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RESUMO

O Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situacdo Perioperatéria possui competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados de saude ao doente no periodo
perioperatorio, através da avaliacdo holistica e identificacdo das necessidades fisicas, sociais,
psiquicas e espirituais deste e da familia/pessoa significativa, baseadas na evidéncia
cientifica.

O presente relatério final de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Il, do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatdria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa e encontra-se dividido em duas partes que se complementam entre si. A primeira
parte diz respeito ao estdgio clinico realizado num Bloco Operatério Central de uma Unidade
Local de Saude da Regido Centro do Pais, na especialidade de ortopedia, onde serdo
analisadas todas as atividades desenvolvidas no estdgio, para a aquisi¢do de competéncias
comuns e especificas.

A segunda parte é dedicada a componente de investigacdo, tendo sido realizada uma Scoping
Review, de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica sobre os fatores de risco de infe¢do do local cirdrgico nas
pessoas submetidas a Artoplastia do Joelho. Foram identificados fatores de riscomodificaveis
e ndo modificdveis apds Artroplastia do Joelho durante o periodo perioperatério. Destacam-
se fatores demograficos, ambientais, medicamentosos, analiticos, de cicatrizacdo e
relacionados com as comorbilidades e com a prdpria cirurgia. Alguns fatores de risco
identificados sdo modificaveis, enfatizando assim as competéncias avangadas do enfermeiro
especialista, minimizando o risco da infe¢ao do local cirdrgico. Com esse conhecimento, o
enfermeiro especialista a PSP encontra-se dotado de ferramentas que lhe permite uma
tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica, com elevada qualidade, a PSP, de forma
segura em todo o seu processo perioperatorio.

Pretende-se descrever, promovendo a reflexdo critica, todo o percurso desenvolvido com
vista a aquisicdo das competéncias comuns e especificas, assim como das competéncias
desenvolvidas que conduzem a atribui¢cdo do grau de Mestre do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem a pessoa em Situacdo Perioperatéria.

Palavras chave: Enfermagem; Fatores de Risco; Infecdo do Local Cirurgico; Artoplastia do

Joelho






ABSTRACT

The Specialist Nurse for People in Perioperative Situation (PSP) has scientific, technical and
human skills to provide healthcare to patients in the perioperative period, through holistic
assessment and identification of the patient's and their family's/significant person physical,
social, psychological and spiritual needs, based on scientific evidence.

This final internship report appears within the scope of the Curricular Unit Stage I, of the
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the Specialization Area of Nursing for Person
in Perioperative Situation of the Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa and is divided into two parts that complement each other. The first part concerns
the clinical internship carried out in a central block of a Local Health Unitin the Central Region
of the country, in the specialty of orthopedics, where all activities developed in the internship
will be analyzed, for the acquisition of common and specific skills.

The second part is dedicated to the research component. A scoping review was carried out,
in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology, with the aim of mapping the
scientific evidence on the risk factors for surgical site infection in people undergoing
Arthroplasty of the knee. Modifiable and non-modifiable risk factors were identified during
the perioperative period. Demographic, environmental, medication, analytical, healing
factors and factors related to comorbidities and the surgery related stand out. Some
identified risk factors are modifiable, thus emphasizing the advanced skills of the specialist
nurse, minimizing the risk of surgical site infection. With this knowledge, the PSP specialist
nurse is equipped with tools that allow him to make decisions based on scientific evidence,
with high quality, in a safe manner throughout the perioperative process.

The aim of this thesis is to describe, critical thinking, the entire path developed with a view
to acquiring common and specific skills, as well as the skills developed that lead to the
obtention of the Master degree of Specialist Nurse in Nursing to the Person in Perioperative

Situation.

Keywords: Nursing; Risk factors; Surgical Site Infection; Knee Arthroplasty
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se na unidade curricular de Estagio Il do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria (PSP) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNorteCVP).

A prestacdo de cuidados em contexto perioperatério requer cada vez mais e maior
diferenciagao dos enfermeiros, através da aquisi¢dao de qualificagdes técnicas, cientificas,
relacionais e de experiéncia profissional adequada, uma vez que a Enfermagem
Perioperatdria abrange todo o ciclo da vida do Homem.

A pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo Perioperatdria, encontram-se a vivenciar
processos de saude/doenca, que requerem procedimentos cirdrgicos e anestésicos,
encontrando-se vulnerdvel, fragilizado, necessitando de cuidados especificos e globais
(Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP), 2012).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) a PSP apresenta as
competéncias especializadas, para garantir a seguranc¢a do doente, com consciéncia cirdrgica
No processo perioperatdrio o doente esta no centro de todos os cuidados, onde o trabalho
e a cooperacdo de todos os elementos da equipa é um dos pontos-chave para o sucesso de
todo o processo cirurgico. O doente deverd estar capacitado com toda a informacdo sobre a
cirurgia a que vai ser submetido, os possiveis riscos inerentes, de forma a estar empoderado
para as tomadas de decisdo. A comunicacdo eficaz possibilita a participacao ativa do préprio
doente sobre o seu estado de salde, promovendo a sua autonomia durante o periodo
perioperatdrio.

Cada doente é um ser Unico, pelo que a sua avaliacdo de forma individualizada e holistica é
prioritario para o enfermeiro especialista. Ele identifica as necessidades, preferéncias, e
preocupacdes, permitindo a adaptac¢do de um plano de cuidados personalizado.

Perante isto, o Modelo do Perioperatdrio centrado no doente da Association of Perioperative
Registered Nurses enquadra todas estas premissas, de forma a atingir o resultado
pretendido, proporcionado uma experiéncia positiva cirurgica ao doente, tendo sido este o
referencial tedrico escolhido para o desenvolvimento do presente relatério.

Em Portugal verifica-se a tendéncia de envelhecimento demogréfico e do aumento da
longevidade, sendo que este efeito seja muito significativo nas proximas décadas (Instituto

Nacional de Estatistica (INE), 2023).
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O envelhecimento é acompanhado pelo aparecimento de comorbilidades agudas e crénicas,
sendo a osteoartrite frequente nesta faixa etaria, principalmente no joelho, caraterizando-
se pela sua cronicidade, acompanhada por dor, dependéncia e diminuicdao da qualidade de
vida (World Health Organization (WHO), 2023 ).

Apesar da primeira opg¢do ndo ser cirurgica, o recurso a Artroplastia do Joelho torna-se
inevitavel com o passar dos anos, sendo considerado o tratamento cirdrgico com maior
sucesso com o objetivo de alivio da dor e melhoria da qualidade de vida dos doentes
(Varacallo et al., 2023).

No entanto, associados as intervengdes cirurgicas podem ocorrer infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS), sendo a infe¢do do local cirdrgico (ILC) a mais frequente em
Portugal, causando internamentos prolongados e cirurgias adicionais, com impacto
significativo na qualidade de vida do doente e nos custos hospitalares (Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC), 2019).

O EEEMC a PSP é fundamental, pois possui competéncias especificas, que lhe permite a
mobilizacdo de conhecimentos e habilidades, nomeadamente na area do controlo de
infecdes, atuando no sentido da prevencdo de complicagdes que possam comprometer o
sucesso cirurgico e a recuperac¢do prevista do doente (Silva, 2014).

Este documento tem como objetivos: contextualizar o estdgio clinico desenvolvido,
apresentar, através da andlise e reflexdo, as competéncias desenvolvidas enquanto
enfermeiro especialista a PSP e realizar um estudo de investigacdo cientifica com implica¢des
para a pratica especializada nesta darea.

Este relatdrio estd organizado em duas partes que se complementam, sendo o capitulo |
reservado para a componente de estdgio, que se realizou num Bloco Operatério Central
(BOC) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro do pais. Este capitulo é
constituido por quatro partes: a primeira diz respeito ao enquadramento do estagio e
especificamente a descricdo organica e funcional do bloco operatério (BO) onde foi
desenvolvido, evidenciando as intervengdes especificas do EEEMC; seguidamente, na
segunda e terceira parte, sdo abordadas as competéncia comuns e especificas do EEEMC na
area da PSP, salientando as atividades desenvolvidas e os objetivos especificos planeados
inicialmente, permitindo a analise e reflexdo da aquisicdo de competéncias avancadas nesta
area. Este capitulo é finalizado pelas consideragées finais, analisando todo o percurso do
estagio e de que forma contribuiu para a aquisicdo de competéncias cientifico-técnicas e
humanas especializadas na area da PSP.

O capitulo Il é dedicado a componente de investigacdo, que se inicia com um enquadramento

tedrico sobre o tema, a questdo de investigacdo que esteve na base da pesquisa, os critérios
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de inclusdo, a metodologia utilizada, os resultados obtidos e a sua discussdo, fazendo
referéncia as limitacdes encontradas nesta revisdo da literatura, finalizando com as

conclusdes decorrente deste estudo e suas implicacdes para a pratica de enfermagem.
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1. Enquadramento do Contexto de Estagio

A prestacdao de cuidados em contexto perioperatério requer continuamente uma maior
diferenciacdo dos enfermeiros, através da aquisicao de qualificagbes técnicas, cientificas,
relacionais e de experiéncia profissional adequada, uma vez que a Enfermagem
Perioperatéria abrange todo o ciclo da vida do Homem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2021) realca que é essencial e de extrema importancia e que
os futuros Mestres em Enfermagem Perioperatdria, no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializada, compreendam as dinamicas proprias da sua intervengdo. Assim,
a realizagdo de estagios permite que estas aprendizagens ocorram no proprio contexto da
presta¢do de cuidados, facilitando todo o processo de aprendizagem e de consolidagdo de
conhecimentos adquiridos. Esta componente de estdgio deve ser considerada como um
elemento central na transi¢cdao de Enfermeiro para Enfermeiro Especialista.

O curso de Mestrado em EMC na Area de Especializagio em Enfermagem a PSP abrange no
seu plano de estudos, a realizagdo do estagio de enfermagem a pessoa em situagdo
Perioperatdria ll.

De natureza profissional, é considerado uma experiéncia de formacdo pratica/clinica
orientada por objetivos de nivel avancado que deverd demonstrar a aquisicdo de elevadas
competéncias de juizo critico, de planeamento e de decisdo em situagdes complexas na area
profissional de especializagdo, com componente de investigacdo e apresentado num
relatorio final (ESSNorteCVP, 2023).

A vertente desta unidade curricular tem como objetivos de aprendizagem/competéncias que

deverdo ser cumpridos, os seguintes:

- Mobilizar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolucdo de situagdes
complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica de enfermagem;
- Ponderar sobre as consequéncias e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na area da enfermagem especializada;

- Apresentar um relatdrio de estdgio que inclui a componente de investigac¢ao cientifica na
area de especializacdo em enfermagem a PSP;

- Analisar e sistematizar criticamente, ideias complexas e de inovacdo na area cientifica;

- Difundir os conhecimentos decorrentes dos resultados da investigacdo em enfermagem;

- Aperfeicoar competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma
auto-orientada ou auténoma.

Ao longo deste relatério, vdo sendo mencionados varios conceitos, sendo importante a sua

definicdo a priori, de forma a clarificar todo o seu contexto.

Luciana Forte 27



Fatores de risco de infegdo do local cirtrgico apos artroplastia do joelho: scoping review

O BO é uma unidade de caracteristicas Unicas, onde sao prestados cuidados de saude
complexos por equipas pluridisciplinares altamente treinadas, utilizando nos procedimentos
cirdrgicos, recursos de custo elevado, assim como uma grande variedade de consumiveis,
instrumentos e implantes cirurgicos (European Operating Room Nurses Association (EORNA),
2019).

A Enfermagem Perioperatdria tem como foco os cuidados de enfermagem holisticos a pessoa
submetida a procedimentos cirurgicos e as necessidades da equipa Perioperatdria. Esta
especialidade em enfermagem requer uma base de conhecimentos que vai para além dos
conhecimentos basicos. Requer conhecimentos especializados de anatomia e fisiologia, de
alteragdes que ocorrem durante a cirurgia, como os efeitos decorrentes da anestesia e ainda
da existéncia de fatores de risco operatérios e prevencdo de lesdes (Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN), 2021).

A fun¢do do enfermeiro perioperatério consiste no desenvolvimento de atividades de
enfermagem na fase pré, intra e pds-operatdria, atuando ainda como um “advogado” do
doente, um especialista na drea, e que trabalha inserido numa equipa de saude, de modo
interdependente e auténomo (AESOP, 2012).

Esta especialidade da area de Enfermagem, apresenta-se com uma perspetiva holistica, pois,
defende: a promogdao de um ambiente seguro, a prote¢do do doente de riscos, a obtengao
de resultados positivos para o doente e o respeito pela dignidade das pessoas (Viegas &
Névoa, 2020).

O Decreto-Lei n.2 161/96 de 4 de setembro, salienta que o enfermeiro é tido como um
profissional com competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de
saude, devendo ainda, em contexto perioperatério, identificar as necessidades fisicas,
sociais, psiquicas e espirituais do doente e familia.

Depois da avaliagao do doente, o enfermeiro perioperatdrio delineia um plano de cuidados
individualizado com base na identificagdo prévia de diagndsticos de enfermagem,
selecionando as intervengdes necessarias, tendo sempre por base um conhecimento assente
nas ciéncias humanas com o objetivo de restabelecer e conservar o bem-estar do doente
(AORN, 2021).

O enfermeiro perioperatério deve apresentar competéncias especializadas no cuidado a PSP
na garantia da seguranga, com consciéncia cirurgica.

Ja o Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, refere que os Cuidados Especializados de
Enfermagem sdo prestados pelo enfermeiro especialista a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana na area de especialidade que viu ser-lhe atribuido o titulo de
Enfermeiro Especialista.

Os Cuidados de Enfermagem na area de Especializagdo a PSP segundo o Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho, da OE sdo dirigidos aos projetos de salde da pessoa e
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familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de saide/doenca, que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promocao da saude,
a prevencdo de eventos adversos (EA) e ao tratamento da doenca.

A Consciéncia Cirurgica envolve conhecimento, autoconsciéncia, habilidade critica e coragem
para tomadas de decisdo éticas e morais e pode servir como principio orientador para a
pratica dos cuidados perioperatorios (Quintana, 2022).

Desta forma, o presente relatério pretende descrever e promover a reflexdo de todo o

processo de desenvolvimento e aquisicdo das competéncias referidas.

1.1. Estdgio em Contexto de Bloco Operatdrio

No ambito da unidade curricular de Estdgio de Enfermagem a pessoa em situagao
Perioperatdria Il do Mestrado em EMC, integrado no plano de estudos do 22 ano do 32
semestre da ESSNorteCVP, foi realizado o estagio num BO convencional.

O estagio decorreu num BOC. de uma ULS da Regido Centro do Pais no periodo de 2 de
Outubro de 2023 a 12 de Margo de 2024, num total de 440 horas de contexto de pratica
clinica.

O objetivo do BOC é oferecer condi¢des que permitam satisfazer os compromissos cirdrgicos
dos servicos e instituicdo, assim como, sempre que possivel, a consequente solicitacdo das
mais elevadas exigéncias a nivel tecnoldgico, resultante das diversas formagdes
especializadas frequentadas pelos seus profissionais.

As especialidades cirurgicas existentes, usam o BOC como servigo de apoio, no entanto estas
devem utiliza-lo baseadas em alguns critérios racionais com gestdo assertiva de tempo com
vista @ maximizagao de recursos, uma vez que se trata de uma estrutura que tem um grande
impacto na economia de uma instituicdo hospitalar (Viegas & Névoa, 2020).

O servico é composto por 7 salas operatérias e 3 salas de inducdo, sendo que asalall, V, Vle
VIl pertencem também a Unidade de Cirurgia Ambulatdria (UCA), que fica adjacente a este
BO, e uma Unidade de Cuidados Pds Anestésicos (UCPA) com 9 camas. Na sua distribuicdo, 6
dessas salas funcionam diariamente, em dias Uteis com cirurgias eletivas. A restante sala,
funciona 24 horas/dia, 7 dias por semana dedicada a cirurgiasde urgéncia.

A coordenacdo do BOC é constituida por um diretor de servico e uma enfermeira gestora que

garantem o seu normal funcionamento e cumprimento dos regulamentos existentes.
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Todas as salas operatdrias estdo equipadas com sistema de ar condicionado de fluxo laminar.
No caso de doentes com Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), as
cirurgias sdo realizadas na sala |, uma vez que hd a opcao de pressdo negativa.

A entrada dos doentes é feita tanto pelo transfer do BO como pelo da UCA, encontrando-se
este circuito previamente definido no mapa de distribuicdo das salas operatdrias. Os doentes
em regime de urgéncia entram unicamente pelo transfer do BO.

O material cirdrgico e os residuos resultantes das cirurgias, sdo recolhidos para a zona de
sujos (entreposto de sujos) onde é realizada a sua triagem e o devido encaminhamento para
as respetivas unidades de esterilizacao e de tratamento de residuos, respetivamente.

No que se refere aos recursos humanos, a equipa multiprofissional é composta por médicos
(cirurgiGes e anestesiologistas), enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais,
técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos de manutencgao.

Uma das bases e aspeto fundamental deste BO é a procura continua do desenvolvimento de
competéncias na area relacional e técnico-cientifica, investindo em programas de formacao
especifica, para garantir uma prestagao de cuidados de exceléncia.

As intervengdes cirurgicas realizadas neste B.O sdo na area de especialidade de Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Otorrinologia, Cirurgia Maxilo-Facial, Ortopedia e
Oftalmologia.

As recomendacdes técnicas aplicdveis as instalacdes e equipamentos de servigos hospitalares
especificos, que constam nas “Recomendacgdes Técnicas para Bloco Operatdrio” emanadas
pela Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) em Julho de 2011, sdo cumpridas,
garantindo as condig¢Oes estruturais ideais para a dindmica de toda a sua atividade cirurgica,
visando a prestac¢do de cuidados de qualidade.

O estagio |l foi realizado na sua grande maioria na especialidade cirurgica de ortopedia, uma
vez que a enfermeira tutora era responsdvel por aquela area e é onde maioritariamente
exerce a sua pratica. E nessa especialidade que vai incidir o presente relatério.

As cirurgias ortopédicas mais comuns no BO daquela ULS sdo a artroplastia do joelho, da anca
e do ombro, cirurgia da mao, revisées de préteses do joelho, anca e ombro, cirurgia da coluna

e traumatologia ortopédica.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Enfermagem, de acordo com o REPE é

“a profissdo que, na drea da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel” (OE, 2015a, p. 2960).

O que esta sempre na base de todos os cuidados é a perspetiva do cuidar, o cuidar de
“alguém vulneravel, fragilizado, que necessita de cuidados especificos, globais e holisticos”
(AESOP, 2012, p. 139).

Os doentes submetidos a cirurgia ou a outros procedimentos invasivos, tém o direito de
serem cuidados por pessoal qualificado num ambiente seguro enquanto estiverem numa
unidade Perioperatéria (AORN, 2021).

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, uma realidade cada vez mais comum.

O avanco da complexidade de procedimentos médicos e cirurgicos, requer que o EEEMC
desenvolva competéncias e uma prdtica baseada na mais recente evidéncia cientifica,
orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também
considerado o lider ideal para os variados projetos de formacdo, de assessoria e de
investigacdo, que tenham como objetivo fomentar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacao

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pela OE, pressupée, para além da verificacao
das competéncias enunciadas em cada um dos regulamentos da respetiva especialidade em
enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.

Perante isto, torna-se essencial definir competéncias comuns. De acordo com o Regulamento
n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, caraterizadas por uma alta
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, alicercadas pela formacao,
investigacdo e assessoria, envolvendo “as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares,

de orienta¢do, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
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disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avancar e
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019, p. 4744)

O Capitulo Il, Artigo 42, do mesmo regulamento, faz alusdo aos quatro dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista como sendo: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdao dos cuidados; e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Assim, este relatdrio tem como um dos seus objetivos descrever e analisar, provocando a
reflexdo sobre a aquisi¢cao e aperfeicoamento das competéncias comuns desenvolvidas neste

local de estagio, que serdo estruturadas de acordo com os dominios referidos anteriormente.

2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, Etica e Legal

O ponto 1 do artigo 8.2 do REPE refere que no exercicio das suas fun¢des os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidaddos (Ministério da Saude, 2015).

J4 no ambito dos cuidados especializados o enfermeiro especialista deve desenvolver a sua
pratica, de forma profissional, ética e legal, no contexto da sua especialidade, agindo com
base nas normas legais, nos principios éticos e na deontologia profissional (OE, 2019).

A nivel profissional

“assume-se a noc¢do de responsabilidade com sentido ético de ter a seu cargo, de
cuidados face as pessoas a nossa guarda, no sentido ético mais profundo, de que
decorre o melhor agir, de acordo com as melhores evidéncias cientificas; da protecdo
do outro, que decorre um dever de garante, de evitar um resultado danoso,
prejudicial; e, como seria de esperar, porque se toma a cargo e se intenta proteger o
outro, cabe aos que tenham obrigacdo de cuidado apresentarem real capacidade
para agir, a que poderemos chamar poder ou, em termos mais habituais,
competéncia” (Nunes, 2021, p. 110).

Assim, os enfermeiros devem desenvolver a sua pratica, avaliando o doente de forma
holistica e individualizada, respeitando as suas capacidades, valores, crencgas e vontade.

Perante isto, os enfermeiros deverdo responsabilizarem-se pelo doente perioperatdrio até
gue ele se encontre com capacidade para tomar as suas proprias decisdes. Até esse momento

deve ser protegido contra qualquer dano ou prejuizo que este possa estar em vias de sofrer.
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No exercicio das suas funcdes a mestranda teve sempre como objetivo da sua pratica, a
promocao da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento, a reabilitacdo e a reinsercao social
do doente, assentando como premissa uma conduta responsdvel e ética, atuando no respeito
individual pelos direitos e interesses da pessoa que lhe sdo legalmente protegidos,
assentando na base e conhecimento do REPE e do Cddigo Deontoldgico que norteiam os
valores e deveres da sua pratica.

Paralelamente ao avanco da ciéncia e da tecnologia em saude, tém-se verificado mudancas
na sociedade que produzem diversos problemas e dilemas éticos aos profissionais de saude.
Os enfermeiros, no seu exercicio profissional, sdo confrontados diariamente com situagdes
semelhantes a estas, tendo necessidade de procurar solugdes para uma tomada de decisdo
eticamente prudente.

Deste modo, Silva et. al (2008) refere que na nossa pratica, as pessoas que sdo alvo da nossa
atencdo e do nosso agir, esperam que sejamos justos e respeitadores. Assim, seguir o cédigo
da profissdo é o ponto primordial, e de acordo com os principios morais, as a¢des que
desenvolvemos terdo sempre como principal finalidade o bem dos que mais precisam de nos.
Os enfermeiros assumem o compromisso de cuidado as pessoas ao longo do seu ciclo vital,
promovendo o seu bem-estar e qualidade de vida. Deste compromisso do cuidado e da ética,
da promessa, resulta o Agir profissional (Nunes, 2013).

A deontologia profissional ou ética da profissao, é constituida por um conjunto de regras que
guiam o comportamento do profissional, como membro de um determinado corpo social,
tendo como preocupacao, a correcdo da acdo, sugerindo orientagdes praticas e precisas de
uma forma obrigatdria (OE, 2015b).

Diariamente, os enfermeiros sdo confrontados com situacGes que colocam em causa a
dignidade do Outro, os seus direitos e a sua vontade.

Define-se como problema ético em enfermagem como a:

existéncia de incerteza quanto a decisdo para agir, quando estd em causa o
desrespeito pela dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em
risco a sua saude ou o seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre os
direitos, os valores, os principios ou as normas a adotar como fundamentagdo para
a escolha das intervencbes de enfermagem, perante uma decisdo de cuidado em
concreto (Fernandes, 2010, p. 41).

Fernandes (2010) refere ainda que a deontologia profissional de enfermagem estd inserida

na lei, representando um instrumento essencial de fundamentacdo para o Agir Profissional,
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orientando as decisOes e os atos dos enfermeiros na prestacdo de cuidados estando
propensa a obrigatoriedade juridica das restantes leis do pais.

Assim, perante a situacdo de vulnerabilidade em que a PSP se encontra, os enfermeiros,
especialmente os enfermeiros especialistas tém de assumir o papel de defensor da pessoa e
reforgar no seio da equipa essa premissa, até que este se encontre com total capacidade para
o fazer.

O processo de tomada de decisdo ética em enfermagem é um processo complexo que resulta
de um conjunto de etapas, a partir de um problema identificado e que tem um fim
intermindvel. Portanto, o enfermeiro avalia o processo de tomada de decisdo e os seus
resultados e reflete sobre eles, enriquecendo o seu portfélio de experiéncias, construindo
um saber ético que se encontre permanentemente atualizado, para que o Outro seja sempre
respeitado no seu todo.

No ambiente do estagio clinico, um dos objetivos principais foi nortear a sua pratica nos
principios éticos profissionais (deontologia profissional) garantindo que a PSP compreende
todas as informacgdes prestadas, permitindo que esta exer¢a a sua autonomia e tomedecisdes
informadas.

Portanto, o consentimento informado, esclarecido e livre assume aqui a sua enorme e
indispensavel relevancia.

