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RESUMO

O presente relatério de estagio surge no seguimento da realizacdo da disciplina de Estagio e Relatério,
no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, no qual se pretende descrever e analisar de forma critica o processo de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatdria, num relato fundamentado dos cuidados prestados e atividades desenvolvidas em
contexto de estagio, que foi realizado num Bloco Operatdrio Central de uma institui¢cdao publica no sul

do pais.

Visando a compreensdo dos beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista
durante o periodo intraoperatdrio, foi realizada uma scoping review que permitiu mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre essa pratica. A utilizacdo de dupla luva configura-se uma medida de protecao
adicional no contexto da seguranca perioperatdria, beneficiando tanto o profissional, como a pessoa

em situagdo cirdrgica.

O suporte tedrico de enfermagem foi alicercado no Modelo de Vigilancia Antecipatdria de O’ Brien,
Andrews e Savage, que valoriza a observacao sistematica, a antecipacao de riscos e a tomada de decisdo

clinica centrada na pessoa para os cuidados de enfermagem perioperatorios.

O desenvolvimento do estagio permitiu demonstrar e consolidar competéncias préprias do enfermeiro
especialista (comuns e especificas) e de mestre em enfermagem, num processo de pratica
fundamentada, critica e reflexiva, através da mobilizagao de saberes técnicos, cientificos, éticos e
relacionais, manifestados ao longo do percurso formativo. Este relatdrio constitui-se, assim, como uma
reflexdo sustentada e orientada para a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados de

enfermagem prestados em contexto cirdrgico.

Palavras-chave: Dupla Luva; Enfermeiro Instrumentista; Luvas Cirurgicas; Seguranga Perioperatéria



ABSTRAT

This internship report follows on from the Internship and Report course, as part of the master’s degree
in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Perioperative Situations. The aim is to
describe and critically analyze the process of developing and acquiring specialized skills in Nursing for
People in Perioperative Situations, in a reasoned account of the care provided and activities developed
in the context of the internship, which was carried out in a Central Operating Room of a public

institution in the south of the country.

In order to understand the benefits of the use of double gloves by the instrument nurse during the
intraoperative period, a scoping review was carried out which made it possible to map the available
scientific evidence on this practice. The use of double gloves is an additional protective measure in the

context of perioperative safety, benefiting both the professional and the person undergoing surgery.

The theoretical nursing support was based on the Anticipatory Vigilance Theory, which values

systematic observation, risk anticipation and person-centered clinical decision-making.

The development of the internship also enabled me to demonstrate and consolidate the competences
of a specialist nurse and a master’s in nursing, in a process of grounded, critical and reflective practice,
through technical, scientific, ethical and relational knowledge, manifested throughout the training
course. This report is therefore a sustained reflection aimed at continuously improving the quality and

safety of nursing care provided in a surgical setting.

Keywords: Double Gloves; Perioperative Safety; Scrub Nurse; Surgical Gloves
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estdgio integra-se no plano curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatéria (EMCPSP), da Escola Superior

de Saude Egas Moniz (ESSEM).

O aludido estdgio decorreu de setembro de 2024 a fevereiro de 2025, no Bloco Operatdrio Central de
uma unidade hospitalar do sul do pais, integrada numa Unidade Local de Satide com Urgéncia Médico-
Cirargica. Este teve a duracdo de 370 horas. O contexto clinico permitiu a demonstracdo e o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas no dominio do enfermeiro especialista em
EMCPSP, com especial enfoque na pratica do enfermeiro instrumentista e nas estratégias de seguranca
adotadas no ambiente cirdrgico. O estagio constituiu, igualmente, uma etapa fundamental na
consolidagdo das competéncias clinicas avangadas e no desenvolvimento de uma pratica profissional

critica, reflexiva e baseada na evidéncia cientifica.

No ambito do percurso formativo do presente ciclo de estudos, este foi o Unico estdgio realizado, uma
vez que foi obtida acreditacdo pela experiéncia profissional relevante demonstrada, através da

elaboracdo de um portfélio profissional.

Este relatério tem como objetivo geral demonstrar competéncias de mestre e de enfermeiro
especialista em EMCPSP, e como objetivos especificos consideraram-se os definidos para a Unidade
Curricular Estagio com Relatério, cujos objetivos sdo: aperfeicoar os conhecimentos, capacidades e
atitudes necessarias para a realizagcdo das intervencbes auténomas e interdependentes do exercicio
profissional de enfermagem especializada; demonstrar capacidades de andlise e reflexdo sobre a
pratica dos cuidados; e evidenciar capacidade de recolha e analise de dados provenientes da pratica
clinica e da evidéncia cientifica, que fundamentem o desenvolvimento das competéncias associadas ao
22 ciclo de ensino e as definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em

EMCPSP.

O tema central deste relatério — “Beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista
em contexto intraoperatério” — emergiu da observacdo critica da pratica profissional e da andlise das
estratégias de protecdo do profissional de salide e do doente no bloco operatdrio. A pertinéncia deste
tema justifica-se pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre medidas de seguranga que
reduzam a exposicdo a riscos bioldgicos, e reforcar a cultura de seguranca do enfermeiro

perioperatdrio.

A utilizacdo de luvas cirdrgicas duplas é recomendada em guidelines internacionais, mas a sua aplicagdo
nem sempre é uniforme na pratica de cuidados perioperatdrios. Neste sentido, com o intuito de

sustentar a reflexdo critica e contribuir para a melhoria da pratica baseada na evidéncia, foi realizada
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uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os beneficios da
utilizacao de luva dupla pelo enfermeiro instrumentista em contexto intraoperatério. Este tipo de
revisdo permite identificar lacunas no conhecimento, clarificar conceitos e reunir recomendacdes
relevantes, servindo como base para a tomada de decisao clinica e para a promocao de cuidados mais

seguros.

A teoria de Enfermagem que sustenta este relatdrio é o Modelo de Vigilancia Antecipatéria de O’Brien
et al. (2018), fundamentando-se a escolha pela sua adequacdo ao contexto cirtrgico. E um modelo que
valoriza a capacidade do enfermeiro para antecipar riscos, monitorizar de forma continua e atuar
precocemente, caracteristicas indispensaveis no exercicio de uma pratica segura e competente no
bloco operatério. Ao reconhecer o profissional como agente vigilante e proativo, este modelo tedrico
suporta o papel do enfermeiro especialista enquanto guardido da seguranca do doente e da equipa

cirdrgica.

Os principais conceitos mobilizados ao longo deste relatdrio sdo: dupla luva, enfermeiro instrumentista,
luvas cirurgicas, e seguranca perioperatéria; conceitos que serdo abordados a luz da literatura cientifica
atual, articulando o enquadramento conceptual com as vivéncias profissionais experienciadas durante
o periodo de estdgio. Pretende-se assim, assim, contribuir para a reflexdao e fundamentacao da pratica
do enfermeiro perioperatdrio baseada na evidéncia cientifica, promovendo a adocdo de estratégias

que reforcem a seguranga e a qualidade dos cuidados ao doente cirurgico.

Em relacdo a estrutura, o relatério encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo é
apresentado o Enquadramento Tedrico, identificando os conceitos em estudo, a teoria de Enfermagem
que sustenta a intervenc¢do do enfermeiro perioperatério e os resultados da scoping review realizada.
No segundo capitulo, procede-se a andlise do desenvolvimento de competéncias no ambito do estagio,
incluindo-se a caracteriza¢do do local, a demonstragdo das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista e das competéncias de mestre, bem como as consideragdes éticas. O terceiro
capitulo corresponde a conclusdo, onde sao apresentadas as principais reflexdes e aprendizagens para
o percurso profissional. O relatdrio integra ainda, uma secg¢do final que inclui as referéncias

bibliograficas e os apéndices, integrando documentos de apoio a este relatério.

A elaboragdo deste relatério segue as normas de citacao e referéncias bibliograficas da American
Psychological Association (APA) 72 edi¢do e encontra-se redigido em conformidade com o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa. Cumpre, igualmente, as normas orientadoras para a elaboragao de

trabalhos académicos preconizadas pela ESSEM.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo tem como finalidade proceder a contextualizacdo tedrica dos principais conceitos
relacionados com o tema em analise: a utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista no
contexto intraoperatdrio. Para tal, sera apresentada uma revisdo da literatura cientifica atual, com vista
a sustentar a reflexdo critica desenvolvida ao longo do relatério, fundamentando as praticas

desenvolvidas durante o estagio.

Serdo abordados, de forma articulada, conceitos fundamentais como dupla luva, enfermeiro
instrumentista, luvas cirdrgicas e seguranca perioperatéria, procurando clarificar o seu significado,
relevancia e implicagdes no ambito dos cuidados de enfermagem especializados prestados em bloco
operatdrio. Este enquadramento visa ainda contribuir para a compreensdo do racional clinico e
cientifico subjacente a pratica da dupla luva, promovendo uma abordagem fundamentada na evidéncia

e na seguranca do profissional e da pessoa em situacado perioperatéria.

1.1. A utilizacdao de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista em

contexto intraoperatorio

A seguranca do doente foi definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como "a reducdo do
risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de satide a um minimo aceitavel" (WHO, 2009,
p. 15). Esta definigdo tem vindo a sofrer alteragdes, sendo uma tematica cada vez mais escrutinada,
pelo que em 2021, a mesma OMS descreve a seguranga do doente como uma "estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
na assisténcia a saude, que consistentemente e de forma sustentavel reduzem os riscos, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam o erro menos provavel e reduzem seu impacto quando ele

ocorre" (WHO, 2021, p. 13).

No contexto perioperatdrio, isto implica a ado¢do de medidas que previnam o erro, principalmente
“Eventos Nunca”, que sdo incidentes adversos inequivocos (claramente identificaveis e mensuraveis),
graves (resultando em morte ou incapacidade significativa) e amplamente evitaveis, que ndo deveriam
ocorrer em contexto de cuidados de satide (AHRQ, 2024). Sdo exemplo desse tipo de eventos, no bloco
operatdrio, situa¢des de doente errado, retengao de objetos estranhos no local cirurgico, local cirdrgico
errado, procedimento errado, ou morte intraoperatéria em doente ASA I. O estudo de Panagioti et al.
(2019) revelou que 60% dos eventos adversos relatados eram evitaveis, estando 23% desses eventos,
diretamente relacionados com procedimentos cirurgicos. Segundo o mesmo estudo, estes eventos
representam a terceira causa de danos evitdveis ao doente, destacando a necessidade urgente de

melhorar as praticas de seguranga no bloco operatério (Panagioti et al., 2019).



Em 1996, a Joint Commission International foi pioneira ao criar uma Politica de Eventos Sentinela, para
ajudar as organizacdes de saude que vivenciavam eventos adversos graves a melhorar a seguranca. No
mesmo sentido, no inicio deste século, a OMS apoiou a criagdo da World Alliance for Patient Safety
para coordenar, divulgar e acelerar melhorias na seguranca do doente a nivel mundial (WHO, 2004).
Atualmente, com a visdao “um mundo em que ninguém é prejudicado nos cuidados de saude e todos
os doentes recebem cuidados seguros e respeitosos, sempre e em qualquer lugar” (WHO, 2021 p. 8) a
septuagésima quarta Assembleia Mundial de Saude aprovou o plano de ac¢do global WHO Global
Patient Safety Action Plan 2021-2030. Este documento reflete a estratégia da OMS (e por consequéncia
dos Estados-Membros) para esta década no que diz respeito a seguranca do doente, fornecendo
orientacdo estratégica, incluindo o setor privado, para eliminar os danos evitaveis nos cuidados de
saude e melhorar a seguranca do doente em diferentes dominios de pratica, através de a¢des politicas
sobre a seguranca, a qualidade dos servicos de saude e a implementacdo de recomendagdes para

melhoria das condicOes sanitarias das populacdes.

No que diz respeito a Portugal, e alinhado com as diretrizes da OMS, estd atualmente em vigor o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, um plano desenhado, pela Dire¢do Geral
da Saude (DGS), para consolidar e promover a seguranga na prestacdo de cuidados de saude. O PNSD
2021-2026 é suportado por cinco pilares: cultura de seguranca; lideranga e governanga; comunicagao;
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente; e praticas seguras em ambientes seguros
(DGS, 2021). Em todos estes pilares sdo definidos objetivos estratégicos, a que acrescem as respetivas
acGes e metas, incluindo a monitorizacdo de indicadores de seguranca e a implementagdo de
programas de formacdo para profissionais de salude. Ficou também definido um acompanhamento
continuo ao longo dos cinco anos de vigéncia do PNSD 2021-2026, de forma a permitir o ajuste dos
objetivos a novos desafios, tornando-o um plano dinamico em fungdo das necessidades identificada ao

longo da sua implementagdo e monitorizagdo (DGS, 2021).

No contexto perioperatdrio, a seguranca do doente e dos profissionais de saide é de importancia
primordial e todos os agentes devem contribuir para a cultura de seguranga, ou seja, uma cultura onde
todos estdo conscientes do seu papel e da sua contribui¢do para a organizagao e sdo responsaveis pelas
consequéncias das suas ag¢oes (Silva Mendes, 2014, p. 199). O ambiente perioperatdrio caracteriza-se
por uma constante evolugdo, influenciada por exigéncias crescentes em termos de seguranga, gestdo
de riscos, profissionalismo, responsabilidade ética e expectativas dos doentes. Esta realidade desafia
permanentemente os enfermeiros a adaptar-se, a manter elevados padrdes de pratica e a tomar
decisdes informadas, sustentadas na evidéncia cientifica e orientadas para a seguranca e qualidade dos
cuidados. Os enfermeiros perioperatérios intervém no dominio da promog¢do da seguranca e

manutenc¢do do ambiente seguro, pelo que tém de ter capacidade de trabalhar com uma gama cada
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vez maior de tecnologias, enquanto prestam e supervisionam os cuidados ao doente cirurgico, sendo

profissionais essenciais para reduzir os riscos e promover a seguranca do doente (EORNA, 2023).

Define-se seguranca perioperatéria como o conjunto de praticas, protocolos e medidas adotadas antes,
durante e apds o procedimento cirdrgico que minimizam os riscos e garantem o bem-estar do doente
e da equipa cirurgica (WHO, 2009). Este principio orientador estd amplamente reconhecido na
literatura cientifica e nas orienta¢des de organismos internacionais, como a OMS, que afirma que a
seguranca do doente deve estar no centro de todas as intervengdes clinicas, sobretudo em contextos
de elevada complexidade, como o bloco operatério (WHO, 2009). Neste sentido, a seguranca é um
aspeto prioritario da prdtica de cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria
especialmente para os enfermeiros instrumentistas, que tém a competéncia de instrumentar de forma
eficaz e segura, ao lado do cirurgido, diminuindo os riscos de infecdo, de hemorragia, de retencao de
corpos estranhos, tendo ainda a preocupacdo de lhe minimizar (ao doente) a agressdo da cirurgia
(AESOP, 2013) e que frequentemente lidam com agentes bioldgicos e materiais corto-perfurantes

durante os procedimentos cirurgicos.

Entre as medidas de protecdo amplamente adotadas, como a comunica¢do clara e assertiva, a
organizagdo/padroniza¢do da mesa cirdrgica ou o manuseamento seguro de instrumentos cortantes e
perfurantes, destaca-se o uso de luvas cirdrgicas como uma barreira essencial contra riscos
ocupacionais e contaminagdes cruzadas, ou seja, a integridade das luvas cirdrgicas como barreira

protetora é benéfica tanto para a equipa cirdrgica, como para os doentes cirurgicos (Tlili, 2018).

A dupla luva cirurgica, isto é, a utilizacdo simultanea de duas camadas de luvas estéreis certificadas
para o contexto perioperatdrio, é uma estratégia recomendada para aumentar a seguranga nos
cuidados intraoperatérios, uma vez que fornece uma camada adicional de protec¢do, reduzindo
significativamente o risco de exposicdo a materiais bioldgicos em caso de falha da luva externa. Entre
as organizagdes que recomendam a utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista, destacam-
se: Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN, 2023), Association for Perioperative Practice
(AfPP, 2011), Australian College of Perioperative Nurses (ACORN, 2018), e European Operating Room
Nurses Association (EORNA, 2023).

O uso de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista é considerado uma pratica segura na seguranca
cirdrgica, contribuindo para o Objetivo Estratégico 5.2 do PNSD — Monitorizar a implementac¢do de
praticas seguras, e também uma das intervengbes que compdem o feixe para a prevengao de infecdo

do local cirdrgico, inserindo-se no Objetivo Estratégico 5.3 do PNSD.

Apesar da evidéncia existente em torno dos beneficios do uso de dupla luva cirdrgica, a pratica
permanece inconsistente entre os profissionais de salde intraoperatérios, e a sua implementacdo nao

é universal. O uso de luvas simples ainda prevalece em vérios contextos clinicos, mesmo onde a luva
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dupla é recomendada (Allehani, 2018). Esta discrepancia pode ser atribuida a varios fatores como
percecdao de risco inadequada, barreiras culturais no dmbito organizacional, ou dificuldades na
disponibilidade de recursos (Lipson, 2018). Por conseguinte, investigar quais sdo os beneficios da
utilizacao de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista, torna-se pertinente, ndao sé enquanto medida
de protecao individual, mas também como contributo para a seguranca global da equipa cirurgica e do

doente.

Neste sentido, foi desenvolvida uma scoping review (Apéndice A) com o objetivo de mapear a evidéncia
cientifica disponivel relativamente aos beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista em contexto intraoperatério. Da andlise dos artigos que constituiram a amostra final,
emergiram trés beneficios principais, dois dos quais com evidéncia cientifica mais consolidada,
nomeadamente: a reducdo do risco de perfuracdo interna da luva, quando comparada com a utilizacao
de luva simples; e a diminuicdo do risco de contaminac¢do bioldgica do profissional de saude (al
Magbali, 2014; Chavda, 2024; Mischke et al., 2014; Zhang et al., 2021). Para além destes, um estudo
mais recente de Chavda (2024) elucidou sobre um terceiro beneficio —a reducdo do risco de infecdo do
local cirdrgico, embora este dado necessite de estudos adicionais, segundo os autores, que permitam

consolidar a relagdo causal.

Outros aspetos relevantes identificados nos estudos analisados na scoping review incluem a associacao
entre a duracdo do procedimento cirurgico e a frequéncia de perfuracdo das luvas, sendo observada
uma maior incidéncia de perfuragGes em cirurgias com duragdo superior a duas horas (Al Magbali,
2014; Chavda, 2024). Adicionalmente, o estudo de Chavda (2024), salienta a elevada percentagem de
profissionais (84%) que ndo teve perceg¢do da existéncia de perfuragao na luva, o que levanta questdes
importantes sobre a exposi¢do inadvertida a agentes bioldgicos e reforca a necessidade de estratégias
de protec¢do adicionais, como a dupla luva. Estes achados, embora ndo constituam beneficios diretos
da utilizagdo de dupla luva, salientam a sua importancia enquanto medida de prevengao, capaz de
minimizar o risco de exposi¢do, mesmo nas situagdes em que o profissional ndo se aperceba da falha
na barreira protetora. Constata-se assim, que a utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista,
assume- se como uma medida de protecdo individual, com beneficios para a seguranca da equipa

cirdrgica e da pessoa em situagao perioperatoria.

