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RESUMO

O plano de estudos do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica - Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria, da Escola Superior de
Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, a decorrer nos anos letivos de 2020/2022 visa a
obtencido do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria. O curso teve a duragdo de trés semestres,
integrando componentes tedricas e praticas, com a realizacdo de varios estdgios, entre eles
o Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria Il, que foi realizado numa
Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio de um Hospital da regido norte de Portugal, entre os
dias 10/01/2022 e 30/05/2022, no qual se insere o presente relatério. O relatdrio final de
estagio visa demonstrar o desenvolvimento de competéncias de enfermagem avangadas na
area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, com
centralidade na qualidade dos cuidados e seguranca do doente, sendo que se encontra divido
em duas partes.

Na primeira parte deste relatdrio é feito um enquadramento do contexto de estagio, bem
como uma descrigdo e analise critico reflexiva do percurso realizado, tendo em vista o
desenvolvimento e a aquisicdo de competéncias especializadas, quer na drea comum, quer
na area especifica a pessoa em situacdo perioperatéria. O percurso desenvolveu-se em torno
dos objetivos do programa curricular e dos objetivos especificos desenvolvidos para o
estagio, tendo sempre presente o papel determinante que o enfermeiro especialista tem em
todo o processo cirurgico, respeitando a tomada de decisdao da pessoa e a sua circunstancia
de particular vulnerabilidade, perspetivando aspetos fundamentais como a qualidade dos
cuidados e seguranga da pessoa.

Numa segunda parte do relatério e ainda de forma a dar cumprimento ao plano de
estudos é apresentada a componente de investigacdo. O tema escolhido foi a seguranca da
pessoa submetida a procedimentos cirdrgicos, com enfoque na importancia de se
conhecerem os fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica para a prevencao
de retencgao de itens cirurgicos durante o periodo intraoperatério. Para tal, desenvolveu-se
uma revisao da literatura do tipo scoping review, utilizando a metodologia do Joanna Briggs
Institute na versao de 2020.

Os resultados do estudo permitiram identificar dois tipos de fatores que influenciam o

processo de contagem cirlrgica: os fatores preditores e os fatores relacionados com a



prevencdo da ocorréncia de retencdo de itens cirurgicos. Pretende-se que o mapeamento
destas evidéncias cientificas, seja precursor da ampliagdo do conhecimento sobre esta
tematica, possibilitando a implementacdo de melhores e renovadas praticas, com vista a

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e seguranca da pessoa.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatdria; Seguranca do Doente; Retengdao de ltens

Cirurgicos; Contagem Cirurgica.



ABSTRACT

The study plan of the 1st Master's Course in Medical-Surgical Nursing - Specialization in
Perioperative Nursing of the Northern School of Health of the Portuguese Red Cross, which
will be held in the academic years 2020/2022, aims at obtaining the degree of Master in
Medical-Surgical Nursing of Nurse Specialist in Perioperative Nursing. The course lasted three
semesters, integrating theoretical and practical components, with the undertaking of several
internships, including the Internship in Nursing to Perioperative Patients Il, which took place
at the Ambulatory Surgery Unit, between 10/01/2022 and 30/05/2022.

The first part of this report aims to document the path, the activities developed and the
respective learning experiences, with a view to the development and acquisition of
specialized skills, both in the common area and in the area specific to the person in a
perioperative situation. The journey was developed around the objectives of the curricular
program and the specific objectives developed for the internship, always bearing in mind the
decisive role played by the specialist nurse throughout the entire surgical process, respecting
the person's decision-making and his/her particular vulnerability, considering fundamental
aspects such as the quality of care and the person's safety.

In the second part of the report, and also in order to comply with the study plan, the
research is presented, for which a literature review of the scoping review type was
developed, using the Joanna Briggs Institute methodology in the 2020 version. The chosen
topic was the safety of the person undergoing surgery. The World Health Organization in its
Second Global Challenge (2007-2008) highlights surgical safety, with the "Safe Surgeries Save
Lives" campaign. Among the ten essential objectives to ensure surgical safety, it highlights
the prevention of inadvertent retention of dressings orinstruments in surgical wounds. As a
way to ensure the prevention of retention of surgical items in the intraoperative period, the
process of surgical counting (counting surgical instruments, compresses and sharp
instruments) emerges and is recommended to be performed in all surgeries. It is intended
that the mapping of this scientific evidence becomes a precursor to the expansion of

knowledge on this topic, allowing for the implementation of better and renewed practices.

Keyword: Perioperative Nursing; Patient Safety; Retention of Surgical Items; Surgical

Counting
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Fatores que influenciam a contagem cirdrgica para a seguranga da pessoa submetidaa cirurgia: Scoping Review

INTRODUCAO

O trabalho que aqui se apresenta é parte integrante do Estdgio de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Perioperatdria Il, realizado numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) de
uma Hospital da regido norte de Portugal, entre os dias 10/01/2022 e 30/05/2022, inserido
no plano de estudos do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirtrgica: Area de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, da Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, nos anos letivos 2020/2022, com vista a obtencdo do grau de
Mestre.

A exceléncia da pratica dos cuidados de enfermagem exige resiliéncia, compromisso e
dedicagdo, constituindo um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento. Devido
ao elevado ritmo com que acontecem as mudangas e inovagdes na area da saude, a formacao
assume um papel fulcral, pretendendo-se que cada enfermeiro no contexto da sua pratica
assuma um compromisso de autoformacao, refletindo e analisando diariamente na procura
continua da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. A necessidade de uma
atualizacdo constante para responder aos desafios na drea da saude, levam os enfermeiros
a assumir responsabilidades acrescidas num contexto onde domina a complexidade. Neste
sentido, para a enfermagem as areas de especializa¢do sao cada vez mais imprescindiveis. O
contexto do perioperatdrio, caracterizado por ser um ambiente diferenciado, com recurso a
tecnologia complexa, recorrendo utilizagdo de um elevado nimero de dispositivos médicos
e a necessidade de controlo ambiental rigoroso, justifica a necessidade de criagdo desta area
de especializagao, trazendo os contributos da pratica baseada na evidéncia e da investigacao,
para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatoria.

A enfermagem perioperatéria, é definida pela Associacdo de Enfermeiros de Sala de
Operacoes Portugueses (AESOP, 2006, p. 107) como um “conjunto de conhecimentos
tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro da sala de operacdes através de um processo
programado, pelo qual, reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar
cuidados, executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados obtidos
do trabalho realizado, atendendo as necessidades particulares da pessoa/familia a vivenciar
processos de transicdo salude/doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e

anestésicos, visando a promocdo da qualidade dos cuidados, combinada com o
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desenvolvimento de competéncias e atividades que promovam a gestdo da experiéncia
cirargica”.

Uma das areas, onde cada vez mais, sdao colocados desafios aos profissionais de saude no
contexto perioperatdrio prende-se com a seguranca da pessoa. A Direcdo Geral de Saude
(DGS) define a seguranga como a reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que
recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitavel (DGS, 2017).

A contagem cirurgica é um processo que tem como objetivo contabilizar o material
utilizado a partir do campo operatério, apresentando-se fundamental como estratégia de
seguranca, visto que contribuiu para que instrumentos cirdrgicos, corto perfurantes e
compressas nao sejam esquecidos dentro da pessoa durante o procedimento cirdrgico. Dai
a pertinéncia em desenvolver a componente de investigacdo de forma a conhecer os fatores
que influenciam o processo de contagem cirlrgica para a seguranca da pessoa submetida a
procedimentos cirurgicos.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho, regula e
define um perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, que permitem definir o ambito de intervengdo propria da Especialidade de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

O objetivo geral do estagio de Enfermagem a pessoa em Situacdo Perioperatdria Il prevé
o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa, familia/convivente
significativo a vivenciar processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos
cirirgicos e anestésicos, inerentes ao papel do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. De forma a
complementar o objetivo geral, foisolicitada a definicdo de alguns objetivos especificos para
desenvolver no contexto da pratica. Assim foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias sobre a documenta¢do dos cuidados de enfermagem, no
dominio dos sistemas de informacdo em enfermagem em contexto de cirurgia de
ambulatério;

e Desenvolver competéncias facilitadoras da comunicacdo que permita assegurar a
continuidade de cuidados e a complementaridade das intervengGes da equipa
multidisciplinar;

e Desenvolver competéncias alicercadas a uma pratica baseada na evidéncia cientifica, de
forma a aumentar a literacia em saude a pessoa, familia/convivente significativo,

capacitando-os para a gestao da experiéncia cirurgica;
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e Desenvolver competéncias e aprofundar conhecimentos concordantes com a
consciéncia cirurgica do enfermeiro especialista, de forma a maximizar a seguranca
cirdrgica, nomeadamente no que diz respeito a proporcionar um ambiente seguro e em
termos de controlo de infecdo.

Por fim, no que se refere a estrutura do presente relatério, este encontra-se organizado
em duas partes; Parte | - Componente de Estagio e Parte Il - Componente de Investigagdo,
sendo que nesta primeira parte se pretende apresentar o contexto de estagio, fazendo uma
descricdo das atividades realizadas no estagio e andlise critica e reflexiva do desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, seguido das
consideracdes finais. Na segunda parte, apresenta-se a componente de investigacao,
desenvolvida ao longo deste percurso; uma scoping review sobre os fatores que influenciam
a contagem cirurgica para a seguranca da pessoa submetida a cirurgia, onde se apresenta o
resumo e a revisdao bibliografica do tipo scoping, de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBI), na sua versdo de 2020, composta pela fundamentag¢do/enquadramento
tedrico, finalidade e objetivos, metodologia, resultados, discussdo e conclusao.

Para finalizar, sdo tragadas algumas considera¢Ges finais acerca de todo este percurso.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

A evolugdo social, econdémica e demografica, trouxe implicacdes a vdrios niveis
essencialmente relacionadas com o aumento do envelhecimento da populagdo mundial, que
em paralelo com as atuais dificuldades econdmicas implicam uma constante necessidade de
otimizar os recursos disponiveis. Neste sentido, a cirurgia de ambulatério (CA), apresenta-se
como uma importante estratégia para promover a qualidade dos cuidados e demonstrar a
eficdcia das organizacOes de saude.

A CA é uma realidade que permite aliar a complexidade dos procedimentos cirurgicos com
as questdes da seguranga do utente de acordo com critérios de qualidade. Para o seu
sucesso, devem seguir-se criteriosamente as regras respeitantes a elegibilidade ou ndo das
pessoas a necessitar de procedimentos cirdrgicos, relativamente a preparagdo pré-
operatéria, a monitorizacdo perioperatdéria e aos cuidados pds-operatdrios, motivando e
apelando sempre a participacdo do utente ao longo de todo processo, de forma a garantir o
sucesso da intervengdo cirurgica (Caseiro & Tavares, 2013).

Com o progresso tecnoldgico e a consequente evolugdo das técnicas cirlrgicas e
anestésicas, articuladas com os cuidados de enfermagem prestados em todas as fases do
procedimento cirdrgico (pré, intra e pds-operatdrio) a CA mostrou ser tdo segura e eficaz
guanto a cirurgia denominada de convencional, centrando-se em diminuir o trauma causado,
através de procedimentos minimamente invasivos, contribuindo, para o rapido
restabelecimento da pessoa em situagdo perioperatdria e o retorno as suas rotinas.

A Entidade Reguladora de Saude (ERS), definiu a cirurgia realizada em contexto de
ambulatério como sendo “toda a intervencdo cirdrgica programada, realizada sob anestesia
geral, loco-regional ou local que, embora geralmente realizada em regime de cirurgia
convencional, possa ser realizada em regime de ambulatério com admissdo e alta do utente
no mesmo dia, ou até um mdaximo de 23 horas apds a admissdo, em instalagdes proprias,
com seguranga e de acordo com as atuais legis artis” (ERS, 2008, p. 5). Efetivamente a CA,
tem beneficios para a pessoa que, em menos de 24 horas é intervencionada de forma
programada, perspetivando uma rapida recuperag¢do no seu contexto familiar.

A cirurgia realizada em contexto de ambulatério é cada vez mais utilizada nas
organizacdes de saude e Portugal ndo é excecdo. Nos Ultimos anos, o crescimento da CA,
encontra-se relacionado com as orientagdes emanadas pela Comissdo Nacional para o

Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (CNADCA), responsavel pela elaboragdo do

Paula MidGes 25



Fatores que influenciam a contagem cirlrgica para a seguranga da pessoa submetidaa cirurgia: Scoping Review

“Relatério Cirurgia de Ambulatério: um modelo de qualidade centrado no utente” de
outubro de 2008, que permitiu construir uma caracterizacdo detalhada da realidade
portuguesa com o objetivo de examinar e recomendar estratégias para o desenvolvimento
da CA no Sistema Nacional de Saude portugués.

De acordo com este relatdrio, a organizacdao de uma Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio
(UCA) é um processo extremamente importante, no sentido de otimizar a produtividade, a
eficiéncia e a eficacia, promovendo a sua capacidade competitiva no mercado de saulde.
Permite ainda, simplificar os circuitos das pessoas/familia, dos profissionais e dos recursos
materiais, de forma a diminuir os tempos de espera e a rentabilizagdo dos tempos
operatérios e otimizando o desempenho dos profissionais (CNADCA, 2008).

Esta premissa é corroborada por Coutinho (2009) quando refere que a génese de uma
UCA deve garantir simultaneamente a qualidade e humanizacdo do servico prestado, a
qualidade de tratamento, a satisfacdo dos clientes, dos profissionais, promovendo a
participagdao ativa dos acompanhantes. Assim, a CA apresenta-se como uma dinamica
organizativa em saulde que acarreta beneficios para “o utente (qualidade, acessibilidade,
humanizac¢do), para o profissional (satisfacdo) e para o estado (custos), detendo, por isso, um
potencial que deve ser rentabilizado” (CNADCA, 2008, p. 11).

Uma UCA tem especificidades, caracteristicas e uma logistica de funcionamento préprio,
diferente dos outros servicos que integram uma instituicdo de salde, devendo idealmente
ser planeada de forma a atender a prestacdo de cuidados humanizados, garantindo a
seguranga de todos os procedimentos realizados (Coutinho 2009).

Independentemente do modelo, a UCA tem de sustentar a sua organizacdo e desenho em
dois conceitos chave: por um lado deve obedecer as regras de um bloco operatorio
convencional e por outro, cumprir os requisitos de um servico de ambulatério. Coutinho
(2009), acrescenta que num bloco operatério é necessario garantir a assepsia, garantindo
percursos distintos para profissionais, utentes e materiais; por sua vez, numa UCA acresce a
necessidade de se assegurar uma ligacao ao exterior de forma a garantir o acompanhamento
da pessoa em situacdo perioperatéria pela familia ou convivente significativo.

Sdo inumeros os fatores que explicam o interesse, investimento e desenvolvimento da
CA, sendo cada vez mais relevante ir ao encontro das necessidades de saude das pessoas,
num contexto social e econdmico com recursos limitados, mantendo os padrdoes de
qualidade. Relativamente a cirurgia em contexto de ambulatério, os parametros de
qualidade considerados foram repartidos por seis setores: InstalagGes e equipamento,
Gestdo clinica, Gestdo e direcdo, Comunicacdo, Ambiente e seguranca e Melhoria da

qualidade.
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O estagio a que se reporta este relatério, realizou-se na UCA de um Hospital da regido
norte de Portugal, a qual se encontra organizada de acordo com padrdes de qualidade,
seguranca e humanizacdo. Encontra-se em funcionamento desde maio de 2001,
representando um polo importante do desenvolvimento da atividade hospitalar,
contribuindo para a melhoria da sua produgdo global e atuando diretamente na diminuigao
das listas de espera cirurgica.

Na UCA onde decorreu o estdgio, as normas que definem o circuito da pessoa em situagao
perioperatdria/familia/convivente  significativo, encontram-se claramente definidas e
implementadas, obedecendo as orientagcGes das diversas entidades reguladoras da area da
salide, com as necessarias adaptac¢des face as condicionantes fisicas do edificio. E um servico
gue promove o cumprimento das diretrizes da evidéncia cientifica, para a melhoria da
gualidade, através da realizacdo periddica de auditorias internas e externas (ERS 2008).

E uma unidade composta por duas salas. Na sala cirdrgica realizam-se procedimentos
cirdrgicos das especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia e Ginecologia; enquanto na sala
polivalente sdo realizados procedimentos de Cirurgia Geral, Pneumologia, Ginecologia e
Gastroenterologia. Sempre que a pessoa em situagdo perioperatdria necessite de pernoita,
estd assegurado o indispensavel acompanhamento de enfermeiro e médico (ERS 2008).

Relativamente aos recursos humanos, a UCA deste Hospital da regido norte de Portugal,
possui um quadro proprio e exclusivo. A equipa da UCA, é composta por 14 enfermeiros (1
enfermeira gestora, 5 enfermeiros especialistas e 8 generalistas), 3 assistentes operacionais,
2 assistentes técnicos administrativos e médicos de variadas especialidades (Cirurgia Geral,
Ginecologia, Ortopedia, Anestesia, Gastroenterologia e Pneumologia).

Entre os profissionais da equipa, destaca-se a enfermeira gestora, que no desempenho
das suas fungdes deve garantir a seguranga, nomeadamente das praticas, das dotacdes e dos
conhecimentos que consolidam a seguranca do utente (Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Gestores e Lideranca, 2010). Segundo o Regulamento da OE n.2 101/2015, os
enfermeiros gestores assumem a gestdo dos recursos humanos, garantindo a existéncia de
dotacbes seguras, assegurando a coesdo, o espirito de equipa e um bom ambiente de
trabalho, gerindo conflitos e promovendo o empenho e a motivagdo do servico e equipa (OE,
2015).

A distribuicdo do exercicio de fungdes dos enfermeiros é planeada pela enfermeira
gestora da UCA, num plano semanal considerando varios fatores; o numero de enfermeiros,
os procedimentos e cirurgias a realizar, as competéncias e experiéncia e sempre que possivel
promovendo a rotatividade. Esta gestdao e planeamento dos cuidados pretende maximizar a

resposta da equipa de enfermagem, o nivel de satisfacdo dos profissionais, bem como a
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necessidade de articulagdo com a equipa multiprofissional, adaptando a forma de lideranca
e a gestdo dos recursos as situacdes e contextos, tendo o objetivo de maximizar a qualidade
dos cuidados prestados.

Surge como fator de diferenciacdo pela positiva da UCA onde se realizou o estagio, a
existéncia de um plano de emergéncia e gestdo de risco, que ndo sendo um elemento
obrigatdrio, surge como uma mais-valia, relativamente a seguranca das pessoas (ERS 2008).

Contrariamente a maioria das outras UCA, esta, que serviu de contexto para o estagio,
desenvolve processos de melhoria continua no dmbito da qualidade, com a elaboracgdo e
revisdo de normas e protocolos especificos (ERS 2008).

Durante o estagio, a UCA proporcionou um ambiente facilitador para o desenvolvimento
de competéncias avangadas na drea da pessoa em situacdo perioperatéria. O estdgio, foi
marcado pela oportunidade de partilha de aprendizagens e experiéncias com uma equipa
dindamica, motivada e satisfeita, envolvida no desempenho da sua pratica clinica, detentora

de um sentimento de concretizagdo, eficiente e um ambiente organizacional produtivo e

ausente de conflitos.

1.1. Estdgio em contexto de cirurgia de ambulatdrio

A adaptacdo ao contexto de estagio decorreu de forma gradual e sem constrangimentos.
Os receios inicias pelo desconhecimento do servigo, da sua estrutura fisica e dindmica, foram
ultrapassados a medida que decorreu a integracdo na equipa. E nesta fase que se materializa
a realizacgdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado.

No contexto de CA, o exercicio de enfermagem, deve munir-se de competéncias que lhe
permitam prestar cuidados a pessoa, familia/convivente significativo, dando inicio ao
processo na consulta pré-operatéria e terminando na consulta pds-operatdria, procurando
manter elevados niveis de qualidade e seguranca, sendo a sua intervencdo da maior
relevancia para o restabelecimento da autonomia da pessoa submetida a cirurgia,
procurando potenciar os pontos fortes da pessoa, contribuindo para a recuperacdo de niveis
6timos de saude, fungdo, conforto e auto-realizacdo (Meleis, 2010).

A pessoa submetida a cirurgia, tem de ser considerada como um agente ativo, devendo
integrar-se, como um elemento da equipa de saude, sendo a intengdo do cuidar partilhada
por todos, ao longo deste percurso. A relagdo comunicacional estabelecida e a informacao

disponibilizada, desempenham um papel relevante na aceitacdo de todo o processo por
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parte da pessoa submetida a cirurgia, diminuindo medos e assim tornando-se numa mais-
valia para a recuperacdo da sua autonomia.

O periodo perioperatdrio tem inicio quando a pessoa é esclarecida da necessidade de ser
submetida a uma cirurgia, abarcando todo o procedimento interventivo e de recuperacao,
até a pessoa voltar as rotinas do seu quotidiano. A pessoa em situagao perioperatéria é
qualquer pessoa, que ao longo do seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser
submetida a procedimentos cirdrgicos e anestésicos, submeter-se a um estado de
consciéncia alterado e aos riscos inerentes a esses procedimentos, ficando num estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, maioritariamente com a expectativa de melhorar o seu
estado de saude, ou ter melhor qualidade de vida (OE, 2017b). O enfermeiro especialista
deve desenvolver uma relacdo, suportada nas suas competéncias, na evidéncia cientifica e
na sua experiéncia profissional, de forma a compreender a pessoa na sua individualidade,
como um todo, identificando as necessidades em cuidados de enfermagem, tomando
decisdes e planeando intervengdes, respeitando a pessoa relativamente as suas crengas e
mantendo a sua dignidade. Ao planear os cuidados a prestar, o enfermeiro deve aceitar e
entender a opinido da pessoa em questdao, no sentido da sua adesao, na procura da solugdao
mais adequada. Assim o enfermeiro especialista planeia, coordena e presta cuidados,
baseando-se nos seus conhecimentos e competéncias de forma a corresponder com
efetividade as necessidades da pessoa, familia/convivente significativo em situacdo
perioperatoéria.

As pessoas que necessitam de cuidados de enfermagem perioperatérios, encontram-se
numa situacdo de dependéncia e de vulnerabilidade, devendo o enfermeiro especialista
desenvolver a sua pratica assistencial de forma a zelar para que sejam assegurados e
respeitados todos os seus direitos. A vivéncia desta situacdo de dependéncia transitdria, bem
como a necessidade de ser submetido a um procedimento anestésico e cirdrgico torna o
periodo perioperatdrio marcante e gerador de ansiedade. Todavia, esta emoc¢do pode ser
amenizada, se na admissdo e durante toda a experiéncia cirurgica, prevalecer a competéncia

de enfermeiros qualificados e capazes de transmitir seguranca e qualidade dos cuidados.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O enfermeiro especialista, pode ser definido como “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas dareas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019). Neste sentido, o
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo a Pessoa em
Situagdo Perioperatdria, permite a aquisicio e desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades, baseados nas respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude, os quais, aliados ao julgamento clinico e tomada de decisdo do enfermeiro, se
traduzem num conjunto de competéncias especializadas.

A competéncia, refere-se a um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma
aplicagao efetiva do conhecimento e das capacidades, para fazer face a situagdes singulares
(Perrenoud, 1996). A competéncia de um profissional é demonstrada pela forma como ele
consegue dar a conhecer e mobilizar conhecimentos, recursos e competéncias (Boterf, 2000),
sendo fundamental que a mobilizacdo e integracdo do “saber-saber” (conhecimento),
“saber-fazer” (habilidades) e “saber-estar” (atitude) seja concretizado com um caracter
dindmico de acordo com cada situacdo. A nocdao de competéncia foi evoluindo para se
assumir hoje como um conjunto de saberes adquiridos, que suportam inferéncias,
antecipagGes, generalizagdes e tomadas de decisdo (Perrenoud, 1996). Farias (2015)
converge no sentido de definir a competéncia como a capacidade de mobilizagao de recursos
cognitivos para tracar a melhor estratégia de acdo perante uma situacdo concreta. Importa
ainda referir que a experiéncia é essencial para se obter conhecimento (Benner, 2001) sendo
no contexto da pratica que se desenvolvem as competéncias que concorrem para uma
prestacdo de cuidados de qualidade.

Pretende-se demonstrar de que forma foram adquiridas o conjunto de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, resultantes do aprofundamento dos dominios relativos
ao enfermeiro de cuidados gerais e partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da area de especializacdo. O enfermeiro especialista é dotado de um
curso de especializacdo que Ihe confere competéncias cientificas, técnicas e humanas, para
prestar além dos cuidados de enfermagem gerais, cuidados especializados da sua area de
especializacdo, sendo detentores de competéncias comuns e transversais, demonstradas

através da sua alta aptiddo de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados, bem como, através
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de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo,
investigacdo e assessoria (OE, 2019).

O conjunto de competéncias comuns do enfermeiro especialista encontra-se definido no
Regulamento n2 149/2019, referindo-se a quatro dominios comuns, que sdo transversais a
todos os contextos da prestacao de cuidados: o Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; o Dominio da Gestdo dos

Cuidados e o Dominio das Aprendizagens Profissionais.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No que se refere ao dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, espera-se que
o enfermeiro especialista desenvolva a sua pratica profissional assente nas duas
competéncias que o definem: o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengdao e a promogdo de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades alicercadas ao exercicio profissional de enfermagem.

O Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros que define os principios pelos quais se orienta o
exercicio profissional, e no seu artigo n2 100, refere que o enfermeiro tem o dever de cumprir
as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao, responsabilizando-se pelas decisGes
tomadas e pelas intervengdes que pratica oudelega, e ainda, defender a pessoa, das praticas
gue ndo vao de encontro a lei e aos principios éticos que defendam o bem comum (OE, 2015).
Os enfermeiros integram uma equipa multidisciplinar, onde executam intervengcdes
auténomas e intervengdes interdependentes. O artigo 92 do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) refere que intervengGes auténomas sdo acles realizadas
pelos enfermeiros sob a sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade (DL n® 161/1996
de 4 de setembro), ou seja, é o enfermeiro que se responsabilizacdo pela prescricdo,
implementacdo e avaliacdo das intervengGes com vista a obtengcdo de ganhos em saude para
a pessoa. Define intervengbes interdependentes, como acgdes realizadas pelos enfermeiros
de acordo com as suas respetivas qualificagGes, em conjunto com outros profissionais para
atingir um objetivo comum, sendo o enfermeiro, o responsavel pelo cumprimento da
prescricdo. No artigo n? 99 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, é salvaguardada a
premissa que as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacgao da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro (OE, 2015).

A preocupacdo com a liberdade e dignidade da pessoa, de acordo com a deontologia

profissional de enfermagem, prende-se com o principio da autonomia, com a “faculdade da
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pessoa se reger por leis proprias, agindo a partir de si mesma e fazendo com que os principios
de conduta se radiguem no préprio sujeito” (OE, 2015, p. 39). A autonomia esta na base dos
direitos fundamentais do ser humano e “pressupde capacidade de agir, o que significa a
capacidade para o exercicio dos seus direitos, estando sujeita as condicdes que a ordem
juridica prevé” (Filipe, 2004, p. 238). As vivéncias no local de estagio, permitiram perceber
gue a atuagdo do enfermeiro especialista incide sobre varios aspetos do dominio ético e legal,
gue requerem ser respeitados. Desta feita, verificdmos que os enfermeiros especialistas
norteiam as suas decisGes e o seu exercicio profissional, respeitando, a par do principio da
autonomia, o principio da beneficéncia, o principio da justica e o principio da nao
maleficéncia. O respeito por estes principios concorre para que as pessoas em situacao
perioperatdria reconhecam que estdo a ser o centro dos cuidados de enfermagem.

Ao contactar com a pessoa em situacio perioperatdria, familia/convivente significativo, é
fundamental que o enfermeiro especialista consiga perceber, se estes estdao devidamente
informadas sobre os procedimentos cirdrgicos e anestésicos a que vao ser submetidas, bem
como, sobre os riscos inerentes aos procedimentos. A informagdo pode ser devidamente
transmitida, mas serd que ha a “preocupacdo” de validar se a pessoa percebeu realmente o
teor da informacdo que lhe foi transmitida? Neste aspeto, destaca-se a importancia da
consulta de enfermagem pré-operatdria, que de acordo com a AESOP (2006) permite o
estabelecimento de uma relacdo de empatia e ajuda, sendo a pessoa instruida sobre os
cuidados a respeitar na fase pré, intra e pds-operatdria, recebendo também toda a
informacdo necessaria para o consentimento informado e esclarecido. Portanto, trata-se de
um momento privilegiado de transmissdo de informacdo a pessoa, com o objetivo de a
capacitar, relativamente ao procedimento cirdrgico e simultaneamente instruir, facilitando a
sua adesdo ao regimen terapéutico colaborando nos cuidados de enfermagem pds-
operatérios. No local de estagio, a consulta pré-operatéria é realizada por enfermeiros
especialistas, detentores de competéncias especializadas, nomeadamente a nivel da
comunicacdo, que no seu exercicio reconhecem a importancia da utilizagdo de uma
linguagem clara, objetiva e o recurso a um vocabulario adequado e de facil entendimento,
para transmitirem a informacdo considerada pertinente face a individualidade de cada caso.
Constatamos que a informacgdo transmitida na consulta pré-operatdria, contribuiu para
esclarecer as pessoas, o que é corroborado por Mendes e colaboradores (2020) quando
afirma que ainformacao transmitida no periodo pré-operatdério pretende diminuir o impacto
que qualquer situacao inesperada possa trazer, tentando limitar o stress causado pela

cirurgia.
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O consentimento informado, esclarecido e livre da pessoa, de acordo com a Norma da
Direcdo Geral de Saude é uma “manifestacdo do respeito pelo ser humano, esteja doente ou
nao, e pela sua autonomia” (DGS,2015), podendo ser expresso de forma verbal ou escrita.
No ambito da saude, destaca-se a atencdo dada ao principio da autonomia, em que se
reconhece a capacidade da pessoa para assumir livremente as suas decisdes relacionadas
com a sua condigdo de saude.

No artigo 842 do Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, o enfermeiro deve “respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015, p. 74).

A pessoa deve ser autbnoma na sua tomada de decisdo, mas essa autodeterminacio/
empoderamento, deve sustentar-se na informacao, de forma que essa decisdo seja o mais
esclarecida possivel. Para o exercicio pleno da sua autonomia, a pessoa deve encontrar-se
capacitada para uma livre escolha face aquilo que é a sua vontade expressa, e com plena
consciéncia da sua decisdo e das possiveis consequéncias (Filipe, 2004).

Por vezes a obtengdo do consentimento informado, na pratica traduz-se na validagdo da
existéncia de uma assinatura num documento padronizado da instituicdo de salde, onde vai
ocorrer o procedimento cirdrgico e anestésico.

No contexto do estagio, verificdmos que no momento do acolhimento o enfermeiro
especialista procurava validar com a pessoa/familia, a informacéo retida, e simultaneamente
proporcionar um momento para esclarecimento de duvidas, permitindo perceber, se, o
consentimento da pessoa relativamente aos procedimentos cirldrgicos a que vai ser sujeita,
advinha realmente da sua informacdo e esclarecimento.

O consentimento informado, vai para além dos procedimentos médicos, sejam eles
cirdrgicos ou anestésicos, sendo fundamental que o enfermeiro especialista, também
obtenha o consentimento da pessoa relativamente as interven¢gbes de enfermagem. No
contexto do estdgio, existiu sempre a preocupacdo de informar a pessoa de todos os
procedimentos a realizar, esperando a sua aceitacao.

O respeito pelas crengas e valores, tem de ser mantido relativamente a pessoa em
situacdo perioperatdria. O enfermeiro especialista deve, juntamente com a pessoa, perceber
se no leque de propostas de tratamento, existe alguma que possa colidir com as suas crengas.
No periodo intraoperatdrio, denota-se a preocupacdo do enfermeiro especialista, em
preservar aintimidade e a integridade da pessoa, atendendo aos principios na beneficéncia
e da ndao maleficéncia. Exemplo disto foique, durante a realiza¢do de todos os procedimentos
cirargicos, houve sempre o cuidado de expor apenas a area a ser intervencionada,

resguardando o resto do corpo de forma a respeitar o pudor da pessoa.
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Foi também constante, o desenvolvimento de uma pratica especializada, promovendo e
respeitando principios éticos, de autonomia e de justica compativel com a maximiza¢do da
SD e da equipa, concordantes com a consciéncia cirdrgica, com a manutengdo da
normotermia recorrendo a medidas de manutengdo/aquecimento externas, prevenindo a
hipotermia, bem como a preocupagdo relativamente com os posicionamentos adotados
durante a realizagdo dos procedimentos, de forma a prevenir complica¢des, objetivando o
conforto, o bem-estar e a satisfacao da pessoa em situagao perioperatéria.

E determinante que o enfermeiro especialista atente nos pressupostos técnicos e
cientificos da profissdo, de forma a desenvolver a sua a¢do de acordo com os principios éticos
e respeitando a individualidade de cada pessoa. Devendo ter presente que a pessoa deve
possuir consciéncia e faculdades mentais para decidir e que lhe possibilitem gerar juizos
sobre si e sobre a sua vida, isto porque no que se refere ao consentimento na area da saude
é essencial que a “participagdao de cada um nas decisGes sobre as intervengdes que lhe dizem

respeito, decorrem da sua capacidade para decidir” (Deodato, 2014, p. 58).

2.2. Melhoria continua da qualidade

A qualidade dos cuidados de saude, nos dias de hoje é fundamental como garantia da
promocdo da exceléncia na prestagdo, nas diversas instituicGes de saude. Podendo ser
definida como a obtencdo dos maiores beneficios com os menores riscos para a pessoa e no
que se refere a sua avaliagdo é consensual que deve ser multidimensional, considerando ndo
sé a estrutura, processo e resultados, mas também a satisfacdo do cliente. Assim, os
enunciados descritos da qualidade dos cuidados de enfermagem devem ser um guia para a
monitoriza¢do da qualidade (Donabedian, 2003).

O dominio da melhoria continua da qualidade preconiza que o enfermeiro especialista,
desenvolva trés competéncias avancadas; as quais se reportam ao desenvolvimento de
praticas de qualidade na colaboragdo em programas de melhoria continua; a promocdo de
um ambiente terapéutico e seguro e ao facto de se esperar que seja dinamizador no
desenvolvimento de iniciativas institucionais na area da governacao clinica (OE,2019). Assim,
espera-se que o enfermeiro especialista desenvolva estas competéncias na sua pratica
clinica, pois almejar a melhoria continua da qualidade deve constituir a base do exercicio
profissional.

Os programas no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem, pressupdem o envolvimento dos enfermeiros no planeamento e
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implementacdo das mudancas, exigindo uma reflexdo proativa, na a¢do, no sentido da
introducdo de medidas corretivas ou inovadoras, visando a melhoria dos cuidados prestados
e a satisfacdo das pessoas (Machado, 2013). Com efeito, os conceitos, os processos de
melhoria continua e a sua avaliacdo sdo aspetos relevantes a considerar e que devem
reverter em beneficio das pessoas, encontrando-se interrelacionados com a
sustentabilidade, qualidade e SD. O reconhecimento desta dindmica e da relevancia destes
conceitos nas estruturas organizativas e da pratica clinica, bem como a implementa¢dao de
medidas neste ambito, fortalecem a confianga dos doentes e dos profissionais nas
instituicdes.

A seguranca dos cuidados tem sido nos ultimos anos, uma das principais metas
relativamente a qualidade dos cuidados. De facto, a prestacdo de cuidados e os ambientes
em que eles decorrem sao cada vez mais complexos e imprevisiveis, expondo os profissionais
e as pessoas a possibilidade da ocorréncia de erros, riscos ou até mesmo danos que podem
conduzir a algum grau de morbilidade ou mesmo mortalidade (Barroso & Ramos, 2021).
Neste universo e remetendo para a promog¢do de um ambiente seguro, destacam-se as
caracteristicas fisicas e organizacionais das instituicdes, as dotagdes, o nivel de formacgdo e
as competéncias dos profissionais de saude, o tipo de equipamentos disponiveis, os exames
auxiliares de diagndstico e as terapéuticas utilizadas. Normalmente a evolugdo positiva da
condicao de saude da pessoa, contribui de forma benéfica para a avaliacao da qualidade dos
cuidados prestados. O enfermeiro especialista tem a responsabilidade acrescida de
aproximar a sua pratica aos requisitos dos padrdes de exceléncia definidos pela sua Ordem
profissional, contribuindo para o desenvolvimento e reconhecimento da profissdo. Assim, a
qualidade dos cuidados ¢é influenciada pelas atitudes dos enfermeiros, pelos seus
conhecimentos e pelas suas competéncias, visto que sdo estas caracteristicas que lhe
permitem o exercicio profissional a um nivel elevado de complexidade nos diversos dominios
da sua intervencdo, bem como ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo,
potenciando novos campos de atuagdo do exercicio profissional auténomo.

Atualmente, as instituicbes de saude, submetem-se a processos de certificacdo ou
acreditacdo com vista a melhoria continua da qualidade. O Hospital, onde se integra a UCA,
onde decorreu o estagio encontra-se em processo de certificacdo pela Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA). Verificdmos que atendendo ao seu conhecimento sobre o
estado da arte, os enfermeiros especialistas participaram na constru¢ao dos pressupostos
dos standards, que se referem ao ambito de intervencdo dos enfermeiros. A participacdo dos
enfermeiros especialistas neste processo, detentores de competéncias avancadas, foi uma

mais-valia para a construcao de normas e procedimentos que vao de encontro aos requisitos
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de qualidade do processo de certificacdo. Neste contexto, elaboramos um procedimento
interno, para implementar um processo de normalizacdo da contagem cirdrgica de
compressas, instrumentos cirdrgicos e corto perfurantes, a executar em todas as cirurgias
(Anexo ). A construcdao deste documento teve por base a evidéncia cientifica disponivel
sobre o tema.

Cada vez é mais importante desenvolver ferramentas que sejam capazes de avaliar a
gualidade na area da saude e no que se refere a monitorizagdo da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, é imperativo a definicdo de areas a serem monitorizadas nos
diferentes contextos da pratica. Neste sentido destaca-se a problematica da sensibilidade
dos resultados das intervengdes implementadas pelos enfermeiros na obtencdo de ganhos
em saude para as pessoas (Pereira, 2009).

A utilizacdo de ferramentas que permitam monitorizar os resultados das terapéuticas de
enfermagem, enquadradas em processos de melhoria da qualidade, afiguram-se como um
importante ponto de partida para uma prdtica sustentada na evidéncia, bem como para a
identificagdo da necessidade de formacgdo (Hall & Barnsteiner, 2008). Com efeito, deverdo
ser alvo de monitorizacdo da qualidade, areas do core da atividade dos enfermeiros em que
a sua intervengdo tem um impacto positivo no estado de saude das pessoas, atendendo aos
enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem: satisfacdo do cliente, promoc¢ado da
saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e autocuidado e readaptac¢do funcional (OE,
2001).

Um dos grandes desafios no processo de construgdo e implementagdo de um sistema de
monitorizacdo da qualidade em saude, passa pela criacdo de condicGes de recolha
sistematica e regular da informag¢do/dados que permitam o processo de avaliacdo (Pereira,
2009). Na UCA onde se desenvolveu o estagio, constatamos a existéncia de um Sistema de
Informagdo em Enfermagem (SIE) que tem por base a utilizacdo de uma linguagem
classificada - a Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) onde os
enfermeiros formulam diagndsticos de enfermagem e prescrevem intervencdes de
enfermagem, visando a resolucdo dos problemas identificados. Nesta unidade, todos os
cuidados prestados pelos enfermeiros sdo documentados, no sistema informatizado,
permitindo a realizacdo de inferéncias sobre o valor dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. Conseguimos perceber a importancia atribuida pelo enfermeiro especialista a
existéncia de um SIE. Se por um lado, a existéncia de um SIE promove a uniformidade na
forma como se documentam as intervengGes de enfermagem através da utilizagdo de uma
linguagem classificada parametrizada, para todas as instituicdes de saude nacionais; por

outro é a partir dos dados introduzidos no SIE pelos enfermeiros que se conseguem produzir
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indicadores, sensiveis aos cuidados de enfermagem e que se constituem como um meio
fundamental para conceder visibilidade ao mandato social dos enfermeiros.

Donabedian (2003), entende os indicadores como representa¢cdes quantificaveis da
estrutura, processo e resultado, que proporcionam informacbes através de razdes,
proporgdes, taxas ou indices. Para além da produgao de indicadores é fundamental a sua
analise e interpretagao, pois sé desta forma se conseguem extrair dados, de forma a
implementar programas ou estratégias de melhoria continua da qualidade em saude.

No contexto de estagio, percebemos a preocupacdo dos enfermeiros especialistas em
definir indicadores de enfermagem em contexto perioperatério, sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Apesar de ndo fazerem parte do contrato programa para financiamento das
instituicGes hospitalares, verificamos que alguns dos indicadores definidos e calculados nesta
UCA, estdo relacionados com a prevencdo de complicagbes, nomeadamente da ferida
cirdrgica, e com os ganhos em conhecimentos, para gerir o regime terapéutico ou a dor, o
que se traduz para a pessoa em situa¢do perioperatdria, em ganhos em saude, sensiveis aos
cuidados do enfermeiro especialista. Os resultados obtidos relativos aos indicadores,
permitem avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem e em funcdo desses resultados,
é possivel proceder as necessdrias mudancgas, por meio da implementacdo de estratégias de
melhoria continua dos cuidados prestados.

Em suma, podemos afirmar que a qualidade em saude é muito abrangente, pelo que o
enfermeiro especialista compreende a importancia de cumprir os programas definidos para
as instituicdes de salde e fruto da andlise dos resultados, torna-se possivel aimplementagao

de estratégias de melhoria, com impacto nos ganhos para as pessoas.

2.3. Gestdo dos cuidados

No ambito da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista deve demonstrar a aquisicao
de duas competéncias: a capacidade de gerir cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da equipa de salde e a capacidade de adaptar a lideranca e a gestao dos recursos
atendendo as situacdes e ao contexto (OE, 2019). Ou seja, o desenvolvimento das
competéncias na drea da gestdo permite ao enfermeiro especialista contribuir para a
seguranca da pessoa e para a garantia da melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
devendo ser capaz de adequar os recursos existentes as necessidades de cuidados, adotando

um estilo de lideranga que va de encontro aos padrdes institucionais.
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Ao nivel da formacdo, a relacdo entre as necessidades das pessoas, as competéncias
demonstradas pelos enfermeiros, a cultura organizacional e as politicas de lideranca nos
contextos da pratica sdo fatores que concorrem para a seguranca e qualidade dos cuidados.
Neste sentido, espera-se que o enfermeiro especialista detenha conhecimentos técnicos e
cientificos provenientes de uma pratica baseada na evidéncia, aquando da implementac¢do
das terapéuticas de enfermagem e que nos contextos da pratica se respeitem as mais
recentes recomendacdes da OE, AESOP, OMS e DGS relativamente as dota¢les seguras, de
forma a garantir a salvaguarda e seguranca dos cuidados. A prépria OE, confirma esta
premissa ao referir que a dotacdo adequada de enfermeiros, o seu nivel de formagdo e o
perfil de competéncias apresentado, sdo fatores fundamentais para alcancar os niveis de
seguranca e de qualidade dos cuidados para as pessoas e organizagdes de saude (OE, 2019).

As dotacOes seguras de profissionais de enfermagem referem-se a correta dotacdo de
enfermeiros em quantidade (nimero de enfermeiros em tempo integral) e em qualidade
(experiéncia e formacgdo profissional) face as necessidades em cuidados de enfermagem das
pessoas. O Regulamento n2 743/2019 da OE, refere que em termos de cirurgia de
ambulatério, na sala de operagGes considera-se a existéncia dos seguintes postos de
trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesista.

Além disto, acresce que seria “adequado que os enfermeiros que assumem estes postos
de trabalho sejam enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria” (OE, 2019, p. 142).

Logo, é fundamental respeitar e adequar os recursos humanos relativamente as dotagdes
seguras, pois uma falha neste dominio pode conduzir a erros, que podem resultar em danos
para as pessoas submetidas a cirurgia, profissionais e instituicGes de saude.

Faz parte das competéncias relacionadas com a gestdo dos cuidados, que o enfermeiro
especialista seja capaz de colaborar com o enfermeiro gestor na adequacdo dos recursos de
enfermagem, atendendo aos seguintes aspetos: complexidade dos cuidados prestados, carga
de trabalho, ambiente em que sdo prestados os cuidados e nivel de experiéncia dos
enfermeiros. Por varias vezes no decurso do estagio, verificou-se esta preocupacao por parte
do enfermeiro especialista, providenciando para que nenhum dos postos de trabalho ficasse
comprometido. Outra das estratégias implementadas, era a rotatividade dos enfermeiros
pelos varios postos de trabalho, permitindo que a experiéncia profissional adquirida fosse
idéntica para todos os elementos da equipa.

No que se refere a formacgdo, verificamos que no contexto de estagio, é da
responsabilidade do enfermeiro especialista a organizacdo do plano de formagdo para o

servico. Percebemos que para além do planeamento, também as execugGes das formagdes
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em servico eram concretizadas maioritariamente, por enfermeiros especialistas, adequando
os momentos de formacdo as necessidades do contexto da pratica. Neste dominio podemos
destacar o papel fundamental que o enfermeiro especialista, detém na CA como responsavel
por divulgar e implementar as normas e procedimentos institucionais, bem como aqueles
que derivam de orientagdGes emanadas pela DGS face a pessoa em situagao perioperatéria. A
monitorizacdo destes procedimentos é também da responsabilidade do enfermeiro
especialista, através da realizacdo periddica de auditorias internas.

Neste contexto, destaca-se a importancia da comunica¢do, visto ser um fator, que pode
influenciar a tomada de decisdo em enfermagem. O enfermeiro especialista deve ter a
capacidade de analisar cada situagdo em particular, recolher os dados mais relevantes e
definir o plano de cuidados adequando-o a pessoa, perspetivando a melhor gestdo de
cuidados possivel. Importa salientar que quando a comunicacdo é eficaz e a equipa trabalha
em conjunto, o processo de tomada de decisdo acaba por ser mais efetivo (Nunes, 2007).

Segundo a AESOP (2006), o enfermeiro perioperatdrio como enfermeiro gestor, participa
na coordenacdo e dinamizagao de todas as atividades inerentes a pratica dos cuidados sendo
da sua responsabilidade a interligacdo funcional de todos os utilizadores e prestadores de
cuidados. A gestdo, é inerente a existéncia, subsisténcia e sucesso de qualquer organizacao
e durante muito tempo, as organizacées de salde ndo lhe reconheceram grande
importancia. No entanto hoje, asimplicacdes do aumento cada vez maior e incontrolavel das
despesas na drea da saude, leva a que, o exercicio de gestdo alcance um papel preeminente,
tanto ao nivel da gestdo de topo, como da gestdo dos processos de cuidados (Potra, 2015).
Em suma, o enfermeiro especialista, para além de ter de ser capaz de gerir recursos materiais,
também tem de ser capaz de gerir recursos humanos, atendendo ao perfil de competéncias
profissionais de cada um dos elementos da equipa. Devendo ser agente da reflexao sobre a
pratica, promotor de um ambiente de partilha de conhecimentos e experiéncias entre os
enfermeiros, fomentando a pratica baseada na evidéncia com vista ao desenvolvimento de

um ambiente seguro e da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A enfermagem existe para prover cuidados de enfermagem para os clientes que
experienciam doenga, tanto como para aqueles que podem experienciar potenciais
problemas nos cuidados de salde e tem sido descrita como uma disciplina clinica, um campo

aplicado ou uma disciplina pratica orientada (Meleis, 1997). Relativamente ao dominio do
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desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é esperado que o enfermeiro especialista
desenvolva o autoconhecimento e a assertividade baseando a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019). Aqui, a aquisicdo de competéncias esta
diretamente relacionada com o investimento individual, que cada enfermeiro desenvolve,
procurando a atualizagdo dos seus conhecimentos, facilitando o exercicio de uma pratica
baseada na mais recente evidéncia cientifica.

No que se refere ao desenvolvimento deste dominio de competéncias, verificamos que
no contexto de estagio clinico, os enfermeiros especialistas promovem a formagdo em
servico indo ao encontro do diagndstico de necessidades da UCA, contribuindo para a
adequacdo das praticas as especificidades do contexto. A formacao realizada, ancorada na
componente pratica da profissdo, devera estar relacionada com o tipo de cuidados que
requer a pessoa que vai experimentar a situacdo perioperatdria; a qual, depois de
consolidada, ird conferir maior responsabilidade e autonomia para a prestacao de cuidados.
Neste ponto destaca-se mais uma vez o papel determinante do enfermeiro especialista, na
divulgacdo, na criagdo de oportunidades de formagdo e naimplementacdo de estratégias que
potenciam a adesdo dos enfermeiros as recomendacdes que orientam a pratica, emanadas
a nivel nacional pela DGS e pelas associa¢des profissionais (AESOP) e a nivel institucional
provenientes das diversas comissGes hospitalares.

Uma das formas de demonstrar a aquisicao desta competéncia, fomentada pela partilha
e reflexdo sobre os instrumentos de suporte existentes, concretizou-se pela elaboracdo de
um procedimento interno, para implementar um processo de normalizagdo da contagem
cirdrgica de compressas, instrumentos cirlrgicos e corto perfurantes durante as cirurgias
(Anexo 1). A construgdo deste documento foi baseada na evidéncia cientifica disponivel sobre
o tema e assim esperamos ter contribuido para a otimizacdo da complementaridade das
intervencgGes dos profissionais da equipa interdisciplinar.

Uma pratica baseada na evidéncia vai ao encontro do mandato social de enfermagem
enquanto profissdo e ciéncia. O Conselho Internacional de Enfermeiros, define a pratica
baseada na evidéncia como um método de resolucdo de problemas, que incorpora uma
pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as
preferéncias da pessoa que necessita de cuidados (OE, 2012). Reconhecemos que o
enfermeiro especialista tem um papel crucial ao fomentar junto da equipa, a pratica baseada
na evidéncia cientifica, defendendo que as decisdes clinicas para cada pessoa devem ser
fundamentadas na melhor evidéncia, sem descurar as preferéncias da pessoa, o contexto de
cuidados e a condicdo de saude. E crucial que o enfermeiro especialista adote um perfil de

reflexdo, pois como refere Botelho e colaboradores (2011), os cuidados baseados na
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evidéncia sdo resultado de um processo de interrogagdes e preocupacdes decorrentes da
identificacdao das necessidades em termos de cuidados.

A aquisicdo de aprendizagens de caris profissional deverd ser um processo continuo com
enfoque na constante atualizacdo técnica e cientifica e na participacdo em projetos de
investigacdo. Decorrente das aprendizagens no estagio de cirurgia de ambulatério,
verificamos que por ineréncias das suas competéncias avangadas, os enfermeiros
especialistas valorizam a investigacdo e envolvem-se em trabalhos de investigacdo em
enfermagem. Neste contexto, saliento a participacdo no XX Congresso Nacional da AESOP,
com a apresentacdo de uma comunicagdo livre sob o tema “Prevencdo Da Hipotermia No
Perioperatdrio: Revisdo Integrativa De Literatura” (Anexo Il).

De acordo com o Professor Abel Paiva, “Enfermagem Avancada” ndo é mais do que o
conceito de uma “Enfermagem com mais Enfermagem”. Neste caminho em evolucdo,
verificamos uma pratica cada vez mais baseada nas teorias de Enfermagem, fundamentando
0s modelos em uso com os modelos tedricos, no sentido de uma “Enfermagem Avangada”.
A par disto, o enfermeiro especialista reveste-se de maior competéncia para o seu exercicio
profissional, tendo como core o diagndstico, a avaliagdo das terapéuticas de enfermagem

implementadas e uma capacidade de tomada de decisdo devidamente fundamentada.