De acordo com a Norma n.2 015/2013 de 3 de outubro, atualizada a 4 de novembro (2015),
da DGS, entende-se por consentimento informado a autorizagao esclarecida fornecida pelo
doente antes de se submeter a determinado ato médico, a qualquer ato integrado na
prestacdo de cuidados de saude, a participar em investigacdo ou ensaios clinicos, podendo
ser revogavel a qualquer momento até ao ato consentido se inicie (Entidade Reguladora da
Saude, 2023).

O consentimento informado, pode ser expresso de forma verbal ou escrito, resultando da
fusdo de duas nogGes indissocidveis, a de compreensdo e de autonomia. A linguagem da
informacdo deverd ser clara, objetiva e acessivel e isenta de juizos de valor. Para além da
comunicacdo verbal, a informacdo e o seu respetivo esclarecimento devem ser
acompanhados de um folheto informativo, que serd da responsabilidade da unidade de
saude, e registado no processo clinico do doente. A informacdo e o esclarecimento requerem
um periodo de reflexdo, para que o doente consiga fazer uma avalia¢do, quer da informacao,
quer do esclarecimento fornecidos para a sua tomada de decisdo

Esta dindmica é por si sé um processo comunicacional, constante e participado, através da
interacdo entre o profissional de salde e a PSP. O profissional de saude tem o dever de validar
se o doente entendeu toda a informacdo e esclarecimento fornecidos no seu processo

assistencial.
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Durante o contexto clinico de estagio foi observada a notdria geral preocupacao de todos os
enfermeiros, de confirmar se o consentimento informado estava devidamente preenchido e
assinado, tanto pela PSP como pelo profissional que lhe forneceu todos os esclarecimentos,
validando a informacdo prestada e apreendida. No entanto, verificou-se que, apesar de os
consentimentos informados estarem na sua grande maioria assinados, um grande nimero
de doentes ndo estavam devidamente informados ou esclarecidos sobre a intervencdo
cirargica a que iriam ser sujeitos. Perante esta realidade, foi investigada a causa desta
situagdo, e apds didlogo entre pares, chegou-se a conclusdo que a inexisténcia de uma
consulta de enfermagem pré-operatdria, € uma das causas apontadas. Perante isto, a visita
pré-operatodria (VPO) torna-se indispensavel, uma vez que se tratando de cirurgias eletivas, e
na sua maioria os doentes sdo provenientes de servigos de internamento, esse momento é
fulcral e imprescindivel.

A VPO é uma das atividades auténomas do enfermeiro perioperatério, e ndo deve ser vista
como uma intervengao isolada, mas sim integrada em todo o processo assistencial do doente,
com o objetivo de satisfazer as necessidades identificadas, tendo como finalidade a
humanizag¢do dos cuidados perioperatérios (Jesus & Abreu, 2014).

Neste BO é realizada a VPO no dia anterior aos doentes internados para cirurgia eletiva pelo
enfermeiro de anestesia escalado da respetiva sala. Quando n3o é possivel, por motivos
logisticos, realizar na véspera, é feita no préprio dia da cirurgia, logo ao inicio da manha.
Neste momento é primordial que o enfermeiro encontre estratégias junto do doente de
forma a minimizar a ansiedade t3ao presente em relagdao a tudo o que envolve uma cirurgia,
identifique necessidades de aprendizagem da PSP, promova a seguranga, o conforto
psicolégico, o envolvimento da pessoa e familia nos cuidados e promovam o ensino.

Assim, o enfermeiro desloca-se a unidade de internamento onde a PSP se encontra,
apresenta-se e explica a sua fungdo. No decurso da visita é explicado todo o percurso que a
PSP ird realizar no seu processo assistencial pelo BO, tendo como auxilio um folheto
informativo escrito e com imagens ilustrativas do espaco envolvente. Neste processo. o
enfermeiro valida a informacao da PSP sobre a intervencgao cirudrgica, identifica problemas e
esclarece duvidas da sua competéncia. Toda a informacdo recebida é validada numa checklist
gue sera anexada ao processo da PSP. O enfermeiro especialista deve verificar se o
consentimento informado, livre e esclarecido estd devidamente assinalado, validando com o
doente, se este se encontra capacitado com toda a informacdo recebida, dos riscos e
beneficios da cirurgia, de forma a ter autonomia para a sua tomada de decisdo. No final é
entregue um questionario sobre a satisfacdo da PSP sobre a VPO, que sera posteriormente
preenchida e entregue pelo doente, contribuindo para a melhoria dos cuidados.

O estagio clinico foi enriquecido pela possibilidade de realizar a VPO na véspera aos doentes

propostos para cirurgia ortopédica eletiva, tendo representado alguns desafios, como o caso
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de uma doente estrangeira que nao falava nem entendia o idioma portugués, apenas inglés.
Foi exigido da nossa parte alguma pericia para validar toda a informacdo fornecida pela
doente, o consentimento informado preenchido e assinado, assim como realizar todos os
ensinos necessario, como 0 jejum, o seu percurso no BO e ambiente. E reforcado a
informacdo da existéncia da carta de deveres e direitos do doente e onde e deve ser
consultada. No final foi oferecido um folheto com todas as informacgGes sobre o seu processo
assistencial e um questionario de satisfacdo acerca dessa visita. Foi sem duvida um momento
imprescindivel para a satisfacdo do doente, no entanto, foi registada a lacuna de nao existir
também a informacgdo escrita em inglés e foi feita a sugestao. Neste caso especifico, a doente
era jovem e tinha conhecimentos informaticos e usou o programa de tradugdo Google
Translate para reler os ensinos em suporte de papel.

No BO apenas foi identificada uma situagdo em que o consentimento informado nao se
encontrava assinado, pelo que nao foi realizada qualquer intervencdo até a regularizacao da
situagdo pelo cirurgiao.

Ja Beauchamp & Childress (2002) foram pioneiros na expressdo dos principios das hormas
deliberagdo ética, funcionando estas como diretizes e base da esséncia das nossas decisdes,
resultando em quatro principios: o principio da ndo-maleficiéncia (evitar causar dano), o do
respeito pela autonomia (decisGes autdonomas), o da beneficiéncia (equilibrar beneficios,
riscos e custos) e o principio da justica

Durante o estagio clinico foi observado que toda a equipa procura respeitar estes principios,
informando o doente sobre todos os cuidados de enfermagem a serem prestados, solicitando
sempre que seja possivel 0 seu consentimento.

A obtencdo do consentimento informado oral por parte do enfermeiro em relagdo a todas as
intervengdes de enfermagem realizadas a PSP, deve ser enquadrado num ambiente onde a
privacidade e os desejos do doente sejam respeitados, através da implementacdo de uma
atitude comunicativa simplificadora.

A relagdo com o doente esta na base da sua prdtica, privilegiando uma correta comunicacgao,
enfatizando a igualdade, a equidade e a sua privacidade. Durante o estagio foram
consultadas todas as normas e procedimentos hospitalares existentes no BO, com o intuito
de normalizar todas as suas intervencgoes, refletindo sobre a sua construgao, tendo por base
as mais recentes evidéncias cientificas.

As praticas dos enfermeiros sdo conduzidas por regras, como as guidelines, as normas de
orientacdo clinica, os consentimentos e as boas praticas, no entanto todas elas devem
funcionar como referéncias, ndo substituindo a tomada de decisdo dos profissionais numa
situacdo, face a um doente preciso num determinado contexto (Nunes, 2021).

No entanto, essas normas e procedimentos de saude normalizados sdo um reflexo dos

principios que regem a profissdo de enfermagem e que fazem parte do cédigo deontoldgico
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e da responsabilidade profissional. Mediante isto, o enfermeiro especialista deverd ser parte
ativa e integrante da construcdo dessas mesmas linhas orientadoras, integrando-as na sua
pratica didria, disseminando-as junto da equipa multidisciplinar, promovendo a sua
integracao nas intervencgdes ao doente, antecipando o que pode acontecer, garantindo assim
a seguranca de quem se encontra a seu cuidado.

No dia da cirurgia, ao chegar ao BO, é confirmado verbalmente o nome e data de nascimento
conjuntamente com a PSP e validado na pulseira identificativa colocada no internamento. A
equipa operatdria é apresentada a PSP e confirma se a sua aceita¢do de ser cuidada por essa
equipa, dotando assim a PSP de toda a informacgdo para a tomada de decisdo esclarecida em
relagdo ao seu processo de saude.

Na sala operatéria, antes de qualquer intervengdo, é confirmado que todas as portas se
encontram fechadas, que o posicionamento seja confortavel, que a PSP se encontra aquecida
e que no momento de exposic¢do fisica é garantida a sua privacidade, assegurando o conforto
e bem-estar da PSP.

A Lei n. 156/2015 de 16 de setembro visa proteger a liberdade e a dignidade da pessoa e do
profissional, destacando a igualdade, a liberdade responsavel, a verdade, justica altruismo,
solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional, tendo como principios
orientadores da atividade dos enfermeiros a sua responsabilidade perante a sociedade, o
respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio profissional. Apesar de ndo ser
uma competéncia exclusiva do enfermeiro especialista, mas sim de todos os enfermeiros,
cabe ao EEMC reforgar que este conjunto de valores e principios sejam respeitados (Lei n.
156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Dado a complexidade das situa¢des vividas pelos enfermeiros diariamente, torna-se
importante refletir perante os recorrentes dilemas éticos.

O problema ético difere do dilema ético. Neste ultimo, o enfermeiro encontra-se perante
uma situacdo em que sé existem duas, e apenas duas solugbes possiveis e que sdo
incompativeis (Fernandes, 2010).

Ribeiro (2011) refere que uma profissdo sé é considerada auténoma quando consegue
decidir e responsabilizar-se sobre as decisGes tomadas e sobre os resultados que advém com

essas decisoes

2.2. Dominio da Melhoria continua da qualidade

A qualidade tem sido um dos objetivos presentes a inimeros estudos nas mais variadas areas
da ciéncia, no entanto a sua utilizacdo e os conceitos intrinsecos continuam a ser alvo de

investigacdo, como é o caso da area da saude.
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O conceito de qualidade ndo é algo facil de definir, pois ndo é objetivo e consensual, variando
a sua definicdo de acordo com os diversos autores que se dedicam ao seu estudo.

Pode ser considerado um valor num determinado contexto, e inclui principalmente a nivel
de resultado de concecdo de um produto ou servico, a busca pela perfeicdo, com fins
satisfatdrios para quem procura o produto ou servicos.

A qualidade ocorre num ambiente de prestacdo de servicos, onde o consumidor participa
ativamente nesse processo. A comparagdo entre o servigo prestado e as expetativas sobre
ele por parte do consumidor, resulta na chamada qualidade de um servigo.

Este termo apesar de ter surgido como conceito de gestao, foi evoluindo ao longo do tempo,
e rapidamente teve também o seu papel na area da saude.

A qualidade em saude, define-se como “a presta¢do de cuidados acessiveis e equitativos que
tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfagdo do cidadao,
pressupde a adequagao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao”

n.2 5613/2015, de 27 de maio, p. 13551).

(Despacho

Nos termos do artigo 64.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa, a prote¢do da saude é
considerado um direito fundamental, um direito social, tendo o Estado o papel promotor,
garantindo-o através do Sistema Nacional de Saude (SNS), em que a seguranca do doente é
considerado como uma dimensao fundamental. A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei
n.295/2019, de 4 de setembro, determina que as pessoas tém direito a receber cuidados de
saude adequados, em tempo Uutil considerado clinicamente aceitavel e de acordo com as mais
recentes evidéncias cientificas disponiveis e seguindo as boas praticas de qualidade e
seguranca em saude. O SNS deve agir segundo principios de qualidade, prestando cuidados
humanizados, com correc¢do técnica e atentos a individualidade de cada pessoa.

De modo a assegurar a implementac¢do das medidas inerentes a seguranca do doente e a
qualidade de prestagdo de cuidados, o Decreto-Lei n.2 14/2012 de 26 de janeiro, determina
gue a missdao da DGS serd a de planear a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, tal como a promocdo de atividades e programas de seguranca dos doentes e de
melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das diversas unidades de saude. A
melhoria continua da qualidade torna-se assim, uma prioridade para o SNS.

Desta acdo resultou a criacdo do Departamento de Qualidade da Sadde (DQS), com a
publicacdo da portaria n. 159/2012 de 22 de maio, que culminaram com o Despacho n.2
1250/2020 de 28 de janeiro, que determinou na criacdo de estruturas que sejam facilitadoras
no planeamento de prestacdo de cuidados de salde e a sua respetiva monitorizacdo. Ao nivel
das instituicbes prestadoras de cuidados de satude foram criadas as Comissdes de Qualidade
e Seguranca (CQS).

A fun¢do normativa ficou ao cargo da DQS, através da emissdo de normas e orientacdes de

aplicabilidade obrigatdria, tendo as CQS a funcdo de partilhar de forma constante e continua
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nas respetivas instituicdes e em rede, as melhores praticas clinicas e incentivar a adogdo e
integracdo da cultura de seguranca por parte de todos os profissionais de saude.

O PNSD 2015-2020 foi um programa que fomentou e monitorizou a seguranca do doente no
SNS ao longo de 5 anos, resultando em melhorias a vdrios niveis, como a cultura de
seguranca, a identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencao de ulceras
por pressao, a seguranca da medicacdo, a prevencao de quedas, as IACS e a tdo necessdria
notificacdo de incidentes de seguranca.

Apos a experiéncia e os resultados positivos decorrentes do PNSD 2015-2020, foi elaborado
o novo plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), assente
na ausculta¢do de peritos e parceiros nacionais e internacionais.

De acordo com o Despacho n.2 9390/2021, o PNSD 2021-2026 tem como objetivo a
consolidagdo e a promogdo da seguranga na prestagao de cuidados de saude, incluindo os
prestados ao domicilio e a telessalde, sustentados pela comunicagdo e a implementacgado
continuada de praticas seguras em ambientes que se tém vindo a demonstrar, cada vez mais
complexos. Este Plano encontra-se estruturado em cinco pilares, suportando catorze
objetivos estratégicos, sendo a Cultura de Seguranca, a Lideranca e Governanga, a
Comunicagao, a Prevengdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente e as Prdticas
Seguras em Ambientes Seguros, os referenciais estabelecidos.

A comunicacdo efetiva insere-se no pilar estratégico n.2 3 deste plano, onde é salientado que
esta é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, nomeadamente, nos momentos de
transicao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacao
entre todos os profissionais de salde envolvidos no processo assistencial do doente. A DGS
com o intuito de garantir a seguranca do doente, e consequentemente diminuir os EA
publicou a Norma n.2 001/2017, de 8 de fevereiro, estabelecendo a utilizacdo do modelo
identify, situation, background, assessment, recommendation (ISBAR), como uma
padronizacdo de transmissao de informacao.

As transicdes de cuidados devem ainda ser suportadas por instrumentos de apoio a
comunicac¢do, na forma escrita, mas sempre com base na estrutura ISBAR, garantindo a
uniformizac¢do da sequéncia da informacao.

No BO onde se insere o contexto de estagio clinico é utilizado um documento para a transicdo
dos cuidados da sala operatdria para a UCPA 1, onde se registam aspetos relevantes
referentes a PSP (anexo |), como uma forma de auxilio aos enfermeiros que se encontram na
UCPA e onde se observa uma elevada afluéncia de doentes e muitas vezes, em simultaneo.
Ao analisar e refletir sobre esse instrumento escrito, apesar de ser extremamente (til, era
elaborado de forma simples, ndo estruturado e ndo respeitando na integra a metodologia
ISBAR. Assim, conhecendo todas as linhas orientadoras que sustentam o PNSD 2021-2026,

foi reformulado essa ferramenta, tendo em conta a opinido dos enfermeiros envolvidos
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nesses cuidados de saude, tornando o processo de comunicacdo mais eficaz e reduzindo
significativamente a possibilidade de lapsos ou falhas na continuidade dos cuidados.

Para que este processo tivesse um impacto positivo e fosse considerado Uutil e
consequentemente contribuisse para a adesdo por todos os enfermeiros, foi realizada uma
apresentacdo sobre a tematica ISBAR (apéndice |) e esclarecimento de duvidas em relagdo a
nova ferramenta de transmissdo de informacdo. E de salientar o enorme interesse de todos
os enfermeiros acerca deste tema e ferramenta, contando com a participacdo ativa de todos
ao longo dos diversos testes realizados a sua aplicabilidade na transmissdo da informacgado da
sala operatdria para o recobro anestésico 1. Foi atualizada iniUmeras vezes, de acordo com as
sugestdes dos participantes ativos. Foi sugerido pelos enfermeiros do BO que essa
ferramenta fosse estendida também a UCA, uniformizando num sé documento. Foi deveras
gratificante observar a participagdao ativa e interessada de todos os enfermeiros na
reestruturacao desta ferramenta tao util e imprescindivel para a continuidade dos cuidados
e seguranca da PSP. No fim desse momento de formacao, foi pedido o preenchimento de um
guestionario de satisfacdo, de forma a avaliar o processo formativo, nas suas diversas
vertentes, permitindo analisar o impacto da sessdo na equipa(anexo IlI). Como resultado
desse plano de melhoria, surgiu o documento “Handover — Comunicacao Eficaz na transicao
de Cuidados — ISBAR” (apéndice ).

A qualidade na area da saude pode ser avaliada utilizando para isso ferramentas adequadas,
incorporando um conjunto de dimensdes, onde se inclui a seguranca do doente.

Este BO encontra-se neste momento num processo de acreditacdo e certificagao, utilizando
como modelo o Programa de acreditacdao da Agencia de Calidade Sanitaria de Andalucia
(ACSA). Este modelo assenta na aplicacdo das referéncias nacionais, como sdo o caso das
diversas normas de orientacdo clinica ou de qualidade e seguranca, incluindo as
determinacgdes dos diferentes programas nacionais de saude e dos processos assistenciais
integrados. Estes principios tém por base a melhor evidéncia cientifica, utilizando normas,
padrées ou standards, que norteiam o cumprimento das boas praticas, de forma a
melhorarem os cuidados prestados das unidades de salde envolvidas nesse processo (DGS,
2019).

Neste BO existe um programa de gestdo documental, a plataforma informatica RIS/
(Recursos, Ideias e Solugbes Informaticas) acessivel a todos os enfermeiros mediante uma
password, onde se encontram todos os procedimentos, orienta¢des, normas em vigor,
legislacdo, protocolos de atuacdo em enfermagem para cada cirurgia, que podem ser
consultados, permitindo a tomada de decisdo sustentada, uniformizando todos os cuidados
prestados, alcancando a exceléncia dos cuidados. Este programa permite manter toda a

documentacdo atualizada, pois quando ha necessidade de revisdo de um documento, é
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emitido uma notificacao por correio eletrénico. Esta documentacao é elaborada por grupos
de trabalho que por rotina didria sdo distribuidos para esta tarefa.

A OE emanou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) para promover
a melhoria continua da qualidade nos cuidados prestados ao doente, uma vez que os
enfermeiros sdo os profissionais com maior proximidade a pessoa e nenhum momento do
exercicio profissional destes profissionais deverd ser desvalorizado quando se tem como
objetivo primordial a qualidade em saude (OE, 2001).

Os padrdes supra citados tém como objetivo orientar a pratica profissional dos enfermeiros
através da tomada de decisdo baseada na consciéncia profissional, de forma a assegurar a
presta¢do de cuidados de saude seguros e eficazes, promovendo a confianga dos doentes e
a propria integridade da profissao.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica (CEEMC) refere que a missdo
do enfermeiro perioperatdrio é garantir e disponibilizar a PSP, cuidados de enfermagem
especificos e de qualidade, e o mais elevado nivel de seguranca a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca, pois possui um conjunto de conhecimentos, habilidades e
praticas que sdao necessarias para o desempenho global, caracterizando-se pela sua atitude
antecipatdria face aos riscos inerentes a situacdo cirargica (OE, 2017).

O Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro, refere que o enfermeiro especialista tem a
responsabilidade de garantir a dinamica no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica, desenvolvimento de préaticas de
qualidade, gerindo e participando ativamente em programas de melhoria continua,
assegurando um ambiente terapéutico seguro.

A nivel organizacional, esta instituicdo de saude promove uma filosofia de cuidados de
enfermagem centrados no cidadao, ancorada nos Enunciados Descritivos dos PQCE da OE e
nos referenciais tedricos do Autocuidado de Dorothea Orem, das Transi¢cGes de Meleis e da
Parceria de Cuidados de Anne Casey (em pediatria), bem como o modelo de anélise familiar
de Calgary. A governacdo da Enfermagem dessa unidade de saude tem na sua estrutura
guatro dominios que se assumem como eixos estratégicos, nomeadamente: a valorizagdo
das Pessoas, a Procura da Exceléncia dos Cuidados de Enfermagem; a Melhoria da Seguranga
dos Cuidados e dos Profissionais e a Melhoria dos Processos de Suporte e Logistica das areas
Clinicas.

Uma vez que, na sua maioria, a populacdo abrangida pelos cuidados é cada vez mais
envelhecida e consequentemente, grande consumidora de cuidados de saude,
especialmente de cuidados de enfermagem, esta instituicdo inclui e refor¢a no seu Plano de
Enquadramento Estratégico da Enfermagem 2021-2022, a necessidade fundamental da

formacdo continua dos enfermeiros.
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Assim, assente nesta premissa, cada servi¢co elabora anualmente o seu plano de formacao,
de acordo com a sua especificidade e necessidade, e cujo responsavel serd obrigatoriamente
o Enfermeiro Especialista, que neste caso é de EMC, devido ao seu papel dinamizador e de
suporte na area da governacao clinica. No BO é realizado um Plano Anual de Formacdo depois
de auscultadas as necessidades formativas dos enfermeiros e assistentes operacionais, tendo
como tematicas a infecdo hospitalar, a gestdo do risco, a saude e bem-estar dos profissionais,
a qualidade e seguranca, os sistemas de informacdo e documentacdo em enfermagem e
emergéncias clinicas. Este plano é cumprido ao sabado de manha no auditdrio da instituigao,
onde para além de ser um momento de aprendizagem, é também um momento de reflexdo
de praticas e outros assuntos considerados pertinentes. No final de cada sessao, é realizado
uma auditoria tendo como ferramenta o questiondrio, tendo como objetivo a melhoria
continua. Na linha desse objetivo, para cada tema do plano, é nomeado um enfermeiro
dinamizador, que sdo enfermeiros especialistas, que fazem a conexdo entre o servico e a
instituicdo. O BO é constituido neste momento por 10 enfermeiros especialistas (7 EEEMC,
sendo estes Elementos de Liga¢do (ELOS) da Gestdo do Risco, Controlo e Prevengdo da
Infegdo e ainda Enfermeira Dinamizadora dos PQCE, 2 em Enfermagem Comunitdria, e 1 em
Enfermagem de Reabilitagdo).

Outra ferramenta que tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade, da
eficiéncia e da eficacia do sistema de salude, sdo os sistemas de informagdo em enfermagem
(SIE), tendo um papel fulcral na colheita, processamento, armazenamento e distribuicdo da
informacao, de forma rdpida, facil e segura, auxiliando no processo de tomada de decisdo e
consequentemente permite a investigacdo com recurso a evidéncia cientifica.

Os SIE utilizam uma linguagem classificada permitindo a continuidade e seguranga dos
registos dos cuidados de enfermagem prestados, sendo essenciais para a producdo de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, dando visibilidade ao seu desempenho,
reforcando a sua autonomia e responsabilidade profissional.

Um indicador de salde é uma medida qualitativa ou quantitativa, criada com o objetivo de
resumir a informacdo sobre a assisténcia e os processos de cuidados que prestados ao
doente. A utilizacdo de indicadores permite a monitorizacdo e avaliacdo das respostas as
necessidades do doente, quantificando o nivel de qualidade dos cuidados e resultados na
pratica clinica de enfermagem.

No BO em causa, o SIE utilizado é o PatientCare, tanto na sala operatéria como na UCPA,
onde s3o documentadas todas as intervencdes de enfermagem a PSP. E um sistema
recentemente implementado que ainda se encontra na sua fase de curva de aprendizagem
por parte de todos os enfermeiros, no entanto é ja constituida por um padrdo de
documentacdo dos cuidados de enfermagem ao doente cirurgico. Esse processo é auditado

por um grupo de assessoria aos sistemas de informacdo e documentacdo em enfermagem,
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que avalia e analisa os resultados, comunicando ao ELO de Ligacdao que implementa as
devidas medidas corretivas através da formacdo dos pares. Os indicadores resultantes do
PatientCare permitem obter dados estatisticos sobre a qualidade assistencial da PSP do BO
A melhoria da qualidade, envolve assim a avaliacdo das praticas e, em funcdo dos seus
resultados, promove a revisdo das mesmas e a implementacdao de programas de melhoria
continua.

A melhoria continua da qualidade pressupde analise, orientacdo, planeamento,
envolvimento, compromisso, movimento e mudanga, capazes de elevar a qualidade
existente para padrdes de exceléncia, que acrescentem valor aos profissionais e a institui¢do
(Machado, 2013).

Nos cuidados perioperatdrios é da competéncia do enfermeiro especialista desenvolver
medidas e encontrar solugdes que promovam a seguranga da pessoa como foco dos cuidados
e da equipa.

A instituicdo de salde em causa, publicita as vantagens na implementac¢do de processos de
melhoria continua, por estes serem baseados na evidéncia cientifica, adaptdveis as
necessidades e ao contexto do servigco, melhorarem a comunicagao e terem na pratica a sua
aplicabilidade.