1.2. Modelo da vigilancia antecipatoria (anticipatory vigilance theory)
A manutenc¢do de um ambiente seguro é uma das prioridades intrinsecas na pratica do enfermeiro
perioperatério, independentemente de estar na fun¢do de anestesia, circulagao, instrumentagao ou
recobro. Para conseguir exercer esta competéncia de zelador na sua prdatica, o enfermeiro

perioperatério deve manter um nivel de pratica ideal, abrangendo padrdes morais e legais, educacao,
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autonomia, responsabilidade, tomada de decisdo, padrbes éticos, gestdo e lideranga (AORN, 2012,
como citado em EORNA, 2023). Considerou-se o Modelo da Vigilancia Antecipatéria (Anticipatory
Vigilance Theory) desenvolvido por O'Brien, Andrews e Savage em 2018, como uma das teorias de
Enfermagem com foco na cultura de seguranca em saude, que melhor reflete a tematica deste relatério.
Este modelo, adotado pela EORNA, foi publicado no Journal of Clinical Nursing, no artigo intitulado
"Anticipatory Vigilance: A Grounded Theory Study of Minimising Risk Within the Perioperative Setting".
A traducdo e interpretagao dos conceitos apresentados posteriormente sdo da responsabilidade do

autor deste relatdrio, com base na leitura e analise da fonte original.

A escolha da grounded theory, por parte dos autores do modelo, deve-se ao facto de permitir explorar
e teorizar sobre as acdes e decisGes dos enfermeiros perioperatdrios no seu ambiente de trabalho,
identificando padrées e dinamicas subjacentes ao conceito de vigilancia antecipatdria, relacionados
com a forma como os enfermeiros perioperatérios percebem e gerem os riscos no bloco operatdrio.
O'Brien et al. (2018) demonstraram que os enfermeiros perioperatérios desenvolvem um estado
continuo de "vigilancia antecipatdria", caracterizado pela atencdo constante ao ambiente, a equipa e
ao doente, permitindo-lhes prevenir potenciais incidentes antes que estes ocorram. A vigilancia
antecipatdria é descrita como a capacidade dos enfermeiros de prever potenciais riscos antes que estes
ocorram, permitindo-lhes implementar medidas preventivas de forma proativa (O’Brien et al., 2018).
Este modelo destaca a importancia de uma monitorizacdo continua, avaliacdo critica e intervencao

precoce para prevenir eventos adversos no contexto cirurgico.

Neste sentido, sdo identificadas trés estratégias adotadas pelos enfermeiros perioperatérios, segundo
O’Brien et al. (2018), que estdo intrinsecamente ligadas através de relagGes de confianca, desde a
gestdo dos servigos até a prestagao direta dos cuidados de enfermagem, para garantir uma cultura de
segurancga: orquestracdo (orchestrating), rotinizacdo (routinising) e adaptacdo momentanea

(momentary adapting).

A estratégia de orquestragao envolve quatro dimensdes: orquestrar macro, orquestrar localmente,
orquestrar situacionalmente e estar por dentro. Esta abordagem permite aos enfermeiros gerir
pessoas, recursos e cargas de trabalho de forma informada, articulando o planeamento global com a
resposta as necessidades especificas do momento. No cenario perioperatério, a orquestragao traduz-
se na capacidade de coordenar e integrar multiplos aspetos da seguranca, por forma a assegurar que
todos os elementos, desde a preparacdo dos materiais cirlrgicos até a comunicacdo eficaz com a
equipa, estejam alinhados para minimizar riscos e promover uma atuacdo colaborativa (O'Brien et al.,

2018).

Por sua vez, a rotinizagdo diz respeito a forma como o trabalho é sistematizado e incorporado no

quotidiano. Esta estratégia inclui praticas como a verificagdo habitual, o cumprimento rigoroso das
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normas, a observacdo mutua entre colegas e a dependéncia funcional entre elementos da equipa. A
rotinizacdo é fundamental para a eficiéncia e seguranca, pois permite que determinadas praticas
preventivas sejam executadas de forma automatica e consistente, o que reduz a probabilidade de erro

humano e promove a fiabilidade dos procedimentos (O'Brien et al., 2018).

A adaptacdo momentanea corresponde a capacidade de responder rapidamente e com
responsabilidade a eventos ndo programados ou inesperados — uma realidade constante no contexto
do bloco operatério. Esta estratégia implica uma estruturagdo temporaria das agles, uma
consciencializagdo situacional apurada e um conhecimento técnico avancado, o que permite aos
enfermeiros ajustar-se de forma eficaz a situag¢des criticas, manter a segurancga e a continuidade dos

cuidados (O'Brien et al., 2018).

Estas trés estratégias, utilizadas de forma integrada (Figura 1), evidenciam a complexidade e
sofisticacdo da pratica do enfermeiro perioperatdrio, e reforcam a importancia do pensamento critico,

da comunicacdo eficaz e da capacidade de adaptacdo no contexto da seguranca em saude.

Orchestrating

Anticipatory
vigilance

Momentary

Routinising adapting

Figura 1 — Modelo da Vigilancia Antecipatéria (O'Brien, 2018, p.256)

O Modelo da Vigilancia Antecipatdria apresenta uma explicagdo sobre como os enfermeiros
perioperatdrios, ao longo da sua pratica de cuidados, podem manter um estado constante de vigilancia
antecipatdria, com o objetivo de minimizar os riscos no ambiente perioperatdrio. A aplicacdo deste
modelo permite estruturar a pratica de enfermagem de forma mais eficiente, o que se traduz em
cuidados seguros e centrados no doente cirdrgico. Simultaneamente, contribui para uma valorizagao
mais profunda do papel do enfermeiro perioperatério, ao evidenciar a complexidade, a

responsabilidade e a intencionalidade que caracterizam a sua atuagao no bloco operatorio.
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Constata-se neste modelo, que a vigilancia e a reducdo do risco estdo intrinsecamente ligadas,
atribuindo a vigilancia antecipatéria um elemento essencial da pratica dos enfermeiros perioperatérios,
permitindo-lhes atuar de forma proativa para garantir a seguranca do doente e da equipa cirurgica,
através da utilizacdo das estratégias identificadas anteriormente. Dentro desta teoria, emergem
conceitos que podem auxiliar, tanto os enfermeiros principiantes como os mais experientes, a
desenvolverem uma maior consciéncia e compreensdo da sua pratica, orientando-os para uma atuagao
mais segura. S3o destacados pelos autores O’Brien et al (2018), os conceitos de maior
consciencializagdo (heightened awarness), consciéncia situacional (being in the know), raciocinio clinico
rapido (advanced knowing), verificacdo sistematica (habitual checking) e de vigilancia (vigilance). A
vigilancia antecipatdria evidencia a necessidade do conhecimento avangado, de competéncias
especificas e de formacdo continua, permitindo que os enfermeiros compreendam a importancia desta
abordagem para a redugdo de riscos e a sua influéncia na qualidade dos cuidados prestados ao doente
cirargico. A teoria tem ainda o potencial de influenciar a utilizacdo das politicas, regras e regulamentos
em vigor, fundamentando a necessidade de boas praticas e incentivando a adesdo a diretrizes e

politicas institucionais.

O Modelo de Vigilancia Antecipatdria foi inovador, por ser a primeira teoria a explicar como os
enfermeiros minimizam os riscos e as situacdes de erro num ambiente altamente complexo e de alto
risco, como é o bloco operatdrio. Este modelo promove uma maior consciencializacao sobre o papel
dos enfermeiros perioperatodrios, facilitando a compreensao da complexidade inerentes ao ambiente
cirdrgico. No mesmo sentido, este modelo tedrico também tem o potencial de contribuir para a
discussdo sobre o ensino e a formacdo em enfermagem perioperatéria, reforgcando a importancia da
capacitacdo profissional para uma pratica baseada na seguranca e na antecipacdo de riscos,
adicionando valor ao corpo de conhecimento ja existente sobre risco e seguranca, ao estabelecer
conexdes entre os conceitos de vigilancia, risco e pratica de enfermagem. A EORNA adotou este modelo
como uma abordagem tedrica central para orientar as praticas de enfermagem no bloco operatério,
enfatizando a necessidade de uma postura proativa na identificagdo e mitigacdo de riscos (EORNA,

2023).

A utilizacdo de dupla luva estéril pelo enfermeiro instrumentista em contexto intraoperatério
enquadra-se no Modelo da Vigilancia Antecipatéria de O’Brien et al. (2018), uma vez que esta pratica
reflete uma abordagem proativa do enfermeiro perioperatério na minimizacdo dos riscos no ambiente
perioperatério. Alinhando-se assim, com os principios da vigilancia antecipatdria ao antecipar um risco
frequentemente subestimado — o risco de contaminagdo bioldgica, tanto do doente, como do
profissional de saude, pela perfuragao das luvas cirdrgicas. Portanto, o uso da dupla luva ao oferecer
uma barreira adicional de seguranga, torna-se particularmente relevante em procedimentos

prolongados ou de alta complexidade, onde a integridade das luvas é mais frequentemente
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comprometida, mas também nos procedimentos mais simples, onde a seguranca pode ser facilmente

negligenciada ou desvalorizada.

A vigilancia antecipatéria enfatiza a necessidade de uma formagao continua e da adogao de boas
praticas baseadas em evidéncia, garantindo que os enfermeiros desenvolvam uma percegao apurada
dos riscos associados a sua pratica clinica. O uso da dupla luva cirdrgica ndo deve ser visto apenas como
uma medida individual, mas como parte de uma cultura de seguranca sustentada pela implementacdo
de diretrizes institucionais e pelo compromisso da equipa cirdrgica com a minimizagao dos riscos
ocupacionais e clinicos. Esta estratégia preventiva ndo sé fortalece a seguranca do profissional e da
pessoa em situacdo perioperatdria, como também contribui para um ambiente cirdrgico mais seguro e
controlado, refletindo o compromisso da enfermagem perioperatéria com a exceléncia dos cuidados e

a mitigacdo de riscos evitaveis.
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2. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo, procede-se a andlise reflexiva da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria. A construcdo de competéncias é entendida como um percurso dindmico, que
resulta da integragdo entre o conhecimento tedrico-cientifico, a experiéncia pratica, e a reflexdo critica
sobre as acGes realizadas. Neste contexto, a andlise incidird sobre as competéncias desenvolvidas nos
varios dominios do perfil do enfermeiro especialista, tanto para os comuns, como para os especificos
desta area de especialidade em enfermagem e as competéncias desenvolvidas para a atribuicdo do

grau de mestre.

A reflexdo sera sustentada pelos referenciais normativos e profissionais definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, nomeadamente o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, que define o perfil de
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem, o Regulamento n.2 429/2018, de 16 de
julho, que estabelece o regime juridico do exercicio profissional e das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMCPSP, bem como os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Estes documentos, em conjunto
com o Decreto de lei n.2 65/2018, que define as competéncias e os requisitos para a atribuicdo do grau
de mestre, constituem o enquadramento fundamental para a identificacdo das competéncias

desenvolvidas e atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista em EMCPSP.

O estégio foi realizado no ambito da disciplina Estagio com Relatério, do segundo ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na area de Enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatéria, com uma duracdo de 360 horas de pratica clinica. Salienta-se que foi obtida acreditacdo
do primeiro estdgio, apds andlise de um portfélio profissional, que demonstrou a experiéncia
profissional existente no contexto de bloco operatério, assente no compromisso com a enfermagem
perioperatdria, sentido de responsabilidade e profissionalismo. De forma a identificar os objetivos e
planificar as atividades a realizar no estagio, foi criado um plano de atividades (Apéndice B), refletindo

a importancia do enfermeiro perioperatdrio como agente ativo na seguranga do doente cirdrgico.

Com a realizagdo do estagio, e elaboragao deste relatdrio, cumpre-se o requisito necessario para a
atribuicao do titulo de especialista pela Ordem dos Enfermeiros, ao identificar as competéncias

especializadas desenvolvidas no exercicio da enfermagem perioperatéria.
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2.1. Caracterizagao do local de estagio
O estagio foi realizado no Bloco Operatério Central de uma unidade hospitalar publica do sul do pais,
recentemente convertida em Unidade Local de Saude. Esse Bloco Operatério Central funciona 24 horas
com cirurgia urgente/emergente, e, nos dias Uteis entre as 08h e as 22h com cirurgia eletiva. Ndo é
realizada atividade cirurgica ambulatéria, pois existe um servico auténomo de Cirurgia Ambulatdria na

mesma unidade hospitalar.

O Bloco Operatdrio Central, onde decorreu o estagio, é composto por quatro salas operatérias e uma
UCPA (Unidade de Cuidados Pdés-Anestésicos) com capacidade para seis doentes, dando resposta as
necessidades cirurgicas das especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Ginecologia e

Obstetricia, Otorrinolaringologia, Senologia e Cirurgia Plastica.

Em relacdo a equipa de enfermagem, esta é composta por cinquenta e dois (52) enfermeiros, sendo
que destes, um (1) enfermeiro gestor, e uma (1) enfermeira de apoio a gestdo. No que se refere a
enfermeiros especialistas, existiam oito (8) no total (incluindo o enfermeiro gestor), dos quais dois (2)
sdo especialistas em EMCPSP. Importa destacar a organizacdo do servico e o sentido de
responsabilidade dos profissionais. Os papéis de lideranca, tanto nas situagdes formais como informais,
eram desempenhados pelos enfermeiros mais experientes. Estes fatores foram facilitadores do
acolhimento no servico e, consequentemente, para o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em EMCPSP, que serdo apresentadas nos subcapitulos seguintes,

abordando cada dominio em separado.

2.2, Competéncias de enfermagem para o cuidado especializado a
pessoa em situacao perioperatoria
O exercicio profissional do enfermeiro especialista na drea de especialidade em EMCPSP, exige um
conjunto de competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas, que sustentam uma pratica
auténoma, segura e baseada na evidéncia. Estas competéncias sdo orientadas pelos normativos da
Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente o Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, o Regulamento
n.2 140/2019 de 6 de fevereiro e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica (2017). Este subcapitulo visa descrever e refletir sobre a aquisicdo e desenvolvimento
dessas competéncias no contexto do estdgio, em articulagao com a pratica clinica supervisionada e os

referenciais que estruturam o cuidado perioperatdrio especializado.
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2.2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
As competéncias comuns do enfermeiro especialista constituem a base que sustenta o exercicio
profissional para todas as especialidades em Enfermagem. Estas competéncias traduzem-se na
capacidade de integrar conhecimento cientifico, pensamento critico, tomada de decisdo auténoma,
gestdo de cuidados e lideranga, sempre com foco na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, estas competéncias
aplicam-se transversalmente a todas as dreas de especialidade em Enfermagem em territério
portugués, sendo fundamentais para garantir uma pratica profissional responsavel, ética e centrada na

pessoa.

2.2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A)

O enfermeiro especialista deve desenvolver uma pratica profissional ética e legal, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional. Esta competéncia foi
manifestada na pratica clinica, no nivel de conhecimento demonstrado, na lideranga da equipa e na

salvaguarda dos direitos e seguranca da pessoa em situacao perioperatdria.

O processo de tomada de decisdo foi baseado em principios deontoldgicos, valores profissionais,
conhecimento e experiéncia, com participacdo ativa na tomada de decisdo da equipa. Cada intervencao
realizada, sempre que possivel, teve o envolvimento do doente e da respetiva familia/pessoa
significativa, sendo o feedback da enfermeira orientadora essencial na afericdo de todo o processo. A
confirmacdo dos consentimentos informados (cirdrgico e anestésico), tanto na sua forma escrita, como
pela validacdo da vontade expressa inequivocamente do doente; comunicacdo com familiar/pessoa
significativa presencialmente na visita pré-operatdria ou telefonicamente apds a cirurgia, sdo exemplos
de algumas das atividades desempenhadas no estagio que refletem um exercicio profissional de

enfermagem perioperatdria ético, deontoldgico e legal.

Apesar das limitagdes préprias decorrentes do papel de aluno, foi possivel evoluir na capacidade de
lideranca na tomada de decisbes éticas, mesmo em situacBes de elevada complexidade e
imprevisibilidade, como o caso de cirurgias emergentes. Ao longo da pratica clinica, evidenciou-se a
capacidade de avaliar continuamente os processos de tomada de decisao, considerando cada doente
e cada cirurgia como situacdes singulares e especificas. Demonstrou, ainda, uma postura reflexiva e
colaborativa, partilhando regularmente com a equipa os resultados das suas decisées, contribuindo

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Salienta-se na pratica do enfermeiro especialista a protecdo dos direitos humanos, garantindo que os
principios fundamentais de respeito, dignidade, autodeterminacdo e equidade, fossem cumpridos,
através da utilizacdo de uma linguagem clara, acessivel, informativa e respeitosa. No mesmo sentido,

ao longo do estagio, garantiu-se que cada doente fosse tratado com respeito e justica,
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independentemente da sua condicdo clinica ou contexto social, através de uma postura profissional e
responsdvel, encontrando o equilibrio entre a seriedade que a situacdo exigia e a conquista da

confianca do doente.

O direito a informacao do doente cirurgico foi defendido ativamente durante a pratica clinica, por
exemplo aquando da realizagdo das visitas pré-operatdrias de enfermagem, ao assegurar que o doente
e seu familiar/pessoa significativa recebiam esclarecimentos claros e compreensiveis sobre o
procedimento cirudrgico, riscos envolvidos e op¢Ges disponiveis. Foi reforcada também a necessidade
do cumprimento rigoroso do consentimento informado, para garantir que as decisdes fossem tomadas

de forma consciente e esclarecida, com respeito pela autonomia e autodeterminac¢do do doente.

Inicialmente, através da observacdo/acompanhamento da enfermeira orientadora e, posteriormente,
com a sua supervisdo, foi possivel assumir a chefia de equipa nos turnos da tarde, promovendo a
seguranca do doente e equipa, ao garantir a adequada distribuicdo dos recursos humanos e materiais,
com o objetivo de prevenir erros e reduzir riscos. Incentivou-se paralelamente, uma cultura de
seguranca através da promoc¢do da comunicacdo aberta e partilhada entre os profissionais, durante os
momentos de briefing e debriefing cirurgico, de forma a promover uma comunicacdo eficaz entre os
profissionais, alinhando-os para uma prdtica segura, garantindo um ambiente colaborativo e de
respeito mutuo. Durante o posicionamento cirdrgico no periodo intraoperatdrio, zelou-se para que este
fosse realizado com sensibilidade e de acordo com as melhores préaticas, de forma a prevenir lesGes e
evitar desconforto desnecessario, incentivando a equipa a manter uma atitude vigilante perante
possiveis riscos e limitando a exposi¢do corporal do doente. A experiéncia de lideranca em enfermagem
perioperatéria permitiu sensibilizar a equipa para a importancia da dignidade e privacidade do doente,

garantindo que todos os cuidados e praticas clinicas fossem realizados com respeito e humanismo.

Com a supervisdao da enfermeira orientadora foi possivel gerir as praticas de cuidados na equipa de
enfermagem, fomentando uma cultura de seguranga, privacidade e dignidade do doente, assumindo
um papel ativo na implementacgdo e cumprimento de protocolos institucionais de garantia de seguranca
do doente no periodo perioperatério. A aplicacdo rigorosa das normas do Protocolo Cirurgia Segura foi
umas das prioridades da pratica do enfermeiro perioperatorio, assegurando que todas as etapas
fossem realizadas com rigor e respeito pelos direitos dos doentes. O Protocolo Cirurgia Segura era
executado no servico em todas as cirurgias, e um processo auditado, sendo uma pratica enraizada na

equipa multidisciplinar.