42 Paula Middes



Fatores que influenciam a contagem cirlrgica para a seguranga da pessoa submetidaa cirurgia: Scoping Review

3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatdria

A OE, no Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, regula e define um perfil de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica que
integra, juntamente com o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista
definidas também em regulamento préprio e abordadas previamente, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas e concretizadas de acordo com o contexto de
intervengdo, na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, provendo um
enquadramento regulador para a certificagdao das competéncias. Como se pode comprovar,
embora exista um tronco comum de conhecimento, a este é agregado a diferenciac¢do exigida
pela especificidade do trabalho desenvolvido. O desenvolvimento de competéncias
especificas enriquece a capacidade interventiva promovendo a qualidade dos cuidados
prestados, tendo um impacto significativo na seguranca e nos resultados anestésico-
cirdrgicos da pessoa em situagdo perioperatéria.

A forma de apresentacdo deste capitulo, seguird a estrutura de apresentacdo das
competéncias no referido regulamento, adotando os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Meédico-cirurgica (OE, 2017a). Importa ainda referir que a
reflexdo acerca do desenvolvimento de competéncias avancadas e especificas do enfermeiro
especialista a pessoa em situacdo perioperatdria terd, ndo sé, mas também, por base a
andlise dos objetivos especificos delineados para o estdgio, na medida em que estdo

diretamente relacionados com o desenvolvimento das competéncias especificas.

3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/convivente

significativo

A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto perioperatério reveste-se de
significativa complexidade devido a particularidade da experiéncia cirdrgica e pela
especificidade do contexto em que decorre, ainda mais quando se trata da CA.

O papel do enfermeiro é de extremo relevo, uma vez que a sua presenca é transversal a
todos os momentos do perioperatério; isto é, no pré, no intra e no pds-operatério. E

fundamental que o enfermeiro especialista consiga articular estes trés momentos para criar
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uma relagao de ajuda que suporte o cuidar, encontrando-se numa posi¢ao privilegiada para
garantir que todos os procedimentos sao realizados em seguranga, enquanto acompanha o
doente desde a sua admissdo até ao momento da alta (Pinto & Sarnadas, 2020). Assim, o
enfermeiro especialista deve incidir uma especial atengdo sobre os contextos da pratica e os
seus condicionalismos (recursos humanos e materiais, gestdo e lideranca, dotagdes, etc.), de
modo a garantir que ao longo dos trés momentos haja um continuum que favorega o cuidar.
No local de estdgio foi facultada a possibilidade de cuidar da pessoa em situacao
perioperatoria e respetiva familia/convivente significativo em todas as fases do
perioperatorio.

Tendo por base as competéncias especificas do enfermeiro perioperatdrio e atendendo a
todas as atividades realizadas no decurso do estdgio, importa referir que através da
implementacdo das intervencées de enfermagem na UCA, foi possivel consolidar e
aprofundar as competéncias relativas ao cuidar da pessoa em situagao perioperatéria. As
intervengBes de enfermagem planeadas e posteriormente implementadas pelo enfermeiro
especialista revestem-se de uma abordagem humana e holistica, acrescidas da mobilizagao
de competéncias técnicas e conhecimentos cientificos, constituindo uma mais-valia para a
pessoa que tem de gerir a sua experiéncia cirurgica.

Com efeito, o0s momentos de prestacdao de cuidados em contexto perioperatério foram
extremamente importantes para o desenvolvimento desta competéncia, despoletando a
necessidade constante de refletir sobre a pratica. De acordo com Benner (2001)
compreender o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um sentimento ou um
conjunto de atitudes que se encontram para além da pratica, traduz o conhecimento e a
competéncia que o cuidar de exceléncia em enfermagem exige. Estes conceitos, sobre a visao
holistica de situacdes baseiam-se no padrdao experimental do saber, descrevendo a passagem
dos enfermeiros de uma fase de iniciante/principiante, dependendo da teoria para atomada
de decisdo, progredindo para uma fase de pericia na tomada de decisdo (Jenks, 1993). Para
esta autora, o pensamento critico intuitivo é uma componente essencial do enfermeiro
perito, enquanto o enfermeiro iniciante/principiante é especialmente orientado ao
desenvolvimento de tarefas, baseando-se no pensamento critico analitico, quando usa o
processo de enfermagem para construir julgamentos clinicos. De acordo com o Modelo de
Aquisicdo de Competéncias de Patricia Benner (2001), o desenvolvimento na pratica clinica
de enfermagem acontece através de um processo de desenvolvimento de competéncias,
passando por cinco niveis, nomeadamente, iniciado, iniciado avangado, competente,
proficiente e perito. A autora, citada pela OE no Parecer n.2 10/2017, defende que “é através

de experiéncias que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é relevante
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numa situacgdo e a interpretar o seu significado”. Esta autora defende que, as competéncias
para a exceléncia dos cuidados, emergem quando é adquirida a pericia profissional,
conseguida mediante uma aprendizagem experimental (OE, 2017c, p. 3). Esperando-se assim
qgue o enfermeiro especialista seja, cada vez mais reflexivo e possuidor da capacidade de
mobilizar informag¢do, desempenhando um papel essencial na equipa multidisciplinar,
assumindo-se como elemento de referéncia, na obtengdo de uma melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados, sustentado nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem da OE.

Para além da reflexdo sobre a pratica na enfermagem, é necessario que ela seja valorizada
de forma a obter reconhecimento e visibilidade. Uma das formas de alcancar esse objetivo é
garantindo a qualidade dos cuidados de enfermagem. Com efeito a qualidade é a finalidade
que todos os enfermeiros especialistas pretendem quando definem e implementam um
plano de cuidados individualizado as pessoas alvo dos seus cuidados. Uma das formas de
avaliar essa qualidade é através da definicdo de indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem, que viabilizem a analise dos cuidados prestados, no sentido da melhoria
continua da qualidade e da satisfacdo dos clientes. Mas para que isto seja possivel é
fundamental que os enfermeiros especialistas, ndo descurem a documentac¢do dos cuidados
prestados e reconhecam a sua relevancia ndo sé para o calculo de indicadores, mas também
para a continuidade de cuidados e para a sua salvaguarda legal, permitindo confirmar a
prestacao dos cuidados realizados pelo enfermeiro.

Neste sentido apresentamos o objetivo especifico - Desenvolver competéncias sobre a
documentagdo dos cuidados de enfermagem, no dominio dos sistemas de informagcdo em
enfermagem em contexto de cirurgia de ambulatdrio.

A OE, define os registos de enfermagem como o conjunto de informagao produzida pelo
enfermeiro decorrente da sua pratica, no qual integra informacdes resultantes das
necessidades de cuidados de enfermagem (intervengbes autdonomas), bem como
informacdes, resultantes do processo de tomada de decisdo de outros profissionais
(intervencbes interdependentes) e ainda toda a informacdo adicional, essencial a
continuidade de cuidados (2014).

Os registos de enfermagem devem ser reconhecidos pelos enfermeiros como essenciais
para documentar os cuidados prestados. Sdo uma forma de comunicagdo escrita, provisora
de informacgdo fundamental e objetiva, que permite garantir a continuidade dos cuidados de
saude e constituem-se como uma das atividades que traduzem legalmente a concretizacdo
dos cuidados prestados (OE, 2014). Com efeito, o enfermeiro tem para com os designios da

profissdo o dever de garantir a continuidade de cuidados e os registos de enfermagem sao
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uma ferramenta para alcancar esse compromisso profissional. Assim, os registos de
enfermagem devem ser os mais precisos e completos possiveis, garantindo a consisténcia e
a qualidade dos dados relatados.

Os registos de enfermagem acabam por ser indissocidveis do exercicio profissional do
enfermeiro, dai que seja primordial que os enfermeiros documentem com clareza a sua
praxis, contemplando os diagndsticos, as intervengdes, a avaliagdo e os resultados, com vista
a continuidade de cuidados (Ribeiro, 2021).

Da passagem pelo contexto de estagio, facilmente percebemos que a reflexdo sobre a
importancia da documentacdo dos cuidados acontece no desenvolvimento da pratica, sendo
possivel reconhecer a importancia atribuida aos registos de enfermagem por parte dos
enfermeiros que se encontram envolvidos na sua concretizacdo. Atendendo as
particularidades do contexto da CA, destaca-se o papel do enfermeiro especialista como
promotor da reflexdao sobre a necessidade de rigor e objetividade dos registos realizados no
perioperatdrio com vista a continuidade de cuidados, externos ao ambiente hospitalar. E de
salientar que apesar de cada pessoa ter o seu processo individualizado, constatamos que no
servico houve a necessidade de definir “balizas” em termos de registos de enfermagem,
principalmente para dar resposta a normas e orientagdes emanadas, por exemplo, pela DGS.
A OE preconiza a utilizacdo de uma linguagem universal nos registos de enfermagem,
nomeadamente no que refere a formulacdo de diagndsticos de enfermagem e planeamento
de intervencdes (OE, 2014). Em Portugal, para dar resposta a esta necessidade é utilizada
uma linguagem classificada comum - a CIPE.

Com a evolugdo tecnolégica e ambiental, muito relacionada com a dificuldade de
armazenamento e de acessibilidade da informacgdo, surge a necessidade de abandonar o
formato em papel para efeitos de documentag¢ao dos cuidados de enfermagem. Perante
estas barreiras aliadas ao aumento de volume, a complexidade, a diversidade e a
especificidade da informacdo contida nos registos de enfermagem, foi necessario conceber
outra forma de registar e armazenar a referida informacdo, através de uma configuracdo
eficaz e eficiente, sendo tal necessidade colmatada através dos Sistemas de Informacdao em
Enfermagem (SIE) (Ribeiro, 2021).

Os SIE, sdo um recurso que permite compilar e organizar os cuidados de enfermagem,
permitindo em tempo real, aceder a qualquer informagdo necessdria para o
desenvolvimento das suas acgdes, facilitando a comunicag¢do eficiente entre os pares,
assegurando a transmissdo da informacdo com rigor garantindo a continuidade, qualidade e

seguranc¢a dos cuidados prestados.
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A crescente digitalizagdo dos SIE, tem permitido inferir conclusGes acerca dos processos
envolvidos e resultados alcancados através das praticas terapéuticas dos enfermeiros. Neste
contexto, torna-se evidente a importancia da qualidade dos dados documentados nos SIE,
no respeitante a sua integridade, relevancia, interoperabilidade, coeréncia, oportunidade e
da cultura institucional de documentagdo, para que esses dados sejam fidveis e matéria-
prima util para os processos de agregacdo de dados (Naik & Grinspun, 2020).

Na UCA do Hospital, onde decorreu o estagio, a documenta¢do dos cuidados de
enfermagem no intraoperatdrio é efetuada no SClinico, sistema de informagdo desenvolvido
pelos Sistemas Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), no médulo referente ao Bloco
Operatério da UCA, designado por Cockpit. A partida para o estagio desconheciamos esta
ferramenta, mas no decurso da permanéncia nesta UCA, tomamos conhecimento e
desenvolvemos competéncias no dominio deste SIE.

De acordo com as evidéncias atuais, pretende-se que a informagdo contida nos processos
individuais das pessoas, seja utilizada no sentido de permitir melhorar os cuidados prestados.
No caso concreto do Cockpit, verificamos que este médulo do SClinico, ndo permite o acesso
a informacgdo contida no processo clinico em servicos externos a UCA, nomeadamente na
consulta externa, resultando na impossibilidade de aceder ainformacgao contida no processo
cirdrgico, sobre os cuidados prestados no intraoperatdrio. Esta situacdo de nado
interoperabilidade, traduz-se, numa dificuldade acrescida para os enfermeiros, de
assegurarem a transmissdo da informacdo e a continuidade dos cuidados, que para
colmatarem esta limitagdo, acabam por despender mais tempo que o suposto, neste
processo. Neste sentido, confirmamos mais uma vez o papel preponderante do enfermeiro
especialista relativamente a sua competéncia para reunir a informagdo necessaria
assegurando a manutengdo da continuidade de cuidados, conseguindo ainda envolver a
restante equipa de enfermagem, nos diversos procedimentos acrescidos, mas necessarios,
para consulta de dados relevantes sobre a condicdo do doente, de forma a suportar atomada
de decisdo em enfermagem. A verdade é que no contexto da pratica, os enfermeiros ao
alcancarem a importancia de serem detentores de determinada informacao relevante para
a seguranga, continuidade e qualidade dos cuidados, acabam por ndo considerar como
trabalho acrescido a procura dessa informacdo noutros modulos e/ou sistemas de
informacdo. Sobre isto, Ribeiro (2021) refere que os registos ao serem realizados num
sistema de informagdo nos contextos da pratica, proporcionam maior seguranga, nao
comprometem a qualidade da informagao, salvaguardando os clientes, os enfermeiros e a

prépria instituicdo.
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Em suma, constatamos que a adog¢do de um sistema de classificagdo padronizado da sua
pratica de cuidados, aliado a utilizagdo dos recursos disponibilizados pelos SIE, constitui um
desafio para a enfermagem. Surgindo a documentacdo dos cuidados no processo de
enfermagem como vetor facilitador do processo de comunicacdo entre os pares e do
processo de tomada de decisdo, promovendo a melhoria continua dos cuidados, da
qualidade, da seguranca e consequentemente, contribuindo para a evolugdo da ciéncia da
Enfermagem.

Como percebemos que a comunicagdo € um aspeto importante em contexto de cirurgia
de ambulatério, com especial destaque para a manutengdo da continuidade de cuidados,
definimos o objetivo especifico — Desenvolver competéncias facilitadoras da comunica¢édo
que permitam assegurar a continuidade de cuidados e a complementaridade das
intervencgées da equipa multidisciplinar.

O enfermeiro assume um lugar privilegiado na equipa multidisciplinar, tendo uma posi¢ao
de centralidade na prestacdo de cuidados e adotando estratégias assentes na comunicagao.
Sendo a comunicagcdo um dos pontos basilares dos cuidados de enfermagem, fundamental
para instituir uma relacdo proficua entre o enfermeiro, a pessoa e a familia/convivente
significativo em situacdo perioperatdria. Alves (2003), considera que, para cuidar, é
importante saber comunicar, servindo a comunicacdo nas suas diferentes formas para
legitimar discursos, comportamentos e acdes. O enfermeiro especialista ao alcancar a
importancia do aspeto relacional e comunicacional, promove uma postura de disponibilidade
para o esclarecimento de duavidas permitindo uma maior proximidade e abertura,
antecipando, sempre que possivel, as necessidades da pessoa. Neste contexto de pratica
clinica, o desenvolvimento das competéncias comunicacionais foi uma constante e para tal
recorremos a uma linguagem clara, adequada e percetivel (tendo presente que o excesso de
informacdo podera, contudo, ser desvantajoso), com o objetivo de implementar estratégias
facilitadoras da comunicacdo intra e interprofissional, contribuindo para o aumento da
seguranca e qualidade dos cuidados.

Valorizando através da observacdo, escuta e assertividade todas as vivéncias
experienciadas pela pessoa e familia/convivente significativo em situacdo perioperatdria, de
forma a listar os focos de atencdo, formular diagndsticos e prescrever as intervengGes de
enfermagem, para que o alvo dos cuidados, se mantenha motivado, assumindo-se mais
facilmente como um interveniente ativo em todo o processo cirdrgico. Desenvolvemos
durante a pratica clinica, estratégias facilitadoras da comunicac¢do, incentivando a pessoa a
verbalizar as suas duvidas e a exprimir as suas preocupac¢des, possibilitando assim maximizar

a compreensdo sobre o processo de cuidados, capacitando a pessoa em situacdao
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perioperatdria para o exercicio da sua autodeterminacdo e tomada de decisdo. Sendo e como
ja referido anteriormente, essencial a utilizacdo de uma comunicacdo clarificadora e
assertiva. A comunica¢do eficaz com o cliente e familia/pessoa significativa é um dos
elementos-chave na implementacdo dos cuidados de enfermagem, promovendo o bem-
estar psicologico a recuperagao e a satisfagdo com a prestagdo de cuidados (Lotfi et al., 2019).
Face ao exposto, concordamos com Ribeiro (2021) quando refere que, a comunicagdo é uma
ferramenta vital para todos os enfermeiros, na medida em que é através dela que se produz
informacdo imprescindivel para a formulacdo de diagndsticos e o planeamento de
intervengbes que constituem o plano de cuidados da pessoa.

Dutra e colaboradores (2016) referem que os registos de enfermagem sdo parte
integrante do sistema de informacdo das instituicdes, na medida em que sdo criados pelos
enfermeiros de forma a prover informacdo sobre a condicio de saude das pessoas,
facilitando a comunica¢dao ndo sé entre a equipa de enfermagem como toda a equipa
pluridisciplinar. Os dados registados revelam a continuidade de cuidados, apoiam legalmente
o trabalho do enfermeiro sendo utilizados para preencher as grelhas de auditoria que estdo
na base da avaliacdo dos enfermeiros.

O enfermeiro especialista a pessoa em situagdo perioperatéria desenvolve indmeras
funcdes, procurando ser perito em todas, contudo estas funcdes/intervengdes devem
concentrar-se na relacdo de ajuda. As intervengdes implementadas para a manuten¢do da
relacdo de ajuda, ndo podem ser facilmente mensuraveis como as intervencdes de cariz mais
tecnicistas, no entanto, sdo essenciais para o cuidar e podem ter repercussdes positivas na
avaliacdo da satisfacdo dos utentes. Neste sentido, a AESOP (2012) afirma que neste tipo de
funcdes deve ser dado énfase ndo apenas a componente técnica, mas também a todas as
necessidades humanas centradas na visdao holistica do cuidar e na relagdo de ajuda.

De acordo com o relatério da CNADCA a divulgacdo de informacgdo através de documentos
escritos, constitui uma possibilidade de melhoria da comunicagdo com os utentes, sendo um
fator facilitador para a interiorizagdo de algumas recomendacbes, assim elaborar
documentos que contribuam para o estabelecimento de protocolos, de forma a simplificar o
processo de tomada de decisdo, possibilitam aos enfermeiros consolidar a sua posicdo
enquanto prestadores de cuidados (Benner, 2001) e concomitantemente apoiam os
enfermeiros com menor experiéncia.

Estes documentos devem ir ao encontro das principais preocupacdes dos utentes,
fornecendo opgdes para as superar e constituindo uma fonte de informagdes, a qual possam

recorrer em caso de necessidade, aumentando os niveis de confianga no sistema.
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No decorrer deste processo de aprendizagem, a enfermeira gestora da UCA, langou-nos
um desafio; elaborar um guido informativo para um filme, a colocar no site da UCA (Anexo
I11), contendo informagdes sobre o percurso/circuito da pessoa e familia/convivente
significativo, submetido a cirurgia em contexto de ambulatério. A ideia de construir este
filme, surgiu com o intuito de diminuir os niveis de ansiedade e fornecer informagdes sobre
o periodo pré, intra e pds-operatdrio, como forma de otimizar a experiéncia cirurgica,
favorecendo o processo de transicdo da pessoa em situacdao perioperatéria. Cabe ao
enfermeiro especialista assumir o perioperatdorio como um continuum, onde se pretende
construir uma relacdo de ajuda, facilitadora da capacitacdo da pessoa e familia/convivente
significativo para o processo que vai vivenciar. Assim, torna-se vital a articulagdo dos trés
momentos, pré, intra e pds-operatdrio, para que se facilite o tempo necessdrio ao
estabelecimento de uma relagdo que suporte, a esséncia do cuidar de enfermagem.

O enfermeiro perioperatério deve pautar a sua conduta assente nos principios éticos e
deontoldgicos da profissdo no que concerne a prestacao de cuidados, mas também nas
relagOes interpessoais com os diversos elementos da equipa cirtrgica multidisciplinar. Sendo
a atividade cirdrgica uma pratica complexa, composta por intervencdes de enfermagem
auténomas e interdependentes, numa dinamica que envolve uma equipa interdisciplinar,
onde os fatores de equipa e os fatores organizacionais desempenham um papel
fundamental, numa constante interagdo entre humanos, maquinas e equipamentos (Fragata,
2010), tende a existir uma preocupagcdo acrescida relativamente ao processo de
comunicagao entre osvarios elementos da equipa, de forma a otimizar a seguranga cirurgica.

Assim, a consciencializacdo demonstrada pelo enfermeiro especialista no que se refere a
transmissdo de informacdo e ao desenvolvimento de intervengdes do tipo ensinar,
capacitando as pessoas para a experiéncia cirdrgica, bem como, com a relacdo de ajuda
desenvolvida com os profissionais de saude, durante este periodo muitas vezes marcado pela
condicdo de vulnerabilidade, permitiu-nos desenvolver uma reflexdao critica acerca da
importancia da comunicagdo no processo de cuidar em unidades de cirurgia de ambulatério.

O contexto perioperatdrio, obriga a uma necessidade constante de desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, sendo esperado que os enfermeiros se mantenham atualizados,
existindo sempre uma necessidade de aprofundamento de conhecimento cientifico
alicercado numa analise critica e reflexiva sobre as praticas.

Neste sentido, definimos o objetivo especifico - Desenvolver competéncias na prestagdo
de cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria, alicercada a uma prdtica baseada na
evidéncia cientifica, de forma a aumentar a literacia em saude a pessoa, familia/convivente

significativo.
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Como referido anteriormente, uma pratica baseada na evidéncia vai ao encontro do
mandato social de enfermagem. Na sua esséncia, a pratica baseada na evidéncia constitui
um elo entre os resultados de pesquisa e a sua aplicacdo na pratica, cuja analise reflexiva visa
conduzir a tomada de decisdo, devidamente fundamentada, no consenso das informacgdes
mais relevantes para o cuidar (Pedrolo et al., 2009).

Face ao exposto, importa destacar que o enfermeiro especialista pela sua formagao e
proximidade com a pratica se encontra numa posicdo privilegiada para realizar investigacao,
devendo esta, ser uma area de preferencial investimento. A investigacdo é sem duvida uma
das formas de tomarmos consciéncia das nossas praticas. O enfermeiro especialista deve
planear a sua atividade de forma a desenvolver uma relacdo de equilibrio entre estes dois
contextos, pois o conhecimento em enfermagem arroga que a pratica é complexa, exigindo
uma associacao de varios saberes de forma a adaptar-se a cada momento e a cada situacao,
evocando que o saber e a agdo sdo como um todo complexo (Simdes 2008).

No universo perioperatdrio a ocorréncia de intercorréncias complexas e urgentes sdo uma
constante, sejam relacionadas com a condicdo da pessoa ou referentes aos recursos
humanos ou materiais, tornando-se capital o desenvolvimento de competéncias alicercadas
numa pratica baseada na evidéncia cientifica, aperfeicoando tanto as competéncias técnicas
como as competéncias relacionais. Segundo percorre Deodato “os atos profissionais
decorrem de um processo de tomada de decisdo que o enfermeiro com base num raciocinio
critico fundamentado em premissas de natureza cientifica, técnica, ética, deontoldgica e
juridica” (2008, p. 27), sendo por vezes necessario, socorrer-se de todos estes recursos de
forma a fundamentar a praxis de enfermagem. Efetivamente, a necessidade constante de
atualizagdo da pratica, face a evolugao da evidéncia cientifica, é relevante no processo de
tomada de decisao, principalmente quando envolve decisGes complexas, de forma a atender
as necessidades individuais da pessoa, familia/convivente significativo em situacdo
perioperatoria.

Com a definicdo deste objetivo, pretendemos ndo sé desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria alicercados na evidéncia
cientifica, como também refletir sobre a importancia que a transmissdo de informacgdo a
pessoa, familia/convivente significativo, devidamente fundamentada pode constituir uma
forma de aumentar a sua literacia em saude.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a literacia em saide como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e
utilizar informagdo por forma a promover e a manter uma boa saude (2013). A mesma

organizacdo acrescenta que a literacia em saude implica o conhecimento, a motivagdo e as
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competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacdo em
saude, com o objetivo ultimo de formar juizos e tomar decisGes acerca da sua saude. Smith
(2021) acrescenta que cada vez mais ha uma consciencializacdo demonstrada pelos
enfermeiros acerca da importancia de fornecer informacgao sobre a saude ao longo de todo
o continuum de presta¢ao de cuidados.

O enfermeiro especialista, relativamente a literacia em saude deve ser possuidor da nogao
de que, nem todas as pessoas estdo devidamente instruidas sobre os seus problemas de
saude e que, provavelmente em algum momento vdo necessitar de apoio para tomar
decisdes, acerca de situacdes mais complexas. E fundamental que o enfermeiro seja capaz
de transmitir informacdo verdadeira, necessdria e adequada a cada pessoa, desenvolvendo
estratégias, para obter feedback sobre o nivel de entendimento da pessoa relativamente ao
que lhe esta a ser comunicado. Considerando que sdo inUmeros os beneficios de um elevado
nivel de literacia em saude, os enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada para
facilitar que tal seja possivel (Smith, 2021). O mesmo autor acrescenta que
independentemente do ambiente em que os cuidados sdao prestados, os enfermeiros sdo
agentes essenciais de educacdo ao fornecerem informagdo sobre a saude das pessoas a
quem prestam cuidados.

A consulta de enfermagem pré-operatdria, no nosso entender acabou por ser um dos
momentos onde, mais, conseguimos obter visibilidade para o papel do enfermeiro
especialista como potenciador dos niveis de literacia em saude. Segundo Breda e Cerejo
(2021) a consulta de enfermagem pré-operatéria permite construir uma relagdo facilitadora
do processo de comunicagdo centrada no doente, constituindo um momento de exceléncia
para o enfermeiro coletar dados sobre a pessoa que vai ser submetida a cirurgia. Sendo o
primeiro momento de contacto da pessoa e familia/convivente significativo com o
enfermeiro do perioperatdrio, permitindo-lhe conhecer o local onde se ird realizar o
procedimento cirurgico, sendo também o momento no qual o enfermeiro inicia o processo
de identificacdo das necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas e sociais da pessoa,
elaborando um plano de cuidados individualizado com diagndsticos e intervencdes
adequados a pessoa em situacdo perioperatdria (Lima, 2010).