Os Enfermeiros do BO encontram-se motivados e envolvidos na implementacdo de
Programas de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pois sentem-
se comprometidos com a melhoria continua da qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
tendo em curso vdrios projetos implementados, como “Humaniza¢do dos Cuidados em

”

Contexto BO — Visita Pré-operatéria de Enfermagem ”, com o objetivo de promover a
humanizac¢do dos cuidados de enfermagem e a satisfacdo da PSP. este projeto surgiu da
necessidade de colmatar uma lacuna identificada, como era o caso da inexisténcia da Visita
Pré-Operatéria (VPO) de enfermagem, uma vez que é durante esta que ocorre o primeiro
contacto com a PSP, que se encontra numa situacdo de grande vulnerabilidade, numa fase
de transicdo saude/doenca, com todos os receios e ansiedade inerentes a uma intervencao
cirargica. Decorrente deste processo foi possivel identificar antecipadamente as
necessidades e potenciais riscos da PSP, esclarecer duvidas sobre o seu processo assistencial
e criar a relacdo empatica e de confianga entre enfermeiro e doente, permitindo prestar
cuidados mais seguros e de qualidade.

Durante o estagio foi observado o comprometimento que os enfermeiros tém com a
tematica da qualidade dos cuidados de enfermagem, e ainda foi possivel participar nas
atividades integrantes da competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade. O
EEEMC tem um papel preponderante na identificacdo de problemas, na implementacdo de

medidas e na envolvéncia de todos os restantes enfermeiros neste processo.
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2.3. Dominio da Gestéo dos cuidados

A OE (2019) refere que o dominio da gestdo dos cuidados inclui competéncias de gestdo dos
cuidados de enfermagem, mediante a otimizacdo da resposta da equipa de enfermeiros e a
articulacdo da mesma. Refere ainda que deverd haver uma adaptacdo da gestdo e da
lideranca dos recursos existentes ao contexto e as situacdes, de forma a garantir cuidados de
qualidade.

O BO é um local de grande complexidade, dinamico e estimulante, tendo na sua base as
relagBes que se vao estabelecendo entre a equipa multidisciplinar, que é constituida por uma
equipa fixa, onde se inserem os enfermeiros e os assistentes operacionais e uma equipa
rotativa, composta por cirurgides, anestesiologistas, técnicos de diagndstico e técnicos de
manutencdo e limpeza.

E um espaco onde a enfermagem é a diferenca, onde o trabalho de equipa é o elemento
basilar para garantir a qualidade dos cuidados prestados a PSP, onde nunca se para de
aprender e que a Unica constante deste local é a mudanca (Ferrito, 2014).

No entanto, todos estes aspetos caracteristicos e exigidos por este tipo de ambiente,
implicam o desenvolvimento de competéncias, cada vez mais especificas e avangadas, como
a lideranga, a capacidade de antecipa¢do, competéncias comunicacionais, pensamento
critico, adaptacdo/flexibilidade e iniciativa.

E exigido ao enfermeiro especialista conduzir a equipa de enfermagem na prestacdo de
cuidados, na gestao de recursos humanos e materiais, na gestao de relagGes interpessoais, e
da formacgdo (AESOP, 2012).

A Enfermeira Gestora do BO é responsdvel pela distribuicdo dos enfermeiros pelas salas
operatdrias e pela funcdo atribuida (enfermeiro de anestesia, circulante ou instrumentista).
Esta distribuicdo de fun¢des ndo é realizada de forma aleatdria, é sim baseada no
conhecimento profundo que a Gestora tem sobre cada um dos elementos da equipa,
relativamente as competéncias profissionais de cada um, a fase de integracdo de novos
elementos e até tem atengdo a personalidade individual. Cada sala operatdria é composta
por trés elementos de enfermagem, respeitando as recomendacdes da OE e AESOP, com os
exigidos conhecimentos e qualificacGes. Os elementos da sala, apesar de terem funcgdes
distintas, completam-se, exigindo que todos os enfermeiros possuam competéncias para
desempenharem todas as funcdes. Na UCPA a equipa de enfermagem é na sua maioria
constituida por elementos fixos.

Durante o estagio foi possivel acompanhar a enfermeiro especialista com fungbes de
coordenacdo do BO, tendo-se demonstrado uma tarefa exigente que implicava

conhecimentos e aptiddes especificos e avancados para a gestdo dos cuidados, otimizando a
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resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas. O EEEMC nao delega a toa, rege-se por conhecimentos
profundos sobre as carateristicas pessoais e profissionais de cada elemento da equipa, e
orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar, supervisiona e avalia essa execucdo. Se for
necessario, recorre a formacao dos elementos para um melhor desempenho relativamente
a determinadas tarefas.

O EEEMC com fung¢bes de coordenacdo de turno, na gestao de cuidados, adequa os recursos
existentes as necessidades de cuidados, identificando qual o estilo de lideranga mais
adequado as situagdes e ao contexto, de forma a garantir a exceléncia da qualidade dos
cuidados. Tem conhecimentos profundos sobre a legislagao, politicas e procedimentos de
gestdo de cuidados.

Na véspera das cirurgias, todos os enfermeiros recebem atempadamente por e-mail a
distribuicdo e fun¢do dos elementos pelo BO, assim como o plano operatdrio proposto, com
a descricdo do material especifico a ser utilizado. E uma das fun¢des do coordenador
assegurar que todo o material se encontra disponivel e em excelentes condi¢des a ser
utilizado no dia da cirurgia, assim como os respetivos consumiveis. A distribuicdo dos
elementos da equipa (enfermeiros e assistentes operacionais) também é afixada num local
devidamente identificado para o efeito, de modo a ser consultado por toda a equipa.

Foi possivel durante o estagio a gestdo do instrumental cirdrgico de ortopedia, reformulando
as caixas cirurgicas, de acordo com as necessidades de cada tipo de cirurgia e de cada
cirurgido, a substituicdo de material danificado e a sua correta identificagdo na RIS/ em
formulario adequado. E sempre exigida uma coordenacdo entre o BO e a central de
esterilizacdo, para que a checklist do material a ser conferido esteja atualizada. O material
considerado externo, é também verificado, tanto a sua entrada como saida e devidamente
acondicionado.

Em relagdo ao material implantavel de ortopedia, e devido a sua diversidade, é
acondicionado em armazéns prdprios, devidamente identificado e organizado segundo a sua
utilizacao, requerendo por parte do EEEMC uma gestdo de stocks minuciosa e precisa, de
forma a serem utilizados os recursos de forma eficiente.

O EEEMC gere também as substituicdes de sala para refeicGes ou outros motivos,
assegurando sempre a continuidade dos cuidados a PSP e as dotag¢bes seguras.

Em relacdo a integracdo de novos elementos na equipa, foi criada um Manual de Integracdo,
que se encontra na RIS/, que permite a sua orientagdo, de acordo com as suas caracteristicas
pessoais e tempo de aprendizagem. E da responsabilidade do enfermeiro especialista a
supervisdo da sua evolucdo e/ou necessidade de formacdo.

Foi possivel observar e refletir sobre a importancia do enfermeiro especialista na gestdo de

cuidados, pois este tera de ter aptidGes e conhecimentos na drea da lideranga de grupos, de
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tomada de decisdo, de orientacdo e supervisdo, na delegacdo de competéncias, de
comunicac¢do, pensamento critico, de assertividade, negociacdo, resolucao de conflitos e
dentro do seu papel, oferece assessoria aos pares, aproveitando as oportunidade para
ensinar e aconselhar.

De forma gerir os stocks e validades dos materiais implantaveis das diversas marcas
comerciais, foi realizado um inventario de todo o material existente no BO e realizado um
documento, devidamente organizado, com o objetivo de existir evidéncia sobre as devidas
condigdes e dispositivos médicos (DM) implantaveis disponiveis (apéndice Ill).

Apesar do BO ser um local que se deseja o mais controlado e eficaz possivel, “(...) ¢ um mundo
feito de pessoas para pessoas, onde cada um traz muito de si e faz a diferenca” (Viegas &
Névoa, 2020, p. 36).

2.4. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A OE definiu no Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro como uma das competéncias
comuns do EEMC, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, contendo para isso consciéncia
de si enquanto pessoa e enquanto enfermeiro, implicando consequentemente respostas de
adaptabilidade quer individual, quer organizacional.

Este mestrado desde o seu inicio, incidiu e reforcou a necessidade dos estudantes a
refletirem sobre a sua pratica didria, a fomentarem mudangas baseadas na evidéncia
cientifica, mas acima de tudo, a conhecer-nos a nds préprios, a reconhecer os nossos limites
pessoais e profissionais, a aproveitar todos os momentos como aprendizagens, de modo a
construir um profissional competente e proficiente, e principalmente permitiu a aquisi¢cdo de
ferramentas que permitem atuar de forma sustentada.

O enfermeiro especialista reconhece que a capacidade de autoconhecimento interfere na
determinacdo de relagGes terapéuticas e multiprofissionais.

As pessoas possuem valores, crencas, formacdo e metas diferentes e o resultado da diferenca
de ideias, valores ou sentimentos, a existéncia de competicdo e expetativas de papéis
definidos insatisfatoriamente, sdao fontes frequentes de conflitos nas organizacGes
(Ciampone & Kurcgant, 2016).

Num ambiente tdo complexo e com um grande numero de especialidades cirdrgicas, como é
0 BO, sob pressao, esses conflitos podem aumentar exponencialmente. Assim, e como foi
observado e experienciado no estagio, e cimentado através da reflexdao da pratica com a
enfermeira tutora, o especialista deve gerir os sentimentos e emog¢des, atuando eficazmente
sob pressdo, reconhecendo e antecipando situacdes de eventual conflito, utilizando paraisso

técnicas adequadas de resolucgdo.
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Nesta linha de pensamento, a formacdo pode por si sé promover a resolucao de conflitos,
pois introduz padrdoes de conduta adequados e expetaveis na pratica clinica, logo é de
extrema importancia que o especialista explore os conflitos numa vertente de oportunidade
para momentos formativos e de reflexao, identificando com este processos necessidades
formativas da equipa (Lomba, 2023).

Em relagdo ao seu préprio desenvolvimento, verificou-se durante o contexto clinico de
estdgio, que os enfermeiros especialistas baseiam a sua pratica na evidéncia cientifica, tendo
a preocupag¢do de se manterem atualizados através da pesquisa cientifica, presenga em
eventos formativos, promovendo a divulga¢cdo e adesdo a boas praticas provindas de
recomendacdes institucionais, da DGS, AESOP e AORN.

O enfermeiro especialista é assim tido como um profissional multifacetado, extremamente
eficiente, de modo a disponibilizar a capacidade para poder priorizar, decidir, antecipar e agir
durante todo o processo assistencial da PSP (Ferrito, 2014).

O estagio Il permitiu o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos na drea da cirurgia
ortopédica, nomeadamente nas suas caracteristicas e especificidades, tdo fora da zona de
conforto da sua pratica profissional. Foi ainda possivel participar num Briefing sobre uma
cirurgia da coluna com recurso a uma técnica inovadora naquela unidade hospitalar, a UBE
(unilateral biportal endoscopy), uma técnica cirdrgica minimamente invasiva no tratamento
de hérnias discais lombares, trazendo beneficios bastantes significativos para o doente, a
nivel do alivio da dor no pds-operatdrio imediato e no regresso a casa precoce, apds 24 horas.
Houve inclusive a oportunidade de participar numa dessas cirurgias utilizando esta técnica e
em todo o processo assistencial da PSP.

No entanto, essa aquisicdo de conhecimentos ndao se restringiu unicamente a cirurgia
ortopédica, mas na sua maioria, e também a outras especialidades cirldrgicas, como a
Estomatologia, Maxilo-Facial, Cirurgia de Urgéncia, Oftalmologia, Urologia, exigindo pesquisa
bibliografica e troca de ideias com a enfermeira tutora, outros especialistas e restante
equipa.

Ha ainda a salientar que se inicialmente foi definido como um dos objetivos para este estagio
[I: Contribuir para a disseminacdo do conhecimento cientifico na drea da Enfermagem
Perioperatdria em contexto de Cirurgia Ortopédica, através da elaboracdo de um projeto de
investigacdo intitulado: “Fatores de risco de infecdo do local cirdrgico (ILC) apds Artoplastia
do Joelho: scoping review” fazendo parte integrante da componente de investigacdo, tendo
participado (anexo Ill) e apresentado sob a forma de e-poster no 32 Webinar Nacional e 12
Webinar Internacional do Departamento de EMC / Adulto e Idoso — Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa: Inovacdo em Enfermagem: Produc¢do do Conhecimento e Exercicio
Clinico (anexo IV). Esse tema surgiu da necessidade de se mapear a evidéncia cientifica sobre

os fatores de risco de ILC apds Artoplastia do Joelho, uma vez que se tém verificado um
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aumento preocupante de infecdes em variadas especialidades cirurgicas em todos os polos
da unidade hospitalar em causa, acarretando custos imensuraveis para os doentes e para os
servicos, e no qual se tenta identificar as causas desse nimero de infe¢des. Dai torna-se
fundamental que o enfermeiro especialista alicerce os processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em conhecimento que seja valido, atualizado, assumindo-se como um
facilitador nos processos de aprendizagem e como um agente de mudancga.

A Norma Clinica: 020/2015 de 15 de dezembro atualizada a 17/11/2022 da DGS “Feixe de
Intervengdes” para a Prevengao da Infegao do Local Cirlurgico” refere que se deve realizar
antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisdo, utilizando solugdo antissética
de Clorexidina a 2% em alcool a 70%, exceto quando contraindicado (...)” (DGS, 2022, p. 4).
Assim, houve necessidade de clarificar porque ndo era possivel cumprir esta premissa em
relagdo as cirurgias de oftalmologia. Sendo assim, verificou-se a participagdo (anexo V) e
realizacdo de uma revisdo da literatura, do tipo scoping review intitulada “Desinfe¢do do
Local Cirurgico em Oftalmologia: Que evidéncia?” e apresentado sob a forma de
comunicagdo oral no congresso anual das IACS (anexo VI). Desta investigacdo resultou a
conclusdo que e apesar da CHD se revelar mais eficaz na desinfe¢do do local cirurgico, ndo

existe neste momento disponivel qualquer produto com esses constituintes especificamente

para as cirurgias oftdlmicas, logo, esta especialidade torna-se a exce¢ao do recomendado
pelo feixe de intervengBes acima mencionado, usando-se para isso iodopovidona, que tem

eficacia semelhante.

48 Luciana Forte



Fatores de risco de infegdo do local cirdrgico apds artroplastia do joelho: scoping review

3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situag¢ao Perioperatoria

Depois de terem sido anteriormente abordadas as competéncias comuns do EEEMC e tendo
em atencdo a vasta abrangéncia da especialidade, assim como as necessidades de cuidados
de enfermagem especializados em dreas emergentes, admite-se a necessidade de se
especificar as competéncias de acordo com o alvo dos cuidados e o contexto de intervencao.
Neste contexto, importa clarificar o conceito de competéncias especificas, como sendo: “(...)
as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde e do campo de interven¢do definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de
salde das pessoas” (Regulamento n.2429/2018, de 16 de julho, p. 4745).

O Regulamento n.2 429/2018, de 16 de Julho no artigo 59, veio definir as competéncias do
EEEMC na area de enfermagem a PSP, com base nos Padrdes de Qualidade em Enfermagem
Especializados Médico-Cirurgicos (PQCEEMC), que servem de norteadores e referenciais para
a pratica especializada, estimulando a reflexdo da pratica e a elaboracdo de projetos de
melhoria continua da qualidade, como sendo: cuida da PSP e respetiva familia/pessoa
significativa e maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situa¢do cirdrgica e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

E com base nos PQCEEMC que o enfermeiro especialista orienta a sua reflex3o profissional e
a tomada de decisdo em enfermagem Perioperatéria. Os cuidados de enfermagem
perioperatdrios fundamentam-se em 5 pilares: o Reconhecimento do Outro e a Capacitagao,
a Vulnerabilidade, a Responsabilidade de Cuidado, a Prudéncia e a Gestdo de Risco e a
Consciéncia Cirdrgica (OE-CEEMC, 2017).

Todas as pessoas que sejam submetidos a procedimentos cirlurgicos e/ou anestésicos tém o
direito a serem cuidados por uma equipa pluridisciplinar, equipada com competéncias
especificas e baseadas na evidéncia cientifica, mais atual e pertinente, dado o estado de
vulnerabilidade em que a PSP se encontra, ou seja, a pessoa encontra-se nesse momento
impossibilitada de responder com os seus préprios recursos, estando por isso exposta a riscos
inerentes, e logo desprotegida. O EEEMC em perioperatdrio tem o dever de atuar comoseu
“advogado”, de modo a garantir um ambiente seguro e terapéutico. Por outro lado, o
enfermeiro especialista devera demonstrar um comportamento profissional para com a

pessoa e equipa, através de responsabilidades e principios éticos e morais, ou seja a chamada
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consciéncia cirurgica, agindo em beneficio da pessoa com vulnerabilidade em qualquer
situacdo, estando ou n3o a ser observada (AORN, 2021).

Entende-se assim a PSP, qualquer pessoa, que ao longo da sua vida, necessita, escolhe ou
opta por ser submetida a processos cirurgicos e anestésicos em ambiente perioperatério.
Para isso, tem que se submeter a uma alteracdo do estado de consciéncia, motivada pela
anestesia, e aos riscos associados a essas intervengbes, adotando um estado de
vulnerabilidade fisica e emocional com o propdsito de melhorar a sua qualidade de vida.
Assim, o enfermeiro especialista, intervém no periodo perioperatério da pessoa (fase pré,
intra e pos-operatadria), através de um processo padronizado de boas praticas que garantem
os cuidados como seguros e de qualidade, a PSP e familia/pessoa significativa,
desenvolvendo-se em cinco areas de atuagdo que se complementam entre si, como a
consulta pré-operatdria, anestesia, circulagao, instrumenta¢do e UCPA.

Os cuidados de enfermagem perioperatérios a PSP e familia/pessoa significativa ndo se
resumem apenas a cuidados relativos a procedimentos cirlrgicos e anestésicos, mas também
a promocao da saude, a prevengdo de EA e ao tratamento da doenca, tendo na sua base,
uma abordagem dinamica e global da pessoa, tendo em atengao as suas partes integrantes,
a fisica, psicoldgica, espiritual e social.

A enfermagem Perioperatdria incide nas atividades de enfermagem desenvolvidas nas areas
de intervencao cirurgica, de anestesia e cuidados pds-anestésicos. Esta diversidade de papéis
representa um desafio no desenvolvimento de competéncias para o EEEMC a PSP. Os
dominios centrais com que o EEEMC a PSP deve ser reconhecido sdo: pratica profissional,
legal e ética; basear a sua pratica na evidéncia cientifica, promovendo a salde e a seguranca
no ambiente cirdrgico, implementando os principios do controlo de infecdo; manter relagdes
interpessoais e estratégias de comunicacdo adequadas, espirito de equipa, no sentido de
manter o bem-estar do doente; competéncias de gestdo organizacional e habilidades de lider
e ser proativo ao nivel da educacdo e desenvolvimento profissional para si préprio e para os
pares (EORNA, 2019).

O enfermeiro especialista em perioperatdrio para além de ter consciéncia destes conceitos
tdo importantes na sua pratica diaria, deverd agir como educador, através da promocdo e
respeito pelo cumprimento destas premissas na equipa pluridisciplinar (AESOP, 2012).

Ap0ds a breve contextualizacdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a PSP, segue-se a descricdo e reflexdo de cada uma delas, com base no
Regulamento n.2 429/2018 de 16 de Julho e nos PQCEEMC de 2017, emanados pelo CEEMC
da OE.
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3.1 Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/

pessoa significativa

Atendendo a especificidade das necessidades da PSP, esta competéncia especifica do EEEMC
a PSP, salienta o facto de que “o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensio
do processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o auto cuidado e reintegracao
familiar e social” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19366).

Com o intuito de desenvolver, no estagio Il, esta competéncia especifica, foi estabelecido o
seguinte objetivo: Desenvolver competéncias especializadas na adrea da prestagdo dos
cuidados de enfermagem a pessoa e familia/pessoa significativa em situagdo Perioperatdria
em contexto de cirurgia ortopédica, tendo sido propostas as seguintes atividades:
acompanhar a pessoa e familia/pessoa significativa em todo o seu processo assistencial em
situacdo Perioperatéria; identificar as necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa;
promover a compreensdo do processo vivenciado e a vivenciar pela PSP; desenvolver
estratégias de comunicacdo com a pessoa e familia/pessoa significativa durante todo o seu
processo assistencial, desenvolver a interven¢do numa perspetiva interprofissional e
adequar a pratica especializada de cuidados a mais recente evidéncia cientifica, tendo como
base o Modelo Perioperatdrio centrado no doente.

O cuidar faz parte da arte de enfermagem, e tem como objetivo principal o proteger,
melhorar e preservar a dignidade humana, sendo para isso fundamental que os enfermeiros
sejam capazes de diminuir a ansiedade e a falta de informacdo relativamente a cirurgia a que
vai ser submetido o doente, ndo esquecendo da importancia da familia/pessoa significativa.
Assim, compreende que a cirurgia pode causar grandes mudancas de comportamento no
seio da familia, transformando o apoio desta numa peca chave e de grande importancia para
a PSP.

Perante isto, foi possivel perceber e integrar o processo assistencial da PSP submetida a
cirurgia ortopédica e as suas especificidades.

Os cuidados de enfermagem especializados desenvolvem-se em trés fases, assumindo o
EEEMC a PSP do BO principal énfase nos seguintes periodos de prestacdo de cuidados:
periodo pré, intra e pds- operatorio.

A enfermagem Perioperatdria tem como principal funcdo a identificacdo das necessidades
da pessoa, de forma holistica, isto é , a nivel fisico, psicoldgico e social, desenhar e colocar

em pratica um plano de cuidados individualizado, baseado nas Ciéncias Humanas e da
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Natureza, com o propésito final de restabelecer ou conservar a salde e o bem-estar da PSP
(AORN, 2021).

Para que isso seja possivel, a enfermagem Perioperatdria tem de ser planeada,
implementada e orientada por objetivos, sendo para isso a VPO considerada fundamental.
O ambiente do BO ¢é vivido como uma dualidade de sentimentos pela PSP e familia/pessoa
significativa, pois se por um lado é tido como um local de esperanca, onde se vai recuperar a
saude ou aumentar a qualidade de vida, através de uma intervencao cirurgica, é também
vivido como um misto de respeito e mistério, associado muitas vezes a dor e ao sofrimento.
Embora cada pessoa percecione esta vivéncia de forma muito diferente, consoante os fatores
psicossociais presentes em cada experiéncia, o stress inerente, acaba por se revelar nos
comportamentos, nas expectativas, nas questdes colocadas, entre outros, tendo por isso a
VPO uma repercussao positiva evidente e comprovada para a qualidade dos cuidados
(AESOP, 2012).

No decorrer do estagio |l foi possivel realizar a VPO aos doentes que iriam ser submetidos a
cirurgia ortopédica. O BO em causa, tendo a plena consciéncia daimportancia desta atividade
de enfermagem, elaborou um projeto de melhoria continua em 2019, intitulada de
“Humanizacdo dos cuidados em contexto de Bloco Operatério — Visita Pré-Operatéria de
Enfermagem”, a todos os doentes internados para cirurgia eletiva, nos servicos de cirurgia
geral, ortopedia e orto-traumatologia, no dia anterior a cirurgia. Este projeto teve como
objetivo melhorar a qualidade dos cuidados prestados promovendo a satisfacdo dos cidadaos
e correspondendo, tanto quanto possivel, as suas necessidades, como previsto no Eixo
Estratégico 2 do Plano de Enquadramento Estratégico da Enfermagem da Unidade de saude
em causa no periodo 2017-2020, com extensdo 2021-2022.

A VPO estd enquadrada nos PQCE da OE, nos enunciados: Satisfacdo dos Clientes e
Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem. Para a sua concretizacdo foram desenvolvidos
instrumentos de padronizagdo e organizacao dos cuidados, como a folha de registo da VPO
e questionario de satisfacdo do utente, permitindo a melhoria continua e
consequentemente, o aumento da satisfacdo da PSP, através da diminuicdo da ansiedade,
medos e preocupacdes, decorrendo deste projeto a elaboracdo de um Procedimento
Especifico (PE) — “Procedimento de visita pré-operatdria de enfermagem”.

