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RESUMO

A especializagdo da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria é a area da
Enfermagem Médico-Cirurgica que, colocando a pessoa no centro, pretendendo cuidados
holisticos, de qualidade, integrados numa cultura de seguranga, reflexivos, impregnados da
pratica baseada na evidéncia, pelo que este documento objetiva declarar a aquisicao de
competéncias especializadas em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, nas
componentes estagio e investigacdo, demonstrando uma Enfermagem Avancada. Na
primeira parte realiza-se o enquadramento do desenvolvimento praxico, na vertente
descritiva e critico-reflexiva do caminho percorrido para a aquisicio de competéncias
especializadas comuns e especificas. O estagio realizou-se em bloco operatério de Hospital
central da Regido Centro, nas vertentes cirurgia geral e transplanta¢do, sob orienta¢do dos
objetivos comuns e especificos considerados pertinentes, para uma pratica diferenciadora,
conjugando a tomada de decisdo complexa, ética, em consonancia com a consciéncia
cirdrgica e enquadrada na enfermagem avangada. A segunda parte corresponde ao percurso
da investigacdo, que emerge do propdsito de reconhecer a importancia da Enfermagem
Avancada em contexto perioperatério. Estando implementada, regulamentada e
reconhecida num nimero crescente de paises, para obviar problemas de acessibilidade aos
cuidados de saude de qualidade e como forma de controlar custos dos sistemas de saude,
mantendo ou elevando os niveis de qualidade de cuidados e satisfacdo de pessoas, familias,
comunidades, ndo estd formalmente implementada em Portugal. Realizou-se uma revisao da
literatura do tipo scoping review, sob a metodologia do Joanna Briggs Institute na versao de
2020. Ao mapear os ganhos obtidos pelas pessoas em situacdo perioperatéria, familias e
profissionais, compreendeu-se que a Enfermagem Avancada em contexto perioperatério se
desenvolve principalmente nos dominios educac¢do, coordenagdo, investiga¢do e inovagao,
permitindo diminuicdo de custos, melhoria da qualidade de cuidados, melhoria dos
resultados de saude e pratica baseada na evidéncia, tornando-a vélida para o contexto

perioperatério e dando visibilidade a Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Avangada; Enfermagem Perioperatdria; Pratica Baseada na

Evidéncia
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ABSTRACT

The Perioperative Nursing specialty is a Medical-Surgical Nursing area that, by placing the
person at its center, intends for holistic quality care, integrated in a safety culture, reflection
and impregnated with an evidence-based practice, henceforth this document aims to
proclaim the acquisition of specialized skills in Perioperative Nursing, in both internship and
research contexts, indicative of Advanced Practice Nursing. In the first part, the outline of
practical development is carried out, in the descriptive and critical-reflective aspects of the
means taken for the acquisition of specialized skills, both common and specific. The
internship took place in the operating room of a main Hospital in the Central Region, in the
specialties of general surgery and transplantation, under the guidance of common and
specific objectives considered relevant for a discerning practice, combining complex and
ethical decision-making, in line with surgical awareness and in the context of Advanced
Practice Nursing. The second part corresponds to the course of the investigation, which
develops from the resolve of recognizing the importance of Advanced Practice Nursing in the
perioperative context. Although already implemented, regulated and recognized in an
increasing number of countries, by means of assisting in overcoming problems of accessibility
to quality health care and as a way to control costs while maintaining or raising the levels of
quality of care and satisfaction of people, families and communities, it is not formally
implemented in Portugal. Using the Joanna Briggs Institute methodology in the 2020 version,
a scoping review of the literature was carried out. When mapping the gains obtained by
people (families and professionals) in a perioperative situation, it was understood that
Advanced Practice Nursing in the perioperative context is established mainly in the fields of
education, coordination, research and innovation, allowing cost reduction, improvement in
the quality of care, health outcomes and evidence-based practice, making it valid for the

perioperative context and giving prominence to Nursing.

Keywords: Advanced Practice Nursing; Perioperative Nursing; Evidence-Based Practice
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INTRODUCAO

A prestacdo publica de contas, as decisdes responsdveis e participativas, a transparéncia e a
auditoria clinica focadas nos melhores niveis de qualidade, monitorizando e comparando as
melhores praticas padronizadas, com a pessoa no centro do sistema de saude, enformam a
moderna gestdo em saude e o processo de governacgao clinica. A evidéncia cientifica tem
mostrado o subsidio da Enfermagem enquanto ciéncia e arte para a salde e bem-estar de
individuos, familias e comunidades. A sua intervencdo é politica, ambiental e social,
desenvolvendo-se no ensino, na investigacdo, na praxis e na gestdo. A adocdo de praticas

seguras deve ser o guia orientador.

No seu percurso de crescimento e consolidacdo politica e social, a Enfermagem tem
produzido conhecimento cientifico. As suas teorias e modelos vém sendo utilizadas no

enguadramento da concecao, prestacao e avaliacdo de cuidados.

O contexto perioperatdrio constitui-se como um sistema de elevada complexidade, onde
atuam equipas multidisciplinares, elevada mudanca tecnoldgica, impondo-se a necessidade
de implementar modelos de atuagdo de modo a permitir uma filosofia de melhor

desempenho e que promova uma cultura de seguranga.

A complexificacdo do ambiente perioperatdrio e elevada exigéncia cientifica, tecnolégica e
dos cidaddos alvo e centro de cuidados, conduz a necessidade de especializacdo das praticas
e das competéncias dos enfermeiros perioperatdrios, pelo que a Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria (EPSP) se posiciona para a melhoria continua dos processos,
qualidade dos cuidados, gestao de riscos, seguranca da Pessoa em Situagdo Perioperatdria
(PSPo), dos profissionais e do ambiente, para a consisténcia da pratica baseada na evidéncia
(PBE), para o cuidado holistico e integral, reconhecendo a vulnerabilidade da pessoa, para
uma elevada consciéncia cirdrgica, para a educac¢do, investigacdo e disseminagdo de

resultados, para a gestdo e para a lideranga.

O Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, estabelece uma permanente atualizagdo da cultura
cientifica e da preparagao técnica dos profissionais, com o propdsito de promover melhor

gualidade dos cuidados no pleno respeito pela dignidade da pessoa.

O Enfermeiro Especialista (EE) e em particular o EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area

de Especializagdo Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (EEEMCEPSP) esta
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implicado no processo de cuidados assegurando uma resposta eficaz e competente da
equipa. Deve coordenar equipas, exercendo competéncias de educacao, gestao e lideranga,
permitindo-lhe exercer uma Enfermagem Avancada (EA) com implicacGes para a pratica e os
resultados. Usa a comunicacdo e a informacdo de forma assertiva e eficaz, transmite
confianga aos seus pares, adequa as competéncias individuais as necessidades concretas,
torna-se um referencial de cuidados para os pares e para a equipa multidisciplinar, atua
consistentemente com a PBE e assume a PSPo no centro de cuidados, valorizando a sua

individualidade, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos.

A PBE é uma forma organizada, coerente e segura de prestacdo clinica, obtendo os melhores
resultados e otimizando os recursos disponiveis, para a tomada de decisdo complexa (Peixoto
et al., 2016). A PBE combina o conhecimento cientifico, a expertise profissional e os valores
e desejos da pessoa cuidada e a sua utilizacdo deve ser apoiada e disseminada, sendo os EE
os veiculos ideais nesse propdsito, em todos os contextos em que atuam, assumindo-se como

Enfermeiros Avangados (EnfA).

A EA é o campo da Enfermagem que expande os limites da prdtica, caraterizada pela
integracao e aplicacdo do conhecimento tedrico, PBE com aplicagdo na praxis, que decorre
de formacgdo pds-graduada minima de mestrado (ICN, 2008, 2020). Surge nos anos 1890, mas
inicia a sua expansdo e implementacao real nos anos 1960, nos Estados Unidos da América
(EUA) e Canada. Assoma numa conjuntura de controlo de custos, em areas rurais com
acessibilidade a cuidados de saide comprometida, sobretudo médicos, ampliando a sua
pratica a contextos de popula¢des com baixos rendimentos econdmicos (Hibbert et al., 2017;
Lewis, 2022; Schober, 2019). A pratica evoluiu do modelo biomédico para modelos centrados
na pessoa, familia e comunidade; holisticos e observam o ser humano como ser integral,
Unico, original nas suas singularidades e participante nas tomadas de decisdo; cuidados
preventivos, curativos e de reabilitagdo; com foco em servigos de salde diretos e indiretos

de nivel avangado e gestdo de doencas crdnicas (ICN, 2020).

O EnfA adquiriu conhecimentos especializados, habilidades complexas de tomada de decisdo
e competéncias clinicas para uma atuagao ética ampliada e concordante com os contextos.
Detém conhecimentos aprofundados e alargados, assentes em formacao - especializagdo e
mestrado, observacao discriminada e investigacdao, que Ilhe permitem desenvolver meta-
competéncias, capacidade de priorizagdo, comunicacdo, supervisdo e gestdo da mudanca
para dar resposta a situacGes complexas, através de processos de tomada de decisdo. Age
reflexivamente, planeia e avalia consistentemente (Queirds, 2017). O EnfA é o enfermeiro,

cuja formacdo minima de mestrado, lhe permite conjugar a pratica clinica, a ciéncia e a
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Disciplina, ou seja, uma PBE, transpostos pela tomada de decisao, lideranga e capacitacao do
préprio e da pessoa alvo de cuidados, ajudando-a nos seus processos de transicdo e de gestao
de autocuidados, como tal, € uma Enfermagem que aporta mais Enfermagem. Os papéis
desempenhados pelos EnfA incluem a atuacgdo clinica direta, a investigacdo — integrando
novos conhecimentos na praxis, a educagdo - de doentes/familias e pares, a consultoria e a
lideranca - de equipas e de sistemas, a coordenacdo e gestdo de cuidados e equipas,

traduzindo-se em mudanga, inovacgao e politicas (ICN, 2008, 2020).

Atendendo ao conhecimento adquirido sobre a EA que motivou a sua expansao por varios
paises com niveis de desenvolvimento varidaveis, com ganhos identificados, parece-nos

relevante considerar o caso portugués.

O sistema de saude portugués sofre uma pressdo crescente com populacdes envelhecidas,
com elevada prevaléncia de doencas crdnicas, baixo investimento, profissionais de saude
com ma distribuicdo geografica e aumento das listas de espera, no qual a equidade no acesso

aos cuidados de saude é ainda mais premente (OCDE, 2023; Temido, 2014).

A emergéncia da evolucdo epidemioldgica exige novos paradigmas de cuidados e modelos
de organizacdo do trabalho. A adaptabilidade e mudanca de funcbes entre médicos e
enfermeiros tem demonstrado obter ganhos em acessibilidade, qualidade de cuidados e

diminuicdo de custos (Temido, 2014).

Algumas dificuldades na introducdo de novos papéis, podem ser controladas pela
combinacdo de skill mix através de task shifting, (OMS, 2018; Temido, 2014). Assumindo a
pertinéncia de manter colaboracgdo proficua entre profissdes e entendendo que o foco da EA
nado deve ser a substituicdo de outros profissionais, mas o aprofundamento e exercicio da
profissdo no escopo da sua formagdo, conduzindo a uma valorizagdo da Ciéncia de
Enfermagem e da profissdo, a visdo defendida no nosso estudo, releva que as especialidades
em Enfermagem aportam conhecimento que deve traduzir-se na praxis, ndo devendo ser

confundida com a pratica avancada de enfermagem.

As iniquidades observadas anteriormente no caso portugués, podem ser mitigadas com a
introducdo da EA, tal como ocorreu em vdrios paises, permitindo a otimizagdo e controlo de

custos e de ganhos na acessibilidade.

Assim, e considerando a complexidade do ambiente perioperatdrio e do Bloco Operatorio
(BO) em especifico, atendendo as competéncias especificas do EEEMCEPSP e observando a

importancia dos enfermeiros para a obtencdo de bons resultados em saude, considerou-se a
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pertinéncia de divulgar os principios da EA como um dos meios de obviar problemas do

sistema de saude portugués e obter excelentes resultados em saude.

Realiza-se uma scoping review sob a metodologia do Joanna Briggs Institute na versao de
2020, com os objetivos de mapear a evidéncia existente sobre a pratica de EA em contexto
perioperatério e identificar as mais-valias desta pratica para as pessoas em situagdo
perioperatéria, familias e sistemas de saude, através das suas organiza¢des, produzindo

contributos para a sua implementacao e disseminacao.

Para compreensao da evolucdo do percurso, estrutura-se o trabalho em dois capitulos. O
primeiro refere-se ao momento de estagio clinico com enquadramento do contexto de
estdgio, a analise critico-reflexiva da aquisicdo de competéncias gerais e especificas do
EEEMCEPSP e consideragbes finais. O segundo capitulo compreende a investigacao
empreendida com explanacdo da finalidade e objetivos, da metodologia utilizada,
apresentacdo e discussdo de resultados, conclusdo e as consideracdes finais acerca do

percurso.

Compreende-se que a qualidade dos cuidados, a continuidade e seguranca dos mesmos,
assim como a satisfacdo da PSPo sdo motivos importantes para o desempenho dos EnfA no

contexto perioperatério.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Elisabete Martins

21






Enfermagem Avangada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

1. Enquadramento dos contextos de estagio

As organizagOes de salde operam em cendrios muito complexos e competitivos, impondo-
se a implementacdao de metodologias de melhoria continua. A evolugdo da tecnologia e o
crescente aumento das despesas em salde, a necessidade de tornar os sistemas mais
eficientes e a consciéncia da finitude dos recursos, geram necessidades de reestruturagado
dos sistemas tornando-os mais eficientes, eficazes e concordantes com a evidéncia cientifica,
dando lugar a PBE, com foco na qualidade de cuidados e tendo a pessoa no centro de
cuidados.

Os cidadaos tém direito a aceder aos cuidados de saude ajustados a sua situacdo, no tempo
considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, enquadrando os aspetos éticos da
prestacdo de cuidados com o respeito pela dignidade da pessoa humana, de acordo com a

melhor evidéncia cientifica e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude.

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, publicado na Lei nimero (n2) 156/2015 de 16 de
setembro, estabelece uma permanente atualizacdo da cultura cientifica e da preparacao
técnica dos profissionais, com o propdsito de promover melhor qualidade dos cuidados no

pleno respeito pela dignidade da pessoa.

Os cuidados de enfermagem alicercam-se na relacdo entre enfermeiro e a pessoa, familia,
comunidade, sob uma perspetiva ética e deontoldgica de respeito pela dignidade, valores,
crencas e vontade, da qual decorre a relagdo terapéutica e de parceria para o cumprimento

dos projetos de saude individuais (OE, 2001).

A prestacdo de cuidados de enfermagem, ocorre em diversos contextos: na area hospitalar,
saude publica, cuidados de saude primadrios, cuidados continuados, cuidados paliativos,
cuidados pré-hospitalares, na comunidade e enfermagem no trabalho, para a promocgao da
saude, prevengao da doenga, reabilitacdo, readaptacdo e paliagao, conforme o Decreto-Lei

n2 71/2019 de 27 de maio.

A Ordem dos Enfermeiros (2004) (OE) define Bloco Operatdrio (BO) como “uma unidade de
prestacdo de cuidados de salude onde, pela especificidade da natureza dos cuidados ai
desenvolvidos, se concentram riscos de variada ordem, tornando a manutencao e seguranca
do ambiente cirurgico em fungdes centrais desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto
peri-operatorio” (p. 1). A Associacdo dos Enfermeiros de Salas de Operagées Portugueses

(AESOP) considera o BO como a “unidade organico-funcional auténoma, constituida por
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meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados
anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o

objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (AESOP, 2006, p.20).

No universo hospitalar, o BO assume particular relevancia dado que a “qualidade e o nivel de
resultados obtidos pelos servicos da drea cirdrgica sdo vitais no processo de desenvolvimento
e afirmagdo de um hospital, e por isso é gerador de um singular impacto na organizacao” a
nivel do financiamento e das relagGes que estabelece com todas as unidades funcionais da

organizagao a que pertence (Bilbao & Fragata 2006, p. 279).

No seu percurso de crescimento e consolidacdo politica e social, a Enfermagem tem
produzido conhecimento cientifico. As suas teorias e modelos vém sendo utilizadas no
enquadramento da concecdo, prestacdao e avaliacdo de cuidados. O enquadramento e
exercicio dos cuidados de enfermagem perioperatérios é também ele fundamentado em
teorias - “articulacdo organizada, coerente e sistemdatica de um conjunto de afirmacdes
relacionadas as perguntas significativas de uma disciplina (...) com o objetivo de descrever os
fendbmenos, explicar as relacdes entre eles e predizer consequéncias ou prescrever o cuidado
de enfermagem” (Neto et al., 2016, p. 16). Estas sdo produzidas a partir de conceitos,
modelos e proposi¢cdes, fundamentando a pratica, orientando a tomada de decisdo e
explicando a abordagem utilizada, pelo que se materializam como instrumentos de trabalho
com utilidade para a educacgdo, a pratica, a investigacdo e a gestdo. Sdo, conhecimento
formal e praxico, conferindo a disciplina um caracter distintivo e exclusivo, conduzindo a

autonomia (Neto et al., 2016; Porto et al., 2013; Queirds et al., 2014).

E neste enquadramento que acolhemos o Perioperative Patient Focused Model - Modelo
Perioperatdrio Centrado na Pessoa [tradugdo nossal, apresentado pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) em 1999. Tendo significado para a pratica, o ensino
e investigacdo, incorpora a pratica profissional do enfermeiro perioperatério,
fundamentando-se em quatro principios: centrado na PSPo; orientado para os resultados; é
representativo da praxis perioperatdria; é ilustrativo da experiéncia da PSPo. Desenvolve-se
nos dominios: seguranca da PSPo, respostas fisioldgicas, respostas comportamentais e
sistema de saude (Rothrock & Smith, 2000). Os cuidados de enfermagem perioperatdria
fundamentam-se na PBE, observando a seguranga, para obterem a melhor resposta
fisiolégica e comportamental da PSPo, sem esquecer o contexto em que decorrem, isto €, os
constrangimentos do sistema (Van Wicklin, 2020). Assim, este € um modelo que se adequa

ao desenvolvimento e expressao da EA.
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Dentro dos enfermeiros perioperatérios e com particular acuidade o EEEMCEPSP atua em
cinco areas complementares - consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacao
e cuidados pds anestésicos. O periodo perioperatério compreende a fase pré-operatdria —
desde o momento da tomada de decisdo de intervengao cirdrgica até a transferéncia para a
mesa operatdria; fase intraoperatéria — do acolhimento na mesa operatéria até a
transferéncia para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA); fase pds-operatodria -
desde a admissdo na UCPA até se considerar a recuperagdo do processo cirirgico/anestésico

egulamento n?® .
(Regul 2429/2018)

Sob este enquadramento e na perspetiva da OE (2021), o ciclo de estudos conducente ao
grau de mestre deve privilegiar uma especializacdo de natureza profissional e investigacao
baseada na praxis, e essa atividade deve decorrer da realizacdo de estagio em contexto
profissional, permitindo e promovendo a aquisicdo de competéncias de natureza
especializada dentro da profissdo, faz-se o delineamento para o Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatéria Il, decorrido no Bloco Operatério Central (BOC) de um

Hospital Central da regido Centro.

1.1. Estdgio em contexto de bloco operatdrio — Cirurgia Geral

O Hospital Central onde decorreu o estagio é constituido a partir da publicagao do Decreto-
Lei n? 30/2011 de 2 de marg¢o, sendo constituido por diversos polos. Detém 18 Centros de
Referéncia e estd presente em 11 Redes Europeias de Referenciagao. O edificio que
corresponde ao pdlo onde decorreu o estagio foi inaugurado em 1986, com 1.208 camas,
repartidas por unidades de internamento, num padrdao de 33 camas, com um total de
114.000 m2 de d4rea de construgao, repartidos por 10 pisos elevados e 4 abaixo do nivel da

entrada principal.

Organizacionalmente, os BO sdo prestadores de servicos, pelo que os profissionais residentes
sdo Enfermeiros e assistentes operacionais. Os 6rgdos de gestdo do BOC sdo constituidos por

Enfermeira Gestora e o Diretor de Servico.

A equipa de enfermeiros tem elevada rotatividade, sendo constituida, ao momento, por 114
enfermeiros. Existe um restrito grupo de EE que colaboram na gestdo de acordo com as dreas
de especialidade, EE Gestora do Risco e enfermeiros de ligacdo a Unidade de Prevencdo e

Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (UPCIRA).
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A localizacao central do BOC corresponde, tanto quanto possivel, atendendo ao facto de a
construcdo ser antiga, as orienta¢des da ACSS (2011). Destacamos o servico de esterilizacao,
com uma sub-central de esterilizacdo com gestdo e organizacao autdonoma em relacdo ao
BOC, mas cujas instalacGes fazem parte integrante do BOC e UCPA, contigua ao BOC,
constituida por duas areas: Norte, com funcionamento 24/24 horas; e Sul que funciona entre

as 11 e as 22h dos dias uteis;

O BOC é constituido por 12 suites operatérias (SO). Cada SO tem uma sala de apoio — onde
se acondicionam acessdrios de posicionamento, armarios de materiais especificos da area de
especialidade a qual a sala esta afeta, solutos para uso didrio e materiais de consumo clinico,
como compressas, campos cirurgicos, trouxas cirurgicas e outros; uma sala de indugdo, assim
concebida para ser o espaco para proceder a inducdo anestésica da PSPo, equipada com
saidas de gases medicinais e rampa de vacuo, contudo nunca foi utilizada para esse efeito.
Presentemente, e dada a escassez de espacos de armazenamento adequados as
necessidades, existem armdrios de apoio a anestesia e de apoio a circulacdo, assim como
materiais de protecdo e conforto; zona de lavagem e preparacao cirdrgica das maos, que esta
equipada com uma porta de abertura manual; e a sala de operagdes, equipada com
ventilador, mesa operatdria, aspirador, carro de anestesia, unidade de eletrocirurgia,
computador e mesas de apoio. Existe ainda uma vitrine onde estdo acondicionados fios de

sutura adequados as areas cirdrgicas e materiais de apoio a circulacdo.

Embora as SO ndo estejam concebidas a luz do que hoje é preconizado e ainda contenham
material de consumo clinico para a prossecucdo dos atos operatdrios, o BOC esta a dinamizar
a aquisicdo de carros de circulacdo, para acondicionamento dos materiais necessarios a cada

intervengdo, o que representa uma evolugdo nos métodos de trabalho.

Além de oferecer cirurgia de urgéncia 24/24 horas, o BOC tem uma elevada atividade
cirdrgica, que decorre nos dias Uteis, das 8 as 20 horas. Comporta permanentemente varias
especialidades cirurgicas: Urologia; Neurocirurgia; Ortopedia; Cirurgia Vascular; Cirurgia
Geral, com as suas subespecialidades Bariatrica, Colo-Rectal, Eséfago-Gastrica, Endécrina e
Hepatobiliopancreatica. De acordo com programacdao semanal, decorrem cirurgias das
especialidades Ginecologia; Otorrinolaringologia; Cirurgia Maxilo-Facial; Cirurgia Plastica.
Além desta atividade cirurgica, no BOC estd sediada a Cirurgia de Transplanta¢do hepatica de
adultos e renal. Compreende a atividade cirdrgica dos Centros de Referéncia Cancro de
adultos: eséfago, reto, hepatobiliopancreatico, testiculo, transplante hepatico e transplante

de rim.
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Delinearam-se como objetivos para o estagio, para as dareas de Cirurgia Geral e
Transplantacao:

e Organizar, identificar e analisar as praticas de cuidados de Enfermagem a PSPo e
familia, se possivel, dentro do ambito da EA: contribuir para a gestdo do trabalho em
equipa, fomentar a partilha e reflexdao sobre o processo de cuidados e instituicao de
medidas corretivas; desenvolver momento de formacdo via presencial ou nao
presencial, divulgando e promovendo a EA e a atuacao concordante com esta e com
o desenvolvimento da consciéncia cirdrgica.

e Conceber e estruturar documentacao de suporte a aprendizagem e a tomada de
decisdo em Enfermagem, com o propdsito de discriminar e explicar as melhores
praticas — PBE, no ambito da enfermagem perioperatéria: elaborar documento de
suporte ao desenvolvimento das atividades de enfermagem perioperatdria; propor
e reorganizar a atuacdo da equipa, promovendo cuidados de enfermagem
perioperatérios enquadrados na PBE e na EA.

Por forma a garantir o incremento da nossa formagdo em contexto praxico, optou-se por
desenvolver os objetivos delineados de forma gradual durante os dois momentos de estagio
e ambos decorrem no mesmo servigo.

Considera-se que a prestacdo de cuidados perioperatdrios de Enfermagem segundo a EA é

uma Enfermagem que acrescenta a Enfermagem

1.2. Estdgio em contexto de bloco operatdrio — Transplantagdo

A transplantacdo é a drea da medicina que se dedica a alocacdo de 6rgaos células ou tecidos
de um dador para um recetor. Em algumas circunstancias, esta é a Unica forma de

sobrevivéncia ou de aumentar a qualidade de vida de doentes.

A maior transformacdo na drea da colheita de drgaos e transplanta¢do, em Portugal, decorre
da Lei n2 12/93 de 22 de abril. Nela inscreve-se o sistema de opting out, ou seja,
consentimento presumido, que assume que todos os cidad3dos nacionais, apatridas e
estrangeiros residentes no pais sdo dadores de drgaos e tecidos post mortem, a nao ser que
procedam a inscricdo no Registo Nacional de Ndo Dadores (RENNDA) (criangas e incapazes,
como designado na Lei, serdo inscritos pelos seus representantes legais. O RENNDA esta
normalizado pelo Despacho Normativo n? 700/94 de 1 de outubro. Através desta lei,
aumentou significativamente a disponibilidade de érgdos para transplante, salvando e

melhorando muitas vidas. Este sistema permitiu um desenvolvimento cultural, no sentido da
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transplantacdo, e permitiu que Portugal se destaque como um dos paises onde mais ocorre
a colheita e transplantacdo de érgaos sdlidos. As alteragdes legislativas conduziram a Lei n2

99/2017 de 25 de agosto que regulamenta esta area da saude.

A doacdo de drgdos é possivel, apds a certificacdo de morte cerebral (provas realizadas em
dois tempos), em situacdo de paragem cardiocirculatéria refrataria (ndo controlada), ou com
dador vivo. Em Portugal, os 6rgaos que podem ser doados apds a morte sdo rins, figado,
coracdo, pancreas e pulmdes. Podem também ser doados tecidos osteotendinosos, cérneas,
segmentos vasculares, vdlvulas cardiacas e pele. O dador vivo pode doar um dos rins, parte
do figado ou parte dos pulmdes. A doagdo com dador vivo é uma das areas na qual o pais
necessita fazer um investimento para aumentar a literacia em saude das populacdes, a par

da revisdo legislativa para alargar colheitas em paragem cardiocirculatéria (IPST, 2022).

Segundo dados do Instituto Portugués do Sangue e Transplantag¢do (IPST) Portugal tem sido
consistentemente um pais com grande atividade nesta drea. Em 2022, registaram-se 30,8
dadores/milhdo de habitantes, com uma subida de 5,3% face ao ano anterior, sendo o
terceiro pais do mundo com maior atividade. No ano de 2022 transplantaram-se em Portugal

835 drgdos, o que representa uma subida de 4,5% (IPST, 2023).

A equipa de enfermeiros de transplantacdo do BOC é constituida por 17 profissionais: 6
ligados a area de anestesia e 11 as areas de circulagao e instrumentacdo. Estes profissionais
pertencem a equipa do BOC e trabalham em vdrias areas cirurgicas, sendo a transplantacao

uma area adicional e ndo exclusiva.

No BOC ocorrem colheitas multiorganicas realizadas com as equipas do préprio hospital e
realizadas pelas equipas do prdprio hospital em conjunto com equipas externas de outros
centros de transplantagdo nacionais ou espanholas ao abrigo do memorando de
entendimento Portugal-Espanha. A equipa do centro de transplantagdao do Centro realiza
colheitas de 6rgaos no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar do
Baixo Vouga, Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
Centro Hospitalar de Leiria, Unidade Local de Saude da Guarda, Centro Hospitalar da Cova da

Beira, Unidade Local de Saude de Castelo Branco e Regidao Auténoma dos Acores.

Os 6rgaos colhidos podem ser transplantados no centro de transplantagao do Centro ou
serem enviados para outro centro, de acordo com os critérios clinicos e de conservagado
existentes.

Um dos maiores problemas com que a medicina de transplantacdo se depara é a escassez de

orgdos, o que motiva o aumento de dadores vivos, por um lado, mas também da utilizacdo
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de drgdos com critérios expandidos, e mais recentemente, com o tratamento do drgao a
transplantar. Estes drgaos que nao seriam transplantaveis noutras circunstancias, se
submetidos a perfusdo hipotérmica oxigenada, permitem a sua recuperacdo parcial e
melhores resultados apds transplante, nomeadamente diminuicdo de necessidade de re-
transplante nos primeiros 7 dias e menores complicagdes biliares (IPST, 2022). O centro de

transplantacdo do Centro foi pioneiro na sua utilizagdo no pais.

A equipa de enfermagem de transplantacdo atua no periodo intraoperatério na colheita de

drgdos interna e externa, na transplantagdo hepatica e renal no BOC e no Hospital Pediatrico.

Pela natureza desta atividade, que pode ocorrer em qualquer dia e a qualquer hora, a equipa
estd escalada em regime de prevencdo das 15 as 8 horas nos dias Uteis e nas 24 horas dos

feriados e fins de semana.

Pela organizacdo do BOC a SO onde decorre o transplante hepatico ndo é exclusiva para esta
atividade, o que traz implicacdes para a dindmica de trabalho, podendo implicar o

cancelamento de outros programas cirurgicos e a redistribuicdo dos enfermeiros.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O EE é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE,
2019), pelo que o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Especializacdo Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, permite a aquisicao de
aptiddes e aprofundados conhecimentos técnicos, cientificos e humanos para um juizo
clinico e tomada de decisdo para responder, a par com a PSPo, aos seus processos de
transicdo, adaptacdo e cumprimento dos seus projetos de saude, que se traduzem em

competéncias concordantes com uma pratica especializada .

Uma competéncia é um conjunto de aptiddes e atitudes, que revelam intencionalidade,
comportamentos e conhecimentos relacionados e mobilizados para tornar eficaz uma agao
dentro de um ambito (profissional) especifico. Patricia Benner desenvolveu um modelo de
aquisicdo de competéncias baseado no Modelo de Aquisicio de Pericia de Dreyfus,
nomeando cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem, desde o nivel
iniciado, passando por avancado, competente, proficiente, até se tornar perito. Neste
processo de desenvolvimento o individuo passa por niveis sucessivos de habilitagdes que
refletem mudangas no uso do principio abstrato para o campo do concreto, na perce¢do da
situagdo concreta e na passagem de observador a executante envolvido (Benner, 2001). O
profissional adquire competéncias pela experiéncia profissional e reflexdao sobre ela, na
relagdo consigo, com a pessoa cuidada, com os outros profissionais, mobilizando esses
recursos adquiridos em estratégias para a tomada de decisdo e para a agdo (Benner, 2001;

Farias, 2015).

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento das competéncias
de enfermeiro generalista, designadamente responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2011). As competéncias comuns dos EE, demonstradas por elevada
capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados, fundamentado em formacao,
investigacdo e assessoria, desenvolvem-se em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de cuidados; e

aprendizagens profissionais (Regulamento n2 140/2019, 2019).
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Responsabilidade profissional, ética e legal: o processo de tomada de decisdo assenta nos
principios do conhecimento cientifico das melhores praticas conjugando as preferéncias e

decisGes da pessoa, conferindo-lhe seguranca, da ética e da deontologia profissional.

Os enfermeiros tém um mandato social de responder as necessidades de salde das pessoas,
familias e comunidades. Esse mandato é cumprido na observancia das regras que orientam
o exercicio — deontologia profissional, isto é, o agir profissional e o compromisso com o
dever, orientado pelo processo de decisdo da intervengao ou da sua delegacdo, pela qual é
igualmente responsavel, balizado pelo conhecimento cientifico, pelos valores, pela ética,
pela dignidade das pessoas humanas que se encontram — enfermeiro e pessoa cuidada,
defendendo-a e ao bem comum, em intervenc¢des autdnomas e interdependentes, dado
integrar uma equipa multidisciplinar. A responsabilidade pelo cuidar profissional esta, assim,

delimitada pela deontologia profissional (OE, 2015).

No Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), publicado primeiramente
no Decreto-Lei n? 161/96 de 4 de setembro, as intervencdes auténomas sdo da iniciativa e
responsabilidade exclusivas do enfermeiro, prescrevendo, implementando e avaliando, para
a obtencdo de ganhos em saude. As intervencbes interdependentes, em
complementaridade funcional, decorrem da prescricio de outro profissional, mas
executadas pelo enfermeiro, de acordo com as suas qualificagdes profissionais. Em ambas as
circunstancias, a observancia da defesa da liberdade, da dignidade da pessoa humana, que

se fundem no exercicio da autonomia, é obrigatdria (Decreto-Lei n? 161/96, 1996; OE, 2015).

O respeito pela autonomia, exercicio de agir a partir de si mesmo, a par dos principios da
beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica que inclui a justica distributiva estdo na

esséncia do agir em Enfermagem.

Em contexto clinico de Estdgio, mantivemos a observancia dos principios éticos, legais e da
responsabilidade profissional, certificando o consentimento da PSPo para os atos de
enfermagem concorrentes para os melhores resultados, advogando em sua defesa e
respeitando o seu quadro de valores e desejos. Assegurar que a PSPo compreende a
informagdo e sente a liberdade para exercitar o seu direito de esclarecimento é um
imperativo. A obtenc¢do do consentimento informado, livre e esclarecido, seja escrito ou
verbal oral, implica compreensdo da informacdo, pelo que a adequacdo da linguagem
utilizada, acessivel ao interlocutor, é basilar, aporta seguranga e deve estar sujeita a reflexdo
(DGS, 2015). O enfermeiro e o EE com maior acuidade, e no cumprimento do Cddigo

Deontoldgico, ausculta a PSPo para aferir esse conhecimento, intervindo para minimizar
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duvidas e solicitando a intervencdo de outros profissionais, sempre que necessario,
assegurando o respeito pela sua dignidade e autonomia, mesmo compreendendo que o

periodo intraoperatorio é aquele em que a pessoa se encontra mais vulneravel (OE, 2015).

A consulta de enfermagem perioperatéria € o momento ideal para estabelecimento de
relagdo com a PSPo, conhecimento mais profundo e preciso da PSPo, da familia/pessoa
significativa, transmissdo de informacdo e esclarecimento de duvidas, para a sua capacitacao
e empoderamento, para a diminuicdo de receios e ansiedade e para o planeamento
antecipado dos cuidados, ajustando-os as necessidades individuais (AESOP, 2006; Santo et
al.,, 2019). No BOC ndo estd instituida a consulta de enfermagem pré-operatéria, o que
constitui uma amputacdo do direito da PSPo e do exercicio integral da enfermagem
perioperatéria. Este facto obriga a tomada de decisdo num quadro de maior
imprevisibilidade, aumentando a complexidade do processo, todavia esta adaptacao

constante é uma das competéncias do EE, pelo que hd um exercicio constante da mesma.

Ainda concorrente para a atuacdo profissionalmente responsavel, ética e deontoldgica, é o
respeito pelas normas e procedimentos de trabalho instituidos e observantes da melhor
evidéncia, assim como assegurar que toda a informacdo da PSPo esta disponivel para os

profissionais implicados na prestac¢do de cuidados, visando a continuidade de cuidados.

Melhoria continua da qualidade: as organizacGes de saude operam em cendrios complexos
e competitivos, impondo-se metodologias direcionadas para a melhoria continua dos
processos. A melhoria continua, é uma cultura para a prestacdo de cuidados globais, seguros

e integrais, colocando os cidaddos no foco das prestacdes, e como tal é um imperativo ético.

A deontologia profissional remete para o exercicio profissional do enfermeiro com
conhecimentos técnicos e cientificos, o respeito pela vida e dignidade humanas, pela saude
e a adoc¢do de medidas de garantia da qualidade dos cuidados e procura da exceléncia, com

cuidados zelosos e competentes (OE, 2015).

A qualidade dos cuidados de saude, prevista em documentos legislativos, imp&e-se por
razdes de ordem social, com a crescente exigéncia e expectativa dos cidad3dos; razées de
ordem ética e deontolégica - formacao individual e profissional para elevados padrdes de
desempenho; e razées de ordem econdmica, pela necessidade de otimizagdo dos recursos

escassos (Afonso et al., 2022).

A qualidade é definida como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e

satisfacdo do cidaddo, pressupbe a adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas
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do cidaddo” (Despacho n.2 5613/2015 de 27 de maio, p. 13551). A melhoria continua da
gualidade a empreender pelo EE compreende trés ambitos: assumir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais de governacao clinica;
desenvolver praticas de qualidade, comprometendo-se com programas de melhoria

continua; e assegurar um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n2 140/2019, 2019).

Varios fatores contribuem para a otimizacao do BO. A sua concecdo arquitetdnica deve estar
adequada as necessidades de profissionais e de utentes, assegurando qualidade e seguranca
e ser objeto de uma gestdo efetiva, com adequados recursos humanos, equipamentos e
materiais e “o controlo dos processos assistenciais, garantidos por sistemas implementados
de melhoria continua da qualidade, gestdo do risco, informagdo e educacdo / formacdo,

determina o nivel de cuidados cirurgicos prestados” (Ministério da Saude (MS), 2015, p. 27).

Instituir programa de gestdo para a melhoria da qualidade, proceder a revisGes de processos,
determinar indicadores de desempenho organizacional e politicas de seguranca e qualidade,
descrever metodologias de andlise de indicadores e de eventos sentinela, definir
metodologias de trabalho e aplicar ferramentas de suporte, sdo etapas que devem integrar
um programa de melhoria continua, de forma a promover uma cultura de seguranca que
conduz a consecucgdo de objetivos definidos. A gestdo do risco clinico desempenha um papel
fundamental na melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados, sendo o EE um importante

promotor destas atividades, conforme o nosso contributo.

A complexidade das organizagdes e os critérios multifatoriais relacionados com a segurancga
e a qualidade exigem abordagens sistémicas e integradas. A seguranca é parte da qualidade
dos cuidados e um direito inaliendvel da pessoa. Implica uma atitude proactiva na prevencao
do risco e promogdo da seguranga, reunindo habilidades técnicas, cientificas e a vontade dos
profissionais, desenvolvendo ferramentas de boas praticas baseadas na evidéncia e
determina a efetividade e eficiéncia dos programas de melhoria continua, reduzindo custos
e garantindo a maxima satisfacdao de profissionais e pessoas cuidadas, enquanto objetivo

ulterior das organizacgdGes.

O EE deve ser o garante da melhoria continua aproximando o seu conhecimento da praxis e
assegurando a disseminag¢do das melhores praticas e documentando-as. O desenvolvimento

de ferramentas de suporte as atividades é uma forma de sedimentar o seu empreendimento.