O enfermeiro especialista a pessoa em situagcdo perioperatéria, na sua pratica é
confrontado com pessoas que estdo a vivenciar processos de transicdo saude/doenga que
comportam alteragdes no estado de salde, nas expectativas e na capacidade de
desempenhar determinados papéis (Meleis, 2012). Com a passagem por esta transicdo, €
esperado que a pessoa adquira novos conhecimentos e mude os seus comportamentos, no

sentido de alcangar um novo ponto de equilibrio para a sua vida. Daqui depreende-se a
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importancia do papel do enfermeiro especialista ao acompanhar e fornecer toda a
informacdo necessaria com base na evidéncia cientifica, possibilitando a decisdo da pessoa
em situacdo perioperatdria, baseada nesse mesmo conhecimento. E da responsabilidade do
enfermeiro, assegurar que a pessoa compreende a informacdo que lhe é transmitida para o
pleno exercicio da sua autodeterminagao e tomada de decisdo, relativamente a todo o
processo cirurgico. Acresce que providenciar informagdes adequadas as necessidades da
pessoa submetida a cirurgia, de forma a reduzir os impactos gerados pelo processo cirlrgico,
resulta num processo de transicdo saudavel, exigindo ao enfermeiro especialista, uma
abordagem multidimensional e multifacetada. A informacdo permite, a pessoa em situacado
perioperatdria, responder de forma adequada, fazendo face as diferentes situagdes,
possibilitando a participacdo efetiva na tomada de decisdo (Breda & Cerejo, 2021).

Durante o estdgio tivemos a possibilidade de participar e realizar consultas de
enfermagem pré-operatdrias, uma atividade auténoma dos enfermeiros, que se traduz num
aumento da qualidade dos cuidados prestados e consequentemente em ganhos na
promocado da saude, sendo ainda, considerada uma “estratégia eficaz para a detegdo precoce
de desvios de saude e acompanhamento de medidas instituidas, as quais se dirigem ao bem-
estar das pessoas” (Oliveira et al., 2012, p. 156).

Desta forma, podemos afirmar que no contexto de cirurgia de ambulatdrio é possivel
desenvolver competéncias relativas ao empoderamento e capacitacdo da pessoa sujeita a
cirurgia e respetiva familia, permitindo-lhe otimizar e gerir a vivencia da experiéncia cirlrgica
e ainda ampliar a sua literacia em salude, de modo a prevenir complicagdes e promover a

saude.

3.2. Maximiza a segurancga da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A enfermagem perioperatéria é um universo dindmico, em constantes mudancas
decorrentes da inovagdo. Do enfermeiro especialista, que exerce a sua atividade neste
contexto é esperado que se mantenha em constante formacgao, pautada pela aprendizagem
baseada na evidéncia cientifica mais atualizada, promovendo a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e a segurangca da pessoa. Atendendo a este pressuposto,
apresentamos o objetivo especifico - Desenvolver competéncias e aprofundar

conhecimentos concordantes com a consciéncia cirurgica do enfermeiro especialista, de
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forma a maximizar a seguranga cirturgica, nomeadamente no que diz respeito a proporcionar
um ambiente seguro e em termos de controlo de infe¢do.

A seguranca do doente (SD) tem sido, ao longo dos ultimos anos, uma das principais metas
da qualidade dos cuidados prestados, em qualquer contexto de saude. A prestacdo de
cuidados de saude e os contextos em que eles ocorrem sao cada vez mais complexos. De
facto, “a complexidade do ambiente perioperatdrio com alta tecnologia, elevado nimero de
dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso, cria
situacOes de elevado risco” (OE, 2017b), pelo que, destacamos o ambiente complexo da
cirurgia de ambulatério, contexto onde decorreu o estagio. Com efeito, este nivel de
complexidade da atividade cirurgica imp&e varios desafios para a SD, decorrente da interacdo
de uma vasta equipa multidisciplinar, que exerce atividades complexas e interdependentes,
com um significativo grau de incerteza e variagdo, num ambiente muitas vezes dominado
pelo stress e pela pressao de produgdo. Estas especificidades, aliadas a elevada dependéncia
da pessoa anestesiada, “constituem oportunidades de erros, nomeadamente: doente
errado, lado errado, procedimento errado, incidentes anestésicos, contagens incorretas,
avarias de equipamentos, lesao por posicionamento, lesdo provocada por dispositivos
médicos, risco de queimadura, lesdo da cdrnea, quebra da técnica assética, infecdo do local
cirdrgico, hemorragia, hipotermia, paragem cardiorrespiratéria e morte” (OE-CEEMC, 2017,
p. 26). Como se pode verificar, os desafios colocados a pessoa em situacdo perioperatéria
sdo de natureza diversa, pelo que se defende cada vez mais uma gestao sistematizada de
todos os fatores que podem comprometer a SD (Mota et al., 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao reconhecer a complexidade que envolve a
segurancga cirurgica, lancou até ao momento trés Desafios Globais para a Seguranca do
Doente. O primeiro foio “Clean Care is Safer Care” que teve como foco as infe¢des associadas
aos cuidados de saude; o segundo “Safe Surgery Saves Lifes” que teve como meta a melhoria
dos cuidados durante os procedimentos cirdrgicos por meio de praticas seguras e o terceiro
“Medication Whitout Harm” que visa reduzir os danos graves e evitaveis associados a erros
de medicacdo (Melgarejo et al., 2019). O objetivo da OMS, é que cada pais membro,
desenvolva estratégias que permitam ir ao encontro do que é estabelecido nestes trés
desafios globais.

Em Portugal, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, recentemente
publicado no Despacho 9390/2021 de 24 de setembro, tem por objetivo consolidar e
promover a seguranca em todos os ambientes de prestacdo de cuidados de saude (DGS,

2021).
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Posto isto, é expectavel que o enfermeiro especialista tenha conhecimento destas
orientagdes, assim como do conteldo deste plano e atue no sentido da sua divulgacdo e
operacionalizacdo. Este documento tem como objetivo legislar e normalizar a atuacdo dos
profissionais, esperando-se deles proatividade na implementacdo de praticas seguras em
ambientes cada vez mais complexos (DGS, 2021). Portanto, no plano da normalizagdo das
praticas, é crucial que os enfermeiros, principalmente os especialistas, sejam ativos na
implementacdo das normas nacionais emitidas pela DGS e que se associam aos trés desafios
globais definidos pela OMS, para que todos estejam em unissono e atuem em conformidade
perante assuntos essenciais a SD no perioperatorio.

No decurso deste estagio, salientamos a experiéncia positiva que nos foi proporcionada
neste contexto. Verificamos que todas as atualizagOes relativas a SD, quer emitidas por
entidades nacionais, quer por organizagdes internacionais, como por exemplo os diversos
feixes de intervengdes, sdao implementadas em tempo util. Neste sentido, para motivar o
envolvimento e a adesao dos profissionais as praticas recomendadas, é necessario realizar
formacgdo no ambito da SD, devendo o enfermeiro especialista, conseguir demonstrar a toda
a equipa os ganhos, quer para as pessoas, quer para as instituicGes de saude. Muitas vezes,
0 mais complexo é conseguir provar a toda uma equipa que uma simples mudanc¢a, mesmo
gue a primeira vista pareca ser insignificante, pode traduzir-se num impacto positivo nas
questdes de segurangca no perioperatério. O enfermeiro especialista também deve ter
presente que para além da formacdo aos profissionais (formagdo em servigo), também é
fundamental informar as pessoas sobre aspetos basicos relacionados com a promogao da
seguranca. Como exemplo; uma forma de capacitar a pessoa para a sua experiéncia cirurgica
é salientar a importancia do banho pré-cirdrgico, na consulta pré-operatdria de enfermagem,
neste ambito, tivemos a oportunidade de desenvolver esta e outras estratégias durante a
nossa pratica clinica, nas consultas pré-operatdrias efetuadas.

Importa ainda salientar a relevancia, da realizagdo de auditorias para a promocdo da
qualidade e seguranca dos cuidados. Note-se que no local de estagio, depois da
implementacdo de normas e procedimentos, se procede a execucdo de auditorias com o
objetivo de aferir o cumprimento dos pressupostos, permitindo com a analise dos dados
colhidos, avaliar o impacto das mudangas no ambito da SD. Além dos fatores relacionais com
as organizagcOes de salde e com as pessoas em situacdo perioperatdria, o enfermeiro
especialista reconhece que os fatores ambientais podem condicionar a seguranga no

perioperatorio.
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Nem todas as infe¢Ges associadas aos cuidados de saude sdo evitaveis, todavia, uma
proporcao significativa pode ser prevenida, se conseguirmos sensibilizar os profissionais de
saude na adocdo de boas praticas, no contexto da prevencdo e controlo de infecdo.

Apesar da enorme evolucdo técnica e cientifica, a ocorréncia de infecdao do local cirdrgico
(ILC) € uma das complicagGes mais frequentes relacionada com os procedimentos cirdrgicos,
com implicagGes nos resultados clinicos e aumento dos custos hospitalares, também em
Portugal, a ILC constitui uma das infecGes mais prevalentes (Mota & Castilho, 2021).

As infecGes pos-operatdrias sdo uma complicacdo importante, associadas a uma elevada
mortalidade e morbidade, sendo uma complicagdo inerente ao ato cirurgico, que exige por
parte dos profissionais de salde uma atencdo e esforgo para o seu controle, constituindo um
parametro relevante de controlo de qualidade dos cuidados prestados (Botarelli etal., 2016).
Ainda de acordo com estes autores e tendo em conta a elevada prevaléncia de ocorréncia de
ILC, esta tem sido considerada como um indicador da qualidade dos cuidados prestados.
Sendo asinfe¢des, uma ameaca real a pessoa submetida a cirurgia é necessario por parte dos
profissionais de saude o conhecimento dos fatores que a propiciam e a partir dai,
implementar melhorias nas prdticas assistenciais, de forma a minimizar o risco e aumentar a
seguranca da pessoa submetida a cirurgia. Neste dominio destaca-se a implementacdo de
acoes de controlo e prevencdo, passiveis de intervencdo e comprovadas cientificamente, a
adocdo de medidas praticas adequadas de limpeza, de processamento adequado dos
instrumentais cirdrgicos utilizados e da estruturacdo adequada dos ambientes. Um dos
aspetos fundamentais para o controle das infecdes hospitalares, baseia-se na recolha de
dados, sendo necessario que esses dados existam e sejam alvo de andlise, para se estabelecer
uma estratégia eficiente para a sua mitigacdo, passando também pela detecdo de infecGes
pds-operatdrias. Em CA, a maioria das infe¢bes, sé se manifesta apds a alta hospitalar, sendo
por vezes subnotificadas, principalmente quando ndao ha o seguimento no pds-operatdrio da
pessoa submetida a cirurgia. Assim a consulta de enfermagem pds-cirurgica dos 30 dias,
realizada nesta UCA, assume grande importancia facea complexidade de todo este processo,
permitindo detetar e documentar os processos infeciosos da pessoa submetida a cirurgia.

Apesar das instituicdes promoverem uma cultura de seguranca, importa referir que a SD
no perioperatdrio estara sempre dependente de acdo individual de cada profissional, o que
nos remete para o conceito de consciéncia cirurgica. A “consciéncia cirdrgica encontra-se
intimamente relacionada com a capacidade de monitorizagdo e introdugdo de medidas
corretivas com total autonomia” (AESOP, 2006, p. 54). De acordo com Silva (2014) trata-se
de um procedimento moral que orienta a pratica profissional, no contexto perioperatério,

no sentido de agir de forma eticamente correta, fundamentada pela evidéncia cientifica e
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cumprindo os principios de assepsia, conforme as praticas recomendadas, com o objetivo de
promover a SD. O enfermeiro especialista tem uma responsabilidade acrescida neste ambito,
encontrando-se numa posicdo privilegiada para atuar de forma antecipatéria relativamente
ao risco, favorecendo a gestdo de uma consciéncia cirdrgica para a promo¢do de um
ambiente seguro para as pessoas submetidas a cirurgia, para os profissionais e instituicdes
prestadoras de cuidados de saude.

Em suma, o desenvolvimento desta competéncia presume que o enfermeiro especialista
empregue todas as suas competéncias e saberes tedricos, permitindo-lhe ultrapassar
situagOes problematicas na area da enfermagem perioperatdria, e que, prematuramente
possa antever, tomar decisGes e atuar perante situagdes de risco no ambito da seguranca,
facilitando a otimizacdo da experiéncia cirurgica, contribuindo para o aumento da eficacia e

eficiéncia dos cuidados e da seguranca.
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4. Consideragoes finais

Ao longo deste capitulo, pretendemos apresentar a analise e reflexdo sobre a pratica
clinica desenvolvida e sobre o exercicio profissional, proveniente das aprendizagens e
vivéncias em contexto de estdagio.

A concretizacdo dos objetivos inicialmente propostos realizou-se de forma gradual, a
medida que decorreu a integragcdo no contexto da pratica clinica na UCA e que nos fomos
apropriando do papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa
em situacdo perioperatdria, que se encontra perante uma transicdo saude/doenca,
consequente da necessidade de uma intervencdo cirurgica. Desta forma, podemos
considerar ter alcancado autonomia na prestacdo de cuidados especializados de
enfermagem Medico Cirlrgica, a pessoa em situagdo perioperatdria, no contexto de cirurgia
de ambulatério.

Procuramos demonstrar a importancia e necessidade de sustentar a pratica clinica na
evidéncia cientifica disponivel, permitindo a tomada de decisdo, assente no raciocinio critico
e reflexivo, devidamente sustentado por principios de natureza cientifica, garantindo, a
seguranca e a melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem em
contexto perioperatdrio.

As experiéncias vivenciadas foram promotoras de proficuas aprendizagens, contribuindo
para o desenvolvimento das competéncias avangadas pretendidas e fundamentais para a
prestacdo de cuidados de qualidade e de exceléncia a pessoa em situagdo perioperatoria.

Em suma, o enfermeiro especialista a pessoa em situagdo perioperatdria, deve assumir-
se como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar processos de transicdo com
necessidade de intervengdo cirurgica e anestésica. Neste sentido, a equipa de enfermagem
deve definir juntamente com a equipa multidisciplinar, a estratégia mais adequada para
aquela pessoa e familia durante todo o periodo operatério, tendo como meta o planeamento
dos cuidados prestados, partindo de uma avaliagdo global da pessoa e familia, identificando
e priorizando os focos de atencdo, estabelecendo diagndsticos e planos de intervengdes
individualizados. No desenvolvimento da sua pratica, deve ainda, assumir um papel ativo,
relativamente a gestdo dos recursos humanos e materiais, adequando-os as necessidades
dos cuidados a prestar, de forma a otimizar a resposta da equipa multidisciplinar, garantindo,

promovendo e sempre perspetivando um ambiente seguro.
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PARTE Il - COMPONENTE DE ESTAGIO

FATORES QUE INFLUENCIAM A CONTAGEM CIRURGICA PARA A
SEGURANCA DA PESSOA SUBMETIDA A CIRURGIA: SCOPING REVIEW
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1. Resumo

ENQUADRAMENTO: A seguranca da pessoa submetida a cirurgia constitui uma prioridade
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde prestados. A Organizagdo
Mundial de Saude reconhece aimportancia da realizagdo de contagens cirurgicas de forma a
evitar a retencdao de itens cirdrgicos no interior do corpo humano, recomendando a sua
realizacdo em todos os procedimentos cirurgicos. Os enfermeiros perioperatérios,
desempenham um papel fundamental na prevencdo da ocorréncia deste evento adverso, dai
a necessidade de se identificarem os fatores que influenciam o processo de contagem

cirdrgica.

OBJECTIVO: Mapear a evidéncia sobre os fatores que influenciam o processo de contagem
cirdrgica para a seguran¢a da pessoa submetida a cirurgia e identificar as limitagdes e lacunas

do conhecimento que existe sobre este tema.

METODOLOGIA: Realizagdo de uma scoping review, assente na metodologia do The
Joanna Briggs Institute, na sua versdo de 2020. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
eletronicas: CINHAL Complete e MEDLINE Complete (via EBSCOhost), Scielo, RCAAP e
literatura cinzenta no Google académico. Os critérios de inclusdo sugerem artigos que
enfatizem os fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica para a seguranga da
pessoa submetida a procedimentos cirurgicos, publicados na integra, de acesso gratuito, nos

idiomas portugués, inglés, francés e espanhol e sem restricdo temporal.

RESULTADOS: O corpo de analise é constituido por 10 artigos. Foram identificados dois
tipos de fatores que influenciam o processo de contagem cirlrgica: os fatores preditores
(falhas na comunicacdo entre os elementos da equipa, tempo de duracdo da cirurgia,
contexto da realizagdo da cirurgia, hora da cirurgia) e os fatores relacionados com a
prevencdo da ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos (formacdo em servico e
implementacdo de programas de educagdo continua sobre seguranca do doente, adoc¢do de
politicas de segurangas nas instituicdes, implementa¢ao e normalizagdo de procedimentos

de contagem cirdrgica e existéncia de plataformas de registo de eventos adversos).
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CONCLUSAO: Os fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica sdo; falhas de
comunicagdo entre os elementos da equipa, aspetos relacionados com a cirurgia (tempo,
contexto, IMC da pessoa submetida a cirurgia e hora da realizagdo), existéncia de politicas
implementadas que visam a seguranca do doente, nomeadamente formag¢do no ambito da

seguran¢a, normaliza¢do e implementa¢ao de procedimentos de contagem cirdrgica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Perioperatdria; Seguranca do Doente; Retencdo de Itens

Cirurgicos; Contagem Cirurgica
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2. Abstract

BACKGROUND: The safety of the person undergoing surgery is a priority forimproving the
quality of health care. The WHO recognizes the importance of surgical counts in order to
avoid the retention of surgical items inside the human body, recommending its
implementation in all surgical procedures. Perioperative nurses play a key role in preventing
the occurrence of this adverse event, hence the need to identify the factors that influence

the surgical counting process.

OBJECTIVE: To map the evidence on the factors that influence the surgical counting
process for the safety of the person undergoing surgery and to identify the limitations and

gaps in the knowledge that exists on this topic.

METHODOLOGY: A scoping review was conducted based on the methodology of The
Joanna Briggs Institute, in its 2020 version. After applying the inclusion and exclusion criteria,

10 articles were selected to integrate the body of analysis.

RESULTS: Two types of factors influencing the surgical counting process were identified:
the predictors (communication failures between team members, duration of surgery, context
of surgery, time of surgery) and the factors related to preventing the occurrence of surgical
items retention (in-service training and implementation of continuing education programs
on patient safety, adoption of safety policies in institutions, implementation of surgical

counting procedures and existence of adverse event recording platforms).

CONCLUSION: The factors that influence the process surgical counting are:
communication failures between team members, aspects related to the surgery (duration,
context, BMI of the person undergoing surgery and time of surgery), and existence of
implemented policies aimed at patient safety, namely training in the field of safety,

standardization and implementation of surgical count procedures.

KEY WORDS: Perioperative Nursing; Patient Safety; Retention of Surgical Items; Surgical

Counting
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Nesta parte do trabalho, pretende-se construir um quadro tedrico que fundamente o
tema em andlise do estudo de investigacdao. Assim, é abordado o tema da seguranga do
doente (SD) de uma forma geral e em particular com especial enfoque no contexto do
perioperatorio, e por fim, os fatores que influenciam o processo de contagem cirurgica

durante o procedimento cirurgico, com vista a seguranca da pessoa.

3.1. Segurang¢a do Doente

A SD é definida como a redugdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os
cuidados de saude, para um minimo aceitavel (DGS, Departamento da Qualidade em Saude,
2017). A falta dela ndo sé compromete a vida das pessoas que necessitam de cuidados, como
também afeta os profissionais, bem como as organiza¢Ges prestadoras de cuidados de saude.

Ao longo dos ultimos anos, a SD, tornou-se numa das principais metas da qualidade dos
cuidados, em qualquer contexto de saude. De facto, a prestacdo de cuidados de saude e os
ambientes em que eles ocorrem sdo cada vez mais complexos e imprevisiveis, expondo os
profissionais e os doentes a riscos/erros ou danos que podem conduzir a algum grau de
morbilidade e até mortalidade (Barroso & Ramos, 2021).

Esta preocupacdo tem sido constatada nas politicas internacionais e nacionais com a
definicdo, a cada cinco anos, de uma estratégia de intervengdo refletida no desenvolvimento
de planos e na definicdo de metas, em prol da procura da SD.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, recentemente publicado no
Despacho 9390/2021 de 24 de setembro, tem por objetivo consolidar e promover a
seguranca em todos os ambientes de prestacdo de cuidados de saude, continuando a
enfatizar pressupostos da SD, como; a cultura de seguranca, a comunicacdo e a
implementacdo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. Este
plano estabelece ainda uma estratégia de acdo, definindo cinco pilares de intervencdo de
forma a consolidar e promover a seguranga na prestacao de cuidados de saude no sistema
de saude. Os pilares sdo: Cultura de seguranca, Lideranca e governag¢ao, Comunicagao,
Prevencdo e Gestdo de incidentes de seguranca do doente e Praticas seguras em ambientes

seguros.
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No caso de Portugal, a estratégia nacional desafia todas as instituicGes de salde a
estabelecerem um plano de atividades e a definir indicadores para a sua monitorizacao, de
acordo com os objetivos estratégicos definidos no Plano Nacional. O esforgo institucional
deve entdo centrar-se na procura de obtencdo de cuidados de salde cada vez mais seguros,
relativamente a prevenc¢do do erro/dano e na integracdo do doente como eixo central de
intervengao.

Atualmente, aimportancia com que o tema é abordado pelas instituicGes prestadoras de
cuidados, demonstra que a seguranca da pessoa € uma prioridade para a prestacdo de
cuidados de saude com qualidade. Segundo Fragata a “qualidade e seguranca em saude
andam, assim de maos dadas, podendo dizer-se que mais seguranca promove sempre
qualidade superior e ainda menores custos” (2012, p. 19). Assim, a SD assume uma relevancia
crescente, junto das autoridades internacionais como por exemplo a OMS, traduzindo-se na
preocupacdo constante e persistente para que sejam implementadas medidas de cardcter
universal que possam ser aplicadas facilmente em qualquer contexto de prestacdo de

cuidados, independentemente do nivel dos recursos existentes.

3.2. A Segurancga do doente no contexto perioperatorio

A enfermagem perioperatédria, é definida pela AESOP (2006, p. 107) como um “conjunto
de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro da sala de operagdes através
de um processo programado, pelo qual, reconhece as necessidades do doente a quem presta
ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os
resultados obtidos do trabalho realizado, atendendo as necessidades particulares da
pessoa/familia a vivenciar processos de transicdo salde/doenca que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos”.

A cada vez maior complexidade da atividade cirurgica, desencadeia inimeros desafios a
SD, decorrentes da necessidade de interagdo entre uma equipa multiprofissional, que exerce
a sua atividade com algum grau de improbabilidade e incerteza, num ambiente muitas vezes
dominado pelo stress e pela pressdo da producdo. Calcula-se que anualmente o volume de
procedimentos cirurgicos, realizados em todo o mundo ronde os 281 milhdes, sendo a taxa
de mortalidade hospitalar associada na ordem dos 0,4 a 0,8 % e o risco estimado de
complicagBes associadas atinja os 3 a 17% (OMS,2009). Estes dados apontam uma taxa de
3% de ocorréncia de eventos adversos e uma taxa de mortalidade de 0,5% decorrentes da

atividade cirdrgica, o que significa anualmente 7 milhdes de complicagdes e um milhdo de

68 Paula Middes



Fatores que influenciam a contagem cirlrgica para a segurancga da pessoa submetidaa cirurgia: Scoping Review

mortes (OMS, 2009). Face ao exposto, as complicagGes decorrentes da atividade cirurgica,
tornam-se uma das principais causas de incapacidade e mortalidade, despertando em todo
o mundo a consciéncia da segurancga cirdrgica como um problema de saude (Mota & Castilho,
2019).

A OMS, ao considerar como meta a obtengdo de ganhos ao nivel da SD e de uma forma
mais ampla maximizar a qualidade dos cuidados, criou em 2004 a Alianga Mundial para a
Seguran¢a do Doente, com o objetivo de consciencializar os profissionais de salde para o
desenvolvimento de boas praticas na prestacdo de cuidados e simultaneamente promover
um maior compromisso entre as entidades politicas, com vista a seguranca na saude. Esta
entidade identificou uma area de risco em todos os Estados Membros e definiu Desafios
Globais, cujo objetivo estratégico visava a superacdao ou diminuicdo do risco identificado.

O Segundo Desafio Global, definido entre 2007-2008 pretende a implementacdo de
praticas de Seguranga Cirdrgica — “Cirurgia Segura Salva Vidas”, que visem a melhoria da
qualidade e garantia de seguranga nas intervengdes cirurgicas, resultando em mais vidas
salvas e mais incapacidades prevenidas, tendo por isso como objetivo aumentar a qualidade
na prestacdo de cuidados cirurgicos em qualquer parte do mundo (OMS, 2009). Integrada no
projeto da “Cirurgia Segura Salva Vidas” foiimplementada a Lista de Verificacdao de Seguranca
Cirargica, a qual demonstrou deter um elevado impacto na seguranca do doente por meio
da reducdo significativa de mortes e complica¢des resultantes dos procedimentos cirurgicos
(Haynes et al., 2009).

A semelhanga do que aconteceu em todo o mundo, também em Portugal, a DGS emitiu
uma circular normativa a 22 de junho de 2010, onde recomenda e incentiva a adesdo de
todos os Blocos Operatérios do SNS ao desafio proposto pela OMS “Cirurgia Segura Salva
Vidas”, através do preenchimento da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (DGS, 2013).

A Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, consiste numa confirmagao oral, efetuada
pela equipa (enfermeiros, anestesistas e cirurgides) de diversos fatores que contribuem para
a seguranca do doente. De acordo com o Manual de implementacdo — Lista de Verificacdo
de Seguranca Cirurgica da OMS (DGS, 2009) a verificacdo da seguranca deve realizar-se em
trés momentos distintos ao longo do procedimento cirdrgico: antes da indugdo anestésica
(sign in), imediatamente antes da incisdo (time out) e antes do doente sair da sala (sign out).
Revelando ser um instrumento de facil aplicagdo e baixo custo, contribuindo de forma efetiva
para a reducdo de falhas no processo de contagem cirlrgica, o que se traduz em melhores
resultados no pds-operatdrio, com diminuicdo da mortalidade e morbilidade.

A campanha da OMS, intitulada “Cirurgia Segura Salva Vidas”, definiu dez objetivos

essenciais para garantir a SD aquando do procedimento cirurgico. De entre eles destaca-se,
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a meta numero sete, sobre a prevengdo da retencdo inadvertida de compressas ou
instrumentos nas feridas cirdrgicas. Para assegurar a prevencgdo de itens cirurgicos retidos
inadvertidamente, uma das praticas vigentes em contexto perioperatério, contemplada na
Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica e que deve ser rigorosamente cumprida, é a

contagem de compressas, instrumentos cirdrgicos e materiais corto perfurantes.

3.2.1. Fatores que influenciam o processo de contagem cirurgica

A contagem cirurgica é um processo que tem como objetivo contabilizar o material
utilizado no campo operatoério, apresentando-se como elemento fundamental da estratégia
de segurancga, visto contribuir para que instrumentos, corto perfurantes e compressas nao
sejam esquecidos dentro da pessoa durante o procedimento cirdrgico. O esquecimento de
compressas ou instrumentos no fim da cirurgia, constitui um evento adverso com sérias
implicagGes, quer para as pessoas submetidas a cirurgia, quer para os profissionais, quer para
as instituicdes de saude. Impondo-se a adog¢do e implementagao de medidas de seguranca
que permitam minimizar estas complica¢des e impedindo a ocorréncia de mortes evitaveis
(Stawicki et al., 2013). Efetivamente, a ocorréncia de episodios relacionados com o
inadequado controlo destes materiais, pode causar danos fisicos e emocionais ao doente e
conduzir no minimo a um novo procedimento cirdrgico. Fragata (2010) acrescenta que a
ocorréncia de um corpo estranho intra-abdominal constitui um problema de saude publica
que necessita de respostas imediatas e efetivas.

A literatura evidéncia que a responsabilidade da contagem cirurgica, pertence a equipa
de enfermagem, devendo ser sempre efetuada por dois profissionais. Durante o
procedimento intraoperatério, o enfermeiro circulante e o instrumentista sdo os
responsaveis por realizar a contagem dos itens cirdrgicos. No inicio, no decurso da cirurgia
sempre que sejam introduzidos novos itens no campo operatdrio ou ocorra uma substituicdo
dos enfermeiros da equipa, antes do primeiro plano de encerramento e no momento
imediatamente anterior ao encerramento da pele. Todo o processo de contagem deve ser
realizado de forma audivel pelo enfermeiro instrumentista, que procederda a contagem
separando as compressas uma a uma, devendo também, realizar a contagem dos
instrumentos corto perfurantes; e simultaneamente o enfermeiro circulante faz a sua
contagem e o respetivo registo no processo do doente ou em local definido para tal. A
realizacdo deste procedimento permite a verificagdo cruzada dos itens registados com o
ndmero de itens existentes no campo operatério. Durante o procedimento de realizagdo da
contagem cirdrgica os enfermeiros, devem evitar o “multitasking” e reduzir ao minimo a

possibilidade de ocorréncia de qualquer distracao (Steelman & Graling, 2013).
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Rodrigues (2015, p. 15) salienta a importancia da existéncia de um processo de
comunicacdo eficaz, referindo que “o processo de cuidar requer uma abordagem
interdisciplinar que deve ser desenvolvida num reconhecimento de competéncias de cada
profissdo, numa atitude dialdgica e reflexiva, onde o confronto das ideias e os conhecimentos
de todos os sujeitos envolvidos sdo levados em consideragdo para a (re)construgdo de novos
conceitos, superagdo de intervengdes descontextualizadas e padronizadas e exploragdo do
saber”. E assim fundamental durante a realizacdo dos procedimentos cirtrgicos, assegurar
um ambiente favorecedor de uma comunicagdo efetiva entre a equipa cirurgica, facilitadora
da troca de informacgdes, promovendo e garantindo a salvaguarda de condi¢Ges de seguranca
da pessoa submetida a cirurgia.

Neste universo complexo, a literatura refere que os processos de contagem cirurgica sdo
influenciados pela existéncia de trés tipos de fatores. Primeiro apresentam-se os fatores
humanos e individuais relativos a existéncia de competéncias técnicas, aos aspetos da
personalidade e relacionados com a experiéncia, com a atitude e perce¢dao do risco. Em
segundo, expGem-se os fatores organizacionais, onde se incluem os padrdes de trabalho, a
cultura no local de trabalho, a comunicagao e a lideranga. Por fim e em terceiro lugar surgem
os fatores relacionados com a vertente da tarefa a desenvolver, onde constam a carga e a
natureza do trabalho, o ambiente, o desenho dos equipamentos e procedimentos (Fragata,

“u

2010, 2012). Aqui, importa destacar que os fatores humanos englobam “...aquilo que os

colaboradores sdo chamados a fazer (tarefa), com quem realiza a tarefa (o individuo e a sua
competéncia) e onde esta é realizada (a organizacdo)” (Fragata, 2012, p. 31), sendo
determinantes da boa ou ma performance, constituindo uma possivel ameaca a seguranga
do doente cirurgico.

Os enfermeiros devem adotar estratégias ou até mesmo recorrer a ferramentas de forma
a sistematizar o processo de contagem cirdrgica como por exemplo; utilizagdo de quadros
para anotacdo, folhas de registo, o recurso a sistemas de informacdo (registos de
enfermagem eletrdnicos), ou o uso de recipientes distintos para colocar os diferentes itens
cirdrgicos.

E de destacar, a importancia que a comunicacdo detém no decurso do procedimento
cirdrgico e durante as trocas de turno (Edel, 2012). A par disto, cada vez mais se salienta o
uso de novas tecnologias para acompanhar o processo de contagem manual, como seja a
utilizacdo de radiografia, sistemas de cddigos de barras e a identificagdao dos itens cirurgicos
por radiofrequéncia (Freitas et al., 2016). Com efeito, aliar a tecnologia aos métodos
tradicionais de contagem cirdrgica, contribui para a diminuicdo de erros no processo. E ainda

de reforgar no seio das equipas de enfermagem dos Blocos Operatdrios, a importancia de
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padronizar o processo de contagem cirdrgica para que todos saibam como se faz, quando se
faz e o facam seguindo os mesmos principios.

A ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos, constitui um problema para a SD, que nao
depende unica e exclusivamente do esforco individual dos enfermeiros do perioperatério;
devendo toda a equipa multidisciplinar, efetivamente trabalhar em equipa, no sentido de
garantir que nenhum item fica retido inadvertidamente no interior do corpo humano.

A OMS preconiza a realizagdo de um processo de contagem cirdrgica, como pré-requisito
para a seguranca da pessoa que vai ser submetida a um procedimento cirurgico (OMS, 2009).
Todavia, é fundamental que as instituicdes de saude desenvolvam esforcos em termos de
recursos humanos e materiais de forma a facilitar aimplementagado do processo de contagem
cirdrgica nos ambientes da pratica de cuidados (Freitas et al., 2016). De modo similar é
importante reconhecer os fatores que influenciam o processo de contagem cirlrgica
relativamente a seguranga da pessoa, por forma a alterar procedimentos, ou implementar
estratégias de melhoria continua de forma a alcangar a melhoria da qualidade dos cuidados.

Em suma, é cada vez mais importante sistematizar o processo de contagem cirurgica nos
blocos operatdrios para evitar a retengdo de itens inadvertidos no periodo intraoperatdrio

(AESOP, 2012), contribuindo para a melhoria efetiva da SD.
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4. Finalidade e objetivos

A finalidade desta investigagdo é a melhoria da qualidade e a seguran¢a dos cuidados de

enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria.
O objetivo é mapear as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos fatores que

influenciam o processo de contagem cirdrgica (compressas, instrumentos cirdrgicos e

materiais corto perfurantes) durante o intraoperatério, para a seguranca da pessoa

submetida a procedimentos cirdrgicos.
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5. Metodologia

Num trabalho de investigacdo é fundamental definir o caminho a percorrer, de modo que
todas as opgGes metodoldgicas, figuem devidamente clarificadas. Esta fase corresponde a
metodologia, consiste em descrever a estratégia geral, que direciona a forma como a
pesquisa deve ser realizada, a fim de gerar dados relevantes e fidedignos (Fortin, 2009).
Assim, referimo-nos a estratégia de pesquisa adotada, ndo s6 para a formulacdo da questdo
de investigacdo, como também para a pesquisa de evidéncia cientifica, apresentamos os
critérios de inclusdo dos estudos selecionados, a forma como foi efetuada a pesquisa nas

bases de dados, o processo de extracdo e de analise dos dados.

5.1. Desenho do estudo

Segundo Fortin (2009) o problema em analise é o ponto de partida de qualquer
investigacdo, visto que o investigador avanga para um estudo quando existe uma situacdao
considerada problematica. Portanto, nesta investigacdo o problema estd em conhecer os
fatores que influenciam a realizacdo do processo de contagem cirdrgica, durante o
procedimento cirlrgico para a manutengdo da seguranga da pessoa em situagdo
perioperatoéria.

O tipo de estudo aqui apresentado, trata-se de uma revisao, tipo scoping review, baseada
no referencial de JBI, na versdo de 2020, que consiste num método de sintese de
conhecimento, sem distinguir os tipos de estudos ou os métodos utilizados (Salvador et al.,
2021). Trata-se de uma nova abordagem para revisdo da literatura, que granjeou destaque a
nivel mundial desde 2012 e que tem vindo a ser bastante utilizada na area da saude, para
sintetizar a evidéncia cientifica (Cordeiro & Soares, 2019). De acordo com 0s mesmos
autores, tem como objetivo identificar a producao cientifica relevante e mapear a literatura
sobre o tema em analise, podendo fornecer linhas de orientagdo quanto a prioridades de
investigacdo. Ou seja, permite mapear evidéncias disponiveis na literatura, identificando
lacunas do conhecimento cientifico, bem como resumir e divulgar os resultados da
investigacdo. A sua utilizacdo na drea da saude segue uma perspetiva crescente e acredita-

se que atualiza¢Ges surgirdo permitindo alargar a sua robustez cientifica.
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5.2. Questdo de Investigagdo e Critérios de incluséo

A scoping review, a semelhanca das restantes revisdes da literatura tem por objetivo
responder a uma questdo de revisdo. Para tal, e uma vez que se adotou a metodologia do
JBI, recorreu-se a mnemonica PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) na construgcdo da
guestdo de investigacdo (Aromataris & Munn, 2020).

Assim, apresentamos o PCC da questdo de investigacdo:

¢ Populacdo (P): enfermeiros a exercer fungdes no perioperatorio;

* Conceito (C): fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica (compressas,
instrumentos cirdrgicos e corto perfurantes);

¢ Contexto (C): Bloco Operatério ou Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio.

Assumindo que a pergunta de investigacdo se traduz num enunciado interrogativo que
sugere uma investigacdao empirica (Fortin, 2009), a questdo que orienta a presente revisdo é:
“Quais os fatores que influenciam o processo de contagem cirurgica para a seguranca da
pessoa submetida a cirurgia?”.

A selecdo dos artigos realizou-se no periodo temporal de maio a novembro de 2022, em
concordancia com as recomendacgdes da JBI para a elaborac¢do de Scoping Reviews (Peters et
al., 2020), onde se preconiza que, os critérios de selecdo para a elegibilidade e inclusdo dos
estudos, devem ser claros e diretamente relacionados com a pergunta de investigacdao

(Tabela 1).

Tabela 1: Critérios de sele¢dao dos estudos

e Estudos quantitativos, qualitativos e mistos, primarios e
secundarios, que enfatizem os fatores que influenciam o
processo de contagem cirdrgica para a seguran¢a da pessoa
submetida a procedimentos cirurgicos;

Critérios de Inclusdo e Artigos publicados na integra;

e Artigos de acesso gratuito;

e Artigos publicados nos idiomas: portugués, inglés, francés e
espanhol;

e Artigos com auséncia de restricdo temporal.

e Artigos que ndo fagamreferéncias as palavras-chave ou cujo
o . conteudo ndo seja relevante para a problematica a estudar;
Critérios de Exclusdo . o . .o ,
o Artigos que ndo se encontrem disponiveis na integra;

o Artigos repetidos.
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5.3. Estratégia de Pesquisa

Na sequéncia da formulacdo da questdo de investigacdo identificaram-se as palavras-
chave, de modo a centrar o dominio da a¢do na disciplina de Enfermagem: Perioperative
nursing, Patient safety, Retained surgical itens e Surgical count. Apds a definicdo dos critérios
de selecdo, procedeu-se a pesquisa dos DeCS/MeSH no sitio da internet

https://decs.bvsalud.org/, de modo a utilizar uma terminologia reconhecida a nivel mundial

e que simultaneamente possibilite a utilizacdo de termos comuns em diferentes idiomas,
sendo neste caso portugués, inglés, francés e espanhol.

Portanto, no que se refere a pesquisa dos DeCS/MeSH, ¢é de salientar que:

e aquando da pesquisa do termo Perioperative Nursing, este surge como descritor na
plataforma, pelo que foi o termo a ser utilizado na pesquisa (Enfermagem
perioperatoria);

e a pesquisa do termo Retained Surgical Itens (Retengdo de itens cirtrgicos) ndo
evidenciou nenhum resultado, pelo que se decidiu pesquisar por Foreign Bodies
(corpos estranhos) e dos dois descritores obtidos, poder-se-ia ter optado por
escolher o descritor dois, Foreign Bodies (corpos estranhos), porém como o objetivo
era direcionar a pesquisa para o termo pretendido, optou-se por manter na
estratégia de pesquisa otermo Retained Surgical Itens (Retengdo de itens cirurgicos)
e o termo sindnimo Surgical Count (Contagem cirurgica);

e dos 45 descritores que surgiram na palavra Safety (seguranca), optou-se pelo
descritor 22 por ser o mais direcionado ao problema em estudo: Patient Safety
(Seguranga do Paciente).

Assim para esta pesquisa, foram utilizados os descritores DeCS/MeSH: “Perioperative
Nursing”, “Patient Safety”, acrescido dos termos “Retained Surgical Items” ou “surgical
Count”, que como referimos a priori ndo sdo descritores DeCS/MeSH, mas como palavras
similares muito usadas nos estudos, optou-se pela sua utilizagdo como palavra-chave de
forma a incluir um maior nimero de estudos para revisao.

Face ao exposto e de acordo com as recomendacdes da JBI, a pesquisa foi desenvolvida
em trés etapas.

Inicialmente realizou-se uma pesquisa limitada nas bases de dados da CINAHL Complete
e na MEDLINE Complete (Via EBSCO), tendo como objetivo listar as palavras mais utilizadas
nos titulos e nos resumos dos artigos escritos sobre o tema em analise, bem como os termos

de indexac¢do (Tabela 2).
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Tabela 2: Pesquisa inicial na CINAHL e MEDLINE (via EBSCO) realizada a 10 de junho de 2022

ESTRATEGIA DE NuUmero de resultados NuUmero de resultados
PESQUISA CINAHL MEDLINE

Perioperative Nursing
AND Patient Safety AND

2 4
(Retained Surgical Items 320 >

OR Surgical Count)

Na segunda etapa, atenderam-se aos termos estabelecidos pelos pesquisadores, tendo as
palavras e os termos incluidos, sido combinados numa estratégia de pesquisa Unica e
adaptada de acordo com as particularidades de cada plataforma e base de dados. Assim e de
forma a garantir uma busca alargada, procedeu-se a distintas combinac¢des dos descritores e

palavras chave, de forma a construir frases booleanas diferentes (Tabela 3).

Tabela 3: Estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados

BASES DE DADOS FRASE BOLEANA

Perioperative Nursing AND Pacient Safety
EBSCOhostb
AND Retained Surgical Items OR Surgical
(CINAHL Complete e na MEDLINE Complete) c

ount

Perioperative Nursing AND Pacient Safety
) AND Retained Surgical Items;

Scielo
Pacient Safety AND Retained Surgical Items

OR Surgical Count

Perioperative Nursing AND Pacient Safety

le Académi
Google Académico AND Retained Surgical Items

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto

. . . D .
de Portugal (RCAAP) Perioperative Nursing AND Pacient Safety

Relativamente as plataformas e bases de dados onde se procedeu a pesquisa
bibliografica, importa referir que, esta foi realizada na CINAHL Complete e na MEDLINE
Complete através da plataforma EBSCOhost e também na Scielo. De forma a completar a
pesquisa, também foi procurada literatura cinzenta, através de uma pesquisa livre no Google

Académico e no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP).
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Finalmente na ultima etapa, precedemos a analise da lista de referéncias de cada estudo
selecionado, com o intuito de incluir novos estudos na pesquisa. Desta forma, procuramos

obter uma pesquisa compreensiva e mais alargada sobre a questdao em analise.

5.4. Selegéo dos Estudos

A selecdo dos artigos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo e com a
mnemonica PCC previamente definida. Assim, foram incluidos estudos em lingua
portuguesa, francesa, espanhola e inglesa, disponiveis em texto integral e sem qualquer
limite temporal, dado o tema desta investigacdo ser relativamente recente.

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo, a selecdo dos artigos foi efetuada por dois
revisores independentes, que numa fase inicial procederam a anadlise dos titulos e resumos
dos estudos disponiveis. Tendo nesta fase, excluido os artigos em duplicado e os que ndo
estavam relacionados com a temdtica em estudo.

Por fim, os artigos que aparentemente cumpriam os critérios de inclusdo foram lidos e
analisados na integra, chegando ao ndmero final de estudos incluidos na revisao.

O processo de sele¢do dos artigos extraidos, para a scoping review sera apresentado sob
a forma do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISM), alinhado e adaptado aos objetivos e questdo desta revisdo, onde se retrata o

percurso da pesquisa efetuada (Trico et al., 2018), Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA (adaptado) ao processo de sele¢do dos estudos

Fluxograma do processo de selecao dos estudos através dos motores de busca
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Triagem

Incluidos
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Google Académico (n=17900)
EBSCOhost (n=374)

RCAAP (n=103)
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Estudos eliminados apods
leitura de titulos e resumos
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duplicados (n= 16932)

Estudos sujeitos a triagem
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inclusdo e exclusdo

(n =1402)
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discussdo de resultados
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Estudos incluidos na revisdo

(n=10)
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5.5. Extragdo dos Dados

A recolha de dados, implicou a andlise da informacdo contida nos estudos (nome do
artigo, autor(es), ano de publicacdo, pais de origem, objetivos/finalidades, populagdo do
estudo, tamanho de amostra (se aplicavel), metodologia e resultados). Os artigos finais
selecionados, foram por parte dos investigadores objeto de uma analise exaustiva, sobre o
seu conteldo e resultados apresentados.

Qualquer desacordo verificado entre os dois revisores iniciais seria resolvido por meio da
auscultagdo de um terceiro revisor, todavia ndo se verificou nenhuma situacdo de

discordancia, pelo que ndao houve necessidade de recorrer a este interveniente.

5.6. Consideragdes éticas

Ainvestigacdo cientifica é uma atividade humana de grande responsabilidade ética, pelas
caracteristicas especificas que lhe estdo inerentes (Martins, 2008) e a que se realiza na area
de enfermagem nao é excecdo.

No caso da investigagdo em enfermagem, aplicam-se todos os principios éticos gerais, até
porque ao ser uma ciéncia humana, os “enfermeiros tém preocupac¢ées adicionais com o
bem-estar dos sujeitos dos estudos e com o respeito pela dignidade, direitos e integralidade
das pessoas” (Nunes, 2020, p. 6).

Durante todo o processo de elaboragdo deste estudo, foram consideradas e respeitados
os principios éticos que devem guiar uma investigacdo, e que de acordo com Nunes (2013)
sdo: beneficéncia, ndo maleficéncia, veracidade e justica. No que se reporta a esta
investigacdo, o principio da beneficéncia, reportou-se, em fazer o bem aos enfermeiros e a
pessoa em situacdo perioperatdrio, o principio da ndo maleficéncia procurou ndo causar
danos; o principio da veracidade primou por se dizer toda a verdade, ndo deturpando as
informacdes contidas nos estudos e por fim o principio da justica, que faz alusdo a equidade,
no sentido de valorizar de igual forma todos os estudos que cumpram os critérios de inclusao.

No que se refere aos riscos e custos associados ao presente estudo, importa referir que
sdo praticamente nulos, visto que os investigadores apenas necessitaram de ter acesso as
bases de dados disponiveis na internet para a selecdo dos artigos a constituir o corpo de
andlise. Relativamente a informagdo contida nos documentos originais alvo de pesquisa,
corroboramos com Nunes (2013) ao afirmar que seja qual for o formato que adote a revisdo
da literatura, esta visa retratar o “estado da arte” sobre o tema em anadlise. Assim, surge

como inevitavel a atencdo e salvaguarda do principio da integridade académica, neste caso
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especifico, materializavel nas citacGes e referéncias. Note-se que neste estudo, é feita a
correta referéncia de todos os artigos utilizados e que todas as referéncias bibliograficas
constam da lista apresentada no final do trabalho. Importa ainda referir que como esta
investigacdo se trata de uma scoping review, é expectavel a auséncia de conflitos de
interesses dos investigadores.

Para finalizar, constituindo a divulgacdo das evidéncias uma das obriga¢cdes éticas do
investigador, propomo-nos divulgar a investigacdo apresentada nesta scoping review,
procedendo a escrita de um artigo e consequente publicagdo, em momentos de formacao
em servigo, ou proceder a sua divulgacdo em eventos cientificos sob a forma de comunicacgao

oral ou poster.
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6. Resultados

Depois de realizada a pesquisa de acordo com a metodologia do JBI para a scoping review,
foramincluidos dez artigos na presente revisao. Os artigos selecionados cumprem os critérios
de inclusdo, visando responder a questdo de investigacdo. Contudo, antes de passarmos a
analise das evidéncias de cada um dos artigos, importa descrever as etapas do processo de
selecdo dos artigos obtidos a partir das bases de dados cientificas (Peters et al., 2020).

Da pesquisa inicial resultante da procura nas bases de dados utilizadas, identificaram-se
um total de 18381 estudos para a andlise do titulo, sendo do Google Académico (n=17900),
da EBSCOhost (n=374), do RCAAP (n=103) e da Scielo (n=4); tendo sido eliminados 16932,
por serem duplicados ou porque apds a leitura dos titulos e ou resumos, se ter considerado
gue ndo se adequavam ao ambito do tema em andlise. Ficamos com 1449 estudos, dos quais
foram retirados 1402 apds terem sido sujeitos a triagem resultante da aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

Passamos a etapa da elegibilidade, onde obtivemos 47 estudos, que foram sujeitos a uma
nova leitura na integra. Desta analise, resultou a eliminagcdo de mais 37 artigos por nao
apresentarem claramente a metodologia utilizada, o desenho de estudo ou a discussdo de
resultados. Apds esta sele¢cdo dos estudos primarios, decorrente da leitura criteriosa do titulo
e resumo, os estudos que responderam a questdo norteadora de investigacdo e cumpriam
na integra os critérios de inclusdo, foram selecionados para compor a amostra da scoping
review. Nesta etapa da revisdo, foi utilizada a estratégia designada por revisdo com peer
review, que consiste na leitura completa e independente de cada artigo, pelos dois revisores,
realizando uma andlise do contelddo de forma a averiguar se estes cumpriam os critérios de
inclusdo definidos, tendo ocorrido consenso relativamente aos artigos a incluir na revisao.

Face ao exposto, encontramo-nos em condi¢Ges de assumir os dez artigos que incluimos
no corpo da revisdo e dos quais serdo extraidos os dados que constituem o corpo de analise.
Todo este processo de selecdo dos artigos € apresentado na Figura 1, sob a forma de
fluxograma e de acordo com o PRISMA (Tricco, et al., 2018).

Como ja havia sido referido anteriormente, o corpo de analise, para a realizagdao desta
scoping review é constituido por dez estudos. Com os resultados expostos, pretende-se
entdo, mapear a evidéncia cientifica sobre os fatores que influenciam a contagem cirurgica

na seguranca da pessoa submetida a cirurgia e encontrar respostas para a questdo de
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investigacdo formulada: “Quais os fatores que influenciam o processo de contagem cirurgica
relativamente para a seguran¢a da pessoa submetida a cirurgia?”.

Da analise, verifica-se a existéncia de estudos primarios, do periodo temporal entre 2013
e 2022. Podemos também verificar, que dois foram publicados em 2013 (Steelmanet et al. e
Stawicki et al.), dois em 2016 (Freitas et al. e Flanagan etal.), dois no ano de 2022 (Treviso et
al. e Osborne et al.), um em 2014 (Stawicki et al.), um em 2015 (Hempel et al.), um em 2017
(Warwick et al.) e para finalizar um em 2021 (Fang, et al.).

Relativamente aos paises de origem, metade dos estudos sdo oriundos dos Estados
Unidos da America (Flanagan et al., 2016; Hempel et al., 2015, Stawicki et al., 2014;
Steelmanet al., 2013 e Stawicki et al., 2013), dois do Brasil (Treviso et al., 2022 e Freitas et
al., 2016), dois da Australia (Osborne et al., 2022 e Warwick et al., 2017) e um da Republica
Popular da China (Fang, et al., 2021).