Assim, nas VPO realizadas foi sempre respeitada a individualidade da PSP e os seus direitos,
uma vez que esta so é realizada com o consentimento do doente e no seu quarto, onde se
encontra mais resguardado. Inicialmente foi realizada a apresentacdo ao doente, seguida
pela explicacdo dos objetivos da VPO e que no dia seguinte seria acolhido no BO

precisamente por aquele profissional. Foi entregue um Manual de Acolhimento do BO com
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ilustracbes da sala operatéria, corredores e UCPA, descrevendo todo o percurso que ira
realizar, promovendo a interacdo com este e reforcando a relacdo de ajuda. No decorrer da
VPO, foi observado e interpretado o comportamento da PSP, através da comunicacao verbal
e ndo verbal, sendo possivel conhecer a histdria, as necessidades afetadas, as expetativas e
conhecimento do doente face a cirurgia, de forma a estabelecer diagndsticos de enfermagem
e planear cuidados individualizados. Foi ainda verificado a existéncia ou ndo do
consentimento assinado, e se ndo, atuar em conformidade, avisando o médico assistente e
enfermeiro do internamento, de forma a encaminhar para o cirurgidao todas as questdes
relativas ao diagndstico médico e progndstico cirdrgico. Em relagao as informagdes recebidas
por parte da PSP, acerca da preparagao pré-operatdria, nomeadamente a importancia do
banho pré-operatério, remogao de adornos, maquilhagem e proteses, uso de vestuario
especifico, a necessidade do jejum, o conhecimento de alergias existentes, foram
relembrados e esclarecidos, mostrando sempre disponibilidade para responder a todas as
guestdes. Foram explicados todos os procedimentos que vao ocorrer no BO e a importancia
da sua colaboragao em todos eles, todos os locais por onde ia passar e sua arquitetura, os
equipamentos existentes, iluminacdo, temperatura, a hora prevista da intervengdo e sua
duragdo e que depois da cirurgia iria estar na UCPA para recuperac¢do até a sua transferéncia
para o internamento. A questdo da dor também foi abordada, mostrando instrumentos de
avaliacdo da dor (escalas) e que existem analgésicos disponiveis, e que no fim da cirurgia
podera ter drenos, gessos, outras imobilizagdes, sondas de oxigénio, consideradas previstas
para a cirurgia em causa. Todas as informacgGes fornecidas e recebidas, sdo registadas na
folha de registo da VPO e no processo clinico informatizado da PSP. No final da visita foi
entregue um questiondrio de satisfacdo do doente da VPO, esclarecendo a sua importancia
para a melhoria da qualidade dos cuidados e implementacao de medidas corretivas, caso
sejam identificadas.

E ainda de realcar, a distribuicio antecipada e organizada do enfermeiro de anestesia de
determinada sala de especialidade e o seu conhecimento para a realizacdo da VPO no dia
anterior da cirurgia.

Foram momentos privilegiados entre enfermeiro e doente, permitindo o primeiro contacto
com a PSP, contribuindo para a sua capacitacdo na tomada de decisdo sobre a intervencdo
cirargica.

A VPO representa a contribuicdo inicial para a continuidade de cuidados e tem como objetivo
promover a seguranga, o conforto psicolégico, o envolvimento da pessoa e familia/pessoa

significativa e ainda o cumprimento dos ensinos realizados.
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Neste BO a VPO é ainda mais considerada uma intervencao preciosa, devido a inexisténcia
de uma consulta pré-operatéria de enfermagem.

No dia da cirurgia, a PSP foi acolhida pelo enfermeiro que realizou a VPO, ou seja, a
enfermeira tutora e por mim propria.

A sua chegada ao BO foi feita a devida apresentacdo, removendo a mascara e tratando-o pelo
nome que era habitualmente tratado, averiguando todos os antecedentes pessoais, médicos
e cirurgicos relevantes, disponibilizando-se para a expressdao de medos, angustias ereceios,
utilizando para isso uma atitude e comunicagdo precisa e adequada. Foi validada a
informacgao fornecida na VPO, observando a comunicagao verbal e ndo verbal do doente,
durante este processo.

Foi registada a preocupagdao generalizada da maioria dos enfermeiros e assistentes
operacionais em proporcionar um ambiente calmo, assegurando a sua privacidade em todos
os cuidados realizados no BO.

O EEEMC a PSP reconhece que a VPO é um agente facilitador de um acolhimento
personalizado do doente no BO atendendo a sua individualidade, reforcando a sua
importancia e necessidade aos restantes enfermeiros. No entanto, constata que a VPO s
serd eficaz e permite a continuidade dos cuidados através da comunicagdo escrita e verbal,
sendo necessarios conhecimentos de técnicas de comunicagdo, avaliando continuamente a
sua eficacia e modificando as estratégias de acordo com as necessidades identificadas.

Na sala operatdria foi observado que cada enfermeiro tem as suas func¢des claramente
definidas, no entanto todas elas se complementam entre si e com a restante equipa
multidisciplinar.

O Modelo do Perioperatério centrado no doente, refere que a pessoa que necessita de
cuidados estd no centro da atencdo dos profissionais. Este modelo esta dividido em 4
guadrantes, em que 3 representam dominios centrados no doente perioperatério: a
seguranca do doente, as respostas fisioldgicas e comportamentais do doente a intervengdes
cirargicas. Ja o quarto quadrante representa o sistema de salde onde sdo prestados os
cuidados perioperatdrios. Este modelo tem como foco os resultados do doente, chegando a
igualar este pressuposto aos dominios focados nas intervengdes perioperatdrias a pessoa
(AORN, 2021).

E com base neste modelo, que se considera o posicionamento cirdrgico tdo importante nas
cirurgias de ortopedia. A arte de posicionar consiste na capacidade de colocar, mover e
manter o corpo de um doente numa determinada posi¢dao que permita por um lado, uma
exposicdo cirdrgica adequada que contribuia para o resultado pretendido e por outro evitar

lesdes decorrentes do compromisso das fungdes fisioldgicas (Almeida & Pacheco, 2014).
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Um procedimento eficiente e seguro e sé é considerado como tal, se o doente for
corretamente posicionado para a cirurgia, assegurando a prevencdo de lesdes por pressao
garantindo o conforto do doente.

Nesta especialidade cirdrgica é utilizada uma marquesa ortopédica, onde o doente é
posicionado de acordo com a técnica cirurgica a utilizar, havendo uma variacdo ao nivel dos
apoios dos membros superiores ou inferiores.

O EEEMC a PSP tem conhecimento da importancia do rigor de um posicionamento cirdrgico
e da necessidade da presenga de toda a equipa durante este ato, reconhecendo que é um
dos procedimentos mais importantes para a seguran¢a do doente e para uma adequada
exposi¢do do local a intervencionar, devendo consciencializar a equipa para a necessidade
de conhecimentos especificos e cuidados personalizados, utilizando materiais de apoio e
protecdo apropriados, de forma a promover o bem-estar da PSP ao permitir o maximo de
conforto, a manter o alinhamento corporal, protegendo o sistema musculoesquelético,
permitir a otima funcdo respiratdria e circulatéria, através de uma mobilizagdo lenta e
cuidadosa, evitar o compromisso de estruturas neuromusculares e vasculares, manter a
integridade da pele, diminuindo o risco de Ulceras por pressao, evitar lesdes da cérnea por
traumatismos ou Ulceras por exposi¢ao.

O PNSD 2021-2026 reconhece a importancia da seguranga do doente, considerando uma das
suas dimensdes ou componentes fundamentais e inclui no Pilar 5 — Prdticas seguras em
Ambientes Seguros, o objetivo estratégico 5.1. de implementar e consolidar praticas seguras
em ambiente de prestac¢do de cuidados de saude, onde incorporou a ocorréncia de quedas e
Ulceras de pressao que poderdo ser motivadas por complicacdes de um mau posicionamento
(Despacho n.29390/2021, 24 de setembro).

O posicionamento cirurgico da PSP durante a cirurgia deve ficar documentado no processo
clinico do doente através dos registos de enfermagem, assegurando a continuidade e a
validade dos cuidados, dando simultaneamente visibilidade as intervenc¢des realizadas,
refletindo a qualidade dos cuidados prestados (AESOP, 2012).

No BO onde foi realizado o estagio Il, o posicionamento cirdrgico da PSP é registado em
suporte informatico PatientCare, onde estd incluido o tipo de decubito a que foi submetido,
a duracdo, os equipamentos de apoios e protecdo utilizados.

Atualmente a atividade cirurgica é caraterizada por ser de grande complexidade devido a
inumeros fatores: interacdo de equipas multiprofissionais com diferentes perspetivas e
abordagens ao doente, ambiente de stress dominado pela pressdo da produgdo,

representando verdadeiros desafios a seguranga do doente (Mota et al., 2021).
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E conhecido que 1 em cada 10 doentes sofre, de complicacdes devido aos cuidados de saude
e mais de 3 milhGes de mortes ocorrem anualmente devido a falta de seguranca dos
cuidados. Cerca de 50% das complicacdes (1 em cada 20 doentes) sdo evitaveis e metade
destas sdo devido a erros na medicacdo, sendo outros também frequentes como,
procedimentos cirdrgicos ndao seguros, IACS, erros de diagndstico, quedas, ulceras de
pressdao, equivoca identificacdo dos doentes, transfusdo sanguinea ndo segura e
tromboembolismo venoso (WHO, 2023 ?).

Os fatores que podem contribuir para a ocorréncia de EA no doente sdo multiplos e estdo
interligados entre si. Destes fatores salientam-se os fatores organizacionais, tecnoldgicos,
humanos e comportamentais, relacionados com o préprio doente e outros fatores externos
(WHO, 2023 2).

Perante estes desafios emergentes, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconheceu e
alertou para a necessidade de se desenvolver uma estratégia de promoc¢do da seguranga
cirargica a nivel mundial, através de iniciativas globais e regionais. Destas iniciativas
decorrentes do Segundo Desafio Global para a Seguranga dos Doentes, Safe Surgery Saves
Lives, lancado pela OMS em 2007-2008 e em Portugal desde 2010, a implementa¢do de uma
Lista de Verificagdao da Seguranca Cirurgica (LVSC) com o objetivo de otimizar as praticas de
seguranca cirurgica e anestésica, diminuir as infec¢des cirlrgicas e ainda melhorar a
comunicacdo das equipas no BO (Norma n.202/2013 de 12 de fevereiro).

Esta lista estd integrado no programa Cirurgia Segura Salva Vidas e tem como principal
objetivo a otimizacdo das praticas de segurancga cirlrgica e anestésica, a diminui¢cdo das
infegBes cirurgicas e melhorar a comunica¢do das equipas no BO, contribuindo assim para a
reducdo do nimero de mortes e danos relacionados com procedimentos cirurgicos.

A DGS em 2010 emanou a Circular Normativa n.2 16/DQS/DQCO, formalizando o carater
obrigatério da implementacdo e registo de utilizagdo da LVSC em todos os blocos operatdrios
do SNS, tendo sido sustentada ao longo dos anos pela AESOP, disponibilizando os devidos
indicadores sensiveis aos cuidados de saude, resultantes da sua monitorizagao.

A LVSC é uma ferramenta simples mas bastante promissora no que se refere a sua
contribuicdo para a seguranca do doente, pois foi construida com o objetivo de prevenir
falhas, num ambiente de alta complexidade, onde o stress, a fadiga e as distragdes andam
lado a lado com os profissionais, padronizando as praticas e contribuindo simultaneamente
para o trabalho em equipa como um todo (Ahmed et al., 2013).

Esta verificagdo é composta por trés fases, antes da inducdo anestésica, antes da incisdo da
pele e antes do doente sair da sala de operacdo, e é realizada na sua totalidade pelo

enfermeiro circulante ou chefe de sala, com a participa¢do de todos os elementos da equipa.
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No BOC do hospital em causa, a primeira fase, também chamada de momento sign in, é
iniciada logo quando do doente chega ao transfer, pelo enfermeiro de anestesia, tendo como
base a Orientacdo Clinica n.2 018/2011 de 23 de maio, intitulada “Mecanismos e
Procedimentos de Identificacdo Inequivoca dos Doentes em Instituicdes de Saude”, com a
confirmagao positiva da identidade da PSP, com pelo menos dois dados, sendo esta feita com
pulseira, com o objetivo de confirmar que os cuidados sdo prestados a pessoa certa
(Orientacdo Clinica n.2 018, 2011). Esses dados sdo normalmente o nome completo e a data
de nascimento do doente e s3o perguntados ao doente e nunca fornecidos para que este
confirme.

Verificou-se que ao longo do estagio, alguns doentes provenientes do internamento nao
tinham pulseira identificativa, logo a validagdo da identidade do doente foi reforgada, e o
servico de origem alertado para essa omissdo e para a importancia da ado¢do de praticas
seguras.

Os erros decorrentes da ndo utilizagdo da técnica de identificagdo do doente estdo
relacionados com casos de consequéncias extremamente graves para todas as partes
envolvidas no processo assistencial do doente, estando estes documentados em variados
estudos e relatdrios, quer nacionais, quer internacionais (Rezende et al., 2019).

A OMS e a Joint Commission International assume a correta identificagdo do doente como
indispensavel a uma pratica segura, considerando-a como a primeira meta internacional de
seguranca do doente e um indicador de avaliagdo nos sistemas de gestdo da qualidade
(Emergency Care Research Institute PSO, 2016).

A identificacdo inequivoca de doentes tem sido sem duvida uma preocupacgao das entidades
de saude nacionais e internacionais, uma vez que faz parte do Pilar 5: Praticas seguras em
ambientes seguros, objetivo estratégico 5.1 e 5.2. do PNSD 2021-2026, tendo também sido
incluido no anterior plano de seguranca.

Foi possivel observar a dindmica da sala operatdria, tendo tido oportunidade de prestar
cuidados a PSP na posicdo de enfermeiro de anestesia e circulante em cirurgia ortopédica,
com toda a especificidade que esta exige, monitorizando sinais e sintomas analisando os
resultados e intervindo baseado no conhecimento especializado, na evidéncia cientifica e na
experiéncia profissional da enfermeira tutora. A nivel de instrumentacdo, houve
oportunidade de acompanhar a enfermeira tutora nesta fungao, exigindo pericia,
organizacdo e capacidade de antecipac¢do. Foi sem duvida uma experiéncia enriquecedora!
Em relacdo a UCPA é caraterizado pelo periodo de tempo, de duracdo variavel de acordo com

cada contexto, decorrendo desde o fim do ato cirurgico sob anestesia (anestesia geral,
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locorregional ou sedacgdo) até a recuperacdo do estado fisioldgico pré-operatério do doente
(AESOP, 2012).

Na UCPA, existe a primazia da interacao entre o enfermeiro e a PSP, baseando a pratica dos
cuidados de enfermagem na monitorizacdo e manutencdo neuroldgica, respiratoria, e
cardiovascular, com énfase na gestdo da dor e nauseas/vémitos pds-operatorios, tendo como
objetivo a sua recuperacdo de forma segura e confortavel, assim como a prevencdo e detecao
de possiveis complicacdes decorrentes do ato anestésico-cirurgico.

E um local dotado com recursos fisicos e tecnolégicos adequados, permitindo a equipa de
enfermagem com competéncias proprias para uma constante avaliagao e vigilancia a PSP. Na
unidade de saude onde decorreu o estagio, é possivel monitorizar todos os parametros vitais
dos doentes numa central computorizada existente no balcdo de trabalho, permitindo aos
enfermeiros e anestesista a vigilancia permanente. Foi possivel acompanhar alguns doentes
inseridos no programa ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), que neste momento so estdo
incluidas cirurgias na area colorretal. De forma a se atingir a exceléncia da qualidade dos
cuidados, o programa ERAS esta bem definido num protocolo conhecido pelos enfermeiros
e que é cumprido de forma eximia. O programa ERAS tem o objetivo de proporcionar a PSP
umarapida e melhor recuperagao apés a cirurgia, aplicando um conjunto de procedimentos
normalizados e baseados na evidéncia cientifica, na fase pré, intra e pds-operatéria,
traduzindo-se na redugao de dias de internamento, menos re-internamentos, diminui¢ao de
custos e aumento da qualidade de vida dos doentes. Brevemente este programa sera
também alargado a doentes que relinam os critérios na especialidade de cirurgia geral.

Os registos em todo o percurso do doente sdo cruciais para a prestacdo de cuidados
individualizados, permitindo a sua continuidade e com qualidade. No BO os registos sao alvo
de auditorias periddicas, visando a melhoria dos registos, através da elaboragao do respetivo
relatério e do feedback a equipa de enfermagem e implementacdo das devidas medidas
corretivas.

Ao longo de todo o processo assistencial da PSP, é expectdvel ser pauteado por momentos
de dor.

A dor é considerado um sintoma complexo, presente em muitos momentos do ciclo vital da
pessoa, frequentemente decorrente de processos cirlrgicos. E reconhecida pela OE como
um dos focos do Resumo Minimo de Dados de Enfermagem da Classificacdo Internacional
para a pratica de Enfermagem (CIPE) (OE, 2007).

Reconhecendo a importancia do controlo da Dor, e 0 enorme impacto que esta tem sobre as
pessoas, a DGS ja em 1999, reconheceu a necessidade de melhorar a abordagem da dor em

Portugal, chegando mesmo a ser pioneiro na criagdao do Dia Nacional de Luta Contra a Dor
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(16 de outubro), e em 2001 com a colaboracdo da Associacdo Portuguesa para o Estudo da
Dor, criou um Grupo de Trabalho para a Dor, e elaborou o Plano Nacional de Luta Contra a
Dor. A Circular Normativa n.2 09/DGCG de 14/06/2003 veio equipara a Dor ao 52 Sinal Vital.
No entanto, por motivo de alguns dos objetivos propostos ndo terem sido alcancados e no
sentido de continuidade, em 2008 foi criado o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCD).
Em 2013, este programa foi substituido pelo Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e
Controlo da Dor por despacho da DGS, dando continuidade aos objetivos inicialmente
propostos.

O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de salde, e uma vez
gue os enfermeiros sdao os profissionais que se encontram mais préximos e durante mais
tempo em contacto com os doentes, devem ter como prioridade a promogao e intervengao
no controlo da dor (OE, 2008).

A DGS (2003) pela Circular Normativa n.2 09/2003, de 14 de junho, considera ser uma boa
pratica que a presenca e intensidade da dor sejam valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e
registadas de forma continuada, pois o éxito da estratégia terapéutica esta dependente da
sua monitorizagao regular.

No BO da referida unidade de saude, a Dor é muito valorizada pela equipa multidisciplinar,
desde a admissao da PSP no hospital até a sua alta. A gestdo da dor pelos enfermeiros é
iniciada desde o momento em que este realiza a VPO na véspera, esclarecendo e ensinando
o doente sobre a tematica e as intervengbes existentes para esse foco. Para o registo
sistematico da intensidade da Dor, é utilizada uma escala internacionalmente validada, a
Escala Numérica. Esta ferramenta é dada a conhecer a PSP e sdo realizados os devidos
ensinos sobre a sua funcionalidade, acentuando a suaimportancia, para a prevenc¢do ou alivio
da Dor, e que serd solicitada a sua cooperacgao ao longo do seu processo assistencial noBO.

O enfermeiro especialista reforca a importancia de uma correta avaliacdo da Dor e da
necessidade de serem utilizados todos os recursos disponiveis pela equipa, no sentido de
prevenir, minimizar e/ou eliminar a sua presencga.

No estagio foi possivel observar e colaborar na gestdo da Dor da PSP ortopédica, através da
utilizacdo de técnicas farmacoldgicas, sendo estas em cooperacdo com a equipa médica e no
cumprimento dos devidos protocolos existentes, que podem passar pela anestesia geral,
raquianestesia, blogueios neuromusculares, medicacdo endovenosa, e ainda nao
farmacolégicas, como o correto posicionamento, medidas de conforto, aplicacdo de

frio/calor e mesmo a técnica de distracdo e do toque terapéutico.
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A OE (2013) refere mesmo que “As intervenc¢des ndo farmacoldgicas sdo um importante
recurso para o alivio da dor de forma isolada ou em conjunto com as intervencdes
farmacolégicas. A sua utilizacdo tem sido considerada importante nas situacdes
potencialmente dolorosas” (OE, 2013, p. 9)

O enfermeiro especialista tem conhecimento de que a prevencdo, detecdo e o tratamento
da dor, em tempo considerado util, reduz significativamente as complicac¢des cirurgicas e que
embora a dor pés-operatéria seja previsivel, a sua abordagem é varidvel de acordo com o
doente e situagdo em causa (Lobao, 2021).

Para além disso, o EEEMC a PSP, tem consciéncia, apoiado pela evidéncia cientifica, de que a
dor é o principal medo da pessoa submetido a cirurgia, e que uma vez presente provoca
sofrimento, expondo o doente a riscos e tornando-o ainda mais vulneravel (Pimenta et al.,
2001).

A necessidade e importancia da avaliagdo e registo da intensidade da dor de forma continua
e regular, deve ser reforcada e fomentada pelo enfermeiro especialista na equipa, de modo
a otimizar a terapéutica, permitir a continuidade dos cuidados, proporcionando uma melhor
qualidade de vida da PSP (Circular Normativa n.09/DGCG de 2003).

No BOC da ULS, o registo da dor é realizado nos sistema informatico PatientCare, utilizando
a escala padronizada numérica.

Mas, o cuidar da PSP ndo seria possivel sem a comunica¢do. A comunicagao esta em toda a
parte, tudo é comunicar. No entanto, nem toda a comunicacdo é eficaz.

A comunicacdo é uma condicdo essencial para o bem-estar da vida humana e influencia o
comportamento humano. As boas praticas na comunicagdo tem um impacto na relagdo entre
os interlocutores, exigindo o desenvolvimento de competéncias, na drea da comunicacdo,
por parte dos profissionais de saude (Almeida, 2019).

Como ja foi referido anteriormente neste relatdrio, as falhas na comunicacdo entre os
profissionais de salde durante os momentos de transi¢cao de cuidados, como as omissdes e
erros nas informacdes, a falta de precisdo e priorizagdo das intervengdes, sdo as principais
causas de EA na saude, e consequentemente implicagGes negativas para o doente.

Perante este conhecimento, a DGS emanou a Norma 001/2017 a 8 de fevereiro intitulada de
“Comunicagao Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude”, onde refere que a transicdao de
cuidados deve primar por uma comunicacdo eficaz na transferéncia de informacgdes entre
profissionais, utilizando a técnica normalizada ISBAR, garantindo a seguranga dos doentes
(Norma n.2001, 2017).

Neste seguimento foi entdo reformulado o documento de transicdo de cuidados existente no

BO, respeitando esta técnica. Apesar de ter sido abordada a utilizagdo da linguagem CIPE,
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esta ndo foi bem aceite pelos enfermeiros da equipa, justificando que o objetivo seria ser
algo simples, com aspeto clean, que cumprisse o seu objetivo principal e que incentivasse o
seu uso rotineiro. Assim, motivado pela primazia do seu uso e logo pela seguranca do doente,
foram realizados varios testes, envolvendo os enfermeiros da sala operatéria e do recobro,
tendo em consideracdo as suas sugestdes de melhoria e aceitacao, foi criado e apresentado
o documento final, com a devida aprovacdo de todos os utilizadores. Este modelo foi
integrado num documento da instituicdo, mas mais do que isso, serviu o propdsito de
provocar a discussdo e reflexdo sobre o tema em inUmeros momentos, onde se chegou a
conclusdao que um dos problemas identificados e o cerne da questdo, seria a falha de
comunicagdo eficaz entre os enfermeiros, num ambiente complexo como do BO, chegando
a admitir-se que ndo haveria respeito pelo tempo necessdrio para a transmissdo de
informacdo que permitia a continuidade dos cuidados. Assim, reconhecendo esta
problematica, foi possivel nos momentos de Briefing e Debrifing semanal, a partilha de
preocupacgdes e problemas que seriam a causa escondida e nao partilhada.

Numa perspetiva interprofissional, o EEEMC a PSP tem conhecimento da importancia de se
exprimir com clareza e estabelecer uma comunicacdo eficaz na equipa, zelando pelo respeito
entre pares, promovendo um ambiente calmo, harmonioso, seguro, facilitando o trabalho
em equipa. A articulagdo entre os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e
implementacdo de cuidados baseados nas melhores evidéncias cientificas, deve ser
garantido através da otimizacdo da complementaridade das intervengdes dos restantes
membros da equipa em beneficio da pessoa.

O BO sendo ambiente de grande complexidade e com inUmeras situacdes geradoras de
stress, o enfermeiro especialista deve promover e fomentar um ambiente harmonioso,
gerindo situagdes de conflito na equipa, tendo em conta as caracteristicas individuais de cada
profissional, assumindo sempre uma atitude ética e deontologicamente adequada nas

relagGes interpessoais com os diferentes membros da equipa.

3.2. Maximiza a seguranga da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

Considerando o Regulamento n.2429/2018 de 16 de julho, os cuidados perioperatdrios estdo
associados a um elevado risco de EA decorrentes da vulnerabilidade da PSP, devido a
complexidade do ambiente e recursos. Perante esta evidéncia, o EEEMC a PSP, deve agir com

ética profissional, ao mobilizar conhecimentos e habilidades, de forma a garantir a
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seguranca, quer da pessoa e da equipa, quer do proprio ambiente (Regulamento n.2
429/2018, 2018).

E fundamental que o enfermeiro perioperatério desenvolva a consciéncia cirurgica,
fundamentada por conhecimentos tedrico-praticos e competéncia profissional.
Segundo o mesmo regulamento, a Consciéncia Cirurgica

“é um principio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a PSP,
agindo em seu beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo
externo efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no
conhecimento, compreensdo e aplicagdo dos principios da pratica cirdrgica e
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais
cada profissional é responsavel” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19336).

O EEEMC a PSP deve atuar como um modelo de referéncia, que para além de promover uma
cultura de consciéncia cirdrgica no seio da equipa, deve também intervir na gestdo do risco
perioperatério. Segundo os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade especializados
em enfermagem médico-cirurgico, o enfermeiro especialista deve ter uma intervencgao ativa
na prevencao de complicagGes e na seguranca nos cuidados especializados, fazendo a gestao
do risco e do ambiente propicio aos cuidados, prevenindo complicagdes e adequando a sua
resposta, garantindo a seguranca do doente e equipa (OE-CEEMC, 2017).