O Sistema de Informagdo em Enfermagem permite a documentacdo das intervencgdes de
enfermagem e facilita a continuidade de cuidados. O EE deve assegurar a sua utilizagdo

7

adequada. Um sistema de informacdo é “Conjunto interrelacionado de meios humanos,
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informacionais, tecnoldgicos e metodolégicos que permitem tratar e gerir a informacao
relativa a uma determinada realidade, com o objetivo de a estudar e suportar a tomada de
decisdes” (Direcdo-Geral da Saude (DGS), 2017, p. 51). Permite investigacdo, ensino,
melhoria de cuidados, melhoria da qualidade e melhoria da eficiéncia dos servigos, isto &,
melhorar a gestdao, aumentando a accountability. O seu principal objetivo é contribuir para a
qualidade dos cuidados, centrados na pessoa e nas suas necessidades, incluindo os cuidados
médicos, de enfermagem, de terapéutica, suporte administrativo e de gestdo. Em ultima
analise, produz dados e deve produzir conhecimento, através da construcdo de indicadores

de saude.

Os enfermeiros concebem os cuidados que prestam dentro de um quadro conceptual,
implicando um processo cognitivo ativo, inteligente, organizado e criativo, envolvendo a
experiéncia, que facilita a intuicdo, a disposicdo afetiva e a capacidade de raciocinio para
interligar dados colhidos e conceitos, utilizando uma linguagem prépria, formulando um juizo
clinico, sob um prisma de intencionalidade para a tomada de decisdo e a producdo de

resultados, atendendo aos aspetos éticos, comunicacdo e atuacao.

A participagdo na gestdo do risco da unidade funcional, permite uma contribuigdo ativa na
gestdo de materiais e equipamentos, colaborando para a adequagdo de recursos as

necessidades de cuidados seguros.

A manutencdo de um ambiente seguro, no qual haja o respeito integral pela PSPo é dos
principios norteadores do EE. O nosso contributo nesta drea operacionaliza-se na prestacao
direta de cuidados, na divulgacdo entre os pares desses principios e ainda na participacdo em

publicagdo cientifica integrada na obra Gestdo nas organizacOes de saude.

As propostas de melhoria apresentadas a gestdo do BO e enquadradas na definicdo de
recursos adequados para a presta¢do de cuidados seguros, embora fundamentadas nao sao

realizadas em suporte documental préprio ou constituem documentagdo oficial da

instituicdo, pelo que ndo é possivel apresentd-las. Contributos para a melhoria: protecdo de
vidros de corredor de circuito livre para assegurar a privacidade da PSPo; defini¢cdo de niveis
minimos de materiais disponiveis por SO; definicdo de niveis de seguranca de materiais de
consumo clinico; consultoria acerca de dispositivos médicos de uso Unico e de equipamentos;
introducdo de materiais e dispositivos de seguranca, como exemplo o dispositivo magnético

para corto-perfurantes quando caem; divulgacdo pela equipa da estrita necessidade de uso

de saco de instrumentos e caixas de corto-perfurantes, em todas as circunstancias e cirurgias.
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Gestao de cuidados: ao EE cabe gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da
equipa e a articulacdo na equipa de saude implicada na prestacdo de cuidados; adequar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes concretas e ao contexto, objetivando a garantia

da qualidade dos cuidados (Regulamento n2 140/2019, 2019).

O processo de tomada de decisdo é alicercado em conhecimento técnico e cientifico com um
entendimento Unico da complexidade do BO. Esse conhecimento é detido pelo EE, pelo que
se assume como um referencial para outros profissionais, detendo um papel de consultor,
concorrendo para a qualidade dos cuidados, colaborando ativamente nas decisGes da equipa
de saude, advogando pela PSPo, como lhe compete na sua deontologia profissional e fazendo
um uso assertivo da informacdo, que procura e transmite de forma eficaz (Regulamento n?

429/2018, 2018; OE, 2004).

A qualidade na saude envolve os processos de gestao, basilares do sucesso das organizacdes.
A gestdo deve ser uma preocupacao de todos os elementos da organizacdo, que devem
prestar servicos e cuidados da mais elevada qualidade - respeito pela pessoa e o uso
responsavel de recursos, otimizando-os e sendo mais eficiente (Martins, 2014). A escassez
de recursos, consolidou a necessidade de apelo ao conhecimento cientifico que fundamente
os processos de tomada de decisdo e a ideia de politica baseada na evidéncia foi apropriada
pelo Estado, com a drea da saude a receber especial atencdo. Considera-se que assim se
ampliam as probabilidades de decisGes mais efetivas, com maiores beneficios a saude das

populagdes e menos custos econdmicos ou sociais.

Igualmente, nos processos de tomada de decisdo, os profissionais de saude e em particular
os EE, devem alicercar-se na PBE. Esta afirma-se pelo uso criterioso dos resultados das
pesquisas cientificas aplicadas a tomada de decisdo clinica em Enfermagem, considerando as
preferéncias da pessoa cuidada. O principal desafio a PBE é a sua implementagdo, porque
significa transladar o conhecimento em ag¢do, o que é um processo, por vezes, dificil e

complexo (Peixoto et al., 2016).

O EE estd implicado no processo de cuidados direta ou indiretamente assegurando uma
resposta eficaz e competente da equipa. Assim, deve assumir o seu dever de coordenar
equipas, exercendo competéncias de educagao, gestdo e lideranga, permitindo-lhe exercer

uma EA com implicagBes para a pratica e os resultados.

A gestdo tem de ser uma preocupacdo de todos os elementos da organizagcdao. Esta
preocupacao é particularmente importante num gestor de pessoas, que deve assumir-se

como um lider na equipa. Gestao e lideranca sdo conceitos distintos. A gestdo centra-se no
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planeamento, organizagdo, diregcdo e controlo. A lideranga focaliza a visdao e objetivos da
organizacao, inspirando as pessoas e mantendo-as envolvidas. Todavia um bom gestor deve

ser simultaneamente um lider da sua equipa (Macaes, 2017; Parreira, 2005).

Segundo a AESOP (2006), o enfermeiro perioperatério como enfermeiro gestor, participa na
coordenacdo e dinamizagao de todas as atividades inerentes a pratica dos cuidados sendo da
sua responsabilidade a interligacdo funcional de todos os utilizadores e prestadores de
cuidados. O EE coordenador da equipa, deve ser o seu lider, assumindo procedéncia central
de comunicacdo, sendo através dela que pode aspirar a manter a equipa coesa e focada nos
interesses da organizacdo, observando os interesses de todos, num processo partilhado,
dirigindo mudancgas positivas nas atitudes e comportamentos, que elevam a satisfacao
profissional e esta conduz a melhoria da qualidade dos cuidados (Homem et al., 2012;
Macdes, 2017; Parreira, 2005). A lideranca materializa-se na capacidade de influéncia e

envolvimento, devendo ser usada no sentido de provocar mudanca positiva.

Nesse exercicio, o EE, assegura que as equipas sao de 3 elementos por cirurgia, nas diferentes
atividades do enfermeiro perioperatério dentro do BO - anestesia, circulacdo e
instrumentacdo, garantindo as dotacbes seguras recomendadas, que dizem respeito nao
apenas aos postos de trabalho, mas a adequacdo das competéncias de cada enfermeiro a
area de desempenho e, assim, assegurando a qualidade dos cuidados e a seguranca da PSPo

(Regulamento n2 743/2019, 2019).

O EE assume-se, assim, como um lider de equipas, seja no sentido estrito da prestacdo direta
de cuidados a PSPo, seja a coordenar equipas mais alargadas. Usa a comunicacdo e a
informacdo de forma assertiva e eficaz, transmite confianca aos seus pares, adequa as
competéncias individuais as necessidades concretas, torna-se um referencial de cuidados
para os pares e para a equipa multidisciplinar, atua consistentemente com PBE, demonstra
respeito pela equipa e assume a PSPo no centro de cuidados, valorizando a sua

individualidade, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos, isto é, exerce EA.

Aprendizagens profissionais: o EE deve desenvolver o conhecimento de si e a assertividade,
promovendo relagdes terapéuticas com a PSPo e um relacionamento profissional proficuo
com outros elementos da equipa. Atua em todas as circunstancias com base na mais atual

evidéncia cientifica e promove a sua divulgacdo pelos pares.

O contexto clinico de estagio, a par com o processo de aprendizagens formais escolares e
informais individuais, assim como um exercicio constante de reflexdo na a¢do e para a acdo

permitiram o desenvolvimento da competéncia especializada de autoconhecimento,
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compreendendo a sua importancia na relagdo com os outros profissionais e permitindo
construir relagcdes de ajuda mais efetivas. No processo de crescimento pessoal, com reflexo
profissional, desenvolvem-se estratégias de minimizacdao de potencial conflitualidade e de
negociacdo. O EE pela diferenciacdo do seu conhecimento cientifico, pelo seu elevado
sentido ético, pelo profundo conhecimento da deontologia profissional e pela procura da

exceléncia do cuidado, orienta a sua tomada de decisdo nesses principios basilares da praxis.

O enfermeiro gestor e lider conhece os objetivos da instituicdo, as necessidades da equipa,
as caracteristicas e competéncias individuais de cada um dos seus membros e as
necessidades das pessoas e familias que utilizam os servigos, conjugando-os, com

comunicacdo adequada, eficaz e assertiva.

O EE, é o garante da PBE, como forma de empoderamento, qualidade de cuidados e
seguranca para a pessoa e profissionais, conjugando o conhecimento cientifico, as
competéncias profissionais e as preferéncias da pessoa, colocada no centro do cuidado. A
PBE garante a qualidade de cuidados e a seguranca, revelando o seu impacte positivo.
Todavia persistem dificuldades para a sua implementacdo e afirmacdo, seja pela
complexidade da translacdo do conhecimento para a acdo, seja pela falta de tempo, pela
falta de incentivo e apoio pelos drgdos de gestdo, ou a prépria cultura organizacional

(Cardoso et al., 2019; Peixoto et al., 2016).

E, pois, determinante que os enfermeiros se mantenham focados em valorizar a sua
formacdo e formacgdo continua, apropriando-se tedrica e metodologicamente do
conhecimento relevante para o exercicio da profissdo, documentem, avaliem e mecam as
suas intervengdes, demonstrem os cuidados que prestam nas diversas esferas e apresentem
o seu valor, se envolvam nas tomadas de decisdo e se apresentem nos ciclos de decisao
politica. Essa visibilidade é para os enfermeiros e para as populagdes que recebem a sua

atencdo e revela a importancia da EA.

Atuar sob a perspetiva de mudanca de paradigma com o foco nas dimensdes da saude
sensiveis a tomada de decisdo dos enfermeiros, implica o conhecimento da Disciplina de
Enfermagem, dos seus valores e dominio da Ontologia, refletindo na praxis os conhecimentos
cientificos, o significado do cuidado para a PSPo, o contexto em que decorre o cuidado, as
relacbes estabelecidas, a ética e a deontologia, imprimindo ao exercicio do EE a diferenciacdo
para a qual estd mandatado. O EE assegura cuidados cientificamente validados,

deontologicamente consagrados e eticamente cumpridores da dignidade da pessoa humana.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Os contextos da pratica da Enfermagem Médico-Cirurgica sdao multiplos. Um deles é o BO.

O BO é uma unidade orgéanico-funcional composta por um conjunto de meios fisicos, técnicos
e humanos altamente diferenciados, que objetiva a prestacdo de cuidados cirurgicos e
anestésicos, que requerem assepsia (Instituto Nacional de Estatistica, 2015). A AESOP,
considera o BO como a “unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirdrgicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar,

tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (2006, p. 20).

O BO integra o periodo perioperatdrio. Este é composto pela fase pré-operatéria — desde a
decisdo de intervencdo cirdrgica até transferéncia para a mesa operatdria; fase
intraoperatdoria — inclui a permanéncia no BO até transferéncia para
UCPA/Recobro/Enfermaria; e fase pds-operatéria — desde a transicdo anterior até
recuperacdo da cirurgia (Regulamento n2 429/2018, 2018). A organizagdo e o planeamento
em ambiente perioperatério, sdo fundamentais para reduzir custos, aumentar eficiéncia,
antecipar problemas, prevenir complicacGes e aumentar a seguranca do doente, dos
profissionais, dos procedimentos e ambiental, pelo que a gestdo tem de ser uma
preocupacdo de todos os elementos da organizacdo, onde os enfermeiros assumem um

papel fundamental, de acordo com o Decreto-Lei n® 71/2019 de 27 de maio.

Os cuidados de enfermagem perioperatdrios, que ocorrem nas cinco areas identificadas
previamente, constituem-se em processos padronizados, observando as boas praticas e a
PBE, tornando-os seguros e com elevados padrées de qualidade. “Visam proporcionar a
pessoa prote¢do na situagdo particular de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua
autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de satde” (OE,
2017, p. 26). O enfermeiro perioperatdrio utiliza conhecimento cientifico, raciocinio e juizo

clinicos, em resposta as necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais da (AORN, 2019).

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica é uma referéncia para os
cuidados a pessoa a vivenciar experiéncias médicas ou cirurgicas complexas, tornando-se um
referencial de cuidados. Concetualiza, implementa e avalia planos de intervencdo em

resposta as necessidades das pessoas e familias, num processo de tomada de decisdo
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fundamentado na PBE, orientado para a obtencdo de resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, otimizando o ambiente e os processos terapéuticos, desenvolvendo
intervencdes de controlo do risco, com particular acuidade para o controlo de infecao

associada aos cuidados de satde (Regulamento n2 429/2018, 2018).

Para os cuidados de enfermagem perioperatdrios especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica, foram definidos padrées de qualidade que se desenrolam em cinco principios
basilares: reconhecimento do outro e capacita¢do; vulnerabilidade; responsabilidade do

cuidado; prudéncia e gestdo do risco; e consciéncia cirdrgica (OE, 2017).

A EPSP é a drea de Enfermagem Médico-Cirurgica que se dedica a pessoa e familia/pessoa
significativa que experiencia processos de transicdo em situacdo cirdrgica/anestésica, em
ambiente perioperatdrio, a promocdo da saude, ao tratamento da doenca e a prevencdo de
eventos adversos - efeito indesejado, que resulta dos cuidados de saude, por falha ou
omissdo e resulta em dano para a pessoa (Castilho et al., 2016; OMS, 2010; Regulamento n®

429/2018, 2018).

O EEEMCEPSP, consciente do elevado risco associado aos cuidados perioperatorios,
decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados, da complexidade
do ambiente e dos recursos envolvidos, mobiliza conhecimentos, habilidades, atitudes e
comportamentos em resposta as necessidades da PSPo, que ddo resposta as necessidades,
conjugadas com o desenvolvimento de competéncias e atividades que promovam a gestao
da experiéncia cirurgica, prestando cuidados de enfermagem especializados, respeitando a
tomada de decisdo da PSPo e a sua particular vulnerabilidade, integrados numa equipa
interdisciplinar, perspetivando a seguranca cirurgica, o controlo de infecdo e a gestdo de
materiais, dispositivos médicos e equipamentos, o que se traduz em elevada consciéncia

cirurgica (Regulamento n2 429/2018, 2018; Regulamento n.2 556/2017, 2017).

Pretendemos demonstrar o processo de aquisicdo de competéncias especializadas,
decorrentes do aprofundamento das nossas competéncias gerais. Assim, apresentar-se-a o
desenvolvimento de competéncias especializadas em EPSP, em concordancia com o
Regulamento n? 429/2018 de 16 de julho, considerando os Padrdes de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa:
atendendo as especificidades da experiéncia perioperatéria, o EEEMCEPSP promove o
entendimento e adaptacdo ao processo de transi¢do, capacitando a PSPo e familia para o

autocuidado.
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O cuidado de enfermagem é uma acao integral e integradora, porquanto tem de obedecer
aos principios da dignidade da pessoa humana, respeito da individualidade e integralidade,
empoderamento e exercicio da autonomia, sob uma perspetiva de responsabilidade
profissional e construcdo de uma relagdo terapéutica de ajuda e de confianca que se

estabelece entre a PSPo e a pessoa enfermeiro.

A relagdo terapéutica baseia-se na comunicagao e tem como objetivo promover a satisfacdo
das necessidades da pessoa cuidada, associando-se a satisfacdo e melhor adesdo terapéutica.
E um processo que ocorre ao longo do tempo, todavia em contexto intraoperatério o
EEEMCEPSP tem de estabelecer a gestdo emocional e intimidade intelectual num tempo de
contacto escasso, que ndo pode ser impeditivo de demonstrar a sua presenga para a PSPo,

materializada por compreensdo e empatia (Pereira & Botelho, 2014).

O EEEMCEPSP atenta a especial vulnerabilidade fisica e emocional da PSPo, que advém da
impossibilidade de responder aos riscos a que esta sujeita, pelos seus préprios meios, tendo
a expectativa de melhorar a sua situacdo de saude. Esta substituicdo apela ao dever de
responsabilidade que o EEEMCEPSP tem para com a pessoa cuidada, mobilizando aspetos do
fazer e do ser — qualidades pessoais para, através do conhecimento cientifico e experiéncia

profissional, dar resposta as necessidades da pessoa.

Dado que no BOC ndo existe consulta perioperatdria, contribuindo para a diminuicdo da
vulnerabilidade e constituicdo da relagdo terapéutica, esta inicia-se apenas no momento de
acolhimento, o que obriga a tomada de decisdo num quadro de maior imprevisibilidade,
aumentando a complexidade do processo, mas a adaptabilidade é uma das competéncias do

EEEMCEPSP.

Além de se iniciar o estabelecimento da relagdo terapéutica, este € um momento de
transi¢do de cuidados. Entende-se por transi¢do de cuidados os momentos de “transferéncia
de responsabilidade de cuidados e de informacgdo entre prestadores, que tem como missao
a continuidade e seguranga dos mesmos”, dado que estes sdo momentos de grande
vulnerabilidade e risco, a comunicagao deve ser prioritdria, assertiva e eficaz (DGS, 20173, p.
4). A este nivel verifica-se uma grande variabilidade da qualidade e pertinéncia da informacao
transmitida, pelo que se recomenda o desenvolvimento de protocolo orientador e utilizagdo

sistematizada da mnemanica IDEIA

A comunicagdo no processo assistencial entre profissionais e com a PSPo e familia/pessoa
significativa, é um fator determinante para a prestacdo de cuidados de qualidade, estando

na origem da ocorréncia de eventos adversos. Deve ser eficaz, implicando conhecimento,
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empatia e competéncia e normalizada, recorrendo a mnemonica IDEIA (ldentificagdo,
Diagnéstico, Especificagdes, Intervencdo, Avaliacdo), adotada pela instituicdo e que deriva da
técnica ISBAR Identify (Identificacdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagdes). Acresce que o EE deve utilizar
“estratégias de comunicacdo adequadas para assegurar documentacdo precisa e a
continuidade de cuidados” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19367). Houve a oportunidade
de colaborar com EE no desenvolvimento de projeto de melhoria continua no ambito de
Mestrado em Gestdo de Unidades de Cuidados, participando enquanto dinamizador nas
acGes de formacgdo em servico para a prevencao da infe¢do no local cirdrgico e na divulgacado

da mnemdnica, que utilizamos em todas as transigoes.

No desenvolvimento das competéncias especializadas e em consonancia com a experiéncia
profissional, foram desenvolvidas estratégias de estabelecimento de relacdo de ajuda e de
facilitacdo da comunicacdo, adaptando as formas de comunicar a pessoa e as suas
capacidades. Pautdmos a nossa atuacdo na observancia destes aspetos, atendendo com
particular interesse a vulnerabilidade e a comunicacdo para estabelecer uma relacdo
terapéutica proficua. Demonstramos a centralidade da PSPo desde o acolhimento até a
transicdo para a UCPA. Além dos aspetos de seguranga inerentes ao processo anestésico e
cirdrgico, o didlogo sobre outras tematicas, permite a PSPo desviar o foco da situagdo de
doencga, gerindo a comunicacdo, a linguagem e a informacgao de acordo com o interlocutor.
Concorrentemente, é necessario respeitar os siléncios e momentos de estar consigo,
tornando a experiéncia significativa para a pessoa, o que concorre para o ajuste das suas
expectativas. Ademais, frequentdmos um curso de lingua gestual portuguesa que nos
permite uma aproximag¢do maior a pessoa surda. A omnipresenga da mascara cirdrgica ndo

é impeditiva da expressdo de respeito e reconhecimento da dignidade do outro através do

olhar, do gesto e da postura. Este é o nosso posicionamento.

A prestacao de cuidados de enfermagem e em particular do EEEMCEPSP obedece a uma
dindmica sistematizada e inter-relacionada de ag¢des, que permitem a organiza¢do do
cuidado, através de diagndsticos, intervengdes direcionadas e avaliagdo - conce¢do e
implementac¢do do plano de cuidados, sendo adequado a gestdo da experiéncia cirurgica,
obtendo o consentimento para as intervengdes de enfermagem. Esta é para ndés uma questao
matricial da prestacdo de cuidados. Além da comunicacdo das intervencées e da justificacdo
das mesmas, solicitamos o seu consentimento e verificamos com agrado que esse
comportamento tem repercussdo na PSPo, como também na equipa. Assumimos o seu

empoderamento como participacdo ativa no processo de cuidados, dado que esta é um
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imperativo ético, criando co-conhecimento dialégico e esbate-se a assimetria de poder,

dando lugar a autodeterminacao e tomada de decisao.

Os enfermeiros perioperatdrios, com particular destaque para o EEEMCEPSP, planeia,
organiza, delega, comunica, coordena e avalia todas as atividades desenvolvidas pela equipa
de enfermagem, documentando-as, e articula-se com a equipa multidisciplinar para haver
uma resposta efetiva as necessidades da pessoa cuidada. Reconhecendo que o BO é um
ambiente de elevada complexidade, pressdo e stress, no qual atuam equipas
multidisciplinares, podem ocorrer conflitos nos quais o EEEMCEPSP, tendo percorrido um
caminho de crescimento pessoal e conhecimento de si, tem a estabilidade e conhecimento
das relacées humanas para intervir assertivamente, dado que o centro de cuidados é a PSPo
e a qualidade de cuidados e seguranga sdo fundamentais (Antunes, 2020; OE, 2017). A nossa
experiéncia revela-nos que os conflitos ocorrem sobretudo na gestao dos tempos de turn-
over, o que pode ser eliminado com uma argumentacdo baseada na evidéncia, sobre

seguranga e dotagdes seguras.

Os enfermeiros asseguram a continuidade de cuidados através do uso dos sistemas de

informagdao em enfermagem, da mnemonica IDEIA e de uma comunicagao eficaz.

O uso adequado dos sistemas de informacdo é fundamental para obter informacdo e dados
relevantes sobre a praxis, o que é particularmente importante para a enfermagem
perioperatéria, dado ser uma forma de dar visibilidade aos cuidados perioperatérios. A
documentacdo é a via de promover a continuidade de cuidados e reunir informacdo. A
linguagem utilizada deve responder aos elevados padrdes da Disciplina. Uma Ontologia de
Enfermagem é uma exposi¢do desses conceitos centrais e das suas ligacdes de acordo com a
evidéncia. A Ontologia de Enfermagem promove a concretizagdo do conhecimento, a
identificacdo das lacunas de conhecimento para a investigagdo, concretiza ajuda para a
concec¢do de cuidados, permite a produgdo de indicadores e controlo sobre a linguagem
profissional (OE, 2020). A importancia da documentacdo dos cuidados de enfermagem esta
traduzida na afirmacgdo “os sistemas de informac¢do e documentagdo sdo determinantes para
a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia, efetividade e humaniza¢do dos cuidados

prestados pelos diferentes profissionais de satde” (Jesus & Sousa, 2011, p.227).

O desenvolvimento das atividades, enquadrados pelo Regulamento n2 429/2018 de 16 de
julho e Padrées da Qualidade dos Cuidados Especializados, obedeceu aos principios da
assuncdo da responsabilidade pela pessoa, assegurando a promoc¢do da sua saude, o seu

conforto, integridade, privacidade e cumprimento da sua vontade para aumento da
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satisfacdo da PSPo, assim como um ambiente seguro com a perspetiva permanente da
seguranca da PSPo e da equipa e de reducao dos riscos, assumindo um papel de lideranca na
gestdo do trabalho de equipa, fomentando a partilha de experiéncias e a reflexdao sobre os

processos desenvolvidos.

De acordo com Parreira (2005, p. 32) a gestdo é “planear, organizar, liderar e controlar o
trabalho dos membros da Organiza¢do”. O autor considera que, o gestor deve ser eficaz e
eficiente, detendo habilidades estruturais: técnicas - competéncias em dada especializagao;
humanas - capacidade de comunicar com os elementos da equipa, motivando-as e
compreendendo-as para uma lideranca eficaz; conceptuais - compreender a complexidade
da organizacdo e das informacgdes; e administrativas - capacidade de planear, controlar e

organizar a equipa de acordo com a visdo e a missao da organizacao.

Lideranga deriva do étimo latino dirigere. De dificil definicao pela sua multidimensionalidade,
pode ser entendida como o “conjunto de processos e comportamentos usados por alguém
para motivar, inspirar e influenciar comportamentos de outras pessoas com vista a alcancar
os objectivos da organiza¢do” (Macgées, 2017, p. 36). O aspeto conceptual mais presente € a
capacidade de influenciar pessoas para a consecucado de objetivos, mantendo-as envolvidas,
ndo obstante as assimetrias de poder, pelo que deve ser exercida no sentido de provocar

mudanca positiva (Parreira, 2005; Vendemiatti et al., 2010).

A comunicagdo é importante para o lider conseguir uma equipa coesa e focada nos interesses
de todos, objetivando mudancas positivas, melhorando a satisfacdo dos profissionais e,

assim, obtendo melhoria da qualidade dos cuidados (Macaes, 2017; Parreira, 2005).

No nosso exercicio de desenvolvimento de competéncias de EEEMCEPSP, asseguramos a
integridade fisica e moral, a privacidade e a intimidade da PSPo. Os atos de enfermagem,
anestésicos e cirurgicos implicam exposicao fisica que deve ser minimizada e controlada,
assim como a realizagdo de posicionamentos, assegurando e mantendo o conforto, a
normotermia, a seguranga e preven¢do de complicagdes e o respeito pelo pudor, que
consideramos contribuir para o respeito pelo outro. Atendendo a importancia atribuida,
participdmos na sele¢do de dispositivos de conforto, apds termos alertado para o seu défice,

0 que compromete a qualidade.

A responsabilidade da dinamizacdo da formacgdo em servico é atribuida a EE, o que ndo deve
inibir a proposta de ac¢des especificas apds diagndstico de necessidade. Assim, contribuimos

com sessdo de formacgdo, repetida em vdrios momentos que se prolongaram apds a
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conclusdo do estdgio, dada a pertinéncia da normalizacao de praticas seguras e baseadas na

evidéncia: Eletrocirurgia: Praticas seguras — Pratica baseada na evidéncia. (ANEXO I)

A prestacao de cuidados de saude ocorre em ambientes e contextos altamente complexos,
nos quais a tomada de decisdo dos profissionais, que agem em sistemas multiprofissionais

deve combinar competéncias, fungdes e desempenhos.

Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirurgica: demonstrando consciéncia cirdrgica; liderando a
prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados perioperatdrios e promovendo a

gestdo e controlo dos dispositivos médicos.

Conscientes da vulnerabilidade da PSPo e da elevada complexidade do contexto
perioperatério, ambiental, de procedimentos e recursos, e de como esses fatores impactam
nos riscos associados aos cuidados perioperatérios, o EEEMCEPSP relne conhecimentos e
capacidades para garantir a seguranca da PSPo, dos profissionais e ambiental, de acordo com

a ética e a deontologia.

A OE afirma que a “complexidade do ambiente perioperatdrio com alta tecnologia, elevado
numero de dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental constante e rigoroso,

cria situagoes de elevado risco” (2017, p. 26).

Em Portugal, persiste a falta de dados, contudo aprecia-se que a mortalidade por erros
clinicos varia entre 1.300 e 2.900 doentes/ano, sabe-se, igualmente que cerca de 48% dos
eventos adversos se relacionam com a cirurgia e com a anestesiologia, em 2% de todos os
internamentos e que 30% a 50% seriam evitaveis (Fragata, 2010) e a incidéncia de eventos
adversos é de 11,1%, sendo que 53,2% se consideraram evitdveis (MS, 2015; Sousa et al.,
2011). Comparativamente a outros doentes, os cirdrgicos sofrem maior incidéncia de
eventos, associados a infe¢do e a erros de medicagdo (Santos et al., 2021). Clarificando,
evento adverso é uma lesdo provocada de forma ndo intencional, internamento hospitalar
prolongado ou incapacidade fisica que advém de tratamento médico ou cirurgico (Rodziewicz
et al., 2023). Muitos destes eventos que resultam em dano ou ndo, mas ndo estdo em

conformidade, podem ser evitados com a introdu¢do de medidas corretivas ou de mitigagao.

Os enfermeiros referem-se ao erro como uma experiéncia muito negativa, de fracasso
individual e de grupo impactando na imagem e relacionamento da equipa, evidenciando
elevada responsabilidade e sentimentos de culpa. Afirmam perturbacdo e receio de

retaliacdo da organizacdo e temer as consequéncias para o doente. Para as organizagoes,
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ocorre aumento dos custos em recursos humanos diferenciados e materiais (Afonso et al.,

2022; Castilho et al., 2016).

Sendo a principal causa de morbilidade e morte evitavel nos hospitais, os erros de medicagao
ocorrem por varias causas: falhas de atencdo, ma aplicacdo de regras, inexisténcia ou
desadequacdo de normas e decisdo errada. Estas circunstancias sdo potenciadas em equipas
subdotadas ou inexperientes, deficiente rotulagem, ma comunicacdo, falta de verificacdo,
desorganizacdo do carro de medicacdo e prescricdo incompleta (Adams & Koch citados por
Elliott & Liu, 2010; Fragata, 2010). Esta tematica tem sido alvo da nossa particular atencgao,

dando origem a uma publicacdo de capitulo de livro em co-autoria com a nossa tutora.

Conhecer os fatores concorrentes para a ocorréncia de eventos adversos é preponderante.
Destacam-se os fatores humanos: lapsos de memoaria, falhas de comunicacdao, momentos de
transicdo, competéncia profissional, stress, fadiga, excesso de confianca, distracao,
desconformidade com protocolo, desmotiva¢do ou desinteresse (Santos et al., 2021); fatores
organizacionais, como défice de profissionais nas equipas, elevada mobilidade, sobrecarga

de trabalho, pouca reflexividade, desvalorizacdo da formacao e lacunas de lideranca.

Dada a complexidade do contexto do BO, é fundamental uma verdadeira cultura de
seguranca. Num sistema de gestdo de risco clinico deve constar “a monitorizacdo e avaliacdo
dos erros, no sentido de poderem sofrer uma intervencdo para minimizar o impacto (...) e
prevenir futuros erros semelhantes” (MS, 2015, p. 44). E necessario haver um ambiente no
qual os profissionais reconhecam a necessidade de notificar os eventos adversos, falem
abertamente sobre eles, as circunstancias da sua ocorréncia e os mecanismos que limitem a
sua repeticdo, na perspetiva da aprendizagem, melhorando aspetos da comunicac¢do e
comunicagdo nas transi¢des (DGS, 2017a). O EEEMCEPSP deve divulgar a plataforma de
notificagdo — NOTIFICA Seguranga do Doente, sistema nacional de notificagdo de incidentes,
dado que esta é uma ferramenta de seguranca para PSPo e para profissionais. No
desenvolvimento das nossas competéncias especificas, demos a conhecer em contexto, o
sistema e pugnamos pela sua utilizagdo sempre que necessdrio, como um contributo para a

gestdo do risco e melhoria continua.

A DGS definiu como prioritdria a qualidade dos cuidados de saude através do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, aprovado pelo Despacho n2 9390/2021, de 24 de
setembro. Além da alusdo ao direito a prote¢do da saude tutelado pelo artigo 64.2 da
Constituicdo da Republica Portuguesa, como um direito fundamental e um direito social, a

Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n? 95/2019, de 4 de setembro, declara que a
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seguranca do doente é uma das suas dimensdes fundamentais e o Servico Nacional de Saude
é seu promotor e garante. Ademais, os cidaddos tém direito a aceder aos cuidados de saude
ajustados a sua situacdo, no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
enquadrando os aspetos éticos da prestacdo de cuidados e da relagdo dos prestadores com
o respeito pela dignidade da pessoa humana, de acordo com a melhor evidéncia cientifica,
que pode ser interpretado como a prestacdo de cuidados deve ser conforme a PBE e
seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude. Os cidad3os estdo protegidos
para uma prestacdo de cuidados enquadrados pela qualidade, pela evidéncia cientifica e
corregao técnica, pela humanizacdo e personalizagdo. A qualidade é definida como “a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (Despacho n.e

5613/2015 de 27 de maio, p. 13551).

A qualidade e seguranca sdo indissocidveis, a comunicacdo e a lideranca sao elementos
preponderantes para um ambiente perioperatério propicio a exceléncia de cuidados e aos
ganhos obtidos pela PSPo, e o EEEMCEPSP ¢é o profissional habilitado para unir todos estes
aspetos, mantendo a equipa em que se integra orientada neste sentido, dado que, mesmo
com a presenca de normas e orientagées, ha uma caracter individual neste exercicio,

implicando a necessidade de desenvolvimento de uma elevada consciéncia cirurgica.

No BO, o EEEMCEPSP, tem de deter um vasto conhecimento acerca da area de especialidade
em que estd a atuar, dos procedimentos cirurgicos, dos materiais e equipamentos e
sobretudo, uma elevada consciéncia cirurgica - principio ético e moral que orienta toda a
atuacdo face a pessoa em situagao perioperatoria, “agindo em seu beneficio em qualquer
situacdo independentemente do controlo externo efetuado”. (Regulamento n2 429/2018,
2018, p. 19366). Reconhecendo o valor da consciéncia cirlrgica, exigimos um
comportamento concordante com o conhecimento cientifico — PBE, e a obediéncia aos
principios da pratica cirdrgica segura, assumindo responsabilidades éticas, morais e legais
para com a PSPo e para com a equipa, organizando num processo em constru¢do e
desenvolvimento, para o qual concorrem a evidéncia cientifica e a experiéncia profissional,

dando lugar a uma EA.

As atividades desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatdrios, pela sua complexidade e pela
particular vulnerabilidade da PSPo, exigem colaboragao de todos os intervenientes. Todavia
cada enfermeiro, de acordo com a posicdo que ocupa — anestesia, circulacdo ou

instrumentacdo, deve adotar um papel de lideranca na drea, o que assumimos como
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posicionamento pessoal, resultando em responsabilizacao, eficdcia e eficiéncia do trabalho,

sem sobreposicdes ou perdas de tempo desnecessdrias.

No ambito das suas competéncias, os enfermeiros, com especial responsabilidade os
EEEMCEPSP personalizam o cuidado em todas as atividades, assegurando a gestdo adequada
de equipamentos e materiais, organizando o ambiente para favorecer o controlo de riscos e
a seguranga de cuidados e ambiental para a PSPo e para os profissionais, liderando o
processo de prevengdo e controlo da infecdo associada aos cuidados perioperatérios

(Regulamento n2 429/2018, 2018; OE, 2004).

Reconhecendo o desenvolvimento de competéncias especializadas, elaborou-se um manual
para praticas mais seguras, denominado Planear em Cirurgia Geral. Nele sdo observados
aspetos fundamentais para cuidados baseados na evidéncia. Tendo a consciéncia que nao é
um documento fechado nem completo, estara disponivel para evoluir com o contributo da
equipa e a evolucdo cientifica. Este manual resulta do percurso pessoal e do processo de
reflexdo empreendido no desenvolvimento de competéncias especializadas, sendo um
contributo para a integracdo em servico, integracdo de conhecimento, esclarecimento de
duvidas e guia orientador de boas praticas, revelando o nosso compromisso com a EA e em

nos tornarmos EnfA exercendo todos os seus dominios. (ANEXO II)

No ambito das suas atribuicbes, em particular o EEEMCEPSP, por ter responsabilidades
sociais acrescidas e a obrigacdo da mobilizacdo de conhecimentos para uma PBE, assenta
permanentemente a sua tomada de decisdo com base na experiéncia profissional e
conhecimento cientifico. A tomada de decisdo é a operacionalizagdo do conhecimento de
enfermagem, por meio de um processo cognitivo complexo desencadeando atitudes e
comportamentos, em etapas sistematicas, fundamentadas pelo conhecimento nas suas
varias dimensodes (Macedo et al., 2015). Os processos de tomada de decisdo constituiram-se
momentos de crescimento pessoal e profissional, conduzidos por uma reflexividade

permanente no sentido de nos tornarmos EnfA.

O EEEMCEPSP tem um papel preponderante na seguranca e gestdo do risco, contribuindo
para a otimizacdo da complementaridade das intervenc¢des dos diversos profissionais da
equipa interdisciplinar, da qual resultam maiores beneficios para a pessoa. Participa
ativamente na organizacdo de todo o processo cirirgico com vista a otimizacdo da

experiéncia da pessoa, assim como na otimiza¢do dos tempos de utilizagdo da SO.
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Em contexto clinico de estdgio, assumimos a lideranca em todas as areas de intervencao,
permitindo uma reflexdo sobre as nossas metodologias de trabalho melhoradas pelo

conteudo curricular e otimizadas pelo contexto da praxis.

Reconhecendo a importancia da rastreabilidade de dispositivos implantaveis, dos processos
de esterilizagdo no ambito do controlo da infegdo e resisténcia microbiana, e de dispositivos
médicos de uso Unico, foi desenvolvido o documento adequado para assegurar a
rastreabilidade, incluindo-o no processo clinico, conforme recomendado. Sendo percebido
que nao houve aceitagdo suficiente na equipa, foi empreendida por ndés apds aprovagao,
medida corretiva para normalizando a pratica. Ndo é possivel apresentar cépia do

documento, dado ser documentagdo oficial da instituicao.

Houve a oportunidade de acompanhar a tutora, Gestora do Risco Clinico, o que permitiu
compreender a dimensdo da atividade, integrando acdes de identificacdo de risco e o
desenvolvimento de medidas corretivas, assim como a manutencdo de materiais e
equipamentos. Nesse ambito, foi atualizado procedimento de trabalho que havia sido
desenvolvido por nds previamente, que apresentamos sem identificacdo da classificacdo.

(ANEXO I11)

Desenvolveram-se oportunidades de formacdo em contexto, de enfermeiros da equipa,
profissionais da equipa multidisciplinar, assim como estudantes de enfermagem e medicina,
0 que remete a importancia por nés demonstrada acerca da disseminagdo do conhecimento,
sobretudo entre enfermeiros, pois acreditamos que esta é uma via de promogao da Profissdo
e de reconhecimento da equipa multidisciplinar. Esta formacdo concerne a aspetos
ambientais, de postura, de assepsia, de seguranca, de procedimentos, e é concordante com

a pratica especializada.

Da mesma forma, desenvolveu-se a¢ao de formacgdo, para contribuir para a atualizagdo de
conhecimentos e PBE, concorrendo para a divulgacdo do conceito de EA: Enfermagem

Avancada: Mais Enfermagem na Enfermagem. (ANEXO 1V)

Os BO constituem ambientes particularmente complexos, dominados por stress e pressao,
aliando tecnologia e procedimentos de elevada precisdo, ao trabalho em equipas
constituidas por varios elementos, com competéncias e conhecimentos técnico-cientificos

muito diversos, onde o risco da ocorréncia de incidentes é constante.