Entre as 10 publicagdes, verifica-se a existéncia de sete estudos provenientes de
publica¢des técnico-cientificas de enfermagem, dos quais, um da Revista SOBECC (Treviso et
al., 2022), um do Journal of Perioperative Nursing (Osborne etal., 2022), um do International
Journal of Nursing Pratice (Fang, et al., 2021), um do Australian Nursing & Midwifery Journal
(Warwick et al., 2017), um do Journal of Clinical Nursing (Freitas et al., 2016), um do Journal
of Legal Nurse Consulting (Flanagan et al., 2016) e um da AORN Journal (Steelmanet al.,
2013). Os outros trés estudos, sdo provenientes de publicagGes técnico-cientificas médicas,
sendo uma do Journal of the American College of Surgeons (Stawicki et al., 2013), uma do
American Journal of Surgery (Stawicki et al. 2014) e uma do JAMA Surgery (Hempel et al.,
2015).

No que se refere a metodologia adotada para o desenvolvimento dos estudos
considerados, quatro sdo revisdes da literatura (Osborne et al., 2022; Flanagan et al., 2016;
Freitas et al., 2016 e Hempel et al., 2015), trés sdo estudos de caso/controle (Fang, et al.,
2021; Stawicki et al., 2014 e Stawicki et al., 2013), dois sdo estudos mistos (Warwick et al.,
2017 e Steelmanet et al., 2013) e um estudo qualitativo (Treviso et al., 2022).

Os dados extraidos dos artigos selecionados para dar resposta a questdo de investigacao
da presente scoping review, sdo apresentados sob a forma de tabelas elaboradas pelo
investigador de forma a sumarizar as evidéncias encontradas. Assim, para a analise foram
considerados os principais componentes dos estudos, integrando-se o titulo, a identificacdo
dos autores, ano de publicagdo, pais de origem do estudo, bem como a metodologia, os
participantes/amostra, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos. A apresentacdo dos
dados extraidos encontra-se no Anexo |V, tendo-se optado por seguir uma ordem

cronoldgica regressiva, ou seja, do artigo mais recente para o mais antigo.
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7. Discussao

Os cuidados de saude deviam constituir um direito universal e a seguranca, constitui uma
componente fundamental relativamente a qualidade dos cuidados prestados. Tendo vindo a
assumir, um cada vez maior destaque ao longo dos ultimos anos, também as questdes
relacionadas com a ocorréncia de eventos adversos, tém vindo a ser alvo de uma crescente
atencdo, por parte dos profissionais, das organiza¢gGes de salde e da sociedade em geral.

Tendo em conta que este estudo, pretende mapear a evidéncia sobre os fatores que
influenciam o processo de contagem cirdrgica na seguranca da pessoa submetida a
procedimentos cirlrgicos.

Importa referir que nestes estudos, existe um entendimento comum relativamente a
retencdo de itens cirurgicos, considerado um evento adverso, que nunca deveria acontecer,
conduzindo a prejuizos para a pessoa submetida a cirurgia, para os profissionais e instituicdes
de saude, com repercussGes sociais e econdmicas (Treviso et al., 2022). Apesar de ser
considerado um evento adverso, a verdade é que aquando da realizacdo de qualquer
procedimento cirurgico, existe a probabilidade de itens cirurgicos ficarem retidos no corpo
humano (Fang et al., 2021 e Hempel et al., 2015).

Nao obstante, quando ocorre a retengao de itens cirdrgicos no periodo intraoperatério, a
pessoa pode sofrer danos fisicos e psicossociais duradouros (Osborne et al., 2022), podendo
este acontecimento ser responsavel por danos infligidos (temporarios ou mesmo definitivos),
podendo no extremo levar a morte (Treviso et al., 2022). Adicionalmente, quando a
seguranca da pessoa é posta em causa, existem também consequéncias significativas, para
os profissionais de saude envolvidos, instituicdes prestadoras de cuidados, bem como para o
préprio sistema de saude, resultando numa imagem com impacto negativo, com prejuizo da
sua reputacado junto da sociedade em geral.

Da analise dos estudos, verifica-se uma consonancia sobre a existéncia de fatores, que
influenciam a contagem cirdrgica relativamente a seguranca da pessoa submetida a cirurgia,
expondo como fundamental, o conhecimento desses fatores, para que os enfermeiros
perioperatdrios, possam pautar a sua prestacdo de cuidados, agindo na prevengéo. E possivel
perceber, a partir dos estudos primarios constituintes do corpo desta revisao, a existéncia de
duas ordens de fatores passiveis de influenciar o processo de contagem cirurgica: os fatores

predisponentes ou preditores e os fatores relacionados com a prevengdo ou minimizagdo da
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ocorréncia da retengdo inadvertida de itens cirdrgicos no corpo da pessoa, no periodo
intraoperatorio.

Assim, inicialmente na andlise e exposicdo de resultados, serdo descritas as evidéncias
relativas aos fatores predisponentes para a ocorréncia destes eventos adversos e numa
segunda parte serdo apresentados, os fatores relacionados com a sua prevengao.
Relativamente aos fatores preditores, que influenciam a possibilidade da retencdo de itens
durante o procedimento cirdrgico, os fatores de ordem humana, surgem como os mais
mencionados nos estudos, (Treviso et al., 2022; Osborne et al., 2022; Freitas et al., 2016:
Flanagan et al., 2016; Stawicki et al., 2014 e Stawicki et al., 2013).

A ocorréncia de erros durante a cirurgia, na opinido de Trevisco e colaboradores (2022),
Flanagan e colaboradores (2016) e Hempel e colaboradores (2015), encontra-se relacionada
com a auséncia ou deficiente comunicacdo entre os elementos da equipa, em todo o circuito
perioperatdrio, mas principalmente no intraoperatdrio. As falhas na comunicagao, sao mais
frequentes nos momentos de passagem de informag¢ao aquando da substituicdo dos
profissionais durante a realizacdo de uma cirurgia (Treviso et al., 2022). No seu estudo,
também Freitas e colaboradores (2016), expdem a importancia do estabelecimento de uma
comunicacdo eficaz, por parte da equipa cirdrgica, referindo por exemplo, que uma
comunicacao deficitdria, acarreta “dificuldade” em informar a equipa, quando ocorrem erros
relativamente a contagem cirdrgica.

A falta de apoio institucional, relativamente aos enfermeiros perioperatdrios, é outro
fator que pode influenciar o processo de contagem cirurgica, resultando num obstaculo ao
desenvolvimento da autonomia da enfermagem perioperatéria (Treviso et al., 2022),
salientando, que também, a ocorréncia de uma “banalizacdo” de aspetos no ambito da
seguranca, por parte dos profissionais de saulde, pode constituir um fator, passivel de
influenciar o processo de contagem cirlrgica.

Em algumas equipas cirurgicas, verifica-se o desrespeito das etapas do protocolo de
cirurgia segura, ou a ndo adesdo ao protocolo de cirurgia segura, ou a resisténcia em cumprir
processos ou protocolos de seguranca dispares, ndo obedecendo ou desrespeitando os
procedimentos de verificacdo da cirurgia segura. Nestas circunstancias, a aplicacdo dos
procedimentos de verificacdo de cirurgia segura, acaba por se concretizar como uma
atividade meramente burocratica, isenta do rigor que Ihe é esperado; pelo que ndo contribui
para cumprir a sua funcdo estratégica como instrumento para minimizar possiveis riscos
infligidos a pessoa submetida a cirurgia.

Osborne e colaboradores (2022) referem-se a existéncia de contextos, onde ocorre o

incumprimento ou desvio por parte dos profissionais de salde, relativamente a protocolos
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de seguranga instituidos. Daqui resulta que a existéncia e a adog¢do de uma cultura de
seguranca por parte das instituicdes, bem como o tipo de lideranca em vigor, constituem
varidveis a considerar.

O tempo de duracdo do procedimento, é referido como outro dos fatores que influencia
a contagem cirargica (Fang, et al, 2021; Flanagan et al., 2016; Hempel et al., 2015 e Stawicki
et al., 2013), mostrando, que quanto maior for o tempo de duragdo da cirurgia, mais elevado
é o risco de ocorréncia de retengdo de itens cirdrgicos, constituindo uma das conclusdao
evidenciadas no estudo observacional de caso-controle de Fang e colaboradores (2021).

O contexto da realizagdo dos procedimentos cirurgicos também ¢é apontado como fator
passivel de influenciar o processo de contagem cirdrgica, assim, quando a cirurgia é
realizada em contexto de urgéncia ou emergéncia aumenta o risco de retencdo de itens
cirdrgicos no interior do corpo humano (Treviso et al., e Fang et al., 2021).

Para Hempel e colaboradores (2015) e Stawicki e colaboradores (2013), um elevado
indice de massa corporal (IMC) da pessoa submetida a cirurgia, surge também como um
fator preditor da ocorréncia de retengdo inadvertida de itens cirurgicos.

Os achados do estudo de Osborne e colaboradores (2022) corroboram os de Freitas e
colaboradores (2016) quando referem que o tipo de abordagem cirdrgica (laparotémica,
endoscépica ou laparoscdpica) nao influéncia a contagem cirdrgica, assim, o risco de ocorrer
a retengdo de itens cirdrgicos ndo é exclusivo da abordagem laparotémica e a evolugao para
abordagens cirurgias menos invasivas, como as laparoscépicas ndao o eliminou. O estudo de
Fang e colaboradores (2021) foi o Unico que apresentou como fator preditor, a hora da
realizacdo da intervencgdo cirdrgica, evidenciando que aincidéncia da ocorréncia de retencao
de itens cirdrgicos, foi 25 vezes superior, para contagens cirurgicas realizadas no periodo
entre as 8:00 e as 12:00, comparativamente, com as realizadas no periodo noturno, entre as
18:00 e as 8:00. Além disto, ainda refere que se a cirurgia for de elevada complexidade e
envolver a utilizacdo de um elevado nimero de itens cirdrgicos, pode também contribuir
para o aumento do risco de retengdo de corpos estranhos no intraoperatorio.

Continuando a discussdo dos resultados dos estudos primdrios, passamos a elencar os
fatores relacionados com a prevencdo da ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos no
decurso da cirurgia, os quais sdo entendidos como parte integrante da estratégia para
minimizar os eventos adversos e indesejdveis aquando da concretizagdo das contagens
cirdrgicas.

A evidéncia aponta a necessidade de desenvolvimento de formacdo e a implementacgdo
de programas continuos de formacdo, por parte das instituicGes prestadoras de cuidados,

dirigida a todos os profissionais da equipa, no ambito da seguranca do doente em contexto
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perioperatorio (Treviso et al., 2022; Fang, et al., 2021; Warwick et al., 2017; Flanagan et al.,
2016; Hempel et al., 2015; Stawicki et al., 2014 e Steelman et al.,2013). E cada vez mais
necessario a existéncia e adocgdo de politicas institucionais de supervisdo e programas de
formacao, para os enfermeiros do perioperatdrio e restantes elementos da equipe cirurgica,
no ambito das questdes relacionadas com a SD. Treviso e colaboradores (2022), sdo ainda
mais objetivos no seu estudo e apontam, a pertinéncia, para que nesses programas de
formacdo se abordem conteudos relativos a SD, préprios do periodo intraoperatério. Fang e
colaboradores (2021) acrescentam que, a identificacdo dos fatores de risco por parte dos
enfermeiros perioperatorios, deve ser precursora da criacdo e implementacdo de programas
continuos de formacgdo, contribuindo para a melhoria dos procedimentos em vigor. No
estudo de Stawicki e colaboradores (2013) é exposta a relevancia da formacgdo e treino
continuos, com o envolvimento de toda a equipe cirurgica, enfatizando a importancia da
ado¢do, manutengdo e cumprimento de procedimentos e normas, tendo por base a melhor
e mais recente evidéncia cientifica, relativamente a seguran¢a da pessoa submetida a
cirurgia. Os achados de Warwick e colaboradores (2017) vdo de encontro a estes
prossupostos, na medida em que nas conclusdes do seu estudo destacam a necessidade dos
enfermeiros do perioperatdrio, possuirem conhecimentos cientificos, que lhes permitam
identificar, os potenciais riscos que um desvio da pratica segura, pode imputar a pessoa
submetida a cirurgia; bem como as vantagens decorrentes da adog¢ao de praticas seguras e
recomendadas pela evidéncia cientifica.

A literatura, sugere ainda, que os enfermeiros perioperatdrios, devem proceder a revisdes
ou atualiza¢cGes das normas e procedimentos em vigor, de acordo com os avancos da ciéncia
e a evidéncia existente, no sentido de melhorar a prestacdo de cuidados, aumentando a
seguranca para a pessoa (Warnick et al., 2017). Salientando que o desenvolvimento de
politicas e procedimentos seguros, nao é sinonimo de aumento da carga de trabalho para os
enfermeiros perioperatoérios, devendo ser entendida, como um contributo para que a pratica
desenvolvida seja baseada na melhor evidéncia cientifica.

A adocaode politicas de seguranca, por parte das instituicdes de saude e dos profissionais,
sdo também apontadas como fatores que influenciam de forma positiva, o processo de
contagem cirdrgica no ambito da seguranca do doente (Treviso etal., 2022; Fang, etal., 2021;
Warwick et al., 2017; Flanagan et al., 2016; Hempel et al., 2015; Stawicki et al., 2014,
Steelman et al.,2013). Com efeito, a adogcdo de politicas de seguranga por parte das
instituicGes, permite o desenvolvimento e a aplicagdo das “boas praticas”, resultando
diretamente na valorizagdo, desenvolvimento e autonomia dos enfermeiros do

perioperatorio (Treviso et al., 2022). Nas conclusdes do seu estudo, Treviso e colaboradores
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(2022) vao ainda mais longe, considerando que a adoc¢do destas politicas constituira um
ponto de partida, para o desenvolvimento e aplicacdo de uma metodologia, ontologia e
taxonomia sélidas dos registos e da recolha de dados, melhorando a sistematizacdo da
informacdo, resultando num melhor entendimento sobre a ocorréncia de retencdo
inadvertida de itens cirdrgicos, contribuindo para uma mais aproximada avalia¢do da
natureza e extensdo do aparecimento destes eventos adversos.

O estudo realizado por Warwick e colaboradores (2017), realga, o contributo do Australian
College of Perioperative Nurses (ACORN), que realizou uma sintese abrangente das melhores
evidéncias da pratica para proceder a uma correta contagem de compressas, instrumentos
cirdrgicos e corto perfurantes de forma a evitar que nenhum destes itens fique retido no
interior do corpo humano. A existéncia de um trabalho deste género, constitui por si sé, um
impulso para a melhoria e desenvolvimento de politicas e procedimentos relativos a
contagem cirurgica. Expdem ainda, a pertinéncia de proceder a identificacdo das mais
recentes recomendac¢des permitindo a revisdo e/ou atualizacdo das normas em vigor,
sempre no sentido da seguranga dos cuidados e melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

Mesmo quando se verifica a implementacdo de procedimentos de contagem de itens
cirdrgicos, a possibilidade de ficarem retidas compressas, instrumentos cirdrgicos ou corto
perfurantes no interior do corpo humano, pode dever-se a erros decorrentes do processo de
contagem cirurgica (Freitas et al., 2016 e Stawicki et al., 2013), devendo-se complementar
esses processos, com a utilizagao de dispositivos tecnolégicos, como elementos auxiliares do
processo de contagem cirurgica. Osborne e colaboradores (2022), Fang e colaboradores
(2021) e Hempel e colaboradores (2015), expGem que quando se verifica ser insuficiente a
aplicacdo das normas e procedimentos implementados para o processo de contagem
cirdrgica, surge a necessidade de complementar recorrendo a utilizacdo de dispositivos
tecnoldgicos. Osborne e colaboradores (2022) nas evidéncias apresentadas, reforcam que a
dependéncia exclusiva de procedimentos de contagem manual e rastreio com radiografia,
utilizados como estratégias de prevencdo, se revelam por vezes insuficientes, sendo
necessario o recurso a medidas adicionais, incluindo novas tecnologias de detecdo de itens
cirdrgicos, como por exemplo a utilizacdo de compressas radiopacas. Sugerindo que se fagcam
experiéncias, e nos casos em que se constata a evidéncia da sua eficdcia, deve instituir-se a
implementacdo dessa estratégia no contexto da pratica clinica.

Outro dos fatores que pode influenciar o processo de contagem cirdrgica prende-se com
a necessidade de criacdo e/ou implementacdo de uma plataforma de registo nacional

obrigatdria de eventos adversos de acesso livre, onde os dados registados, possibilitassem o
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seu tratamento e a sua anadlise, permitindo a realizagdo de inferéncias (Osborne et al., 2022;
Flanagan etal., 2016 e Stawicki et al., 2013). Desta forma seria possivel fazer uma estimativa
da ocorréncia de retencdo de itens cirurgicos, explorando, as causas que estiveram na sua
origem. Acresce que nestas plataformas ndo seriam apenas documentados os eventos
adversos, mas também os quase-acidentes, fornecendo informacao fidedigna, possibilitando
um melhor entendimento sobre a ocorréncia de retengdes cirdrgicas, permitindo estudar
melhor a incidéncia e os riscos associados a ocorréncia esses eventos adversos, contribuindo
para uma melhor compreensdo deste prolema por parte dos profissionais, nomeadamente
dos enfermeiros e das instituicdes de saude prestadoras de cuidados. Na opinido de Stawicki
e colaboradores (2013) esta plataforma deveria ser anénima.

Os achados de Freitas e colaboradores (2016) relatam que as evidéncias encontradas,
podem sustentar a tomada de decisGes, possibilitando a elaboracdo, atualizacdo e
implementa¢ao de um sistema confidvel, para os processos de contagens cirlrgicas, processo

este, no qual os enfermeiros perioperatérios desempenham um papel fundamental.
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8. Conclusao

A seguranca dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria, esteve sempre no centro
da implementag¢ao das intervengbes especializadas, procurando construir um processo
comunicacional eficaz com a pessoa, familia/convivente significativo e com toda a equipa
multidisciplinar.

Com a realizagdo deste trabalho de investigacdo, consideramos que nos foi possivel atingir
maioritariamente os objetivos inicialmente tracados, isto porque conseguimos mapear a
evidéncia existente sobre os fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica para
a seguranca da pessoa submetida a cirurgia.

Na investigacdo, foram encontradas evidéncias comuns relativamente ao entendimento,
de que a ocorréncia de retengao de itens cirdrgicos, é considerado um evento adverso que
nunca deveria acontecer, com repercussdes para a pessoa, profissionais e instituicdes
prestadoras de cuidados de saude.

Verificou-se que os fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica descritos
na literatura, sdo apresentados como fatores preditores e fatores de prevengdo da
ocorréncia do evento adverso.

Relativamente aos fatores preditores, destacam-se os relacionados com os processos de
comunicac¢do entre a equipe, a falta de apoio das instituicdes relativamente aos enfermeiros,
a “banalizacdo” do processo cirurgico desrespeitando etapas do protocolo de cirurgia segura
ou a ndo adesdo da equipe ao protocolo de cirurgia segura. Sdo ainda apresentados fatores
relacionados com o tempo de duragdo da execugdo do procedimento cirdrgico, com o
contexto da cirurgia ser de rotina ou de urgéncia, o indice de massa corporal da pessoa, a
ocorréncia de erros de contagens ou a propria complexidade inerente ao procedimento
cirdrgico.

No que se refere aos fatores de prevencdo da ocorréncia deste evento adverso, existe
consenso, relativamente a importancia da adoc¢do e implementacdo de programas continuos
de formacdo para os elementos das equipas cirurgicas. Na pratica, para que o processo de
contagem cirurgica possa ser realizado com sucesso é necessario o desenvolvimento e treino
da equipe cirdrgica, bem como a existéncia de dispositivos que coadjuvem a contagem. De
entre os dispositivos que podem ajudar no processo de contagem cirlrgica, a literatura
aponta o recurso a sistemas informaticos ou outra forma de registo da contagem como a

utilizacdo de recipientes exclusivamente para colocacdao de compressas e instrumentos corto

Paula MidGes 91



Fatores que influenciam a contagem cirlrgica para a seguranga da pessoa submetidaa cirurgia: Scoping Review

perfurantes e ainda o recurso a radiografia, bem como a utilizagdo de compressas com cddigo
de barras ou compressas com marcas radiopacas.

O estudo aqui apresentado, permitiu-nos concluir que os enfermeiros perioperatdrios
reconhecem os fatores que influenciam o processo de contagem cirdrgica (compressas,
instrumentos cirdrgicos e materiais corto perfurantes) durante o periodo intraoperatorio,
relativamente a manutengao da seguranga da pessoa submetida a procedimentos cirurgicos.
Desta forma, a partir desta scoping review, constatou-se que existem vdrios aspetos que
podem ser melhorados no que concerne a contagem cirurgica, como forma de promover a
seguranga da pessoa no perioperatorio.

Consideramos importante que a formacdo concedida em contexto de formagdo em
servico num bloco operatério, ministrada aos enfermeiros e restantes elementos da equipe
do perioperatdrio, contemple a tematica da SD no geral e em particular aspetos relativos a
relevancia do processo de contagem cirurgica, enfatizando os fatores que influenciam a
realiza¢do deste procedimento nas salas cirdrgicas, sempre com o objetivo de implementar
mudangas da prdtica clinica tendo por base a evidéncia cientifica, permitindo uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.

Constataram-se algumas limitacdes ao longo da elaboragdo desta scoping review, que
podem ter condicionado os resultados apresentados. O critério, de restringir o universo das
publicacdes primarias aosidiomas portugués, inglés, francés e espanhol, pode ter constituido
uma limitacdo para o estudo, todavia estes eram os idiomas dominados pelos autores. Outra
das limitagdes pode relacionar-se com o facto de sé termos considerado artigos disponiveis
em texto completo e de acesso gratuito. Também a realizacdo da pesquisa dos estudos, pode
ainda ter sido limitada, pelo nimero de bases de dados cientificas consultadas, porém
decorre da procura de alargar a pesquisa, face ao protocolo original numa tentativa de
encontrar mais estudos.

Foi possivel constatar ainda a quase inexisténcia de estudos publicados, sobre a realizacdo
do processo de contagem cirurgica e do recurso a tecnologias assessoras a este processo,
bem como a escassez de estudos na enfermagem portuguesa e mesmo europeia sobre os
fatores de risco para a retengdo de itens cirurgicos.

A discussdo referente as questGes relativas a seguranca da pessoa submetida a cirurgia, é
cada vez mais motivo de andlise e discussdo em reunides cientificas, no entanto, atualmente
subsiste ainda uma necessidade da produgdo de conhecimento sobre a seguranca,
especialmente a relacionada com o processo de contagens cirurgicas. Assim e face ao
exposto, considera-se que esta scoping review, pode constituir um trabalho de suporte para

futuras investigacdes, relativamente ao processo de contagem cirurgica da pessoa submetida
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a cirurgia. Mais estudos serdo necessarios, de forma a identificar fatores que influenciam
todo o processo de contagem cirurgica, procurando reconhecer os fatores modificaveis, de
forma aimplementar intervenc¢des de enfermagem que possam concorrer para a diminuicdo
ou anulagcdo, da ocorréncia destes eventos adversos e consequentes complicagdes.
Contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude prestados e

consequentemente promovendo a seguranga da pessoa submetida a cirurgia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem precisa de producdo e de atualizacdo continua do seu corpo de
conhecimento o que apenas podera ser garantido pela investigagdo, que enquanto ciéncia
nos permite identificar um corpo de conhecimentos que dard o seu contributo para a
comunidade cientifica e para a sociedade (OE, 2006). Enquanto disciplina, ciéncia e profissao,
a enfermagem ja percorreu um extenso caminho até conquistar a notabilidade e relevancia
gue hoje detém, no entanto, ainda ha um longo caminho a percorrer, até se alicergar e
consolidar ao nivel do saber e da ciéncia, possibilitando a tomada de decisGes préprias e
responsaveis, com o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidéncia, de forma a
alicercar e alcancar a visibilidade e reconhecimento merecido e desejado, junto da sociedade.

Com a elaboragdo deste relatdrio, pretendeu-se refletir sobre as experiéncias vivenciadas
durante o estagio de enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatdria Il, traduzindo-as em
aprendizagens e competéncias adquiridas. A realizacdo do estagio em contexto de cirurgia
de ambulatério permitiu o contacto com uma realidade profissional diferenciada e a
aplicagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso formativo, a este
contexto concreto, ou seja, aplicar a teoria a pratica. Nao obstante, permitiu-nos refletir de
forma constante e construtiva sobre as aprendizagens efetuadas, até porque a habilidade de
reflexdo critica, advém das vivéncias, do conhecimento e do desenvolvimento pessoal e
profissional de cada individuo.

O enfermeiro especialista, evidencia-se pela sua capacidade de adaptacao das técnicas de
comunicagdo com a pessoa e familia, bem como com a restante equipa multidisciplinar, pelos
conhecimentos sustentados na evidéncia cientifica e pelas aptidées técnicas e humanas,
permitindo e sustentando uma tomada de decisdo eficaz, eficiente e célere em todo o
processo do cuidar da pessoa e familia. A equipa de enfermagem, da UCA do Hospital da
regiao norte onde foirealizado o estdgio, é provida de enfermeiros dotados de competéncias
técnicas e humanas, o que por si so, constituiu um fator facilitador para o desenvolvimento
de competéncias especializadas.

A compreensdo da prestacdo de cuidados em cirurgia de ambulatério, permitiu-nos
entender o exercicio profissional de enfermeiro especialista, através das aprendizagens
adquiridas, favorecedoras do desenvolvimento de uma pratica de enfermagem, concilidvel
com as competéncias comuns e especificas dos enfermeiros especialistas a pessoa em

situacdo perioperatoria.
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Durante a realizacdo deste estagio, foi possivel perceber que o expoente maximo do
exercicio profissional de enfermagem ndo tem a ver “apenas” com a realizacdo de um
conjunto de atividades e procedimentos, mas sim com o desenvolvimento de capacidades
facilitadoras de adaptacdo a situacGes complexas, que exigem a articulacdo de todas as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-
cirdrgica.