Salienta-se, através das atividades descritas anteriormente, o compromisso assumido ao longo deste
estagio, em zelar por uma enfermagem ética e humanizada que reflete a identidade do enfermeiro
especialista em EMCPSP, para que cada doente cirdrgico receba cuidados seguros, com respeito pela

sua dignidade e alinhados com os mais elevados padrdes profissionais.
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2.2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B)

A mobilizacdo de conhecimentos e competéncias para garantir a melhoria continua da qualidade é uma
das competéncias essenciais na pratica do enfermeiro especialista e foi claramente demonstrada, ao
longo do estdgio realizado, na acdo continua de aperfeicoamento dos cuidados perioperatérios.
Destacam-se seguidamente, algumas das atividades realizadas e que validam a importancia desta
competéncia para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo

perioperatdria.

No ambito da auditoria interna do Protocolo Cirurgia Segura foi possivel colaborar diretamente com a
enfermeira tutora na auditoria de avaliagdo da conformidade dos registos de enfermagem
perioperatdrios nas plataformas BSIMPLE e SClinico. Esta auditoria era realizada mensalmente em cinco
processos clinicos de doentes operados escolhidos aleatoriamente permitindo uma analise detalhada
da adesdo as diretrizes de seguranca da equipa, de forma a identificar potenciais areas de melhoria, e
reforcou a importancia da producdo de indicadores rigorosos. No mesmo sentido, a andlise dos
processos clinicos, evidenciou a necessidade de um registo sistemdtico e completo das praticas de
seguranca implementadas no servico, sendo esta sistematizacdo o caminho para a melhoria continua

da qualidade dos cuidados.

A participacdao como formando, nas formagGes em servigco da equipa de enfermagem, foi outro aspeto
importante no desenvolvimento da competéncia melhoria continua da qualidade. O plano de formagao
da equipa de enfermagem era composto por uma formagdo mensal, realizada na sala polivalente de
registos informaticos, com possibilidade de participagdo online através da aplicagdo Teams. No que diz
respeito aos temas abordados durante o estagio, foi possivel participar como formando nas sessées
com os temas: “Importancia da monitorizacdo da temperatura no intraoperatdério”, “Avaliagao da
glicémia capilar no bloco operatério”, e “Resultados da avaliagdo de satisfagdo da Norma de
Procedimento de Enfermagem — Comunicagdo entre os profissionais de salde e os familiares/pessoa
significativa do doente cirlurgico”. A possibilidade de atualizagdo constante de conhecimentos é
fundamental para manter elevados padrées de qualidade no contexto perioperatdrio. A presenca
nestas a¢des de formagdo permitiu compreender os protocolos existentes no servico e aumentar

conhecimentos.

O enfermeiro especialista deve ter competéncias de formador da equipa e contribuir para a atualizacdo
de conhecimentos e melhoria das praticas. Neste sentido, foi realizada no servico uma formagdo com
o tema da scoping review previamente elaborada - “Beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo
enfermeiro instrumentista em contexto intraoperatério” (Apéndice A). A qual sera analisada em maior
pormenor, neste relatério, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Dominio

D).
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Ao longo do estagio foi necessdrio procurar conhecimento cientifico nas bases de dados para
esclarecimento de duvidas ou atualizacdo de praticas, com o objetivo de adotar uma pratica baseada
na evidéncia. A presenca numa reunido de investigacao, na qual um doutorando em Enfermagem
apresentou um protocolo de investigacado a instituicdo, para a realizacdo de um estudo com recolha de
dados no Bloco Operatodrio, permitiu consolidar a importancia da investigacdao na melhoria da pratica e
na fundamentagdo das decisdes clinicas. O contacto com a dindmica de investiga¢gdo realcou a
necessidade de uma pratica baseada na evidéncia, que promova uma visdao mais critica e reflexiva sobre

os desafios do ambiente cirurgico.

Foi realizada uma experiéncia de observacdo no servico de Cirurgia Ambulatéria e na Central de
Esterilizacdo. Estas observacées de diferentes contextos profissionais, contribuiram para um
entendimento mais abrangente da instituicdo, do circuito do doente cirdrgico em regime de
ambulatério e da gestdo do risco perioperatério. A experiéncia de observacdo de um turno no servico
de Cirurgia de Ambulatdrio, permitiu analisar o percurso do doente e a forma como a equipa de
enfermagem articula as diferentes fases do processo cirurgico, desde o acolhimento do doente no
servico, passando para a fase intraoperatdria com a gestdo das duas salas operatdrias disponiveis, e
posteriormente o recobro e a preparacdo da alta do doente acompanhado pelo seu familiar/pessoa
significativa. A transicdo do doente entre as diversas areas, desde a admissdo até a alta, foi
acompanhada com especial aten¢do, de modo a compreender o processo. A interagdo com os
profissionais deste servico evidenciou a necessidade de um planeamento rigoroso e de uma
abordagem individualizada de cuidados, de forma que os doentes submetidos a cirurgia ambulatodria,
recebam os cuidados adequados e as orientagdes necessarias para um pds-operatorio de sucesso, com
respeito pelas indicagdes fornecidas e a disponibilizacdo de uma linha de contacto para possiveis

duvidas ou intercorréncias.

A observagdo do funcionamento e dinamica da Central de Esterilizacdo, durante um turno, foi
igualmente enriquecedora, ao proporcionar uma visdo detalhada dos processos de reprocessamento
de material cirdrgico reutilizavel e a relevancia da qualidade do processo na reducdo de custos e na
prevencao de infe¢des associadas aos cuidados de saude. O acompanhamento da enfermeira
responsavel permitiu compreender os diferentes protocolos de descontaminacgao e esterilizagdo, bem
como a complexidade da logistica associada a gestdao do instrumental cirlrgico em toda a ULS. Esta
experiéncia reforcou a importancia de uma comunicagao eficaz entre os diferentes servicos da
instituicdo, e dentro destes, garantir que os blocos operatérios dispdem atempadamente do material
cirdrgico esterilizado necessario para a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos com seguranga e

qualidade.

A gestdo do risco é uma competéncia fundamental no exercicio da pratica especializada em

Enfermagem, com particular importancia no contexto de Bloco Operatério, onde a complexidade dos
22



cuidados, a diversidade de intervencgdes e a vulnerabilidade da pessoa em situacdo cirurgica, exigem
uma prestacao de cuidados qualificada, sistematizada e segura. Durante o estagio, a gestdo do risco
esteve presente de forma transversal nos cuidados de enfermagem perioperatérios de anestesia,
circulacdo, instrumentacao e recobro. Este também presente em todas as fases do circuito do doente
cirargico, através de um papel ativo na identificacdo de potenciais riscos clinicos, na prevencao de
eventos adversos, e na implementacdo de praticas baseadas na evidéncia, que contribuiram para a
seguranca do doente e da equipa. Um exemplo relevante desta atuacdo foi a promocao da utilizagao
de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista em todos os procedimentos cirurgicos, pois identificou-
se que esta prdatica, apesar da evidéncia cientifica, ndo estava implementada de forma consistente por
todos os elementos da equipa de enfermagem. Desta forma, além da formagcdo em servico, a
sensibilizacdo da equipa para esta prdtica decorreu de forma continua, mesmo em momentos
informais, com argumentos baseados em literatura cientifica, recomendac¢des internacionais e
exemplos de situacdes clinicas. Foi possivel observar ao longo do estdgio, como estas estratégias
contribuiram para o aumento progressivo da adesdo a pratica da utilizacdo de dupla luva pelos
enfermeiros instrumentistas, demonstrando o compromisso com a melhoria continua da qualidade dos

cuidados e a promocdo de uma cultura de seguranca no Bloco Operatério.

Considera-se, atendendo as atividades previamente descritas, que estas demonstraram a importancia
do enfermeiro especialista para a melhoria continua da qualidade. Ndo apenas pela aplicacdo pratica
dos conceitos e procedimentos de melhoria continua da qualidade, mas também na capacidade
demonstrada de influenciar positivamente as praticas da equipa de enfermagem, como por exemplo,
na utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista, e ter contribuido para o desenvolvimento

e suporte das iniciativas estratégicas institucionais.

2.2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados (C)

A tomada de decisdo no contexto perioperatério, assume um papel central na pratica do enfermeiro
especialista, uma vez que o ambiente cirdrgico exige respostas céleres, fundamentadas e ajustadas a
complexidade das situagdes vivenciadas. A otimizacao deste processo traduz-se na capacidade de gerir
eficientemente os recursos disponiveis, antecipar necessidades, coordenar equipas e, acima de tudo,

garantir a seguranga e o bem-estar da pessoa em situagdo perioperatoria.

De referir que neste servico estavam alocados sempre trés elementos da equipa de enfermagem por
sala operatéria, e pelo menos dois na UCPA. A equipa de urgéncia nos turnos da tarde e da noite era
constituida por cinco enfermeiros. Em relagdo aos TAS (Técnicos Auxiliares de Saude), no turno da
manha estava alocados um elemento por sala operatdria e um elemento na UCPA. No turno da tarde a

equipa tinha dois elementos e no turno da noite um elemento.
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A otimizacdo dos recursos, estruturas e processos foi um aspeto determinante para garantir uma
pratica eficiente e alinhada com os principios da seguranca e qualidade dos cuidados perioperatérios.
Nesse sentido, a preparacdo da sala cirdrgica tornou-se um momento crucial, onde cada detalhe foi
cuidadosamente planeado para assegurar que todos os equipamentos estivessem corretamente
posicionados e funcionais. A distribuicdo do espaco foi organizada de forma a permitir uma
movimentacao fluida da equipa, minimizando riscos, de forma a assegurar um ambiente de trabalho
ergonémico e seguro. Para além disso, a preparagao do material necessdrio para cada cirurgia, implicou
uma abordagem proativa, de antecipacdo de eventuais necessidades e constrangimentos que
pudessem comprometer a continuidade do procedimento cirurgico. No que diz respeito a organizagao
da equipa, esta foi distribuida nos seus diferentes postos, previamente pelo enfermeiro gestor, no
entanto, esta distribuicdo ndo era obrigatdria, pelo que, consoante as oportunidades de aprendizagem
ou dificuldades previstas/presenciadas, a equipa era ajustada no melhor interesse do doente, do
servico e do profissional. Destaca-se igualmente a importancia da supervisdo das tarefas delegadas,
tanto a enfermeiros como aos TAS, uma vez que a delegacdo representa ndo sé uma responsabilidade
acrescida para o enfermeiro especialista, como também um voto de confiancga profissional, na medida
em que pressupde o reconhecimento da competéncia e da fiabilidade do profissional a quem a tarefa
é atribuida. Ainda assim, cabe ao enfermeiro especialista assegurar que essas tarefas sdo executadas

de forma segura, eficaz e em conformidade com os padrdes de qualidade exigidos.

A consideragdo das preferéncias do cirurgido foi um aspeto tido em conta na gestdo dos cuidados
perioperatdérios pois ao organizar o material de acordo com os habitos e técnicas, no desempenho das
fungdes de enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista, foi possivel minimizar tempo cirdrgico
e desperdicio, o que contribui para uma maior eficiéncia do bloco operatério. O planeamento
atempado dos recursos, tanto ao nivel do instrumental cirdrgico, como do material consumivel,
permitiu evitar situagdes inesperadas que poderiam por em causa a realizagdo dos procedimentos
cirdrgicos agendados. A prevengao do cancelamento cirdrgico constituiu igualmente uma prioridade
no contexto perioperatério, tanto para a pessoa que tem a expetativa de ser submetida a uma
intervencgao cirlrgica, quer para a instituicdo e por consequéncia, para a equipa, a qual foi garantida
através da monitorizagdo rigorosa da disponibilidade de material essencial para o funcionamento do

programa operatorio.

A implementac¢do de respostas em situag¢des de imprevisibilidade, vulnerabilidade e complexidade foi
outro eixo central na otimiza¢do da gestao dos cuidados durante o estagio. O contexto perioperatdrio
é dinamico e, por vezes, marcado por mudangas subitas que exigem uma rdpida adaptacao da equipa
multiprofissional de saude. Houve momentos em que a distribuicdo previamente definida dos
profissionais teve de ser alterada para garantir uma resposta eficaz as exigéncias do momento, sendo

fundamental a capacidade de reorganizacdo e gestdo de recursos humanos. Estas situacdes
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fortaleceram a percecdo da importancia da flexibilidade e da resiliéncia na atuacdo do enfermeiro

especialista, pois revela a sua lideranca na capacidade de resposta face ao imprevisto.

O desempenho da funcdo de chefia da equipa de enfermagem em contexto de cirurgia
urgente/emergente foi uma experiéncia particularmente desafiante para um contexto de estagio. Esta
foi enriquecedora e atingida com sucesso ao ser realizada de forma auténoma com a supervisado da
enfermeira orientadora, durante o Ultimo més de estagio. A imprevisibilidade dos acontecimentos no
bloco operatdrio exigiu uma tomada de decisdo em tempo real, baseada na avaliacdo criteriosa da
situacdo e na capacidade de coordenagdo dos diferentes elementos da equipa. As decisGes clinicas e
éticas foram tomadas de forma ponderada, com respeito pelos direitos e pela dignidade do doente,
bem como pela dindmica da equipa multidisciplinar, ou seja, da equipa de enfermagem e de TAS, mas
também cirurgides, anestesiologistas, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica e alunos. A
necessidade de uma comunicacdo clara e objetiva foi essencial, o que permitiu agilizar processos e

evitar erros que poderiam comprometer a seguranca da pessoa em situacao perioperatoéria.

Além da experiéncia direta na gestdo dos cuidados em contexto clinico, a observa¢do do enfermeiro
gestor em fungoes, revelou-se uma mais-valia na compreensdo dos desafios inerentes a gestdo da
equipa de enfermagem do servico. A identificacdo da forma como sdo tomadas decisGes estratégicas,
bem como da abordagem utilizada na resolucdo de conflitos dentro da equipa, permitiu um
entendimento mais abrangente da complexidade desta fungdo. A observagdo critica destas praticas,
aliada a participagdo ativa na gestdo do turno em alguns aspetos, facilitou a consolidagdo de

aprendizagens e a integragao progressiva desta competéncia na pratica profissional.

Durante o estdgio, a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo dos
cuidados decorreu de forma progressiva e sustentada, o que permitiu consolidar um pensamento
critico e uma abordagem estratégica na gestao dos cuidados. A capacidade de avaliar rapidamente as
situagBes, antecipar necessidades, coordenar a equipa, delegar tarefas e fungbes, e garantir a
seguranca do doente, sdo competéncias essenciais para o exercicio do enfermeiro especialista,
reforcando a importancia de um pensamento critico, estratégico e orientado para a exceléncia dos

cuidados.

2.2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)

O conhecimento aprofundado dos contextos e das especificidades de cada area do percurso cirurgico,
aliado a capacidade de resposta técnica e relacional, traduzem a concretizacdo das competéncias de
um enfermeiro especialista comprometido com a qualidade, a seguranca e a dignidade dos cuidados

prestados a pessoa em situagdo perioperatoria. A pratica clinica do enfermeiro especialista deve ser
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baseada em evidéncia cientifica, pelo que no contexto do estagio, foi necessario procurar

conhecimento cientifico nas bases de dados para esclarecimento de duvidas ou atualizacdo de praticas.

Uma das iniciativas mais relevantes neste dominio durante o estagio, foi a realizacdo de uma formacao
em servico sobre os beneficios da utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista em contexto
intraoperatdrio. Esta formacdo, que surgiu da necessidade de sensibilizar a equipa para a importancia
desta pratica, teve como objetivo central, demonstrar a evidéncia cientifica existente que sustenta a
utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista como estratégia eficaz na redugao do risco de
exposicdo a fluidos bioldgicos e na prevencdo da contaminagdo cruzada. A escolha por este tema
baseou-se no facto de ser uma pratica inconsistente no servico, como referido anteriormente,
aumentando o risco de exposicdo a agentes patogénicos tanto dos préprios profissionais como dos
doentes submetidos a cirurgia. A fundamentacdo da sessdo implicou a apresentacdo a equipa dos
principais resultados obtidos na realizacdo da scoping review, previamente referida neste relatério
(Apéndice A), com o tema: “Beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista em
contexto intraoperatério”. Durante a apresentacdo, para tornar a formacdo mais dinamica e
envolvente, foram utilizados exemplos praticos que ilustraram a vulnerabilidade, em qualquer tipo de

procedimento cirurgico, das luvas cirurgicas simples, perante a dupla luva.

Foi realizado previamente um questionario sobre esta pratica aos profissionais do servico (Apéndice C),
e divulgados os resultados aquando da apresentacdo da sessdo (Apéndice D), o que suscitou discussdo
interativa com os profissionais presentes, permitindo esclarecer duvidas, partilhar experiéncias e
desmistificar eventuais resisténcias a adogdo desta pratica. A experiéncia em contexto real permitiu
constatar a facilidade de adaptacdo a esta pratica e reforcou a importancia da sensibilizacdo das
equipas para a sua utilizagdo sistematica. A sessdo possibilitou também a reflexado coletiva sobre outras
estratégias de prevencao e controlo de infecdo associada aos cuidados perioperatdrios, o que reforgou
a importancia de uma cultura de seguran¢a dentro do servico. Com as atividades enunciadas
anteriormente, destaca-se a relevancia do enfermeiro especialista como um agente facilitador da
aprendizagem e promotor da melhoria das aprendizagens profissionais de acordo com a evidéncia

cientifica.

2.2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEEMC-PSP
As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria traduzem-se num conjunto de dominios
direcionados para a resposta qualificada as necessidades complexas da pessoa submetida a cirurgia.
Estas competéncias estdo formalmente definidas no Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, da

Ordem dos Enfermeiros, e assentam numa atuacdo clinica com elevado grau de responsabilidade e
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competéncia, através de cuidados centrados na pessoa, baseados na evidéncia e orientados para a

seguranca e qualidade.

2.2.2.1. Cuida da pessoa em situag¢io perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa (1)
A experiéncia cirurgica representa, para o doente e também para a sua familia/pessoa significativa, um
momento de grande vulnerabilidade, marcado por incertezas, receios e expetativas. Neste contexto, o
enfermeiro especialista em EMCPSP, assume um papel estratégico na capacitacdo do doente e da sua
rede de apoio, através da promoc¢do de uma comunicagao eficaz e empatica que permita clarificar

duvidas, reduzir a ansiedade e proporcionar uma vivéncia mais tranquila e segura do processo cirurgico.

A realizacdo da visita de enfermagem pré-operatéria constituiu uma das atividades essenciais no
desenvolvimento desta competéncia, sendo um momento privilegiado de contacto com o doente
cirdrgico na véspera da sua intervencao. Esta visita, efetuada com o doente internado na enfermaria,
permitiu uma abordagem holistica, centrada ndo apenas na avaliacdo clinica e na preparacdo para o
procedimento, mas também na criacdo de uma relacdo de confianca com o enfermeiro que estard com
ele na sala operatdria, onde a escuta ativa e a atencdo as necessidades individuais, tais como
especificidades ou limita¢des fisioldgicas, foram fundamentais. Durante este estagio foi realizada a
visita pré-operatéria de enfermagem, que decorria no dia anterior a cirurgia, para todos os doentes
submetidos a cirurgia eletiva. A visita pré-operatoéria de enfermagem era realizada no periodo entre as
14h30h e as 16h, e no caso de nao ser possivel a sua realizagdo com os enfermeiros do turno da manh3,
esta responsabilidade passava para os elementos do turno da tarde. Sempre que possivel, a familia ou
pessoa significativa foram incluidas neste momento, de forma a proporcionar um espaco para todos

esclarecerem duvidas e partilharem preocupacgdes.