As acOes empreendidas em contexto de estagio clinico, compreendendo a prestagdo direta
de cuidados, a observacdo e colaboracdo com outros profissionais, designadamente

EEEMCEPSP, a elaboracao de documentos e as nossas reflexdes na acdo, sobre a acdo e para
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a acdo, assim como num processo de crescimento pessoal, permitiram-nos fazer coincidir o
ocorrido, com os objetivos delineados. Acreditamos que um exercicio pleno das atribuicdes
e competéncias especificas do EEEMCEPSP, concordantes com os Padrdes de Qualidade, um
desempenho consciente do seu valor e impacte na qualidade, seguranca e satisfacdo da PSPo
e familias, uma elevada consciéncia cirurgica, concordante com a deontologia, a ética, a
moral e a ciéncia, uma PBE, uma reflexdo constante que objetiva o crescimento individual e
do grupo, concorrem no seu conjunto para dar mais visibilidade a Enfermagem, porque se

constituem EA.

Tendo consciéncia que a realizagdo do estagio clinico no nosso contexto de trabalho
constituia um risco, cabe-nos afirmar que houve dificuldade de adaptacdo dos outros
profissionais a nossa presenca com o estatuto de estudante-enfermeira, nomeadamente nos
momentos iniciais, nos quais nos pareceu desapropriado assumir lideranca sem o
desenvolvimento pleno da competéncia na perspetiva especializada. Ressalvamos que nao
suscitou nenhum momento de conflito e que solicitdmos a intervencdo do EEEMCEPSP para

a resolucdo das situacdes até assumirmos essa lideranca.

Por outro lado, o facto de nos reconhecerem essa competéncia foi facilitador do processo de
desenvolvimento pessoal e profissional, pois consideramos que se desenrolam em conjunto
em nés. A par disso, reconhecemos com agrado as solicitagcdes no ambito da consultoria,
quer por parte dos 6rgdos de gestdo, quer por outros profissionais da equipa, ndo
enfermeiros. Essa circunstancia verificou-se também no ambito da educagdo, assim
designada por ser um dominio de atuacdo do EnfA. Estes momentos ocorreram por iniciativa
pessoal quando detetada por nds a necessidade de intervir, mas igualmente por solicitacdo
de pares e outros profissionais, designadamente assistentes operacionais e médicos, na
seguranc¢a ambiental, conhecimento sobre a PSPo e sua manifesta¢cdo de vontade, técnicas e
procedimentos de protecdao individual, paramentagdo, preparagao cirdrgica das maos,

dispositivos médicos, de entre alguns exemplos.

Por fim, o estdgio no mesmo contexto do trabalho, permitiu e esse era um dos objetivos
pessoais, contribuir para a melhoria continua da organiza¢do, em sentido lato, e sobretudo

do servico e pela qual tenho sentimentos de pertenca.
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4. Consideragoes finais

O exercicio do EEEMCEPSP deve ser enquadrado pelos padrées de qualidade definidos,
fundamentando a praxis na PBE, na reflexividade e na consciéncia cirurgica, observando a
seguranca e a qualidade dos cuidados, proporcionando os melhores resultados a PSPo e
familia, exercendo uma EA que impacta na pessoa, centro de cuidados, na organizacao e no
sistema de saude.

A vontade de crescer enquanto enfermeira perioperatéria, conjugando experiéncias
diferentes levou-nos a idealizar realizar uma parte do estdgio num contexto fora do pais, o
qgue lamentavelmente se revelou impossivel. Todavia desenvolveram-se esforgos para tornar
todos os momentos como de aprendizagem e de partilha de saberes, sedimentando
competéncias.

Os enfermeiros concebem os cuidados que prestam dentro de um quadro conceptual,
implicando um processo cognitivo ativo, inteligente, organizado e criativo, envolvendo a
experiéncia, que facilita a intuicdo, a disposicdo afetiva e a capacidade de raciocinio para
interligar dados colhidos e conceitos, utilizando uma linguagem prépria, formulando um juizo
clinico, sob um prisma de intencionalidade constante, para a tomada de decisdo e a produgao
de um resultado, atendendo aos aspetos éticos e deontoldgicos, orientadores do
pensamento, comunicag¢ao e atuagao.

Acreditamos que refletir sobre a praxis, ter consciéncia das dreas a melhorar e o desempenho

didrio devem almejar a exceléncia, pois esta é o caminho para a melhoria continua.
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1. Resumo

Enquadramento: A EA é uma pratica autdnoma, especializada, expandida, relacional e do
Cuidar, com uma relacdo simbidtica com a Disciplina e assente na pratica baseada na
evidéncia, com dominio da ontologia, na qual o enfermeiro avancado assume a tomada de
decisdo e liderancga e traz contributos para o ensino, gestao, investigacao e politicas publicas,
traduzidos em visibilidade e desenvolvimento da Profissdao. A Enfermagem Avancada tem
permitido a obtencdo de ganhos em salde, maior satisfacdo das pessoas e dos profissionais
de saude e diminuicdo de custos.

Objetivos: Mapear a evidéncia existente sobre a prdtica de enfermagem avancada em
contexto perioperatdrio e identificar as mais-valias desta pratica para as pessoas em situacao
perioperatéria, familias e sistemas de saude, através das suas organiza¢des, produzindo
contributos para a sua implementacao e disseminagao

Metodologia: Revisdo scoping com metodologia do The Joanna Briggs Institute, versao de
2020. A pesquisa foi realizada nas bases de dados abertas, com texto completo e literatura
cinzenta: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude, BVSalud,
PubMed, MEDLINE Complete (via EBSCOhost) e CINHAL Complete (via EBSCOhost),
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Bielefeld Academic Search
Engine (BASE). Definem-se como critérios de inclusdo artigos cientificos ou estudos
académicos, editoriais, andlises reflexivas ou outros formatos, disponiveis em texto integral,
gratuitos e escritos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

Resultados: Foram incluidos 36 artigos. Os conceitos emergentes que traduzem ganhos em
salide sdo a diminuigdo de custos, qualidade de cuidados, os resultados em salde (outcomes)
e pratica baseada na evidéncia. Os dominios da pratica de enfermagem avancada em
contexto perioperatério sdo educacgdo, coordenacdo, investigacdo e inovagao.

Conclusao: O exercicio de enfermagem avang¢ada em contexto perioperatério desenvolve-se
sobretudo nos dominios da educacdo (de pessoas em situacdo perioperatdria e outros
profissionais), coordenacdo de cuidados, processos, equipas e sistemas, investigacdo e
inovagao.

Palavras-chave: Enfermagem Avangada; Enfermagem Perioperatdria; Pratica Baseada na

Evidéncia
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2. Abstract

Background: Advanced Practice Nursing is an autonomous, specialized, expanded and
interpersonal practice of Caring, with a symbiotic relationship with Discipline and grounded
on evidence-based practice, with understanding of the ontology, in which the advanced
nurse assumes decision-making and the leadership bringing contributions to education,
management, research and public policies, which translates into the distinction and
development of this Profession. Advanced Practice Nursing has allowed achievement of

health gains, greater satisfaction for people and health professionals and cost reductions.

Aim: Mapping the existing evidence on Advanced Practice Nursing in the perioperative
context and identifying the added value of this practice for people in a perioperative
situation, families and health systems, through their organizations, producing contributions

for its implementation and dissemination.

Methods: Scoping review following The Joanna Briggs Institute, 2020 version methodology.
The search was carried out in open databases, with full text and gray literature: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude, BVSalud, PubMed, MEDLINE
Complete (via EBSCOhost) and CINHAL Complete (via EBSCOhost), Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) and Bielefeld Academic Search Engine (BASE). Inclusion
criteria are defined as scientific articles or academic studies, editorials, analysis of
reports/reflections or other formats, available in full text, free of charge and written in

Portuguese, English or Spanish.

Results: 36 articles were included. The emerging concepts that translate into health gains are
cost reduction, quality of care, health outcomes and evidence-based practice. The domains
of Advanced Practice Nursing in the perioperative context are education, coordination,

research and innovation.

Conclusion: The implementation of Advanced Practice Nursing in the perioperative context
is established mainly in the fields of education (of people and other professionals in
perioperative settings), coordination of care, procedures, teams and systems, research and

innovation.

Keywords: Advanced Practice Nursing; Perioperative Nursing; Evidence-Based Practice
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2020) declara a escassez de 5,9 milhdes de
enfermeiros no Mundo, sendo estes profissionais considerados a coluna dorsal dos sistemas
de saude e uma caréncia de cerca de 10 milhGes de profissionais de salide em 2030. Esta
escassez global foi agravada pela pandemia COVID-19, que se reflete nas dificuldades de
acessibilidade aos cuidados de saude. Uma das formas apontadas para contornar esta
dificuldade é permitir que os profissionais de salde atuem na total extensdo das suas

competéncias e formacdo (Herbert, 2023).

A EA (Neto et al, 2018), também designada Pratica de Enfermagem Avancada (Neto et al.;
2018; Queirds, 2017) ou Pratica Avancada de Enfermagem (Neto et al., 2018; OE, 2018),
deriva do termo anglo-saxénico Advanced Practice Nursing praticado pelo International
Council of Nurses (ICN). Os autores adotardo a designacdo EA, perspetivada nas
competéncias orientadas para o dominio da profissdo, utilizando a ontologia de

Enfermagem, fruto do desenvolvimento disciplinar.

A EA é o campo da Enfermagem que expande os limites da praxis, caraterizada pela
integracdo e aplicacdo de vasto conhecimento tedrico, PBE, que decorre de formacdo pds-
graduada minima de mestrado (ICN, 2008, 2020). Surge nos anos 1890, com expansdo e
implementacdo real nos anos 1960, nos EUA e Canad3, inicialmente no ambito dos cuidados
de salde mental, na area da anestesia e saide materna, estendendo-se aos cuidados de
saude primdrios, evoluindo progressivamente para contextos de cuidados agudos. Emerge
numa conjuntura de controlo de custos, em areas rurais com dificuldade de acesso a
cuidados de saude, sobretudo médicos, ampliando a sua pratica a contextos de populagées
com baixos rendimentos econémicos (Hibbert et al., 2017; Lewis, 2022; Schober, 2019).
Igualmente, o foco da pratica evoluiu do modelo biomédico para modelos centrados na
pessoa, familia e comunidade; holisticos, multidimensionais e observam o ser humano como
ser integral, Unico, original nas suas singularidades e participante nas tomadas de decisdo;
cuidados preventivos, curativos e de reabilitagdo; com foco em servicos de saude diretos e

indiretos de nivel avancado e gestdo de doengas crdnicas (ICN, 2020).

O enfermeiro adquiriu conhecimentos especializados, tornando-se EnfA na apropriacdo de
conhecimentos aprofundados, habilidades complexas de tomada de decisdo e competéncias

clinicas para uma atuacdo ética ampliada e concordante com os contextos. O EnfA tem
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conhecimentos aprofundados e alargados, assentes em formacdo - especializacdo e
mestrado, observacao discriminada e investigacdo, que lhe permitem desenvolver meta-
competéncias, capacidade de priorizacdo, comunicacdo, supervisdo e gestdao da mudanca
para dar resposta a situagGes complexas, através de processos de tomada de decisdo. Age
reflexivamente, planeia e avalia consistentemente (Queirds, 2017). Em sintese, o EnfA é o
enfermeiro generalista ou especializado, cuja forma¢do minima de mestrado, lhe permite
conjugar a pratica clinica, a ciéncia e a Disciplina, ou seja, uma PBE, incorporando o
conhecimento cientifico, a expertise profissional e o significado para a pessoa, transpostos
pela tomada de decisdo, lideranca e capacitacdo do préprio e da pessoa alvo de cuidados,
ajudando-a nos seus processos de transicdo e de gestdo de autocuidados. Os papéis
desempenhados pelos EnfA incluem a atuagado clinica direta, a investigagdao — integrando
novos conhecimentos na praxis, a educacdo - de PSPo/familias e pares, a consultoria e a
lideranca - de equipas, e de sistemas, a coordenacdo e gestdo de cuidados e equipas,

traduzindo-se em mudanca, inovacao e politicas (ICN, 2008, 2020).

Compreende-se que uma das matrizes essenciais da EA é a PBE. Esta surge nos anos 1990,
no Canada a partir de um grupo de investigadores que pretenderam redefinir a pratica
médica para dispor mais facilmente da informacao, através de registos que demonstram os
beneficios obtidos pela pessoa. Observaram-se ganhos em saude e a reducdo de custos,

acelerando a sua disseminacdo. Passou a incluir profissionais de saude e decisores politicos

(OE, 2012a). A PBE é uma forma organizada, coerente e segura de prestacdo clinica, obtendo
os melhores resultados e otimizando os recursos disponiveis, compreendendo todos os

envolvidos no processo de tomada de decisdo, que é complexo (Peixoto et al., 2016).

As areas de atuagdo dos EnfA sdo varidveis, todavia as que mais se destacam sao: desenvolver
programas de avaliagdo integral e sistematica da situacdo de saude da pessoa, familia e
comunidade; desenhar, implementar e avaliar intervengdes baseadas na Ciéncia de
Enfermagem e outras ciéncias; desenvolver e manter relagdes terapéuticas com a pessoa,
familia e comunidade, e com outros profissionais, potenciando as a¢ées de cada um, obtendo
melhores resultados; orientar, assessorar e apoiar o desenvolvimento dos outros colegas
para a exceléncia da pratica; educar e orientar a pessoa, familia e comunidade para o
aumento da literacia em salde e nos seus processos de transicdo; demonstrar niveis
avancados de pensamento, de juizo clinico, de tomada de decisdo, assentes na PBE
(conhecimento, expertise profissional e significado); usar habilidades conceptuais e analiticas
para harmonizar a praxis, com as questdes organizacionais e o desenvolvimento de politicas

publicas (Alfaro, 2019; ICN, 2020; Phillips, 2021).
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A expansdo da EA conduziu a proliferacdao de diversos campos de atuacao, aquisicao de
competéncias, enquadramentos legais de exercicio, terminologia e titulos de EnfA. De acordo
com o ICN (2020) os titulos de EnfA variam consoante o pais, embora os mais utilizados sejam
o Clinical Nurse Specialist e o Nurse Practicioner. Guerra (2018) refere a existéncia de 52
titulos para EnfA, divergindo nos contextos de atuagdo e competéncias. Tal facto é revelador

de uma das dificuldades de aceita¢do desta area de atuagao da Enfermagem.

A atuacdo dos EnfA nos cuidados de salde primarios — a drea que conduziu a maior expansao
da EA, pode ser categorizada em trés planos: enfermeiros que substituem médicos em areas
geograficas em que estes ndo estdo disponiveis; enfermeiros cujo foco é a prevencdo da
doenca e promocao da saude; e enfermeiros especializados numa area clinica que fazem a

gestdo e acompanhamento de pessoas com doengas cronicas (Maier et al., 2017).

No contexto perioperatério, a atuacdo do EnfA é varidvel consoante as regulamentacdes
existentes. Neste ambito, de acordo com a AORN, o EnfA articula as suas decisbes clinicas
para a gestdo da doenca crdnica ou aguda, diagnosticando, avaliando e prescrevendo
tratamentos, incluindo farmacoldgicos; pugna pelo bem estar da pessoa durante todos os
procedimentos; advoga pela sua defesa e seguranca; desenvolve todas as suas atividades
observando as respostas reais e potenciais aos problemas de salude e a necessidade de
cirurgia; materializa os conhecimentos e habilidades especializadas nos cuidados a PSPo e a
familia (AORN, 2022). O EnfA em contexto perioperatério desempenha um papel integral na
continuidade de cuidados e na seguranca, contribuindo para um acompanhamento mais

efetivo, apoio psicolégico e emocional e é o elo de toda a equipa (Page, 2022).

Compreende-se que a qualidade, a continuidade, seguranca e satisfacdo de cuidados sdo
motivos importantes para o desempenho dos EnfA no contexto perioperatério e

desenvolvimento da EA.

Os fatores de expansdo da EA tém sido identificados com o envelhecimento da populagao;
cuidados mais eficientes, mas mais dispendiosos; inova¢do tecnoldgica; exigéncia crescente
dos cidaddos; necessidade de sustentabilidade dos sistemas de saude; aumento da
prevaléncia das doencas crdnicas e a exigéncia do controlo de sintomas, pelo aumento das
competéncias no autocuidado; novos processos de gestdo dos problemas de saude:

aumentar eficacia e diminuir custos, com solugdes criativas (OE, 2018; Sousa, 2016).

Motivados por esses fatores, neste momento a EA estd implementada em todos os

continentes e em mais de 70 paises (Scanlon et al., 2020).
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Os profissionais de salde representam o maior investimento e custo nos sistemas de saude,
motivo pelo qual o seu desempenho estd condicionado pela disponibilidade de profissionais,
na combinacdo de numero e competéncias, aceitabilidade, acessibilidade e qualidade
(Campbell et al., 2013). Concomitantemente, uma gestdo de pessoas assertiva pode
melhorar os resultados em saude, incluindo a seguranga e cooperar no crescimento

econdmico pela criacdo de emprego qualificado (Cometto et al., 2020).

Em Portugal tem vindo a debater-se a expansdo da atuac¢do dos enfermeiros em toda a
amplitude dos seus conhecimentos, mas ndo existe regulacdo de EA. A formagdo pos-
graduada inclui especialidades e especializacbes em areas do conhecimento, mestrados,
doutoramentos, o reconhecimento de competéncias acrescidas e avancadas, o que configura
os requisitos de formacdo em muitos paises. O sistema de salde portugués enfrenta desafios
gue vao da distribuicdo geografica dos profissionais de saude, ao seu financiamento e

planeamento — delegacdo de tarefas e expansdo de funcdes (Simdes et al., 2017).

A implementacao da EA executa-se sob duas perspetivas fundamentais: mudanca de tarefas
— quando enfermeiros ou outros profissionais de saude assumem tarefas clinicas
tradicionalmente desenvolvidas por médicos, cujo objetivo é reduzir a sua da carga de
trabalho, diminuicdo de custos e melhorar o acesso aos cuidados de satude, conforme a OMS
(2007) ; ou suplementacdo de tarefas — quando surgem novas tarefas no ambito da saude
gue complementam as ja existentes, sendo exemplos, a gestdo e coordenacdo de casos, com
o objetivo de melhoria do desempenho dos servicos, traduzida na melhoria da qualidade de

cuidados (Guerra, 2018).

E fundamental ter nog3o das barreiras e dificuldades que um processo de implementacdo de
EA enfrenta, destacando-se as econdmicas, ao nivel de financiamento e remuneragdes; e 0s
interesses profissionais, a cultura e praticas profissionais, as competéncias técnicas e
cientificas dos profissionais, a organizagdo dos cuidados de saude; os mecanismos de
regulacdo da pratica, e a disponibilidade de profissionais. A este nivel, o poder politico tem

de acautelar os instrumentos regulatorios e de financiamento (Pulcini et al., 2010).

A implementacdo da EA é um processo longo que exige trabalho das organizagGes,
nomeadamente das que regulam as profissdes e dos Governos. Estas barreiras ocorrem
dentro da mesma profissdo, com outros enfermeiros que ndo compreendem o ambito de
atuacdo dos EnfA, com inércia, resisténcia a mudanca ou ndo reconhecimento da importancia
dos papeis; e com a classe médica — principal barreira identificada em varios estudos e em

varios paises, mesmo naqueles em que a pratica existe ha décadas, que entende estar a ser

62 Elisabete Martins



Enfermagem Avangada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

alvo de usurpacao de fung¢des; o nao reconhecimento de competéncias; mas relagdes
interprofissionais; ndo compreensdao do papel do EnfA; ndo existir uma descricdo das
competéncias; ndao haver politicas institucionais de apoio a EA; ndo ser criado o lugar na
instituicdo; e aspetos culturais. Fatores facilitadores sdo a clarificacdo de papéis e
responsabilidades; autonomia; corpo de conhecimentos; carateristicas das equipas;
adaptabilidade do EnfA a vdrios cendrios e contextos; confianca no exercicio;
desenvolvimento e promoc¢do dos EnfA; reconhecimento da pessoa alvo de cuidados como
parceiro de cuidados; capacidade de envolvimento em equipas multiprofissionais; e
envolvimento de organizag¢des profissionais (Busca et al., 2021; Devictor et al., 2023; Guerra,

2018; Torrens et al., 2020).

E na expansdo de préticas de acordo com o escopo da formacdo ja existente, devendo ser
reconhecido e traduzido na prética e ndo na substituicdo que se enquadra a EA, sem perder
a matriz de atuacdo enraizada nas Ciéncias de Enfermagem, da qual beneficiam os sistemas
de saude, com controlo de custos, melhoria da qualidade de cuidados e seguranca, satisfacao
de doentes e familias e melhoria da acessibilidade aos cuidados (ICN, 2020). Este facto é
reconhecido pelos paises mais desenvolvidos e com melhor racio de médicos por habitantes

que implementaram a EA (Cassiani & Silva, 2019).

A EA é uma pratica autdnoma, especializada, expandida, relacional e do Cuidar, com uma
relacdo simbidtica com a Disciplina e assente na PBE, com dominio da Ontologia, na qual o
EnfA assume a tomada de decisdo e lideranca e traz contributos para o ensino, gestao,

investigacdo e politicas publicas, traduzidos em visibilidade e desenvolvimento da Profissao.

Compreendendo a pertinéncia da tematica para o desempenho profissional na sua amplitude
maxima e atendendo as contingéncias atuais dos sistemas de saude, empreendeu-se uma
pesquisa propedéutica, em abril de 2022, nas bases de dados PROSPERO, Joanna Briggs
Institute (JBl) Evidence Synthesis e Open Science Framework (OSF) para aferir a existéncia de
protocolos de revisdao ou revisdes da literatura — sistematicas ou scoping ja realizadas dentro
da tematica, ndo se identificando nenhuma em curso. Assim, observando a lacuna
identificada, elegeu-se realizar uma scoping review, dado ser uma metodologia que permite
mapear o conhecimento existente e sumariar a informacao disponivel. Esta revisdo scoping
seguird a metodologia recomendada pelo JBI e em concordancia com o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR). Definem-se os critérios de elegibilidade com base na Populagdo, Conceito e Contexto
(PCC), conforme com a metodologia proposta pelo JBI (Aromataris & Munn, 2020; Peters et

al., 2020).
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4. Finalidade e objetivos

O propdsito desta scoping review é reunir conhecimentos sobre o estado da arte acerca da
EA em contexto perioperatdrio e, assim, aportar contributos para a Enfermagem e em
particular para a area de Especialidade Enfermagem Meédico-Cirurgica — Area de
Especializacdo Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria

Este estudo de scoping review tem os objetivos de mapear a evidéncia existente sobre a
pratica de EA em contexto perioperatério e identificar as mais-valias desta pratica para as
pessoas em situacdo perioperatdria, familias e sistemas de saude, através das suas

organizacgOes, produzindo contributos para a sua implementacdo e disseminacao.
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5. Metodologia

O questionamento é uma caracteristica eminentemente humana, que conduz a descoberta,
percorrendo um caminho pré-definido que é a investigacdo, obedecendo a método préprio
da procura.

O desenho de estudo é a scoping review para analise metodolégica dos estudos incluidos no
tépico particular: pratica da EA a PSPo. A revisdo scoping é um método de pesquisa, descrito
desde 2005, para clarificar definicbes e limites conceptuais, identificar lacunas no
conhecimento e a evidéncia disponivel. Sdo particularmente Uteis quando um campo de
conhecimento ainda ndo foi aprofundado ou sustenta uma natureza complexa ou
heterogénea. Permitem mapear a literatura ao sumariar e disseminar as investigacdes
realizadas nesse campo de conhecimento dando corpo as evidéncias emergentes, clarificar
conceitos e identificar caracteristicas determinantes de dado conceito. Possibilitam mapear
o conhecimento num dado contexto, recorrendo a todos os desenhos de estudo ou

restringindo a amplitude de pesquisa (Munn et al., 2018; Peters et al., 2015).

5.1 Desenho do estudo

A conducgdo de uma scoping review determina a elaboracdo de um protocolo, antes mesmo
de a iniciar, que orientara todo o estudo ao definir os objetivos e os métodos a empregar na
revisdo, detalhando os planos propostos.

A partir dos principios orientadores para as revisdes scoping, procedeu-se a elaborac¢do do
protocolo de pesquisa, definindo o titulo e os objetivos, o método de pesquisa, as fontes de
evidéncia e o relatério de revisdo, o que confere transparéncia ao processo e limita a
ocorréncia de vieses (Peters et al., 2022). (ANEXO V)

O processo de elaboragdo da revisdo iniciou-se com a defini¢do do titulo, partilhado entre o
protocolo e a revisao, e deve oferecer uma clara indicagdo da temdtica em estudo, contendo
os elementos da mnemaodnica recomendada pela JBl — Populagdo, Conceito e Contexto (PCC),

evidenciando os elementos matriciais em estudo, com énfase particular para o contexto.

Questao de revisao: A definicdo da questdo de revisdo revela, na nossa perspetiva, relevancia

no dominio da EPSP.
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Entendeu-se que a questdo de revisdo “Quais as evidéncias produzidas com a pratica de
enfermagem avancada, pelos enfermeiros da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
perioperatéria?” orienta o nosso estudo de revisdao scoping com os objetivos de mapear a
evidéncia existente sobre a pratica de enfermagem avangada, em contexto perioperatdrio e
identificar as mais-valias da pratica de enfermagem avangada em contexto perioperatério,

produzindo contributos para a sua implementacgao e disseminagao.

A questdo de revisdo definiu-se em concordancia com os principios PCC e, na nossa
perspetiva, mostrando relevancia no dominio da EPSP. Deve ser clara para orientar o
desenvolvimento do estudo e a eficicia da procura de literatura com significado e,

simultaneamente, encaminha o desenvolvimento do processo de pesquisa.

Critérios de inclusdo: A partir da estruturacao da questdo de revisdao, emergiram os critérios
de inclusdo, que constituem um guia para compreender claramente o propdsito da revisao e

fundamentar as fontes a incluir, mantendo a congruéncia em todo o estudo com o PCC.

Populacdo - Enfermeiros da prestacdo de cuidados; Conceito - Pratica de enfermagem
avancada; Contexto - Prestacdo de cuidados a PSPo. Nao obstante a populacdo e o conceito
ndo carecerem de outras explicacdes, o contexto deve ser clarificado, dado que se refere
exclusivamente ao periodo perioperatério, indo ao encontro da questdo de revisdo e
objetivos delineados (Peters et al., 2020). O periodo perioperatdrio é composto pela fase pré-

operatdria, intraoperatdria e pds-operatdria (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Definiram-se como critérios de inclusdo estudos primdrios ou secundarios — artigos cientificos
ou estudos académicos e publicados, editoriais, analises reflexivas ou outros formatos,
doravante designados estudos ou artigos sem distingdo, disponiveis em texto integral,
gratuitos, em base de dados aberta que contenham dados da Populagdo, Conceito e
Contexto. Sdo critérios de exclusdo: estudos que ndo evidenciam a pratica de EA a PSPo, ndo
contenham dados relativos ao PCC, projetos ndo implementados, ndo estejam disponiveis em
texto integral, ndo tenham resumo disponivel e ndo estejam escritos em lingua portuguesa,

inglesa ou espanhola.

Estratégia de pesquisa e fontes de evidéncia: A metodologia recomendada pelo JBI indica a
sua consecugdo em trés etapas (Peters et al., 2020). Deste modo, procurou-se identificar as
palavras-chave a partir dos termos naturais e termos de indexa¢do utilizados nos titulos e
resumos, nas bases de dados Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via
PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL), via EBSCOhost,

com a frase Enfermagem Avangada AND Perioperatério.
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Os descritores identificaram-se a partir do Medical Subject Headings Section (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e CINAHL Subject Heading. Considerando os
objetivos da revisdo scoping, a frase booleana foi organizada incluindo nurse OR nurses OR

nursing AND Advanced practice nursing AND perioperative nursing OR perioperative care.

A partir desta identificacdo, iniciou-se a pesquisa nas bases de dados selecionadas incluindo
os estudos publicados em bases de dados abertas, com texto completo e literatura cinzenta:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude, BVSalud, PubMed,
MEDLINE Complete (via EBSCOhost) e CINHAL Complete (via EBSCOhost), Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Bielefeld Academic Search Engine (BASE).
N&o tendo sido obtidos resultados na base de dados RCAAP com a frase booleana construida,
procedeu-se a pesquisa com os termos enfermagem AND enfermagem avangada AND
perioperatdrio. Ndo se estabelecem limites temporais, para aceder a todo o conhecimento
publicado sobre a temdtica, todavia houve necessidade de incluir filtros adicionais nas
pesquisas nas bases de dados CINAHL — surgical patients; MEDLINE - quality of health care;
outcome assessment, health care; e PubMed - surgical patients; evidence based, refinando os
resultados para irem ao encontro dos objetivos do estudo, dadas as limitacdes de tempo e
recursos, previstas pelo JBI, e a analise em tempo Util tornar-se-ia impossivel, constituindo
uma limitagao do estudo. Limitou-se a pesquisa as linguas portuguesa, espanhola e inglesa

por serem as Unicas nas quais os investigadores tém fluéncia (Peters et al., 2020).

Na terceira fase, foram selecionados artigos a partir das referéncias bibliograficas de artigos

selecionados das bases de dados (Peters et al., 2022).

Apds a pesquisa nas bases de dados, os artigos foram selecionados pela leitura dos resumos
pelo investigador e posteriormente revistos pelo co-investigador, e incluidos ou excluidos de
acordo com os critérios definidos e o PCC. Foram excluidos os artigos duplicados. A leitura
integral foi realizada pelo investigador e revista pelo co-investigador. Os artigos que nao

reuniram consenso foram revistos por ambos os investigadores e encontrado acordo.

Extracdao de dados: Os dados obtidos a partir das bases de dados mencionadas, dos artigos
em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa e sem limite temporal, para permitir um

mapeamento abrangente, foram analisados pelo investigador e revistos pelo co-investigador.

Foram agrupados considerando os autores; ano de publicagdo; pais onde decorreu o estudo;

objetivos; metodologia; e achados dos estudos (Peters et al., 2020).
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Apresentam-se os dados relativos aos motivos de exclusao dos artigos submetidos a leitura

integral, com a respetiva andlise dos mesmos.

Dado que nao se pretende uma sintese de dados, os resultados sdo apresentados sob a forma
grafica ou quadro e com descricdes, sintetizando os resultados obtidos, conforme

recomendacdo do JBI (Peters et al., 2022; Peters et al., 2020).

Sendo os objetivos do estudo o mapeamento da evidéncia acerca da pratica de EA em
contexto perioperatério e identificar as mais valias obtidas pelas suas intervencoes,
apresentam-se as categorias dos principais ganhos obtidos com a atuacdo dos EnfA e os

dominios de atuacdo, que se configuram os principais achados do estudo.

Descrevendo-se o processo de investigacdo empreendido, demonstra-se o rigor e a

transparéncia do método e a robustez dos resultados obtidos.

5.2.  Consideragées éticas

Salienta-se que os preceitos de autoria e referenciacdo dos estudos consultados foram
integralmente respeitados. Como o estudo se configura uma scoping review da producao da
literatura existente, incluindo literatura cinzenta e disponivel sobre a tematica, entendeu-se
aceitdvel dispensar a sua submissdo a uma Comiss3o de Etica em Investiga¢do, dado que n3o

se procedeu a identificagdo de profissionais, utentes nem servigos.
Declara-se ndo haver qualquer conflito de interesses neste trabalho.

Destaque-se que nas analises apresentadas, seguiram-se as recomendagdes da JBI scoping
review guide 2020 e a apresentacdo de resultados é realizada de acordo com o protocolo

recomendado, PRISMA — ScR.

70 Elisabete Martins



Enfermagem Avangada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

6. Resultados

Os resultados de uma revisdo scoping nao correspondem a sintese de conhecimento em si
mesmo, mas antes a descricao légica dos dados obtidos, consistentes com a questdo de
revisdo e os objetivos delineados, mapeando e descrevendo a natureza do fendmeno

analisado (Amendoeira, 2022; Peters et al., 2022; Peters et al., 2015).

Esta revisdao scoping foi empreendida para dar resposta a questdo “Quais as evidéncias
produzidas com a pratica de enfermagem avancada, pelos enfermeiros da prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria?” pelo que os artigos, editoriais, andlises
reflexivas incluidos no estudo concorrem para encontrar a resposta a esta inquietacao, cujos
objetivos foram mapear a evidéncia existente sobre a pratica de EA em contexto
perioperatério e identificar as mais-valias desta pratica para as PSPo, familias e sistemas de

saude, produzindo contributos para a sua implementacdo e disseminacgdo

A pesquisa realizada nas bases de dados identificadas produziu um total de 1982 estudos,
aos quais foram acrescentados 3 identificados a partir das referéncias bibliograficas,
perfazendo um total de 1985 estudos. De entre estes, foram identificados 132 artigos
repetidos, pelo que se submeteram a leitura de titulos e resumos 1853 artigos. Destes, apds
obtengao de consenso entre o investigador e o co-investigador, selecionaram-se 78 artigos
para leitura integral. O processo de leitura integral identificou um total de 42 artigos a excluir
por ndo conterem elementos do PCC — 28; ndo terem acesso livre — 7; ndo terem texto
completo — 2; ndo estarem acessiveis nas linguas selecionadas — 1; e corresponderem a
projetos ainda ndao implementados — 4. Um total de 36 artigos foram objeto de leitura
integral por ambos os revisores e analisados no seu conteudo, resultando deste processo os
dados apresentados. A analise encontra-se organizada em quadro, com identificacdo do
artigo, pais de origem, tipo de estudo ou metodologia, objetivos definidos pelos autores,
conteudo descrito e resultados relevantes para a revisdo scoping (Peters et al., 2020). Os

artigos estdo organizados pela ordem decorrente da pesquisa. (ANEXO VI)
Os artigos excluidos estdo identificados e analisados com os dados disponiveis. (ANEXO VII)

O fluxograma do processo de selecdo dos artigos extraidos é apresentado de acordo com o

PRISMA-ScR (Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018).
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos [adaptado de PRISMA-ScR (Tricco,

et al., 2018)]

Os estudos foram publicados entre os anos 2001 e 2022, traduzindo a relevancia que a EA
tem vindo a adquirir nos ultimos 20 anos, expandindo-se a um numero crescente de paises
e, assim, produzindo conhecimento. Igualmente, o contexto de atuacdo dos EnfA tem vindo
a ser mais abrangente, passando maioritariamente dos cuidados de salde primarios para os
cuidados hospitalares [e de reabilitacdo], conforme ja enunciado. Assim, os autores
apresentam interesse em demonstrar que o contexto perioperatério é uma das areas de

cuidados na qual os EnfA estdo presentes e oferecem a sua expertise profissional. (Grafico 1)

As publicagGes cientificas tém vindo a aumentar consistentemente nos ultimos 5 anos
(Curcic, 2023). No nosso estudo verificamos que o nimero maximo de publicaces ocorreu
em 2016, com (7) 19% do total, seguindo-se 2021 com (5) 14%. Todavia em 2022 houve um

decréscimo substancial, talvez explicado pelo facto de estarmos ainda com a pandemia
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COVID-19 ativa, o que fez decair as publicacdes fora desse ambito em 2020/2021

(Madhusoodanan, 2021). Demonstramos a distribuicdo das publicaces por ano:

2001 2006 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

. BTTZ0S

Grafico 1 — Distribuicao das publica¢des por ano

A distribuicao dos paises de publicagado revela que os EUA sdo o pais com mais publicagbes
(19) 53%, seguindo-se o Brasil e o Reino Unido com (4) 11%., o que é consistente com o facto
de os EUA serem pioneiros na introdugao da EA e serem um dos principais produtores de
publicagdes. O Reino Unido inicia o processo de concetualizagdo da EA no final dos anos
1960-1970, com expansao notavel nos anos 1990, em numero de profissionais e escopo da
pratica, fruto do aumento de custos na salde, exigéncias crescentes da populagdo, aumento
da prevaléncia de doencgas crénicas, obrigando a uma reflexdo e adaptacdo politica e
regulatdria, o que é consistente com os motivos ja apresentados. O valor e reconhecimento
destes profissionais foi igualmente consistentemente aumentando (Swaby et al., 2022). O
Brasil, a par com outros paises da América Latina, apresenta grandes iniquidades no acesso
aos cuidados de saude, sendo os enfermeiros, muitas vezes os Unicos profissionais de satde
com quem as populacdes mais remotas tém contacto. Desde 2013 que a Organiza¢do Pan-
Americana da Saude tem vindo a desenvolver esfor¢os para a implementagdo da EA nos
cuidados de saude primarios (atengdo primaria), como forma de diminuir essas iniquidades,
relevando o crucial papel de lideranca que os EnfA podem ter no Sistema Unico de Satde. Ha
o reconhecimento das dificuldades de implementacdo da EA e que o sucesso depende do

empenho politico, do envolvimento organizacional na criagdo de lugares de exercicio e do
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sistema educacional para promover estes profissionais (Cassiani & Dias, 2022). As

publicacGes demonstram que esse caminho esta a ser percorrido. (Grafico 2)

33%

EUA RU RPC Australia EUA/Alemanha Suica Finlandia Brasil Canada
B STT0S  —

Gréfico 2 — Distribuicdo das publicacbes por pais

Relativamente aos tipos de estudos que denunciaram conter resultados importantes para
responder a questao de revisdo, observamos que a concretizacdo de projetos de melhoria e
sdo os mais frequentes com (7) 19%. A melhoria continua tem sido uma preocupagdo em
saude desde ha varios anos, objetivando melhorar os resultados em saude para pessoas e
organizagdes, aumentar a seguranga dos cuidados e reduzir custos. Estes sdo igualmente
aspetos nos quais os EnfA sao proficientes, dado que desenvolvem as suas atividades sob a
perspetiva da PBE, disseminando esse conhecimento pelas equipas de saude,
fundamentando e mudando as praticas e decisdes clinicas, o que se traduz em ganhos

(Moore & Stichler, 2015). (Tabela 1)

As revisOes da literatura foram encontradas em (6) 17% dos estudos, o que é consistente com
a necessidade de afirmacdo e identificacdo do valor Unico e insubstituivel da EA, cujo
reconhecimento tem sido dificultado com a indefinicio de papeis e com a falta de
instrumentos regulatorios (Jakimowicz et al., 2017). As revisGes da literatura permitem
aceder a melhor evidéncia, dotando os préprios EnfA, as organizacdes e os decisores politicos
do conhecimento que sustenta a efetividade, importancia e valor da EA (Aromataris & Munn,

2020; Pryce-Miller, 2015).
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Encontraram-se ainda relatos de caso (4) 11% e analises reflexivas (4) 11% documentadas
pela literatura, que contribuem através das suas narrativas para demonstrar a importancia

da EA em contexto perioperatdrio. Identificaram-se outros estudos sem expressao.