O fator humano é considerada a condicdo mais importante para garantir uma qualidade dos
cuidados de saude. No entanto, a evidéncia demonstra que todos os seres humanos
cometem erros, mas estes devem aprender com ele e criar estratégias para o combater e
idealmente evitar. Ha inimeros fatores que podem interferir na qualidade dos cuidados,
sendo a identificacdo de perigos e a avaliacdo dos riscos considerados fundamentais para as
tomadas de decisdo, obrigando a mudanca de atitudes e comportamentos (Reis & Silva,
2014).

O Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE (2015b) como anexo pela
Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, no artigo 109 2 sublinha a responsabilidade profissional
exigida aos enfermeiros, na procura da elevada qualidade dos cuidados prestados,
assegurando a sua continuidade (Lei n.2 156/2015, de 16 de setembro).

A gestdo do risco pressupOe segurancga, e a seguranga pressupde qualidade em saude, pois
uma das dimensdes da qualidade é a seguranca, devendo esta premissa estar incutida na

filosofia do enfermeiro especialista na sua pratica diaria.
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E essencial que exista uma cultura de identificacdo, analise, avaliagdo e controlo dos riscos,
através da elaboragdo de protocolos/normas de atuagdo com recurso a evidéncia cientifica,
e que sejam implementadas as devidas medidas corretivas (Reis & Silva, 2014).

Neste BO existem inumeros protocolos, como procedimentos especificos e instrucées de
trabalho, encontrando-se disponiveis a todos os enfermeiros, numa pasta partilhada
informatizada, com o objetivo de se normalizar todos os procedimentos, baseando-se na
mais recente evidéncia cientifica, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados, através
da implementagao de boas praticas ou praticas recomendadas.

Um dos procedimentos especificos existente, diz respeito a ldentificagdo Inequivoca do
Doente, com base na Orientacdo da DGS n.2 018/2011 de 23 de maio “Mecanismos e
procedimentos de identificagao inequivoca dos doentes em instituicdes de saude”. Como ja
foi referido anteriormente, esta identificacdo é realizada sempre e sem exce¢des pelos
enfermeiros na admissao do doente e antes de qualquer procedimento, através da validacao
do nome e data de nascimento com o doente e pulseira de identificagdo. Em algumas
situagGes verificou-se o fato de o doente vir do internamento sem a pulseira identificativa e
foi notificado esse evento.

Este mecanismo e procedimento de identificacdo é essencial e torna-se crucial na seguranca
transfusional.

A transfusdo de sangue é um processo muito complexo, pois as hipoteses de falhas sao
inimeras, podendo significar a ocorréncia de um incidente grave. Perante esta evidéncia,
torna-se fundamental a formagdo continua dos profissionais e o recurso a tecnologias
adequadas para reforcar a validag¢do (Deus & Trindade, 2021).

De forma a garantir a administragdo do sangue certo, ao doente certo, no tempo certo e pela
razao certa deve-se reger por trés principios chave, sendo a identificacdo positiva do doente,
uma boa documentagdo e uma eficaz comunicacdo entre a equipa e o doente (Robinson et
al., 2017).

Na cirurgia ortopédica, a grande maioria dos doentes tém reserva de 2 unidades de sangue,
gue felizmente durante o estagio, apenas se verificou necessidade de transfundir uma vez.
Este procedimento foi acompanhado pela dupla identificacdo inequivoca do doente (sangue,
doente, tempo e razdo certa), por parte de dois enfermeiros, tendo o processo sido registado
no documento de prescricdo médica, assim como a monitorizagdo do doente durante a
transfusdo e se ocorreu algum EA. Posteriormente, um dos duplicados foi arquivado no
processo clinico do doente, assim como foi registado no PatientCare, e outro foi enviado para

a farmadcia hospitalar, de forma a permitir a sua rastreabilidade, no caso de algum EA tardio.
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Apods a reflexdo com a enfermeira tutora sobre este procedimento, foi questionado o facto
da auséncia do sistema tecnolégico Gricode, que é utilizado no outro polo da mesma unidade
hospitalar, ao qual careceu de alguma pesquisa. Apds serem abordados a farmacia hospitalar
e o servico de sangue, foi referido que aquele polo ndo estava incluido nesse tipo de
investimento, uma vez que necessitava de toda uma rede informatica avancada. Perante esta
informacao, foi alertado os superiores hierdrquicos para essa grande lacuna.

Outro PE existente no BO é o da “Cirurgia Segura”, que aborda o risco em salde associado a
prestacdo de cuidados cirurgicos. Este documento esta estruturado com base na Norma n.2
2/2013 de 12 de fevereiro pela DGS, “Cirurgia Segura, Salva Vidas” de acordo com o manual
“Orientagbes da OMS para a Cirurgia Segura 2009”, sendo de caracter obrigatodrio,
fornecendo orientag¢des precisas sobre a sua aplicabilidade em sistema informatico.

Durante o estagio foi observado a notéria preocupacao de se utilizar esta plataforma por
parte da equipa de enfermagem, cumprindo todas as fases do processo. Nem sempre foi
possivel realizar em tempo real, mas sim em diferido, apesar de previamente se tenham feito
as devidas valida¢des segundo a lista de verificagdo da cirurgia segura. O preenchimento da
plataforma ”Cirurgia Segura, Salva Vidas” é sujeito a auditorias periddicas e dado feedback
dos seus resultados. Da ultima auditoria foi identificado que o tempo de turnover era
demorado, implementando as devidas estratégias para a dinamizagdo e melhoria do trabalho
em equipa.

A seguranca na medicagao é considerado um sistema complexo, multifatorial, num ambiente
com vdrios intervenientes, com conhecimentos, aprendizagens e intervenc¢des distintas,
podendo verificar-se erros de medica¢do, considerados na sua grande maioria como
evitdveis. Os fatores que contribuem para a ocorréncia desses erros sao varios, entre os quais
os fatores relacionados com: os profissionais de salde (falta de conhecimento, sobrecarga
de trabalho, falhas de comunicac¢do), com os doentes (carateristicas do préprio doente,
complexidade da situacdo clinica), fatores organizacionais (carga de trabalho, recursos
insuficientes), relacionados com o ambiente de trabalho (condicdes ambientais,
distragdes/interrupgbes), com a tecnologia, com o medicamento e fatores relacionados com
a transicdo de cuidados, mais especificamente, com a comunicacao ineficaz (Sales et al.,
2021).

A DGS plenamente ciente dessa problematica, e movida pelas preocupac¢des da OMS,
publicou a Orientag¢do 014/2015 de 17 de dezembro, intitulada de “Processo de Gestdo da
Medica¢do”, onde abordou a necessidade de uma identificagdo e rotulagem de cada
medicamento de forma clara e legivel, até ao momento da sua administracdo, inclusivé. Na

linha desse objetivo, forneceu claras orientacGes a esse respeito, através da necessidade de
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se implementar as praticas seguras preconizadas na Norma n.2 020/2014 de 30 de dezembro,
“Medicamentos com Nome Ortografico, Fonético ou Aspetos Semelhantes”, os intitulados,
medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) e ainda o cumprimento da Norma n.2
014/2015 de 6 de agosto “Medicamentos de Alerta Maximo”, ou medicamentos de alto risco
ou potencialmente perigosos. J& mais recentemente, e reconhecendo esta tematica ainda
como um problema global, baseada no Pilar 5- Praticas Seguras em Ambientes Seguros, do
PNSD 2021-2026, publicou a Norma n.2 008/2023 de 19 de dezembro “Medicamentos de Alta
Vigilancia”, atualizando todas as normas anteriores referidas neste paragrafo. (DGS, 2023).
Assim, assente nas indicagdes anteriormente referidas, o BO criou o PE 06.00 - “ Uso Seguro
do Medicamento”, que sera revisto em Janeiro de 2026, ou sempre que a evidéncia cientifica
assim o justifique, onde constam todas as orientagdes a serem seguidas pelos enfermeiros.
Neste BO a medicagdo para além de estar bem acondicionada, respeita todas as indica¢des
da DGS, desde a identificagdo correta da medica¢cdo LASA através do método Tall Man
Lettering, do uso de cores e sinalética prépria até ao armazenamento separado para os
medicamentos referenciados, a exce¢do dos carros de anestesia. Apds discussao e reflexao
com a enfermeira tutora e outros enfermeiros especialistas, foi identificada essa lacuna e
que seria corrigida.

A nivel do armazenamento, o BO é composto por um armazém avancado, ou seja, funciona
baseado no sistema de reposicdo por niveis. O processo de abastecimento logistico é
sustentado por sistemas informaticos por meio de reposi¢do proativa baseado nos consumos
registados pelos profissionais. Este sistema permitiu melhorias na gestdo de stocks nos
armazéns dos servicos, diminuicdo de custos associados a imobilizacdo de capital em
produtos acumulados em armazéns centrais e o controlo dos materiais dos servicos clinicos.
Para além disso, permitiu disponibilizar o tempo dos profissionais de salude para a sua
atividade de prestacdo de cuidados de saude a PSP dispensado da gestdo de stocks.

Dentro deste conceito de armazém avancado, existe a PYXIS® (sistema semi-automatico de
reposicao) que permite a primeira validagcdo da medicac¢do prescrita e solicitada. Outro fato
importante, é o recurso a sistemas computorizados de prescricdo eletrénica, permitindo a
solicitacdo de pedidos legiveis, completos e estruturados.

O EEEMC a PSP devera promover a aprendizagem continua através da notificacdo de
incidentes relacionados com a medicagdo, de acordo com a Norma n.2 017/2022 de 19 de
Dezembro “ Notificacdo e Gestdo de Incidentes de Seguranca do Doente” da DGS, que
revogou a Norma n.2015/2014 de 25 de Setembro “Sistema Nacional de Notificacdo de

Incidentes — NOTIFICA”.
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Na vertente da utilizacdo de equipamentos para a administracdo de medicacdo e outros
equipamentos médicos é fundamental garantir o rigor e a exatiddo de todas as medicGes
realizadas no contexto da salide, uma vez que a obtencao de diagndsticos e a prépria tomada
de decisdo, tém de estar em conformidade com resultados aceites e confidveis desses
instrumentos.

A rastreabilidade da metrologia, ou seja, da ciéncia da medicdo e suas aplicacbes, deve
constar do plano de gestao do risco em qualquer unidade de saude, garantindo desse modo,
cuidados de saude de qualidade, seguros, eficientes e eficazes.

O BO é por si sé repleto de equipamentos e instrumentos de medida (Bombas e seringas
perfusoras, aparelhos de tensdo arterial, termdmetros, ventiladores...) que sdo fundamentais
para assegurar a vida humana. E considerada uma pratica segura a existéncia de
procedimentos com o objetivo de promover o uso correto e seguro dos mesmos, assim como
a sua correta adequabilidade (Ferreira & Ramos, 2021).

A validagdo e a manutenc¢do de todos os equipamentos criticos suscetiveis deverd ser
realizada com uma periodicidade definida, registada e documentada, de forma a reduzir e
eliminar falhas, comportando atividades preventivas ou corretivas, imprescindiveis para o
seu correto funcionamento (Carvalho & Ferreira, 2017).

O BO em causa criou e instituiu o “P.E. 12.00 — Monitoriza¢do do Equipamento e do Plano de
Manutencdo”, tendo a proxima revisdo a fevereiro de 2026, de forma a assegurar a
manutencdo e monitorizacdo de todos os equipamentos, aumentando a eficiéncia e eficacia
dos cuidados de saude prestados e consequentemente a seguranca dos doentes e
profissionais.

Como ja foi referido anteriormente, as equipas cirurgicas, mais propriamente, os enfermeiros
primam pela exigéncia da perfei¢do relativamente a procedimentos relativos a mobiliza¢do
e ao posicionamento cirdrgico, que garantam o conforto e previnam complica¢cdes na PSP. A
cirurgia ortopédica representa uma das cirurgias que exige multiplos, complexos e
demorados posicionamentos para garantir a qualidade dos cuidados.

Apesar do BO ser um local de alto risco para o desenvolvimento de lesGes de pressdo devido
a multiplos fatores, o facto do doente ser submetido a anestesia, ja é por si s6 um risco de
desenvolvimento de lesdes por pressdo, uma vez que durante este ato a dor é suprimida, e
consequentemente a defesa da PSP e é sujeito a alteracdes metabdlicas.

Assim, para além do correto posicionamento, o EEEMC a PSP possui conhecimentos
sustentados pela evidéncia, que para evitar quedas ou lesGes por pressdo, utiliza
equipamentos multiplos de protecdo. O especialista conhece a escala ELPO (Escala de

Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes decorrentes do Posicionamento
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Cirargico), identificando focos de instabilidade no doente, permitindo atuar
antecipadamente na sua prevenc¢do, documentando no processo clinico da PSP toda a
informacao pertinente para a continuidade dos cuidados.

A seguranga cirurgica ndo diz respeito unicamente a PSP mas também aos profissionais
envolvidos nos procedimentos.

As cirurgias ortopédicas sdo consideradas das intervencbes de maior recurso ao
intensificador de imagem, como parte integrante da qualidade da cirurgia. No entanto,
durante este processo, tanto o doente como os profissionais presentes na sala operatodria
ficam sujeitos, mais propriamente estes ultimos a repetidamente doses de radiagdo
ionizante.

O Decreto-Lei n® 222/2008 de 17 de novembro, refere que se deve estabelecer critérios de
vigilancia de saude dos trabalhadores expostos a radiagdo ionizante, publicando a Norma
026/2013 de 30 de dezembro, que defende a necessidade da promocéo e coordenagdo das
medidas de forma a assegurar a protecdao de pessoas e bens expostos a radiac¢oes,
reconhecendo a possibilidade de detrimento para a saude.

E da responsabilidade da entidade empregadora, nomeadamente, o Servico de Salude e
Seguranca do Trabalho/Servico de Salide Ocupacional, assegurar a eficaz prote¢do dos seus
trabalhadores expostos a radia¢do ionizante, garantindo a sua saude, seguranga e bem-estar.
Esta protecdo deve ser realizada através de uma avaliagdo ocupacional, que sera qualitativa
e quantitativa, com recurso ao controlo dosimétrico individual e de area (Decreto-Lei n.2
81/2022 de 6 de dezembro).

No BO desta unidade hospitalar, os profissionais encontram-se despertos para este risco
profissional, pelo foi criado um procedimento geral “Instru¢des e Normas de Controlo
Dosimétrico dos Profissionais”, sensibilizando para o uso dos coletes de chumbo e uso de
dosimetros, respeitando as boas praticas de funcionamento. No entanto, foi constatado que
o numero de coletes era insuficiente para a totalidade de profissionais expostos face ao
crescente numero de cirurgias. Neste sentido, em conjunto com a enfermeira tutora foi
abordada a enfermeira gestora nesse sentido, referindo ja ter conhecimento da situagdo e
gue ja tinham sido feitas diligéncias nesse sentido para a aquisicdo de mais coletes de
chumbo. Outro aspeto observado, foi a auséncia de feedback dos resultados dos dosimetros
de cada profissional por parte do Servico de Saude Ocupacional e de Vigilancia Periddica.

O numero de profissionais presentes na sala operatdria prende-se com o fato da tematica
dotacGes seguras em ambiente perioperatério, recomendadas pela AESOP e validadas pela

OE, que defendem que “os cuidados perioperatdrios seguros, eficazes e de qualidade estdo
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diretamente relacionados com dotacdes corretas em termos quantitativos e qualitativos”
(AESOP, 2013, p. 135).

Durante o estdgio foi visivel a preocupacao da enfermeira gestora e da coordenadora pela
recomendacdo de dotacdes seguras de enfermeiros aquando de uma cirurgia, cumprindo as
normas instituidas, de forma a serem prestados cuidados de qualidade e com seguranca a
PSP. E de salientar que foi criado um guia de integracdo do enfermeiro, de forma a assegurar
a aquisicdo das competéncias necessarias para atuar em qualquer uma das funcdes
perioperatdrias (pré, intra, pds operatodrias e UCPA).

O controlo da infecdo estd diretamente relacionado com a assepsia e com todos os
procedimentos envolvidos no ambiente cirdrgico, comportamento dos profissionais e
tratamento dos DM (AESOP, 2012).

O EEEMC a PSP reconhece a importancia de ter conhecimentos acerca do ciclo geral da
transmissdo dos microrganismos, considerando a lavagem das maos, um procedimento
fundamental e indispensavel na pratica dos cuidados para a prevencdo e controlo da infegdo.
Este deverd incentivar e disseminar esta pratica no seio de toda a equipa multidisciplinar,
cumprindo e fazendo cumprir a Norma n.2 007/2019 de 16 de outubro publicada pela DGS
“Higiene das Maos nas Unidades de Saude”, adotando o modelo da OMS que preconiza o uso
dos “5 Momentos” e de outras medidas gerais, assegurando deste modo o cumprimento dos
principios da assepsia e do controlo da contaminac¢do, de acordo com as mais recentes
evidéncias cientificas.

Outro procedimento de grande importancia prende-se com o uso e gestdo de luvas de forma
adequada.

O BO onde decorreu o estagio baseia a sua pratica na Norma n.2 013/2014 de 25 de agosto
da DGS, atualizada a 07/08/2015, sobre o “Uso e Gest3o de Luvas nas Unidades de Saude”,
tendo presente que a lavagem das mdos é uma pratica complementar e indispensavel da
utilizacdo de qualquer tipo de luvas.

Os cuidados prestados nas unidades de salde sdo acompanhados por momentos em que o
uso de luvas é recomendado, sejam elas esterilizadas ou ndo, dependendo das indicacGes
clinicas, constituindo uma medida na prevencgao da infecdo e no controlo da contaminacao.
O EEEMC a PSP representa uma peca chave nesta luta, devendo ter formacgdo e treino em
controlo de infecdo, capacitando de forma continuada a equipa, de conhecimentos sobre o
uso e gestdo correta de luvas e higiene das maos.

As unidades de saude, através do Servico Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e de

Resisténcia aos Antimicrobianos (SPCIRA), devem trabalhar conjuntamente com os

68 Luciana Forte



Fatores de risco de infegdo do local cirdrgico apds artroplastia do joelho: scoping review

enfermeiros especialistas designados para tal, com o objetivo de monitorizar a adesao dos
profissionais de saude, sobre o Uso e Gestdao de Luvas e Higiene das Maos.

Essa monitorizagdo deve ser realizada periodicamente através de auditorias, criando os
indicadores sensiveis aos cuidados de saude, dando conhecimento a equipa e
implementando as medidas corretivas necessarias para uma boa pratica.

A enfermeira tutora é um dos ELOS do SPCIRA do BO, logo constituiu uma oportunidade para
acompanhar e cooperar nas atividades dentro dessa tematica. Foi possivel colaborar na
realizag¢do de auditorias da adesdo dos profissionais as normas sobre o Uso e Gestdo de Luvas
e Higiene das Maos, tendo contribuido para uma perspetiva diferente sobre as Precaugdes
Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI). Posteriormente, os dados recolhidos na auditoria da
Higiene das Maos, foram introduzidos na plataforma Hartmman Hygien, dando
imediatamente uma nogao da elevada ou fraca adesdo dos profissionais auditados.

A pele é considerada a principal fonte de contaminagao microbiana nos cuidados de saude,
logo no inicio de uma cirurgia, todos os elementos da equipa estéril, para além de usarem
bata e luvas esterilizadas, terdo de realizar a preparagdo pré-cirdrgica das maos, sendo esta
de cardter obrigatdria antes de qualquer procedimento cirdrgico (AESOP, 2012).

Na sala operatéria de cirurgia ortopédica da unidade hospitalar, o esforco da equipa de
enfermagem é incisivo para que a paramentacgao de toda a equipa seja baseada nas praticas
recomendadas. Apesar da maioria dos enfermeiros utilizar o método fechado no uso de luvas
esterilizadas, a maioria da equipa médica, continua a usar o método aberto. E da
responsabilidade dos enfermeiros da sala alertarem os elementos para uma sele¢do correta
do método e as suas vantagens baseada na evidéncia cientifica.

No periodo intra-operatdrio, os principios da profilaxia cirdrgica antibiética nos 60 minutos
anteriores a incisdo cirdrgica, é maioritariamente cumprido, assim como na implementacao
da Norma Clinica n.2 020/2015 de 15 de dezembro atualizada a 17/11/2022, do “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencdo da Infe¢do do Local Cirurgico, através da homeostasia,
garantida com a manutencdo da normotermia, com o uso de aquecedores de ar quente e de
mantas de aquecimento, da manuten¢do da mormoglicemia (< 180 mg/dl) e da manutencdo
da saturagdo periférica de oxigénio (= 95%). E realizada a antissepsia da pele do doente
imediatamente antes da incisdo com solugdo antissética de CHD a 2% em alcool a 70%, exceto
guando contraindicada, reforcada pela pré-lavagem do local a intervir com CHD. De referir
que a intervengdo do banho com CHD a 2 a 4%, na véspera a noite e no dia da cirurgia é
cumprido na sua totalidade, uma vez que nestas cirurgias de ortopedia, os doentes estao
internados e logo é cumprido, assim como a tricotomia, se necessario, conforme a norma da

DGS.
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Perante a pessoa com infecdo documentada, sao implementadas as devidas medidas de
contencdo, prevencao da transmissao e descontaminacado, através do uso dos equipamentos
de protecdo individual recomendados, o manter portas fechadas durante o procedimentos,
o0 uso da sinalética indicada de forma a impedir a entrada de elementos na sala. A
obrigatoriedade da troca do vestudrio hospitalar no fim da intervencao, é reforcada a todos
os elementos da equipa cirurgica.

Na realizacdo do penso a ferida cirlrgica é cumprida a técnica assética, reforcando na
comunicagdo da transi¢do de cuidados, a necessidade de manter o penso 48H, sem refazer,
exceto se for estritamente necessario.

Em relagdo a higienizagdo ambiental, o EEEMC a PSP deve estar desperto para a supervisdao
da limpeza, elaborar e afixar os mapas de higienizagao de cada sala e circuitos e ainda ser
responsavel pela formagdo dos assistentes operacionais, de forma a garantir a segurancga da
PSP. No BO todos os procedimentos sdo supervisionados, assim como o cumprimento dos
diversos planos de higienizagdo ambiental, implementando as medidas corretivas
necessarias apds a avalia¢do continua.

Conclui-se assim que, para o cumprimento das boas praticas acima referidas, passa
obrigatoriamente pela utilizagdo de uma comunicacdo eficaz entre toda a equipa
multidisciplinar, sendo este um trabalho didrio, exigindo esfor¢o e dedicacdo por parte do
enfermeiro especialista.

Outro aspeto bastante relevante, prende-se com o facto, de embora ndo seja da competéncia
dos enfermeiros verificar e avaliar as condi¢des ambientais do BO, é da responsabilidade
deste exigir que todas as normas sejam cumpridas, de forma a manter um ambiente no BO o
mais seguro para os doentes e profissionais.

O risco de ILC é influenciado por um outro procedimento que é o préprio material cirdrgico,
podendo constituir um veiculo de transmissdo de microrganismos, se o método utilizado
durante o seu tratamento nao foi adequado. Estes métodos passam por uma lavagem,
desinfecdo e esterilizacdo, ciclo este que jamais pode ser quebrado para garantir a sua segura
utilizacao (Faia, 2020).

No BO da unidade hospitalar onde decorreu o estagio, todo o material cirdrgico é enviado
para a central de esterilizacdo, onde é submetido a todo o processo de tratamento
padronizado para cada tipo de material.

De forma a conhecer todo o circuito do instrumental cirdrgico de uso multiplo, foi realizada
uma visita a central de esterilizacdo, onde acompanhada por uma enfermeira desse local, foi
possivel acompanhar o percurso, nas suas inimeras fases, dos materiais a serem utilizados

numa cirurgia. Desde a sua chegada a central de esterilizacdo, a sua lavagem, com a sua
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especificidade mediante o material a processar, a desinfecao, verificacdo e embalamento,
esterilizacdo e acondicionamento.

Na visita foi questionado o tema da rastreabilidade dos instrumentos, ao qual afirmaram que
esse processo nao era feito devido a questdes logisticas e até desconhecimento.

Foi realizada uma reflexdo com a EEEMC tutora sobre essa lacuna, tendo conhecimento dessa
falha, no entanto, foi ja um assunto abordado com a Enfermeira Gestora e tentado o projeto
com a central de esterilizacdo, mas sem éxito.

Consciente da importancia da rastreabilidade dos DM foi realizada a comunicagao oral
“Projeto de Melhoria Continua: Rastreabilidade em contexto Perioperatdrio” no Congresso
das IACS 2023 em Santa Maria da Feira (anexo VII).

Embora a primeira fase do processamento do instrumental cirdrgico comece na sala
operatdria, através da verificagdo da sua funcionalidade e estado de conservagao, e a
contagem de itens, a forma de acondicionamento para o seu envio a central de esterilizacdo
sdo essenciais para a eficacia dos processos de descontaminac¢do e esterilizacdo (AESOP,
2013).

O EEEMC a PSP tem a obrigatoriedade de assegurar que todos os DM estdo disponiveis,
integros e funcionais e que sao utilizados de acordo com as instru¢des do fabricante e ter
conhecimento e seguir as Prdticas Recomendadas do “Tratamento de Instrumentos
Cirurgicos”, “Desinfecdo de Materiais — o Uso de Desinfetantes no Bloco Operatério” pela
AESOP.