No contexto de cirurgia de ambulatdrio, apesar das cirurgias serem de caracter eletivo,
prevalece a dindmica complexa da pratica da prestacdo de cuidados, caracterizada pelo
trabalho de uma equipa multidisciplinar, que realiza cirurgias e procedimentos complexos,
onde a utilizacdo de distintos recursos materiais, constitui um universo, onde os fatores
humanos em todas as suas dimensdes estdo em constante interacdo. Sendo um ambiente
caracterizado pela pressao e pelo stress, no qual, se procura garantir e promover todos os
parametros de seguranca, relativamente a pessoa submetida a procedimentos cirurgicos.

Na componente da investigacdo, optou-se por abordar a temdtica da SD como um
requisito da qualidade em saude, por via do processo de contagem cirurgica da pessoa
submetida a procedimentos cirurgicos. Atendendo a realidade do contexto de estagio, em
que os enfermeiros apesar de percorrerem todo o perioperatério, acabam por centrar muitas
das suas intervengdes no intraoperatdrio, importava demonstrar o seu papel fundamental
para a SD, no que concerne a retencao inadvertida de itens cirlrgicos durante a cirurgia.
Apesar de ja ser uma tematica, reconhecida no seio da equipa de enfermagem desta UCA,
foi importante sensibilizar os enfermeiros especialistas para o seu papel determinante no
que se refere a seguranca da experiéncia cirurgica.

A realizacdo da investigacdo apresentada por meio de uma scoping review, surgiu da
necessidade de mapear os conhecimentos da evidéncia cientifica existente sobre os fatores
que influenciam a contagem cirlrgica relativamente a seguranga da pessoa submetida a
cirurgia e transp6-las para o contexto da pratica, para a formacdo e para investigacOes
futuras. Com efeito, os enfermeiros do perioperatério detém um papel fundamental na
diminuicdo do risco em geral e em particular na ocorréncia de retencao de itens cirdrgicos, o
que reforca a sua importancia e o seu papel fundamental, em prol da seguranca da pessoa
submetida a cirurgia.

Como ja referimos anteriormente, este estudo apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente, a existéncia de estudos primarios publicados em idiomas que ndo estando
considerados nos critérios de inclusdo definidos, resultaram na sua ndo inclusdo, bem como
o facto resultante da pesquisa efetuada na chamada literatura cinzenta, poder ndo ter sido

muito abrangente.
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Em suma, depois de terminado este percurso, pretende-se colocar a disposicdo da pessoa
em situacdo perioperatoria e familia, os conhecimentos, experiéncia e competéncias
desenvolvidas, de forma a proporcionar uma adequada intervencdo especializada,
assegurando um exercicio profissional compativel com a prestacdo de cuidados de saude
seguros.

Importa ainda referir, o compromisso e a responsabilidade acrescida de conceber
instrumentos facilitadores da divulgacdo dos resultados expostos nesta scoping review, com
o objetivo da sua publicagdo, sob a forma de um artigo numa revista ou jornal, a
apresentacdo de uma comunicacdo oral ou poster num evento cientifico, bem como na
formacdo desenvolvida em contexto de servico. Desta forma, esperamos contribuir para
alicercar e consolidar a enfermagem ao nivel do seu desenvolvimento continuo, permitindo
a tomada de decisbes mais adequadas e inteligentes e consequentemente a melhoria
continua da prestacdo de cuidados de qualidade baseados na melhor evidéncia cientifica.

O percurso que culmina com a elaboragao deste relatério, foi concretizado a custa de um
enorme esforgo pessoal, particularmente no respeitante a gestdo do tempo, tendo em conta
a exigéncia da conciliagdo do percurso académico, familiar e profissional, em muito acrescido
pelo stress e incerteza, resultantes da vivéncia de uma pandemia a escala mundial, que,
naturalmente pela dimensdo, abrangéncia e complexidade, nos gerou perturbacdo e
angustia.

Para Benner (2001) compreender o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um
puro sentimento ou um conjunto de atitudes que estdao para além da pratica, revela o

conhecimento e a competéncia que o cuidar de exceléncia requer.
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Procedimento de Contagem de Instrumentos Cirurgicos, Corto
Perfurantes e Compressas no Ato Cirurgico

OBJETIVO

Definir e normalizar o procedimento especifico de contagem de instrumentos cirdrgicos,
corto-perfurantes e compressas, durante o ato operatorio, com o objetivo de preservar
a seguranca do doente, impedindo a retencdo inadvertida.

Garantir o conhecimento, familiaridade, normalizacdo e adog¢do deste procedimento,
por parte de toda a equipa cirurgica.

RESPONSABILIDADES

Compete ao Diretor de servico e ao Enfermeiro Gestor da UCA a implementacdo e
monitorizacao destes procedimentos.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE CONTAGEM DE COMPRESSAS

1) Utilizagdo exclusiva de pacotes de compressas padronizados na mesa cirurgica,
guanto ao numero e dimensdo. Assim devem ser utilizados pacotes com multiplos de 5
ou 10 unidades de compressas.

Compressas de tamanho pequeno (10x10 cm)
Compressas de tamanho medio (15x10 cm)
Compressas de tamanho grande (20x40 cm)

2) Todas as compressas utilizadas no campo operatorio, terdo obrigatoriamente
contraste radiopaco.

3) Acontagem deve ser sempre efetuada por duas pessoas, e em varios momentos:
antes do inicio da cirurgia; sempre que sdo abertos novos pacotes, antes do primeiro
plano de encerramento e no momento de encerramento da pele e se a incisdao for
reaberta;

4) A responsabilidade de contagem das compressas, pertence a equipa de
enfermagem sendo partilhada pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante.

5) Todo o processo de contagem deve ser padronizado, de forma a contribuir para
a prevencdo de itens retidos. Assim:

e Uma contagem parcial do numero total de compressas na mesa cirtrgica e balde do
lixo deve ser realizada quando o enfermeiro instrumentista e/ou circulante é
substituido;

e SO o enfermeiro instrumentista deve proceder a remogao das compressas do campo
operatdrio e para um unico balde do lixo (utilizado apenas para esse fim);

e O enfermeiro circulante procede @ contagem das compressas do balde do lixo,
devendo separa-las umaa uma, ao mesmo tempo que as transfere para outro balde;



e Todas as compressas utilizadas em cada ato cirurgico devem permanecer na sala
operatodria até ao termino da cirurgia;

e Os produtos que saiam da mesa ou sala cirurgica, nunca devem ser acompanhados
de compressas.

e N3o devem ocorrer interrupcoes durante a contagem e esta deve ser realizada de
forma audivel, pelo enfermeiro instrumentista separando as compressas umaauma,
verificando a integridade do material de contraste (fio), o enfermeiro circulante
conta em simultaneo, registando o resultado da contagem no processo do doente
no sistema de informagdo em utilizacdo para os Registos de Enfermagem. Este
registo deve ser sempre efetuado mesmo que a contagem esteja incorreta.

e Findo este processo o enfermeiro instrumentista deve comunicar de forma audivel
ao cirurgido responsavel o resultado da contagem, certificando-se de que este
tomou conhecimento.

Quando a conferéncia da contagem nao estiver correta deve-se:
Repetir a contagem;
b. Informar o cirurgido;

¢. Procurar no campo cirdrgico, no chdo, nas roupas e campos operatorios
as compressas em falta;

d. Informar do sucedido o Enfermeiro Gestor ou responsavel de turno;

e. Registar a ocorréncia deste incidente no sistema de informacao/intranet
em utilizacdo;
Se existir duvida/evidencia de que material foi deixado no doente, o cirurgido é o
responsavel pela sua remocao.

Todas as contagens devem ficar registadas no processo do doente, com os nomes dos
elementos da equipa envolvidos; quando houver discrepancia na contagem ou razoes
para a ndo contagem, estas devem ficar igualmente registadas (OPS, 2009; AESOP,
2013).

Notas Importantes:

1) Na salaoperatéria, s6 devem existir compressas sem contraste para RX, na area
de anestesia e carros de apoio, ndo devendo ser colocadas nunca nos baldes do lixo da
area do instrumentista.

2) Todas as compressas utilizadas no campo operatorio, devem ser
obrigatoriamente com contraste RX.

3) Todos os pacotes de esterilizagdo de compressas devem estar normalizados
com a mesma quantidade, em multiplos de 5 ou 10.

Cada pacote de 10 cm x 10 cm deve conter 10 compressas.

Cada pacote de 20 cm x 40 cm deve conter 5 ou 10 compressas.



4) Quando o numero de compressas por pacote, ndo estiver correto, o
conjunto deve ser retirado da mesa, recolocado no pacote e entregue ao enfermeiro
responsavel de forma a apurar a causa.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE CONTAGEM DE INSTRUMENTOS CIRURGICOS

A responsabilidade pela contagem dos instrumentos cirtrgicos, pertence a equipa de
enfermagem sendo partilhada pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante.

Os instrumentos Cirurgicos, devem ser acondicionados de forma normalizada, devendo
existir uma listagem descriminada dos mesmos (no servico do bloco operatério e no
servico de esterilizacdo), devendo cada caixa conter informacao sobre o nimero exato
de pecas que a constituem.

O Enfermeiro Instrumentista, deve proceder a conferencia dos instrumentos Cirurgicos,
em pelo menos dois momentos, verificando se o numero dos mesmos coincide com o
registo do servico de esterilizacdo.

Num primeiro momento; antes do inicio da cirurgia, no momento em que os coloca na
mesa cirurgica e imediatamente antes do inicio do encerramento do primeiro plano da
ferida cirurgica.

No final do procedimento o enfermeiro Instrumentista deve proceder ao registo da
contagem dos instrumentos, (se correta ou incorreta) para que esta informacdo
acompanhe novamente o material.

Quando a conferéncia da contagem nao estiver correta deve-se:

®

Repetir a contagem;
b. Informar o cirurgido;

c. Procurar na pessoa em situacao perioperatoria, no lixo, no chdo, nas
roupas e campos operatoérios os instrumentos em falta;

d. Informar do sucedido o enfermeiro Gestor ou responsavel de turno;
e. Registar a ocorréncia deste incidente no sistema de informacdo/intranet
em utilizacao;
Se existir a duvida/evidencia de que material foi deixado no doente, o cirurgidao é o

responsavel pela sua remocao.

Todas as contagens devem ficar registadas no processo do doente, com os nomes dos
elementos da equipa envolvidos; quando houver discrepancia na contagem ou razoes
para a ndo contagem, estas devem ficar igualmente registadas (OPS, 2009; AESOP,
2013).



DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE CONTAGEM DE CORTO PERFURANTES

Consideram se neste grupo todos as agulhas dos fios cirtrgicos, laminas de bisturi frias,
pontas de bisturi elétricos, ponteiras de instrumentos laparoscopicos e todos os outros
objetos de pequenas dimensdes utilizados durante todo o procedimento cirurgico
propriamente dito e que pelas suas dimensoes reduzidas sao facilmente passiveis de
ficar retidos na pessoa em situacgdo intraoperatoria.

A responsabilidade pela contagem dos instrumentos cirurgicos, pertence a equipa de
enfermagem sendo partilhada pelo enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante.

Todo o processo de contagem deve ser padronizado, de forma a contribuir para a
prevencdo de itens retidos, as contagens devem ser sempre efetuadas por duas pessoas.

O Enfermeiro Instrumentista e o enfermeiro Circulante, devem proceder cada um de
forma individual & contagem de todos estes instrumentos utilizados ao longo de todo o
procedimento cirlrgico e 3 medida em que sdo fornecidos para a mesa cirurgica.
Momentos antes do inicio do primeiro plano de encerramento da ferida cirurgica, deve
o Enfermeiro instrumentista proceder a uma contagem dos mesmos e comunicar com o
Enfermeiro Circulante de forma a verificar se o numero de instrumentos utilizados é
coincidente.

Quando a conferéncia da contagem ndo estiver correta deve-se:
f. Repetir a contagem;
g. Informar o cirurgido;

h. Procurarno lixo, chdo, roupas e campos operatorios os corto perfurantes
em falta;

1. Informar do sucedido o Enfermeiro Gestor ou responsavel de turno;
J. Registar a ocorréncia deste incidente no sistema de informagdo/intranet
em utilizacao;
Se existir a duvida/evidencia de que material foi deixado no doente, o cirurgido é o

responsavel pela sua remocao.

Todas as contagens devem ficar registadas no processo do doente, com os nomes dos
elementos da equipa envolvidos; quando houver discrepancia na contagem ou razées
para a ndo contagem, estas devem ficar igualmente registadas (OPS, 2009; AESOP,
2013).

Preferencialmente todos os corto perfurantes utilizados, devem ser acondicionados ao
longo do procedimento cirlrgico em contentores rigidos, estéreis especificos para a
colocacao de laminas, agulhas de sutura ou outros materiais perfurantes.

DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Todas as contagens de compressas instrumentos e corto perfurantes devem ser
registados em suporte informatico, conforme imagens
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Guiao para video Unidade Cirurgia de Ambulatério

O conceito de Cirurgia do Ambulatério tem vindo a evoluir ao longo do tempo,
englobando atualmente todos os procedimentos cirdrgicos em que o cliente € admitido
e tem alta até 24 horas apos a cirurgia. A Unidade de Cirurgia de Ambulatério, do Centro
Hospitalar de Pévoa de Varzim/Vila do Conde encontra-se localizado no p6lo de Vila do
Conde, funciona desde Maio de 2001, sendo o horario de funcionamento 22 a 62 feira.

Desenvolve a sua actividade cirurgica nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia
e Ginecologia, assegurando também, a realizacdo de atos cirirgicos sob anestesia local
nas especialidades de Cirurgia Geral, Ginecologia e exames complementares das
especialidades de Pneumologia e Gastroenterologia.

Os clientes sé&o inscritos para cirurgia de ambulatério atendendo a critérios relativos ao
tipo de patologia e tipo de procedimento o que implica uma selecéo criteriosa, com
envolvimento de um cirurgido, um anestesista e um enfermeiro.

Para ser submetido a cirurgia de ambulatério deve também obedecer a alguns critérios
que deve planear antecipadamente tais como:

v’ Ter transporte para o domicilio sempre com um acompanhante,

v Estar acompanhado no domicilio, por um adulto nas primeiras 24 horas apés
cirurgia;

v Estar contactavel no dia anterior & cirurgia e nas 24 horas seguintes; se néo tiver
telemovel pode ser telefone fixo ou de um familiar que more consigo

(Imagem de apresentagdo do Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim a terminar no polo de vila
do Conde, e posteriormente a identificagcdo na entrada da UCA)

Todos os clientes que s&o admitidos para cirurgia de ambulatério fazem uma consulta
de enfermagem presencial pré-operatéria, preferencialmente acompanhados pelo
convivente significativo ou familiar, direcionada para a aquisicdo de conhecimentos
relativos ao momento pré, intra e poés-operatorio. Nesta consulta o enfermeiro ira
colocar-lne algumas questdes que irdo permitir planear a sua intervencédo com
seguranca, entre as quais:

v' Se tem ou ja teve alguma alergia medicamentosa e/ou alimentar;

v" Medicacéo que faz habitualmente, deve informar se consome algum produto
natural, ou outras substéncias como alcool ou drogas;

v Se ja fez alguma cirurgia ou anestesia e se teve algum tipo de complicagéo;

v Se esté gravida ou a amamentar;

Além das questbes colocadas, serdo fornecidas algumas informagdes a que o vao
ajudar a preparar-se para a sua cirurgia, tais como:

v Deve cumprir 6 horas de jejum, o que inclui ndo comer nem beber qualquer
liquido, incluindo agua. Se for operado da parte da manha deve fazer a ultima
refeicéo as 0 horas do dia anterior, se for operado da parte da tarde deve fazer
a sua ultima refeicdo as 7 horas da manha do préprio dia;

v Retirar os pelos da area a ser operada, preferencialmente com creme depilatério,
evite o uso de gilete, porque pode agredir a pele, tornando-se mais suscetivel a
desenvolver uma infecdo nesse local;

v" Tomar banho completo, usando para o efeito as esponjas com desinfetante que
lhe iremos fornecer na consulta. Deve tomar um banho na véspera da cirurgia e
outro no dia da cirurgia.



&

Algumas intervengbes exigem preparacéo intestinal, sera alertado para essa
necessidade e fornecemos os farmacos que deve usar para a realizar a
preparacéo, e explicaremos a forma de o realizar;

Deve trazer a medicac&o que toma habitualmente;

Pijama ou camisa de dormir;

Chinelos de quarto lavados;

Se tiver telemovel em silencio;

Se gosta de ler pode trazer um livro; ou um brinquedo no caso de ser uma
crianca;

ARNKN S

Lembre-se que néo deve trazer:

v" Joias ou adornos como brincos, piercing;
v" Maquilhagem;
v" Verniz nas unhas

Esta parece muita informacéo para memorizar nesta consulta, mas nédo fique
preocupado, sera lhe entregue um panfleto com toda esta informacdo, onde consta
também o nosso contato de telefone que pode usar sempre que necessite ou tenha
alguma duvida, estamos sempre disponiveis para o ajudar nas suas dificuldades.

Lembre se sempre que s6 deve dar o seu consentimento para a cirurgia quando estiver
totalmente esclarecido e se concordar com o que Ihe foi proposto. Pode se assim
desejar solicitar uma segunda opinido ou mudar de opini&o em qualquer fase deste
processo.

(Imagem do acesso ao gabinete de enfermagem, do ambiente de consulta, focando os folhetos
informativos, imagem das esponjas e da preparagdo intestinal, imagem a focar os
consentimentos- enfermeiro com cliente em consulta)

Apos a realizacdo desta consulta sera contatado nas 24 horas anteriores ao dia de sua
cirurgia, para que seja possivel o esclarecimento de duvidas e refor¢o de informacéao util
para o periodo intra e pés-operatorio.

(Imagem de enfermeiro a telefonar, com os panfletos informativos e focar o layout do registo da
consulta telefénica do pré- se possivel imagem do doente a receber telefonema)

No dia da sua cirurgia deve vir sempre acompanhado com familia/convivente
significativo, deve entrar pela entrada principal do hospital de acesso direto a Unidade
de Cirurgia de Ambulatoério e dirigir-se ao secretario de unidade, para dar inicio ao
processo de admisséo.

(Imagem do cliente e familiar a entrar no hospital pela entrada principal, subir as escadas e dirigir-
se ao secretario de unidade, focar a entrada da UCA)

Apo6s o contato com o secretario da unidade, serd chamado pela assistente operacional,
para iniciar o processo de admissdo. O ambiente de bloco deve ser o mais estéril
possivel, pelo que a entrada ser-lhe-a pedido para realizar desinfe¢éo das méos e calcar
os chinelos lavados, sendo depois encaminhado para a sala de admisséo.

(Imagem da assistente operacional a chamar o cliente da sala de espera, desinfegcdo das méos
e troca de calcado e encaminhamento para sala de admisséo- identificar a sala)

Na sala de admissdao um enfermeiro da equipa da Unidade de cirurgia de
ambulatério, fara uma avaliagdo inicial, avalia tensdo arterial, frequéncia
cardiaca, temperatura corporal e peso, confirmando ainda sobre problemas de
saude pré-existentes, alergias medicamentosas, tempo de jejum, medicagao
habitual....



(Enfermeiro na sala de admisséo a realizar a admiss&o ao doente, avaliagdo peso; sinais vitais...)

Apos esta avaliacao sera encaminhado para o vestiario, onde |he é atribuido um
cacifo para que coloque os seus objetos pessoais, ira retirar toda a sua roupa,
vestindo uma fato que lhe sera entregue, sendo depois encaminhado para a
unidade de recobro.

(Imagem da entrada no vestiario (porta e vestiarios numerados com chave na porta) e apés o
cliente a ser encaminhado para a unidade de recobro.

Nesta unidade sera Ihe atribuida uma cama, e iniciamos a preparacéo pre-operatoria
com colocacéo de soroterapia e inicio de antibioterapia se necessario. Lembre-se que
deve sempre que tenha duvidas coloca-las a qualquer momento.

Lembramos que apos este procedimento podera ter de aguardar algum tempo até que
a sua intervencéo seja realizada. A cirurgia de cada pessoa € Unica e nem sempre
demora o tempo planeado, pode prolongar o que atrasara a sua intervencéo também.

(Imagem do enfermeiro a ajudar a deitar e a puncionar o doente)

Quando estiver na altura da sua cirurgia, um enfermeiro e uma assistente operacional,
irdo encaminha-lo na cama até & sala operatdria, onde encontrara uma equipa
constituida por um anestesista, um enfermeiro de anestesia, um enfermeiro circulante e
um enfermeiro instrumentista e cirurgides, que estdo preparados para realizar a sua
intervencéo em seguranca. Este € um momento que podera causar-lhe mais ansiedade,
coloque todas as suas duvidas, os profissionais n&o o deixam sozinho e estdo sempre
disponiveis para o ajudar. Lembrar-lhe que independentemente do tipo de anestesia
que fizer ndo tera dor nem desconforto durante o procedimento.

(Imagem do percurso para a sala operatéria, imagem da sala operatéria, da equipa e da
transferéncia do doente para a marquesa)

No final da cirurgia, € encaminhado para uma sala ja na sua cama, a qual chamamos
recobro imediato, onde permanecera sob vigilancia constante de um enfermeiro até que
esteja bem acordado, e com estabilidade hemodinamica. E normal que ndo se recorde
desta fase, pela medicacdo que muitas vezes lhe administramos durante a cirurgia que
pode provocar alguma amnésia transitéria.

(Imagem recobro imediato, com enfermeiro na vigildncia de um doente, focar aspectos como
aquecimento corporal, monitorizag&o)

ApOs sera encaminhado para outra sala, a que chamamos recobro tardio, onde
encontrara novamente um enfermeiro que o acompanharé até ao momento de sua alta,
que continuara a vigiar o seu estado geral, ajudando-o a ficar mais confortavel.

Permanecera connosco durante algumas horas, durante as quais pode esclarecer todas
as suas duvidas. Este € um periodo em que o enfermeiro que o acompanha fara a
gestéo de sinais e sintomas que possa apresentar tais como nauseas, vomitos e dor,
realizando também educacéo para a saude para prepara-lo para a alta.

No momento da alta além de todas as informacdes, sera também entregue medicacéo
analgésica para controlar a dor, sendo Ihe explicado o horario em que deve realizar esta
medicacao.



E importante para nés, saber que quando vai para casa, retne todas as condicdes e
toda a informacéo necessaria, para isso apresentamos-lhe também algumas técnicas
que pode realizar autonomamente e sem qualquer prescri¢éo, que o véo ajudar no alivio
da dor e de qualquer desconforto que possa ter, séo as estratégias néo farmacoldgicas
de alivio da dor, entre as quais:

e Aplicacéo de frio /gelo no local da ferida, ter atencéo que deve proteger o gelo
de forma a n&o provocar queimadura na pele; (imagem cliente colocar gelo ferida)

o Exercicios de respiracdo que o vao ajudar a relaxar e a aliviar dor ou desconforto
(Imagem a realizar exercicios respiratorios)

e Adequar posicionamento na cama/sofé/cadeira ao tipo de cirurgia que fez, por
exemplo elevar membro operado, deitar para o lado contrario; (Imagem a realizar
alternédncia de posicionamentos)

e Musicoterapia, ou seja, pode ouvir musica que goste, de forma a conseguir
relaxar e abstrair a sua atencéo da sua dor (Imagem a ouvir musica)

Nota: (...... etc...muitas ndo sabemos se é para colocar. Temos de discutir esta parte
das estratégias ndo farmacolégicas em reuniao)

Lembre-se que os profissionais passam algum tempo junto de um computador, porque
assim lhes é exigido, para documentar tudo aquilo que fazem, no entanto ndo deixam
nunca de estar atentos as suas necessidades.

(Imagem recobro tardio, com enfermeiro a ajudar o doente, imagem do enfermeiro no
computador a realizar registos de enfermagem- se possivel enfermeiro a exemplificar cada
estratégia ndo farmacoldgicas.)

Dependendo do tipo de anestesia e de cirurgia que realizou, sera fomecido um cha e
bolachas apds 3 horas da intervencéo, deve beber com calma para que ndo fique mal
disposto. E normal que tenha vontade de levantar para urinar, ndo deve faze-lo sozinho,
mas solicitar a ajuda de um profissional.

(Imagem da assistente operacional a fornecer cha ao cliente e apdés enfermeiro a auxiliar no
levante do leito e encaminhamento para o WC)

Também, e dependendo do tipo de cirurgia e anestesia a que tiver sido submetido tera
alta ao fim de algumas horas ou no dia seguinte, o enfermeiro ira informa-lo deste
horario.

Assim quando reunir critérios para a alta, o enfermeiro iré retirar-lhe o cateter, e informa-
lo dos cuidados especificos que deve ter no domicilio, entregando Ihe também uma carta
de alta onde sé&o reforcados esses cuidados e onde consta também informacéo relativa
as suas proximas consultas.

Depois destes cuidados, se estiver bem, sera encaminhado novamente para o vestiario,
onde tem o cacifo que Ihe foi atribuido para vestir a sua roupa. E importante que o seu
acompanhante esteja presente neste momento na Unidade de cirurgia de ambulatério,
pois podera ajuda-lo a vestir e ird acompanha-lo para casa. Lembre-se que né&o pode
conduzir, nem estar sozinho durante as primeiras 24 horas.

(Imagem do enfermeiro a preparar a alta do cliente, a realizar o ensino, a entregar carta de alta
e apoés o encaminhamento do cliente para o vestiario juntamente com o familiar/convivente
significativo e apds a saida para o exterior sempre com acompanhamento)

Nas primeiras 24 horas ap6s a sua cirurgia, deve estar contactavel, com o numero que
forneceu na consulta de enfermagem pré-operatéria, a equipa da Unidade de Cirurgia



de Ambulatério iré ligar-lhe de forma a perceber o seu estado e esclarecer qualquer
duvida que possa ter. E nosso objetivo ajudar a ultrapassar esta fase de forma mais
serena e com menor desconforto possivel.