Total
Namero %
17%
19%
3%
6%
3%
3%
3%
6%
11%
11%
3%
3%
3%
6%
3%
3%
100%

Tipo de Estudo

[+)]

Revisdo
Melhoria
Estudo de coorte

Descritivo

Caso-controle

Exploratério
Investigagdo-agdo

Quasi-experimental

Relato de caso

Analise reflexiva

Estudo piloto

Fenomenoldgico

Experimental randomizado
Editorial
Métodos mistos

RiR(NRr|Rr R e BN|Rr (R RN R

Comparativo
Total

w
(=2}

Tabela 1 — Distribuicdo dos tipos de estudos

Os estudos revelam que os ganhos obtidos com a presenca de EnfA em contexto
perioperatério é similar aos ganhos observados em outros contextos de atuagao, o que valida
a pertinéncia da EA em todos os cenadrios de cuidados, motivo que conduziu a sua
disseminacdo, como observado anteriormente. O EnfA é um fator de melhoria de qualidade
e dos sistemas/organizacbes e é o motor para a mudanca das equipas de enfermagem,
promovendo-as, dado que “tem um papel Unico a desempenhar na contribuicdo para o
atendimento de alta qualidade ao paciente e para a mudanga no nivel do sistema em varios

ambientes de assisténcia a saude” (Mayo et al., 2017, p. 70). (Tabela 2)

A esfera de influéncia da atuacdo dos EnfA desenvolve-se em 3 vertentes — o doente, os
enfermeiros e os sistemas. Verificamos através das categorias identificadas que os ganhos
obtidos sdo para PSPo/familias — maior satisfagdo (11) 9%, equipas — (5) 4%, organizacGes —
melhoria do desempenho (7) 6% e sistemas de saude — diminuicdo de custos (14) 12%.
Naturalmente que todas as esferas estdo correlacionadas e se refletem reciprocamente.
Tome-se como exemplo a redugdo da morbilidade/complicacdes, assinalada em — (7) 6% dos
estudos, a diminuicdo dos tempos de internamento — (9) 8% ou a maior seguranca de
cuidados — (8) 7%. Estes achados sdo consistentes com os estudos de Mayo et al. (2017) ou

de Serena et al. (2018).
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Um dos aspetos mais relevantes demonstrado por esta revisao scoping é a PBE. Tal como
observado anteriormente, é uma das matrizes da EA, aqui sinalizada em (11) 9% dos estudos.
O EnfA atua concordante com a PBE, que é um ganho per se, e aborda questdes complexas
de saude para doentes, familias, equipa multidisciplinar e organiza¢Ges, promovendo a
formulacdo de novas politicas. Uma das areas de impacte da atuagdo da EA é a PBE, com
ganhos significativos, resultados de elevada qualidade e custo-beneficio para os doentes,

familias, comunidades e organizacdes em todos os ambientes (Mayo et al., 2017).

Além dos factos ja destacados, acresce que com sistemas de saude com dificuldades de
garantir a acessibilidade aos cuidados de saude de qualidade, como ocorre em Portugal neste
momento devido as assimetrias geograficas na distribuicdo de profissionais de saude (Correia
et al., 2018; Simdes et al., 2017), a melhoria da acessibilidade assinalada em (7) 6% dos

estudos é um aspeto da maior importancia.

Deve ser considerado que os ganhos obtidos pelos EnfA e pela EA dependem do apoio

institucional recebido e de politicas regionais e nacionais a sustentem e regulamentem.

. Total
Categoria Numero %
PBE 11 9%
Melhoria da qualidade de vida 5 4%
Melhoria dos outcomes 7 6%
Melhoria qualidade dos cuidados 9 8%
Melhoria da acessibilidade 7 6%
Maior satisfacdo de doentes e familias 11 9%
Reducdo da morbilidade/complicacdes 7 6%
Reducdo da mortalidade 3 3%
Diminuicdo do tempo de internamento 9 8%
Diminuigdo de reinternamentos 3 3%
Cuidados centrados na pessoa e familia 7 6%
Maior seguranca dos cuidados 8 7%
Melhoria da adesdo terapéutica 3 3%
Diminui¢do dos tempos de espera 4 3%
Melhoria de desempenho organizacional/sistemas 7 &%
Maior satisfacdo das equipas 5 4%
Diminuicdo de custos 14 12%

Tabela 2 — Categorias

No que concerne aos dominios de atuagao dos EnfA assinalados nos estudos, destacam-se a
educacdo (9) 14%, a coordenacdo e a investigacdo (8) 12% e ainda a inovagdo (7) 11%. Estas
traduzem os principais envolvimentos dos EnfA no contexto perioperatdrio. A educagao de
PSPo/familias e equipas multiprofissionais contribui para a melhoria dos conhecimentos,
reconhecimento da Enfermagem e PBE; a coordenacgao ocorre aos nivel de cuidados, equipas,
processos e de salde — acompanhamento da pessoa desde a admissdo até a alta; a

investigacdo e disseminacdao de resultados, contribui para a melhoria dos cuidados
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fundamentados e fundamentando a PBE; a inovacdao compreende o desenvolvimento de
protocolos, de sistemas ou suportes de informacao, a introducado de novas tecnologias, entre
outras atividades, todas elas contribuindo para a melhoria dos resultados obtidos.
Observam-se ainda a colaboracgdo (4) 6% com outros profissionais ou dentro da equipa de
enfermagem; a consultoria (2) 3%, fruto do reconhecimento dos saberes e competéncias dos
EnfA; liderancga (2) 3% de equipas e de processos; e a gestdo (2) 3% a nivel institucional e de

doentes com processos complexos de salde, com registos inferiores. (Tabela 3)

A literatura assinala, igualmente, como dominios de atuagdo a educagao, a coordenacdo, a

investigacdo, a lideranca, a colaborac¢do (Oddsdéttir & Sveinsddttir, 2011; Walsh et al., 2015).

A atuacdo dos EnfA ocorre em varios dominios e primeiramente no contato direto com a
pessoa alvo de cuidados e a familia. A prestacdo direta de cuidados, utilizando como
ferramenta crucial a comunicacdo assertiva, significativa, de qualidade e efetiva, esta no core

da EA e repassa uma imagem de credibilidade.

, Total
Dominio ;
Nimero %

Educacio ] 14%
Coordenacéo (cuidados, equipas, processos, salde) 8 12%
Colahoracdo 4 6%
Inovagio 7 11%
Politicas 1 2%
Investigacdo 8 12%
Gestdo 2 3%
Consultoria 2 3%
Lideranca 2 3%
Advocacia de doentes 1 2%
Sem identificacdo de dominios 21 32%

Tabela 3 — Dominios

A EA e aatuacdo dos EnfA em contextos perioperatérios aproxima-se de resultados revelados

pela literatura em conjunturas diversas.
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7. Discussao

Na sua génese, a pratica avancada de enfermagem, foi uma solugdao encontrada para
contornar um problema de escassez de profissionais médicos, diminuir dificuldades de
acesso a cuidados de saude e controlar os custos na saude. Todavia, evoluiu e diverge,
configurando-se dois conceitos distintos - a pratica avancada de enfermagem e a EA. Esta
ultima, ndo procura a substituicdo de profissionais, tem um foco centrado na pessoa. Ganhou
corpo e move-se do ambiente rural embrionario para o urbano, do contexto da saude mental,
saude materna e anestesia, para cuidados de saude primdrios e posteriormente para
cuidados agudos, ambulatoriais e dreas tao diferenciadas como, as de cuidados criticos -
urgéncia/emergéncia e medicina intensiva, transplantacdo e cuidados perioperatérios, em
blocos operatdrios, servicos de internamento, consultas de enfermagem, cuidados
domiciliares, clinicas privadas, criando uma nova forma de pensar a prestacao de cuidados e
a propria enfermagem enquanto disciplina (Hibbert et al.,, 2017; Schober, 2019).
Simultaneamente, o seu foco transita dos cuidados curativos, sob o modelo biomédico, para
modelos centrados na pessoa, cuidados holisticos, em todas as dimensées do ser humano e
do cuidado — prevengao, cura e reabilitagdo. Os EnfA, ndo obstante os muitos titulos
existentes e ambitos de atuagdo, emergiram a partir da necessidade comum de
conhecimento avangado e especializado, evoluindo perante as alteragdes demograficas, a
necessidade de cuidados crescentemente complexos, assumindo niveis de autonomia
variaveis. Existe uma altera¢do de preenchimento do espacgo para a execu¢ao fundamentada
de algumas atividades que eram médicas, que persiste, consoante as regulamentag¢des e
contextos, mas diverge ao assumir-se EA com significacdo consistente com o escopo da
formacdo, com a Disciplina, os valores e o core da Enfermagem que é Cuidar (ICN, 2020;

Lewis, 2022; Queirds, 2017).

Considerando que o primordial objetivo dos EnfA sdo os cuidados de qualidade e melhorar
0s outcomes das pessoas, a esfera de influéncia da atua¢do dos EnfA desenvolve-se em 3
vertentes — o doente, os enfermeiros e os sistemas, tal como integralmente observado nesta

revisdo (ICN, 2020).

Apesar de terem sido consideradas categorias isoladas para melhor compreensdo e
apreensdao das varias dimensdes do trabalho desenvolvido pelos EnfA em contexto
perioperatério, e dos ganhos obtidos por essas intervengdes fundamentadas na PBE em 11

artigos (artigos 2; 3; 4; 6; 11; 12; 21; 24; 25; 27; 35), ao fazer o exercicio de as agrupar,
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poderemos afirmar que a qualidade dos cuidados é mencionada em 9 artigos ( artigos 1; 2;
9; 24; 26; 30; 33; 34; 35) e que se adicionarmos os artigos que invocam como ganhos, a
seguranca de cuidados, 8 (artigos 4; 17; 18; 19; 20; 26; 29; 33), a satisfacdo de PSPo e familias,
11 (artigos 2; 4; 5; 10; 11; 16; 17; 21; 23; 26; 33), os cuidados centrados na pessoa, 7 (artigos
3;10; 19; 26; 31; 33; 34), obtemos ganhos de qualidade de cuidados registados em 35 dos 36
artigos analisados. Igualmente, se aos outcomes/resultados em saude, referidos em 7 artigos
(1; 11; 22; 23; 30; 35; 36) adicionarmos outros resultados como a melhoria da qualidade de
vida, 5 (artigos 1; 3; 8; 21; 36), a diminuicdo de complicagGes, 7 (artigos 3; 8; 20; 24; 25; 27;
28), a diminuicdo da mortalidade, 3 (artigos 3; 8; 22), a diminuicdo do tempo de
internamento, 9 (artigos 8; 20; 21; 22; 25; 28; 32; 33; 36) e a diminuicdo de reinternamentos,
3 (artigos 8; 21; 23), percebemos que os ganhos nos resultados de salide constam em 34 dos
36 artigos incluidos para andlise. Estes sdo resultados com elevado significado desta

investigacao.

O compromisso na acessibilidade aos cuidados de saide é um dos vetores que estdo na
génese e desenvolvimento da EA, como registado anteriormente. No estudo verificdmos que
a melhoria da acessibilidade ocorre em 7 estudos (artigos 2; 7; 10; 13; 14; 17; 21), oriundos
do Brasil (artigo 2), EUA (artigos 7, 13, 14, 21) e RU (artigos 10, 17), o que demonstra que
este é um ganho passivel de ser obtido em sistemas de salide muito diversos e em paises
com contextos de prestacao de cuidados muito diferentes. Considerando que os cuidados de
salide primarios e os servicos de urgéncia/emergéncia sdo as portas de entrada para
cuidados diferenciados em varios sistemas de salde, é nesses contextos que a acessibilidade

movida pela EA é mais expressiva (Bhay & Mitchell, 2023; Heath, 2022; Wan & Xia, 2023).

No sistema de saude portugués, que sofre uma pressdao crescente com populagdes
envelhecidas, com elevada prevaléncia de doengas crénicas, com baixo investimento,
escassez de profissionais de salde e aumento das listas de espera, a equidade no acesso aos
cuidados de saude é ainda mais premente (OCDE, 2023; Temido, 2014). As iniquidades no
caso portugués, podem ser mitigadas com a introdugao da EA, tal como ocorreu em varios
paises. A OCDE (2023) recomenda que sejam tomadas medidas para tornar mais eficiente a

or¢camentacgdo e a gestdo dos recursos humanos.

A emergéncia da nova evolucdo epidemioldgica exige novos paradigmas de cuidados e novos
modelos de organizacdo do trabalho. A adaptabilidade e mudanca de fun¢des entre médicos
e enfermeiros é uma discussdo que tem vindo a ocorrer e a evidéncia demonstra a obtencao

de ganhos em acessibilidade, qualidade de cuidados e diminuicdo de custos (Temido, 2014).
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A introducdo da EA ocorre no seguimento de skill mix — combinacao de postos de trabalho,
trabalhadores, competéncias ou atividades. Esta nova combinacdo depende de fatores
favorecedores, donde se destaca a disponibilidade de enfermeiros e caréncia de médicos,
mas nao deve ser inibida se esta relacdo nao estiver comprometida, dado que fatores de
acessibilidade e controlo de custos podem ser motivadoras. Por outro lado, ha dificuldades
a varios niveis, desde a lideranca do decisor politico, das liderangas das organiza¢Ges e das
ordens profissionais, atuando como forc¢as antagénicas — no caso dos enfermeiros é favoravel
a maior autonomia e desenvolvimento dos papéis e competéncias, no caso dos médicos é
contraria, por perda de poder. Algumas dificuldades na introducdo de novos papéis, podem
ser controladas pela combinacédo de skill mix através de redistribuicdo de tarefas (OMS, 2018;

Temido, 2014), correspondendo a formagdo dos EE, em Portugal.

Recordamos que em Portugal, o rdcio de médicos por 1000 habitantes é de 5,6 e o racio de
enfermeiros por 1000 habitantes é 7,5 segundo dados da OMS (2023), persistindo uma
grande assimetria de distribuicdo de profissionais entre o litoral e o interior, que conduz a
iniquidades no acesso aos cuidados de saude (Correia et al., 2018). Segundo dados da OCDE
(2020), o racio de enfermeiros por médicos em Portugal é de 1,3, tal como em Espanha, onde
a EA esta implementada. Persistem os argumentos para a implementacdo em Portugal da
otimizagdo e controlo de custos e de ganhos na acessibilidade. O nosso estudo identifica a
diminuicdo de custos em 14 artigos (1; 8; 10; 11; 15; 17; 18; 20; 22; 23; 25; 27; 32; 33), sendo

a categoria mais predominante no conjunto.

Destaca-se a importancia de dissipar duvidas acerca da EA e o EnfA, dado que a falta de
clarificacdo é uma barreira a implementacdo da EA. Apesar do trabalho de definir os papéis
dos EnfA, subsistem ambiguidades, inconsisténcias e diferentes expectativas, por vezes ndo
atendidas, conduzindo a persisténcia de um panorama de duvida entre outros enfermeiros,
outros profissionais da equipa, administra¢gdes e doentes. Nao obstante serem vistos como
lideres clinicos, nem sempre |lhes é oferecido apoio institucional nem autoridade e
autonomia, que sdo fundamentais para a sua implementacdo, disseminagao e obtencdo dos

melhores resultados (Temido, 2014; Walsh et al., 2015).

A lideranca e o envolvimento da equipa em ag¢des colaborativas e de suporte, sdo
imprescindiveis para desenvolver novos modelos de cuidados e atendimento. Os EnfA
necessitam de tempo para desenvolver confianca e habilidades para se desenvolverem, sob
pena de abandono do lugar ou o ndo exercicio pleno e expectavel. Uma lideranca forte e
efetiva é necessdria para garantir o planeamento, com educacdo, treino e garantia de

desenvolvimento profissional; orientacdo; supervisdo; e negociacdo adequados a introdugéo
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de EnfA. Concomitantemente, impde-se apoio financeiro para garantir o exercicio do EnfA.
Assim, nos contextos de prestacdo de cuidados, construir relacionamentos e equipas coesas,
estabelecer colaboracbes e negociar o papel do EnfA, sdo aspetos fundamentais para o

sucesso da implementacdo da EA (Temido, 2014; Torrens et al., 2020; Walsh et al., 2015).

Conforme referido anteriormente, o EnfA atua com elevada autonomia, condicdo
fundamental do exercicio, e tomada de decisdo complexa assentando a sua intervengao de
pratica clinica na educacdo e investigacdo, lideranca e gestdo (Health Education England,
2017), na coordenacdo e na colaboragdo (Oddsddttir & Sveinsdoéttir, 2011; Walsh et al.,
2015), tal como observado pelo nosso estudo, em contexto perioperatério. Na mesma linha,
o estudo revela que a pratica clinica é um dos alicerces da EA e identifica varios dominios de
atuacdo: a educacgdo, 9 (artigos 1; 3; 6; 8; 11; 23; 25; 29; 35), seguida da investigacdo presente
em 8 artigos (artigos 6; 8; 11; 12; 23; 24; 25; 29), a coordenacdo (cuidados, equipas, processos
e saude), 8 (artigos 1; 4; 8; 9; 11; 19; 24; 29), identificamos a inovacdo como dominio em 7
estudos (artigos 1; 6; 8; 23; 25; 32; 35) concordando com a evidéncia existente dos
contributos dos EnfA na introducdo de novas técnicas, tecnologias, protocolos e orientagdes,
que conduzem frequentemente a novas politicas, mencionadas em 1 estudo (artigo 1). Os
aspetos da inovagdo sdo particularmente prementes no contexto perioperatdrio, pela sua
complexidade. A colaboracdo é identificada em 4 estudos (artigos 1; 8; 11; 24), a lideranga, 2
(artigos 9; 35) e a gestdo, 2 (artigos 8; 9) surgem com menor representatividade, assim como
a consultoria, 2 (artigos 8; 23) e a advocacia de PSPo, 1 (artigo 29) que sdo dominios presentes
em varios estudos em outros contextos (Delametter, 1999; DiCenso et al., 2010; Mayo et al.,
2017; Walsh et al., 2015), mas em ambiente perioperatério ndo sdo destacados. Salientamos
que 21 estudos ndo identificam qualquer dominio da pratica de EA em contexto
perioperatdrio (artigos 2; 5; 7; 10; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 20; 21; 22; 26; 27; 28; 30; 31; 33; 34;
36).

A educacdo de doentes/familias, enfermeiros da equipa e outros profissionais é uma das
principais atividades do EnfA, oferecendo empoderamento e autonomia a todos os
intervenientes, podendo desenvolver projetos inovadores de educagao, permitindo que as
equipas mantenham a atualiza¢gdo de conhecimentos. Aos doentes é permitido compreender
complexas condi¢des de saude, opgbes de tratamento e autocuidado, fundamentais para o
exercicio da sua autonomia. O EnfA assume-se como um advogado da pessoa, elevando a
sua atuacdo ética. Complementarmente, o EnfA, estd muito envolvido na investigacdo para
uma efetiva PBE e qualidade de cuidados, divulgando o conhecimento a equipa e restante

comunidade através de publica¢Ges. A partir dos resultados da investigacdo, e fazendo jus ao

82 Elisabete Martins



Enfermagem Avangada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

seu caracter de inovador, o EnfA desenvolve protocolos e programas de melhoria, sao
introduzidas novas politicas e é dado um contributo inestimavel ao avango do conhecimento
em Enfermagem. O EnfA lidera equipas e processos, e colabora com outros profissionais
trabalhando colegialmente com enfermeiros, médicos e restantes intervenientes com
influéncia no ambiente de saude. E um profissional flexivel e adaptével a varios ambientes
de trabalho e equipas, conhecedor de todo o processo de cuidados e defensor dos doentes,
assumindo-se como o guia no processo de cuidados (Bryant-Lukosius et al. 2015; Oddsddttir

& Sveinsdottir, 2011; Westman et al., 2019).

Os EnfA, através das suas intervencgdes, e pelo facto de obterem resultados positivos, dao
maior visibilidade coletiva aos enfermeiros, dado que cooperam para ambientes de trabalho
saudaveis e melhoram a competéncia dos enfermeiros através da assuncdo de papéis de
consultoria, orientacdo e lideranca (Mayo et al., 2017). Ademais, os resultados obtidos por
estes enfermeiros, que usam a sua expertise clinica para liderar a pratica, promover e facilitar
a mudanca e mensurar resultados, influenciam as politicas implementadas, a qualidade dos
cuidados e a obtencdo dos melhores resultados, através da exceléncia profissional, respeito

e confianca intra e interprofissional, dando visibilidade a Enfermagem.

Considera-se uma limitagcdo deste trabalho, embora prevista por Peters et al. (2020), a
introducdo de filtros adicionais em bases de dados cujo retorno de resultados se revelou
incomportavel para leitura de resumo, conforme previsto em protocolo, em tempo util de
apresentacdo de resultados. Neste seguimento, alargar a pesquisa a artigos sem texto
completo e incluir outras bases de dados de literatura cientifica ou cinzenta, poderia

representar um acréscimo de evidéncia.

Sdo ainda limita¢Oes desta revisdo o reduzido nimero de linguas de artigos publicados,
embora sejam as Unicas dominadas pelos autores, mas um alargamento poderia revelar mais
evidéncia dado a EA estar implementada em paises francéfonos, germanicos, nas suas

derivagOes escandinavas e eslavas.
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8. Conclusao

Os achados do estudo sobre os ganhos obtidos pela PSPo, familias, sistemas de saude e

profissionais, revelam consisténcia com estudos anteriores em outros contextos.

Os conceitos que revelam ganhos decorrentes da pratica de EA em contexto perioperatério
sdo: a diminuicdo de custos, o que traduz uma enorme importancia pela escassez de recursos
e necessidade de justica distributiva, em sistemas de saude que se confrontam com
constrangimentos financeiros; a PBE, elemento matricial da EA que combina o conhecimento
cientifico, a expertise profissional e os valores e desejos da pessoa cuidada, revelando a
parceria estabelecida no processo terapéutico; a qualidade de cuidados que a traduz per se,
mas também a seguranca dos cuidados, a satisfacdo da PSPo e familias, os cuidados
centrados na pessoa, tal como se pretende no cuidado holistico desenvolvido pelos EnfA; os
resultados em saulde, traduzindo a melhoria da qualidade de vida, a diminuicdo de
complicagbes, a diminuicdo da mortalidade e a diminuicdo do tempo de internamento e

reinternamentos.

Os dominios da pratica de EnfA que emergem com mais significado e frequéncia sdo a

educacdo, a coordenagao, a investigacao e a inovagao.

Destaca-se ainda a acessibilidade aos cuidados de saude, como uma das mais-valias

identificadas e que vem corroborar a importancia da EA para as pessoas.

Em paises como Portugal, onde a EA ndo estd regulamentada e como tal considera-se que
nao estd implementada, existe um caminho a percorrer e do qual podem beneficiar as
populagdes com melhoria da acessibilidade e da qualidade de cuidados, dando resposta as
suas necessidades; os profissionais, pelos impactes dos seus cuidados e maior satisfagcdo
profissional; o sistema de salde, pela diminuicdo de custos e melhoria de indicadores de
saude; e a Profissdo, pela visibilidade que a EA proporciona, ndo no sentido de substituir
outros profissionais, mas no exercicio integral das competéncias para as quais tém formacao.
Prevé-se a resisténcia, sobretudo de outros profissionais devido a percec¢do de oscilagdes do
poder, descrita noutros paises. Apropriemo-nos como exemplo da orientacdo 002/2023 da

DGS Cuidados de saude durante o trabalho de parto, recentemente publicada e contestada.

N3o obstante considerarmos que o estudo permitiu mapear a evidéncia sobre a EA em

contexto perioperatério, apresentamos as limitagdes do estudo.

Elisabete Martins 85



Enfermagem Avancgada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

Considera-se uma limitacdo deste trabalho, a introducdo de filtros adicionais para a
orientacao da pesquisa no sentido dos objetivos delineados, em bases de dados cujo retorno
de resultados se revelou incomportdvel para leitura de resumo, conforme previsto em
protocolo, em tempo Util de apresentacdo de resultados. Neste seguimento, consideramos
gue nao introduzir esses filtros e alargar a pesquisa estudos sem texto completo e a outras
bases de dados de literatura cientifica ou cinzenta, poderia representar um acréscimo de

evidéncia.

Sdo ainda limita¢Oes desta revisdo o reduzido niumero de linguas de artigos publicados,
embora sejam as Unicas dominadas pelos autores, mas um alargamento poderia revelar mais
evidéncia dado a EA estar implementada em paises francéfonos, germanicos, nas suas

derivacdes escandinavas e eslavas.

Apropriando-nos da evidéncia que demonstra a importancia para todos os intervenientes da
EA em contexto perioperatério, podem ser desenvolvidos esforcos junto das entidades
competentes para reintroduzir o assunto na agenda, proporcionando divulgacao,
esclarecimento de profissionais e populaces, no sentido de minimizar as barreiras ja
identificadas pelas experiéncias em outros paises e empreendendo o caminho para a sua

plena regulamentacdo e implementacao.

Este estudo, enquanto revisdo scoping pode dar orientagdo para a realizacdo de uma revisao
sistematica da literatura, com uma visdo mais alargada e precisa da EA em contexto
perioperatério, aportando contributos ndo sé para a pratica, mas igualmente como

catalisador de mudanca politica.

A Enfermagem e os Enfermeiros sdo agentes de mudanca e inovacdo, estando eles préprios

em evolugdo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Realizar este percurso é a materializagdo de um percurso profissional que compreende varios
contextos da pratica, todos eles com contributos determinantes para o desenvolvimento da

pessoa e da enfermeira que, se fundem.

Este documento que representa o trabalho desenvolvido em contexto da praxis e em
investigacdo, revela algumas das atividades empreendidas e sobretudo a reflexdo necessaria
para apreender a experiéncia, embora ndo demonstre as intera¢des entre cada uma das

pessoas que fez parte do percurso.

O contexto da praxis, rico como é, permitiu adquirir, aprofundar, envolver e aplicar um
conjunto de ferramentas, estratégias, capacidades, atitudes e comportamentos que se
traduzem em aprendizagens e significacbes sobre as competéncias especificas da pratica
especializada em contexto perioperatério, exigente, varidvel, desafiante, resultando em

adaptacao constante e flexibilidade, tal como é exigida e reconhecida aos EnfA.

Enformamos a pratica na perspetiva da seguranca da PSPo, das equipas e ambiental,
identificando e reportando todas as situacdes comprometedoras, da melhoria continua da
qualidade, da fundamentacdo no conhecimento cientifico e das melhores praticas e em
observancia da ética e da deontologia, colocando a pessoa no centro dos cuidados. Esta tem
o direito de ver observado o valor da dignidade humana, intrinseco a pessoa e a ver
respeitado o direito de autonomia, enquanto reconhecimento da autodeterminacdo, dotada
de razdo e consciente da liberdade para decidir sobre os procedimentos que a si digam
respeito. Implica, a observancia de duas condi¢Ges: a capacidade de autodeterminagdo com
base nos valores e crengas individuais e a promogdo das condi¢des para o seu exercicio. E
neste lugar que o EEEMCEPSP deve advogar pela PSPo, sempre que este direito ndo estiver

a ser respeitado, dada a posi¢do de particular vulnerabilidade em que se encontra.

O respeito pela dignidade humana ndo se esgota com o momento da morte. No ato abnegado
de doacdo de drgdos, a atitude e comportamento do profissional enfermeiro deve coincidir
com o reconhecimento do corpo do outro, que ali se esgota, é fonte de esperanca e vida para

outros, e que ele préprio era vida, histdria, familia, pessoa.

O EEEMCEPSP atua em todo o percurso da PSPo, todavia no contexto de estagio clinico, tal
nado é possivel, por ndo existir consulta perioperatdria e o acompanhamento da PSPo na

UCPA é realizado por equipa distinta. Estando limitado ao periodo intraoperatério, deve
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pautar-se pelo diagndstico, planeamento, implementacao e avaliacdo das intervengdes, num
contexto de mudancas rdpidas, no qual o EEEMCEPSP tem de exercitar permanentemente
uma atitude antecipatdria para fazer frente aos riscos anestésicos e cirlrgicos, atuando com
ponderacdo e responsabilidade profissional, assegurando exceléncia do cuidado, a vigilancia

permanente e a minimizagao do risco (OE, 2017).

A identificacdo de situa¢Oes de risco, suas causas e as medidas de prevengao, mitigacdo ou
controlo sdo etapas do processo de gestdo do risco, dependentes da organizacdo e do
compromisso individual. O processo de gestdo do risco deve ser integrado na pratica
individual aplicado a todas as atividades, sendo o EEEMCEPSP o profissional habilitado para

liderar estes processos e disseminar a cultura de seguranca na organizacdo e na unidade.

A complexidade das organizacdes e critérios multifatoriais da seguranca e qualidade,
obrigam a abordagens sistémicas, sistematicas, individuais e coletivas, numa perspetiva de
cultura de seguranga, indissociavel da qualidade superior e do controlo de custos (Fragata,
2011). Numa cultura de seguranca, a gestdo do risco esta incorporada em todas as atividades,

pressupondo melhorias continuas, observando indicadores de qualidade e de seguranca.

Nesta decorréncia, e no sentido de desenvolver uma PBE, procurou-se permanentemente a
fundamentacdo para todas as questdes surgidas em contexto da praxis. A PBE, matriz da EA
e o EEEMCEPSP detém conhecimentos e competéncias clinicas para cuidar a PSPo,
mantendo, durante o continuum de cuidados perioperatérios, a sua estabilidade, bem-estar
e segurancga. Atua nas areas de anestesia, circulagdo e instrumentag¢do, assim como gestdo.
A atuacdo é centrada na PSPo, na continuidade de cuidados, na PBE, no trabalho de equipa,
exercendo comunicagdo e lideranga (AESOP, 2006; Gomes, 2020). A qualidade dos cuidados
de enfermagem no BO compreende a eficiéncia, seguranga e gestdo de eventos de crise,
numa perspetiva sistémica de interdisciplinaridade (Wu et al., 2017). A PBE combina o
conhecimento cientifico, a expertise profissional e os valores e desejos da pessoa cuidada e
a sua utilizacdo deve ser apoiada e disseminada, sendo os EnfA os veiculos ideais nesse

propdsito, em todos os contextos em que atuam.

Dando significado a esta atuagdo, foram maximizadas as oportunidades de formacgao, das
quais de destacam as informais, por serem em contexto da pratica e por demonstrarem o
reconhecimento do outro nas nossas competéncias, tomando-nos como referencial e

elucidando sobre a consecucdo dos objetivos tracados para o estéagio.

E no reconhecimento do valor da Enfermagem que se nos afigura a EA como modelo de

alcancar maior visibilidade para a Profissao.
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O processo de investigacdo permitiu, desenvolver capacidades de pesquisa, fundamentais ao
EE, dar resposta ao enquadramento curricular adquirido ao longo do curso e responder a

inquietacdo de compreender a pertinéncia de haver EnfA nas equipas perioperatérias.

A EA é o campo da Enfermagem que expande os limites da pratica, caraterizada pela
integracdo e aplicacdo de vasto conhecimento tedrico, PBE com aplicacdo na praxis, que
decorre de formagdo pés-graduada minima de mestrado (ICN, 2008, 2020). E muitas vezes
apresentada apenas como uma extensdo ou substituicdo de competéncias tradicionalmente
atribuidas ao médico, todavia deve ser mantido presente que a matriz de formacdo destes
enfermeiros é a Ciéncia de Enfermagem, logo os principios da profissdo estdo sempre
presentes, independentemente da atuacdo mais expandida, pelo que representa um
beneficio incontorndvel para doentes e familias, atuando a trés niveis, a pessoa, os

enfermeiros e os sistemas.

Constatamos que a EA tem valor para o contexto perioperatério e deverdo ser empreendidos
esforcos conjuntos para a sua implementacdo em Portugal, como mais-valia para o sistema

de saude nacional, o que se traduz na concretizacdo dos objetivos.
Dessa forma, consideramos apropriado e pertinente publicar os resultados desta
investigacao.

Todos os momentos de aprendizagem se tornaram significativos e moldam a nossa atuacdo
perioperatéria, todavia houve limitacGes ja referidas, como a impossibilidade de realizar
estagio numa equipa de transplantacdo internacional e, no campo da investigacdo, ndo ter

sido possivel alargar a pesquisa a outras bases de dados e outras linguas.
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ANEXO I: Sessao de Formacao: Eletrocirurgia: Praticas Seguras
Pratica Baseada na Evidéncia
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Tema: Eletrocirurgia: Praticas Seguras — Pratica Baseada na Evidéncia

Apresentacao: Elisabete Martins (Estudante Especialidade Enfermagem Médico-

Cirargica — Area de Especializacdo Enfermagem a Pessoa em Situacio
Perioperatoria)

Orientador: Professor Braulio Sousa

Tutora: Enfermeira Especialista Ana Afonso

Entendeu-se que uma das formas de contribuir para o desenvolvimento da equipa de
Enfermagem do BOC, seria divulgar as melhores préaticas a luz da evidéncia

cientifica, Pratica Baseada na Evidéncia.

O Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, publicado na Lei nimero (n°) 156/2015 de
16 de setembro, estabelece uma permanente atualizacdo da cultura cientifica e da
preparacgédo técnica dos profissionais, com o propoésito de promover melhor qualidade

dos cuidados no pleno respeito pela dignidade da pessoa.

Conscientes da vulnerabilidade da pessoa em situagéo perioperatéria e da elevada
complexidade do contexto perioperatério, ambiental, de procedimentos e recursos, e
de como esses fatores impactam nos riscos associados aos cuidados
perioperatérios, importa reunir conhecimentos e capacidades para garantir a
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria, dos profissionais e ambiental, de

acordo com a ética e a deontologia.

A OE afirma que a “complexidade do ambiente perioperatério com alta tecnologia,
elevado numero de dispositivos médicos e necessidade de controlo ambiental

constante e rigoroso, cria situagdes de elevado risco” (2017, p. 26).

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) garante a qualidade de cuidados e a

seguranca, revelando o seu impacte positivo.

A eletrocirurgia estad omnipresente em todos os procedimentos cirdrgicos, pelo que
se revela importante conhecer os principios da utilizacdo de equipamentos, materiais

e dispositivos médicos de uso Unico.
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Objetivos

» Divulgar as praticas seguras em eletrocirurgia

» Refletir nas praticas desenvolvidas

* Incentivar a pratica baseada na evidéncia

Conteuidos

+ Apresentacao de Eletrocirurgia: Praticas seguras — PBE

Metodologia:

Eletrocirurgia — conceitos fundamentais

Recomendacfes para prevencéo de acidentes

Recomendacdes na presenca de dispositivos implantaveis

Uso de duas UEC
Fumos cirdrgicos

Materiais e equipamentos

e Expositiva

o Participativa

Destinatarios:

e Enfermeiros BOC

Entrar na reunidao Zoom

25/5/2022

https://lus06web.zoom.us/|/87699921053?pwd=0WVKbG5PcytOZWkzclclSmVwW

UprOQT09

ID da reunido: 876 9992 1053
Senha de acesso: 882118

01/06/2022
Entrar na reunido Zoom
https://us06web.zoom.us/j/89230209647 ?pwd=0zVVOHIMd1BzejUOMUxYQTIlyMk4

0dz09

ID da reunido: 892 3020 9647
Senha de acesso: 009450
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ELETROCIRURGIA:

Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

| Efisobete Martins - Enfermeirg 80C
Estudante Mestrado EMC - EPSP
Orientador: Profassor Braulic Sousa
Tutoro: Enfermera Especialisto Anc
Afonso
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

» Objetivos:

= Divulgar as praticas seguras em eletrocirurgica
= Refletir nas praticas desenvolvidas
= Incentivar a pratica baseada na evidéncia
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras -
Pratica Baseada na Evidéncia

= Contetdos:
= Elefrocirurgia — conceitos fundomentais
« Recomendagdes para prevengdo de acidentes
« Recomendagdes na presenca de dispositivos
implantaveis
= Uso de duas UEC
« Fumaos cirdrgicos
= Materiais e equipamentos
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

+ A eletrocirurgia & utiizada para dissecdo, corte e
coagulacdo de vasos e tecidos

« O gerador utiizado na eletrocirurgia designa-se
Unidade de Eletrocirurgia - UEC

+ A concecdo da elefrocirurgia inicia-se no século XIX,
pelo fisico francés Becquerel. Em 1920, a
colaboracdo entre o fisico Bovie e o neurocirurgido
Cushing, resultou na concecdo de uma UEC utilizada
ate 1968, altura em que a Valleylab desenvolveu os
maodelos Mais AfUQIS s, saameyes, Hassdr, s & pome, 2012,
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

» As UEC “transformam a comente elétrica numa
corente de alta frequéncia”, que percome o corpo
humano enire o eléfrodo dativo — elemenic de
corte/coagulacdo e o elétrodo neutro — placa de
dispersdo. A energia quando em contacto com os
tecidos transforma-se em calor, produzindo uma
0(;&0 iercpéuﬁco Jaimeica & Pachecs, 2014, . 103)

Medtronic
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica

Baseada na Evidéncia

« S3o acessoérios da UEC:

o Elétrodo ativo e respetivas

" pontas

= Pedais

= Elétrodo dispersivo e
respetivo cabo

« Os pedais devem ser protegidos
ca exposigdo a liquidos durante
03 procedimentos crurgicos
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Elisabete Martins

ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Sistema monopolar — permite corte e
coagulagdo; a corente eléinca transcorre o
corpo humano a parir do eléfrodo ativo,
retornando ao gerador afravés do elétrodo
neutro; permite a coagulagao de vasos até 2
mm; existe maior dispersao térmica do que
nos outros sistemas; para minimizar o nsco de
dano em tecidos adjacentes ao alvo, o
cirurgido pode utilizar uma pinga de
elefrocoagulagao quando pretende apenas
coagular ;

Pinga de eletrocoaguiacio
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

A energia monopolar — envolve trés componentes: UEC,
elatrodo afiva_(bisturi elétrica] onde se pade utilizar corte
ou coagulagdo, & elétrodo dispersivo ou neutro, que
permite a dispersao da energia e o seu retomo a UEC.

A energia térmica de alta frequéncia produzida agquece
a extremidade metdica do eetrodo postivo. A

coogulocdo ocome se este aguecimento for lento e
fraco, produzido calor dentro da célula, 0 que provocara
evaporagao de agua e a diminuigdo do volume celular.
Se o aquecimento acontece de forma rapida e forte,
ocome explosdo da membrana celular, com evaporagao
do conteudo infracelular, constituindo desta forma o
efefto terapéutico de corle.

| Elétredo ative com ponta
1

Pinga de eletrocoaguiacdo
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Elisabete Martins

ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica

Baseada na Evidéncia

Sistema bipolar — permite apenas
coagulacdao. Neste sistema, a
energia mantém-se circunscrita aos
ramos da pinca bipolar, sendo um
o elétrodo ativo € o oulro o neutro.
As pincas bipolares podem permitir
irigacado, potencializando o efeito

da bipolar, diminui o ressecamento
dos tecidos € a sua aderéncia a

Pinca bipolar {em baioneta) com
irrigacio
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

A energia bipolar s6 permite coagulagdo e ndo
necessita de elétrodo neutro, dado que é composto
por um polo positivo e um negativo ou neutro.

Implica o uso de pedal junto ao pé do cirurgiao.

Os valores infroduzidos no equipamento pelo
enfermeiro circulante sGo escolhidos pelo cirurgido e
agjustados tantas vezes quantas for necessano. Este
ajuste deve ser verbalzado pelo enfermeiro
circulante, em voz alta, de forma clara e objetiva
(por exemplo, dizendo “bipolar a 10”).