A primeira visita pré-operatéria foi realizada com o acompanhamento da enfermeira orientadora, e,
posteriormente todas as outras visitas foram realizadas autonomamente. Durante este momento era
explicado de forma clara e adaptada a compreensao do doente, todos os passos do processo cirurgico,
desde o jejum pré-operatdrio até ao periodo de recuperagdo pds-anestésica. A gestdo da comunicagao
interpessoal e da informacgao revelou-se uma ferramenta poderosa para o estabelecimento de um clima

de confianga, fundamental para a relagao terapéutica.

A cada visita pré-operatodria, procurou-se compreender as preocupac¢des individuais do doente,
ajustando as informagbes transmitidas a sua realidade e expetativas. Doentes mais ansiosos
necessitaram de um reforco positivo e de explicagGes mais pormenorizadas, enquanto os mais
experientes no processo cirurgico preferiam uma abordagem objetiva e concisa. O contacto visual, o
tom de voz tranquilizador, e a compreensdo das emoc¢des expressas foram elementos essenciais para

melhorar a transmissdo da informacao, reduzir a ansiedade, e conseguir um aumento da sensac¢do de
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seguranca e promover o bem-estar do doente. Uma comunicagdo sensivel e individualizada contribuiu
para uma experiéncia cirdrgica mais tranquila e para um maior envolvimento do doente na sua

prestacdo de cuidados.

A avaliacdo e o ajuste das expetativas do doente face aos resultados inerentes do processo cirurgico,
foram também um aspeto primordial de interveng¢ao do enfermeiro perioperatério durante a visita pré-
operatdria. Identificou-se também, que para alguns doentes havia uma idealizacdo irrealista do pds-
operatdrio, com expetativas desajustadas relativamente a dor, ao tempo de recuperagdo, ou ao
impacto funcional da cirurgia. Assim, foi fundamental proporcionar uma abordagem educativa,
baseada em evidéncia cientifica e ajustada ao contexto, esclarecendo dos desafios no pds-operatério,
e que permitisse ao doente adotar uma postura mais informada e realista sobre a sua recuperacao.
Explicar que a dor seria controlada, mas que poderia estar presente, que o regresso a rotina dependeria
de multiplos fatores, e que a colaboracao ativa do prdprio era determinante na sua recuperacao, foram

aspetos abordados regularmente com os doentes e respetivas familias/pessoas significativas.

Além da visita de enfermagem pré-operatéria, a comunicacdao com as familias e pessoa significativa do
doente cirurgico foi promovida de forma estruturada e humanizada, em conformidade com a Norma
de Procedimento de Enfermagem “Comunicac¢do entre os profissionais de satiide e os familiares/pessoa
significativa do doente cirurgico” existente no servigo. Esta norma preconizava o contacto telefénico
pelo enfermeiro da UCPA a familia/pessoa de referéncia apds a cirurgia, e o envio de uma mensagem
de texto (sms) apds a alta da UCPA, o que permitiu ao familiar/pessoa significativa acompanhar o
estado do doente de forma préxima e informada. A realizagdo desta pratica revelou-se de extrema
importdncia para a reducdo da ansiedade dos familiares/pessoa significativa, que em alternativa
permaneciam longas horas a espera de informagdes. Foi particularmente gratificante constatar a
satisfacdo das familias a este contacto, com expressdes de alivio e agradecimento, resultantes de uma

comunicac¢do atempada e humanizada.

A prestagao de cuidados a pessoa em situagao perioperatéria exige do enfermeiro especialista um
conhecimento aprofundado dos principios de seguranga, humanizagdo e individualiza¢do dos cuidados.
A experiéncia cirurgica é um evento de grande impacto fisico e emocional, pelo que a adogdo de
estratégias que garantam um acolhimento seguro num ambiente favoravel, assume um papel
determinante, traduzido em praticas tdo importantes como uma colcha quente para conforto se o
doente a desejar, ou a utilizacdo de grades nas macas/camas para prevenc¢do de quedas em todos os

doentes durante a permanéncia no bloco operatorio.

O acolhimento no Bloco Operatdrio foi realizado de acordo com padrées rigorosos de seguranca,
assegurado pelo correto preenchimento da Ficha de Registo Cirurgico. Esta continha todos os

parametros essenciais de garantia de seguranca do doente, como por exemplo a dupla verificacdo da
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identidade do doente, a confirmacao da pulseira identificativa, tal como a identificacdo de todos os
profissionais envolvidos. A validacdo do diagndstico e da intervencao cirdrgica prevista, a confirmacao
da marcacao do local cirdrgico, e a verificacdo da presenca dos consentimentos cirdrgico e anestésico
foram igualmente etapas obrigatérias e que foram realizadas durante o acolhimento do doente
cirdrgico no bloco operatério. Além disso, procurou-se garantir que ndo existiam alergias
desconhecidas ou antecedentes clinicos que pudessem interferir com o procedimento anestésico e
cirdrgico, sendo também validado o cumprimento do jejum pré-operatério e a administracdo da
medicacdo prescrita. A avaliagdo de dor, bem como de outros dados relevantes do doente, foram
igualmente registados e validados que os critérios estabelecidos na folha de registo fossem

integralmente cumpridos antes da entrada no Bloco Operatério.

A organizacdo e agilizacdo do circuito da pessoa em situacdo perioperatéria foi uma das prioridades ao
longo deste estdgio, pelo que a otimizacdo dos tempos operatdrios, a reducdo de atrasos e a criacao
de um ambiente favoravel a experiéncia cirurgica foram elementos de atencdo. Atendendo a aquisicao
de competéncias de enfermagem especializada em EMCPSP destaca-se também a relevancia do
enfermeiro perioperatério na gestao dos fluxos de doentes, garantindo que todas as etapas do percurso
cirargico decorressem de forma coordenada. A articulacdo eficaz entre as diferentes equipas
envolvidas, desde o acolhimento do doente até a sua alta da UCPA, revelou-se crucial para asseverar
um processo fluido e eficiente, em que foram minimizados tempos de espera, e promovida uma

experiéncia tranquila e segura durante a permanéncia do doente no bloco operatdrio

A continuidade dos cuidados perioperatdrios foi assegurada através do correto preenchimento da Ficha
de Registo Cirurgico e do registo sistematico dos indicadores de enfermagem na aplica¢ao informatica
BSIMPLE. Esta estratégia garantiu que todos os profissionais envolvidos no processo tivessem acesso a
informacdo clara e objetiva, evitando falhas de comunicacdo, objetivando-se a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados a pessoa em situacao perioperatoria.

A dor do doente cirdrgico foi outro foco de atengao no dominio do cuidar da pessoa em situagdo
perioperatéria, durante as fun¢des de enfermeiro de anestesia e enfermeiro de UCPA, sendo
fundamental a sua gestdo diferenciada em colaboragao com o anestesiologista. A avaliagdo rigorosa da
dor através de escalas de avaliacdo, a implementacdo de protocolos analgésicos ajustados as
necessidades individuais de cada doente e a monitorizagdo continua da resposta as medidas instituidas,
foram estratégias fundamentais para promover um controlo adequado da sintomatologia e prevencao

de complicagdes

A procura de solugdes que dessem uma resposta as necessidades especificas da pessoa em situacdo
perioperatéria foi um principio orientador da pratica clinica desenvolvida no estagio. Cada doente

apresentava caracteristicas Unicas, exigindo uma abordagem individualizada e ajustada as suas
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particularidades. Um exemplo desta necessidade individualizada relaciona-se com a escolha dos
dispositivos de posicionamento cirdrgico, em que cada caso foi decidido, tendo em consideracdo as
caracteristicas do doente, a maximizacao do conforto, seguranca, prevencao de lesdes e abordagem

cirdrgica.

Destaca-se na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria, as competéncias que o
enfermeiro perioperatério deve deter para lidar com situagdes de stress e complexidade, inerentes ao
contexto cirurgico, e conseguir gerir conflitos de forma construtiva, promovendo um ambiente laborar
harmonioso, respeitador e colaborativo. A capacidade de gestdo emocional e relacional esteve
presente no desempenho perioperatdrio, sendo capaz de liderar com empatia, escuta ativa e foco na

solucdo dos problemas.

Ao longo deste estagio, desenvolveram-se competéncias especificas de enfermeiro especialista em
EMCPSP, através de uma prestacdo de cuidados diferenciada nas diferentes areas de atuacdo do

enfermeiro perioperatério: anestesia, circulagao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos.

Na funcdo de enfermeiro instrumentista, durante o estagio, foi possivel prestar cuidados, nessa fungao,
nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia e Urologia demonstrando proficiéncia técnica, postura
e conhecimentos aprofundados dos procedimentos cirurgicos. Destaca-se também a colaboragdo na
formacao e aperfeicoamento dos enfermeiros instrumentistas em integracdo, com especial destaque

para a integracdo na instrumentacao de artroplastia total de joelho.

Em relacdo a funcdo de enfermeiro circulante foram prestados cuidados nas especialidades de Cirurgia
Geral, Ortopedia, Urologia, Obstetricia e Otorrinolaringologia. Destacando as atividades de preparagdo
da sala operatoéria, a verificacdo de equipamentos, o apoio a equipa cirdrgica durante o procedimento,
posicionamento do doente, e salvaguarda da seguranca e dignidade tanto da pessoa em situacdo
perioperatéria, como de toda a equipa. Manteve-se uma vigilancia constante da técnica asséptica no
decorrer da cirurgia, assegurando o cumprimento dos protocolos cirdrgicos institucionais, elaborando
os registos dos cuidados realizados de acordo com os instrumentos de registo de enfermagem, e
colaborou-se para uma comunicac¢do eficaz entre todos os elementos da equipa. Durante o estagio foi
possivel contribuir ativamente, devido a experiéncia profissional prévia, na drea de traumatologia,
partilhando conhecimentos técnicos e estratégias de organizacado da sala cirlrgica e de materiais, com

o objetivo de otimizar a dinamica de trabalho, com base na promoc¢ao da eficiéncia e seguranca.

Na funcdo de enfermeiro de anestesia salienta-se o acompanhamento do doente das especialidades
de Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia e Senologia, em procedimentos com anestesia geral ou bloqueios
subaracndideos. Foram prestados cuidados especializados com foco na seguranca clinica, no rigor
técnico, e sobretudo na relagdo terapéutica com o doente cirurgico. Exigindo, deste modo,
competéncias de vigilancia e assisténcia a técnica anestésica e uma atencdo constante a dimensdo
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humana e emocional da pessoa. Colaborou-se de forma estreita com os anestesiologistas, garantindo
as condicdes de seguranca clinica, desde a avaliagdo prévia e monitorizacdo hemodinamica, preparacao
de medicacdo e equipamentos, até a utilizacao sistematica da dupla confirmacgao nas prescri¢cdes orais.
Ao longo destes momentos, manteve-se uma postura de antecipacdo, concentracdo e vigilancia

continua, de forma a assegurar a estabilidade do doente durante todo o periodo intraoperatério.

No que diz respeito a fungdo de enfermeiro de UCPA, neste local de estagio, o enfermeiro destacado
na UCPA também realizava o pré-operatdério imediato, designado por acolhimento no bloco operatério,
dos doentes de todas as especialidades cirurgicas. Na fase do acolhimento, evidenciou-se o
compromisso com os cuidados centrados na pessoa, assim o doente foi acolhido de forma empadtica,
clara e tranquila, explicando o que iria acontecer, e ajustando a linguagem a literacia de cada doente.
Um numero significativo de doentes intervencionados era estrangeiro, principalmente anglo-saxénicos
gue dominavam apenas a lingua inglesa, pelo que foi necessdrio adaptar a comunicacdo a essa
realidade para explicar os procedimentos, transmitir seguranca e responder a duvidas. Na UCPA
assegurou-se a monitorizagdo continua dos sinais vitais, o controlo da dor, a vigilancia do estado de
consciéncia, a identificagdo precoce de complicagcbes anestésico-cirurgicas e o controlo eficaz de
sintomas como as nauseas. A garantia da continuidade dos cuidados e a transmissdo de informacao
clinica relevante foi assegurada através de um rigoroso preenchimento dos indicadores e dos

instrumentos de registo de enfermagem nas diferentes aplica¢cdes informaticas e em papel.

A prestacdo de cuidados nas diferentes fungdes do enfermeiro perioperatério, foi norteado por
principios de exceléncia, seguran¢a e humanizagao, que refletiu um desempenho técnico-cientifico
rigoroso, e articulado com uma postura ética e relacional adequada as exigéncias da pratica

especializada.

2.2.2.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatodria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirtrgica (2)

A consciéncia cirurgica é um principio fundamental da pratica do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria, pois
envolve um elevado nivel de responsabilidade e vigilancia para garantir um ambiente seguro para o
doente e para toda a equipa multidisciplinar envolvida. A seguranca cirdrgica ndo depende apenas do
cumprimento de normas e protocolos, mas também do desenvolvimento de uma cultura de seguranca
e de uma atitude proativa perante a identificacdo de potenciais ameacas ao sucesso do procedimento
cirdrgico. Esta consciéncia traduz-se na capacidade de manter um elevado nivel de atenc¢do, vigilancia

e rigor durante todas as fases do intraoperatério, mesmo nas tarefas rotineiras.
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Ao longo do estagio, procurou- se reforcar a importancia da consciéncia cirdrgica junto da equipa,
através da partilha de boas praticas e da promoc¢do de uma cultura de responsabilidade coletiva,
determinante na promoc¢do da seguranca do doente e de toda a equipa no bloco operatdrio. Deste
modo, a consciéncia cirdrgica ndo se limitou a uma competéncia individual, mas refletiu-se numa
pratica colaborativa e centrada na seguranca, consolidando o desempenho como enfermeiro em

formacao especializada no contexto perioperatdrio.

O cumprimento do Protocolo Cirurgia Segura, foi uma das principais atividades desenvolvidas no
estdgio, com enfoque na aplicacdo rigorosa do Protocolo de Atuacdo “Prevencdo da Retencdo de
Objetos Cirurgicos no Doente”, enquanto enfermeiro circulante e instrumentista. Esta medida teve
como objetivo a minimizacdo do risco de retencdo de materiais cirdrgicos no doente, de forma a
garantir que todos os objetos utilizados durante a cirurgia eram contabilizados e controlados ao longo,
e principalmente no final, dos procedimentos cirurgicos. A contagem de compressas cirurgicas, agulhas,
laminas e instrumental cirdrgico foi efetuada sistematicamente antes do inicio da cirurgia, durante a
intervencdo, e no final do procedimento, assegurando que nenhum objeto ficava inadvertidamente
retido. Esta contagem dos itens cirurgico quantificdveis era realizada com o auxilio de um quadro na

parede da sala operatdria, e no final era registada no programa BSIMPLE.

A implementacdo das trés fases do Protocolo Cirurgia Segura — sign in, time out e sign out — foi cumprida
com rigor ao longo do estagio. O sign in, realizado no acolhimento do doente, antes da inducdo
anestésica, garantiu que todos os elementos da equipa estavam informados sobre a identidade do
doente, o procedimento cirdrgico a ser realizado, a conformidade dos consentimentos cirurgico e
anestésico, e quaisquer fatores de risco associados. O time out, conduzido imediatamente antes da
incisdo cirdrgica pelo enfermeiro de anestesia, reforcou a importancia da comunicacdo entre os
profissionais, assegurando que toda a equipa de profissionais presentes na sala operatdria estava
alinhada quanto ao procedimento cirurgico, a lateralidade, aos equipamentos necessarios e a aspetos
criticos e riscos potenciais a considerar, durante a cirurgia. O sign out, efetuado pelo enfermeiro de
anestesia antes da saida do doente da sala operatdria, confirmou a cirurgia efetuada, as perdas
cirdrgicas contabilizadas, a confirmag¢do da contagem de materiais, a rotulagem adequada de amostras

e a verificacdo das necessidades de cuidados no pds-operatério.

A promoc¢do de uma cultura de seguranga e consciéncia cirdrgica coletiva, foi uma preocupagao
constante durante o estagio, demonstrada pelo incentivo da equipa para a ado¢do de uma postura
vigilante e colaborativa. A partilha de responsabilidades na verificacdo da seguranca cirurgica reforcou
a importancia da comunicacdo clara e estruturada entre os profissionais, de forma a garantir um
ambiente cirurgico seguro e eficiente. O envolvimento do doente como parceiro no processo de

seguranc¢a também foi incentivado, uma vez que foi assegurado que este estava informado sobre o
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procedimento a que iria ser submetido, e participava ativamente na verificacdo de dados essenciais,

como a confirmacao da lateralidade e do procedimento cirurgico.

Destaca-se, durante o estagio, a atencao constante a preparacdo rigorosa do ambiente cirurgico, tanto
nas questdes de organizacao e funcionalidade dos procedimentos cirurgicos, como na promocao das
condicOes de técnica asséptica quando necessadria. Esta preparagao incluiu a verificacdo da integridade
e funcionalidade dos dispositivos médicos e a sua correta instalacdo nas salas operatérias, e a
adequacao dos materiais as especificidades da cirurgia e caracteristicas do doente. Foi ainda realizada
a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados, através do controlo da disponibilidade,
rastreabilidade, funcionalidade, esterilidade, e da sua manipulagdo segundo normas, protocolos e

instrucdes do fabricante, assegurando assim a sua utilizagdo com seguranca.

Conforme referido anteriormente, foi atribuida particular atencdo ao posicionamento cirdrgico de cada
doente, uma vez que é especialmente importante na prevencao de lesGes nervosas, Ulceras de pressao,
e outros eventos adversos relacionados com o tempo prolongado de imobilizacdo. Em colaboragdo com
a equipa de enfermagem, e também cirurgides, anestesiologistas e TAS, garantiu-se que o
posicionamento cirurgico fosse executado com respeito pelos principios de ergonomia, segurancga e

conforto do doente, com salvaguarda da sua dignidade e integridade fisica.

Outro elemento fundamental na maximizacdo da seguranca do doente, previamente mencionado
neste relatério, foi o incentivo a utilizagdo de dupla luva cirdrgica pelo enfermeiro instrumentista, uma
pratica que a evidéncia cientifica refere, que contribui para a redu¢do do risco de infegdo do local
cirdrgico, e que simultaneamente refor¢a a protecdo da integridade fisica dos profissionais. A
consolidagdo de competéncias neste dominio manifestou-se na capacidade de integrar o conhecimento
técnico-cientifico com uma consciéncia cirurgica situacional e humanizada, permitindo a prestacdo de

cuidados seguros num contexto de elevada complexidade e exigéncia.

O enfermeiro especialista em EEMPSP ao maximizar a seguranca e qualidade no periodo
perioperatdério, assume um papel estratégico na governagao clinica, pois ndo é apenas um prestador
de cuidados, mas um promotor de praticas seguras, um formador de pares, e um dinamizador de uma

cultura de exceléncia.