(Imagem do enfermeiro a realizar questionario das 24 horas pés-operatéria, a focar imagem do
questionario das 24 horas pés-operatorio)

Passados 30 dias apos a sua cirurgia, iremos voltar a contacta-lo, no entanto se tiver
duvidas, podera sempre contactar-nos através do numero de telefone que consta na
carta de alta, lembre-se estamos sempre disponiveis para o ajudar a ultrapassar as suas
dificuldades.

(Imagem do enfermeiro a realizar questionario dos 30 dias p6s operatério operatéria, a focar
imagem do questionario das 24 horas pés-operatorio)

As equipas multidisciplinares da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio desejam-lhe
rapidas melhoras. Lembrando que:

Ajudar o préximo, é certamente é um ato de amor, e solidariedade, que todas as
pessoas deveriam adotar, pois a ajuda ndo déi, nem machuca, muito menos fere, de
modo contrario, apenas engrandece oS seres humanos que a praticam.
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Estudo 1

Identificagdo do Estudo
Autor(es) / Ano / Titulo /

Publicacdo/Pais

Treviso, P., de Siqueira, M. D. S., de Souza, A. Z. C., Peralta, T., de Oliveira Pereira, M. C., & de Araujo Moriya,
G. A

2022

Retencao de objetos intracavitdrios em procedimentos cirurgicos: medidas de seguranga propostas por
enfermeiros especialistas.

Revista SOBECC, 27. https://www.revista.sobecc.org.br/sob ecc/article/view/777

Brasil

Metodologia

Estudo Qualitativo Exploratdrio, com abordagem qualitativa

Participantes/Amostra

19 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Perioperatdria (1 participante de Santa Catarina, 1 da Bahia, 1

do Par3, 3 do Rio de Janeiro, 4 do Rio Grande do Sul e 9 de Sdo Paulo)

Descrever a¢bes de seguranga de forma a diminuir o risco de retengdo de itens cirlrgicos, nas pessoas

Objetivos
submetidas a procedimentos cirurgicos, sob o ponto de vista dos enfermeiros especialistas.
Como forma de minimizar a ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos, é apontada a necessidade do
desenvolvimento de politicas de formagdo continua e multiprofissional, do estabelecimento e cumprimento
Resultad das (boas) praticas institucionais, do cumprimento da verificacdo da lista de cirurgia segura, da integracdo na
esultado

dindmica do servico de esterilizacdo, da utilizacdo de processos e tecnologias que contribuam para aumentar a
seguran¢a do paciente, de efetuar contagem de instrumentos e materiais cirdrgicos antes e apds a cirurgia, e

respetivo registo e de fortalecer o trabalho interdisciplinar. Destaca-se a necessidade de as instituicdes
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adotarem uma cultura de seguranca com base em protocolos e a considerarem uma prioridade institucional;
valorizar os profissionais conferindo apoio de forma de promover o desenvolvimento e autonomia dos
enfermeiros do intraoperatério, e ainda, inserir a questdo da seguranca do doente na formacdo dos
profissionais.

Conhecer a perce¢do dos enfermeiros especialistas em perioperatério, sobre orisco de ocorréncia de retengao
de itens cirurgicos, destacando como principais fatores de risco: a banalizagdo da seguranga no perioperatério
(ndo seguir os procedimentos da verificacdo da cirurgia segura, ndo respeitando todas as suas etapas, o que
resulta na sua aplicacdo como atividade meramente burocratica e sem o rigor necessario); os erros ou falta de

comunicac¢do da equipe e procedimentos cirurgicos efetuados em contexto de urgéncia ou emergéncia.

Conclusdo

A retengao de objetos intracavitarios em procedimentos cirurgicos é considerada um evento adverso,
classificado como “never event”, o evento que nunca deveria acontecer.

Destaca-se a importancia da formagdo continua dos profissionais do perioperatério incidindo sobre o tema da
seguranca do paciente, do cumprimento do protocolo cirirgico, do estabelecimento de uma cultura de
seguranca por parte das instituicdes de forma a valorizar a importancia dos enfermeiros do perioperatdrio.
Os enfermeiros destacam a banalizacdo da seguranca no perioperatério como uma preocupacao, e sublinham
a importancia de alargar a discussdo sobre a retengdo de objetos intracavitarios, envolvendo todos os

profissionais que compdem a equipe cirdrgica, de forma a garantir a seguranga do doente.




Estudo 2

Identificacdao do Estudo
Autor(es) / Ano / Titulo /

Publicacdo / Pais

Osborne, S., Cockburn, T., & Davis, J.

2022

Exploring risk, antecedents and human costs of living with a retained surgical item: A narrative synthesis of Australian
case law 1981-2018.

Journal of Perioperative Nursing, 35(2), e-49-e-65. https://doi.org/10.26550/2 209-1092.1202

Australia

Metodologia

Revisdo Sistematica da Literatura

Participantes/Amostra

Revisdo de casos australianos de 1981 a 2018 (10 casos)

Identificar as circunstancias predisponentes e os custos humanos decorrentes da retengdo de itens cirdrgicos através da

Objetivos
perspetiva da jurisprudéncia australiana.
Existe diversidade relativamente aos possiveis fatores predisponentes para a ocorréncia de retengdo de itens cirurgicos.
Nos achados, identificaram a ocorréncia de atrasos, periodos significativos (dias, semanas, meses ou até anos) entre o
procedimento cirlrgico onde ocorreu a retencdo e a descoberta do item retido. Esta esta situagdo provoca graves danos
fisicos e psicossociais, que se instalam de forma duradoura na pessoa.

Resultado

A ocorréncia destes eventos, afeta de forma negativa a percecdo da sociedade, relativamente ao sistema de saude
australiano.
As atuais estratégias de gestdo de risco e prevengdo de retengao de itens cirurgicos, incluindo praticas profissionais baseadas

em normas nacionais e a notificagcdo obrigatdria de eventos adversos, nem sempre se traduzem em formas eficazes de




Estudo 2

prevencdo. As evidéncias sugerem que a dependéncia exclusiva de procedimentos de contagem manual e utilizacdo de
radiografia, como estratégias de prevencdo sdo insuficientes. Medidas adicionais de prevencdo, incluindo novas tecnologias
de detecdo, devem ser exploradas, e aquelas onde se verifica a evidéncia de eficacia devem ser implantadas.

Os resultados do estudos foram considerados um ponto de partida para o desenvolvimento e aplicagdo de uma metodologia,
ontologia e taxonomia consistentes, dos registos e da recolha de dados de acesso livre (relatando eventos ocorridos e de
estimativas de risco de retenc¢do de itens cirurgicos na Australia, ndo apenas relatos de eventos ocorridos, mas também de
quase- acidentes), como forma de fornecer melhor informacdo permitindo um melhor entendimento sobre a ocorréncia de
retencdo de itens cirdrgicos, contribuindo para uma melhor estimativa da natureza global e extensdo do risco deste

problema.

Conclusao

Apesar da ndo uniformidade relativamente aos itens retidos ou como os itens foram retidos, existe o reconhecimento da
existéncia de um hiato temporal entre a ocorréncia da reten¢do e a sua descoberta, bem como da consequéncia de danos
fisicos e psicossociais duradouros para as pessoas que vivem com um item cirdrgico retido.

As estratégias de prevencdo atuais, incluindo praticas baseadas em normas, nem sempre sdo eficazes na prevengdo de
retencdo de itens cirdrgicos. Destacam a necessidade da existéncia de uma taxonomia internacional, padronizada, bem como
a existéncia de critérios de notificacdo, relatdrios consistentes e acesso livre a dados de eventos e riscos poderiam fornecer

uma estimativa global e mais precisa sobre orisco e incidéncia dessa complicacdo.




Estudo 3

Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicag¢do /

Fang, J., Yuan, X., Fan, L., Du, M., Sui, W., Ma, W., Wang, H., & Pan, A.
2021

Risk factors for incorrect surgical count during surgery: An observational study

Pais International Journal of Nursing Pratice 27(4), 1-7. https://doi.org/10.1111/ijn.1 2942
Republica Popular da China
Metodologia Estudo Observacional de Caso-Controle.

Participantes/Amostra

Revisdo de 70 casos de contagens cirurgicas e 280 casos controle (12 de janeiro de 2014 a 4 de abril de 2019)

Objetivos

Identificar os fatores de risco associados as contagens cirdrgicas incorretas durante as cirurgias.

Resultado

Expdem a existéncia de risco de ocorréncia de contagens cirlrgicas incorretas, em todos os procedimentos
cirargicos realizados. Foram identificados fatores de risco, claramente associados a ocorréncia de contagens
cirargicas incorretas: hora de realizacdo da intervengdo cirurgica, tipo de cirurgia e a duragdo do
procedimento. Surpreendentemente, observou-se que a incidéncia da ocorréncia de contagens cirdrgicas
incorretas, foi 25 vezes superior, para contagens cirdrgicas realizadas entre as 8:00 e as 12:00,
comparativamente com as realizadas no periodo entre as 18:00 e as 8:00 da manhd, em cirurgias de
emergéncia, ou em procedimentos prolongados e/ou apds introdugdo de novos itens para a mesa cirurgica.

A existéncia de procedimentos de contagem padronizados e a existéncia de um protocolo de procedimentos

a seguir aquando da ocorréncia de contagens incorretas revelam-se insuficientes frente a esta questao, pelo




Estudo 3

que devem ser complementadas com o recurso a novos dispositivos tecnoldgicos existentes (sistemas de
bolsos para esponjas) de forma a melhorar os processos de contagens cirlrgicas e a seguranca do doente.
Informar e sensibilizar os enfermeiros do perioperatdrio, para a necessidade de aumentarem os seus niveis de

atencdo especialmente, no periodo noturno, durante cirurgias de emergéncia ou mais prolongadas.

Conclusdo

Enumeram varios fatores que consideram de risco relacionados com a ocorréncia de contagens cirdrgicas
incorretas durante a cirurgia tal como: o tempo de duragdo do procedimento, contexto, se urgéncia ourotina,
periodo do dia ou se houve adi¢do de itens cirurgicos.

Aimportancia da identificacdo destes fatores de risco contribui para a promocdo, criagdo e implementacao de
programas continuos de formacgao para os enfermeiros perioperatdrios e a obten¢do de melhorias nas politicas

cirdrgicas.




Estudo 4

Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicag¢do /

Warwick, V., & Gillespie, B.
2017

urgi unting: i ive nu iv
Surgical counting: a perioperative nurse’s perspective

Pais Australian Nursing & Midwifery Journal, 24(10), 39-39. https://europepmc.org/articl e/med/29280599
Australia
Metodologia Estudo Misto (Observagdo e Entrevistas)

Participantes/Amostra

Grupos focais (Enfermeiros Perioperatdério e Membros passados/presentes do Conselho da ACORN)

Objetivos

Desenvolver normas orientadoras para a pratica clinica dos enfermeiros no perioperatoério.

Resultado

A norma da ACORN “gestdo de itens contdveis” fornece uma sintese abrangente das melhores evidéncias
praticas. A sua adog¢do e cumprimento por parte das instituicdes de saude constitui um fator impulsionador
do desenvolvimento de politicas e procedimentos relativamente as contagens cirdrgicas, como forma de
minimizar o risco de ocorréncia de retengdo de itens cirurgicos.

Evidéncia a necessidade de formacdo dos enfermeiros do perioperatério, que devem ser possuidores de
conhecimentos sdlidos, sobre os potenciais riscos que um desvio da pratica segura pode acarretar ao paciente
cirdrgico e sobre as vantagens de adotar praticas seguras recomendadas. O enfermeiro deve identificar novas
recomendac¢des, permitindo uma revisdo/atualizacdo das normas atuais da ACORN, no sentido de melhorar a

pratica no processo de contagem cirdrgica, contribuindo para reduzir o risco de danos infligidos aos pacientes




Estudo 4

intervencionados.
Desenvolver politicas e procedimentos seguros, ndo é sinonimo de aumento da carga de trabalho dos

enfermeiros perioperatdrios, mas sim fornecer procedimentos para a pratica, baseados na melhor evidéncia.

Conclusao

Os resultados sugerem oportunidades de melhoria na globalidade das dimensdes da seguranca do doente no
Bloco operatério. Destacam dreas, com necessidades de desenvolvimento urgentes: a necessidade de
operacionalizar auditorias internas, incentivar a formagdo em servico e a melhoria continua da cultura de
seguranca relativamente a prescrigdo terapéutica, a analise e prevencdo de incidentes, a formacdo e vigilancia
epidemioldgica no ambito da PPCIRA.

Os resultados obtidos poderdo constituir uma referéncia para investiga¢Ges futuras.

Desenvolver politicas e procedimentos seguros, ndao é sinonimo de acréscimo de trabalho para os enfermeiros

perioperatdrios, mas sim enriquecer a pratica, baseando-a na melhor evidéncia.




Estudo 5

Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicag¢do /

Freitas, P. S., Silveira, R. C. de C. P., Clark, A. M., & Galvao, C. M.
2016

Surgical countprocess for prevention of retained surgical items: an integrative review

Pais Journal of Clinical Nursing, 25(13—14), 1835-1847. https://doi.org/10.1111/jocn.13216
Brasil
Metodologia Revisdo Integrativa da Literatura

Participantes/Amostra

28 estudos (janeiro de 2003 a dezembro de 2013)

Analisar as evidéncias relatadas na literatura sobre o processo de contagem cirdrgica para compressas

Objetivos cirargicas, instrumentos cirldrgicos e corto perfurantes e identificar lacunas de conhecimento, para futuros
estudos sobre o processo de contagem cirurgica.
Identificagdo de fatores de risco associados com a ocorréncia de retencao de itens cirdrgicos, surgindo os erros
de contagens, como o fator principal.
Resultad Os enfermeiros perioperatérios devem assumir a responsabilidade de criar um procedimento para a realizagdo
esultado

da contagem dos itens cirdrgicos.
A correta implementacdo da contagem cirdrgica pelos enfermeiros perioperatérios pode contribuir para

prevenir a retengao de itens cirurgicos, melhorando a seguranga do doente cirurgico.
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Conclusdo

A correta implementacdo de um processo de contagem cirurgica pelos enfermeiros perioperatdrios pode
contribuir para a diminuicdo da ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos, aumentando a seguranca do
paciente cirurgico.

As evidéncias resultantes desta revisdo podem sustentar a tomada de decisGes, possibilitando a elaboracao,
atualizacdo e implementagdao de um sistema confidvel, para o processo de contagem cirlrgica, pois o0s
enfermeiros perioperatérios desempenham um papel fundamental para concretizar essa pratica nas

instituicGes de saude.




Estudo 6

Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicag¢do /

Flanagan, M.
2016

Retained Surgical Items (RSI)

Pais Journal of Legal Nurse Consulting, 30(1), 34-37. https://www.ijam- web.org/text.asp?2016/2/1/5/183316
Estados Unidos da América
Metodologia Revisdo Bibliografica

Participantes/Amostra

281 Casos publicados (1909 e 2015)

Objetivos

RecomendacgGes para a prevencdo de retencdo de itens cirurgicos.
Fornecer aos enfermeiros perioperatdrios, a melhor evidéncia existente como base de sustentagdo para uma
melhor pratica, de forma a atender as necessidades fisioldgicas, comportamentais e de seguranca, do sistema

de saude de uma populagdo diversificada.

Resultado

A evidéncia existente mostra que a retencgdo de itens cirurgicos constitui um problema grave de segurancga,
relativamente aos procedimentos cirurgicos, sendo o conhecimento dos fatores de risco associados a sua
ocorréncia, fundamentais para que os enfermeiros perioperatdrios, possam agir de forma preventiva.

A ocorréncia destes eventos adversos esta associada a maleficios para o paciente, consequéncias profissionais
significativas para os profissionais, processos legais e prejuizos para a reputagdao dos hospitais e sistemas de
saude.

O risco de ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos, ndo é exclusivo da abordagem cirdrgica laparotdmica e a
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evolugdo para abordagens cirurgias menos invasivas ndo eliminou o risco desta ocorréncia.

Estes eventos adversos ocorrem em contextos de trabalho bastante complexos, sendo varios os fatores
considerados predisponentes. Destacam-se os relacionados com fatores humanos: interacGes entre elementos
da equipa, questdes relacionadas com lideranga e com a comunicagao.

Ha a necessidade de desenvolver-se processos onde a tecnologia disponivel seja utilizada por equipas com
formacgdo, para que a eliminagdo da ocorréncia de retengdo de itens cirdrgicos, passe da possibilidade a
realidade.

As evidéncias encontradas corroboram e destacam a necessidade de um registo nacional de

retencdo de itens cirdrgicos.

Conclusao

O conhecimento dos fatores de risco associados a ocorréncia de retengdo de itens cirdrgicos é essencial para
uma prevengdo eficaz.

A ocorréncia destes eventos adversos esta associada a maleficios para o doente, consequéncias profissionais
significativas para os profissionais, processos legais e prejuizos para a reputacdo dos hospitais e sistemas de
saude.

A relevancia da prevencdo baseada na formacdo dos profissionais e em normas e procedimentos de segurancga,
devem ser implementados e adotados por todas as partes intervenientes para diminuir a frequéncia desses e
de outros “eventos nunca”. Expdem a necessidade de desenvolver processos onde a tecnologia disponivel seja
utilizada por equipas comformacado, para que a eliminagdo da ocorréncia de retengdo de itens cirdrgicos passe

“da possibilidade a realidade”.
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RecomendacGes e diretrizes baseadas na evidéncia devem constituir o ponto de partida para uma discussdo
mais abrangente de forma a aumentar a seguran¢a aquando da realizacdo de procedimentos cirurgicos. A
utilizacdo da melhor evidéncia na pratica, por parte dos enfermeiros perioperatérios, aumenta os niveis de
seguranca dos cuidados perioperatérios

prestados.




Estudo 7

Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicacdo /

Hempel, S., Maggard- Gibbons, M., Nguyen, D. K., Dawes, A. J., Miake-Lye, |., Beroes, J. M., Booth,
M. J., Miles, J. N. V., Shanman, R., & Shekelle, P. G.
2015

Wrong-Site Surgery, Retained Surgical Items, and Surgical Fires: A Systematic Review of

Pais Surgical Never Events
JAMA Surgery, 150(8), 796—805. https://doi.org/10.1001/jam asurg.2015.0301
Estados unidos da América
Metodologia Revisdo Sistematica da Literatura

Participantes/Amostra

138 estudos (2004 a 30 de junho de 2014)

Examinar a incidéncia, as causas basicas e as intervengGes para prevenir cirurgias em locais errados, itens

Objetivos cirdrgicos retidos e incéndios cirdrgicos no periodo apds a implementagao do Protocolo Universal em 2004.
A estimativa media da ocorréncia de retengdo de itens cirurgicos é de 1,32 eventos por 10.000 procedimentos
cirargicos.
Cerca de metade dos estudos revelam que, no momento da ocorréncia destes incidentes estava em vigor um
Resultado protocolo de contagem cirdrgica e que os eventos foram descobertos mesmo quando as contagens foram

registadas como corretas e/ou ap0s a realizagdo de radiografias de rotina.
Identificacdo de causas e fatores de risco relacionadas com caracteristicas individuais dos pacientes (o indice

de massa corporal que se evidéncia como um fator preditor), do prdprio procedimento (tipo e duragdo), com
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falhas ou mesmo ma comunicagcdo entre a equipa (falha em comunicar suspeitas) e politicas (tecnologia
disponivel mas inexisténcia de orientagdo especifica sobre a necessidade de realizacdo de radiografia,
inexisténcia de normas ou procedimentos de contagem padronizados em vigor ou a ndo realizacdo de
contagens como rotina), bem como varidveis relacionadas com equipamentos, ou ocorréncia de eventos
intraoperatdrios inesperados.

Evidéncia da necessidade de planos de formagao e treino da equipe, da existéncia de uma base

de dados sobre o sistema de contagem cirlrgica, para além de um Protocolo Universal.

Conclusdo

Da andlise realizada, emerge a necessidade de melhoria dos processos de comunicacgao.
As evidéncias cientificas disponiveis sdo insuficientes para sustentar intervengdes, existindo varios desafios
metodolégicos, que impedem a analise destes eventos raros, mas potencialmente devastadores, podendo ser

necessario o recurso a diferentes métodos de avaliagdo e analise.
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Identificagao do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicagdo /

Stawicki, S. P., Cook, C. H., Anderson, H. L., 3rd, Chowayou, L., Cipolla, J., Ahmed, H. M., Coyle, S.
M., Marchigiani, R., Adams, R. C., Seamon, M. J., Martin, N.D., Steinberg, S. M., & Moffatt-Bruce,
S.D.
2014

Natural history of retained surgical items supports the need for team training, early

Pais
recognition, and prompt retrieval
American Journal of Surgery, 208(1), 65-72. https://doi.org/10.1016/j.am jsurg.2013.09.029
Estados Unidos da América
Metodologia Estudo de Caso Retrospetivo

Participantes/Amostra

71 casos

Preencher as lacunas de conhecimento existentes, apresentando uma analise centrada na ocorréncia de

Objetivos
retengdo de itens cirdrgicos.
Verifica-se que a maioria das ocorréncias de retencdo de itens cirurgicos resulta de erros da equipa cirurgica
ou do sistema.

Resultado

O estudo demonstra a importancia da formacdo e treino da equipa relativamente a questdes

de manutengdao e cumprimento de normas de seguranga neste ambito.
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Conclusdo

A evidéncia demonstra que a maioria das complicagGes por retencdo de tens cirdrgicos, pos cirurgia, envolveu
erros de equipa e do sistema. Enfatiza a importancia do treino da equipe, relativamente a questdes de
seguranca do doente.

A observacdo de que aremocao precoce dos itens retidos, diminui a morbidade e a sintomatologia destacando

a necessidade de identificacdo e resolugao desses casos.
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Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicag¢do /

Steelman, V. M., Graling, P. R., & Perkhounkova, Y.
2013

Priority patient safety issues identified by perioperative nurses

Pais AORN Journal, 97(4), 402-418. https://doi.org/10.1016/j.a orn.2012.06.016
Estados Unidos da America
Metodologia Estudo Misto

Participantes/Amostra

Enfermeiros especialistas perioperatdrios (3.137 questiondrios eletrénicos andnimos)

Objetivos

Identificar questGes relevantes relativas a seguranca do paciente, colocadas pelos enfermeiros

perioperatodrios.

Resultado

Identificagdo das principais questdes que se colocam aos enfermeiros do perioperatdrio, relacionadas com a
seguranga do paciente.
61% dos enfermeiros consideraram a preven¢do de retencdo de itens cirdrgicos como uma das cinco maiores

prioridades para a seguranca do paciente perioperatorio.

Conclusdo

As evidéncias encontradas devem ser utilizadas como ferramentas para abordar questdes relacionadas com a
seguranga. Devem ser guias orientadores para a implementacdo e desenvolvimento de novos programas de
formacdo e de avaliagdo de competéncias, mas mais importante, fornecer um ponto de partida para uma
adequada alocacgdo de recursos. Enfermeiros gestores devem utilizar as evidéncias, priorizando o aumento da

qualidade dos cuidados prestados. As lacunas encontradas nos estudos existentes podem ser usadas a nivel
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nacional, para priorizar iniciativas futuras, incluindo o desenvolvimento de uma ferramenta de avaliagdo de

risco validada.
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Identificagdo do Estudo

Autor(es) / Ano / Titulo / Publicacdo /

Stawicki, S. P., Moffatt- Bruce, S. D., Ahmed, H. M., Anderson Ill, H. L., Balija, T. M., Bernescu, |.,
... & Cook, C. H.
2013

Retained surgical items: a problem yet to be solved

Pais Journal of the American College of Surgeons, 216(1), 15-22. https://doi.org/10.1016/j.ja
mcollsurg.2012.08.026
Estados Unidos da América
Metodologia Estudo de Caso/Controle

Participantes/Amostra

59 casos de RSl e 118 de controle (janeiro de 2003 e dezembro de 2009)

Identificar fatores de risco para a ocorréncia de retencdo de itens cirdrgicos, objetivando fatores discrepantes

Objetivos referidos em estudos anteriores bem como outros potenciais contribuintes para a ocorréncia de retengao de
itens cirdrgicos, tais como a presenca de estagidrios durante uma cirurgia.
Destaca a dificuldade de identificacdo de itens em falta resultantes de uma primeira contagem incorreta, refere
que a diminuicdo do numero de contagens incorretas aumenta os niveis de concentracdo da equipe,
possibilitando uma pratica mais segura.

Resultado

Confirmaram-se os resultados de estudos anteriores, onde o indice de massa corporal da pessoa
intervencionada, a ocorréncia de eventos intraoperatérios inesperados e a dura¢gdo do procedimento estdo

relacionados com risco de ocorréncia de retencao de itens cirdrgicos.
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A possivel influéncia positiva da presenca de estagiarios na diminuicdo do risco de retengdo de itens cirurgicos,

necessita para ser comprovada em estudo adicional.

Conclusdo

As evidéncias destacam a necessidade das instituicdes de saude, possuirem uma politica de seguranga
cirdrgica bem definida, promovendo uma cultura de tolerancia zero relativamente a omissdes de seguranca
(possuirem uma abordagem orientada para contagens discrepantes, incluindo recontagem padronizada e
exploragdao da ferida seguida de radiografia e a realizagdo das contagens cirdrgicas ser uma pratica
obrigatdria), estarem despertas para a necessidade de desenvolvimento e realizagdo de mais estudos, bem
como para o desenvolvimento de novas abordagens para a reducdo de retencdo de itens cirurgicos e a
criacdo/implementacdo de sistemas andnimos de registo da ocorréncia de retengdo de itens cirdrgicos que

permitam estudar melhor a incidéncia e os riscos associados a ocorréncia destes eventos.