7 Pnca bipolar

— - o

Pinca bipolar (em baijoneta) com
irrgacio

Prica bipolar fene<irada de
laparascopia
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

+« As UEC estdo apetrechadas desde 1981 com sisternc REM
(rnoniforiw¢6o de elétrodo de retomo), que permite o retomno
da energio eléfrica & UEC, reguerendo o uso de placos
dispersivas biparfidos. Este sistema de ssguranga lmpede a
passagem de comenie se o placc dispersiva ndo estiver
aderente

Medironic
WVWWW
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ELETROCIRURGIA: Praficas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Cuwidados fundamentais

o

o

Acondicionamento da UEC em camo propric & sem trepidagdes;
Colocogdc do caro peoximo do mesa operatédia e longe do
equipamentc de anestesia, mantendo a UEC longe de= liguidos
irflamaveis;

Ligar diretamente a UEC a uma fonte de corente elétrica, sem
extenstes ou tensces do cabo;

Sempre gue se preveja demramamentc de flkidos, os pedois devem ser
protegidos com cobertura fransparente & impermedvel;

Verficar o estodo de conssrvagOo de fodos os  cabes,
nameadamente do elétrado ative:

Colocagdc de elétrodo neutro de acordo com oz precauvgdes
recomendadas (ver ababo);

Regular a UEC para poténcios o mais baxas possivel, ajustando para
walores sUpeRores, 32 necessano:

Sempre que for necessano aumentar repefidomente os volores nao
UEC, venficar fodo o circuito;

Manter alarmes ligadas, audiveis e vishveis;

Eegistar o local de colocagio do eléfrodo dispersivo e o estado da
pele.
(Link, 2021; ADREN, 2020; Surmana, 2019; Almeida & Pacheco, 2014s; Adkataut,

mmm, Sharma, & Mettler, 2012)
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

» As complicagdes mais frequentes em resulfado de
incoreta  utilzagfco da elefrocirurgia, sdo  as
queimaduras

= por contacto direto devido ao uvso inadequado de
elétrodos ou exposigdo prolongada e ininterrupta
4 cormrente eléinca por longos periodos,

= por acumulagdo  térmica, por  confacto

inadvertidoc com objeto metdlico, por contacto
inadvertido da extremidaode do elétrodo ativo
antes de amefecer, ou por ativagdo inadvertida do
elétrodo ativo;

= por mau posicionamento ou aderéncia da placa
dispersiva;

= por circuito alternafivo da comrente elétrica, pelo
contacto com objetos/adomos metdlicos ou ainda
pelo  existéncia de elétrodos de disposifivos
insendaos no doente.

» As gueimaduras podem ocomer no local onde o
elétrodo afive é inadvertidamente ativado, sob o
elétrodo dispersivo, dentro da cavidade alvo da
cirurgia, em procedimenfos laparoscopicos & nos
locais de inserg8o dos trocartes un 2, suman, 2,
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendagtes particulares para prevencdeo de acidentes
(AORN, 2020)

- Azzegurar a inexsténcia de adormos metalicos. 32 ndo for
possivel remové-los devem ser seguidos os seguinfes
procedimentos:

o notificar o cirurgito;
o uso de tecnologios alternativas & monopolar [energia

bipclar ou ultrassSnical;

o notificar o pessoa em situogdo penoperatdria dos riscos

potenciois;
o avalior todos os zonas dos adornos ndo removidos no
s final da cirurgia;

o registar a impossibilidade de remogdo de odomos =
todoz oz medidas tomodaos, incluindo o ensines

realizados;

o registar o estado da pele antes e apds cirurgia.
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Elisabete Martins

ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendacdes particulares para prevengdo de
acidentes (AORN, 2020)

« O eletrodo ative deve ser vernficado antes de cada

procedimento, quer no cabo, quer na faca e
devem ser descartados elementos que ndo se

apresentem seguros;

O cabo deve estar fiwado (colado] no campo
cirirgico, deve ser protegido (por exemplo
acondicionado em saco de instrumentos] entre

utilizagdes impedindo acidentes;

A sua extremidade deve ser mantida limpa.
recomendo a compressa humedecida, para facas
protegidas ou dispositivo abrasivo — a acumulagdo
de tecido cauterizadeo aumenta a impeddancia e o

risco de incéndio.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendagdes particulares para prevengdo de
acidentes (AORN, 2020)

+ A0 posicionar a pessoa  em  situagdo
pernoperaténa:

o Deve ser evitado o contacto de pele com pele -
este contacto aumenta a drea de passagem de
comrente elétrica;

oProfeger a pele do contacte  com

objetos/superficies metdlicas ou homidas.

» Deve haver particulor cuidado com o uso de

energia monopolar, na fragueia e na bexiga.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendacdes particulares para prevengdo de
acidentes (AORN, 2020}

*» A colocagdo do elefrodo neutro &€ crucial para

evitar nscos, nomeadamente de queimadura:

o Verficar data de validade da placa de dispersao
[c gel pode ndo proteger de queimaduras
acidentais);

o MNGo reposicionar o elétrodo neutro (se necessaro

reposicionar, substituir): sempre que houver

alferagbes do posicionamento, wenficar o

eletrodo neutro;

oUtilzar plocas de dispersGo adequadas ao
tamanho da pessoa em situagdo perioperatdria,

reduzindo o nsco de sobreaguecimento;

oTer em atengdo que tecido adiposo e dsseo sQo
maus condutores elétricos, ao contrano da pele e
do musculo;

o Colar a placa dispersiva em pele integra, impa,
seca e sem pélos, garantindo total aderéncia &

pele;
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendagdes particulares para prevengdo de
acidentes (AORN, 2020)

* A colocaogdo do eletrodo neutro € crucial para
evitar nscos, nomeadamente de queimadura:
oColocar a placa de dispersdo em zona o mais
proxima possivel do local de utiizagdo, muscular e
bem vasculanzada - trapézios, gloteos, costureiros
e gemeos;

o Munca colocar  eléfrodo neutro  sobre
proeminéncios osseos, protesss metdlicas, dreas
onde se possam acumular liguidos, areas onde
possa haver pressdes ou  tensbes, e sobre
tatuagens:

o Mao colocar o eléfrode neulro perto dos elétrodos
de ECG;

o Recaormrer preferencialmente ac hemicorpo direito
(evitar paossagem pelo miocardio) ou, ao
hemicorpo ipsilateral ao local cindrgico. quando

aplicavel;
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ELETROCIRURGIA: Praficas Seqguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendagdes parliculares para prevengdo de
acidentes (AORN, 2020)

» A colocagdo do elétrodo neutro & crucial para
evitar nscos, nomeadamente de queimadura:
oColocar a placa de dispersdo em zona o mais
proxima possivel do local de utilizagdo, muscular e
bem vasculanzada - trapezios. gltfeos, costureiros
e gémeos;

o Munca colocar elétrodo neutro sobre

proeminéncias Gsseas, proteses metdlicos, dreas
onde e possam acumular liquides, areas onde
possa  haver pressdes ou fensdes, e sobre
tafuagens;

o Mdo colocar o eléfrodo neutro perto dos elétrodos

de ECG:

o Recorrer preferencialmente ao hemicorpo direito
(evitar paossagem pelo miocardic] ou. aqo
hemicorpo ipsilateral ao local cirdrgico, quando

aplicavel;
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ELETROCIRURGIA: Praficas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Recomendacdes particulares para prevengdo
de acidentes (AORN, 2020)

« A colocagdo do elétrode neutro & crucial
para evitar riscos, nomeadamente de
queimadura:

o Permitir a secagem completa do antissético
alcodlico antes de utilizar energia elétrica

(risco de queimadura e de incéndio);

oMNao colocar o elétrodo distal a garrotes,

quando utilizados;

oMo final do procedimento, remover a placa
de dispersdo cuidadosamente, verificando ©
estado da pele:

s Sempre que hgja alteragdes da pele, estas
devem ser documentadas.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratfica Baseada na Evidéncia
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

A parte mais longa do elétrodo neutro deve estar
orientada para o campo cirdrgico (zona de
ligag&o ao cabo), evitando o agquecimento. Se o
eléfrodo neutro tiver um anel equipotencial, pode

usar-se qualquer orientag3o (Rey. seienncfi, Neumarn &
Dumonceou, 2010].

PR B Pl armrrit ol W rerasts of whis Sevsele (7 paamret gt ) frm vm—.—yte i
el geey @ Camrerd plote pesit kuireg, it s “horn @b e Vet
Mumran1ls Whew sapmms i Tarbd Bo Vs toruy jolate gt mersirap, wokby Unas ~afresed
ki T r e v h Seveeaviin Ve Lageey @1 Pew Biakd (Mgt CLaTene deeaity e the
.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Recomendacdes particulares na presenca de dispositivos
cardiacos (AORN, 2020)

Todos os doentes com dispositivos devem ser avaliados
previamente;

QO dispositive deve ser desativade ou reprogramado, se
for seguro para o doente;

Colocar elétrodo dispersivo © mais proximo possivel do
local cirdrgico, MAS o mais longe possivel do dispasitive e
seus elétrodos;

Manter o cabo do elétrodo atfivo longe do gerador
cardiaco;

Certificar que © gerador cardioco ndo fica entre o
elétrodo ative e o dispersivo;

Utilizar energia monopclar o menor tempo possivel e com
intensidades o mais baixas possivel;

Ter disponivel um desfibriihador na SO;

Monitorzar preferencialmente com ECG de S derivagdes;

= Se possivel, ter monitorizagdo arterial.

Iedline Plus
Ifedlne Pluz
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Recomendacdes particulares na presenca de implantes
| cocleares (AORN, 2020)

« Remover todos os componentes externcs;

« Ndo usar monopolar ou bipolkar a uma disténcia
inferior a 2-3 cm do elétrodo do gerador;

= Usar apenas energia bipolar se local cirlrgico for
supra-clavicular.

a — Unidade externa

b — Unidade interna

¢ — Feixe de elétrodos
d — Nervo auditivo

Portal otornno.com.br
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ELETROCIRURGIA Préﬁéos Seguras — Prético

Baseada na Evidéncia

Recomendacgdes particulares na presenga de
outros implantes (AORN, 2020)

Diminuir a ampliftude e depois desativar
eléfrodos cerebrais, do nervo vago, dos nervos
sagrados, estimuladores da espinal medula, se
o doente tolerar e for recomendado pelo

fabricante.

Medicalexpo.com
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ELETROCIRURGIA: Praficas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

Uso de duas UEC em simultaneo
+ O uso de dugs UEC em simultdneo na mesma

pessoa, implica que haja consciéncia por parte dos
profissionais que hd o aumento do rnsco de fuga de
comenfe elétnca, potencialmente causadora de
queimaduras.

» Esfa fuga de comente refere-se 4 guanfidade de

corenfe elétrica que existe entre o fio terra e a
parte de izsolamento gque normalmente & indcua
para o doente. Todavia, o uso de duas UEC
quadruplica esta quantidode de energia, que pode
causar dano (ECRI, 2020).

* 3empre que € necessano usar duas UEC e dois
sistemas monopolares, € cobngaténo o uso dos

respetivos elétrodos dispersivos, e respeitar todas as
recomendagdes previamente descntas.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

FUMOS CIRURGICOS [AESOP, 2020; Veck, 2020)

Os fumos cindrgicos formam-se pela rutura das células

devido ao uso de energia eléinca ou ulfrassonica.

Dado que as célulos contém dgua, é esta e os

iquidos confidos nas celulas que provocam os fumos

» A exposigdo aos fumos cirdrgicos constfitul um fsco
profissional — guimico e biclogico

« 95% dos procedimentos cirdrgicos produzem fumo
cirdrgico

-1 gr de tecido queimado equivale a fumar &
cigarras sem filfro durante 15 minutos

« Contém 150 componentes quimicos e material
bicldgico morto e vivo gque pode ser inalado pelos
profissionais expostos
occarbono, hidrocarbonetos, gazres  toxicos,

particulas de wvirus, bactérias, deintos celulares,
produtos derivados do sangue, substncias
carcinogénicas, benzeno — carcinogénico com
capacidade de ultrapassar a barreira placentaria,
tolueno - neurotdxico, formaldeido, mondxdo de
carbono, cianeto, particulas com ADN viavel

oHPY e HIV - desconhecida a sua capacidade
infeciosa
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

FUMOS CIRURGICOS (szsop. 2o20: Viack, 2020]

+ Sinfomas dos profissionais
oTosse
oEnfisema
olmtagdo das vias agreas
o ASMa
oMNAuseas e vomitos
oCefaleias
ocHepatite

Considera-se um ambiente segurc aguele gue
contém, afé 80 000 particulas/1m® de ar. O fumo
cirirgico pode conter até 1 milhdo de particulas/1m?
de ar. O uso de mdascara cirdrgica ndo & suficiente
para vma profecdo adequada. Veck (2020) aofima
que deveriam ser usadas mdascaras P3 para uma
protegto total. A Workiafe Victoria (2020) e o CDC
(2017) afirmam que devem ser usadas, pelo menos,
mascaras P2/MN%5, designadamente em doenfes com
doengas fransmissivels conhecidas.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia

FUMOS CIRURGICOS
» A AESOP recomenda:
o Reconhecimento & exposicfo a este risco;

oA exposicdo ao fumo cirdrgico traz a

possibilidade de bio contaminagdo;

o Uso cormreto de equipamento de protegdo
individual;

o Recolha do fumo a 2 cm do local de emissdo
do fumo;

o Educagdo dos profissionais.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

FUMOS CIRURGICOS (AESOF, 2020; Veck, 2020)

» O BCC dispoe de egquipamentos de aspiragdo de fumos, eguipados com filro

ULPA (ultra low penetration aif] com uma eficiéncia de £7.9995% cios particulas
WMM’

até 0.12um

» No geradeor, Qo ativar © botdo verde com simbolo de oisturi eséirico, a ativagdo
do equipamento acontece apenas quando o elérodo afivo &5t em uso.

» TEm umea duragdo e 25n de fitragem.

« © tempo de utiizag3o do fitrg & indicado no painel frontal. Cooca luz LEO ocesa
indica 5h restantes de ufilzagap.

« Aeste fittro deve ser acopiado § filfro ge fividos (mittipias utilizagdes).
* A substituigdo do filtro faz-se cicdpgdo na patiha acima do
« Permite ser utiizado em cirurga ¢

ndo e em cirurgia laparoscopicy
igado a um frocarte.

O eXxres u =S ou

perta, com o5 elétrodos gy
2| gue deve ser

o5 deve ser ligodo @ UEC afaves de um

» No painel frontal @ esguerda) o enfefmeire circylonte deve prede
ncia de evacuagdo (de P a 100%)\ Cada Iyt frontal indica um incremento
de 20%. O £odo verde acimg - modo 1kbo, oymenta a poténcid em 15%.

S SO |

Elisabete Martins



Enfermagem Avangada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

IMedtronic
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Bipolares: LigaSure e ENSEAL

- A UEC Valeylob ™ FT10 permite o utiizagdo de
energia monopolar, bipclar e Q% aSure™. Segundo o
fobricante, a tecnologia e detegdo do
equipamento monitorza as alteragdes na impedancia
dos tecidos 3,333 vezes por segundo agjustando a
quantidade adequada de energia fornecida, para o
efeito pretendido, pelo que podem ser usades valores
mais baixos do que habitualmente para a predugdo
do mesmo efeito.

IMedtronic
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Bipolares: LigaSure e ENSEAL

+ As pingas Wﬂ recoirem ao colagénio e siasting do corpo para
criar uma zona de fusdo permanente, proporcionando a selagem de
vasos até 7 mm inclusive.

+ Este sistema estd concepido para parar @ emissao de energia uma
, vez atingida a coagulagdc dos tecidos ou selagem dos vases € ginda
para reduzir © aguecimento dos fecidos OdjOCentSs tusews Feoze & dsckune.
e

Pnca Ligasure Maryland - cirurgia
laparcsodpca

|Pin¢a Ligasure Blunt - cirurga
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Bipolares: Ligasure e ENSEAL

« A pinga Ensecl parmite dissagdc, salagem de vosos ofé 7 mm = corte.
A correta utiizagdo do pinga implica que o punho estejo complatomeante
fachado antes de inicior a selogem. Esfa inicio-se cfivendo o botdo azul.

« Quande esta fica concluida, hd emizdo de sinal sonoro & o cirurgido pode
iniciar o corle, pramindo © botdo identficado para asse efaito.

+ Esta pinga mplico a swva ligagde co gerodor da Ethicon (habdualmente
vilizado para as pingas ultracision).

+ O_enfarmeiro crculonte dave fozer o conexdo do cabo dao pinga &
consola & 0 depoi igor o gerador.

Pinca Enseal - cirurgls
laparoscépica
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Energia Uirassonica

« Este s=istema  transformo energic elética em vibragdes

ulirassénicas mecnicas. desestruturando oz profeina:  das

rmembranas celdares através da vibragho ulirassdnica.

» Estes geradores odaptam a energia fornecida s especificidades

dos tecidos com os guaois a pinga enfra em contacto.

« O gerador dispds no mostrodor de doic valores: Max S

[estabelecida por defeito] — maxima soido de  energio,

cferecendo o corte mais rapido & o selagem de pequenos vasos;

Min 2 [estobelecide por defeite) — refere-2 4 hemdsfose & permite

a selagem dos vosos, sendo nommalmente wsaodo para wasos de

maior calibre, com corfe mais lento.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguros _ Pratica
Baseada na Evidéncia

Energia Ulirassénica

+ As vibragdes produzidas pelo sistema ultrassonico resuttam em vicragdo
Que produz energia 18rmica — gumento da temperanra extraceluior e
subsequentemente, aumento da temperatura infracelular.

. Esresistemapenniieoseiogemdevnsospom7mmaedbmeﬂo,
avaliando confinuamente Qs coractensticas dos  fecidos e
gisponibiizandc a energia necessdaria & agdo a desenvolver, com baixa
cispe,tsao témmica aos tecidos adjacentes [Zurawin, Pickron & Blackstone,
20135j.

+ As pingas de crurgia aberta implicam o uso de um cabo reutiizdvel azul,
conforme indicado no verso da embalagem da pinga. A pinga
ultraciion para cirurgia laparoscdpica implica o Uso de cabo cinza,

indicado no verso aa embalagem da pinga. Todas estas pingas
implicam a reglizagdo de um teste, afivando um dos comandos do
pinga, antes da sua utiizagdo.

Pinca Focus Shart - cirurgia aberta
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Thunderbeat

*» © gerodor & pingo conjugam o energia bipolar & ulirassdrica ne measmo
instrumento.

+ Parmite S€lQIQEM da voios ot 7 mm.

* Parmite o uic de selogem e corte em simuliGneo ou foseadamente.

*» C gerador & composto por dois compenentes. O superor permite o
utifzogSo de energia monopolar, bipclar & bipoler avangada. O infaricr & o
gerodor paro ufiizagdc de enargia ultrasiérica.
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! | ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
| Pratica Baseada na Evidéncia

Na pratica digria e na eletrocirurgia em
particular, o Enfermeiro Perioperatério deve
desenvolver todos os esforgos para manter os
seus conhecimentos atudlizados e para
empreender as melhores prdaticas - prdtica
baseada na evidéncia.

Esta atitude e comportamento, traduz-se em
cuidados mais seguros, mais eficazes, de maior
qualidade e contribui para equipas
empoderadas, atvande de acorde com a
consciéncia cirirgica e o mandato social dos
Enfermeiros.
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ELETROCIRURGIA: Praticas Seguras —
Pratica Baseada na Evidéncia
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ELETROCIRURGIA:

Praticas Seguras — Pratica
Baseada na Evidéncia

Eisobeie Narfinz — Enfarmeira 8CC
Estudonte Mestrodo EMC - EPSP
Crientador: Professor Srauiio Sousa
Tuioro: Enfarmeio Especicizta Ana
Aforze
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ANEXO II: Manual Planear em Cirurgia Geral

Elisabete Martins 149






Enfermagem Avangada em Perioperatério: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

PLANEAR EM CIRURGIA GERAL

Guia Orientador de Preparagao de Cirurgias E
Praticas Seguras

0 planeamento permite a antecipacdo das necassidades, & olimizagio dos recursos

& uma tomada de decis&o que visa a constante melhoria da qualidade & aprestacio

de cuidados em seguranga para & pessoa em situacio penoperatdria e para
iesionai

Elisabete Martins
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SIGLAS E ABREVIATURAS

BO - Bloco Operatério

IACS — Infecbes Associadas Aos Cuidados De Saude
DD - Decubito Dorsal

DV — Decubito Ventral

DLD — Decubito Lateral Direito

DLE — Decubito Lateral Esquerdo

OE — Ordem dos Enfermeiros

SO — Sala de Operacgbes

UCPA — Unidade de Cuidados P6s-Anestésicos

UEC - Unidade de eletrocirurgia
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INTRODUCAO

A Ordem dos Enfermeiros (2004) (OE) define Bloco Operatério (BO) como “uma
unidade de prestacado de cuidados de saude onde, pela especificidade da natureza
dos cuidados ai desenvolvidos, se concentram riscos de variada ordem, tornando a
manutengdo e seguranca do ambiente cirirgico em funcdes centrais desenvolvidas
pelos enfermeiros em contexto peri-operatorio” (p. 1) e a Associagéo dos Enfermeiros
de Salas de Operacbes Portugueses (AESOP, 2006, p.20) considera o BO como a
“unidade organico-funcional autbnoma, constituida por meios humanos, técnicos e
materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirargicos especializados,
a doentes total ou parcialmente dependentes, com o0 objetivo de salvar, tratar e
melhorar a sua qualidade de vida”.

No universo hospitalar, o BO assume particular relevancia dado que a “qualidade e
o nivel de resultados obtidos pelos servigos da area cirdrgica so vitais no processo
de desenvolvimento e afirmag&o de um hospital, e por isso € gerador de um singular
impacto na organizacao, pela via dos custos, do financiamento e das interagées com
0s restantes servigos do hospital (Bilbao & Fragata 2006, p. 279).

A organizacao e o planeamento em ambiente perioperatdrio, sédo fundamentais para
reduzir custos, aumentar eficiéncia, antecipar problemas, prevenir complicacoes e
aumentar a seguranca do doente, dos profissionais e dos procedimentos, pelo que a
gestdo tem de ser uma preocupacéo de todos os elementos da organizacéo, onde
os enfermeiros assumem um papel fundamental. No &mbito das suas competéncias,
de acordo com o Artigo 9° do Decreto-Lei nimero (n°) 247/2009 de 22 de setembro,
o enfermeiro tem o dever de “f) Desenvolver métodos de trabalho com vista a melhor
utilizacéo dos meios, promovendo a circulacéo de informagéo, bem como a qualidade
e a eficiéncia” e ainda “m) ldentificar necessidades logisticas e promover a melhor
utilizacdo dos recursos adequando-os aos cuidados de enfermagem a prestar” (p.
6759).

Para Landro (2007), aumentar a especializacdo de algumas salas para certos tipos
de procedimentos ou especialidades poderia levar a um aumento do desempenho do
BO. No BOC as Suites 7 e 8 estdo afetas a Cirurgia Geral. Cada uma destas suites
€ composta por sala de indugéo, sala de operacdes, zona de lavabos e sala de apoio.
Este documento estd sujeito a atualizacdes, tal como as técnicas, procedimentos,

materiais e equipamentos evoluem.
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1 - CONCEITOS GERAIS ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A Enfermagem (& pessoa em situagéo) Perioperatéria € a area de Enfermagem que
se dedica a pessoa e familia/pessoa significativa a experienciar processos de
transicdo que compreendem uma situacdo cirdrgica/anestésica, em ambiente
perioperatério, a promocao da salde, o tratamento da doenca e a prevencdo de
eventos adversos - “efeito ndo desejado, resultante dos cuidados de saude, seja por
falha ou omissao na prestagao dos cuidados” (Castilho, Parreira e Martins, 2016, p.
607) e nas consideracdoes da OMS, é “um incidente que resultou em dano para o
paciente” (OMS, 2010, p. 7). O dano associado aos cuidados de saude resulta ou
“...esta associado a planos ou a¢des tomadas durante a prestagdo de cuidados de
saude, e ndo a uma doencga ou lesao subjacente” (OMS, 2011, p. 110).

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatérios constituem-se em processos
padronizados, observando as boas praticas e a Pratica Baseada na Evidéncia,
tornando-os seguros e com elevados padrdes de qualidade. “Visam proporcionar a
pessoa protecdo na situacao particular de vulnerabilidade, capacita-la e promover a
sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de
saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 26). O Enfermeiro Especialista na area de
Enfermagem & pessoa em situacdo Perioperatéria atua em cinco &areas
complementares - consulta perioperatdria, anestesia, circulacao, instrumentacéo e
cuidados pOs anestésicos. O periodo perioperatério compreende a fase pré-
operatdria — desde o momento da tomada de deciséo de intervencgdo cirdrgica até a
transferéncia para a mesa operatoria; fase intra-operatéria — o acolhimento na mesa
operatoria até a transferéncia para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA);
fase poOs-operatéria - desde a admissao na UCPA até se considerar a recuperagao
do processo cirdrgico/anestésico (Regulamento 429/2018).

Os cuidados especializados estao fundamentados em 5 pilares: O Reconhecimento
do Outro e a Capacitacdo — alicerces do processo de enfermagem. No
estabelecimento da relagdo interpessoal enfermeiro-pessoa em situacdo
perioperatéria, desenha-se em conjunto um projeto de cuidados, reconhecendo o
principio ético da autonomia e a capacidade de aprendizagem nos processos de
transicdo; A Vulnerabilidade, traduzida pela exposi¢cdo aos riscos anestésicos e
cirurgicos e a necessidade de intervencdo do enfermeiro perioperatorio no
suprimento das necessidades da pessoa em situagdo perioperatéria; A
Responsabilidade de cuidado — assegurar um elevado padrdo de qualidade de
cuidados antes, durante e ap6s procedimentos anestésicos e cirlrgicos, certificando

a melhor adaptacéo no processo de transi¢éo, responsabilizando-se pelos cuidados
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de enfermagem e advogando em nome da pessoa em situacao perioperatdria no seio
da equipa de cuidados; A Prudéncia e a gestéo de risco —nos processos de tomada
de decisdo, o enfermeiro antecipa 0s riscos, minimizando-os e desenvolve
competéncias de gestdo do risco; A Consciéncia cirurgica - principio ético e moral
que norteia toda a pratica do enfermeiro perioperatorio, atuando sempre em beneficio
da pessoa em situacédo perioperatdria (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatoria tem como competéncia especifica a maximiza¢do da
“prevencéo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos
decorrente de doenga aguda ou crénica”, assim como a maximizagao da seguranca
de acordo com a consciéncia cirurgica, intervindo na gesté@o do risco (Regulamento
429/2018, 2018, p. 19359). Além disso, compete-lhe otimizar recursos, estruturas e
processos no sentido da obtencdo de ganhos em saude. Em sintese, o enfermeiro
perioperatério tem varias areas de intervencdo, designadamente na “gestdo e
lideranga, educacao, investigacdo, advocacia e prestacdo direta de cuidados no
ambito da instrumentacao, circulagédo e anestesia (Ferrito, 2014).

Cabe ao Enfermeiro circulante e ao Enfermeiro instrumentista, a preparacao de todos
0S materiais e equipamentos necessarios a realizagdo de dado procedimento
cirdrgico, uma vez que o enfermeiro circulante tem a responsabilidade de manter a
seguranca de todo o ambiente cirdrgico e ao enfermeiro instrumentista cabe “prever,
organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentacdo para que a cirurgia decorra nas
melhores condigdes de seguranga para o doente e para a equipa” (AESOP, 2006,
p.139).

O desenvolvimento da consciéncia cirtrgica é fundamental para o desempenho de
todas as atividades em bloco operatdrio:

¢ Comunicacéo e trabalho de equipa

e Atencéo constante

e Antecipacao de todas as situacoes

e Delicadeza dos gestos

e Auséncia de hesitacdes

¢ Resiliéncia e resisténcia

e Situation awareness: percec¢ao dos elementos do ambiente; compreenséo da
situacao atual (visdo holistica); projecdo da situacdo futura — a combinacédo
dos 3 niveis é fundamental para o processo de tomada de decisdo

e Organizagdo de tarefas

e Preparacgédo e planeamento

e Promocdao de boas praticas e de praticas baseadas na evidéncia

e Gestdo do stress
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Atencdo constante a seguranca do doente, dos profissionais e do ambiente
perioperatério

ENFERMEIRO DE ANESTESIA CIRCULANTE E INSTRUMENTISTA
Segundo a AESOP (2006), o Enfermeiro de Anestesia:

Deve conhecer as necessidades do doente, existindo para esse efeito a visita
de Enfermagem Pré-Operatéria;

Sabe a cirurgia, a hora e a anestesia do doente;

Verifica e testa o funcionamento dos equipamentos necessarios a anestesia;
Verifica os farmacos de urgéncia;

Providencia a chegada do doente ao BO, otimizando os tempos;

Recebe o doente no transfer, identifica-o e verifica com o colega de
internamento as condicdes em que o0 doente se encontra, exames e
informacg0des relevantes — Deve ser usada mnemonica ISBAR;

Colabora na transferéncia e posicionamento na mesa operatoria;

Procede a monitorizacao e cateterismo venoso periférico;

Assisti 0 médico anestesista durante a indugdo, manutencado e reversao da
anestesia do doente;

Colabora no controlo do balango hidro-electrolitico;

Comunica ao colega da UCPA as informacdes necessarias (orais e escritas)
- ISBAR;

Providencia a saida do doente da sala, acompanhando-o até ao transfer.

Segundo Fuller (2000) e a AESOP (2006), o Enfermeiro Circulante:

Providencia a limpeza de superficies lisas e candeeiros das SO;

Prepara a SO com todo o equipamento necessario, testando o seu
funcionamento e procedendo ao preenchimento de check-list de verificacao;
Assiste o0 enfermeiro Instrumentista e fornece os materiais necessarios
respeitando a técnica asséptica cirlrgica,

Ajuda na transferéncia d pessoa em situacao perioperatéria da cama para a
maca da SO e colabora no seu posicionamento;

Assiste a equipa cirtrgica durante a desinfeccédo e vestir;

Acondiciona, identifica e providencia o envio do material colhido para analise;
Ajuda o Enfermeiro Anestesista na preparacdo da anestesia;

Orienta a contagem inicial e final das compressas, corto-perfurantes e
instrumentos de cirurgia;

Aplica a placa dispersiva no doente;

Verifica o conforto do doente até ao fim da cirurgia;

Apoia emocionalmente o doente antes e durante a indugcé@o anestésica;
Elabora registos necessarios, referentes ao doente e aos procedimentos.

Segundo a OE nas Orientacdes Relativas as Atribuicdes do Enfermeiro Circulante,

este profissional, tem como atribuicbes especificas a diminuicdo da exposicao do

doente aos riscos inerentes aos cuidados prestados no BO, promovendo a sua

seguranca e a dos profissionais, e contribuindo para um ambiente de qualidade,
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necessario ao acto cirirgico“pela promogao da seguranga do doente e dos restantes
profissionais e 0 suporte necessario a qualidade do acto cirargico no que ao ambiente
diz respeito.” (Ordem dos Enfermeiros, 2004)

Segundo Parra & Saad (1998) e AESOP (2006), o Enfermeiro Instrumentista:

¢ Confirma as cirurgias;

e Colabora com o Enfermeiro Circulante na sele¢cdo do material necessario;

e Conhece todos os instrumentos e coloca 0s necessarios para cada cirurgia
na mesa de instrumentacao;

e Responsabiliza-se por todos o0s instrumentos, compressas e suturas,
procedendo a sua contagem;

e Ajuda a equipa cirlrgica a paramentar-se;

e Mantém a assepsia rigorosa;

e Limpa e acomoda os instrumentos utilizados;

e Conhece com rigor todos os passos da cirurgia de modo a antecipar-se as
necessidades;

e Controla a hemorragia, estando atento a compressas e ao controlo hidro-
electrolitico;

e Separa o material limpo do sujo e do contaminado;

e Prepara o material de penso e drenagem;

o Faz o penso operatério;

e Coloca o material corto-perfurante em recipientes proprios;

e Retira 0 material da mesa operatoéria e coloca-o em contentores préprios,
providenciando o seu transporte em circuito correto para sub-central de
esterilizacao

1.1 — CIRCUITOS

A circulagdo no BO obedece a principios de assepsia progressiva, minimizando a
contaminacdo ambiental, aumentando a seguranca da pessoa em situacao
operatdria, dos profissionais e aumentando o controlo da infecéo.

Os principios de assepsia progressiva envolvem a circulacao de pessoas das zonas
menos limpas para as mais limpas, a circulagéo do ar das zonas mais limpas para as
menos limpas e a definicdo de areas — restrita (suites operatérias); semi-restrita
(circulagéo interna, arrecadacoes e gabinetes internos); e livre (vestiarios e transferes
de doentes, de materiais e equipamentos (Bilbao, 2006).

De acordo com Fuller (2000), a movimentacdo de materiais e de pessoas deve
respeitar alguns principios fundamentais:

e A entrada de pessoas na area restrita do BO s6 pode ocorrer se utilizarem
vestuario e calcado especifico;

e Acirculacdo da equipa cirargica no BO implica uso de vestuario adequado;

e As é&reas limpas e sujas devem estar isoladas, através do encerramento de
portas;
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e O transporte de material limpo e material contaminado deve ser feito através
de circuitos separados e que néo se cruzem. Se forem utilizados elevadores,
um deve ser destinado a materiais limpos e outro a materiais sujos;

¢ Os materiais limpos e esterilizados rececionados no BO devem ter uma
cobertura barreira (cobertura extra);

e O transporte de doentes para o BO faz-se normalmente em cama ou maca.

A AESOP (2006) determina como fundamental a definicdo de circuitos de acesso
diferenciado e separado para doentes, profissionais e materiais.

e Doentes: definicdo clara da forma de transporte da pessoa em situacdo
perioperatéria para o BO e do BO para a UCPA, a existéncia de transferes,
sua localizagéo e tipologia. A cama ndo deve entrar na SO.

¢ Profissionais: definicao clara dos locais de proceder a mudanca de roupa para
vestuario de circulagdo no BO. A roupa de circulacdo deve ser exclusiva para
as areas restrita e semi-restrita.

e Materiais e matérias: definicdo dos locais e procedimentos de rececédo e de
armazenamento; separacao de materiais estéreis e ndo-estéreis; tratamento,
acondicionamento e transporte dos lixos produzidos. A distancia entre o BO
e a central de esterilizacdo deve ser a minima possivel.

1.2 - VESTUARIO
As medidas de higiene, limpeza e controlo de infecdo exigem o uso de vestuario

adequado nas areas restrita e semi-restrita, aumentando a seguranca para
profissionais e doentes (AORN, 2019). Antes de entrar no BO, devem ser retirados
adornos como pulseiras, relégios e anéis. Esta indumentaria inclui roupa de
circulacao constituida por calgas e tanica (ndo ha evidéncia de beneficios no uso de
tecidos antimicrobianos, todavia devem ser observadas as condi¢des de lavagem e
local — lavandaria hospitalar adequada; transporte — carros de transporte limpos e
desinfetados frequentemente; acondicionamento em armarios ou carros fechados ou
com sistema mecénico de dispensa; roupa atingida por sangue ou outros fluidos deve
ser trocada tdo precocemente quanto possivel; podem ser usadas batas - trocadas
diariamente, ou sempre que necessario e casacos, cujas composi¢des devem ser
iguais as calgas e tunicas. A composicao da roupa de circulacdo deve ser 100%
algodéo ou tecido nédo tecido; touca — deve ser usada na area semi-restrita e restrita,
reduzindo o risco de contaminag¢do do ambiente perioperatério e de infe¢do do local
cirurgico; ndo ha evidéncia de o formato da touca ou ser descartavel/de tecido lavada
diariamente ter influéncia nestes resultados; nao existe evidéncia da necessidade de
cobrir as orelhas; calcado préprio - anti estatico, de uso exclusivo, lavavel,
impermeavel e com perfuracdes exclusivamente laterais; méscara cirlrgica ou

FFP2/N95/KN95 — sdo usadas para proteger a pessoa em situa¢ao perioperatoria
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dos microrganismos do trato respiratério dos profissionais e para proteger os
profissionais de salpicos de sangue e outros fluidos corporais; € obrigatério usar
mascara quando se tem pelos faciais, dada a carga microbiolégica neles contida;
embora a evidéncia cientifica ndo demonstre a relacdo direta entre 0 ndo uso de
mascara e infecdo do local cirargico, o uso de mascara adequada e ajustada diminui
a carga microbioldgica existente no ambiente e reduz significativamente o risco de
atingimento por sangue ou outros fluidos corporais; as mascaras devem ser mudadas
a cada 2 horas ou assim que possivel, decorrido este tempo (Ogo & Foran, 2020;
AORN, 2019).

1.3 - POSICIONAMENTOS
O posicionamento da pessoa em situagdo perioperatéria € uma responsabilidade

partilhada por toda a equipa. No posicionamento a pessoa deve ser colocada, movida
e mantida numa posi¢cdo que permita a melhor exposicdo cirdrgica € 0 menor
compromisso das fungdes fisioldgicas, devendo respeitar as restrigcbes, condi¢cdes e
patologias da pessoa, pelo que é uma atividade personalizada. Os riscos associados
ao posicionamento, incluem desequilibrios ventilatérios, hemodinamicos, podendo
conduzir a lesbes nervosas, vasculares e cutaneas. O enfermeiro perioperatério deve
conhecer o posicionamento adequado ao procedimento anestésico e cirdrgico,
conhecer os riscos associados a cada posicionamento e atuar antecipada e
preventivamente, providenciando todos 0s acessoOrios necessarios ao
posicionamento e confirmando com o cirurgido o posicionamento planeado. Por outro
lado, este planeamento deve ser realizado entre o cirurgifio e o anestesista,
considerando as particularidades individuais da pessoa e as necessidades para o
sucesso da cirurgia (Almeida & Pacheco, 2014a; Valério & Pinheiro, 2004). Para um
correto posicionamento sdo exigidos ao enfermeiro perioperatério conhecimentos: de
anatomia e fisiologia; do funcionamento dos acessorios e equipamentos hecessarios
para a realizacdo do procedimento; da técnica e abordagem cirurgica e; das vias de
acesso necessarias para o procedimento anestésico. E importante ressalvar que o
posicionamento esta condicionado por

e Objetivos do posicionamento:

Permitir 6tima exposi¢do e acesso ao local cirtrgico;
Possibilitar adequada fungéo circulatoria e respiratoéria;
o Permitir acesso a cateteres venosos para administracao de fluidos e
farmacos;
o Impedir compromisso vascular, nervoso, muscular e cutaneo;
Manter alinhamento corporal,
Proporcionar maximo conforto e seguranga a pessoa;
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O

Proporcionar conforto a equipa cirdrgica.

e Condicionantes do posicionamento:

o
o
o
O

Idade;

Peso;

Estatura;

Patologias associadas.

e Cuidados ater para o posicionamento:

o
o

Observar 0 maximo conforto e seguranca;

Manter alinhamento corporal, protegendo o] sistema
musculoesquelético — é importante realcar que a pessoa esta sob
relaxamento muscular, aumentando o risco de estiramentos,
compressodes e outras lesdes;

Evitar compromisso neuromuscular e vascular;

Evitar lesdes da pele e da cérnea, hidratando e protegendo os olhos
com pensos oclusivos;

Observar a funcao circulatoria e respiratoria, mantendo atencéo para
ndo haver extubacgéo acidental;

Permitir acesso facil a catéteres venosos centrais e periféricos;

e Decubito Dorsal (DD)

@)

O

O doente fica deitado de costas sobre a mesa operatéria, com a
cabeca alinhada com o tronco, os membros superiores podem ficar ao
longo do corpo ou em abdugdo com uma amplitude inferior a 90° e os
membros inferiores ligeiramente afastados e estendidos
— Colocar apoio na regido poplitea, calcanhares, regido sagrada, (se
necesséario complementar com apoio na regido lombar).

e Decubito Lateral (DL D ou E)

O

O O O O

A inducdo anestésica ocorre na posi¢cao supina e exige um nivel de
anestesia e bloqueio neuromuscular 6timos para ndo haver reacao
(como tosse);

Ocorre decréscimo do débito cardiaco por vezes associado a
hipotenséo;

Risco de mobilizagédo do tubo endotraqueal/extubacéo acidental;
Cabeca apoiada em soga de gel e almofada;

Membro superior contralateral fica posicionado em perneira;

Membro superior ipsilateral fica em apoio e exige particular atencéo
para evitar les6es vasculo-nervosas;

Membro inferior ipsilateral fletido e contralateral em extensao,
protegendo-os com almofadas;

Fixar a bacia com faixa;

Necessidade de proteger zonas de pressdo, com particular atencdo
para trocanter, joelho, maléolo.
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e Decubito Ventral/Posicdo Pronacgéo (DV)

o A inducdo anestésica ocorre na posicdo supina e exige um nivel de
anestesia e bloqueio neuromuscular étimos para ndo haver reacéo
(como tosse);
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o Ocorre decréscimo do débito cardiaco por vezes associado a
hipotenséo;

Risco de mobiliza¢édo do tubo endotraqueal/extubacéo acidental;
Cabeca apoiada em soga ou posicionador com espelho;

Bracos ficam posicionados ao longo do corpo;

Necessidade de proteger zonas de pressao, com particular atencdo
para mamas, cristas iliacas, pénis, joelhos; dedos.