O enfermeiro especialista estd capacitado para o uso correto dos instrumentos cirurgicos
durante o procedimento cirurgico, desde a sua colocacdo na mesa, a sua ordem de utilizagdo,
assegurando o circuito ndo cruzado na mobilizacdo do material (técnica do circuito ndo
cruzado), facilitando a manutencgao da assepsia na mesa, evitando a sua contaminacdo.

E exigido a este profissional, uma redobrada aten¢do as condicdes de humidade,
temperatura e higiene dos locais de armazenamento dos DM e DM implantaveis, as
condicBes dos carros de transporte, e ao manuseamento repetido e inapropriado desses
dispositivos que podem conduzir a quebra da integridade das embalagens e ainda a
reposicao de stocks.

Outro aspeto importante, principalmente nas cirurgias de ortopedia é o facto da necessidade
dos instrumentos cirdrgicos serem mantidos livres de matéria orgéanica, através do uso de
irrigacdo constante. Foi observado essa pratica e a troca de luvas aquando do momento de

manipulacdo de DM implantaveis, no caso de proteses, cavilhas, entre outros.
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O EEEMC gere a utilizagdo de DM implantdveis, através do seu armazenamento e
acondicionamento, assegurando o seu registo no processo clinico do doente e em suporte
de papel de forma a permitir a sua rastreabilidade.

As cirurgias por via aberta, nos dias de hoje, ja ndo sdo consideradas as Unicas opcdes nas
patologias ortopédicas, dando lugar a técnicas minimamente invasivas, como a
laparoscopica, oferecendo diversas vantagens, relativamente ao conforto da PSP, a
diminuicdo dos tempos cirdrgicos, ao menor traumatismo dos tecidos, refletindo-se na
diminuicdo da duragdao do internamento. Embora esta técnica seja considerada segura,
comporta igualmente o risco de infe¢ao e contaminagdo relacionado com o reprocessamento
do material de videocirurgia (AESOP, 2013).

Neste BO, todo o sistema de videocirurgia estd incorporado num “trolley” e os DM sdo de
uso unico, sendo no final os endoscépios (material critico) reprocessados segundo as normas
padronizadas, cumprindo as precaugdes basicas.

A utilizagdo de garrotes pneumdticos neste tipo de cirurgia sdo frequentes, exigindo
competéncia por parte do enfermeiro, devido as graves consequéncias para o doente da sua
ma utilizagdo. O EEEMC a PSP deve supervisionar a sua limpeza e desinfecdo, adaptando o
“cuff” ao membro a garrotar e ao doente. Uma vez que o objetivo deste dispositivo é a
oclusdo do fluxo sanguineo no membro do local cirdrgico, é obrigatério monitorizar a
integridade da pele onde é colocado e o tempo de pressdo. E um procedimento que exige
atencdo e cautela no seu uso, informando periodicamente os cirurgides do tempo de pressao
decorrido. O local de colocagdo da manga de “cuff” em contacto com o doente é protegido
com ligadura de algodao para prevenir lesdes na pele e a prépria manga é envolta num
plastico para evitar a contaminagdo com fluidos. A pressdao programada no dispositivo é de
prescricdao médica, sendo registada no processo clinico do doente, assim como os intervalos
de insuflagdo e desinsuflagao.

Também durante o estagio foi observado a utilizacdo frequente de electrocirurgia e os
cuidados necessdrios de forma a garantir um procedimento seguro, evitando o risco de
gueimadura no doente. Os aparelhos utilizados sdo todos acionados de forma manual e ndo
com pedal, existindo mesmo um dispositivo que simultaneamente faz a aspira¢do do fumo
cirargico, o Neptuno®, sendo uma mais valia na prevencdo de EA decorrentes do fumo
cirargico.

Nas cirurgias de ortopedia, é utilizada uma variedade de instrumentos, compressas e
materiais cortoperfurantes, tornando a sua contagem essencial a seguranga da PSP e dos

proprios profissionais.
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As contagens sdo procedimentos que envolvem sempre a presenca do enfermeiro
instrumentista e circulante, de forma a possibilitar uma dupla verificacdo e validacao. Este
procedimento exige disciplina na sua execucdo, implicando a colaboracdo da equipa
pluridisciplinar, pois sem disciplina jamais podera ser uma boa pratica, e a sua ndo
conformidade podera ter consequéncias graves (AESOP, 2013).

Neste BO é utilizada a técnica do uso de compressas com contraste ao Raios-X e apds a
desinfecdo do local cirurgico, todos os sacos sdo trocados de forma a ter inicio a contagem
antes da incisdo. A confirmag¢do do nimero de compressas, instrumentos e cortoperfurantes
é registado no processo clinico do doente. No periodo de estdgio nao foi registada qualquer
nao conformidade na contagem.

A recolha de tecidos/produtos orgénicos para andlise é da responsabilidade do enfermeiro
instrumentista, que os deve fornecer ao circulante confirmando a sua correta identificagao.
O BO é conhecido pela constante e rapida evolugdo técnica, que exige da parte dos EEEMC a
PSP uma adaptac¢do e formagdo constante, de forma a responder ao aumento da sofisticacdo
e complexidade de todos os procedimentos anestésico-cirurgicos. A evolugao das técnicas
cirargicas tem como base fundamental a evidéncia cientifica, provocando a analise e reflexdo
acerca de todos os procedimentos, incitando a inevitdvel mudanga. Assim, a mestranda teve
necessidade de aprofundar conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, tendo realizado
uma comunicac¢do oral intitulado “5G e os Cuidados de Saude no Bloco Operatdrio: Scoping
Review” na VI Conferéncia Internacional de Investigacdo em Saude: investigacdo em saude
global e redes de colaboragdo, na ESSNorteCVP (anexo VIII), participou (anexo IX) com e-
poster "Cuidados de saude no Bloco Operatdrio e Tecnologia 5G: Scoping review" no Xll|
Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria em Santo Tirso (anexo X). Ainda participou
(anexo XI) com a comunicagao oral “Cuidados de enfermagem a Pessoa submetida a terapia
genética em oftalmologia — contributos do Enfermeiro Perioperatério” no Congresso de
Enfermagem Perioperatéria em 2023 em Lousada (anexo XIlI).

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia é o processo em que os enfermeiros tomam
decisdes clinicas utilizando a melhor evidéncia cientifica, recorrendo a sua experiéncia clinica
e as preferéncias do doente, mediante os recursos disponiveis.

Concluindo, o EEEMC a PSP deve agir em conformidade com o seu “saber ser”, implicando
um sistema de valores internos que motivam a uma pratica integra, e com o “saber fazer”,
reunindo um conjunto de conhecimentos, habilidades e praticas indispensaveis para manter

um ambiente cirurgico seguro (AESOP, 2012).

Luciana Forte 73






Fatores de risco de infegdo do local cirdrgico apds artroplastia do joelho: scoping review

4. Consideragoes Finais

Ao longo deste capitulo pretendeu-se descrever as atividades desenvolvidas e demonstrar a
reflexdo sobre todas elas, realizadas no Estagio Il.

O método encontrado para a descricdo dessas reflexdes foi realizado de forma auténoma,
com recurso a pesquisa de evidéncia cientifica e simultaneamente em conjunto com outros
enfermeiros especialistas do BO da unidade de saude da regido centro. Deste modo,
constatando a evidéncia com a pratica se poderda comprovar a aquisi¢cdo de competéncias
para a prestacdo de cuidados especializados em enfermagem a PSP.

Esta area de especializacdo tem como alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa
significativa, a vivenciarem experiéncia cirurgica/anestésica, sendo os cuidados de
enfermagem dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam de procedimentos cirdrgicos e
anestésicos, em ambiente perioperatério, a promogdo da saude, a prevenc¢do de EA e ao
tratamento da doenga, tendo sempre presente que a pessoa se encontra num estado de
vulnerabilidade.

O EEEMC deve demonstrar competéncias especializadas no cuidado a PSP e na garantia da
seguranca congruente com a consciéncia cirurgica.

Finalizado este capitulo, referente a componente de estagio, segue-se a de investigacao,
tendo como finalidade demonstrar a pericia neste dominio, onde deve assentar a sua

reflexdo e a sua pratica.
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1. Resumo

ENQUADRAMENTO: Os fatores de risco de Infecdo do Local Cirdrgico apds Artroplastia do
Joelho colocam em risco a seguranca e a qualidade de vida da pessoa em situacdo
Perioperatéria, para além de ter um impacto no aumento de custos para as unidades de
saude. No entanto, verifica-se que esta tematica é na sua maioria abordada em conjunto com
a artroplastia da anca, pelo que uma vez que se trata de um dos tipos de cirurgia mais
frequentes atualmente, torna-se imprescindivel aborda-la de forma isolada, no sentido de se
criar ferramentas de combate deste flagelo, que sdo as infeg¢des.

OBIJETIVOS: Mapear a evidéncia sobre os fatores de risco de infe¢do do local cirdrgico nas
pessoas submetidas a Artoplastia do Joelho.

METODOLOGIA: Revisdo da literatura do tipo Scoping de acordo com a metodologia do
Joanna Briggs Institute. A revisdo inclui estudos das bases de dados MEDLINE (via Pubmed),
na CINAHL (via EBSCO), SciELO, Scopus, LILACS, Cochrane Database of Systematic Reviews,
adaptado a cada base de dados e/ou fonte de informacéo cientifica incluida. A literatura
cinzenta foi pesquisada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RECAAP),
DART- Europe e OpenGrey; Foram incluidas as investiga¢Ges primarias ou secundarias,
gualitativas, quantitativas ou mistas, revisdes da literatura, relatdrios, teses oudissertacoes,
publicadas em inglés, portugués e espanhol, com o limite temporal de 2018 a 2024, a partir
de uma revisdo identificada sobre essa tematica, identificando a evidéncia cientifica mais
recente.

RESULTADOS: Encontrados 261 artigos na pesquisa, selecionados 27 para esta revisdo.
Decorrente da analise dos artigos selecionados foram identificados fatores de risco de
Infecdo do Local Cirdrgico modificadveis e ndao modificaveis apds Artroplastia do Joelho
durante o periodo perioperatério. Dentro desses fatores destacaram-se fatores
demograficos,ambientais, relacionados com comorbilidades da pessoa, medicamentosos,
analiticos, de cicatrizagcdo e com a prdpria cirurgia. Alguns fatores de risco identificados sao
modificaveis, enfatizando assim as competéncias avangadas do enfermeiro especialista,
minimizando o risco da infecdo do local cirdrgico.

CONCLUSAO: Verificou-se que os fatores de risco estavam presentes em todo o periodo
perioperatdrio, sendo alguns intrinsecos a prdpria pessoa e outros decorrentes das praticas

dos proprios profissionais de saude pondo em risco a seguranga cirurgica.

PALAVRAS CHAVE: Artroplastia do Joelho; Fatores de Risco; Infe¢do da Ferida Cirurgica
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2. Abstract

BACKGROUND: The risk factors for Surgical Site Infection after Knee Arthroplasty put the
safety and quality of life of the person in the Perioperative situation at risk, in addition to
having an impact on increased costs for health units. However, it appears that this topic is
mostly addressed in conjunction with hip arthroplasty, so since it is one of the most common
types of surgery today, it is essential to approach it in isolation, in order to create tools to
combat this scourge, which are infections.

OBJECTIVES: To map the evidence on the risk factors of surgical site infection in people
undergoing knee arthroplasty.

METHODOLOGY: Scoping literature review according to the methodology of The Joanna
Briggs Institute. The review included studies from the databases MEDLINE (via Pubmed),
CINAHL (via EBSCO), SciELO, Scopus, LILACS, Cochrane Database of Systematic Reviews,
adapted to each database and/or source of scientific information included. Gray literature
searched in the Portuguese Open Access Scientific Repository (RECAAP), DART-Europeand
OpenGrey; Primary or secondary, qualitative, quantitative or mixed investigations,literature
reviews, reports, theses or dissertations, published in English, Portuguese and Spanish, with
a time limit of 2018 to 2024, based on a review identified on this topic, will beincluded,
identifying the most recent scientific evidence.

RESULTS: 261 articles were found in the search, 27 selected for this review. As a result of the
analysis of the selected articles, modifiable and non-modifiable risk factors for Surgical Site
Infection after Knee Arthroplasty were identified during the perioperative period. Among
these factors, demographic, environmental factors, factors related to the person's
comorbidities, medication, analytical, healing factors and the surgery itself stand out. Some
identified risk factors are modifiable, thus emphasizing the advanced skills of the specialist
nurse, minimizing the risk of surgical site infection.

CONCLUSION: Risk factors were present throughout the perioperative period, some being
intrinsic to the patient and others resulting from the practices of health professionals, putting

surgical safety at risk.

KEYWORDS: Arthrosplasty, Replacement, Knee; Risk Factors; Surgical Wound Infection
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3. Enquadramento Tedrico

O enquadramento teérico é fundamental para direcionar, atribuir a devida importancia e

ainda garante a validacdo de um estudo de investigacao.

3.1.  Artroplastia do joelho

Em Portugal, no triénio 2020-2022, a esperanca de vida a nascenca foi estimada em 78,05
anos para os homens e de 83,52 anos para as mulheres, verificando-se um aumento na
percentagem da esperanga média de vida, relativamente a 2019-2020. Segundo o INE, o
numero de pessoas idosas (pessoas com 65 e mais anos) aumentou 255 860 no triénio 2020-
2022, ou seja, de 21,8% para 24,0%. Em consequéncia disso, o indice de envelhecimento
passou de 157,9 para 185,6 pessoas idosas por cada 100 jovens (INE, 2023).

A Eurostat Statistic Explained divulgou que em 2019, mais de um quinto (20,3%) da
populagdo da Unido Europeia (EU) tinha 65 anos ou mais, e que Portugal ocupava a sexta
posicdo do aumento da percentagem da populagdo nessa faixa etdria entre 2009 e 2019. A
mesma entidade prevé que a percentagem de pessoas com 80 anos de idade ou mais, na
populacdo da UE, aumente duas vezes e meia entre 2019 e 2100, de 5,8 % para 14,6 %
(Eurostat Statistic Explained, 2020)

Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demografico em resultado da baixa
natalidade e do aumento da longevidade, e que serd provavelmente muito significativo nas
proximas décadas (INE, 2023).

O envelhecimento da pessoa é acompanhado pelo aparecimento de multiplas doengas,
algumas agudas e outras crénicas. Uma das patologias mais frequente nesta fase de vida, é
a osteoartrite ou osteoartrose, altamente conhecida pela sua cronicidade incapacitante.

Em 2019, 528 milhdes de pessoas viviam com esta doenca, tendo-se registado um aumento
de 113% desde 1990 a nivel mundial. A populagdo afetada tinham mais de 55 anos e na sua
maioria eram mulheres, representando 73% deste total. A articulagdo mais afetada é a do
joelho, seguido da anca e da mdo, com uma prevaléncia de 365 milhdes de pessoas,
apresentando niveis de gravidade de moderados a graves. E esperado que com o
envelhecimento da populagdo, a osteoartrite continua a aumentar na mesma proporg¢ao
(WHO, 2023 °).

Ja em Portugal, o EpiReumaPt (Estudo Epidemioldgico das Doencas Reumaticas em Portugal),

referiu que no ano de 2015, as doencgas reumaticas e musculoesqueléticas eram as doengas
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mais comuns entre a populacdo, encontrando-se a osteoartrose a nivel do joelho na terceira
posicdo de prevaléncia, com cerca de 12,4% (Branco et al., 2016).

A osteoartrose, é definida como uma doenca articular, resultante da faléncia de varios
processos de reparacdo face a multiplas agressoes e lesdes sofridas pela articulagcdo. Do
ponto de vista anatomopatoldgico, ha destruicdo focal da cartilagem e consequente reacao
do osso subcondral, no entanto o processo envolve geralmente toda a articulacdo, incluindo
a capsula, a sinovial, os ligamentos e os musculos adjacentes. Esta condicdo é caraterizada
por dor articular, rigidez e limitagdo da fungdo (Divisdo de Doengas Genéticas, Crénicas e
Geriatricas, 2005).

A cronicidade da dor e perda da fungdo do movimento do joelho causa restricdes nas
atividades de vida didria da pessoa, diminui o bem-estar, aumentando por sua vez patologias
psicoldgicas decorrentes dessas limitagdes, alteragdes do padrdao do sono e nas relagdes
interpessoais. Uma vez menos fisicamente ativas, pode causar outras patologias relacionadas
com isso, como alteragdes cardiovasculares, obesidade e diabetes, resultando numa
consequente reducdo da qualidade de vida (WHO, 2023 ).

A evolucdo da osteoartrose é normalmente lenta, podendo mesmo tornar-se estdvel ou
caraterizada por periodos agudos dos sintomas e aumento de sinais inflamatodrios,
coincidindo com um agravamento radioldgico. A OA do joelho, para além da evolugdo
negativa do ponto de vista sintomatico e funcional, causa limitagdes na mobilidade da
pessoa, tendo nos dias de hoje um progndstico mais favoravel, através da colocacdo de
proteses, através da Artroplastia do Joelho (DGS, 2005).

De acordo com a Eurostat, em 2021, em Portugal, foram realizados por cada 100 000
habitantes 75,6 cirurgias ortopédicas, com substituicdo total do joelho (Eurostat, 2023).

A prevencdo primaria deverad ser considerada como prioritaria, baseando-se na corre¢do dos
fatores modificdveis, sendo a cirurgia ortopédica, uma hipdtese para corrigir desvios
anatomicos ou anomalias articulares que impliquem sobrecarga e, numa fase tardia, opta-se
pela substituicdo da articulacdo, parcial ou totalmente, por uma prétese do joelho.

A Artroplastia do Joelho é considerada o tratamento cirdrgico com maior sucesso (custo-
beneficio) com o objetivo de promover a qualidade de vida das pessoas com esta patologia,
através do alivio da dor e melhoria da fung¢do (Varacallo et al., 2023).

O joelho representa uma das articulacbes mais complexas em termos de biomecanica,
estando sujeito a lesdes tanto traumaticas quanto degenerativas. Quando se enfrenta
situacGes de desgaste, existem varias abordagens terapéuticas disponiveis, que variam desde
o uso de terapias ndo invasivas até aos casos mais graves, onde a cirurgia é a Unica solugdo

vidvel. A Artroplastia Total do Joelho é uma intervencdo cirdrgica concebida com o intuito de
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reduzir a dor, corrigir deformidades e restaurar uma amplitude de movimento funcional, ao
mesmo tempo que preserva a estabilidade e a funcionalidade da articulacdo, permitindo a
realizacdo das atividades diarias (Bhave & Baker, 2015).

De acordo com os ultimos dados do Registo Portugués de Artroplastias, reportados no 22
Relatério Anual, relativo a 2010-2011, o numero de intervengdes primarias do joelho,
codificadas como 8154 (Artroplastia Total), ascendeu a 7.513 registos, valor superior ao
registado no ano anterior (6.994 registos), prevalecendo sobre os da Anca (dado verificado
desde 2008). Também a cirurgia de revisdo do joelho contabilizou 554 registos, mais 72 do
gue no ano anterior, com uma taxa de revisao neste 22 ano de 1,04%, valor superior ao
verificado no ano anterior (0,25%).

A ATJ é uma opgao cirurgica que tem como objetivo a substituicdo das estruturas articulares
danificadas. De acordo com o desgaste e tendo como principal objetivo a melhor solugao
para cada doente, e ainda tendo em consideragao a experiéncia do proprio cirurgido, existem
duas opc¢les para esta técnica cirdrgica: a total, envolvendo a substituicdo dos 3
compartimentos afetados do joelho (medial, lateral ou femuropatelar), e
unicompartimental, para apenas um compartimento afetado . A sobrevidas das préteses
implantadas sdo de 82% aos 25 anos pos cirurgia nas préteses totais do joelho e de 70% nas
proteses unicompartimentais (Lusiadas, 2023).

Os materiais utilizados nos implantes sao metdlicos, polietileno de alta densidade e cimentos
Osseos, que se revelaram cruciais para a sua durabilidade. A pesquisa de materiais inovadores
é um objetivo didrio, tendo como meta aprimorar a biocompatibilidade e a resisténcia a
infecdes (Santos et al., 2023).

Nesta revisdo apenas sera abordado o tema no contexto de Artroplastia do Joelho Total

Primaria e de Revisdo (sem histéria de infecdo prévia).

3.2.  Infeg¢do do local cirurgico

De acordo com o ECDC (2019), as ILC sdo consideradas uma das IACS mais frequentes,
especialmente em Portugal, resultando em internamentos hospitalares prolongados e
procedimentos cirurgicos adicionais.

A mesma entidade de salde refere que a ILC é multifatorial, estando relacionada com a
propria condicdo do doente, o procedimento cirurgico a que foi submetido e com as
carateristicas do agente patogénico envolvido na infecdo. Este tipo de infecdo écaracterizada

por se manifestar no local da incisdo cutanea ou nas areas adjacentes
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(incisional ou drgdo/espaco) até 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias pds-operatdria em
doentes que receberam material implantavel.

Atualmente, entre 0,5% a 3% das pessoas submetidas a intervengdes cirurgicas sofrem de
infecdo no local da incisdo cirurgica ou em areas circundantes (Seidelman et al., 2023)

A DGS estima que aproximadamente 60% das ILC poderiam ser evitadas através da aplicacao
de praticas baseadas em evidéncias e da implementacdo de "Feixes de Intervengdes" (DGS,
2022).

De forma a combater as taxas de infecdo em Portugal, a entidade reguladora de saude
implementou a norma clinica 020/2015 “Feixes de Intervenc¢des” para a Prevencdo da
Infecdo do Local Cirtrgico a 15/12/2015, atualizada a 17/11/2022. Esta norma insere-se no
Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e as
Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Praticas Seguras em Ambientes Seguros”
do PNSD 2021- 2026, abrangendo uma série de medidas preventivas, incluindo a aplicagao
integrada de "Feixes de Interveng¢des" como elemento fundamental para o sucesso na
prevencao, reforcando a importancia da padronizacdo de procedimentos com base na
evidéncia cirdrgica e o envolvimento de toda a equipa (DGS, 2022).

A mesma norma sublinha a imperativa necessidade de se realizarem auditorias internas ao
cumprimento deste “Feixe de Interveng¢des”, produzindo os respetivos indicadores de saude,
e que conjuntamente com o SPCIRA de cada instituicdo, se reflita sobre as praticas e se
implementem as medidas corretivas consideradas necessarias.

A DGS (2022) refere que a incidéncia de ILC é traduzida no prolongamento do internamento
hospitalar em 7 a 11 dias adicionais e num aumento do risco de morte entre 2 a 11 vezes.
Contudo, mesmo com as medidas implementadas, a incidéncia de ILC continua a ser uma
atual preocupacdo no dominio dos cuidados de saude, com repercussdes na morbilidade,
mortalidade e custos hospitalares.

A CIPE, ferramenta fundamental para o desenvolvimento continuo da profissdo e base da
tomada de decisdo destes profissionais, inclui os termos Infecdo e Ferida Cirurgica,
contribuindo para que os registos dos enfermeiros assegurem a continuidade dos cuidados,
reforcando a importdncia e o impacto das ILC no doente em situacdo Perioperatéria e
familia/pessoa significativa e sistemas de satude (OE, 2011).

O EEEMC em perioperatério necessita de adquirir, mobilizar conhecimentos e competéncias
gue garantam a seguranca da pessoa, dos proéprios profissionais e do ambiente. As
intervengdes no periodo perioperatdrio respeitantes a prevencao de ILC, sdo fundamentais

para evitar complica¢des no futuro (Silva, 2014).
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As ILC podem ocorrer no local da incisdo cirdrgica ou nas proximidades dela (Incisional ou
orgdo/espaco) devido a inimeros fatores de risco que poderdo ser modificaveis ou ndo
modificaveis (DGS, 2022).

A nivel nacional e europeu estdo em vigor varios programas de vigilancia epidemioldgica, que
no caso das IACS, especificamente a ILC é denominado por HAI-Net-ILC, coordenados pelo
SPCIRA, com o objetivo de combater as taxas deste tipo de infe¢des.

A Unica forma de melhorar a qualidade dos dados nacionais, especialmente a da ILC, é
incentivar a participacdo dos servigos nesses programas de vigilancia, que embora seja
obrigatdria pelo Despacho n.2 15423/2013, de 26 de novembro, e em fase crescente,
continua a apresentar a menor adesao.

O programa prioritario SPCIRA, no seu ultimo relatério de 2021, relatou uma redugdo da taxa
global de incidéncia de ILC, no entanto é de salientar que foram realizados e analisados
menos atos cirurgicos eletivos em 2020 (DGS, 2022).

Assim, considerando a importancia que a identificacdo dos fatores de risco tém na influéncia
da ILC e o conhecimento neste tema, esta scoping review tem como objetivo mapear a
evidéncia sobre os fatores de risco que influenciam a ILC nas pessoas submetidas a

Artoplastia do Joelho.
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4. Questao de Revisao

Uma revisdao scoping compreende varias fases, seguindo uma estrutura metodoldgica e
ordenada, fornecendo informacdo ampla e aprofundada sobre toda a literatura existente
sobre determinada tematica.