2.3. Competéncias de mestre em enfermagem
O estagio realizado evidencia um profissional de enfermagem perioperatéria reflexivo, critico,
auténomo e comprometido com a melhoria continua da qualidade dos cuidados o que contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias que definem o grau de mestre em Enfermagem. O percurso

formativo e profissional desenvolvido ao longo deste relatdrio demonstra, a aquisicdo de saberes
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avancados que ultrapassam a pratica técnica, revelando capacidade de integrar o conhecimento
cientifico, a analise critica da realidade, e a capacidade de evidenciar estas competéncias em contexto
clinico. De acordo com o artigo 152 do Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto, que define as
competéncias e os requisitos para a atribuicdo do grau de mestre, identificam-se seguidamente as

atividades que comprovam o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

No que se refere a alinea a) - desenvolvimento de conhecimento aprofundado, numa especialidade do
saber, e da capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em situacdes novas ou em
contextos alargados e multidisciplinares, embora relacionados com essa especialidade -, destaca-se a
realizacdo de uma scoping review com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os
beneficios da utilizacdo da dupla luva cirdrgica pelo enfermeiro instrumentista. Esta revisdo de
literatura, conduzida com base em critérios rigorosos de pesquisa, selecdo e analise critica da literatura,
permitiu identificar beneficios validados, como a reducdo da perfuracao da luva interna e da exposicao
a fluidos bioldgicos, bem como dados emergentes sobre a sua possivel influéncia na prevencao da
infecdo do local cirurgico. Os resultados obtidos foram partilhados com a equipa de enfermeiros onde
decorreu o estagio, permitindo a reflexdo e a mudanga na pratica de cuidados. Esta atividade
demonstra a capacidade de aprofundar conhecimento especializado, articular teoria com pratica e

desenvolver solucGes aplicadas a realidades clinicas concretas.

Relativamente a alinea b) - aplicagdo de conhecimentos e de capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares -, evidencia-se a identificagdo de uma pratica com margem de melhoria: a utilizagao
nao sistematica de dupla luva cirdrgica pelos enfermeiros instrumentistas. Esta constatagao, resultante
de uma postura ativa de vigilancia clinica, ndo foi interpretada como uma falha individual, mas como
um sinal de barreiras institucionais ou percecbes profissionais que poderiam ser superadas com uma
abordagem estruturada. A andlise critica da realidade assistencial e a capacidade de propor
intervencdes fundamentadas validam a aptiddo para aplicar o conhecimento em situagdes novas e em
ambientes interdisciplinares, com impacto direto na seguranca dos cuidados prestados a pessoa em

situagdo perioperatdria.

No que concerne a alinea c) - capacidade de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacGes éticas e sociais -, destaca-se a planificacdo e implementac¢do de uma
formacgao em servico, dinamizada junto da equipa de enfermagem, com base nos resultados da scoping
review e de um questionario aplicado ao grupo para diagndstico situacional. Esta atividade exigiu a
integracdo de diferentes fontes de dados, a andlise de realidades organizacionais e a formulacdo de

recomendagdes fundamentadas, tendo em conta o bem-estar dos profissionais e a seguranga da
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pessoa em situacdo perioperatodria. A capacidade de agir com base em informacgéao parcial, com sentido

ético e responsabilidade social, é demonstrativa de maturidade e profissionalismo.

Quanto a alinea d) - capacidade de comunicar as conclusGes, os conhecimentos e os raciocinios a eles
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades -,
a formacgdo em servico revelou competéncias comunicacionais adequadas ao contexto, dominio do
conteldo, capacidade de sintese e adaptacdo da linguagem ao publico-alvo. Esta intervengdo
pedagdgica contribuiu para a disseminagao de boas praticas baseadas na evidéncia e para a promog¢ao
de uma cultura de segurancga, demonstrando competéncia para comunicar eficazmente em ambientes

clinicos e formativos.

Por fim, no ambito da alinea e) - competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo -, salienta-se a utilizacdo do Modelo de
Vigilancia Antecipatdria como referencial tedrico estruturante da intervengdo. A escolha deste modelo
permitiu interpretar a pratica da dupla luva como uma medida preventiva e proativa, ancorada na
antecipacdo de riscos e na protecdo do profissional e da pessoa em situacao cirurgica. Esta integracao
entre teoria e prdtica demonstra autonomia na aprendizagem, espirito critico e responsabilidade no

desenvolvimento continuo das competéncias profissionais.

Por conseguinte, o percurso formativo e assistencial desenvolvido permitiu demonstrar, de forma clara
e fundamentada, o conjunto de competéncias que definem o grau de mestre em Enfermagem. A
consolidagdo de pensamento critico, capacidade investigativa, integracdo da teoria com a pratica,
lideranga formativa e comunicacgdo eficaz confirma a prepara¢do de um profissional capaz de intervir
em contextos exigentes, promover prdaticas seguras e qualificadas e contribuir ativamente para o

desenvolvimento da Enfermagem baseada na evidéncia.

2.4. Consideragoes éticas
O presente relatério de estagio foi desenvolvido no cumprimento dos principios éticos e deontoldgicos
que regem a profissdo de Enfermagem e o ensino em contexto clinico, com respeito pela dignidade,
pelos direitos e pela autonomia de todas as pessoas envolvidas, direta ou indiretamente, no decurso

deste relatorio.

A aplicagdo do questionario aos profissionais de enfermagem do Bloco Operatério onde decorreu o
estagio foi aplicado de forma voluntaria, andnima e confidencial, ndo sendo recolhidos dados pessoais
ou sensiveis dos participantes. Os objetivos da recolha de dados foram explicitados de forma clara e
transparente, tendo sido garantido a pessoa o direito a recusa de participagdo sem qualquer tipo de

prejuizo profissional ou pessoal. O consentimento foi considerado implicito pela submissdo do
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questionario preenchido, uma vez que todos os elementos participaram de forma livre e informada. Os
resultados foram tratados de forma agregada, sem qualquer possibilidade de identificacdo individual,
e apenas com o intuito de fundamentar a intervencao pedagdgica desenvolvida em contexto de

formacao em servicgo.

Em todo o percurso formativo, foi privilegiada uma postura ética, reflexiva e responsavel, tanto na
pratica clinica como na produc¢do académica, em conformidade com o Cédigo Deontoldgico da Ordem
dos Enfermeiros, os principios éticos da investigacdo em Ciéncias da Saude e as orienta¢des da Escola

Superior de Saude Egas Moniz no que respeita a integridade académica.

A realizacdo da scoping review seguiu igualmente os principios de rigor académico e metodoldgico,
com respeito pelos direitos de autor, utilizando apenas fontes crediveis e devidamente referenciadas

segundo as normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edic3o.
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3. CONCLUSAO
A realizagdo do presente relatério de estagio, integrado no plano de estudos do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria, constituiu
uma oportunidade impar de aprofundamento e consolidacdo de competéncias clinicas, éticas,
relacionais, pedagdgicas, e de organizacdo de pensamento critico, num contexto real e desafiante como
é a pratica clinica no bloco operatdrio central de uma unidade hospitalar publica. Este relatdrio constitui

uma reflexado critica e fundamentada sobre o percurso formativo realizado.

Através da descricdo e andlise das experiéncias vivenciadas durante o estagio, foi possivel atingir os
objetivos inicialmente propostos, nomeadamente a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Perioperatdria, com énfase na seguranca perioperatdria e na prdtica baseada na evidéncia.

A escolha do tema “Beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista em contexto
intraoperatdrio” resultou de uma analise critica e observacional levada a cabo nas primeiras semanas
do estagio, nas quais foi possivel identificar que a utilizacdo de dupla luva ndo se encontrava
uniformemente enraizada entre os profissionais do servico, mesmo tratando-se de uma medida
recomendada por diversas associa¢des internacionais e sustentada por evidéncia cientifica. Atendendo
a preocupagdo com a seguranga da equipa cirdrgica e dos doentes, foi realizada uma abordagem
estruturada ao tema. Este percurso revelou-se ndo sé uma mais-valia para o servigo onde decorreu o
estagio, mas também um exemplo de como o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria pode e deve atuar como agente
promotor de melhoria continua, pela sensibilizacdo das equipas através de influéncia positiva na pratica

clinica.

O percurso formativo realizado permitiu ainda o fortalecimento de competéncias técnicas, cientificas,
éticas e relacionais, essenciais para o cuidar auténomo e responsavel em contextos exigentes e
tecnicamente diferenciados. O processo de autoavaliacdo permitiu identificar a evolug¢do na capacidade
de analise critica, na integracdo da evidéncia na pratica clinica e na gestdo dos cuidados ao doente

submetido a cirurgia.

Entre as limitagGes reconhecidas, destaca-se o tempo restrito para aprofundamento tedrico e para o
desenvolvimento de determinadas praticas em contexto real, situagao que se agravou pelo facto de o
estagio ter sido realizado em simultaneo com o exercicio de fungdes profissionais no servico de origem,
representando assim um acréscimo significativo de carga de trabalho. Acresce ainda a escassez de
literatura nacional recente sobre a tematica abordada. Como sugestdo, recomenda-se o refor¢o da

producdo cientifica na drea da enfermagem perioperatéria, bem como a promocdo de praticas
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formativas que integrem sistematicamente a evidéncia cientifica e a reflexdo critica sobre a seguranca

nos cuidados.

Deste percurso académico resulta uma consolidacdo de conhecimentos e competéncias que
representam uma mais-valia significativa para a pratica clinica em contexto cirdrgico. A integracdo entre
a teoria, a pratica baseada na evidéncia e a experiéncia direta em ambiente perioperatério permitiu a
aquisicdo de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista desenvolvendo uma atuacgado técnica
e cientifica robusta, orientada por principios éticos e focada na qualidade e na seguranca dos cuidados.
Esta preparacdo confere ao enfermeiro especialista perioperatdrio a capacidade para intervir de forma
auténoma, responsavel e consciente face as exigéncias dos contextos cirurgicos, e para contribuir

ativamente na melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo

perioperatdria e na valorizacdo do papel do enfermeiro especialista no bloco operatdrio.
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Resumo

A utilizacao de luva dupla pelo enfermeiro instrumentista ¢ uma pratica recomendada
pelas principais organizagdes mundiais de enfermagem perioperatoria, € em algumas
instituicdes, uma intervencdo que compde o feixe da preven¢do de infe¢do do local
cirtirgico. Apesar disso, ¢ ainda uma pratica inconsistente em alguns servigos, pelo que se
torna pertinente desenvolver uma scoping review para responder a questdo de

investigacdo: “Quais sdo os beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro

instrumentista em contexto intraoperatorio?”

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os beneficios da utilizagdo de dupla luva

pelo enfermeiro instrumentista em contexto intraoperatorio.

Metodologia: A metodologia utilizada € a proposta para scoping review de Joanna Briggs
Institute (JBI), na qual se recorreu ao Prisma Flow para o processo de selecao de estudos.
As bases de dados a que se recorreu foram a PubMed e a plataforma EBSCOhost, em
novembro de 2024. Os critérios de inclusao foram definidos recorrendo a mnemonica

PCC (Populacao; Conceito; Contexto).
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Conclusdao: Foram identificados quatro artigos que respondiam a questdo de
investigacdo, e numa andlise dos artigos selecionados, dois beneficios estdo presentes em
todos os estudos com qualidade de evidéncia cientifica: (1) a redu¢do do risco de
perfuracdo interna da luva (comparativamente a perfuracdo da luva simples); e (2)
redugdo do risco de contaminacgao biologica do profissional de satide. Além disso, o
estudo mais recente identificado nesta revisdo trouxe evidéncias adicionais sobre um
terceiro beneficio, que até entdo nao tinha qualidade de evidéncia cientifica suficiente:

(3) areducao do risco de infe¢do do local cirargico.

Palavras-Chave: Dupla Luva; Enfermeiro Instrumentista; Luvas Cirtrgicas; Seguranca

Perioperatoria.

Abstract

The use of double gloves by the scrub nurse is a practice recommended by the main global
perioperative nursing organizations, and in some institutions, an intervention that forms
part of the surgical site infection prevention bundle. Despite this, it is still an inconsistent
practice in some services, so it is pertinent to develop a scoping review to answer the
research question: What are the benefits of the use of double gloves by scrub nurses in

intraoperative context?

Objective: To map the scientific evidence on the benefits of the use of double gloves by

scrub nurses in intraoperative context.

Methodology: The methodology to be used is the Joanna Briggs Institute (JBI) scoping
review proposal, in which Prisma Flow will be used for the study selection process. The
databases to be used will be PubMed and the EBSCOhost platform. The inclusion criteria

will be defined using the mnemonic PCC (Population; Concept; Context).

Conclusion: Four articles that answered the research question were identified, and in an
analysis of the selected articles, two benefits are present in all studies with quality
scientific evidence: (1) the reduction of the risk of internal glove perforation (in
comparison with simple glove perforation); and (2) reducing the risk of biological
contamination of the healthcare professional. Furthermore, the most recent study

identified in this review provided additional evidence on a third benefit, which until then
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did not have sufficient quality of scientific evidence: (3) the reduction in the risk of

surgical site infection.

Keywords: Double gloves; Perioperative safety; Scrub nurse; Surgical gloves.
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INTRODUCAO

A exceléncia dos cuidados na profissao de enfermagem, s6 pode ser atingida quando
desenvolvida com suporte na Pratica Baseada na Evidéncia. Para tal, tera de se recorrer a
evidéncia cientifica para que a tomada de decisdo seja a mais adequada. A Ordem dos

Enfermeiros (OE, 2012), defende que:
devemo-nos comprometer a desenvolver um ambiente conducente a tomadas de
decisdo e Prdticas Baseadas na Evidéncia (PBE). Porém, para atingir este
objetivo, as equipas que produzem investiga¢do precisam de trabalhar
intimamente com as equipas que utilizam os seus resultados, incluindo a

comunidade na sua globalidade. (p.7)

Neste sentido, torna-se fulcral para o enfermeiro desenvolver os seus conhecimentos
cientificos, para que intervenha com uma tomada de decisdao consciente e fundamentada

na ciéncia, e isto apenas se consegue recorrendo a investigacao.

A investigacdo, incorpora métodos rigorosos de pesquisa, gerando desenvolvimento de
conhecimentos sobre uma tematica. Os resultados da investigacao, apds publicados irdo
originar conhecimento a outros, que ndo apenas os investigadores, promovendo o
desenvolvimento de uma profissdo. Na enfermagem, a PBE constitui uma abordagem

segura no que diz respeito a pratica de cuidados.

A enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria ¢ uma area de especializagdo da
enfermagem médico-cirargica que se desenvolve no contexto do bloco operatorio e visa
prestar cuidados especializados, individualizados e seguros a pessoa submetida a
intervengao cirdrgica, ao longo das fases pré, intra e pos-operatoria imediata. De acordo
com a EORNA (2019), “o enfermeiro perioperatorio ¢ um profissional qualificado que
fornece cuidados de enfermagem a pessoa submetida a uma intervengdo cirurgica, que
promove seguranca, conforto e dignidade ao longo de todas as fases do percurso
cirargico”. Em Portugal, o Regulamento n® 429/2018, de 16 de julho, da Ordem dos
Enfermeiros, define que os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria devem ser competentes para
planear, prestar e gerir cuidados especializados em ambientes cirtirgicos complexos, por
forma a assegurar cuidados centrados na pessoa e orientados para a seguranga e eficacia

do processo cirurgico.
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Por outro lado, a seguranga no contexto perioperatorio ¢ um aspeto prioritario da pratica
de cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, especialmente para os
enfermeiros instrumentistas, que frequentemente lidam com agentes biologicos e
materiais corto-perfurantes durante procedimentos cirurgicos. Define-se seguranga
perioperatoria como o conjunto de praticas, protocolos e medidas adotados antes, durante
e apos o procedimento cirurgico que minimizam riscos € garantem o bem-estar do doente
e da equipa cirargica (OMS, 2009). Entre as medidas de protegao amplamente adotadas,
destaca-se o uso de luvas cirirgicas como uma barreira essencial contra riscos
ocupacionais e contaminagdes cruzadas, ou seja, a integridade das luvas cirurgicas como

barreira protetora ¢ benéfica tanto para a equipa ciriirgica como para os doentes cirrgicos

(Tlili, 2018).

A dupla luva cirargica, isto ¢, a utilizagdo simultanea de duas camadas de luvas estéreis
certificadas para o contexto perioperatdrio, € uma estratégia recomendada para aumentar
a seguranca nos cuidados intraoperatdrios, uma vez que fornece uma camada adicional
de protecao, reduzindo significativamente o risco de exposi¢do a materiais bioldgicos em
caso de falha da luva externa. Entre as organizagdes que recomendam a utilizagdo de
dupla luva pelo enfermeiro instrumentista, ou seja, do enfermeiro da equipa cirurgica que
instrumenta de forma eficaz e segura, ao lado do cirurgido, diminuindo os riscos de
infecdo, de hemorragia, de reten¢do de corpos estranhos tendo ainda a preocupagao de lhe
minimizar (ao doente) a agressdo da cirurgia (AESOP, 2006), destacam-se: Association
of PeriOperative Registered Nurses (AORN), Association of Perioperative Practice
(AfPP), Australian College of Perioperative Nurses (ACORN), e European Operating
Room Nurses Association (EORNA).

Estudos retrospetivos indicam que os incidentes de exposi¢do cutanea (PEIs) podem ser
reduzidos em mais de 50% através de intervengdes comportamentais, seja pela educacao,
ou pela adogdo de novas técnicas (Bryce, 1999). Apesar da evidéncia robusta em torno
dos beneficios do uso de dupla luva cirurgica, a pratica permanece inconsistente entre os
profissionais de saude, e a sua implementacdo nao ¢ universal. O uso de luvas simples
ainda prevalece em varios contextos clinicos, mesmo onde a luva dupla ¢ recomendada
(Cicconi, 2010). Esta discrepancia pode ser atribuida a varios fatores como percecdo de
risco inadequada, barreiras culturais no ambito organizacional, ou dificuldades na
disponibilidade de recursos (Kinlin, 2010). Por conseguinte, investigar quais sdo o0s
beneficios da utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro instrumentista, ¢ fundamental para

promover a seguranga dos profissionais e dos doentes em ambiente intraoperatorio.
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A escolha da scoping review como método de investigacao ¢ justificada pela necessidade
de mapear de forma abrangente as evidéncias disponiveis sobre este tema, permitindo
identificar areas de controvérsia ou caréncia de investigagcdo. Previamente a sua elaboragao,
foi realizada uma pesquisa exploratoria nas principais bases de dados cientificas com o objetivo
de identificar a existéncia de revisdes da mesma natureza sobre esta tematica, ndo se tendo
verificado qualquer scoping review publicada até a data. Em sintese, este estudo visa contribuir
para o aumento da seguranca no ambiente intraoperatorio, promovendo a adogdo de

praticas baseadas em evidéncia e orientadas para a protecdo dos profissionais e doentes.
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1. METODOLOGIA

A metodologia a desenvolver no protocolo, € a proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI)
para as scoping review. Para tal, ¢ necessario formular uma questao de investigagao que

deve ser objetiva, clara e viavel recorrendo a modelos de formulacao (Sousa, 2018).

Assim, a questao de investigagao deste protocolo foi formulada com base na “mnemonica
PCC que deve ser usada para construir um titulo claro de uma scoping review, traduzindo

a Populagdo, o Conceito e o Contexto” (Peters, 2015):
P — Enfermeiros instrumentistas

C — Beneficio da utilizacdo de dupla luva cirurgica

C - Intraoperatorio

A selecdo das fontes de informacdo e a extracdo de dados foram realizadas por dois
revisores de forma independente, com o objetivo de maior rigor, fiabilidade e reducao do
risco de viés. Posto isto, a scoping review tem o intuito de responder a questdo de
investigacdo: “Quais os beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro

instrumentista em contexto intraoperatério?”