O O O O

e Litotomia (ou posicdo ginecoldgica)

A inducdo anestésica ocorre (habitualmente) na posicao supina;
Colocacao dos membros inferiores em perneiras protegidas;

Manter simetria em abducéo, flexdo e altura das perneiras;

Proteger regido coccigea da pressao;

Membros superiores em apoios proprios ou ao longo do corpo;
Quando os membros inferiores sao baixados, isto s6 pode ocorrer
apoés autorizacdo do anestesista. Exige que seja realizado lentamente;
o Retirar o0s membros inferiores das perneiras com consentimento do
anestesista e muito lentamente.

O O 0O O O O

e Grades de protecdo: fundamentais para protecdo contra quedas. E
mandatorio o seu uso em todos os transportes, conforme Norma 008/2019 de
2-12-2019, no seu ponto 5, “m) Elevacdo das grades das macas/camas
sempre que a pessoa € transportada, ou se encontra sem supervisao;” (p. 3)
e o servigco deve proporcionar “11. Deve ser efetuada formagao em servigo
dirigida aos profissionais de saude, na integracdo ao servigo/unidade e

atualizada de acordo com o plano de formagao.” (p. 5)

1.4 - TEMPERATURA
Sendo a temperatura corporal um sinal vital, esta deve ser monitorizada em todos os

procedimentos anestésicos e cirlrgicos. A incidéncia da hipotermia (temperatura
corporal central inferior a 36°C (graus Celsius) inadvertida varia de 26% a 90% e as
variagbes de temperatura tém efeitos fisiolégicos prejudiciais, podendo interferir
negativamente na recuperacdo das pessoas em situagdo perioperatoria e
aumentando a morbimortalidade. Assim, é fundamental manter a normotermia —
temperatura corporal central entre 36°C e 38°C, embora o0s mecanismos de
regulac@o corporal sejam complexos. A hipotermia é induzida por um conjunto de
procedimentos: exposicao do corpo, desinfecdo da pele com solugcbes antissépticas
frias, administracao de fluidos frios, ventilacdo mecanica. A inducdo anestésica
provoca uma reducédo de 20% da producdo metabdlica de calor e a redistribuicdo de
calor entre os compartimentos central e periférico é responsavel por cerca de 80%

da perda de calor. Este fendmeno ocorre na primeira hora apds a inducéo anestésica,
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sendo responsavel por uma diminuicdo de temperatura entre 1° e 2°C, reduzindo
para uma perda de 0,5° a 1° por cada hora e estabilizando a partir das 4horas apés
a inducdo com estabilizacdo das respostas de termorregulacao.

As complicacdes conhecidas da hipotermia séo:

o Aumento da morbimortalidade;

o Aumento da infecdo do local cirargico (resposta imunitaria e
diminuicéo perfusao tecidular);

o Alteracdes cardiacas — taquicardia, hipertensdo arterial, tendéncia
para isquémias, necessidade aumentada de oxigénio;

o Alteracdes da coagulacdo, nomeadamente coagulopatia;

o Alteracdes metabdlicas, nomeadamente aumento da resisténcia a
insulina;

o Alteracdes na metabolizagdo de farmacos (aumento da concentragédo
de propofol e aumento da duracdo do relaxamento muscular);

o Impacte hemodindmico, na recuperacdo anestésica prolongada e na
fungéo cognitiva;

o Necessidade de maior tempo de recuperacao e internamento;

o Aumento dos custos;

o Impacte na satisfagdo da pessoa.

A temperatura pode ser medida em diferentes localizacbes, mas com
precisdes distintas. Parece ser consensual que, com exce¢do da artéria
pulmonar através de cateter de Swan-Ganz, o local mais preciso é o eséfago
distal. Também pode ser medida a temperatura vesical com precisdo, embora
seja necessario compreender que a precisdo esta dependente da produgéo
de urina. Atualmente um dos locais menos invasivos e mais precisos é a
cavidade oral — sublingual.

Um dos métodos de aquecimento mais usados e com eficacia, sédo o uso de
mantas térmicas com emissdo de ar quente. Na primeira fase deve ser
regulada a temperatura para o valor mais elevado e depois regular para
manter uma temperatura corporal aproximada dos 36,5°C (Azenha, Rocha,
Oliveira, Cruz, Pascoal, Macedo & Gomes, 2017; Ribeiro, Pereira, Matias,
Azenha, Macedo & Orféo, 2017; DGS, 2015).

1.5 INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Os instrumentos cirdrgicos sao dispositivos concebidos para a consecuc¢éo de atos
cirtrgicos. Alguns sdo de utilizacdo transversal a todas as especialidades cirtrgicas
e outros sdo especificos ou caracteristicos de cada especialidade.

Os primeiros instrumentos cirargicos datam de 2500 A.C., tendo sofrido uma enorme
evolucdo a partir da Gltima década do século XIX (Serrano, 2014). Atualmente, o0s

materiais usados para a sua composi¢ao, sdo o aco inoxidavel, em diversas ligas

Elisabete Martins 165



Enfermagem Avancgada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

metalicas, que lhes conferem seguranca e durabilidade, sendo sujeitos a diversos
testes antes da introdu¢do no mercado. Alguns instrumentos, como porta-agulhas e
tesouras tém outros materiais na sua extremidade, aumentando a sua resisténcia,
sem do mais comum o0 tungsténio. Apresentam-se em trés acabamentos:
espelhados, brilhantes e polidos, que refletem a luz; acetinados ou foscos,
diminuindo a reflexdo da luz; e ebanizados com acabamento escuro para eliminar a
reflexdo da luz.

Existe uma categorizacdo especifica para os instrumentos cirurgicos, de acordo com
a sua funcédo: diérese — para dissecar, cortar ou separar os tecidos; hemdstase:
para pin¢ar vasos e tecidos impedindo a hemorragia, possuindo ranhuras especiais
para impedir o deslizamento ou traumatismo do tecido (incluem preensao, sintese,
auxiliares e de campo); preensdo: para suspender e prender 6rgaos, visceras ou
tecidos; sintese: para a sutura de vasos e tecidos; auxiliares: apoiam o uso de
outros instrumentos, normalmente empunhadas pela mdo ndo dominante; de
campo: para fixacdo de dispositivos ao campo cirdrgico (a cair em desuso);
afastadores autoestaticos ou dindmicos: para exposi¢éo do local cirirgico;

A composicdo da mesa cirtrgica (de instrumentos) deve obedecer a uma ordem
padronizada, funcional, l6gica e adaptada a cirurgia a que se destina:

e Colocada em local resguardado de muita circulacdo e que permita ao
instrumentista uma visdo geral da sala;

e Apenas o tampo é considerado estéril;

e O instrumentista verifica a existéncia dos indicadores de esterilizacao e filtros;

e Inspeciona e verifica a funcionalidade de cada instrumento antes da
utilizacéo;

e Conta todos os instrumentos das caixas usadas e os colocados na mesa;

e Os instrumentos séo dispostos por areas e pela ordem de utilizacao;

o Disposta da esquerda para a direita ou da direita para a esquerda consoante
a posi¢ao do instrumentista / cirurgido;

e A mobilizagdo de um instrumento n&o deve interferir com outro;

e Coloca cada instrumento com area funcional virada para o centro da mesa e
as curvaturas voltadas para cima/ a ndo tocar o tampo;

¢ Instrumentos de encerramento da parede separados dos de abertura;

e Material de sutura em campo préprio;

e Material de implante em mesa auxiliar e manipulado apenas no momento de
utilizacéo

o A extremidade de utilizacdo ndo deve ser tocada pelo instrumentista ou
cirurgido

¢ O instrumentista passa o instrumento com firmeza, seguranca, segurando-o
pela area mediana/zona de articulagdo e pronto a ser usado pelo cirurgido
sem desviar o olhar do campo cirurgico;

¢ Instrumentos com cremalheira passados fechados;
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¢ Instrumentos adequados a profundidade do campo;
e O instrumentista deve manter os instrumentos limpos com compressa
humedecida em 4gua destilada

1.5.1 - Contagem De Compressas, Instrumentos E Corto-Perfurantes

A contagem destes elementos € crucial para a manutencdo da seguranca dos
doentes, impedindo a sua retencdo e para os profissionais. Deve ser realizada em
conjunto pelos enfermeiros circulante e instrumentista.

¢ Contagem no momento de colocacao dos instrumentos na mesa, durante a
cirurgia antes do encerramento de qualquer cavidade / substituicdo de
instrumentista e no final antes de acondicionamento para descontaminacéao;

e Contagem de compressas (sempre com contraste) feita de forma audivel,

¢ NA&o sofrer interrupcgoes;

e Quando sdo recebidas na mesa, no momento de encerramento de cavidades;
guando ha substituicdo do instrumentista;

e O instrumentista deve ser o Unico a remover compressas do campo cirlrgico
e coloca-las em aparadeira Unica e exclusiva para esse fim;

e O circulante deve verificar a existéncia de contraste, canta-las uma a uma e
disp6-las em dispositivo de contagem;

¢ N&o devem ser removidas da sala de operacgdes até ao final da intervencao;

e Tampdes e algoddes devem permanecer na mesa cirlrgica;

e As contagens devem ser comunicadas ao cirurgido de forma inequivoca,;

e Os corto-perfurantes devem ser colocados em caixas magnéticas préprias;

e Se contagem incorreta:

o Repetir contagem;

Procurar nos lixos;

Informar cirurgido;

Inspecionar campo cirdrgico e cavidades;

Realizar rx;

Registar se contagem permanecer incorreta,;

Informar enfermeiro gestor ou enfermeiro em func¢des de gestao.

O O O O O O

Todos os gestos, que devem ser sempre intencionais, e procedimentos obedecem a
principios de manutencéo de assepsia, de minimizagéo de risco, de seguranca para

profissionais e para a pessoa em situacao perioperatoria, em primeiro lugar.

1.6 ELETROCIRURGIA

A eletrocirurgia é utilizada para dissecao, corte e coagulacdo de vasos e tecidos.

A concecdo da eletrocirurgia inicia-se no século XIX, de forma rudimentar, pelo fisico
francés Becquerel. Em 1920, a colaboracao entre o fisico Bovie e 0 neurocirurgido
Cushing, resultou na concecdo de uma UEC utilizada até 1968, altura em que a
Valleylab desenvolveu os modelos mais atuais (Alkatout, Schollmeyer, Hawaldar,
Sharma, & Mettler, 2012).
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O uso de equipamentos e materiais de eletrocirurgia popularizou-se, sendo utilizado
em quase todos os procedimentos cirdrgicos. Isto deve-se a haver a percecdo de
incisdo mais rapida, menor perda de sangue, menor risco de deiscéncia de sutura e
menor risco de cortes acidentais dos profissionais. Todavia ndo existe evidéncia
cientifica para suportar esta afirmacdo dado nao haver na literatura estudos em
namero e qualidade de dados suficiente (Charoenkwan, lheozor-Ejiofor, Rerkasem &
Matovinovic, 2017).

Os geradores utilizados em eletrocirurgia designam-se unidades de eletrocirurgia
(UEC). Estes equipamentos “transformam a corrente elétrica numa corrente de alta
frequéncia”, que percorre o corpo humano entre o elétrodo ativo — elemento de
corte/coagulacao e o elétrodo neutro — placa de dispersdo. A energia quando em
contacto com os tecidos transforma-se em calor, produzindo uma acao terapéutica
(Almeida & Pacheco, 2014c, p. 103). Sao acessorios da UEC o elétrodo ativo e
respetivas pontas, pedais, elétrodo dispersivo e respetivo cabo.

EJ covibien
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Os dois sistemas de eletrocirurgia mais comuns sdo: monopolar — permite corte e

coagulacdo; a corrente elétrica transcorre o corpo humano a partir do elétrodo ativo,
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retornando ao gerador através do elétrodo neutro; permite a coagulacdo de vasos
até 2 mm; existe maior dispersao térmica do que nos outros sistemas; para minimizar
o risco de dano em tecidos adjacentes ao alvo, o cirurgido pode utilizar uma pinca de
eletrocoagulacdo quando pretende apenas coagular ; e sistema bipolar — que
permite apenas coagulagdo. Neste sistema, a energia mantém-se circunscrita aos
ramos da pinga bipolar, sendo um o elétrodo ativo e 0 outro o neutro. As pingas
bipolares podem permitir irrigagdo, potencializando o efeito da bipolar, diminui o
ressecamento dos tecidos e a sua aderéncia a pin¢a (Netto, Giongo & Pagliarini,
2019).

Elétrodo ativo com ponta (faca)

Pinca de eletrocoaqulacédo

Pinca bipolar
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Cabo bipolar
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Elétrodo dispersivo adulto, bipartido

A utilizacdo de energia bipolar implica a disponibilidade de um pedal. A energia
monopolar também implica o uso de pedal proprio, em cirurgia laparoscopica. Os
pedais devem ser protegidos da exposi¢do a liquidos durante os procedimentos

cirurgicos.

Pedal bipolar Pedal monopolar
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Ligacdes aos pedais na UEC
A energia monopolar — envolve trés componentes: unidade eletrocirurgia, elétrodo
ativo (bisturi elétrico) onde se pode utilizar corte ou coagulagéo, e elétrodo dispersivo
ou heutro, que permite a dispersdo da energia e o seu retorno a UEC. A energia
térmica de alta frequéncia produzida aquece a extremidade metalica do elétrodo
positivo. A coagulacdo ocorre se este aquecimento for lento e fraco, produzido calor
dentro da célula, o que provocara evaporacdo de agua e a diminuicdo do volume
celular. Se o aguecimento acontece de forma rapida e forte, ocorre explosao da
membrana celular, com evaporacdo do conteldo intracelular, constituindo desta

forma o efeito terapéutico de corte.

A energia bipolar s6 permite coagulagédo e ndo necessita de elétrodo neutro, dado
gue é composto por um polo positivo e um negativo ou neutro. Implica o uso de pedal
junto ao pé do cirurgido. Os valores introduzidos no equipamento pelo enfermeiro
circulante sdo escolhidos pelo cirurgido e ajustados tantas vezes quantas for
necessario. Este ajuste deve ser verbalizado pelo enfermeiro circulante, em voz alta,
de forma clara e objetiva (por exemplo, dizendo “bipolar a 10”).

Durante a utilizacdo da eletrocirurgia, € fundamental assegurar a utilizagdo correta
dos equipamentos e dos materiais, garantindo maior seguranca da pessoa em
situacdo perioperatoria e da equipa, pelo que, devem ser respeitadas regras de
segurancga transversais ao seu uso, ndo obstante a existéncia de um alarme nos
equipamentos introduzido em 1981 que minimiza o risco de acidentes, pois inativa o
equipamento através do sistema REM (monitorizacdo de elétrodo de retorno). Os
eventos adversos relacionados com a eletrocirurgia podem causar dano aos doentes,
profissionais de salde, instalacfes e organizacdo. Podem dever-se a erro humano —
ma utilizacdo do equipamento e material ou ativacao inadvertida do elétrodo ativo; ou
transferéncia de energia elétrica para superficies condutoras, por mau isolamento,

levando a queimaduras — o evento adverso mais frequente, choques elétricos ou
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incéndios na SO (Link, 2021; AORN, 2020; Surmano, 2019; Almeida & Pacheco,
2014c; Alkatout, Schollmeyer, Hawaldar, Sharma, & Mettler, 2012).

Os cuidados fundamentais na utilizacdo de UEC séo:

Acondicionamento da UEC em carro proprio e sem trepidacdes;

Colocacao do carro proximo da mesa operatéria e longe do equipamento de
anestesia, mantendo a UEC longe de liquidos inflamaveis;

Ligar diretamente a UEC a uma fonte de corrente elétrica, sem extensdes ou
tensdes do cabo;

Sempre que se preveja derramamento de fluidos, os pedais devem ser
protegidos com cobertura transparente e impermeavel;

Verificar o estado de conservacdo de todos os cabos, homeadamente do
elétrodo ativo;

Colocacao de elétrodo neutro de acordo com as precauc¢des recomendadas
(ver abaixo);

Regular a UEC para poténcias o mais baixas possivel, ajustando para valores
superiores, se necessario;

Sempre que for necessario aumentar repetidamente os valores na UEC,
verificar todo o circuito;

Manter alarmes ligados, audiveis e visiveis;

Registar o local de colocacéo do elétrodo dispersivo e o estado da pele.

Recomendac0des particulares para prevencédo de acidentes (AORN, 2020):

Assegurar a inexisténcia de adornos metalicos. Se nao for possivel remové-
los devem ser seguidos 0s seguintes procedimentos:
o notificar o cirurgido;
o uso de tecnologias alternativas a monopolar (energia bipolar ou
ultrassonica);
o notificar a pessoa em situacao perioperatéria dos riscos potenciais;
o avaliar todas as zonas dos adornos n&do removidos no final da
cirurgia;
o registar a impossibilidade de remocé&o de adornos e todas as
medidas tomadas, incluindo os ensinos realizados;

o registar o estado da pele antes e ap0s cirurgia.

O elétrodo ativo deve ser verificado antes de cada procedimento, quer no
cabo, quer na faca e devem ser descartados elementos que ndo se
apresentem seguros. O cabo deve estar fixado (colado) no campo cirargico,
deve ser protegido (por exemplo acondicionado em saco de instrumentos)
entre utilizagdes impedindo acidentes e a sua extremidade deve ser mantida
limpa, recorrendo a compressa humedecida, para facas protegidas ou
dispositivo abrasivo — a acumulagdo de tecido cauterizado aumenta a

impedancia e o risco de incéndio.
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e Ao posicionar a pessoa em situacao perioperatéria:

O

O

Deve ser evitado o contacto de pele com pele — este contacto aumenta
a area de passagem de corrente elétrica,

Proteger a pele do contacto com objetos/superficies metélicas ou

himidas.

e A colocacao do elétrodo neutro € crucial para evitar riscos, nomeadamente

de queimadura:

O

Verificar data de validade da placa de dispersdo (o gel pode nado
proteger de queimaduras acidentais);

Nao reposicionar o elétrodo neutro (se necessario reposicionar,
substituir); sempre que houver altera¢des do posicionamento, verificar
o elétrodo neutro;

Utilizar placas de dispersdo adequadas ao tamanho da pessoa em
situacao perioperatoria, reduzindo o risco de sobreaguecimento;

Ter em atencdo que tecido adiposo e 0sseo sdo maus condutores
elétricos, ao contréario da pele e do musculo;

Colar a placa dispersiva em pele integra, limpa, seca e sem pélos,
garantindo total aderéncia a pele;

Colocar a placa de dispersdo em zona o mais proxima possivel do
local de utilizagdo, muscular e bem vascularizada — trapézios, gluteos,
costureiros e gémeos;

Nunca colocar elétrodo neutro sobre proeminéncias ésseas, préoteses
metdlicas, areas onde se possam acumular liquidos, areas onde
possa haver pressdes ou tensdes, e sobre tatuagens;

N&o colocar o elétrodo neutro perto dos elétrodos de ECG;

Recorrer preferencialmente ao hemicorpo direito (evitar passagem
pelo miocéardio) ou, ao hemicorpo ipsilateral ao local cirdrgico, quando
aplicavel,

Permitir a secagem completa do antissético alcodlico antes de utilizar
energia elétrica (risco de queimadura e de incéndio);

N&o colocar o elétrodo distal a garrotes, quando utilizados;

No final do procedimento, remover a placa de disperséo
cuidadosamente, verificando o estado da pele;

Sempre que haja alteracBes da pele, estas devem ser documentadas.
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e Deve haver particular cuidado com o uso de energia monopolar, na tragueia

€ na bexiga.

AORN, Guidelines in practice

A parte mais longa do elétrodo neutro deve estar orientada para o campo cirargico,
evitando o aguecimento. Se o elétrodo neutro tiver um anel equipotencial, pode usar-
se qualquer orientacao.

=

Fig.3 Placement of the neutral electrode (“patient plate~) for monopolar
electrosurgery. a Correct plate positioning. with its “long edge” directed
towards the operative field. b Wrong plate positioning. with the “short
edge™ the field (high y at the
plate corner might cause or “asy y alarm™).

with an ring requiring no

<
particular plate orientation.

Rey,.Beilenhoff, Neumann, & Dumonceau, J. M.
(2010)

As complicagbes mais frequentes em resultado de incorreta utlizacdo da
eletrocirurgia, séo as queimaduras por contacto direto devido ao uso inadequado de
elétrodos ou exposi¢do prolongada e ininterrupta a corrente elétrica por longos
periodos, por acumulagéo térmica, por contacto inadvertido com objeto metélico, por

contacto inadvertido da extremidade do elétrodo ativo antes de arrefecer, ou por
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ativacdo inadvertida do elétrodo ativo; por mau posicionamento ou aderéncia da
placa dispersiva; e por circuito alternativo da corrente elétrica, pelo contacto com
objetos/adornos metélicos ou ainda pela existéncia de elétrodos de dispositivos
inseridos no doente. As queimaduras podem ocorrer no local onde o elétrodo ativo é
inadvertidamente ativado, sob o elétrodo dispersivo, dentro da cavidade alvo da
cirurgia, em procedimentos laparoscoépicos e nos locais de insercdo dos trocartes
(Link, 2021; Surmano, 2019).

As UEC estdo apetrechadas com sistema REM, que permite o retorno da energia
elétrica & UEC, requerendo o uso de placas dispersivas bipartidas. Este sistema de
seguranca impede a passagem de corrente se a placa dispersiva ndo estiver
aderente. Todavia, este sistema ndo deve aliviar os cuidados de rotina ja

mencionados.

PACIENTE SUPERFICIE TOTAL | SUPERFICIE DE ESPESOR CABLE / CONECTOR U/BOLSA U/CAIA
PATIENT TOTAL AREA CONTACTO HIDROGEL CABLE / CONNECTOR U/POUCH | U/BOX
SURFACE TOTAL CONTACT AREA THICKNESS CABLE / CONNECTEUR U/POCHE U/CARTON
{em?) SURFACE DE HYDROGEL
CONTACT EPAISSEUR
[ HYNRMF
2500 1 100
2500-5 - 5 100
2500-C/00 217 128 O 69 3 m /4200 1 50
2500-C/00/5 ’ 5m /4200 1 50
2500-C/12 3m/4212 1 50
=15Kg 5-15Kg “SKg =SKg
ADULTO - ADULT PEDIATRICA - PEDIATRIC NEONATAL UNIVERSAL
A oo P CESiatriaoe NI NESnATAL W ChVERseLLe

Fonte: Catalogo-HOSPITAL.pdf (telic.es)
Atente-se que o uso de solugbes antissépticas de base alcodlica para a desinfegéo

da pele, aumentam o risco de acidentes relacionados com a eletrocirurgia, pelo que
a pele deve estar completamente seca antes da ativacado dos dispositivos ligados a
UEC.
Recomendacfes particulares na presenca de dispositivos cardiacos (AORN,
2020):

AORN, 2020
e Todos os doentes com dispositivos devem ser avaliados previamente;
e O dispositivo deve ser desativado ou reprogramado, se for seguro para o

doente;
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Colocar elétrodo dispersivo o mais préximo possivel do local cirdrgico, MAS
0 mais longe possivel do dispositivo e seus elétrodos;

Manter o cabo do elétrodo ativo longe do gerador cardiaco;

Certificar que o gerador cardiaco néo fica entre o elétrodo ativo e o dispersivo;
Utilizar energia monopolar o menor tempo possivel e com intensidades o mais
baixas possivel;

Ter disponivel um desfibrilhador na SO;

Monitorizar preferencialmente com ECG de 5 derivagdes;

Se possivel, ter monitorizagdo arterial.

Recomendacdes particulares na presenca de implantes cocleares (AORN,

a — Unidade externa
b — Unidade interna

¢ — Feixe de elétrodos
d — Nervo auditivo

Portal otorrino.com.br
Remover todos os componentes externos;
N&o usar monopolar ou bipolar a uma distancia inferior a 2-3 cm do elétrodo
do gerador;

Usar apenas energia bipolar se local cirurgico for supra-clavicular.

Recomendac0@es particulares na presenca de outros implantes (AORN, 2020):

Medicalexpo.com
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¢ Diminuir a amplitude e depois desactivar elétrodos cerebrais, do nervo vago,
dos nervos sagrados, estimuladores da espinal medula, se o doente tolerar e

for recomendado pelo fabricante.

Utilizacdo de duas UEC

O uso de duas UEC em simultaneo na mesma pessoa, implica que haja consciéncia
por parte dos profissionais que ha o aumento do risco de fuga de corrente elétrica,
potencialmente causadora de queimaduras. Esta fuga de corrente refere-se a
quantidade de corrente elétrica que existe entre o fio terra e a parte de isolamento
que normalmente é inGcua para o doente. Todavia, o uso de duas UEC quadruplica
esta quantidade de energia, que pode causar dano (ECRI, 2020).

Sempre que é necessario usar duas UEC e dois sistemas monopolares, é obrigat6rio
0 uso dos respetivos elétrodos dispersivos, e respeitar todas as recomendacdes
previamente descritas.

Fumos Cirargicos

A exposicao aos fumos cirargicos constitui um risco profissional — quimico e biolégico,
h& muito conhecido. Ademais, os estudos indicam que 95% dos procedimentos
cirrgicos produzem fumo cirargico; que 1 grama de tecido queimado equivale a
fumar 6 cigarros sem filtro durante 15 minutos; e que os fumos cirirgicos contém 150
componentes quimicos e material biol6gico morto e vivo que pode ser inalado pelos
profissionais expostos (AESOP, 2020; Veck, 2020). Alguns desses componentes sao
carbono, hidrocarbonetos, gazes toxicos, particulas de virus, bactérias, detritos
celulares, produtos derivados do sangue, substancias carcinogénicas, benzeno —
carcinogénico com capacidade de ultrapassar a barreira placentaria, tolueno -
neurotoéxico, formaldeido, mondxido de carbono, cianeto, particulas com ADN viavel
(Veck, 2020). Alguns estudos encontraram no fumo cirargico HPV e HIV, mas nao
esclareciam se tinham capacidade infeciosa. De acordo com o autor, referindo-se a
varios estudos, alguns dos sintomas dos profissionais, podem incluir tosse, enfisema,
irritacdo das vias aéreas, asma, nauseas e vomitos, cefaleias ou até mesmo hepatite.
Os fumos cirurgicos formam-se pela rutura das células devido ao uso de energia
elétrica ou ultrassénica. Dado que as células contém agua, é esta e os liquidos
contidos nas células que provocam os fumos, e estes o0s diversos componentes
acima descritos.

Considera-se um ambiente seguro aquele que contém, até 60 000 particulas/1m3 de
ar. O fumo cirdrgico pode conter até 1 milhdo de particulas/Im3 de ar. O uso de
mascara cirlrgica nao é suficiente para uma protecdo adequada. Veck (2020) afirma

que deveriam ser usadas mascaras P3 para uma protecdo total. A WorkSafe Victoria
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(2020) e o CDC (2017) afirmam que devem ser usadas, pelo menos, mascaras
P2/N95, designadamente em doentes com doencas transmissiveis conhecidas.
A AESOP recomenda:

¢ Reconhecimento a exposicdo a este risco;

o A exposicdo ao fumo cirargico traz a possibilidade de bio contaminacao;

e Uso correto de equipamento de protecao individual;

e Recolha do fumo a 2 cm do local de emissé&o do fumo;

o Educacéao dos profissionais.

O BOC disp8e de equipamentos e materiais de exaustao de fumos cirdrgicos. Estes
contém um filtro ULPA (ultra low penetration air) com uma eficiéncia de 99.9995%
das particulas até 0.12um (micra). Tém uma duragao de 25h de filtragem. No gerador,
ao ativar o botdo verde com simbolo de bisturi elétrico, a ativagdo do equipamento
acontece apenas quando o elétrodo ativo esta em uso. O tempo de utilizacédo do filtro
€ indicado no painel frontal. Cada luz LED acesa indica 5h restantes de utilizagéo —
as 5 luzes correspondem as 25h. A utilizagdo por 5h leva a que uma das LED se
apague. A este filtro deve ser acoplado o filtro de fluidos. A substitui¢céo do filtro faz-
se clicando na patilha acima do mesmo. Permite ser utilizado em cirurgia aberta, com
os elétrodos ativos extensiveis ou ndo e em cirurgia laparoscoépica, recorrendo ao
tubo disponivel que deve ser ligado a um trocarte. O equipamento de aspiragcéo de
fumos deve ser ligado a UEC através de um cabo disponivel (Medtronic, 2022).

No painel frontal a esquerda, o enfermeiro circulante deve predeterminar a poténcia
de evacuacao (de 0 a 100%). Cada luz frontal indica um incremento de 20%. O bot&o
verde acima — modo turbo, aumenta a poténcia em 15%.

Podem ser obtidas informacdes adicionais no sitio eletronico do fabricante:

RapidvVac™ Smoke Evacuator Product Support | Medtronic

FT10and FX8 energy platforms? the evacuator to an electrosurgical
device —including the Valleylab™
smoke evacuation pencil

Compatibility with the Valleylab™ RapidVac+™ button synchronizes I

Four-stage
filtration system
evacuates surgical
EJcomm: e sesiafeci smoke plume

Simple and intuitive
user interface

Medtronic
Medtronic
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O BOC dispbe de equipamentos para utilizacdo de energia bipolar avancada e
ultrassoénica. O gerador para bipolar avancada esta integrado em dois modelos UEC
disponiveis ou el alternativa pode ser utilizado gerador isolado. A energia ultrassénica

exige a utilizacdo de gerador proprio.
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Valleylab LS10

Ethicon
Endo -Surgery

PINCAS DE SELAGEM E CORTE
As pincas de selagem e corte sdo utilizadas em cirurgias aberta ou laparoscopica e

permitem a selagem e corte de vasos e tecidos em maior seguranc¢a, minimizando
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hemorragia e otimizando os tempos cirlrgicos. Podem usar energia bipolar ou
ultrassonica

BIPOLAR

A tecnologia utilizada pelas pincas LigaSure™ ¢ energia bipolar, recorrendo ao
colagénio e elastina do corpo para criar uma zona de fusdo permanente,
proporcionando a selagem de vasos até 7 mm inclusive. Este sistema esta concebido
para parar a emissdo de energia uma vez atingida a coagulacdo dos tecidos ou
selagem dos vasos e ainda para reduzir o aquecimento dos tecidos adjacentes
(Zurawin, Pickron & Blackstone, 2013).

Estes geradores adaptam a energia fornecida as especificidades dos tecidos com os
quais a pinca entra em contacto.

A UEC Valleylab ™ FT10 permite a utilizacdo de energia monopolar, bipolar e
LigaSure™. Segundo o fabricante, a tecnologia de dete¢cdo do equipamento
monitoriza as alteragbes na impedancia dos tecidos 3,333 vezes por segundo
ajustando a quantidade adequada de energia fornecida, para o efeito pretendido, pelo
gue podem ser usados valores mais baixos do que habitualmente para a produgéo

do mesmo efeito.
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Medtronic ValleyLab FT10
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Pinca Ligasure Maryland — cirurgia laparoscopica

Pinca Ligasure Blunt — cirurgia laparoscopica j

Ainda nesta categoria, esta disponivel a pinca Enseal, para dissecdo, selagem de
vasos até 7 mm e corte. A correta utilizacdo da pinca implica que o punho esteja
completamente fechado antes de iniciar a selagem. Esta inicia-se ativando o bot&o
azul. Quando esta fica concluida, ha emissdo de sinal sonoro e o cirurgido pode
iniciar o corte, premindo o botdo identificado para esse efeito. Esta pinga implica a
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sua ligacdo ao gerador da Ethicon (habitualmente utilizado para as pincas

ultracision). O enfermeiro circulante deve fazer a conexao do cabo da pinca a consola

e so depois ligar o gerador.

Ethicon
Gen 11

LaEmTTT L
. . . ;. N,
1 Pinca Enseal — cirurgia laparoscépica ﬁ S ""L‘

y
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ENERGIA ULTRASSONICA

Este sistema transforma energia elétrica em vibracdes ultrassénicas mecénicas,

desestruturando as proteinas das membranas celulares através da vibragéo
ultrassonica.

Estes geradores adaptam a energia fornecida as especificidades dos tecidos com os
quais a pinca entra em contacto.

Os sistemas ultrassonicos emitem menos energia térmica nos tecidos adjacentes ao
alvo.

As vibracdes produzidas pelo sistema ultrassénico resultam em vibracdo que produz
energia térmica — aumento da temperatura extracelular e subsequentemente,

aumento da temperatura intracelular. Este sistema permite a selagem de vasos com
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7 mm de diametro, avaliando continuamente as caracteristicas dos tecidos e
disponibilizando a energia necessaria a acdo a desenvolver, com baixa dispersdo
térmica aos tecidos adjacentes (Zurawin, Pickron & Blackstone, 2013).

O gerador dispde no mostrador de dois valores: Max 5 (estabelecido por defeito) —
maxima saida de energia, oferecendo o corte mais rapido e a selagem de pequenos
vasos; Min 3 (estabelecido por defeito) — refere-se a hemadstase e permite a selagem
dos vasos, sendo normalmente usado para vasos de maior calibre, com corte mais

lento.

Ethicon Gen
11
O BOC dispbe de pingas ultracision para cirurgia aberta e laparoscépica. As pingas

de cirurgia aberta implicam o uso de um cabo reutilizavel azul, conforme indicado no
verso da embalagem da pinga. A pinga ultracision para cirurgia laparoscopica implica
0 uso de cabo cinza, também indicado no verso da embalagem da pinc¢a. Todas estas
pincas implicam a realizagéo de um teste, ativando um dos comandos da pin¢a, antes

da sua utilizacao.
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Eveicon

Harmonic
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ﬁ Pingca Harmonic Ace — cirurgia laparoscopica

HARMONIC 1100

O HARMONIC® 1100 € um novo dispositivo disponivel no BOC para cirurgia
laparotémica - 20 cm ou laparoscopica — 36 cm, que, segundo o fabricante, foi
projetada para oferecer velocidades 35% mais rapidas usando menor temperatura
méxima da lamina e capacidade de dissecacdo mais precisas, mantendo um bot&o
ja existente em dispositivos anteriores de hemostasia avancada (botéo verde), que
permite selagem de vasos até 7mm. Este dispositivo tem integrado o cabo de ligagédo

ao gerador.

N ‘ T o e

THUNDERBEAT
O gerador e pinga conjugam a energia bipolar e ultrass6nica no mesmo instrumento.
Permite selagem de vasos até 7 mm. Permite 0 uso de selagem e corte em

simultaneo ou faseadamente.
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O gerador é composto por dois componentes. O superior permite a utilizacdo de

energia monopolar, bipolar e bipolar avangada. O inferior é o gerador para utilizacdo

de energia ultrassonica.

Olympus

1.7 — SUTURAS MANUAIS E AUTOMATICAS

A sutura é uma técnica usada desde ha 4000 anos. O material de sutura é todo
aquele que permite lagquear ou aproximar tecidos, faciltando o processo de
cicatrizacdo por primeira intencdo. A composicdo dos fios de sutura é variavel. Os
materiais organicos sdo destruidos por protolise — reacdo de um &cido ou de uma
base; e os ndo organicos por hidrélise — reag¢do de desdobramento de uma molécula
por acdo da &gua, motivo pelo qual desencadeiam menos reacdes inflamatorias
(Barros, Gorgal, Machado, Correia & Montenegro, 2011).

Os fios de sutura tém inerentemente as propriedades: a configuracdo (niumero de
camadas que comp8em o fio de sutura — multifilamentos, com maior forca ténsil,
maior flexibilidade e maior facilidade de manuseamento e monofilamentos, com

menor reacdo tecidual e menor associacdo a infecoes); a manuseabilidade
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(associada a 3 caracteristicas: tensdo_dos nds — forgca necesséria para um né

deslizar; elasticidade — retorno a posicao inicial apds estiramento, provocado, por
exemplo, por edema; e memdria — manutencdo da posi¢ao inicial, mais memoria
implica maior dificuldade em dar os nds e manté-los com tensao; a forca de tenséo
€ a forca necessdria para partir uma sutura; e a reacao tecidual inflamatéria que
ocorre sempre que é implantado um corpo estranho no organismo e se estende por
2 a 7 dias (Barros, Gorgal, Machado, Correia & Montenegro, 2011). A sutura ideal é
estéril, facil de manusear, que provoca a menor reacdo tecidular, mantém a forca
ténsil adequada a cicatrizagdo dos tecidos, permite nos seguros, absorve apoés
cumprir o seu objetivo e ndo desencadeia ou potencia uma infecao pré-existente.
Deve ainda ser considerada a capilaridade da sutura, que é a sua capacidade de
absorver liquidos.

Os fios de sutura podem ter agulha incorporada ou nao ter agulha, destinando-se
maioritariamente a laqueacao de vasos e tecidos. Existem agulhas nas quais se pode
incorporar o fio de sutura desejado, embora seja uma préatica em desuso. Designam-
se agulhas de Hagedorn ou agulhas de Mayo (Cambotas & Rola, 2006).