Para que esse processo seja possivel, é indispensavel a formulacdo de uma questdo, que
orienta e direciona o desenvolvimento de critérios de inclusdao especificos para essa revisdo.
A metodologia adotada foi a JBI e amnemanica PCC (Participantes, Conceito e Contexto) para

a construgdo da questdo de revisao.

Tabela 1: Componentes da questdo de revisao

PARTICIPANTES (P) | Pessoas Adultas, com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos

a Artroplastia do Joelho

CONCEITO (C) Fatores de risco de infe¢do do local cirdrgico

CONTEXTO (C) Hospitalar e Comunitario

Apds a definicdo clara dos componentes e da mneménica PCC, a questdo de revisdo é a

seguinte: “Quais os fatores de risco de infecdo do local cirdrgico apds Artroplastia do Joelho?”
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5. Critérios de inclusao

As scoping reviews sao o método mais adequado para avaliar e entender a dimensdo do
conhecimento numa drea ou identificar, mapear, reportar ou discutir caracteristicas ou
conceitos nessa area de interesse (Peters et al., 2020).

Os critérios de inclusdo funcionam como um guia onde se baseiam as decisdes sobre as
fontes a serem incluidas nesta revisdo e deverao ser claros (Vilelas, 2020).

Estes foram definidos a partir da mnemdnica PCC, quanto aos participantes, conceito e

contexto.

PARTICIPANTES: incluidos estudos cujos participantes sejam pessoas adultas, submetidas a

Artroplastia do Joelho.

CONCEITO: incluidos estudos cujo objetivo se centre nos fatores de risco de ILC.

CONTEXTO: considerados os estudos realizados em contexto hospitalar e comunitario,pois a

ILC pode ocorrer até 90 dias da intervengao cirurgica, no caso de implante de préteses.

TIPOS DE ESTUDOS: incluidas as investigacGes primarias ou secunddrias, qualitativas,
guantitativas ou mistas. Serdo também consideradas todas as revisdes da literatura,
relatérios, teses ou dissertacdes, entre outros, considerados relevantes para esta scoping
review, assim como estudos sem restricdo temporal, publicados em inglés, portugués e
espanhol. A literatura cinzenta, excluindo-se resumos de conferencias em congressos e

posteres também sera incluida.
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6. Metodologia

A revisdo sera conduzida segundo a metodologia proposta pelo JBI para scoping review, com
base nas diretrizes do modelo PRISMA-ScRA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses).

As sinteses da evidéncia sdo a base de evidéncias, sendo essencial o uso de metodologia
explicita e transparente, na identificacdo, selecdo, avaliacdo, analise dos estudos
(Amendoeira et al., 2022).

Perante a exigéncia da transparéncia ha necessidade de construir previamente um protocolo,
de forma a restringir a presenca de viés de notificagao, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Assim, este protocolo foi construido sob a forma de um projeto de investigagao,
tendo sido previamente aceite pela Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento da
ESSNorteCVP (anexo Xlll) e registado na plataforma Open Science Framework (OSFHOME-
https://osf.io/4xayj) demonstrando todas as etapas percorridas e os critérios utilizados para

a selegdo dos estudos.

6.1. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa, recomendado pelo JBI compreende vdrias etapas importantes e
fundamentais (Peters et al., 2020).

1) Realizada uma investigacdo preliminar, ou seja, uma pesquisa limitada inicial,
utilizando termos relacionados com a questdo de investigacdo, que teve como objetivo
localizar estudos publicados e ndo publicados e foi limitada ao Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), via EBSCOhost para identificar artigos sobre o tema.
2) Seguidamente, procedeu-se a analise de palavras de texto, quer nos titulos, como
nos resumos e dos termos MeSH usados para descrever o artigo.

3) Na pesquisa dos DeCS, em https://decs.bvsalud.org/importa referir que: ao
pesquisar o termo Artroplastia do Joelho surgiu 1 descritor, tendo- se selecionado o descritor
“Arthrosplasty, Replacement, Knee”; o termo fatores de risco produziu 6 descritores, tendo-
se optado pelo descritor 1, “Risk Factors”; o termo Infecdo do Local Cirurgico ndo produziu
qualquer descritor, pelo que se optou pelo termo Infecdo da Ferida Cirdrgica, tendo tido
apenas 1 resultado, selecionando-se o descritor “Surgical Wound Infection”.

Os descritores selecionados na etapa anterior foram utilizados para desenvolver uma
estratégia de busca completa, através da definicdo da frase boleana (“Arthroplasty,
Replacement, Knee”) AND (“Risk Factors”) AND (“Surgical Wound Infection”) nas bases de
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dados: MEDLINE (via Pubmed), na Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Database of Systematic Reviews e, tendo
sido adaptado a cada base de dados e/ou fonte de informac&o cientifica incluida.

A literatura cinzenta foi pesquisada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RECAAP), DART- Europe e OpenGrey;

4) Identificacdo e analise das referéncias bibliograficas incluidas em todos os artigos,
com o objetivo de identificar estudos adicionais que se mostrassem relevantes para a

presente scoping review.

6.2. Selegdo dos Estudos

A sele¢do dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo previamente
definidos para a revisao. Assim foram incluidos estudos sem restricdo temporal, publicados
em inglés, portugués e espanhol, disponiveis em texto integral.

Apds a aplicagdo desses critérios, as citacOes identificadas foram agrupadas e carregadas em
gueforam excluidos os artigos que se identificaram como duplicados e ainda os que nao se
adequavam a tematica da revisdo. Apds a pesquisa, todas os artigos identificados foram
agrupados e carregados no software bibliografico Zotero 5.0.94 (Corporation for Digital
Scholarship, 2020). As razdes para exclusao de fontes de evidéncia em texto completo que
nao atendem aos critérios de inclusao serdo registadas e relatadas na revisdo. O resultado da
selecdo serdo apresentados num diagrama de fluxo de acordo com o PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review)
(Tricco et al., 2018).

Ha a salientar que durante a selecdo dos artigos por resumo foi identificado o artigo “Higher
age, female gender, osteoarthritis and blood transfusion protect against periprosthetic joint
infection intot al hip or knee arthroplasties: a systematic review and meta-analysis” dos
autores: Resende, V; Neto, A; Nunes, C; Andrade, R; Mendes, J; Lopes, S; publicado pela
European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery, Arthroscopy (ESSKA) em 2018.
Assim, uma vez que se trata de uma revisdo sistematica e meta-analise sobre os fatores de
risco de infecdo do local cirdrgico apds artroplastia do joelho e anca onde consta toda a
evidéncia cientifica até 2017 inclusive, torna-se pertinente entender quais os fatores de risco
descritos nos estudos a partir de 2018 inclusive, identificando a mais recente evidéncia

cientifica sobre o tema, especificamente relacionado com a artroplastia do joelho.
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6.3. Extragdo de Dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na ScR por dois revisores, usando uma
ferramenta de extracdo de dados por eles desenvolvida. Os dados extraidos incluirdo
detalhes especificos sobre os participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e
principais descobertas relevantes para a questdo de revisdo (referéncia, titulo, tipo de
estudo, objetivo do estudo, populacdo/participantes, fatores de risco identificados para ILC).
No caso de duvidas, sobre a relevancia de um estudo a partir do resumo, os revisores
recuperaram o artigo completo. Divergéncias que pudessem surgir entre os revisores seriam

resolvidas por meio de discussao com um terceiro perito.

6.4. Andlise e Apresentacdo dos Resultados

Conforme recomendado pela JBI, os dados extraidos serdo apresentados sob a forma de
figuras onde sera descrito a relagdo dos resultados com os objetivos e a questdo de revisao.

Em apéndice ird constar o resumo dos dados de todos os estudos selecionados para esta ScR.
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7. Resultados

Apds a pesquisa nas bases de dados selecionadas foram obtidos 261 artigos, apds remocao

dos duplicados foram elegiveis para selecao 197 artigos, destes apds leitura do titulo, analise

do resumo e do texto completo foram incluidos na revisdo 27 artigos. A sistematizacao do

processo de sele¢do dos artigos foi realizado com recurso ao fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA

I

() Artigos identificados nas bases de dados:
MEDLINE (via Pubmed): 134
= CINAHL (via EbscoHost): 110
g SGiELO: 1
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Selecao

v

Artigos analisados pelo texto
completo
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texto completo:

Limite Temporal: 2018- 2024 (68)
Texto Completo indisponivel (6)
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(11)
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(adaptado de PRISMA 2020 Flow Diagram) (Page, 2021)
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O horizonte temporal dos 27 artigos incluidos na revisdao é de 2018 a 2024, sendo

procedentes de diversos paises como Alemanha (2), Australia (1), Brasil (1), Coreia (2),
Escécia (2), Espanha (1), Estados Unidos da América (13), Japao (1), Poldnia (1), Sérvia (1)
Singapura (1) e Suica (1).

Foi elaborada uma ferramenta de extracdo de dados de forma a permitir uma analise
sistematizada dos artigos incluidos na revisdo. Essa analise incluiu o tipo de estudo, a
populacdo incluida e os fatores de risco de ILC identificados em cada estudo.

A apresentac¢do dos resultados sera realizada em texto corrido e esquematizado (Figura 3 e
4) para permitir uma melhor visualizagdo dos dados obtidos, com base na analise dos estudos
selecionados (Figura 2) e que sera apresentado de forma mais completa em apéndice
(apéndice IV).

Ao longo da revisdo os estudos, serdo mencionados através da identificacdo E1, E2, E3, (...)

E27.

Quadro 1: Estudos selecionados

Estudos (E) Titulo Autor (es)

“Age as a risk factor for surgical site infections: German surveillance data (Bischoff et al,

El on total hip replacement and total knee replacement procedures 2009 to 2023)
2018”

E2 “Albumin, Prealbumin, and Transferrin May Be Predictive of Wound (Roche et al,
Complications following Total Knee Arthroplasty” 2018)

E3 “Assessment of Predictors of Infection in Primary Knee and Hip (Faldtico et al,
rthroplasty: A Case-control Study” 2022)

E4 “Better Operating Room Ventilation as Determined by a Novel Ventilation | (Surial et al, 2022)
Index is Associated with Lower Rates of Surgical Site Infections”

ES “Central sensitization is a risk factor for wound complications after (Kim et al, 2018)
lorimary total knee arthroplasty”

E6 “History of Diabetic Foot Ulcer is Associated with Increased Risk of (Magruder et al,
Prosthetic Joint Infection and Sepsis After Total Joint Arthroplasty” 2024)

E7 “Impact of Operative Time on Adverse Events Following Primary Total | (Bohl et al, 2018)
Voint Arthroplasty”

ES “Impact of patient comorbidities on surgical site infection within 90 days (Edmiston Jr. et
of primary and revision joint (hip and knee) replacement” al, 2019)
“Impact of Perioperative Urinary Tract Infection on Surgical Site Infection (Schmitt et al,

E9 in Patients Undergoing Primary Hip and Knee Arthroplasty” 2020)
“Incidence and Risk Factors of 30-Day Surgical Site Infection after Primary (Marusic et al,

E10 Total Joint Arthroplasty in a Middle-Income Country: A Single-Center 2021)
Experience”

E11 “Incidence and risk factors of surgical site infection after total knee (Baier et al, 2019)
arthroplasty: Results of a retrospective cohort study”
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“Intraoperative bacterial contamination in total hip and knee (Hanada et al,

E12 arthroplasty is associated with operative duration and peeling of the 2020)
iodine-containing drape from skin”

E13 “Is Operative Time a Predictor for Post-Operative Infection in Primary (Anis et al, 2019)
Total Knee Arthroplasty?”

“Longer Operative Time Results in a Higher Rate of Subsequent (Wang et al,

El4 Periprosthetic Joint Infection in Patients Undergoing Primary Joint 2019)
\rthroplasty”

E15 “Non-compliance with clinical guidelines increases the risk of (Badge et al,
complications after primary total hip and knee joint replacement surgery” 2021)

E16 “Patients with musculoskeletal dysplasia undergoing total joint (Patel et al, 2019)
arthroplasty are at increased risk of surgical site Infection”

E17 “Perioperative Allogeneic Red Blood-Cell Transfusion Associated with (Everhart et al,
ISurgical Site Infection After Total Hip and Knee Arthroplasty” 2018)

E18 Peritoneal Dialysis Does Not Carry the Same Risk as Hemodialysis in (Browne et al,
Patients Undergoing Hip or Knee Arthroplasty. 2019)
“Prediction of Complications, Readmission, and Revision Surgery Based | (Jain et al, 2019)

E19 on Duration of Preoperative Opioid Use: Analysis of Major Joint
Replacement and Lumbar Fusion”

“Risk factors for infection, revision, death, blood transfusion and longer | (Rhee et al, 2018)

E20 hospital stay 3 months and 1 year after primary total hip or knee
arthroplasty”

“Risk Factors for Surgical Site Infection Following Lower Limb | (Almustafaetal,

E21 Wrthroplasty: A Retrospective Cohort Analysis of 3932 Lower Limb 2018)
\rthroplasty Procedures in a High-Volume Arthroplasty Unit”

E22 “Risk factors of postoperative complications following total knee (Koet al, 2021)
arthroplasty in Korea: A nationwide retrospective cohort study”

E23 “Surgical site infection incidence and risk factors in knee arthroplasty: A (Hijas-Gémez et
9-year prospective cohort study at a university teaching hospital in Spain” al, 2018)

E24 “Surgical site infection after primary total knee arthroplasty is associated (Teo et al, 2018)
with a longer duration of surgery”

E25 “The Radiographic Prepatellar Fat Thickness Ratio Correlates with (Wagner et al,
Infection Risk After Total Knee Arthroplasty” 2018)

E26 “The Seasonal Variability of Surgical Site Infections in Knee and Hip (Anthony et al,
\rthroplasty” 2018)

E27 “What Are Risk Factors for Infection after Primary or Revision Total Joint | (Sodhi et al, 2020)
\rthroplasty in Patients Older Than 80 Years?”

De acordo com a generalidade dos estudos, é unanime que a esperanca média de vida

aumentou substancialmente ao longo dos anos, principalmente nos paises desenvolvidos.

Em resultado disso, a prestacdo de cuidados a esta faixa etaria, especialmente a partir dos 80

anos, de acordo com os estudos, seja considerada atualmente como um grande desafio e

crucial num futuro préximo. Essa faixa etaria representa um grupo mais vulneravel a EA,
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incluindo infe¢des. A ATJ é reconhecida em todos os estudos como um dos tipos de cirurgia

mais realizados no mundo, e uma vez que abrange maioritariamente a pessoa idosa, prevé-

se que a taxa das ILC aumente na mesma proporcao, sendo essencial identificar os fatores de

risco de ILC (modificaveis e ndo modificaveis) nos periodos pré, intra e pés-operatoria.

Quadro 2: Fatores de risco de ILC ndo modificaveis

FATORES PRE-OPERATORIO | INTRA-OPERATORIO | PGS OPERATORIO ESTUDOS
Género Masculino E1;E11;E22;E27
Demograficos
Idade > 80 anos El
ASA >ASA I E1
Sensibilidade a Dor Sensibilizagao central aumentada E5
Econémicos Paises com desenvolvimento socioeconémico mais baixo E10
Analiticos Neutrofilia sérica E21
Artrite Reumatoide E27
Displasia Musculo-esquelética E16
Insuficiéncia Renal em Didlise E18;
Insuficiéncia cardiaca Congestiva E8
Coagulopatia E8
Comorbilidades
Doencga Hepatica E20
Diabetes E8; E21
Hipertensdo Arterial E21;
D. Venosa Periférica E10
Depressdao E27
Sazonalidade Verdo E1; E26
Cicatrizagao Doenca de Ahlbdick E11
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Quadro 3: Fatores de risco de ILC modificaveis

FATORES PRE-OPERATORIO INTRA-OPERATORIO PGS OPERATORIO ESTUDOS
IMC>25 E27
IMC=30 E11
Obesidade
gordura pré-patelar E25
Dos 50-55 anos E1
>duragdo E1; E7; E12;
E13; E24
duragdo >90 minutos E14
duragdo >120 minutos E3
Duragao da
cirurgia duragdo >180 minutos £11
AT Bilateral e Revisdo £22
Internamento
E22
>35 dias
Estado
Desnutrigao E2
Nutricional
Valor Albumina baixo E2
Analiticos
Valor VCM baixo E21
Transfusao de
E20
sangue
Hemorragia Armazenamento
prolongado de
E21
sangue antes da
perfusdo
Ambiental Baixa qualidade da ventilagao E4
Ulcera Pé Diabético Disturbios da
o E6;E11
Cicatrizagdao cicatrizagdo
Doenga Venosa Periférica E10
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Infegdo Trato
Infeges E9
Urinario
N3o cumprimento
(Antibioterapia e
Profilaxia da Ndo cumprimento (Antibioterapia) E15; E21
Guidelines Tromboembolia
Venosa)
Tricotomia E23
opidides >6 meses E19
Medicagdo Varfarina ou
E21
Rivaroxabano
Anemia Ferropénica E27
Analiticos
Desequilibrio eletrolitico E27
Encerramento Cola cutanea de 21
da Ferida cianoacrilato
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8. Discussao

O enfermeiro é o profissional de saude que estd mais tempo e mais préximo da pessoa e
familia/pessoa significativa, logo deve deter conhecimentos mais avancados e apoiados na
mais recente evidéncia cientifica, integrando um conhecimento disciplinar, apoiado pelas
teorias de enfermagem, distinguindo desta forma a sua prdtica profissional das outras
ciéncias da saude.

Neste sentido, foi considerado que o Modelo Perioperatério focado no doente, seria a teoria
de enfermagem que melhor reflete a natureza dos cuidados de enfermagem perioperatodrios.
este modelo foi construido por uma equipa de peritos na drea, nomeada pela AORN,
evidenciando também da necessidade de incluir a familia/pessoa significativa no foco dos
cuidados perioperatérios (AORN, 2007).

Uma vez que esta teoria se concentra nas intervenc¢des a pessoa no periodo perioperatorio,
a aprendizagem continua aliada a experiéncia da pratica clinica, torna-se fundamental para
aprofundar os conhecimentos e competéncias dos enfermeiros nesse periodo cirdrgico em
gue a pessoa se encontra no seu estado maximo de vulnerabilidade (Azevedo, 2016).

Como foi referido anteriormente, foi identificada uma revisdo sistematica e meta-analise de
2018, onde estavam incluidos estudos até 2017, revelando-se pertinente que esta ScR tivesse
o seu ponto de partida nessa revisao, de forma a mapear a evidéncia cientifica mais recente
acerca dessa tematica.

Em relagdo ao fatores de risco de ILC ndo modificaveis, ou seja, aos fatores intrinsecos do
proéprio doente, verificou-se que o género masculino é apontado em varios estudos (E1; E11;
E22; E27),uma vez que estad associado a ocorréncia de sinistros rodovidrios e a trabalhos
pesados de forma mais frequente, com desgaste articular e consequente necessidade de
intervencado cirurgica (Silva L. et al., 2021).

A idade avancada, mais propriamente superior ou igual a 80 anos (E1), é identificada como
fator de risco, devendo-se a vulnerabilidade para infecGes nesta faixa etaria, tal como
Tavares, et al. (2022) refere, ocorrendo uma diminuicdo da imunidade, assim como um
aumento no periodo de cicatrizacdo, contribuindo para o aumento de risco de ILC. No
entanto, a literatura sugere que a presen¢a de um maior nimero de comorbilidades parece
ser mais relevante do que a idade isoladamente (Sousa, 2021). Outro autor corrobora com o
seu estudo, referindo que os idosos apresentam um maior risco de ILC, ndo sé pelas
comorbilidades adjacentes, mas pelas limitacdes na manutencao da normotermia, no

equilibrio hidroeletrolitico, na vascularizacdo e na capacidade ou funcionamento pulmonar
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(Martins & Fernandes, 2019). Curiosamente, uma outra explica¢do é relatada por Kaye et al.,
(2005), embora ja de 2005, que se pode atribuir a um efeito de “sobrevivente resistente”, ou
seja, a tendéncia de que as pessoas que sobrevivem até a uma idade mais avancada possam
ter uma composicao genética que lhes permita resistir de uma melhor forma, as ameacas a
saude em comparacdo com a populacdo em geral. Nesta revisdo a faixa etaria dos 50-55 anos
também foi referida como fator de risco de ILC, ndo propriamente pela idade, mas sim pelo
possivel aumento do IMC e desgaste ésseo (E1).

Assim, as comorbilidades mais referidas na ScR foram a Artrite Reumatoide, a Insuficiéncia
renal e a Depressdo (E27), a Displasia Musculo-Esquelética (E16), a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Coagulopatia (E8), a Doenca Hepatica (E20), a Diabetes Mellitus (E8, E21), a
Hipertensdo Arterial (E21), a Doenca Venosa Periférica (E10), causando preocupag¢do em todo
o periodo perioperatdrio, a excegao da doencga venosa periférica que exigira maior vigilancia
no pés-operatorio. Referiram-se que uma pontuacgdo de pelo menos 3 de pontuagdono indice
de comorbilidade de Charlson elevavam o risco de ILC. A presenca destes fatores na ATJ como
estando associados ao risco de ILC, sdo fortemente referidos em outros estudos(Yang et al.,
2020). O desenvolvimento de infe¢des deve-se a altera¢des na vascularizagdo, na
sensibilidade e no controlo da glicemia tendo impacto na inibicdo do processo de cicatrizacdo
e na consequente func¢do imunolégica (Helito, et al., 2020; Junior, et al., 2021; Silva, et al.,
2021).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e a Coagulopatia foram apenas referenciados por um
estudo, no entanto para além do risco de ILC, representa igualmente um risco aumentado de
mortalidade. Estas patologias estdo associadas a um risco de Hemorragia Pds-Operatoria e
consequentemente de Infe¢do, sendo esta evidéncia apoiada por varios outros autores.
(Bachoura, et al.2011; Bozic et al, 2012; Fernandes, 2022).

A Doenca Hepatica surge nesta revisdo como um fator de risco de ILC, pois a presenca de
hepatite, marcadores de hepatite ativa, trombocitopenia e fibrose hepatica esta associado
ao aumento da taxa de infecdo. Nunes (2014) refere como é do conhecimento geral, o figado
é um 6rgdo fundamental para garantir a hemdéstase, pois é onde ocorre a sintese de fatores
de coagulacdo, de proteinas anticoagulantes e relacionadas com a fibrindlise, aumentando o
risco de complicagdes hemorragicas, interferindo no processo de cicatrizagado, tendo também
um papel fundamental no metabolismo de farmacos. Segundo este estudo, o estudo
laboratorial no pré-operatério assume um ponto de interesse na pessoa que ird ser
submetida a ATJ.

O sistema da American Society of Anesthesiology (ASA) superior a |l foi identificado nesta

revisdo como um fator de risco (E1), no entanto para outros autores, tal como Resende, et
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al. (2018) esta avaliagdo do risco cirurgico e do estado fisico do doente, sé devera ser
considerado relevante a partir de ASA >3, uma vez que este indice estd diretamente
relacionado com a presenca de comorbilidades, evidenciadas principalmente nos idosos
(Yang, Zhu, & Zhang, 2020). Mais uma vez, a evidéncia demontra como sendo uma prioridade,
o investimento em estratégias promotoras da gestdo das doencas crdnicas, comoforma de
prevenir futuras ILC (Carvalho et al., 2017).

Também a Sazonalidade (E1; E26) em que a intervencdo cirurgica decorre é tido como um
fator de risco de ILC. Nesta ScR, o risco de infegao foi significativamente maior nas cirurgias
realizadas no Verdo do que as realizadas no Inverno. Este facto é explicado devido a
colonizagdo da epiderme, pois os padrdes climdticos sdo responsdveis pelo aumento da
proliferagcdao bacteriana em determinadas regiGes anatémicas, devido a temperaturas e
humidade elevadas em comparagdo com climas secos e frios (Anthony et al., 2017). Torna-
se dificil a gestdo das intervencdes cirurgicas de forma a evitar este fator de risco, no entanto
avigilancia e aimplementagado de feixes de intervengdes tera de ser mais estreita nesta altura
do ano.

A Doenca de Ahlbdck é uma doencga que resulta de uma alteragdo na revascularizagao do
condilo femoral medial, causando morte éssea e colapso do osso subcondral e subsequente
osteoartrite. Esta condig¢do foi considerada nesta revisdo como um fator de risco de ILC em
apenas um estudo (E11), e tal como Jadhav et al. (2023) referiu, o seu diagndstico é dificil e
desafiante e tratando-se de uma alteragdo na revascularizacdo podera ter como
consequéncia o atraso na cicatriza¢do dos tecidos.

A Insuficiéncia Renal em Hemodialise (E18) foi considerado um fator de risco de ILC na ATJ.
Este estudo demonstrou que a técnica de didlise utilizada pelo doente, deve ser tida em
consideracdo como fator de risco, uma vez que os doentes em Hemodidlise apresentam um
risco significativamente maior, comparado com aqueles em Didlise Peritoneal, devendo-se
ao facto de que os primeiros tém maior risco de bacteriémia e disseminacdo hematogénica,
devendo-se ao tipo de acesso vascular utilizado. Na literatura autores, como Bozic et al.
(2011) reconhecem a Insuficiéncia Renal como fator de risco de ILC, no entanto a distingao
da técnica de didlise utilizada, ndo é abordada.