1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
Os critérios de inclusdo limitam qual a dimensdo em que vai basear a selecdo de estudos
a incluir no protocolo, para tal, recorreu-se a mnemonica “PCC”, indo ao encontro das

indicagdes da JBI para scoping review.

Para além destes critérios, que estdo descritos nos proximos subcapitulos, definiu-se como
critérios delimitadores para a pesquisa avangada: Idioma em qualquer lingua; Tipo de
estudos: qualitativo, quantitativo e mistos, primarios e secundarios, que respondam a
questao de investigacao; Data de publicagdo entre 2014 e 2024. A opcao de incluir estudos
publicados nos ultimos 10 anos, em vez de limitar o periodo a 5 anos, justifica-se pela
natureza nao recente da temadtica e pela necessidade de capturar um panorama abrangente
das evidéncias disponiveis, considerando-se assim pertinente o alargamento do periodo

temporal.

1.1.1 Populacao
Nesta scoping review foram incluidos estudos com enfermeiros instrumentistas. Foram

excluidos estudos com enfermeiros perioperatorios que ndo incluam enfermeiros
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instrumentistas como por exemplo estudos sobre a utilizagdo de dupla luva por

enfermeiros de anestesia.
1.1.2 Conceito

O conceito desta scoping review foi o beneficio da utilizacao de luva dupla cirurgica em

comparacao com a utilizacao de luvas simples cirtrgicas.

1.1.3 Contexto

O contexto foi limitado a estudos que abordem o periodo intraoperatorio.

1.2 ESTRATEGIAS DE PESQUISA
As estratégias de pesquisa utilizadas neste estudo, visaram obter a literatura disponivel de
acordo com os critérios de inclusdo descritos anteriormente. Para tal, foram identificados

e validados os descritores a utilizar no protocolo através da plataforma DeCS/MeSH.

Apesar da terminologia “dupla luva” ser amplamente utilizada em contextos clinicos e
praticos, ainda ndo existe um descritor validado que capture de forma precisa este
conceito em bases de dados cientificas. Assim, foi utilizado o descritor “double glov*”
como estratégia de busca para assegurar a inclusdo de estudos que mencionem esta

pratica.

Com base nas palavras-chave, foi também adicionado algo para garantir que a procura
era restringida a luvas cirurgicas e a enfermeiros instrumentistas, facilitando a construgao

da equacdo booleana: (Double Glov*) AND (Gloves, Surgical) AND (Nurs¥).

As truncaturas e operadores booleanos aplicados na equagao visam obter mais resultados

relativos a tematica.

Abaixo mostra-se a Tabela 1 onde se apresenta os resultados de pesquisa dos termos e da

combinacgao dos termos.

Estratégia de Pesquisa Resultados em Pubmed Resultados em EBSCOhost
double glov* 375 248
double glov* AND nurs* 53 75
gloves, surgical 877 413
gloves, surgical AND nurs* 136 60
double glov* AND gloves, surgical 102 52

Tabela 1 — Resultado da pesquisa para a base de dados Pubmed e EBSCOhost
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1.2.1 Fontes de informacio

A pesquisa avancada na base de dados foi realizada na base de dados PubMed e na
plataforma EBSCOhost (incluindo as bases de dados integradas nesta: Medline Complete;
Nursing&Allied Health Colection: Comprehensive; Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic reviews; Cochrane Methodology
Register; Library, Information Science & Technology Abstrats; MedicLatina; Cochrane

Clinical Answers). Esta pesquisa foi realizada em novembro de 2024.

1.3 SELECAO DE ESTUDOS

Nesta fase, os estudos obtidos, foram exportados para a plataforma Rayyan, permitindo a
selecdo de acordo com as normas de seleg@o de artigos da JBI para scoping review, que se
organiza da seguinte forma: remoc¢ao de duplicados, leitura de titulos, seguida da leitura
por resumo e por fim a leitura integral dos restantes artigos. Os dados de cada uma das

fases de selegdo ficou relatado através da construcao de um Prisma Flow (Figura 1).

1.4 EXTRACAO DE DADOS

Procedeu-se a extragdo dos dados dos artigos incluidos na pesquisa que permitam
responder a questdo de investigacdo. Para tal, foi necessario construir uma tabela de
extracdo de dados (Figura 2), com os seguintes campos: Numero; Estudo; Autor; Ano;
Pais; Objetivo; Metodologia (tipo de estudo; amostra; populagdo); Principais conclusdes;

Resultados (beneficios encontrados).
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2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

[ Identificagao de estudos em bases de dados J
)
z§ Resultados identificados apds
ki aplicag&o de filtros: .| Resultados duplicados
E - ; =
£ EBSCOhost (n=13) removidos (n=12)
35 Pubmed (n=24)
vy
Resultados apds remocgao de p| Artigos excluidos por titulo
duplicados (n=25) (n=14)
\ 4
Resultados para leitura de »| Artigos excluidos ap6s leitura de
£ resumo (n=11) resumo (n=2)
>
&
S
=
Resultados para leitura integral Artigos excluidos apés leitura
avaliados para elegibilidade ®| integral (n=5)
(n=9)
—
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2
» Artigos incluidos para revisao
=}
° (n=4)

Figura 1 — PRISMA Flow — Identificacao de estudos para scoping reviews

Interpretando os dados do PRISMA Flow, compreende-se que apds todas as etapas de

exclusao de artigos, foram incluidos para revisao quatro artigos.

Seguindo a sugestao da JBI, o mapeamento dos resultados obtidos ap0s a leitura integral
dos artigos, dever-se-a realizar através do preenchimento da tabela de extracao de dados
construida para esse mesmo efeito, para cada artigo incluido para revisdo. Abaixo, na
tabela 2 desta scoping review apresenta-se a tabela de extracdo de dados devidamente

preenchida.
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DATA EXTRACTION CHART

. Método
utor, . g PR .
Estudo Ano/ Pais Objetivo Tipode | Amostra| Populacdo Principais resultados Beneficios
estudo
1. Foram encontrados trinta e quatro (34) ensaios clinicos randomizados (RCTs) que incluiram 6.890 cirurgias como unidades
participantes e reportaram quarenta e seis (46) comparagdes entre grupos de intervengdo e de controlo. Foram agrupadas
as intervengdes da seguinte forma: aumento de camadas de luvas standard, luvas fabricadas com materiais de prote¢do
Trintae quatro especiais ou luvas mais grossas e luvas com sistemas indicadores de perfuragdo. As luvas indicadoras apresentam uma
Determinaros (34) ensaios mancha colorida quando sdo perfuradas. Os participantes eram cirurgides em todos os estudos e usaram pelo menos um par
bent?flicios € clinic.os de luvas padrdo como intervengdo de controlo. Vinte e sete estudos incluiram também outros profissionais cirdrgicos (por
Christina maleficios das randomizados | Profissionais de exemplo, enfermeiros instrumentistas). Todos, exceto um estudo, utilizaram perfuragdes nas luvas como indicagdo de
1.Gloves, extragloves Mischke, Jos H luvas extra para (RCTs) com salide, pessoas exposig¢do. A taxa média do grupo de controlo foi de 18,5 perfuragdes por 100 cirurgias. Sete estudos relataram manchas
or special types o.f Verbeek lAnnika prevenir profissionaisde | - profissionalmente de sangue na pele e dois estudos relataram ferimentos com agulhas auto-relatados. Seis estudos reportaram a destreza
gloves for preventing Saarto, ,Marie- incidentes de satde como a envolvidas na como pontuagdes na escala visual analégica para a comparagdo de dupla luva versus luvas simples, treze estudos
percutaneous exposure Claude’ Lavoie exposicgo maioria dos prestagdo de | reportaram perfuracdes externas das luvas. Julgaram que os estudos incluidos apresentavam
injuries in healthcare Manisha ’ percutanea participantes, | cuidados de satide um risco de viés moderado a elevado. Beneficio 1 - Redugdo do
personnel pahwa, Sharea Aer.1tre ) Revisio I.uvas extra.o.u ao§ doe.ntes, 2. Foram encontradas evidéncias de qualidade moderada de que as duplas luvas em comparagdo com as luvas simples riscode perfuragdo
ljaz profllssmnals de sistematica da | [POS especiais |nc|usn{e reduzem o risco de perfuragdo da luva (taxa de taxa (RR) 0,29, intervalo de confianga (IC) de 95% 0,23 a 0,37) e o risco de interna da quva; B‘eneficio
(2014) saude versus Literatura fie luvas c~omo ) enfermelros manchas de sangue na pele (RR 0,35), IC 95% 0,17 a 0,70). Dois estudos com elevado risco de viés também reportaram o 2- RedL‘JQaO~dO I:ISC,D ‘de
Finlandia . nenhur?a intervengso, e | instrumentistas. efeito da dupla luva em comparagdo com as luvas simples nos ferimentos com agulhas (RR 0,58, IC 95% 0,21 a 1,62). contaminagdo biolégica
intervengdoou exposicaoa 3. Foram encontradas evidéncias de baixa qualidade num pequeno estudo de que o uso de trés luvas em comparagdo com do profissional
intervencdes sangue ou Estudos em que duas luvas reduz ainda mais o risco de perfuragdo (RR 0,03, IC 95% 0,00 a 0,52). Houve evidéncia semelhante de baixa
alternativas. ﬂmeS‘ pelomenos 75% qualidade de que a utilizagdo de uma luva de tecido sobre uma luva normal reduz as perfuragdes em comparagdo com duas
corporais dos participantes luvas normais (RR 0,24, IC 95% 0,06 a 0,93). Houve evidéncia de qualidade moderada de que este efeito foi semelhante
como preencham o para o uso de uma luva de material especial entre duas luvas de material normal. As luvas mais grossas ndo tiveram melhor
resultado. critérioiia desempenho do que as luvas mais finas.
populagéo. 4. Houve evidéncia de qualidade moderada a baixa em dois estudos de que um sistema de indicadores ndo reduz o nimero
total de perfuragdes durante uma cirurgia, embora reduza o nimero de perfuragdes por luva utilizada. 5. Houve evidéncia
de qualidade moderada de que a dupla luva tem um nimero semelhante de perfuragdes externas como as luvas simples,
indicando que ndo ha perda de destreza com dupla luva (RR 1,10, IC95% 0,93 a 1,31).
Estudos
quantitativos, 1. Todos os ensaios referiram que o uso de dupla luva reduz o risco para o profissional de salide, uma vez que a luva
revisGes interior ndo foi perfurada e, portanto, proporcionou uma melhor protegdo em comparagdo com o uso de luva Unica.
sistematicas e
Efetuaruma meta- anélises 2. O uso de dupla luva tem um historial comprovado de redugdo do contacto com sangue e fluidos corporais através da
revisdo critica da com limite perfuragdo das luvas.
literatura relativa temporal de 10 3. Orisco de infegBes do local cirtrgico também pode ser minimizado através da pratica do uso de dupla luva, embora
ao uso de dupla anos. 0 ainda n3o tenham sido estabelecidas evidéncias diretas disso.
luva durante as resultado da TN Beneficio 1 - Redugdo do
) . ) Profissionais de A . - . . . ) . ~
2.Using double gloves Mohammed arun_'glas,_d.e forma Revisio de pesquisa satide, inclusive 4. Coml ba~se na? evndfncnas reco}hldas nesta rewsaol da Ilteraltfira, para proteger?s. Proflssmnals de saude~e os doentes da ) risco de perfuragac; )
in surgical Abdullah Al a |dent|f|calr as | |teratura consistiuem enfermeiros transmissdo de infegGes tranlsmmdas pelo sangue, é necessarlf) aumentar a sensibilizagdo sobre a protegdo e seguranga interna dal~uva; BlQHEfICIO
procedures: a Magbali (2014) melhores praticas treze instrumentistas. que aduplaluva oferece. Além disso, as novas orientages politicas e protocolos devem incorporar recomendagdes para o 2- Redtilcao~do TISClO .de
literature review. om3 utilizando os (13) estudos: uso de dupla luva, afirmando que: - deve ser utilizada dupla luva em todos os procedimentos cirurgicos para reduzir a contaminagdo bioldgica
recursos (1) revisdo contaminagdo do sangue e dos fluidos corporais; - as luvas devem ser trocadas frequentemente durante os procedimentos do profissional
disponiveis e sistemdtica, cirurgicos, no minimo de duas em duas horas; - para reduzir o desconforto de usar duas luvas, pode-se usar um tamanho
melhorar os trés (3) ensaios maior por dentro e o tamanho correto por fora.
cuidados de clinicos 5. A maioria das organizagdes profissionais apoia o uso de dois pares de luvas cirdrgicas durante a cirurgia para os
saude. randomizados enfermeiros instrumentistas e exige que as luvas sejam trocadas a cada 90-150 minutos durante um procedimento cirurgico.
e nove (9)
estudos de
diferentes
categorias.
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Aestratégia de|
interveng3o foi
a aplicagdodo
método da luval

Determinara dupla por
3.Effectiveness of eficicia do cirurgides, Doentes cirdrgicos| 1.Foram identificados sete ensaios clinicos randomizados sobre a eficécia do uso de dupla luva na redugéo da perfuragdo de . .
double- gloving . método de dupla ajudantes ou nasala de luvas cirdrgicas e um total de 7.090 luvas foram testadas. Apés anélise dos dados agrupados, identificamos que a taxa de| Berfef|C|o 1-Redugdo do
method on prevention Zh'hu' Zhang, . luva na Revisdo enfermeiros | operagdes, e ndo | perfuragdo da luva cirdrgica no grupo de dupla luva foi menor do que a do grupo de luva simples, com significancia estatistical riscode perfuracao
of surgical glove X!nghu? Gao, 2021 China prevengdo da sistematica | instrumentistas| nasala de (OR=0.75, 95% Cl: 0.64-0.89, p < .05). Foi estatisticamente significativo que a perfuragdo da luva cirurgica foi menor na dupla interna da luva; Beneficio
perforations and Xla.ngcal Ruan, perfuragdo das emeta- ,0 grupo | tratamento clinico, | luva interna, bem como nas luvas perfuradas externa-interna combinadas em comparaggo com a luva tnica (OR = 0.05, 95% 2- Redugdo do risco de
blood contamination: A Bin Zheng luvas cirtrgicas e andlise controlo foia| e ndoanimais. | Cl:0.03-0.07, p <.05). contaminagéo ?iolégica
systematic review and (2921) da contaminagdo aplicagdodo do profissional
meta- analysis. China sanguinea em métododa luval 2.0 método de dupla luva pode reduzir eficazmente a taxa de perfuragdo das luvas e proteger os membros da equipa
comparagdo com Unica. Sete (7) cirdrgica de serem contaminados por doengas transmitidas pelo sangue.
o uso de luvas estudos
simples. incluidos de 3. O usode dupla luva deve ser recomendado e encorajado no procedimento cirdrgico.
acordo com os
critérios de
selegdo.
Os objetivos do Foram Cirurgides 1. Arandomizagdo dos participantes foi feita pelo método de envelope fechado em dois grupos: luvas simples e dupla luva.
estudo sdo selecionadas consultores, Ataxa de perfuragdo das luvas e ataxa de contaminagdo das maos foram calculadas e comparadas entre os dois grupos.
. avaliar a eficacia noventa (90) cirurgiSes Os participantes dos grupos de dupla luva também foram questionados sobre Beneficio 1 - Redugéo do
44Effect|venes.s of do uso de dupla cirurgiase residentes de desconforto ao usar dupla luva e sensag@es tateis comprometidas. . riscode perfuracdo
double-gloving . Divyang H . luva para excluidas seis cirurgia geral e 2. Ndo houve diferenga estatisticamente significativa na taxa de perfuragdo das luvas entre luvas simples e dupla luva interna da luva; Beneficio
method orv\ prevention Chavda 2024 India forneceruma Estud.o () cirurgias enfermeiros externa (p=0,55). No entanto, a taxa de perfuragdo da luva foi significativamente menor nas duplas luvas internas do que nas 2- Redugso do risco de
of surglc.al glove Manishl barreira PrOSpetvo | realizadas em | instrumentistas. | |5 simples (p=0,004). A taxa de contaminagdo das méos foi significativamente menor entre duplas luvas perfuradas do contaminacgo bioldgica
perforanor.\s af‘d Mudgal mecanica contra doentes 254 que luvas simples perfuradas (p=0,00001). A consciéncia da perfuragdo da luva estava ausente na maioria dos participantes do profissional; Beneficio
blecd conta_mlnat:on: @ (2024) doengas seropositivos participanfes, 170 de ambos os grupos (84%). Todos os participantes do grupo de dupla luva estavam confortaveis com o uso de dupla luva e 3-Redugo dorisco de
prospective study. india transmissiveis e para HIVe cirurgiGes e as suas sensagdes tateis ndo foram comprometidas. A taxa de perfuragdo da luva foi significativamente menor nas cirurgias infeodo local cirirgico
também avaliar Hepatite B. 8 com duragdo até 2h quando comparadas com as cirurgias com duragdo superior a 2h.
diferentes Total de . enferméiros 3. Este estudo concluiu que o uso de dupla luva preveniu eficientemente a contaminagdo das mdos durante as cirurgias. A
parametros que oitentae instrumentistas. dupla luva é recomendada para os cirurgides e enfermeiros instrumentistas de forma a protegé-los de infecdes transmitidas
afetam ataxa de qu‘atrol(84) pelo sangue e eliminar a probabilidade de infegdes do local cirurgico nos doentes.
perfuragdo das crurgias.
luvas.

Tabela 2 - Tabela de extracdo de dados
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3. DISCUSSAO

Analisando os estudos selecionados, verificamos que no estudo 1 de Mischke et al.
(2014), uma revisao sistematica de literatura com o objetivo de determinar os beneficios
e os maleficios das luvas extra para prevenir incidentes de exposi¢do percutidnea entre
profissionais de saude versus nenhuma intervengao ou intervengdes alternativas, em que
foram encontrados 34 ensaios clinicos randomizados que incluiram 6890 cirurgias como
unidades participantes e reportaram 46 comparagdes entre grupos de intervencdo e de
controlo, foram encontradas evidéncias de qualidade moderada de que as duplas luvas em
comparacao com as luvas simples reduzem o risco de perfuragdo da luva e o risco de
manchas de sangue na pele. Adicionalmente foram encontradas evidéncias de baixa
qualidade num pequeno estudo de que o uso de trés luvas em comparacdo com duas luvas
reduz ainda mais o risco de perfuragdo, e também evidéncia de baixa qualidade de que a
utilizagdo de uma luva de tecido sobre uma luva normal reduz as perfuragdes em
comparacao com duas luvas normais. Houve evidéncia de qualidade moderada de que
este efeito foi semelhante para o uso de uma luva de material especial entre duas luvas de
material normal. As luvas mais grossas nao tiveram melhor desempenho que as luvas
mais finas. Houve evidéncia de qualidade moderada a baixa em dois estudos de que um
sistema de indicadores ndo reduz o nimero total de perfuracdes durante uma cirurgia,
embora reduza o nimero de perfuragdes por luva utilizada. Verifica-se evidéncia de
qualidade moderada de que a dupla luva tem um nimero semelhante de perfuracdes
externas como as luvas simples, indicando que nao ha perda de destreza com dupla luva.
Em conclusdo foram encontrados dois beneficios: (1) a redugdo do risco de perfuragdo
interna da luva (comparativamente a perfuracdo da luva simples), e (2) redugdo do risco

de contaminagao bioldgica do profissional de saude.