A classificagdo dos fios quanto a sua espessura faz-se em milimetros de acordo com
0 sistema zeros da United States Pharmacopeia, indo de 5 a 11/0. Quanto maior o
numero de zeros, menor o calibre do fio.

Na classificagéo dos fios de sutura, considera-se a sua origem — natural ou sintética,;
a permanéncia — absorvivel ou ndo absorvivel; e estrutura — monofilamentar ou
multifilamentar.

Os fios absorviveis desaparecem com o passar do tempo. Dentro destes podemos
encontrar Acido poliglicolico (Dexon), Poligliconato (Maxon), Poliglactina (Vicryl),
Poliglecaprona 25 (Monocryl) ou Polidioxanona (PDS). Nos fios ndo absorviveis,
encontramos os de origem natural, como Seda (e algodao) e os de origem sintética,
como Poliamida (Nylon); Poliester (Ethibond, Mersilene); Polipropileno (Prolene). Ha
ainda os de origem metdlica, em aco, prata ou cobre.

As agulhas cirurgicas séo o veiculo de transporte do fio de sutura através dos tecidos,
séo constituidas pela ponta, corpo e fundo ou olho, onde se liga ao fio de sutura.

O corpo ou perfil pode ter um formato arredondado, triangular ou achatado, podendo
ser retas ou curvas. As agulhas retas sdo normalmente utilizadas para suturar a pele
e podem ser usadas sem porta-agulhas. As agulhas semi-retas tém curvatura pouco
acentuada (1/4 ou 3/8 de circulo) e sdo usadas para estruturas mais superficiais. As
agulhas curvas (1/2 e 5/8 de circulo) sdo usadas para tecidos profundos (Cambotas
& Rola, 2006).
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No que respeita a ponta da agulha, esta varia consoante o tipo de tecido a ser
penetrado. Ponta cilindrica cénica € atraumatica e € a escolha para tecidos
delicados como o vascular, cardiaco ou tubo digestivo. Ponta lanceolada (pode ser
invertida), com arestas cortantes € utilizada em tecidos mais densos como a pele ou
aponevrose. Ponta tapercut constituida por ponta cortante e corpo cilindrico,
considera-se atraumdtica. Ponta romba, tem ponta arredondada e como tal é
indicada para tecidos delicados como figado ou rim. Ponta de diamante € muito
perfurante, sendo utilizada com tecidos duros. Ponta espatulada € uma agulha fina
com bordos cortantes, sendo maioritariamente usada em oftalmologia, cirurgia
plastica e microcirurgia.

A par dos fios de sutura, existem as suturas automaticas, permitindo menor tempo
cirrgico, anestésico e de ocupacdo da SO. As suturas automéaticas, sendo
amplamente aceites e utilizadas, permitem menor manuseamento dos tecidos e,
assim, menor edema (Cambotas & Rola, 2006).

AGRAFADOR DE PELE

S&do um dos métodos mais utilizados na sutura de pele, pela sua facilidade de uso e
bons resultados estéticos. Habitualmente os agrafos sdo removidos entre 0s 5 e 0s
7 dias.

GIA (Gastro Intestinal Anastomosis)

Este agrafador é usado em cirurgia gastrintestinais. E constituido por duas
mandibulas paralelas, com 2 filas alternadas de agrafos de titdnio e uma lamina
central, possibilitando sutura e corte de 6rgdos ocos em contiguidade. O agrafador
GIA pode ter 60 mm, 80mm ou 100mmO agrafador vem com uma carga, que pode
ser removida ap6és utilizacdo e recarregado até 8 vezes com outras cargas. O

tamanho do agrafo é variavel, podendo ter 2,5mm, 3,5mm e 4,8mm.
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Podem ser usados em cirurgia aberta ou em cirurgia laparoscopica — EndoGIA. Estes
vém sem cargas, tendo de ser escolhido o cartucho de acordo com o0 comprimento e
altura do agrafo que o tecido exige.

GIAI'Au!e Suture™
Stapler with DST Series™ Technology

g, =
\ ——————

80 mm-4.8 mm

TA (Toraco-Abdominal)

O agrafador TA permite o encerramento terminal de 6rgdos ocos, podendo ser
utilizado no esoéfago, estbmago, brénquios, entre outros. No BOC estdo disponiveis
dispositivos de 30, 60 e 90 mm com agrafos de 3,5 (azuis) ou 4,8 mm(verdes). Este

agrafador ndo tem uma lamina incorporada, pelo que néo é possivel o corte.

—
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ROTICULATOR

E um agrafador TA com cabeca basculante, permitindo o acesso e anastomose de

zonas anatémicas distantes e de dificil acesso, como o recto.
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CONTOUR
E um dispositivo de corte e agrafagem curvo, pelo que se torna mais anatémico para

utilizagdo em anastomose profunda e de dificil acesso.

GIA, TA, Roticulator e Contour permitem a colocacéo de recargas das mesmas
dimensdes, mas podem ter alturas de agrafos diferentes.

EEA (End to End Anastomosis

Este agrafador circular tem uma cabeca que se separa do restante dispositivo. No
momento da anastomose (termino-terminal) do érgdo oco, como intestino, o eixo do
dispositivo € exteriorizado e acoplado a cabega. Quando o dispositivo é disparado,

ocorre a agrafagem e o corte, e dois anéis da anastomose sao removidos.

Existe ainda este dispositivo adequado para prolapso rectal ou hemorroidectomias

2 STAPLE SIZES

(( o Cp
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CEEA (Curved End to End Anastomosis)
A diferenca do agrafador CEEA para o EEA é a sua curvatura, permitindo mais facil

manuseamento.
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/ Premium Plus CEEA" auto suture®

Circular Stapler

34mm

EEA XL+ORVIL

A utilizacdo deste dispositivo para anastomose com fila dupla de agrafos implica a
utilizacdo de uma EEA XL, podem ser de 21mm ou 25mm de didmetro. A sua
colocacdao é trans-oral e efetuada pelo médico anestesista até atingir o alvo e a partir
dai é manipulada pelo cirurgido. Usado em esofagectomias e gastrectomias totais.

Primeiro sistema pronto para o uso
Entrega a ogiva pré-inclinada de forma
facil, rapida e suave, através de um
pequeno orificio para a passagem
transesofagica.

Tubo de PVC 18FR e 100 cm
Resulta em uma entrega
precisa através de uma
gastrotomia.

—__, e

= 3 ™ FAIT™M ' ~
Sistema de Entrega do EEA™ OrVil™ 25 mm L4

Sutura proximal
resa a ogiva, facilitaa insercaoeo
reposicionamento, caso necessario.

— =P

CLIPES HEMOSTATICOS VASCULARES

Permitem a hemdstase pelo encerramento do vaso. Podem ser utilizados em cirurgia
aberta ou laparoscopica. Apresentam-se em diferentes tamanhos, adaptando-se a
diferentes necessidades.

SISTEMA DE LAQUEACAO COM POLIMERO (HEM-O-LOK)

Este sistema permite a laqueacéo de vasos ou tecidos de diversos calibres, existindo
pincas aplicadoras reutilizaveis para cirurgia aberta e laparoscépica. Sao facilmente
identificaveis pelas cores que apresentam: azul — clipes de tamanho médio M,
laqueacdo de vasos de 2mm a 7mm; verde — clipes de tamanho médio-grande M-L,
lagueacdo de vasos de 3mm a 10mm; roxo — clipes de tamanho grande L, laqueacao
de vasos de 5mm a 13mm; dourado — clipes de tamanho extra grande XL, laqueacé&o

de vasos de 7mm a 16mm.
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2 - CIRURGIAS

“A Cirurgia Geral € uma das especialidades nucleares e estruturantes da actividade
hospitalar e uma das areas fundamentais da prestagdo de cuidados de saude.”
(RNEHR, 2015, p. 10).

2.1 - LAPAROTOMIA

A laparo é um prefixo de origem grega que significa flanco e se refere a parede
abdominal. Assim, a laparotomia consiste na abertura da parede abdominal e
peritoneu (Dicionério Médico, 2012)

2.2 — LAPAROSCOPIA

A laparoscopia, também designada celioscopia, consiste na inspecdo visual da
cavidade abdominal, por meio de um laparoscépio e equipamento de visédo
(Dicionario Médico, 2012).

Observacgdes:

» Apresentam-se em seguida as cirurgias gerais mais comuns realizadas no
BOC, as indicagfes principais, 0 posicionamento habitual, os equipamentos
e materiais necessarios. Destaca-se que ha outras técnicas utilizadas menos
habituais ou noutros centros hospitalares, pelo que cabe a equipa de
enfermagem manter comunicacao com cirurgido para aferir a técnica que ird
ser usada;

» As indicacdes cirargicas apresentadas sdo as mais comuns, nao se
pretendendo abranger a totalidade das mesmas;

» Os materiais e equipamentos sofrem alteragdes e substituicdes, pelo que os
apresentados sao 0s genéricos para 0 momento presente;

» Os fios de sutura, quando apresentados, referem-se aos mais comummente
utilizados, havendo variacoes;

» Os drenos, quando referidos, sdo 0s mais comummente utilizados,
ressalvando-se que ha variacdes e a tendéncia crescente de ndo colocacéo
de dreno em algumas cirurgias;

» As abordagens cirlrgicas podem ser laparotdbmicas ou laparoscépicas.
Atualmente a maioria das abordagens €& laparoscOpica como na
coloproctologia, ou ainda maioritariamente laparotémica na cirurgia hepato-
bilio-pancreatica, motivo pelo qual se opta por apresentar as abordagens mais

comuns em conformidade com a sua frequéncia;
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» Os trocartes podem ser traumaticos — com lamina ou atraumaticos — sem
lamina; com baldo ou sem baldo, usados de acordo com a experiéncia e
preferéncia do cirurgido;

» Em todas as cirurgias deve ser utilizado saco de instrumentos,
nomeadamente para acondicionamento do elétrodo ativo e caixa de corto-
perfurantes magnéticas, aumentando a seguranca de profissionais e pessoa

em situagao perioperatoria.

CIRURGIA ENDOCRINA

TIROIDECTOMIA

A tiroide é uma glandula enddcrina situada na parte anterior e inferior do pescoco,
abaixo da laringe e frente aos primeiros anéis da traqueia. E constituida por dois
lobos unidos na minha mediana pelo istmo. As hormonas segregadas pela tiroide
didiodotironina, T3 (triiodotironina) e tiroxina ou T4 (tetraiodotironina), ttm um papel
ativo no crescimento (acelerar) e no metabolismo (aumentar).

A sua ablagéo total ou parcial, designa-se tiroidectomia total e lobectomia tiroidea,
respetivamente.

Nesta cirurgia, a manuteng&@o do campo cirdrgico limpo e sem sangue é fundamental,
porgue facilita a identificacdo e preservagédo do nervo laringeo recorrente. A lesdo
deste leva a paralisia da corda vocal, com identificagdo por voz rouca, fraca e
emissdo de sons de alta frequéncia (como a vogal i). Se ambos 0s nervos séo
lesados, pode ocorrer obstrugéo do fluxo de ar. A lesédo do nervo laringeo recorrente

ocorre em 1% das tiroidectomias (Mclintyre, 2007a).

Tiroides (vista de frente)
Lébulo Lobulo

direitc uerdo
{ Istmo %
| NE
Ao 4
: 5\ 7 ) Tiroides (vista posterior)
Paratiroides,

— Tiroides

Traquei

Alimentacéao e disturbios da tirdide - Nutricdo Integrativa (nutricaointegrativa.com)

Indicacdes cirargicas: os exames ecograficos e os resultados da puncéo aspirativa
sdo determinantes para a deciséo cirargica. A opcao de tiroidectomia total ou parcial,
depende do tipo de células identificadas, das dimensdes do nodulo, das
caracteristicas intraoperatoérias que sugiram malignidade, tais como a aderéncia a
estruturas vizinhas, vascularizacdo anémala e dureza pétrea. Os nédulos com risco

de malignidade elevado, constituem indicacao cirargica (Valente, 2013).

196 Elisabete Martins


https://www.nutricaointegrativa.com/e-disturbios-da-tiroide/

Enfermagem Avangada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

Posicionamento:

¢ DD com membros superiores ao longo do corpo;

e Soga

¢ Rolo sub-escapular para melhor exposicao.

o Necessidade de protecdo da regido poplitea, evitando hiper-extensao do
joelho e dos calcéneos;

¢ Vigilancia da regido coccigea e sub-escapular.

Equipamentos:

e UEC
e Gerador de ligasure ou ultracision

Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa Tiréide

e Elétrodo ativo - Bisturi elétrico

e Pinca bipolar

e Pinca Ligasure (Precise) ou Ultracision (Focus short)

e Fios de sutura de laqueacéo 0, 2/0 e 3/0 (seda e/ou polysorb)
¢ Vicryl 3/0 agulha redonda de 26mm

¢ Fio monofilamento absorvivel ou ndo absorvivel agulha lanceolada 3/0 ou 4/0
e Seda 2/0 lanceolada (retalho mento e fixagéo dreno)

e Dreno de vacuo Ch 12 ou 14

e Steri-strips (SOS)

e Seringa 20cc

e Catéter abbocath 18G

e Caixa de corto-perfurantes

e Saco de instrumentos

e Dispositivo abrasivo para faca elétrodo ativo

e Tampbes/peanuts

PARATIROIDECTOMIA

As glandulas paratiroides situam-se nas bolsas braquiais da tiroide, sendo em 89%
das pessoas em numero de quatro, duas superiores e duas inferiores. Sao cinco em
8% das pessoas e seis em 3% (Mclntyre, 2007b). Tém localizacao e sdo em niumero
variavel. A hormona paratiroideia (ou polipeptidica) provoca a reabsorcao do calcio

do osso (Dicionario médico, 2012).
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& Mo Fo EMPices EUORION Sall ENsRRii AL 1
Indicagdes cirurgicas: hiperparatiroidismo sintomatico ou célcio no soro 1mg/dl
acima do valor de referéncia 8,4-10,2 mg/dl (ACSS, 2018).
Sintomas hiperparatiroidismo: os sintomas principais sao a nivel 6sseo (artralgia,
osteoporose e fraturas patoldgicas); renal (célculos renais, insuficiéncia renal e
poliaria); abdominais (pancreatite, Ulcera péptica); e psiquicos (depresséo, fadiga e
fraqueza).
ComplicacGes da paratiroidectomia: lesdo permanente ou transitéria do nervo
laringeo recorrente e hipocalcemia temporaria.

Posicionamento:
e DD com membros superiores ao longo do corpo;
e Soga
e Rolo sub-escapular para melhor exposigéao.
¢ Necessidade de protecdo da regido poplitea, evitando hiper-extensdo do

joelho e dos calcéneos;
¢ Vigilancia da regido coccigea e sub-escapular.

Equipamentos:

e UEC
e Gerador de ligasure ou ultracision

Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa tiroide

e Elétrodo ativo - Bisturi elétrico

e Pinca bipolar

e Pinca Ligasure (Precise) ou Ultracision (Focus short)

e Fios de sutura de laqueacao 2/0 e 3/0 (seda e/ou polysorb)

¢ Vicryl 3/0 agulha redonda de 26mm

e Fio monofilamento absorvivel ou ndo absorvivel agulha lanceolada
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e Seda 2/0 lanceolada

e Dreno de vacuo Ch 12 ou 14

e Seringa 20cc

e Catéter abbocath 18G

e Dispositivo abrasivo para faca elétrodo ativo
o Tampbes/peanuts

SUPRERRENALECTOMIA (LAPAROSCOPICA)

A suprerrenalectomia (ou adrenalectomia) € a ablacdo de uma glandula suprarrenal
ou de ambas. A glandula suprarrenal situa-se sobre o rim e segrega hormonas. Na
parte medular (interior) segrega adrenalina e noradrenalina e no cortex (parte
exterior) segrega cortisona, aldosterona e testosterona. Estas hormonas corticais tém
fungbes importantes no crescimento, na regulagdo do metabolismo basal, na
atividade neuromuscular, no funcionamento gastrintestinal, no equilibrio de liquidos
corporais e na reproducao Dicionario Médico, 2012).

{
By ) )

Adrenalectomia Videolaparoscopica — Glandula
Adrenal ou Suprarenal - Dr. Jodo Couto Neto - Cirurgia Geral: Hérnia, Vesicula e Refluxo (drjoaocouto.com.br)
Indicagdes cirurgicas:
As indicacdes mais comuns sdo tumores adrenais, secretores de catecolaminas ou
nao; Hiperplasia suprarrenal congénita, feocromocitomas, sindrome de Cushing
(uma condicdo em que o corpo produz niveis elevados de cortisol).
Posicionamento:

e DL D ou E (ver seccédo de posicionamentos)
e Acessorios de posicionamento (perneira, apoio de braco, apoios laterais 2,
faixa, almofadas)

Equipamentos:

e UEC

e Trolley de laparoscopia (posicionado lateralmente)
Material cirurgico:

e Trouxa universal
e Caixa média cirurgia
e Lente 30°
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e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 2 (ou 3)
e Trocarte de 5mm x 2 (ou 1)
e Protecado de camara

e Grasper x2

e Dissector

e Tesoura

e Pinca Hem-o-lok XL (Dourada) + pente de Hem-o-lok ou
e Clipes

e Signia + capa (carga bege)

e Gancho

e Cabo monopolar

e Pincga bipolar + cabo (SOS)
e Afastador de figado

e Saco de 6rgaos

e Pinga Selagem e Corte

e Aspirador/Irrigador

e Compressas laparoscopia
e Tampdes (peanuts)

e Dreno multicapilar SOS

e Saco de dreno

e Clearify SOS

SIMPATICECTOMIA (LAPAROSCOPICA)

A simpaticectomia € o tratamento cirargico para a hiperhidrose. Esta caracteriza-se
por sudacdo excessiva localizada (axilas, palmar e plantar) ou difusa e de etiologia
variavel. A sudacao € uma resposta normal a ambientes quentes, pratica de exercicio
fisico ou stresse, todavia, em algumas pessoas a sudacado é excessiva, causando
grande desconforto fisico e emocional, retragdo social e com impacte profissional
(Das, 2020). Normalmente a hiperhidrose localizada € priméria e a causa centra-se
no sistema nervoso simpético. Se for difusa, normalmente é de outra etiologia. A
solugdo cirdrgica produz resultados imediatos, com elevadas taxas de sucesso -
Hiperhidrose palmar 96 a 100%, com uma taxa de recidiva residual; Hiperhidrose
axilar 63 a 100%; Hiperhidrose craniofacial 87 a 100% (Sousa, 2020).

Na simpaticectomia (simpatectomia) toracoscoépica, o0 tronco simpatico é cauterizado

por eletrocoagulagéo.
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o ’ HIPERIDROSE PLANTAR | Carlos Costa

Almeida

Indicagéo cirurgica: hiperhidrose priméria sem resposta a outros tratamentos.

Posicionamento:

e DDou

e DL D ou E ou alternado (ver sec¢éo de posicionamentos)

e Acessorios de posicionamento de DL (perneira, apoio de brago, apoios
laterais 2, faixa, almofadas)

Equipamentos:

e UEC
e Trolley de laparoscopia (posicionado lateralmente ao doente)

Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa média cirurgia
e Lente 30° de 5mm

e Cabo de luz fria

e Tubo de CO2

e Protecdo de camara
e Trocarte de 5mm X 3
e Grasper atraumatico
e Tesoura (SOS)

e Gancho

o Clearify SOS

e Sonda Naso Gastrica
e Taca

¢ Monofilamento 2/0 com agulha lanceolada

ESPLENECTOMIA

A esplenectomia é a ablacdo do baco. — 6rgéo linféide, com peso médio de 200gr,
localizado na loca subfrénica esquerda. Liga-se ao estdbmago (ligamento gastro-
esplénico) ao rim (ligamento espleno-renal) e ao colon (ligamento espleno-colico). E
coberto por uma capsula e formado por seios repletos de sangue — polpa vermelha,

e por polpa branca com foliculos linféides, onde se formam linfécitos. Tem uma
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funcdo hematopoiética e uma funcdo hematocaterética. Sendo um reservatoério de
sangue, pode libertar para a corrente sanguinea cerca de 150 a 200 ml de sangue,
se necessario. Pertence ao sistema reticuloendotelial, participando nos processos de
hemodlise, na formacdo da hemoglobina, dos pigmentos biliares e na producédo de
anticorpos, pelo que tem um papel importante no sistema imunitario. Pode ainda fixar
protozoarios, bactérias e substancias quimicas. O aumento do seu volume designa-
se por esplenomegédlia e pode ser reflexo da acumulagdo de substancias quimicas
no figado. Quando é necessario proceder a uma esplenectomia, as fungdes do baco
sdo assumidas pelos ganglios linfaticos, pelo figado e pela medula 6ssea (Dicionério
médico, 2012).

BACO

Artéria
esplénica

Estomago

Veia
Bacgo esplénica

Tua Saude

Indicagdes cirargicas: traumatismos, rutura espontanea, hematopatias — em 10%
dos casos, existe um baco acessorio, purpura e outras.

Nas esplenectomias eletivas, a pessoa deve ser inoculada pelo menos 14 dias antes
da cirurgia com vacinas adequadas a idade e o plano nacional de vacinacao e ainda
Streptoccocus pneumoniae e a cada 5 anos, Neisseria meningitidis, e Haemophilus
influenzae tipo b. Recomenda-se ainda a vacinacdo anual contra a gripe (Carvalho,
2017).

Na esplenectomia, o principal risco é a hemorragia.

ESPLENECTOMIA (LAPAROSCOPICA)
Posicionamento:
e DLD (ver seccédo de posicionamentos)
e Acessorios de posicionamento (perneira, apoio de braco, apoios laterais 2,

faixa, almofadas)
Equipamentos:

e UEC
e Gerador Ligasure/Ultracision
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e Trolley de laparoscopia (posicionado lateralmente a esquerda)
Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa média cirurgia

e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 2 (ou 3)

e Trocarte de 5mm x 2 (ou 1)

e Protecdo de camara

e Grasper x2

e Dissector

e Tesoura

e Pinga Hem-o-lok XL (Dourada) + pente de Hem-o-lok ou

e Signia + capa (carga bege)

e Gancho

e Cabo monopolar

e Saco de 6rgdos de 15mm

e Pinca Ligasure (Blunt ou Maryland)

e Aspirador/Irrigador

e Compressas laparoscopia

e Tampdes (peanuts)

e Dreno multicapilar SOS

e Saco de dreno

e Clearify SOS

e Nastro SOS

e Pinca coragéo

ESPLENECTOMIA (LAPAROTOMICA)

Posicionamento:

e DD (ver secgdo de posicionamentos)

Equipamentos:

e UEC
e Gerador Ligasure/Ultracision

Material cirurgico:

e Trouxa universal

e Caixa grande cirurgia

e Elétrodo ativo - Bisturi elétrico

e Pinga bipolar SOS

e Pinca Ligasure (Impact) ou Ultracision (Focus Long) SOS

e Fios de sutura de laqueacéo 2/0 e 3/0 (polysorb)

e Vicryl 2/0 e 0 agulha redonda ou outro da preferéncia cirurgido
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e Fio monofilamento absorvivel ou ndo absorvivel agulha redonda
(habitualmente loop para encerramento aponevrose)

e Agrafos ou fio sutura com agulha lanceolada (pele)

¢ Seda 2/0 lanceolada (dreno)

e Dreno multicapilar (variavel)

e Caixa de corto-perfurantes

e Saco de instrumentos

¢ Dispositivo abrasivo para faca elétrodo ativo

COLECISTECTOMIA (LAPAROSCOPICA)
A vesicula biliar € um reservatério musculomembranoso em forma de péra alojado

na face inferior do figado, no qual se acumula bilis. E composta pelo corpo, fundo e
colo, que se estende pelo canal excretor — cistico. Durante a digestao a bilis passa
pelo cistico e pelo colédoco até ao duodeno (dicionario médico, 2012). A
colecistectomia consiste na ablagéo da vesicula biliar.

Figado

Vesicula

biliar Ducto cistico

Ducto hepatico
comum

Ducto biliar

Ducto pancreatico

shutterst<wck

www. mdsaude.com Duodeno
Indicagdes cirurgicas: colecistite aguda, colecistite cronica litidsica, pancreatite,
massas ou polipos
Posicionamento:

e DD (ver sec¢do de posicionamentos)
e Membros inferiores afastados (almofadas e dispositivos de reteng&o) ou ndo

Equipamentos:

e UEC
e Trolley de laparoscopia (posicionado lateralmente a direita ou a cabeceira)

Material ciruargico:

e Trouxa universal

e Caixa média cirurgia
e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse
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Seringa 20cc

Trocarte de 12mm x 2
Trocarte de 5mm x 2
Protecdo de camara
Grasper

Clinch

Dissector

Tesoura

Pinca Hem-o-lok L ou XL (Roxa/Dourada) + pente de Hem-o-lok ou
Clipes

Gancho

Cabo monopolar

Saco de 6rgaos
Aspirador/Irrigador (SOS)
Compressas laparoscopia
Dreno multicapilar SOS
Saco de dreno

Clearify SOS

COLOPROCTOLOGIA
COLON
O colon é a porcao do intestino (grosso) que continua o intestino delgado e termina

no reto.

A ablacdo de parte do célon designa-se colectomia. Esta pode ser realizada em

diferentes secc¢des do célon:

Hemicolectomia direita: remocao da ultima parte do intestino delgado, do

colon direito e inicio do célon transverso;
Ressecgdo segmentar do transverso: remogéo do célon transverso;

Hemicolectomia esquerda: remoc¢ao do final do cdélon transverso e do célon

esquerdo;
Sigmoidectomia — remogé&o do colon esquerdo e do sigmoideu;

Amputacdo abdominoperineal: € composta por dois tempos - abdominal e
perineal, resultando sempre num estoma definitivo. O tempo abdominal
consiste na excisdo do coélon sigmoide e o perineal permite retirar o canal

anal.

Ressecao anterior do reto: também composta por tempo abdominal para

resseccdo do colon sigmoide e tempo perineal para excisao parcial do reto,
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permitindo realizar a anastomose do reto restante ao célon. Pode ser

necessario proceder a colostomia ou ileostomia temporaria.

Angulo hepatico——

gd‘:r;x}—/ - 3 })\’\
ascenden e_j “,10 ’l; Lll

4 [Cél:ntransverso ,)"\ 406lon
descendente

Angulo esplénico

Ténia do colon ——=

B\ _/ : ’J : Haustragoes
+ ~ /
K |
sigmoiae
Apendlce/ J 2
vermiforme
20 cm ( B _ Conduto
) anal
Anus —— |
> Som Colectomia - Felipe Gastro

Indicagdes cirurgicas: sendo variaveis, atingem diferentes por¢cdes do colon, mas
sdo aplicaveis a toda a extensao do mesmo. De entre elas, destacamos: Cancro do
colon; diverticulite, abscesso, ocluséo, volvo (tor¢éo), doenca inflamatéria (como a
doenca de Crohn, Colite ulcerosa ou Retocolite Ulcerativa).

HEMICOLECTOMIA DIREITA (LAPAROSCOPICA)

Posicionamento:

o DD ou eventualmente Litotomia (ver sec¢do posicionamentos)
e Membros superiores em apoio de bracos (ou membro superior direito ao longo
do corpo)

Equipamentos:

e UEC
e Gerador Ligasure/Ultracision
e Trolley de laparoscopia

Material cirargico:

e Trouxa universal (ou abdomino perineal)
e Caixa média cirurgia

e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc
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e Trocarte de 12mm x 2

e Trocarte de 5mm x 2

e Protecdo de camara

o Grasper x3

e Dissector

e Tesoura

e Porta-agulhas laparoscopia

o Pinca Hem-o-lok L (Roxa) + pente de Hem-o-lok ou Pin¢ca M (verde)
e Gancho + Cabo monopolar

e Sleeve (protecdo de parede)

¢ Clampe intestinal de laparoscopia (SOS)

e Pinca Selagem e Corte

e Aspirador/Irrigador

e Compressas laparoscopia

e Signia + capa (carga bege e roxa)

o Cearify SOS

e Fio sutura V-lock/stratafix 3/0; vicryl 3/ agulha redonda
e Agrafos

HEMICOLECTOMIA ESQUERDA (LAPAROSCOPICA)
Posicionamento:
e Litotomia (ver seccdo posicionamentos)

¢ Membros superior esquerdo em apoio de bracos e direito ao longo do corpo

Equipamentos:

e UEC
e Gerador Ligasure/Ultracision
e Trolley de laparoscopia

Material cirdrgico:
¢ Trouxa abdomino perineal
e Caixa média cirurgia
e Lente 30°
e Caboluz
e Tubo de CO2
e Agulha de Veresse
e Seringa 20cc
e Trocarte de 12mm x 2 (ou 3)
e Trocarte de 5mm x 3
e Protecdo de camara
e Grasper x3
e Dissector
e Dissector de angulo reto
e Tesoura
e Porta-agulhas laparoscopia
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e Pinca Hem-o-lok L (Roxa) + pente de Hem-o-lok ou Pin¢ca M (verde)
e Gancho + Cabo monopolar

e Sleeve (protecdo de parede)

¢ Clampe intestinal de laparoscopia (SOS)

e Pinca Selagem e Corte

e Aspirador/Irrigador

e Compressas laparoscopia

e Dreno multicapilar + saco dreno SOS

e Sonda vesical grande calibre (teste da anastomose)

e Signia + capa (carga bege e roxa)

¢ Ou EndoGia

¢ Pinca da cabeca da maquina SOS

e EEA

e Gel

e Seringa 50cc de lavagem+taca+soro+betadine
o Cearify SOS

¢ Monofilamento 2/0 agulha redonda
¢ Monofilamento 1 loop
o Agrafos

SIGMOIDECTOMIA (LAPAROSCOPICA)
Posicionamento:

e Litotomia (ver seccao posicionamentos)
e Membros superiores em apoio de bragos ou membro superior direito ao longo
do corpo

Equipamentos:

e UEC
e Gerador Ligasure/Ultracision
e Trolley de laparoscopia

Material cirdrgico:
¢ Trouxa abdomino perineal
e Caixa média cirurgia
e Lente 30°
e Caboluz
e Tubo de CO2
e Agulha de Veresse
e Seringa 20cc
e Trocarte de 12mm x 2 (ou 3)
e Trocarte de 5mm x 3
e Protecdo de camara
e Grasper x3
e Dissector
o Dissector de angulo reto
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e Tesoura

e Porta-agulhas laparoscopia

e Pinga bipolar + cabo bipolar

o Pinca Hem-o-lok L (Roxa) + pente de Hem-o-lok ou Pin¢ca M (verde)
e Gancho + Cabo monopolar

e Sleeve (protecdo de parede)

¢ Clampe intestinal de laparoscopia (SOS)

e Pinca Selagem e Corte

e Aspirador/Irrigador

¢ Compressas laparoscopia

e Dreno Jackson-Pratt SOS + Granada

e Sonda vesical grande calibre (teste da anastomose)
e Signia + capa (carga bege e roxa)

e Ou EndoGia

¢ Pinca da cabeca da maquina SOS

e EEA

e Gel

e Seringa 50cc de lavagem+taca+soro+betadine
o Cearify SOS

¢ Monofilamento 2/0 agulha redonda
¢ Monofilamento 1 loop
o Agrafos

AMPUTA(;AO ABDOMINOPERINEAL (LAPAROSCOPICA)
Posicionamento:

e Litotomia (ver seccdo posicionamentos)
e Membros superior esquerdo em apoio de bragcos e membro superior direito
ao longo do corpo ou ambos ao longo do corpo

Equipamentos:

e UEC
e Gerador Ligasure/Ultracision
e Trolley de laparoscopia

Material cirurgico:
e Trouxa abdomino perineal
e Caixa média cirurgia + caixa proctologia
e Lente 30°
e Caboluz
e Tubo de CO2
e Agulha de Veresse
e Seringa 20cc
e Trocarte de 12mm x 2 (ou 3)
e Trocarte de 5mm x 3
e Protecado de camara
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o Grasper x3

e Dissector

e Dissector de angulo reto

e Porta-agulhas laparoscopia

e Tesoura

e Pinca Hem-o-lok L (Roxa) + pente de Hem-o-lok ou Pinga M (verde)
e Gancho + Cabo monopolar

e Pinca Selagem e Corte

e Aspirador/Irrigador

¢ Compressas laparoscopia

e Dreno multicapilar + saco dreno SOS
e Saco para colostomia

e Signia + capa (carga bege ou roxa)

o Cearify SOS

e Gel lubrificante

e Vicryl 3/0 agulha redonda

e Agrafos

RESSECCAO ANTERIOR DO RETO (LAPAROSCOPICA)
Posicionamento:

e Litotomia (ver seccao posicionamentos)
¢ Membros superior esquerdo em apoio de bracos e membro superior direito
ao longo do corpo ou ambos ao longo do corpo

Equipamentos:

e UEC

e Gerador Ligasure/Ultracision

e Trolley de laparoscopia x 2 (uma a esquerda do doente e a outra a cabeceira)
e Insuflador air seal

Material cirargico:

e Trouxa abdomino perineal

¢ Caixa média cirurgia + caixa proctologia
e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 2 (ou 1)
e Trocarte de 5mm x 3 (ou 4)
e Protecdo de camara

e Grasper x3

e Dissector

e Dissector de angulo reto

e Tesoura
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o Pinca Hem-o-lok L (Roxa) + pente de Hem-o-lok ou Pin¢ca M (verde)
e Gancho + Cabo monopolar

e Pinca Selagem e Corte

e Aspirador/Irrigador

e Compressas laparoscopia

e Dreno Jackson-Pratt + granada

e Signia + capa (varias cargas beges)

e PDS 2/0 agulha redonda

e Cearify SOS

e Elastico vascular
e Air seal

e Gel point

e Seda 2/0 lanceolada

e Prolene 2/0 agulha recta

e Prolene 0 agulha redonda

e Porta-agulhas laparoscopia

e Afastador lone star

o Afastador de St Marks SOS

e EEA 33 3,5mm (para hemorroidectomias)
e Gel lubrificante

¢ Vicryl 3/0 agulha redonda

o Agrafos

APENDICECTOMIA (LAPAROSCOPICA)

A apendicite aguda resulta da inflamacao do apéndice vermiforme, sendo a principal
causa de abdémen agudo e de intervencao cirurgica de urgéncia, no mundo
Descrita primeiramente, em 1886, por Reginald Fitz, a apendicite é uma inflamacao
do apéndice vermiforme - 6rgao vestigial - incluida entre principais causas de abdome
agudo, bem como entre as mais frequentes indicagdes de cirurgias de emergéncia
no mundol, 2, 3. Sua alta incidéncia é observada pelo risco de acometimento de 7%
ao longo da vida adulta e, entre homens e mulheres, respetivamente, de 8,6% e
6,7%4,5. Além disso, observa-se uma maior incidéncia em pacientes de 10 a 30 anos
de idade4,5, 6. A (Silva, Menezes, Aguiar, Moura & Gontijo, 2021)

Indicagdes cirurgicas: apendicite aguda, tumor.

Posicionamento:

e DD (ver seccao de posicionamentos)
e Membros superiores em apoio de bracos ou membro superior esquerdo ao
longo do corpo
Equipamentos:

e UEC
e Trolley de laparoscopia (posicionado lateralmente a direita)
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Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa média cirurgia
e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 2
e Trocarte de 5mm

e Protecdo de camara

e Grasper
e Dissector
e Tesoura

e Pinca Hem-o-lok L ou XL (Roxa/Dourada) + pente de Hem-o-lok ou
e Clipesou

e Endo-loop

e Gancho

e Cabo monopolar

e Saco de 6rgdos

e Aspirador/Irrigador (SOS)

e Compressas laparoscopia

e Dreno multicapilar + saco de dreno SOS

e Clearify SOS

CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica é cirurgia de reducao de peso, sendo considerado o método mais
eficaz de controlo de obesidade morbida e doengas associadas (Zorron, 2023). As
cirurgias mais comuns sdo o Sleeve gastrico, o Bypass e o SADI-S (Single
anastomosis duodeno—ileal bypass with sleeve gastrectomy).

Sleeve Gastrico (Gastrectomia vertical) - uma grande parte do estbmago é removida.
Fica remanescente um tubo ao longo da pequena curva do estdbmago ligando o
esOfago ao intestino. Reduz-se a ingestao de calorias e aumenta a rapidez na
saciedade, pela reducdo da capacidade do estbmago e reducdo na producdo de
hormonas como a grelina.

Bypass - é reduzido o estbmago produzindo um menor — pouch, e provoca-se 0
desvio do intestino em forma de Y. Este procedimento reduz do volume do estémago,
diminui a absor¢do de calorias e promove o aumento de hormonas associadas a
saciedade.

SADI-S — remocéo de grande parte do estbmago por meio de um Sleeve, combinado

com uma ligagdo com o intestino a nivel distal, com seccéo, somente, do duodeno.
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A restricdo é associada a hipo-absorgéo, sendo esta a opgdo mais efetiva para a

superobesidade ou diabetes grave.

salde

SLEEVE / BYPASS / SADI-S (LAPAROSCOPICO)
Todas as cirurgias se realizam com 0 mesmo posicionamento e necessitam dos

N Biliopancreatic
Digestive loop’ loop

(250-300 cm)

Tua

mesmos equipamentos e materiais. As particularidades s&o apresentadas
isoladamente, abaixo.
Posicionamento:

e DD (ver secgéo de posicionamentos)
e Membros superiores em apoio de bragos
e Membros inferiores afastados (almofadas e dispositivos de contenc¢éo)

Equipamentos:

e UEC
e Trolley de laparoscopia (posicionado a cabeceira, a esquerda)

Material cirargico:

e Trouxa universal/abdomino-perineal
e Caixa média cirurgia

e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 3

e Trocarte de 5mm x 2

e Protecdo de camara

e Grasperx3

e Dissector

e Tesoura

e Gancho

e Cabo monopolar

e Porta-agulhas laparoscopia
e Afastador de figado

¢ Pinca de selagem e corte

Elisabete Martins 213



Enfermagem Avancgada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping Review

e Aspirador/Irrigador (SOS)

e Compressas laparoscopia

e Signia + capa

e Dreno multicapilar + saco de dreno
e Clearify SOS

o Agrafos

SLEEVE
Equipamentos

e Aplicador de cola de fibrina
e Aguecedor para preparacgdo de cola de fibrina

Materiais

e Cola de fibrina

¢ Sistema de aplicacéo de cola de fibrina
e Clipes

e Carga signia: roxa 60 + bege varias

BYPASS
Materiais

e Carga de signia: roxa 45 + bege 30 + bege 60 varias + bege 45 +

SADI-S
Materiais
e Carga signia: roxa 60

CIRURGIA ESOFAGOGASTRICA

Fundoplicatura de NISSEN (LAPAROSCOPICA)

E a técnica cirrgica mais utilizada para o tratamento da doenca de refluxo
gastroesofagico, consistindo no envolvimento do esoéfago distal pelo fundo do
esbmago.