No que diz respeito ao estudo 2 de al Magbali (2014), uma revisao de literatura com o
objetivo de efetuar uma revisdo critica relativamente ao uso de dupla luva durante as
cirurgias, em que foram analisados 13 estudos. Todos os ensaios referiram que o uso de
dupla luva reduz o risco para o profissional de satde, uma vez que a luva interior ndo foi
perfurada e, portanto, proporcionou uma melhor prote¢do comparada com o uso de luva
unica. Destacou também que o uso de dupla luva tem um historial comprovado de reducao
do contacto com sangue e fluidos corporais através da perfuracdo das luvas. E também,
que o risco de infe¢des do local cirtrgico pode ser minimizado através da pratica do uso

de dupla luva, embora ainda ndo tenham sido estabelecidas evidéncias diretas disso.
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Assim, foram encontrados neste estudo dois beneficios: (1) a redugdo do risco de
perfuracdo interna da luva, e (2) reducdo do risco de contaminacdo bioldgica do

profissional de saude.

No caso do estudo nimero 3 de Zhang et al. (2021), trata-se de uma revisao sistematica e
meta-analise com o objetivo de determinar a eficacia do método de dupla luva na
prevencdo da perfuragdo das luvas cirargicas ¢ da contaminacao sanguinea em
comparagdo com o uso de luvas simples. Foram identificados sete ensaios clinicos
randomizados e um total de 7090 luvas foram testadas. Na analise dos dados agrupados,
identificaram que a taxa de perfuracao da luva cirtrgica no grupo de dupla luva foi menor
do que a do grupo de luva simples, com significAncia estatistica. Foi também
estatisticamente significativo que a perfuragdo da luva cirtrgica foi menor na dupla luva
interna, bem como nas luvas perfuradas externa-interna combinadas em comparagdao com
a luva unica. Este estudo concluiu que o método de dupla luva pode reduzir eficazmente
a taxa de perfuracdo das luvas e proteger os membros da equipa cirurgica de serem
contaminados por doengas transmitidas pelo sangue. Desta forma neste estudo foram
encontrados dois beneficios:

(1) a redu¢ao do risco de perfuracao interna da luva, e (2) redugdo do risco de

contaminagao biologica do profissional de satde.

Por ultimo, no estudo 4 de Chavda e Mudgal (2024), um estudo prospetivo com o objetivo
de avaliar a eficacia do uso de dupla luva para fornecer uma barreira mecanica contra
doencas transmissiveis e também avaliar diferentes pardmetros que afetam a taxa de
perfuracdo das luvas. Este estudo envolveu 170 cirurgides e 84 enfermeiros
instrumentistas num total de 84 cirurgias selecionadas. A randomiza¢ao dos participantes
foi feita pelo método de envelope fechado em dois grupos: luvas simples e dupla luva.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de perfuracdo das luvas entre
luvas simples e dupla luva externa. No entanto, a taxa de perfuracdo da luva foi
significativamente menor nas duplas luvas internas do que nas luvas simples. A taxa de
contaminagdo das maos foi significativamente menor entre duplas luvas perfuradas do que
luvas simples perfuradas. A consciéncia da perfuracdo da luva estava ausente na maioria
dos participantes de ambos os grupos (84%). Todos os participantes do grupo de dupla
luva estavam confortaveis com o uso de dupla luva e as suas sensagdes tateis ndo foram
comprometidas. A taxa de perfuragdo das luvas foi significativamente menor nas cirurgias
com duragao até 2h quando comparadas com as cirurgias com duragdo superior a 2h. Este

estudo concluiu que o uso de dupla luva preveniu eficientemente a contaminagdo das
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maos durante as cirurgias. Concluiu também, que a dupla luva ¢ recomendada para
os cirurgides e enfermeiros instrumentistas de forma a protegé-los de infegdes
transmitidas pelo sangue e eliminar a probabilidade de infe¢des do local cirargico nos
doentes. Por conseguinte neste estudo foram encontrados trés beneficios: (1) a redugdo
do risco de perfuragdo interna da luva, (2) redugdo do risco de contaminagao bioldgica do

profissional de saude, e (3) a redugdo do risco de infe¢cdo do local cirargico.
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4. CONCLUSAO

Com a elaboracao desta scoping review, pretendeu-se mapear a evidéncia cientifica
disponivel identificando os beneficios da utilizacdo de dupla luva pelo enfermeiro

instrumentista em contexto intraoperatorio.

Foram identificados quatro artigos que respondiam a questdo de investigacdo, € numa
andlise dos artigos selecionados, dois beneficios estdo presentes em todos os estudos com
qualidade de evidéncia cientifica: (1) a reducdo do risco de perfuragdo interna da luva
(comparativamente a perfuracao da luva simples); e (2) reducao do risco de contaminagao
bioldgica do profissional de saude. Além disso, o estudo mais recente identificado nesta
revisdo trouxe evidéncias adicionais sobre um terceiro beneficio, que até entdo nao tinha
qualidade de evidéncia cientifica suficiente: (3) a reducdo do risco de infe¢do do local
cirargico. Embora este achado represente um avanco significativo no conhecimento sobre
o impacto da utilizagdo de dupla luva cirargica pelo enfermeiro instrumentista e restante

equipa, sdo necessarios estudos adicionais para consolidar esta relagao.

Outros aspetos relevantes encontrados nos estudos foi a associagdo entre a duragdo do
procedimento cirrgico e a frequéncia de perfuracao das luvas, sendo observado um maior
numero de perfuragdes em cirurgias com duracao superior a duas horas. Além disso, no
estudo mais recente verificou-se que 84% dos profissionais ndo tiveram percecdo de que
a luva estava perfurada, o que levanta questdes importantes sobre a exposicao inadvertida
a agentes biologicos. Embora estes achados ndo tenham sido considerados beneficios
diretos da utilizagdo de luva dupla, representam pontos de reflexdo sobre a sua
importancia. A elevada taxa de perfuracdo em procedimentos cirrgicos prolongados e a
falta de percecdo da integridade das luvas cirtrgicas reforcam a necessidade de estratégias
adicionais de protecdo, como o uso de dupla luva, que pode minimizar o risco de

exposicao sem que o profissional perceba imediatamente a falha na barreira protetora.

Em conclusdo, os resultados desta scoping review destacam a relevancia da dupla luva
cirirgica na seguranca do enfermeiro instrumentista e sugerem a necessidade de continuar
a investigar o impacto desta pratica tanto na prote¢do do profissional como na seguranga
do doente. A implementacdo consistente da dupla luva cirrgica deve ser incentivada,
considerando os beneficios ja estabelecidos e o potencial de novas descobertas que
possam contribuir para o aprimoramento de diretrizes e recomendacdes clinicas na area

da enfermagem perioperatoria.
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1. PLANO DE ATIVIDADES

1.1. Breve descri¢cao do servico

Este estagio sera realizado numa unidade hospitalar publica do sul do pais, no Bloco
Operatério Central, sem atividade cirargica ambulatoria, pois existe também servico de

Cirurgia Ambulatoria autonomo na mesma unidade hospitalar.

O Bloco Operatério Central funciona 24 horas com cirurgia urgente/emergente, €, nos
dias tuteis entre as 08h e as 22h com cirurgia eletiva. Este servigo ¢ composto por 4 salas
operatérias ¢ uma UCPA com capacidade de 6 camas. Neste servigo existem as
especialidades cirtrgicas de Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Ginecologia,

Otorrinolaringologia, Senologia e Cirurgia Plastica.

Em relagdo a equipa de enfermagem, esta ¢ composta por cinquenta e dois (52)
enfermeiros, sendo que destes, um (1) enfermeiro gestor, e uma (1) enfermeira de apoio
a gestdo. No que toca a enfermeiros especialistas, existem oito (8) no total (incluindo o

enfermeiro gestor), dos quais dois (2) sdo especialistas em EMCPSP.

2. Objetivo geral:

e Adquirir as competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Perioperatéria (Regulamento n°140/2019 e Regulamento n°429/2018).

2.1.  Objetivos especificos:

2.1.1. Otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisio
(Unidade de Competéncia C1.1)

Atividades:

e Desempenhar a fun¢dao de chefia da equipa de enfermagem em contexto de

cirurgia urgente/emergente, coordenado as decisdes clinicas e éticas em tempo
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real, respeitando os direitos e a dignidade do doente, dos elementos da equipa de
enfermagem, e restante equipa de saude;
e Otimizagdo dos recursos, estruturas e processos para alcangar ganhos em saude;

e Implementacao de respostas em situacdes de imprevisibilidade, vulnerabilidade e

complexidade.

Indicadores de avaliacao:

e (Conformidade com a Norma de Procedimento Enfermagem “Descricao de

funcdes do enfermeiro responsavel de turno”;
e Conformidade dos registos de enfermagem e de registos de ocorréncias;

e Parecer da enfermeira tutora.

2.1.2. Participar na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidade
funcionais (Unidade de Competéncia B3.2)

Atividades:

e Executar uma formagao em servigo sobre utilizagao de luva dupla pelo enfermeiro

instrumentista em contexto perioperatorio;

e Avaliacdo do risco inerente a situacdo clinica e procedimentos perioperatorio e

atuar em conformidade;

e Implementacdo de procedimentos para a prevencdo e controlo da infecdo

associada aos cuidados perioperatorios.

Indicadores de avaliacao:
e Formagdo em servigo desenvolvida;
e Monitorizagdo de eventos adversos;
e Monitorizacdo de casos de infecdo do local cirtirgico;
e Conformidade dos registos de enfermagem,;

e Parecer da enfermeira tutora.

2.1.3. Capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestao da
experiéncia cirirgica (Unidade de Competéncia 1.1)

Atividades:
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Realizacdo da visita de enfermagem pré-operatéria conforme instituida no
Servigo;

Estabelecer comunicagdo com a familia/pessoa significativa do doente cirrgico;
Gestao da comunicagao interpessoal e da informagao com o doente, criando um
clima de confianca e facilitador da relagdo terapéutica;

Avaliagdo e ajuste das expetativas do doente face aos resultados inerentes do
processo cirirgico;

Criagdo de condi¢des que permitam o acompanhamento do doente pela familia ou

pessoa significativa ao longo do processo cirurgico.

Indicadores de avaliacao:

Conformidade com a Norma de Procedimento de Enfermagem “Comunicacao
entre os profissionais de satde e os familiares/pessoa significativa do doente
cirurgico”;

Realizagcdo da visita pré-operatoria com avaliacdo da satisfacdo do doente de
acordo com o realizado na instituicao;

Parecer da enfermeira tutora.

2.1.4. Promover cuidados a pessoa em situacio perioperatoria (Unidade de
Competéncia 1.2)

Atividades:

Garantir um procedimento de acolhimento no bloco operatdrio, de acordo com os
padrdes de seguranca;

Contribuir para a organizacdo e agilizagdo do circuito da pessoa potenciando a
acessibilidade aos cuidados cirurgicos e ambiente favordvel a experiéncia
cirirgica;

Garantir a informacao necessaria para a continuidade dos cuidados;

Utilizar estratégias de alivio de ansiedade e do medo do doente em contexto
perioperatorio;

Gestao diferenciada da dor associada aos processos perioperatorio;

A procura de solugdes que respondam as necessidades especificas do doente em

situagdo perioperatoria.
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Indicadores de avaliacio:
e Conformidade dos registos de enfermagem;

e Parecer da enfermeira tutora.

2.1.5. Demonstrar consciéncia cirtirgica na promocio de um ambiente
seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatorio
(Unidade de Competéncia 2.1)

Atividades:

e Cumprimentos de praticas ¢ normativos de verificagdo conducente a “Cirurgia
Segura”, com enfoque no Protocolo de Atuagdo “Prevencdo da Retencdo de
Objetos Cirargicos no Doente”;

e Promocao de uma cultura de seguranga e de consciéncia cirargica coletiva,

e Envolvimento do doente, enquanto parceiro, dos cuidados de satde, na

verificacao de seguranca.

Indicadores de avaliacio:

e (Conformidade do Protocolo de Atuagdo “Prevengdo da Retencdo de Objetos

Cirurgicos no Doente”;
e Conformidade dos registos de enfermagem;

e Parecer da enfermeira tutora.

69



3. Cronograma

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

Meés
Objetivos especificos Atividades -
1 P set/24| out/24| nov/24| dez/24| jan/25
Desempenhar a fungio de chefia da equipa de enfermagem
. em contexto de cirurgia urgente/emergente, coordenado as
1. Otimizar o processo . L. Y . x X
. , decisoes clinicas e éticas em tempo real, respeitando os
de cuidados aonivelda | .. . .o .
L direitos e a dignidade do paciente
tomada de decisao Otimizacao d
. A imizagao dos recursos, estruturas € processos para
(Unidade de Competéncia ¢ > P P X X X
cLI) alcancar ganhos em satde
Implementacao de respostas em situagdes de
. s . . X X X X
imprevisibilidade, vulnerabilidade e complexidade
. . |- Executar um projeto de melhoria no servigo sobre utilizagdo
2. Particupar na gestao .. .
. c de luva dupla pelo enfermeiro instrumentista em contexto X X X
do risco ao nivel . L.
o perioperatorio
institucional e/ou de
; PO Avaliagdo do risco inerente a situacdo clinica e
unidades funcionais ¢ ! > 4 SIuag X X X X X
(Unidade de Competéncias procedimentos perioperatorios
B3.2) Implementagdo de procedimentos para a prevengao e X X X X
controlo da infe¢o associada aos cuidados perioperatorios
Realizagdo da visita de enfermagem pré-operatoria conforme « «
instituida no servigo
Estabelecer comunicagdo com a familia/pessoa significativa
. S X X X X
3. Capacitar a pessoa e |do doente cirirgico
familia/pessoa Gestao da comunicagao interpessoal e da informagao coma
significativa, paraa |pessoa, criando um clima de confianga e facilitador da X X X X
gestdo da experiéncia |relagdo terapéutica
cirirgica (Unidade de [Avaliag@o e ajuste das expetativas da pessoa face aos
. . o, X X X X
Competéncia 1.1) resultados inerentes do processo cirlirgico
Criagdo de condigdes que permitam o acompanhamento da
pessoa pela familia ou pessoa significativa ao longo do X X X X
processo cirtrgico
Garantir um procedimento de acolhimento no bloco
. ~ X X X X X
operatorio, de acordo com os padroes de seguranga
Contribuir para a organizagio e agilizacdo do circuito da
pessoa potenciando a acessibilidade aos cuidados cirargicos X X X X X
. . |e ambiente favoravel a experiéncia cirtrgica
4. Promover cuidados a — = -~ —
. - Garantir a informagao necessaria para a continuidade dos
pessoa em situacio . X X X X X
. t6ria (Unidad cuidados
erioperatéria (Unidade o — P -
periop N Utilizar estratégias de alivio de ansiedade e do medo da
de Competéncia 1.2) . . X X X X X
pessoa em contexto perioperatorio
Gestao diferenciada da dor associada aos processos
. - X X X X X
perioperatorios
A procura de solu¢des que respondam as necessidades
. L . . X X X X X
especificas da pessoa em situagdo perioperatoria
5 Demonstrar Curnpnmentf)‘s‘ dfe praFlcas e nor"’matlvos de verificagdo
L conducente a “Cirurgia Segura”, com enfoque no Protocolo
conciéncia cirurgica na . ~ - . o X X X X
~ de Atuagdo “Prevengdo da Retengdo de Objetos Cirtirgicos
promogio de um "
. no Doente” da ULS Algarve
ambiente seguro para - —
. . Promogdo de uma cultura de seguranga e de consciéncia
todos os intervenientes | . . X X X X X
. cirtrgica coletiva
no periodo
perioperatorio (Unidade | Enyolvimento da pessoa, enquanto parceira, dos cuidados de | X X X X

de Competéncia 2.1)

saude, na verificag@o de seguranga
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Apéndice C— Questionario aos profissionais do servigo sobre utilizagdo da dupla luva
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Questionario sobre a utilizacao de dupla luva
pelo enfermeiro instrumentista no Bloco
Operatorio Central de 77777777

Questionario a equipa de enfermagem do Bloco Operatorio Central do Hospital de’/'/'?'!"!"!'?'? acerca
da utilizagdo de dupla luva enquanto enfermeiro instrumentista em contexto perioperatério, no
ambito do Estagio Final do Mestrado cm Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Perioperatoria do aluno Nélio Pinheiro (aluno n°118635 da Escola Superior
de Saude Egas Moniz).

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Idade*

Marcar apenas uma oval.

2. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

O Masculino

O Feminino

3. Experiéncia profissional cm Bloco Operatorio*
Marcar apenas uma oval.

O Menos de 10 anos
O Entre 10 e 20 anos
O Mais de 20 anos
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4.

5.

6.

Desenvolve fun¢des de enfermeiro instrumentista no servigo? *

Marcar apenas uma oval.

O Sim

O Nao Avancgar para a sec¢do 4 (Obrigado pela sua participagdo!)

Percentagem de utilizagdao de dupla luva

Em que percentagem de cirurgias (aproximadamente) usa dupla luva?*

Marcar apenas uma oval.

O Sempre (100%) Avangar para a pergunta 7

O Quase sempre (75%) Avancar para a pergunta 7
O Algumas vezes (50%) Avangarpara apergimta 7

O Ocasionalmente (25%)

O Nunca (O%o)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nao acredita na eficacia
Custo
Diminuicao da destreza

Diminuic¢ao da sensibilidade

Desconforto

OO00000O

Outra:

Utilizag¢ao de dupla luva em doentes de alto risco e troca de luvas em cirurgias longas

Se escolheu "Nunca" ou "Ocasionalmente" na questdo anterior, indique o(s) motivo(s)
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7.

8.

Em doentes de alto risco (ex: toxicodependentes, HIV+) utiliza dupla luva?*

Marcar apenas uma oval.

Em cirurgias longas (+2h) troca de luvas cirtirgicas por rotina?*

Marcar apenas uma oval.

Obrigado pela sua paliicipagao!

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO

Idade

33 respostas

® 20-34
® 3550
@ Mais de 50
18,2%
Sexo
33 respostas
@ Masculino
® Feminino

Experiéncia profissional em Bloco Operatério
33 respostas

@ Menos de 10 anos
@ Entre 10 e 20 anos
@ Mais de 20 anos

36,4%
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Desenvolve fungdes de enfermeiro instrumentista no servigo?

33 respostas

90,9%

® Sim
® Nio

Em que percentagem de cirurgias (aproximadamente) usa dupla luva?

30 respostas

@ Sempre (100%)

® Quase sempre (75%)
@ Algumas vezes (50%)
@ Ocasionalmente (25%)
@ Nunca (0%)

Se escolheu "Nunca" ou "Ocasionalmente” na questao anterior, indique o(s) motivo(s)

11 respostas

Nao acredita na eficacia

Custo

Diminuigdo da destreza

Diminuigao da sensibilidade

Desconforto

Esquecimento

0 (0%)

—1(9,1%)

—2 (18,2%)

—2(18,2%)

—3(27,3%)

2 4

8 (72,7%)
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Em doentes de alto risco (ex: toxicodependentes, HIV+) utiliza dupla luva?

30 respostas

® Sim
® Nio

Em cirurgias longas (+2h) troca de luvas cirdrgicas por rotina?