Indicagdes cirurgicas: faléncia do tratamento médico, por inadequacéo do controlo
de sintomas (ou efeitos adversos da medicac¢éo), complicagdes da doenca de refluxo,
preferéncia do doente, pelo incomodo de tomar medicacdo permanentemente e
custos associados, manifestacbes como tosse ou rouquidado (Franco, 2012).
OBSERVACAO: Usa-se 0 mesmo posicionamento, equipamentos e matérias na

Esofagotomia.
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ESOFAGOTOMIA
Posicionamento:

o DD (ver seccdo de posicionamentos)
e Membros superiores em apoio de bragos
¢ Membros inferiores afastados (almofadas e dispositivos de contenc¢éo)

Equipamentos:

e UEC
e Trolley de laparoscopia (posicionado a cabeceira, a esquerda)

Material cirargico:

e Trouxa universal/abdomino-perineal
e Caixa média cirurgia

e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 2

e Trocarte de 5mm x 3

e Protecdo de camara

e Grasperx3

e Dissector

e Tesoura

e Gancho

e Cabo monopolar

e Pinca de selagem e corte

e Porta-agulhas laparoscopia
e Afastador de figado

e Aspirador/Irrigador (SOS)

e Compressas laparoscopia
e Seda 2/0 agulha redonda

e Clearify SOS

e Agrafos/ ou monofilamento ndo absorvivel com agulha lanceolada

GASTRECTOMIA (LAPAROSCOPICA)

Cirurgia que consiste na remogéo total ou parcial do estbmago (parcial ou subtotal,

com linfadenectomia). Ira ser realizada anastomose do eséfago ao intestino,

preservando o transito (Carneiro, 2021).

Indicagcdes cirlrgicas: as principais indicacdes sdo doenca oncoldgica, Ulcera

péptica,
Posicionamento:
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o DD (ver seccao de posicionamentos)
e Membros superiores em apoio de bragos
¢ Membros inferiores afastados (almofadas e dispositivos de contenc¢éo)

Equipamentos:

e UEC
e Trolley de laparoscopia (posicionado a cabeceira, a esquerda)

Material cirargico:

e Trouxa universal/abdomino-perineal
e Caixa média cirurgia

e Elétrodo ativo (bisturi elétrico)

e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

o Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 3

e Trocarte de 5mm x 2

e Protecdo de camara

e Grasperx3

e Dissector

e Tesoura

e Gancho

e Cabo monopolar

e Pinca de selagem e corte

e Porta-agulhas laparoscopia

e Afastador de figado

e Pinca Hem-o-lok dourada + pente de hem-o-lok
e Signia + capa de signia + (cargas roxas e beges variaveis)
e Surgisleeve (protetor de parede)

e EEA XL 25mm + Orvil 25mm

e Pinca da cabeca da maquina

e Aspirador/Irrigador (SOS)

e Compressas laparoscopia

e Seda 2/0 agulha redonda + ethibond 2/0 agulha redonda + monofilamento 0

ou 1 ndo absorvivel loop
o Clearify SOS
e Agrafos/ ou monofilamento ndo absorvivel com agulha lanceolada
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ESOFAGECTOMIA (LAPAROSCOPICA)
Consiste na remoc&o do eso6fago, total ou parcial. E construido um novo tubo gastrico

com o estdmago, que substitui o es6fago, ocorrendo uma anastomose a nivel cervical
ou transhiatal (Carneiro, 2021)
Esophagus

joined to
stomach

Tumor

Esophagus removed

Tumor-—=

/

- -~

intestine

O MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

Indicagdes cirurgicas: as indicagbes podem ser por patologia oncolégica —
Carcinoma, adenocarcinoma, carcinoma células escamosas, carcinoma
adenoescamoso, linfoma, entre outros; e patologia ndo oncolégica — estenose,
esotfago de Barrett, acalasia, esclerodermia, refluxo gastroesofagico, hérnia do hiato

recorrente, perfuracdo e outras causas.
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Posicionamento Tempo Tor4cico Posicionamento Tempo Abdominal

e DLE (ver seccao de e DD (ver seccao de
posicionamentos) posicionamentos)

e Acessorios de posicionamento e Membros superiores em apoio
DL (perneira, apoio de braco, de bracos
apoios laterais 2, faixa, e Membros inferiores afastados
almofadas) (almofadas e dispositivos de

¢ Rolo de gel contencao)

e Lateralizacdo da cabeca para a
direita (anastomose cervical)

Equipamentos: Equipamentos:
e UEC e UEC
o Trolley de laparoscopia e Trolley de laparoscopia
(posicionado lateralmente a (posicionado a cabeceira, a
esquerda) esquerda
Material cirurgico Material ciruargico

Trocarte de 12mm x 3
Trocarte de 5mm x 2
Agulha de Veresse
Seringa de 20cc

Trocarte de 12mm x 2 (1°
aberto)
Trocarte de 5mm x 2

Material cirurgico:

Trouxa universal

Caixa média cirurgia

Caixa de esofago cervical (se anastomose cervical)

Elétrodo ativo (bisturi elétrico)

Lente 30°

Cabo luz

Tubo de CO2

Protecdo de camara

Grasper x 3

Dissector

Tesoura

Gancho

Cabo monopolar

Pinga de selagem e corte

Nastro

Porta-agulhas laparoscopia

Afastador de figado

Pinca Hem-o-lok dourada + pente de hem-o-lok

Signia + capa de signia + (cargas roxas e beges variaveis)
Surgisleeve (protetor de parede)

EEA XL 25mm + Orvil 25mm

Pinca da cabeca da maquina

Aspirador/Irrigador (SOS)

Compressas laparoscopia

Seda 2/0 agulha redonda + ethibond 2/0 agulha redonda +vucryl 3/0 agulha
redonda + vicryl 2/0 agulha redonda + monofilamento 0 ou 1 ndo absorvivel
loop

Clearify SOS

Dreno multicapilar + saco de dreno

Agrafos/ ou monofilamento ndo absorvivel com agulha lanceolada
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CIRURGIA HEPATOBILIOPANCREATICA
HEPATECTOMIA/SEGMENTECTOMIA HEPATICA
A hepatectomia/segmentectomia hepética consiste na remocdo de um ou mais

segmentos hepdéticos. Atualmente a intervencéo laparoscopica esta em expansao.

Skandalakis' Surgical Anatomy Textbook, 2006. McGraw-Hill.

Indicagdes cirurgicas: doenca oncolégica, primaria ou metastases, remoc¢ado de
nédulos, lesdo da via biliar intra-hepética e outras (Carneiro, 2021).
Posicionamento:

e DD
e Membros superiores apoiados em apoios de bragos

Equipamentos:

e UEC

e Ecografo

e Dissector ultrassénico

e Gerador bipolar com radiofrequéncia (Aguamantys)

Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa vascular e figado ou caixa de transplantes n® 3 ou n° 2
e Caixa dissector ultrassonico ponta reta

e Afastador Thompson

e Kit dissector ultrassénico short 2,6

e Saco de fluidos loban

e Elétrodo ativo — bisturi elétrico

¢ Pingas bipolares com irrigagéo (baioneta e espatulada)
e Tapete magnético

e Pinca de selagem e corte

¢ Pingca Aquamantys (SOS)

e Protecado de sonda de ecografo

e Elasticos vasculares

e Torniquete vascular

e Protecdes de pincas
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¢ Silastic (SOS)

e Pingas Hem-o-lok S, M, L e XL (SOS) azul x 2; verde x 2; roxa e dourada
(pentes de hem.o.lok)

o Hemostaticos: celulose oxidada (Fibillar e Surgicel); gelatina e trombina
(Floseal) SOS

e ClipesMelL (SOS)

e Fios de sutura de laqueacéo absorviveis 2/0 + 3/0

e Fios de sutura monofilamento ndo absorvivel (Prolene) 4/0; 5/0; 6/0

e Sistema de soros

e Aspirador + canula grossa + canula fina

e Echelon Flex 45 + cargas vasculares x2/3 (SOS)

e Dreno Jackson-Pratt + granada (SOS)

HEPATECTOMIA/SEGMENTECTOMIA HEPATICA (LAPAROSCOPICA)
Posicionamento:

e DD
e Membros inferiores afastados (almofadas e dispositivos de contec¢éo)

Equipamentos:

e UEC
e Troley laparoscopia (a cabeceira do lado esquerdo)
e Ecdgrafo

e Dissector ultrassénico
e Gerador bipolar com radiofrequéncia (Aguamantys)

Material cirargico:

e Trouxa universal/abdomino-perineal

e Caixa média cirurgia

e Caixa dissector ultrassonico ponta reta (ponta de laparoscopia)
¢ Kit dissector ultrassoénico laparoscopia
e Elétrodo ativo (bisturi elétrico)

e Lente 30°

e Caboluz

e Tubo de CO2

e Agulha de Veresse

e Seringa 20cc

e Trocarte de 12mm x 3

e Trocarte de 5mm x 3

e Protecdo de camara

e Grasperx3

e Dissector

e Tesoura

e Gancho

e Cabo monopolar

¢ Pinca bipolar + cabo bipolar
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Pinca de selagem e corte

Porta-agulhas laparoscopia

Afastador de figado

Pingca Hem-o-lok verde x 2 + roxa + dourada (SOS) + pentes de hem-o-lok
Echelon Flex 45 + cargas vasculares x 2/3 (SOS)

Surgisleeve (protetor de parede) ou saco de 6rgéos

Aspirador/Irrigador

Compressas laparoscopia

Seda 2/0 agulha redonda + Prolene 5/0 + monofilamento 0 ou 1 n&o
absorvivel loop ou stratafix 1 ou vicryl 1

Clearify SOS

Dreno toracico Ch 24 + nastro fino longo (torniquete vascular)

Agrafos/ ou monofilamento n&o absorvivel com agulha lanceolada

Dreno Jackson-Pratt + granada (SOS)

DUODENOPANCREATECTOMIA (DPC)
Consiste na remocao da cabeca do pancreas e do duodeno, abordando o estbmago

e a vesicula biliar, que também é excisada.

Duodeno-pancreatectomia

Supera oncologia

Indicagdes cirargicas: tumores da cabe¢a do pancreas, da papila duodenal ou,

mais raramente, do duodeno (Carneiro, 2021)

Posicionamento:

DD

Membros superiores apoiados em apoios de bracos

Equipamentos:

UEC

Material ciruargico:

Trouxa universal
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Caixa vascular e figado ou caixa de transplantes n® 3 ou n° 2

Caixa dissector ultrassénico ponta reta

Afastador Thompson

Kit dissector ultrassénico short 2,6

Saco de fluidos loban

Elétrodo ativo — bisturi elétrico

Pincas bipolares com irrigacéo (baioneta e espatulada)

Tapete magnético

Pinca de selagem e corte

Elasticos vasculares

Torniquete vascular (SOS)

Silastic fino

Protecdes de pincas

Pincas Hem-o-lok S, M, L e XL (SOS) azul x 2; verde x 2; roxa e dourada
(pentes de hem.o.lok)

Hemostéticos: celulose oxidada (Fibillar e Surgicel); gelatina e trombina
(Floseal) SOS

Clipes M e L (SOS)

Fios de sutura de laqueacédo absorviveis 2/0 + 3/0

Fios de sutura monofilamento ndo absorvivel (Prolene) 4/0; 5/0; 6/0; Optilene
4/0; PDS 5/0 (SOS); PDS 4/0 ou Vycril 3/0

Sistema de soros

Aspirador + canula grossa + canula fina

Echelon Flex 60 + cargas: verde (estbmago; azul: duodeno; branca:
pancreas) OU

GIA 100 agrafos 4,8mm + GIA 60 agrafos 3,5mm

Dreno Jackson-Pratt + granada
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3 - COLHEITA E TRANSPLANTACAO HEPATICA E DE RIM

A transplantacdo € a area da medicina que se dedica a alocacao de érgdos células
ou tecidos de um dador para um recetor. Em algumas circunstancias, esta € a Unica
forma de sobrevivéncia ou de aumentar a qualidade de vida de doentes.

A maior transformacéo na area da colheita de 6rgéos e transplantacédo, em Portugal,
decorre da Lei n® 12/93 de 22 de abril. Nela inscreve-se o sistema de opting out, ou
seja, consentimento presumido, que assume que todos os cidaddos nacionais,
apétridas e estrangeiros residentes no pais sdo dadores de 6rgdos e tecidos post
mortem, a ndo ser que procedam ao registo de ndo dador no Registo Nacional de
N&do Dadores (RENNDA) (criancas e incapazes, como designado na Lei, serdo
inscritos pelos seus representantes legais. O RENNDA esta normalizado pelo
Despacho Normativo n® 700/94 de 1 de outubro. Através desta lei, aumentou
significativamente a disponibilidade de 6rgdos para transplante, salvando e
melhorando muitas vidas. Este sistema permitiu um desenvolvimento cultural, no
sentido da transplantacédo, e permitiu que Portugal se destaque como um dos paises
onde mais ocorre a colheita e transplantacdo de o6rgdos solidos. As alteragdes
legislativas conduziram a Lei n°® 99/2017 de 25 de agosto que regulamenta esta area
da saude.

A doacdo de orgaos é possivel, apds a certificacdo de morte cerebral (provas
realizadas em dois tempos), em situacdo de paragem cardiocirculatoria refrataria
(ndo controlada), ou com dador vivo. Em Portugal, os 6rgaos que podem ser doados
apo6s a morte sao rins, figado, coragdo, pancreas e pulmdes. Podem também ser
doados tecidos osteotendinosos, cérneas, segmentos vasculares, valvulas cardiacas
e pele. O dador vivo pode doar um dos rins, parte do figado ou parte dos pulmdes. A
doacdo com dador vivo é uma das areas na qual o pais necessita fazer um
investimento para aumentar a literacia em saude das populagfes, a par da revisao
legislativa para alargar colheitas em paragem cardiocirculatéria (IPST, 2022).
Segundo dados do Instituto Portugués do Sangue e Transplantacéo (IPST) Portugal
tem sido consistentemente um pais com grande atividade na area da colheita e
transplantacdo. Em 2022, o pais registou 30,8 dadores/milhdo de habitantes, com
uma subida de 5,3% em relagdo ao ano anterior, sendo o terceiro pais do mundo
com maior atividade. No ano de 2022 transplantaram-se em Portugal 835 6rgédos, o
que representa uma subida de 4,5% IPST, 2023).

No BOC ocorrem colheitas multiorganicas realizadas com as equipas do proprio
hospital e colheitas multiorgénicas realizadas pelas equipas do proprio hospital em
conjunto com equipas externas de outros centros de transplantagéo nacionais ou

espanholas ao abrigo do memorando de entendimento Portugal-Espanha. A equipa
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do centro de transplantagdo do Centro realiza colheitas de orgdos no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Centro
Hospitalar de Entre Douro e Vouga, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Centro
Hospitalar de Leiria, Unidade Local de Saude da Guarda, Centro Hospitalar da Cova
da Beira, Unidade Local de Saude de Castelo Branco e Regido Autbnoma dos
Acores.

Um dos maiores problemas com que a medicina de transplantagdo se depara € a
escassez de 6rgdos, o que tem motivado o aumento de dadores vivos, por um lado,
mas também da utilizagéo de 6rgdos com critérios expandidos, e mais recentemente,
com o tratamento do 6Orgdo a transplantar. Estes 6rgdos que nao seriam
transplantaveis noutras circunstancias, se submetidos a perfusdo hipotérmica
oxigenada, permitem a sua recuperacao parcial e melhores resultados apos
transplante, nomeadamente diminuicdo de necessidade de re-transplante nos
primeiros 7 dias e menores complicacoes biliares (IPST, 2022).

PNF Wing
COLHEITA DE ORGAOS
Posicionamento:

e DD
e Membros superiores apoiados em apoios de bragos

Equipamentos:

e UEC
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Material cirargico:

e Trouxa colheita (ou universal)

e Caixa colheita de érgaos

e Afastador — valva de correntes

e Serra de esterno

e Afastador Finochietto

e Saco de fluidos loban

e Elétrodo ativo — bisturi elétrico

¢ Pinca de selagem e corte (SOS)

e Fios de sutura de lagueacéo nédo absorviveis 2/0 + 2 + 4
e Fios de sutura SOS monofilamento ndo absorvivel (Prolene) 4/0; Seda 2/0
e Sistema de irrigacdo

e Aspirador + canula grossa x 2

e Gia 60 ou 80 carga 3.5

¢ Fluido de irrigacéo Celsior

e Seringa 20cc + catéter venoso periférico 20G

e Catéter vesical silastic + urimeter

e Gelo

e Céanulas aramadas (Ch 12, 14, 16, 18)

TRANSPLANTE DE RIM

Indicacado cirurgica: doenca renal crénica em alternativa a dialise peritoneal ou
hemodialise
Posicionamento:
e DD
e Membros superiores apoiados em apoios de bragos
Equipamentos:
e UEC
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Material cirargico:

e Trouxa universal

e Caixa Transplante renal n°1 ou n°2

e Afastador Bookwalter (SOS)

e Elétrodo ativo — bisturi elétrico

e Elasticos vasculares

e Protecdes de pincas

¢ Hemostaticos: celulose oxidada (Fibillar e Surgicel); gelatina e trombina
(Floseal) SOS

e Fio de sutura de laqueacéo absorviveil 3/0

e Fios de sutura monofilamento ndo absorvivel (Prolene) 5/0; 6/0 (SOS)

e Fios de sutura Vycril 3/0; 2/0; 1

e Aspirador + canula grossa

e Dreno multicapilar + saco de dreno OU Jackson-Pratt + granada

PREPARACAO E TRATAMENTO DO ORGAO (FIGADO)

VitaSmart-

Machine Perfusion System

Bridge to life

Equipamentos:
e Equipamento de Perfuséo Hipotérmica Oxigenada
Material cirargico:

e Coberturade mesax 4
e Caixa de Disseccao Hepatica
e Kit de perfusdo hipotérmica oxigenada
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e Sistema soros

e Fluido de irrigagéo (Belzer ou Celsior)
e Lactado de Ringer refrigerado

o Gelo

e Protecao de pingas

e Fio de lagueagéo 4/0

e Fio de sutura Vycril 2/0; Prolene 5/0

o ClipesSeM

e Canula arterial

TRANSPLANTE HEPATICO

Diseased liver removed

Donor liver
transplanted

Hepatic artery

Portal
vein

Common
bile duct

IVES
Indicag8es cirurgicas: doenca hepética em fase terminal, mais comum, a cirrose,

carcinoma hepatocelular, insuficiéncia hepatica aguda (hepatite) (Associacédo
Europeia para o Estudo do Figado, 2016).

Posicionamento:

e DD

¢ Membro superior esquerdo apoiado em apoio de bracos

e Membro superior direito ao longo do corpo (protegcdo com pano e pelicula
autocolante (SteriDrape)

Equipamentos:

e UEC x 3 (monopolar + bipolar x 2)
e Ecdgrafo (SOS)
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o Dissector ultrassénico (SOS)
e Gerador bipolar com radiofrequéncia (Aguamantys)
e Unidade de aspiracdo de fumos

Material cirdrgico:

e Trouxa universal

e Caixa Transplante n°1 ou n° 2

e Caixa de Clampes n°l1 ou n°2

¢ Caixa de Implante

e Caixa de Microcirurgia Transplantes n°1 ou n°2

e Caixa de Bipolares n°1 ou n°2

e Caixa dissector ultrassoénico ponta reta (SOS)

e Afastador Thompson Transplante Hepético

e Kit dissector ultrassonico short 2,6 (SOS)

e Saco de fluidos loban

e Elétrodo ativo — bisturi elétrico (com aspiracdo de fumos e ponta telescopica)

e Pincas bipolares com irrigacédo (Caixa de)

e Sistema de soros + prolongador longo + torneira ( X 2)

e Prolongador curto

e Tapete magnético

e Pinca Aquamantys (SOS)

e Protecdo de sonda de ecografo (SOS)

e Elasticos vasculares

e Torniquete vascular

e Protecdes de pincas

e Silastic

e Seringas 20cc (x4) + 10cc

e Pincas Hem-o-lok S, M, L e XL (SOS) azul x 2; verde x 2; roxa e dourada
(pentes de hem.o.lok)

e Hemostéticos: celulose oxidada (Fibillar e Surgicel); gelatina e trombina
(Floseal) SOS; Hemopatch (SOS)

e ClipesMel

e Fios de sutura de lagueacao absorviveis 2/0 + 3/0

¢ Fios de sutura monofilamento ndo absorvivel (Prolene) 4/0; 5/0 (2 tamanhos
de agulha); 6/0 (2 tamanhos de agulha); 7/0; 8/0

e Aspirador + canula grossa (x2) + canula fina

e Echelon Flex 45 + cargas vasculares x2/3 (SOS)

e Dreno Blake+ granada
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NOTA FINAL
O ambiente perioperatério é complexo e desafiante, pelo que o enfermeiro

perioperatério tem de estar preparado para a imprevisibilidade, mas a melhor
resposta advém do conhecimento e da Pratica Baseada na Evidéncia.

Os cuidados de enfermagem devem ser holisticos, integrais, éticos e focados na
pessoa em situagao perioperatoria.

O enfermeiro que atua no Bloco operatério deve manter constante atualizacdo dos

seus conhecimentos para oferecer o melhor cuidado!
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ANEXO lll: Procedimento de Trabalho
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SISTEMA DE GESTAO
DO RISCO

Procedimento de Trabalho

Sintese
Sistema de gestdo do risco & um conjunto de elementos interelacionados usados para
estabelecer a politica de gestdo de risco, os objefivos e os procedimentos para atingir
esses objetivos

BLOCO OPERATORIO CENTRAL

[Endere¢o de correbo eletrdnico)
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A gestdo do risco clinico desempenha um papel fundamental na melhoria da seguranca e

qualidade dos cuidados prestados ao doente.

“

A cultura geradora é a “...forma mais aperfeicoada de cultura de seguranga”, em que a
“...gestao do risco é parte integral de tudo o que fazemos” (Fragata, 2011, pp. 165, 166). Este
tipo de cultura que incorpora a gestédo do risco em todas as atividades pressupfe melhorias
continuas, contemplando indicadores de qualidade e de seguranca mesmo na auséncia de

incidentes.

A identificacdo de situacBes de risco ou que possam causar dano aos doentes, suas causas
e implementacéo de medidas de prevenc¢ao ou controlo sédo etapas fundamentais no processo
de gestao do risco. A sua operacionalizacédo depende das politicas de seguranga e qualidade

institucionais.

A gestéo dos riscos relacionados a prestacéo de cuidados de salde € um processo coletivo,
de garantia de seguranca, e individual, pois todos estdo implicados (Despacho 9390/ 2021).
A obtencdo dos melhores resultados em sadde, implica o compromisso de todos os

profissionais envolvidos.

O processo de gestdo do risco deve ser integrado na pratica individual como parte da sua
filosofia de trabalho e deve ser aplicado em todas as atividades desenvolvidas com o “...intuito
de disseminar uma pratica estruturada e sistematizada com vista a eliminar, a controlar, ou a

minimizar o risco até a um nivel considerado como aceitavel” (Fragata, 2011, p. 243).

O Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros, publicado na Lei n°® 156/2015 de 16 de setembro,
impde uma permanente atualizacdo da cultura cientifica e da preparacdo técnica dos
profissionais, com o propdsito de promover melhor qualidade dos cuidados no pleno respeito

pela dignidade da pessoa.

A qualidade dos cuidados de salde impde-se por inimeras razées. Conforme o Despacho n°®
14223/2009 de 24 de junho, ha razbes de ordem social, pela exigéncia dos cidadaos; de
ordem ética, pela exigéncia de formagéo individual e profissional, com o designio de melhorar
o desempenho no cumprimento das leges artis; e as razdes de ordem econdmica, pela

necessidade de racionalizacédo dos recursos disponiveis.

A complexidade das organizacGes e os critérios multifatoriais relacionados com a seguranca
e a qualidade impo8em abordagens sistémicas e integradas. Os conceitos seguran¢a do
doente e qualidade s&o indissociaveis, pois a qualidade otimiza a eficicia dos cuidados e a
seguranca minimiza os riscos (Sousa et al., 2009), podendo afirmar-se “...que mais seguranga

promove sempre qualidade superior e ainda menores custos (Fragata, 2011, p. 19).
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FORMOL

C€w [T

No ambito da Gestdo do Risco, alertamos para o risco da exposicdo ao formol no Bloco
Operatorio. O Bloco Operatério ndo tem sistemas de exaustéo apropriados e as condi¢gfes de
manipulacdo do formol ndo s@o as adequadas para controle da contaminacdo do ar
(ambiental). O formol é uma solugéo aquosa saturada de formaldeido e metanol utilizado na
preservacao de amostras bioldgicas para analise histopatoldgica e durante a sua manipulagao
hé libertacdo de vapores de formaldeido (Vale, 2021).

O formaldeido, também conhecido como metanal, aldeido férmico, formalina, entre outros, é
considerado um agente cancerigeno e sensibilizante/irritante da pele e sistema respiratério
superior. Ha cada vez mais evidéncias cientificas sobre os efeitos do formaldeido na saude
dos profissionais, o que faz com que surjam constantes atualizagées dos valores “limite de
exposicdo” recomendados. Assim, a redugcdo da exposi¢do profissional ao formaldeido
comeca na formacao e sensibilizacédo de todos os profissionais envolvidos, de forma a terem
a percecao do risco para a salde e a adotar medidas de protecéo individual.

No sentido de reduzir a exposi¢ao ao formaldeido, foram adquiridos dispositivos de circuito
fechado que podem ser utilizados para pequenos fragmentos. Estes dispositivos de circuito
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fechado, ndo expdem os profissionais aos vapores de formaldeido e esperamos que em breve

tenhamos dispositivos para amostras de dimensédo superior.

o= Esta
P281 P280 P308+P313

Enquanto nao existirem dispositivos de maior dimens&o no Bloco Operatério os profissionais

devem ter as seguintes precaucdes:
e O formol ndo deve permanecer dentro das salas operatérias;

e O formol ndo deve estar préximo de fontes de calor;
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NA SALA DE OPERACOES (Obrigatério em todas as circunstancias)

1. Verificar identificagdo da peca com etiqueta de Pecas Anatdmicas, conforme Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirdrgica
2. Verificar Requisicao para laboratorio

QI

a. ldentificagdo com etiqueta certa =< TN

Risco biolégico para a manipulagdo da amostra (preenchimento obrigatsrio):

b. Registo de Risco M fsmiaus!

c. 2requisi¢Bes se Citologia e exame Histologico
ATE AS 13H DE DIAS UTEIS

1. Registar pedido de exame anatomo-patolégico no livro da sala “Circuito de Pecas
Anatomicas”

2. Solicitar a AO para encaminhar as pegas + requisicdo + livro imediatamente apds
verificagdo do procedimento ou saida do doente

3. Disponibilizar o conjunto Pegas+Requisi¢do+Livro no carro proprio juntoa S 4
APOS 13H/ FINS DE SEMANA/ FERIADOS — SALA DE APOIO DA SALA 8

1. Encaminhar as pecas anatomicas+requisicdo imediatamente apos verificacdo do
procedimento ou saida do doente

2. Registar pedido de exame anatomo-patoldgico no livro da sala de apoio da S 8
“Circuito de Pegas Anatdmicas”
Colocar Requisi¢c&o no cesto
Acondicionar a peca anatdmica no frigorifico hospitalar com controlo de temperatura
No dia util seguinte:

a. conciliacdo das informacdes contidas nas pecgas/requisi¢des/livro de registo

b. encaminhamento para carro préprio situado junto a Sala 4

O processo de acondicionamento/registo/encaminhamento de pecas anatémicas é um

procedimento de Seguranca do Doente
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ANEXO IV: Sessao de Formagao: Enfermagem Avangada: Mais
Enfermagem na Enfermagem
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Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Tema: Enfermagem Avancgada

Apresentacdo: Elisabete Martins (Estudante Especialidade Enfermagem Médico-Cirdrgica —

Area de Especializagdo Enfermagem a Pessoa em Situac3o Perioperatdria)
Orientador: Professor Braulio Sousa

Tutora: Enfermeira Especialista Ana Afonso

Entendeu-se que uma das formas de contribuir para o desenvolvimento da equipa de
Enfermagem do BOGC, seria divulgar o conceito de Enfermagem Avancada, pelo que se realiza

reunido presencial

O Enfermeiro de Enfermagem Avancgada é aquele que tem conhecimentos aprofundados e
alargados, assentes em formacgao - especializagdo e mestrado, observagado discriminada e
investigacdo, que Ihe permitem desenvolver metacompeténcias, capacidade de priorizagao,
lideranca, comunicagdo, supervisdo e gestdo da mudanca, para dar resposta a situacles
complexas, através de processos de tomada de decisdo, com perspicdcia, antecipagao,
seguranca e sistematizacdo, desenvolvendo as suas agées com base na PBE. A tomada de
decisdo é a operacionalizagdo do conhecimento de enfermagem, por meio de um processo
cognitivo complexo desencadeando atitudes e comportamentos, em etapas sistematicas,

fundamentadas pelo conhecimento nas suas varias dimensées (Macedo et al., 2015).

Age reflexivamente, planeia e avalia consistentemente (Queirds, 2017). A Enfermagem
Avancgada contribui para a visibilidade e o status da profissdo, porque conjuga formagao,

gestdo, ensino, investigacao e politica.

A mudanca de paradigma com o foco nas dimensdes da salde sensiveis a tomada de decisdo
dos enfermeiros, é o caminho a empreender. Esta mudanca implica o conhecimento da

Disciplina de Enfermagem, dos seus valores e dominio da Ontologia
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Assim, pretende-se divulgar a Enfermagem Avancada a equipa de Enfermagem com o
propdsito de inquietar consciéncias, contribuindo para a capacitacao cos enfermeiros do

BOC.

Objetivos
* Divulgar o conceito de Enfermagem Avancada
*  Refletir sobre a Enfermagem Avancada

Conteudos

* Apresentacdo de Pdster: Enfermagem Avancada: Mais Enfermagem na

Enfermagem
e Esclarecimento de conceitos
Metodologia:

e Expositiva
e Participativa

Destinatérios:

e Enfermeiros BOC
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ANEXO V: Protocolo de Investigacdao PRISMA - ScR
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Enfermagem Avancada em Perioperatdrio: Mais Enfermagem na Enfermagem — Scoping

Review

1. Elisabete Martins; 2. Braulio Sousa

Resumo

A Enfermagem Avancada é uma pratica auténoma, especializada, expandida, relacional e do
Cuidar, com uma relacdo simbidtica com a Disciplina e assente na Pratica Baseada na
Evidéncia, com dominio da Ontologia, na qual o Enfermeiro Avancado assume a tomada de
decisdo e lideranca e traz contributos para o ensino, gestdo, investigacdo e politicas publicas,

traduzidos em visibilidade e desenvolvimento da Profissao.

Este estudo de scoping review tem os objetivos de mapear o estado da arte em Enfermagem
Avancada em contexto perioperatério e identificar as mais-valias desta prdtica para as
pessoas em situagdo perioperatéria, familias e nos sistemas de saude, através das suas
organizagdes.

Prevé-se compreender os ganhos obtidos com a sua prdatica, produzindo contributos para a
clarificacdo do conceito de Enfermagem Avancada, a sua disseminacdo e implementacdo.

A scoping review desenvolve-se segundo a metodologia recomendada pela JBI scoping

review guide 2020.

Introducgao

O interesse crescente na Enfermagem Avangada (EA), insta a reflexdo para a sua compreensdo

(Queirds, 2017).

E imperioso conhecer o contexto em que surge e os motivos da sua disseminagdo em paises
com contextos diversos, com o incentivo da Organizagdo Mundial de Saude e da Ordem dos
Enfermeiros, em Portugal, ndo obstante este conceito ndo estar disseminado no nosso pais,
nem a sua pratica formalizada (Alfaro, 2019; Olimpio, Araujo, Pitombeira, Enders, Sonenberg

& Vitor, 2018, OE, 2018).

Importa encontrar consensos relativamente a terminologia que varia entre pratica avancada

de Enfermagem, Enfermagem de pratica avancada.
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O International Council of Nurses considera que o Enfermeiro de EA adquiriu conhecimentos
especializados, habilidades complexas de tomada de decisdo e competéncias clinicas para

uma atuacdo ampliada e concordante com os contextos (ICN, 2008).

O Enfermeiro de EA é aquele que tem conhecimentos aprofundados e alargados, assentes
em formacdo formal (especializacdo e mestrado), observacdo discriminada e investigacao,
gue lhe permitem desenvolver meta-competéncias, capacidade de priorizacdao, comunicacao,
supervisdao e gestdo da mudanca para dar resposta a situacdes complexas, através de
processos de tomada de decisdo. Age reflexivamente, planeia e avalia consistentemente
(Queirds, 2017). Em sintese, conjuga a pratica clinica, a ciéncia e a Disciplina, ou seja, uma
Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), incorporando o conhecimento cientifico, a expertise
profissional e o significado para a pessoa, transpostos pela tomada de decisao, lideranca e
capacitacdo do préprio e da pessoa alvo de cuidados, ajudando-a nos seus processos de

transicdo e de gestdo de autocuidados.

Interessa conhecer o estadio de desenvolvimento e implementacdo da EA no mundo, as
estratégias utilizadas para a sua implementacdo bem sucedida, assim como os contributos
em contexto perioperatdrio, atendendo a que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica — Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, detém conhecimento
e elevada consciéncia cirurgica e atua como modelo de referéncia promovendo uma cultura
de consciéncia cirdrgica em beneficio da pessoa, gerindo o trabalho de equipa, estimulando
a partilha e reflexdo, e intervindo ativamente na gestdo do risco e controlo da seguranga

perioperatdria.

Entende-se que a questdo de investigacdo “Quais as evidéncias produzidas com a
implementacdo da pratica de enfermagem avangada, pelos enfermeiros da prestagdo de
cuidados, a pessoa em situagdo perioperatéria?” orienta o estudo de revisdao scoping com os
objetivos de mapear a evidéncia existente sobre a pratica de enfermagem avanc¢ada, em
contexto perioperatério e identificar as mais-valias da pratica de enfermagem avangada em

contexto perioperatério, produzindo contributos para a sua implementac¢do e disseminagao.
Questao de revisao

Quais as evidéncias produzidas com a pratica de enfermagem avancada, pelos enfermeiros

da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria?

Esta questdo de revisao inclui a populacdo - Enfermeiros da prestacdo de cuidados; o contexto

de desenvolvimento da pesquisa - pratica de enfermagem avancada; e o conceito - presta¢do
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de cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria, interessando-nos compreender como esta
pratica impacta nas pessoas em situacdo perioperatéria e familias, nas comunidades, nas

organizacoes prestadoras de cuidados e, assim nos sistemas de saude.

Populagao

Enfermeiros da prestacdo de cuidados

Conceito

Pratica de enfermagem avancada

Contexto

Prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo perioperatdria

Palavras-chave

Enfermagem Avancada; Enfermagem Perioperatéria; Pratica Baseada na Evidéncia
Tipos de recursos

Na revisdo scoping serdo analisados todos os artigos publicados em bases de dados abertas

e que correspondam aos critérios de inclusdo.
Metodologia

Realiza-se uma revisdo scoping segundo o protocolo recomendado pela JBI scoping review
guide 2020, das publicagGes disponiveis em bases de dados abertas Scielo, Biblioteca Virtual
em Saude, PubMed, MEDLINE Complete e CINHAL Complete, BVSalud, RCAAP e BASE
utilizando as palavras-chave Enfermagem Avangada; Advanced Pactice Nursing e
Perioperative Nursing. A revisdo scoping é adequada quando o propdsito do investigador é
identificar lacunas no conhecimento e a evidéncia disponivel, tomar conhecimento do corpo
de publicacGes existentes, clarificar conceitos e identificar caracteristicas determinantes de
dado conceito (Munn; Peters; Stern; Tufunaru; McArthur & Aromataris, 2018), permitindo
mapear o conhecimento num dado contexto (Peters, Godfrey, Khalil, Mclnerney, Parker &

Soares, 2015).

Definem-se como critérios de inclusdo estudos primarios ou secundarios — artigos cientificos
ou estudos académicos e publicados, editoriais, andlises de relatérios/reflexdes ou outros

formatos disponiveis em texto integral, gratuitos, em base de dados aberta que contenham
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dados da Populacdo, Conceito e Contexto. Sdo critérios de exclusdo: estudos que nado
evidenciam a prdtica de EA a pessoa em situacdo perioperatéria, ndo contenham dados
relativos ao PCC, projetos ndo implementados, ndo estejam disponiveis em texto integral, ndo
tenham resumo disponivel e ndo estejam escritos em lingua portuguesa, inglesa ou

espanhola.
Estratégia de pesquisa

Segundo a JBI scoping review guide 2020, as etapas a empreender durante a investigacao e a
divulgacdo de resultados, sdo a definicao do titulo e da questado de investigacao, a redacao da
introducdo, a definicdo dos critérios de inclusdo, a definicdo da estratégia de pesquisa, a
selecdo das fontes, a extracdo dos dados, a analise da evidéncia obtida e a apresentacdo de
resultados. Sobre esta matéria, o protocolo recomendado é o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews PRISMA — ScR,
cumprindo critérios de transparéncia. Estdo incluidos o titulo, o resumo, a introducdo, os
métodos, os resultados, a discussdo de resultados e o financiamento, quando ocorre (Munn;

Peters; Stern; Tufunaru; McArthur & Aromataris, 2018).

Considerando os objetivos da revisdo scoping, a frase booleana serd organizada de forma a
incluir o maximo de publicacdes disponiveis, pelo que incluird Enfermagem Avancada AND
Perioperatério. A questdo de pesquisa Quais as evidéncias produzidas com a pratica de
enfermagem avancada, pelos enfermeiros da prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo
perioperatdria? obedece a estratégia PCC, Populagdo: Enfermeiros da prestacgdo de cuidados;
Conceito: pratica de enfermagem avancada; Contexto: prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo perioperatéria. Serdo selecionados os descritores a partir do Medical Subject
Headings Section (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) e CINAHL Subject
Heading. a frase booleana sera organizada de forma a incluir o maximo de publicagdes
disponiveis, incluindo nurse OR nurses OR nursing AND advanced practice nursing AND

perioperative nursing OR perioperative care.

Serdo incluidos estudos publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, excluindo-se
outros publicados noutras linguas pela impossibilidade de os autores compreenderem essas

linguas.

N3o se estabelecem limites temporais, pelas caracteristicas das scoping reviews.
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Fontes de evidéncia

Apds a pesquisa em bases de dados abertas, os artigos serdao selecionados pela leitura dos
resumos pelo investigador e posteriormente revistos pelo co-investigador, e incluidos ou
excluidos de acordo com os critérios definidos. A leitura integral serd realizada pelo
investigador e revista pelo co-investigador. Todos os artigos sobre os quais ndo haja consenso

serdo revistos por ambos os investigadores.
Extracdo de dados

Os dados serdo obtidos nas bases de dados mencionadas, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo, e que se encontrem concordantes com a populagdo, conceito e contexto

e definidos.
Apresentacao e anadlise de dados

No que concerne a extra¢do e analise de dados, segue-se o protocolo da JBI, incluindo as

particularidades acerca da Populacdo, Conceito e Contexto.
Os dados serdo apresentados graficamente e suportados pela analise narrativa dos achados.
Reconhecimento

Este estudo desenvolve-se no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica — Area
de Especializagdo Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria ministrado pela Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, através do qual se pretende obter o

grau de Mestre apéds prestacdo de provas publicas (E.M.)
Financiamento

N3do existe financiamento externo.

Conflito de interesses

Ndo existem conflitos de interesses.
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ANEXO VII: Estudos Excluidos
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