30 respostas

® Sim
® Nao
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Apéndice D — Apresentagao da Formagdo em Servico
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= EGAS MONIZ SCHOOL | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
O HEAITH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Beneficios da utilizacdo de
dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista em contexto
intraoperatério: Scoping Review

Discente

Nélia Pinheiro
n®118635

El'-. AL & Seiract

Resumo: A utilizagdo de luva dupla pelo enfermeiro instrumentista € uma pratica recomendada
pelas principais organizagdes mundiais de enfermagem perioperatdria, e em algumas instituigdes,
uma intervengdo que compde o feixe da prevengdo de infe¢do do local cirdrgico. Apesar disso, é
ainda uma pratica inconsistente em alguns servicos, pelo que se torna pertinente desenvolver uma
scoping review para responder a questdo de investigagdo: “Quais sdo os beneficios da utilizagdo de

dupla luva pelo enfermeiro instrumentista em contexto intraoperatério?”

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre os beneficios da utilizagdo de dupla luva pelo

enfermeiro instrumentista em contexto intraoperatério.

Metodologia: A metodologia utilizada é a proposta para scoping review de Joanna Briggs Institute
(JBI), na qual se recorreu ao Prisma Flow para o processo de selegdo de estudos. As bases de dados
a que se recorreu foram a PubMed e a plataforma EBSCOhost, em novembro de 2024. Os critérios

de inclusdo foram definidos recorrendo a mnemanica PCC (Populagdo; Conceito; Contexto).

FCGAS MONIZ SCHOO!
OFHEATH & SCIENCT

Conclusdo: Foram identificados quatro artigos que respondiam a questdo de investigacdo, e numa
andlise dos artigos selecionados, dois beneficios estdo presentes em todos os estudos com
qualidade de evidéncia cientifica: (1) a redugdo do risco de perfuragdo interna da luva
(comparativamente a perfuragdo da luva simples); e (2) redugdo do risco de contaminagdo bioldgica
do profissional de saide. Além disso, o estudo mais recente identificado nesta revisdo trouxe
evidéncias adicionais sobre um terceiro beneficio, que até entdo ndo tinha qualidade de evidéncia
cientifica suficiente: (3) a redugdo do risco de infegdo do local cirurgico.

Palavras-Chave: Enfermeiro Instrumentista; Luva Dupla; Luvas Cirurgicas; Seguranga Perioperatodria.

FCAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCT

1.METODOLOGIA

A metodologia a desenvolver no protocolo, é a proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI) para
as scoping review.

PCC: Populagdo, Conceito, Contexto

P — Enfermeiros instrumentistas

C—Beneficio da utilizagdo de dupla luva cirtrgica
C - Intraoperatdrio

Questdo de investigacdo: “Quais os beneficios da utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista em contexto intraoperatério?”
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FGAS MONIZ SCHOO!
Em of HEALTH & SCIENCE

1.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Definiu-se como critérios delimitadores para a pesquisa avangada: Idioma em qualquer lingua; Tipo de
estudos: qualitativo, quantitativo e mistos, primdrios e secunddrios, que respondam a questdo de
investigacdo; Data de publicagdo entre 2014 e 2024. A opgdo de incluir estudos publicados nos ultimos 10
anos, em vez de limitar o periodo a 5 anos, justifica-se pela natureza ndo recente da tematica e pela
necessidade de capturar um panorama abrangente das evidéncias disponiveis, considerando-se assim
pertinente o alargamento do periodo temporal.

1.1.1 Populagdo - Nesta scoping review foram incluidos estudos com enfermeiros instrumentistas. Foram
excluidos estudos com enfermeiros perioperatérios que ndo incluam enfermeiros instrumentistas, como por

exemplo estudos sobre a utilizagdo de dupla luva por enfermeiros de anestesia.

1.1.2 Conceito - O conceito desta scoping review foi o beneficio da utilizagdo de luva dupla cirurgica em
comparagdo com a utilizagdo de luvas simples cirurgicas.

1.1.3 Contexto - O contexto foi limitado a estudos que abordem o periodo intraoperatdrio.

FCAS MONIZ SCHO0L
of HEALTH & SCIENCT

1.2 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Foram identificados e validados os descritores a utilizar no protocolo através da plataforma
DeCS/MeSH. Apesar da terminologia “dupla luva” ser amplamente utilizada em contextos clinicos e
praticos, ainda ndo existe um descritor validado que capture de forma precisa este conceito em
bases de dados cientificas.

Assim, foi utilizado o descritor “double glov*” como estratégia de busca para assegurar a inclusdo
de estudos que mencionem esta pratica.

Equagdo booleana: (Double Glov*) AND (Gloves, Surgical) AND (Nurs*)

FGAS MONIZ SCHOOL
af HEALTH & SCIENCE

Estratégia de Pesquisa Resultados Pubmed Resultados HEBSCOhost

double glov* 375 248
double glov* AND nurs* 53 75
gloves, surgical 877 413
gloves, surgical AND nurs* 136 60
double glov* AND gloves, surgical 102 52

1.2.1  Fontes de informagdo

A pesquisa avancada na base de dados foi realizada na base de dados PubMed e na plataforma
EBSCOhost (incluindo as bases de dados integradas nesta: Medline Complete; Nursing&Allied
Health Colection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane
Database of Systematic reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &
Technology Abstrats; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers). Esta pesquisa foi realizada em
novembro de 2024.

FGAS MONIZ SCHOOL
Em O HEALTH & SCIENCE

1.3 SELEGCAO DE ESTUDOS

Nesta fase, os estudos obtidos, foram exportados para a plataforma Rayyan, permitindo a sua selegdo
e remogdo por fases.

Esta selegdo foi realizada de acordo com as normas de sele¢do de artigos do Prisma Flow, que se
organiza da seguinte forma: remogéo de duplicados, leitura de titulos, seguida da leitura por resumo e
por fim a leitura integral dos restantes artigos. Os dados de cada uma das fases de selegdo ficou
relatado através da construgdo de um Prisma Flow.

1.4 EXTRACAO DE DADOS

Procedeu-se a extragdo dos dados dos artigos incluidos na pesquisa que permitam responder a
questdo de investigacdo. Para tal, foi necessario construir uma tabela de extra¢do de dados, com os
seguintes campos: Numero; Estudo; Autor; Ano; Pais; Objetivo; Metodologia (tipo de estudo;
amostra; populagdo); Principais conclusdes; Resultados (beneficios encontrados).

Metodologia e
Objetivo N 5 nlc ipais
Tipo de estudo Amostra Populagdo conclusoes
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2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Prisma Flow

Igentaicacdn de salugos sm Dases oe dados

] [ |

EGAS MONIZ SCHOO!
Em OFHEALTH & SCHENCE
ESTUDO 1

Estudo: Gloves, extra gloves or special types of gloves for preventing percutaneous exposure
injuries in healthcare personnel

Autores: Christina Mischke, Jos H Verbeek, Annika Saarto, Marie-Claude Lavoie, Manisha Pahwa,
Sharea ljaz

Ano: 2014
Pais: Finlandia
Objetivo: Determinar os beneficios e maleficios das luvas extra para prevenir incidentes de

exposi¢cdo percutanea entre profissionais de salide versus nenhuma intervengdo ou intervengdes
alternativas.

E“. S K ST
ESTUDO 1

Tipo de estudo: Revisdo sistematica da literatura

Amostra: Trinta e quatro (34) ensaios clinicos randomizados (RCTs) com profissionais de salde
como a maioria dos participantes, luvas extra ou tipos especiais de luvas como intervengdo, e
exposicdo a sangue ou fluidos corporais como resultado (6.890 cirurgias como unidades
participantes e reportaram quarenta e seis (46) comparagdes entre grupos de intervengdo e de
controlo).

Populagdo: A populagdo sdo profissionais de salde, pessoas profissionalmente envolvidas na
prestacdo de cuidados de saude aos doentes, inclusive enfermeiros instrumentistas. Estudos em
que pelo menos 75% dos participantes preencham o critério da populagdo.

El‘.‘. GRTATT €S
ESTUDO 1

Principais conclusées:

1. Foram encontradas evidéncias de qualidade moderada de que as duplas luvas em comparagdo
com as luvas simples reduzem o risco de perfuragdo da luva e o risco de manchas de sangue na
pele.

2. Foram encontradas evidéncias de baixa qualidade num pequeno estudo de que o uso de trés
luvas em comparagdo com duas luvas reduz ainda mais o risco de perfuragdo.

3. Asluvas mais grossas ndo tiveram melhor desempenho do que as luvas mais finas.

4. Houve evidéncia de qualidade moderada a baixa em dois estudos de que um sistema de
indicadores ndo reduz o nimero total de perfuragdes durante uma cirurgia, embora reduza o
numero de perfuragdes por luva utilizada.

5. Houve evidéncia de qualidade moderada de que a dupla luva tem um nimero semelhante de
perfuragbes externas como as luvas simples, indicando que ndo ha perda de destreza com
dupla luva.
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EI-. SHFALTI & SOINCE
ESTUDO 1

Resultados:

(Beneficio 1) a redugdo do risco de perfuragdo interna da luva (comparativamente a perfuragdo da
luva simples)

(Beneficio 2) redugdo do risco de contaminagdo bioldgica do profissional de saiide

LS MONIZ SCHUOL
OFHEALTH & SCIENCE

ESTUDO 2
Estudo: Using double gloves in surgical procedures: a literature review
Autor: Mohammed Abdullah Al Magbali
Ano: 2014
Pais: Oma
Objetivo: Efetuar uma revisdo critica da literatura relativa ao uso de dupla luva durante as cirurgias,

de forma a identificar as melhores praticas utilizando os recursos disponiveis e melhorar os
cuidados de saude.

BGAS MONIZSCHOOU
Of HIEALTH & SCIENCE

ESTUDO 2
Tipo de estudo: Revisdo de literatura
Amostra: Estudos quantitativos, revisGes sistematicas e meta-analises com limite temporal de 10
anos. O resultado da pesquisa consistiu em treze (13) estudos: uma (1) revisdo sistematica, trés (3)

ensaios clinicos randomizados e nove (9) estudos de diferentes categorias.

Populagdo: Estudos que incluam profissionais de saude, inclusive enfermeiros instrumentistas.

EI'-'. SHIEATIY & SN
ESTUDO 2

Principais conclusdes:

1. Todos os ensaios referiram que o uso de dupla luva reduz o risco para o profissional de satde,
uma vez que a luva interior ndo foi perfurada e, portanto, proporcionou uma melhor protecdo
em comparagdo com o uso de luva Unica.

2. Ousode duplaluvatem um historial comprovado de redugdo do contacto com sangue e fluidos
corporais através da perfuragdo das luvas.

3. Orrisco de infe¢Bes do local cirtrgico também pode ser minimizado através da prética do uso
de dupla luva, embora ainda ndo tenham sido estabelecidas evidéncias diretas disso.

4. As novas orientagdes politicas e protocolos devem incorporar recomendagées para o uso de
dupla luva, afirmando que: - deve ser utilizada dupla luva em todos os procedimentos
cirdrgicos para reduzir a contaminagdo do sangue e dos fluidos corporais; - as luvas devem ser
trocadas frequentemente durante os procedimentos cirdrgicos, no minimo de duas em duas
horas; - para reduzir o desconforto de usar duas luvas, pode-se usar um tamanho maior por
dentro e o tamanho correto por fora.
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EI-. SHFALTI & SOINCE
ESTUDO 2

Resultados:

(Beneficio 1) a redugdo do risco de perfuragdo interna da luva (comparativamente a perfuragdo da
luva simples)

(Beneficio 2) redugdo do risco de contaminagdo bioldgica do profissional de satde

FEEAS MONIZ SCHOO!
OFHEALTTI & SCIENCE

ESTUDO 3

Estudo: Effectiveness of double-gloving method on prevention of surgical glove perforations and
blood contamination: A systematic review and meta-analysis

Autores: Zhihui Zhang, Xinghua Gao, Xiangcai Ruan, Bin Zheng
Ano: 2021
Pais: China

Objetivo: Determinar a eficacia do método de dupla luva na prevengdo da perfuragdo das luvas
cirurgicas e da contaminagdo sanguinea em comparagdo com o uso de luvas simples.

EI-. SHTFALTI & SCIECE
ESTUDO 3

Tipo de estudo: Revisdo sistematica e meta-andlise

Amostra: A estratégia de intervenc¢do foi a aplicagdo do método da luva dupla por cirurgides,
ajudantes ou enfermeiros instrumentistas, o grupo controlo foi a aplicagdo do método da luva
Unica. Sete (7) estudos incluidos de acordo com os critérios de selegdo (total de 7090 luvas
testadas).

Populagdo: A populagdo nos ensaios da literatura incluida foram doentes cirurgicos na sala de
operagdes, e ndo na sala de tratamento clinico, e ndo animais.

EGAS MONIZ SCHOOL
o HEALTH & SCIENCE

ESTUDO 3
Principais conclusées:

1. Apds andlise dos dados agrupados, identificamos que a taxa de perfuragdo da luva cirdrgica no
grupo de dupla luva foi menor do que a do grupo de luva simples, com significincia estatistica.

2. Foi estatisticamente significativo que a perfuragdo da luva cirurgica foi menor na dupla luva
interna, bem como nas luvas perfuradas externa-interna combinadas em comparagdo com a
luva Unica.

3. O método de dupla luva pode reduzir eficazmente a taxa de perfuragdo das luvas e proteger os
membros da equipa cirurgica de serem contaminados por doengas transmitidas pelo sangue.




FGAS MONIZ SCHOOL
OF HEALTH & SCIENCT

ESTUDO 3

Resultados:

(Beneficio 1) a redugdo do risco de perfuragdo interna da luva (comparativamente a perfuragdo da
luva simples)

(Beneficio 2) redugdo do risco de contaminagdo bioldgica do profissional de satde

FCAS MONIZ SCHO0L
of HEALTH & SCIENCT

ESTUDO 4

Estudo: Effectiveness of double-gloving method on prevention of surgical glove perforations and
blood contamination: a prospective study

Autores: Divyang H Chavda, Manish Mudgal

Ano: 2024

Pais: india

Objetivo: Os objetivos do estudo sdo avaliar a eficacia do uso de dupla luva para fornecer uma

barreira mecanica contra doengas transmissiveis e também avaliar diferentes parametros que
afetam a taxa de perfuragdo das luvas.

EGAS MONIZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCE

ESTUDO 4
Tipo de estudo: Estudo prospetivo

Amostra: Foram selecionadas noventa (90) cirurgias e excluidas seis (6) cirurgias realizadas em
doentes seropositivos para HIV e Hepatite B. Total de oitenta e quatro (84) cirurgias.

Populagdo: Este estudo envolveu um grupo de cirurgiGes consultores, cirurgides residentes de
cirurgia geral e enfermeiros instrumentistas. 254 participantes, 170 cirurgides e 84 enfermeiros
instrumentistas.

Principais conclusées:
1.

EGAS MONIZ SCHOOL
o HEALTH & SCIENCE

ESTUDO 4

Ndo houve diferenga estatisticamente significativa na taxa de perfuragdo das luvas entre luvas
simples e dupla luva externa. No entanto, a taxa de perfuragdo da luva foi significativamente menor
nas duplas luvas internas do que nas luvas simples.

A taxa de contaminagdo das mdos foi significativamente menor entre duplas luvas perfuradas do
que luvas simples perfuradas.

A consciéncia da perfuragdo da luva estava ausente na maioria dos participantes de ambos os
grupos (84%).

Todos os participantes do grupo de dupla luva estavam confortdveis com o uso de dupla luva e as
suas sensagdes tateis ndo foram comprometidas.

A taxa de perfuragdo da luvas foi significativamente menor nas cirurgias com duragdo até 2h quando
comparadas com as cirurgias com duragdo superior a 2h.

A dupla luva é recomendada para os cirurgides e enfermeiros instrumentistas de forma a protegé-

los de infegdes transmitidas pelo sangue e eliminar a probabilidade de infe¢des do local cirtrgico
nos doentes.
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ESTUDO 4

Resultados:

(Beneficio 1) a redugdo do risco de perfuragdo interna da luva (comparativamente a perfuragdo da
luva simples)

(Beneficio 2) redugdo do risco de contaminagdo bioldgica do profissional de saude

(Beneficio 3) a redugdo do risco de infegdo do local cirdrgico

FGAS MONIZ SCHOOL
O HEALTH & SCIENCE

3. CONCLUSAO

Beneficios 1 e 2 Beneficios 1 e 2 Beneficios 1 e 2 Beneficios1,2e 3

{Beneficio 1) a redugio do risco de perfuragio interna da luva (comparativamente a perturacdo da luva simples)
{Beneficio 2) redugao do risco de contaminagao biolagica do profissional de saude
{Beneficio 3) a redugio do risco de infecio do local cirurgico

Outros aspetos relevantes encontrados:

A associagdo entre a duragdo do procedimento cirurgico e a frequéncia de perfuragdo das luvas,
sendo observado um maior nimero de perfuragdes em cirurgias com duragdo superior a duas horas.
No estudo mais recente verificou-se que 84% dos profissionais ndo tiveram perce¢do de que a luva
estava perfurada, o que levanta questGes importantes sobre a exposi¢do inadvertida a agentes
biolégicos.

FGAS MONIZ SCHOOL
OFTEALTI & SCIENCE

Questionario sobre a utilizagao de dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista no Bloco Operatdrio Central de ??2?2????

Idade Sexo

33 respostas
@® 2034 @ Masculino
® 3550 @ Feminino
© Mais de 50

FGAS MONIZ SCHOOI,
Of HEALTH & SCIENCE

Experiéncia profissional em Bloco Operatdrio
33 respostas

Questionario sobre a utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista no Bloco Operatdrio Central de ???222??

Desenvolve fungdes de enfermeiro instrumentista?

@ Menos de 10 anos
@ Entre 10 e 20 ancs
@ Mais de 20 anos

® sim
@ Nio
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FGAS MONIZ SCHOO!
O HEALTIE & SCTENCT

Questionario sobre a utilizagdo de dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista no Bloco Operatdrio Central de ???22????

Em que percentagem de cirurgias (aproximadamente) usa dupla luva?
30 respostas

@ Sempre (100%)

@ Quase sempre (75%)

@ Algumas vezes (50%)
@ Ocasionalmente (25%)
@ Nunca (0%)

12 SCHOOL
1& SCHNCE

HGAS MONS
of HEALTH

Questiondrio sobre a utilizagdao de dupla luva pelo enfermeiro
instrumentista no Bloco Operatodrio Central de ?222??22?

Se escolheu "Nunca" ou "Ocasionalmente” na questdo anterior, indique o(s) motivo(s)
11 respostas
Nao acredita na eficacia 0 (0%)
Custo 2 (18,2%)
Diminuigao da destreza 2 (18,2%)
Diminui¢ao da sensibilidade —3(27,3%)
Desconforto 8 (72,7%)

Esquecimento —1(9,1%)

0 2 4 L} 8

FOAS MONIZ SCHOOL
OFHEAETH & SCIENCE

Questionario sobre a utilizacdo de dupla luva pelo enferme
instrumentista no Bloco Operatério Central de ???2222??

iro

Em doentes de alto risco (ex: toxicodependentes, HIV+) utiliza dupla luva?
30 respostas

Em cirurgias longas (+2h) troca de luvas cirtrgicas por rotina?

30 respostas

@ sim
® nNao @ sim

® Nao

FGAS MONIZ SCHOOL
OFHEALTH & SCIERCT
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