Nos estudos E8 e E21 a Diabetes Mellitus é identificada como um fator de risco de ILC ndo
modificavel, que embora reconhecendo a sua associacdo, ndo apresentam uma explicagcdo.
No entanto, conhecendo esta comorbilidade, sabe-se que tera impacto na cicatriza¢gdo do
local cirurgico. Apesar destes autores a considerarem como fator de risco ndo modificavel,
uma vez que o doente ndo deixarad de ser diabético, a Norma Clinica: 020/2015 de 15 de

dezembro "Feixe de Intervengdes" para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico, da DGS
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atualizada a 17 de novembro 2022, considera-a um fator de risco modificavel, pois é possivel
intervir através da manutencdo da glicemia. Outros autores, tais como Silva et al. (2021),
refere que a Diabetes Mellitus estd associada ao aumento da dor e do edema do local,
triplicando o risco de ILC, especialmente em cirurgias ortopédicas. Ja Ji et al. (2019) e Yang et
al. (2020) referem que tanto a Diabetes Mellitus, como a HTA, esta identificada no E21, estdo
fortemente relacionadas ao risco de ILC. As alteracdes no processo de vasculariza¢ao, na
sensibilidade e o descontrolo glicémico inibem o processo de cicatrizacdo, prejudicando a
fungdo imunoldgica e consequentemente dando origem a infegdes (Junior et al., 2021).

No entanto, Fernandes (2022) contrariamente ao presente estudo, considera que as
comorbilidades referidas ndo tém significado estatistico, uma vez que os doentes submetidos
a ATJ sdao acompanhados previamente através de consultas regulares, mantendo controladas
estas patologias. Assim as complicacdes decorrentes da HTA e Diabetes Mellitus sdo
minimizadas. Para aumentar a seguranca cirurgica, deve reforgar-se a necessidade de um
acompanhamento rigoroso dos doentes com estes antecedentes clinicos (Silva L. et al., 2021).
A Artrite Reumatdide foi considerada fator de risco de ILC apds ATJ (E27), ndo so6 devido a
patologia em si, mas também das complica¢Ges decorrentes desta condi¢do. Esta doenca
reumatica, esta associada a ILC, devido a Imunossupressdo, Corticoterapia e Nutricdo
Deficiente. Também estes considerados como fatores de risco e que interligados poderao
estar na base do aparecimento de HTA e Diabetes Mellitus. Esta evidéncia é também apoiada
por Ji et al. (2019), considerando-os como fatores de risco que se associam.

Outro fator de risco identificado no presente estudo foi a Sensibilizacdo Central (E5). Esta
evidéncia é apoiada por outros estudos que referem que elevados niveis de dor pré-
operatdria e baixo limiares de dor estdo relacionados com a Sensibilizagdo Central e a
intensidade da dor pré e pds-operatdria, tendo esta impacto na velocidade de cicatrizagao
de feridas (Kong et al., 2016; Latremoliere & Woolf, 2009).

E recomendado a consciencializacdo destes doentes para o aumento do risco de ILC, assim
como a necessidade de otimimizacdo do manuseamento intra-operatorio dos tecidos moles
e da ferida no pds-operatério.

A nivel Analitico, o presente estudo identificou a Neutrofia Sérica como fator de risco (E21),
estando enquadrado nos ndo modificaveis, uma vez que este parametro é associado a
presenca de inflamacdo aguda, podendo subclinicamente indicar uma infecdo presente. Uma
vez que este marcador pode encontrar-se elevado em vdrias doengas, tais como a Artrite
Reumatdide, ndo é por si sé indicativo da presengca de uma infecdo. Apesar do

reconhecimento da importancia de se utilizar os marcadores séricos no diagndstico de
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infecdo, ha ainda pouca literatura sobre a relevancia destes marcadores pré-operatérios na
ILC. O estudo E10 identificou que os Paises com Nivel Socioecondmico mais baixo estavam
associados a ILC apds ATJ. Este facto pode ser facilmente explicado pela falta de recursos,
pela ventilacdo ineficaz nas salas operatérias e ainda pelo défice ou incumprimento das
medidas de prevencdo e controle de infecdo (Badge et al., 2021; Surial et al., 2022).

Em relacdo aos fatores de risco modificaveis, inUmeros estudos incluidos nesta ScR ( E1; E7;
E12; E13; E24) identificam o fator de Durac¢do da Cirurgia Prolongada associada a ILC apds
ATJ. Apesar de haver consenso em relagdo a essa tematica dentro dos estudos, alguns
estabelecem o limite inferior a partir do qual se torna potencialmente problematica sobre o
tempo de duragdo da cirurgia. Verificou-se que um dos estudos (E14) refere-se a duragdo
superior a 90 minutos como fator de risco, enquanto que outro (E3) considera superior a 120
minutos e ainda o E11 se refere a duragao superior a 180 minutos. Outros autores
corroboram o presente estudo, na medida que consideram a duragdo da cirurgia como um
fator de extrema importancia associado a ILC. Quanto maior for esse tempo, maior serd a
exposicdo do local cirdrgico ao ambiente, e logo o risco de infecio também aumenta
(Carvalhoetal., 2017; Oliveira et al., 2023). Garantir a realizagao de cirurgias no menor tempo
possivel é primordial de forma a prevenir e reduzir essas infe¢des (Fernandes, 2022).

O estudo E22 refere que o Procedimento Bilateral e de Revisdo de ATJ, assim como um
Internamento Superior a 35 dias sao fatores de risco de ILC. Estes dois tipos de intervencdao
pressupdem um aumento na complexidade do ato cirdrgico, levando ao prolongamento do
tempo cirurgico. O consequente aumento de dias de internamento é proporcional ao risco
de ILC, uma vez que a possibilidade de colonizagdo bacteriana hospitalar cresce, levando a
uma vulnerabilidade do doente contrair infe¢cdes nosocomiais, tais como ILC (Silva et al.,
2021).

No que se refere as condi¢es da sala opertdria, é apontada a Baixa Qualidade da Ventilagcdo
como um fator de risco (E4), pois a auséncia de sistemas de fluxo laminar é um agente
determinante para a redug¢do da contaminacdo do ar (Knudsen et al., 2021).

A Obesidade é identificada por varios estudos na presente revisdo (E1; E11;E25;E27), ndo se
chegando a um consenso a partir de que valor de IMC é considerado fator de risco de ILC,
para uns acima de 25 e outros superior ou igual a 30, no entanto explica a incidéncia de ILC
na faixa etdria dos 50-55 anos submetidos a ATJ (E1). Se por um lado a Desnutricdo é
apontada como um problema (E2), pois esta associada a ma cicatrizacdo de feridas e ao risco
aumentado de infecGes de préteses articulares. o contrario também é preocupante. Este
resultado é apoiado por outros autores, referindo que tanto a desnutricdo, que contribui

para o desequilibrio dos mecanismos de coagulacdo sanguinea, altera¢do na cicatrizagdo e
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aumento de desequilibrios eletroliticos (E27), como a obesidade, através do aumento da
espessura do tecido adiposo, dificultando a vascularizacao e prolongando o tempo da cirurgia
(Fernandes, 2022; Ji et al., 2019; Santos et al., 2018; Yang et al., 2020).

No entanto o estudo E25, apesar de reconhecer que o aumento do IMC estd associado ao
aumento do risco de ILC apds ATJ, refere que esse parametro ndo faz a diferenca entre os
doentes com aumento de tecido adiposo no local cirdrgico e aqueles com obesidade
troncular. Este estudo introduz o termo razao de espessura da gordura pré-patelar, que é
obtido a partir de radiografias pré-operatérias laterais do joelho, permitindo uma incisao
precisa do tecido adiposo no local cirdrgico. Apesar de ser reconhecida como uma
ferramenta promissora na avaliagdo do risco pré-operatério dento da populagao de obesos,
os autores reconhecem ainda a sua limitag¢do para a generalidade da populagdo. Apesar de
ndo ter sido encontrada outra literatura que suportasse esta evidéncia, este estudo pode
explicar a variabilidade dos resultados na relagdo IMC e ILC encontrados em outros estudos.
O estado nutricional do doente pode ser avaliado analiticamente através da utilizacdo de
marcadores séricos de proteinas viscerais, como a albumina (E2) o volume corpuscular médio
(E21) e a anemia ferropénica (E27). Estes estudos reforcam a importancia de serem
realizados no pré-operatério de forma a avaliarem o estado nutricional do doente e se
implementarem as devidas medidas corretivas, de forma a evitarem o risco de ILC apds ATJ.
Os valores diminuidos de albumina, é reconhecido por outro autor, como estando associados
a desnutricdo e serem potenciadores de ILC devido a proliferacdo de fibroblastos e
diminuicdo da sintese de colageno, deprimindo igualmente o sistema imunoldgico (Yang et
al., 2020).

Ja o parametro Volume Corpuscular Médio, ao encontrar-se diminuido pode ser indicativo
de anemia, tal como a anemia ferropénica, sendo estes doentes mais propensos a necessitar
de transfusdo sanguinea no pds-operatério, com as complicagcbes decorrentes do seu
manuseio e armazenamento (E21), o que por si s6 é entendido como um aumento do risco
de ILC (E20), tal como é corroborado por Bakri et al. (2021) e por Coutinho et al. (2022).

Em relacdo a cicatrizagdo da ferida cirtrgica, o presente estudo identificou a Ulcera do Pé
Diabético como antecedente (E6), os Disturbios da Cicatrizacdo pds-operatorios (E11) e a
presenca de Doencga Venosa Periférica (E10). O estudo E6 refere que os doentes que tém
como antecedentes Ulcera do pé diabético, apresentam um risco aumentado de ILC e de
outras complicacbes adicionais, tais como celulite, osteomielite e até infecdo por gangrena
na parte da extremidade inferior do membro afetado, para além de terem disturbios na
cicatrizacdo pds-operatdria e doenca venosa periférica decorrente da diabetes mellitus. E

uma complicacdo micro-vascular que esta associada ao aumento substancial da morbilidade
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e mortalidade desta populagdo (Pitocco et al., 2019). Torna-se imperativo, segundo E6, o seu
tratamento pré-operatério, adiando se for possivel, a intervencao cirurgica.

Ja o Uso de Opidides superiores a 6 meses no pré-operatério (E19) é considerado nesta
revisdo como um fator de risco de ILC. Este artigo refere que é frequente, no pré-operatorio,
que os doentes submetidos a ATJ, de forma a controlar a dor, usem opidides, muitas vezes
de forma nao supervisionada. O uso continuo desta medicacdo neste periodo estd associado
ao aumento da possibilidade de deiscéncia da ferida operatéria e ILC e mesmo readmissao
hospitalar, devido a hiperalgesia por modulagao nociceptiva, aumentando o risco de quedas
e fraturas devido ao comprometimento cognitivo, assim como o risco de infe¢do devido a
imunossupressao. O estudo E21 também se refere ao uso prolongado dessa terapéutica
como fator de risco. Num estudo realizado em 2021, para além de apoiarem esta evidéncia,
os autores também abordaram a temdtica das interagbes medicamentosas (Silva E. et al.,
2021).

No estudo E9 realizou-se o estudo da associac¢do da Infe¢do do Trato Urinario na ILC, tendo
por base a evidéncia ndo consensual, que levam ao adiamento continuo de cirurgias. No
entanto, no seu estudo e também corroborado por Punjani et al. (2018), concluiram que a
infecdo do trato urindrio pré e intra operatdria ndo constitui risco acrescido de ILC, ao
contrario da que ocorre no pds operatério e que esta infegdao urinaria no pré-operatério, ndo
é impeditivo para se adiar a cirurgia, embora considerem prudente iniciar-se a adequada
antibioterapia.

Ja no encerramento da ferida cirurgica, é referidono E21 que a Cola Cutanea de Cianoacrilato
aumenta o exsudato da ferida cirurgica, ou devido a barreira formada pela cola na pele,
impedindo a drenagem da ferida no pds-operatério imediato, acumulando fluidos,
potencializando a ILC, ou devido ao aumento da tensdo dos tecidos da ferida, tornando a pele
irregular, causando danos e consequentemente uma via de acesso a agentes microbianos.
Contrariamente, Filho et al. (2021) refere que a cola de cianoacrilato pode ser usada com
seguranca como alternativa em cirurgias, devido a sua facilidade de aplicacdo, a diminuicao
do risco de contaminagdo e aumento da eficiéncia de cicatrizacdo. No entanto estes autores
ressalvam que este método de sutura deverd ser usado especificamente nas cirurgias
pldsticas, oftdlmicas e cardiacas, indo de encontro a presente ScR.

Por fim, foi identificado como risco de ILC apds AT) o Nao Cumprimento das Guidelines
protocoladas (E15; E21). Refere-se as guidelines em relacdo a antibioterapia no periodo
perioperatdrio, a tricotomia (E23) no pré-operatdrio e as de profilaxia de tromboembolismo
venoso Nesta ultima o uso de varfarina ou rivaroxabano aumentam o risco de ILC em relacdo

ao uso de aspirina ou dalteparina, embora os autores reconhecam a falta de consenso acerca
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disso. Por outro lado, outros estudos reconhecem que a adesdo as guidelines/bundles
contribuem para a reducao significativa do risco de ILC, uma vez que exige por parte dos
profissionais que todas as intervencles sejam realizadas corretamente (DGS, 2022;
Fernandes, 2022; Martins & Fernandes, 2019).

O ponto de partida do presente estudo foi a revisdo identificada de Resende et al. (2018) que
tinha objetivo identificar os principais fatores de risco de infe¢do na articulacdo periprotésica
em doentes submetidos a artroplastia total da anca e do joelho. Deste estudo resultou o
mapeamento dos fatores de risco de ILC, apds artroplastia do joelho, a nossa drea de
interesse como: Género Masculino; Diabetes Mellitus; Doenga Congestiva Cardiaca; Doenga
Pulmonar Crénica; Coagulopatia; Hipertensao Arterial; Artrite Reumatdide; Terapia de
Imunossupressao; Desnutricao, Habitos Alcoolicos; Infe¢do do Trato Urinario, ASA >3 Por
outro lado, foram considerados fatores protetores de ILC, Idade (fator ndo consensual nos
estudos incluidos); Género Feminino; Osteoartrite e Transfusdo de Sangue.

Resende, et al. (2018) refere-se no seu estudo a fatores de risco apds AT) e ATA
simultaneamente, uma vez que a maioria dos riscos identificados sdo iguais para os dois tipos
de intervencgdo cirdrgica, salientando apenas as diferengas. Considerou a Idade Avancada
como um fator de protegdo contra infe¢des, reconhecendo que a literatura mostra
precisamente o contrario.

J& na presente ScR foram mapeados os fatores de risco a partir da revido mencionada
anteriormente, ou seja, a partir de 2018, tendo-se confirmado alguns fatores de risco
idénticos, tais como: Género Masculino; Coagulopatia; Diabetes Mellitus; Obesidade;
Hipertensdao Arterial, Terapia Imunossupressiva; Corticosterdides; Artrite Reumatdide;
Infecdo do Trato Urinario Pds-Operatério, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, outros foram
considerados em conflito, como a Osteoartrite, Tranfusdao de Sangue, ASA >3. No entanto,
foram também identificados novos fatores de risco de ILC apds artroplastia do joelho que
deverdo ser considerados nas intervencdes de enfermagem a PSP, como a Sensibilizacdo
Central Aumentada, Paises com Desenvolvimento Socioecondmico mais Baixo, Neutrofilia
Sérica, Insuficiéncia Renal em Didlise, Doenca Venosa Periférica Pés-Operatdria, Depressao,
Sazonalidade (Verdo), Doenca de Ahlbdck, Gordura Pré-Patelar Elevada, Duracdo da Cirugia
Alargada, Procedimento Bilateral e de Revisdo, Desnutri¢do, Valores Analiticos de Albumina
e VCM baixos, baixa Qualidade da Ventilagdo, Nao Cumprimento de Guidelines, Tricotomia

pré-operatdria, Uso de Opidides Pré-Operatério Superior a 6 meses, entre outros ja referidos.
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9. LimitagOes da Scoping Review

Durante a pesquisa e selecdo dos estudos, foi notéria que a maioria dos artigos engloba os
fatores de risco de ILC apds ATJ e ATA em conjunto, tornando-se por vezes dificil distinguir o
que seria especifico da ATJ.

O facto da maioria dos estudos selecionados terem sido observacionais retrospetivos, poderd
ser uma condicionante, uma vez que sdo selecionados a partir de dados do passado e nao
foram recolhidos pelo préprio investigador e sim por outros, por exemplo através da andlise

de registos.

Conscientes dos contributos da presente investigagdo para uma melhor compreensdo dos
Fatores de Risco de ILC apds a ATJ, admite-se que os resultados obtidos suscitam a realizagdo
de futuros estudos primarios na populagdo portuguesa, uma vez que ndo foram encontrados

estudos com populagdo portuguesa incluida, nos artigos selecionados.
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10. Conclusao

Nas ultimas décadas, é notdrio o aumento da esperanca média de vida da populacao,
causando as maiores taxas de envelhecimento de que hd memdria. No entanto, o
envelhecimento é acompanhado pelo aparecimento de variadas doencas, muitas delas
crénicas e incapacitantes, como é o caso da osteoartrose ou osteoartrite.

Esta patologia osteoarticular é conhecida por ser uma das mais frequentes na populacido de
idade mais avangada, ja afetada por outras comorbilidades.

Apesar da primeira indicagdo terapéutica ndo ser cirurgica, mais tarde ou mais cedo a ATJ
torna-se obrigatdria para controlar a dor e a dependéncia.

Assim, é imperativo identificar e reconhecer os fatores de risco de ILC apds ATJ, de forma a
gue seja possivel implementar medidas de prevencdo e controle para diminuir esse risco e o
seu impacto, quer para a prdpria pessoa em situa¢do Perioperatdria, quer para as préprias
unidades de saude.

A presente revisdao mostrou que os fatores de risco de ILC sdo multifatoriais e podem estar
presentes numa sé fase ou entdo em todo o periodo perioperatdrio. Sao classificados como
modificaveis e ndo modificaveis. Os primeiros estdo associados a intervencgdo cirurgica e/ou
as praticas dos profissionais, podendo ser alterados no pré-operatério com o objetivo de
reduzir o risco de ocorréncia de ILC. Ja os ndo modificaveis dizem respeito as caracteristicas
intrinsecas da propria pessoa em perioperatdrio.

Os fatores de risco de ILC modificaveis apds ATJ foram a Obesidade, muito comum nas faixas
etarias dos 50 aos 55 anos, devido ao desgaste articular, o Indice de Gordura Pré-Patelar
Superior a 1, a Duragdo da Cirurgia e dias de Internamento Superiores a 35 dias, a Cirurgia
Bilateral e de Revisdo, que pressupde um aumento do tempo cirdrgico. Alguns autores
sugerem um bom estudo, atempado, da cirurgia de forma a antecipar a percecao de possiveis
alteragGes em relagdo a técnica cirdrgica e a prépria anestesia, com o intuito de reduzir ao
minimo o tempo operatério. Em relacdo a Obesidade, os autores referenciados nesta ScR
recomendam a intervencdo profissional precoce, através da educacdo para a saude e
monitorizagdo continua da pratica de exercicio fisico.

Em relacdo a resultados Analiticos, a Albumina e o Volume Corpuscular Médio diminuidos,
assim como outros valores refletem o estado fisiolégico do doente, e revelando ou ndo sinais
de Desnutricdo, da presenca de Anemia Ferropénica ou outros Desequilibrios Eletroliticos,
estando associados ao risco de complicacdes cirdrgicas, nomeadamente ILC. E recomendado

um estudo laboratorial prévio ao doente de forma a identificar potenciais riscos, podendo
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ser corrigidos em tempo Uutil, evitando a necessidade do Armazenamento Prolongado de
Sangue e a prépria Transfusdo de Sangue.

A Ulcera do Pé Diabético e a Doenca Venosa Periférica foram fatores identificados, uma vez
que interferem na cicatrizacdo da ferida operatéria, estando mesmo recomendado o seu
tratamento prévio e mesmo adiamento da cirurgia, no caso de ser eletiva. Salienta-se a
necessidade do cumprimento desta boa pratica, especialmente na ulcera do pé diabético,

uma vez que pode representar uma elevada morbilidade e até mortalidade.

Uma vez abordado, o Nao Cumprimento das Guidelines em relagdo a Antibioterapia em todo
o periodo perioperatério e a Profilaxia de Tromboembolismo Venoso no pré-operatério
também esta associado ao risco de ILC apds ATJ. No entanto, o uso rigido e indiscriminado
das guidelines apenas por motivos de zelo, sem indica¢do, também é um fator a ter em
consideracdo, por alguns autores. Isto deve-se ao risco de hemorragia relacionada com o uso
da Varfarina ou Rivaroxabano em detrimento da aspirina, na profilaxia tromboembdlica

venosa ou trombose venosa profunda.

J& a medicagdo utilizada para controlar a dor decorrente do desgaste articular,
nomeadamente o Uso de Opidides Superior a 6 meses que antecedem a cirurgia e sem
controlo médico é um fator de risco preocupante, pois para além de todos os efeitos
secundarios, que causam frequentemente alteragcbes cognitivas e consequentemente
guedas, podem provocar determinadas interacdes medicamentosas durante a cirurgia.
Assim, os autores incluidos sublinham a necessidade de supervisao e suspensdo até 3 meses

antes da cirurgia.

A presenca de Infecdo do Trato Urinario, muito explanado por alguns estudos, como o de
Bouvet et al. (2014), de Koulouvaris et al. (2009), de Sousa et al. (2019), entre outros,
continua a ser alvo de controvérsia. Nos artigos selecionados salientam que a sua
identificacdo é apenas preocupante do ponto de vista de risco de ILC, se estiver presente
apenas no periodo pds-operatdrio. No entanto, os autores reconhecem a necessidade de se
iniciar a antibioterapia o mais precocemente possivel. Por isso, em relagdo a este fator de

risco, sera aconselhavel outros estudos que suportem esta evidéncia.

No encerramento da ferida operatério, apesar da Cola Cutdnea de Cianoacrilato ser
conhecida como de facil aplicabilidade e baixo custo por diversos estudos, os autores dos
artigos selecionados, referem que esta técnica provoca tensao sobre os tecidos, impedindo
adrenagem da ferida no pds-operatdrio imediato, contribuindo para a acumulagéo de liquido

e posterior ILC. Recomenda-se a sua ndo utilizagdo em cirurgias ortopédicas.
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Por ultimo, dentro dos fatores de risco de ILC modificaveis, destaca-se a baixa Qualidade da
Ventilacdo da sala operatdria, ao usar-se ainda sistemas mais rudimentares em detrimento
dos de fluxo laminar. Os autores alertam para o impacto nefasto destes sistema j3
ultrapassados e da necessidade de mudanca para os de fluxo laminar. No entanto, salientam
que estes sistemas por si s6 ndo garantem uma eficacia plena, se os comportamentos dos
profissionais ndo forem adequados, nomeadamente o nimero de pessoas na sala ou a

abertura constante de portas.

Dos fatores de risco de ILC ndo modificaveis foram identificados o Género Masculino e a
Idade Superior ou Igual a 80 anos, apesar de a faixa etaria dos 50 aos 55 anos ser também de

risco, uma vez que é acompanhada muitas vezes de obesidade.

Aidade avangada tras consigo multiplas comorbilidades, aumentando o score daclassificagao
do Risco Cirdrgico da American Society of Anesthesiology, sendo a superior a 2 considerada
como fator de risco de ILC. Alguma literatura refere que é apenas tida como fator de risco
superior ou igual a 3. Em relacdo as comorbilidades identificadas, os autores referem a Artrite
Reumatoide e o Uso de Imunossupressores, diminuindo o sistema imunoldgico, a
Insuficiéncia Renal em Hemodialise, ao contrario da Didlise Peritoneal, a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva, muitas vezes associada a Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus,

Coagulopatia, Doenca Venosa Periférica, interferindo nos processos de cicatrizacao.

A Neutrofilia Sérica surge como um marcador sérico que pode ser indicativo de algum tipo
de infecdo, no entanto, o aumento deste valor estd presente nos doentes com artrite

reumatoide, indiciando uma inflamacgdo continua, e logo, constitui um fator de risco de ILC.
Os autores ainda adicionam a Doenca Hepatica e a de Ahlbdck como fatores de risco.

Nesta revisdo, surge o conceito de Sensibilizacdo Central, que se se encontrar elevada é
considerada um fator de risco, uma vez que a pessoa que tem um limiar de dor muito baixo,
no pés-operatdrio terd baixa tolerancia a estados dolorosos. Deste processo, e uma vez que
ndo se pode dissociar a presenca de Dor e Depressdo, implicard uma prescricdo
medicamentosa mais vasta, exigindo uma maior vigilancia por parte do EEEMC na pessoa em

situacdo Perioperatdria pela eminéncia de possiveis efeitos secundarios da terapéutica.

A Sazonalidade também é referenciada, incidindo na época do Verdo como fator de risco de
ILC, uma vez que temperaturas altas sdo propicias a infe¢des. Este fator ndo é passivel de
eliminar, no entanto o enfermeiro especialista, munido deste conhecimento, deverd

monitorizar de perto estes doentes e aconselhar ambientes amenos.
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Os Paises de Desenvolvimento Econdmico mais Baixo também sao identificados, no entanto
as causas passam pelos recursos e condi¢cdes de prestacdo de cuidados de baixa qualidade.
Os autores dos estudos selecionados salientam a importancia do cumprimento de feixes de

intervencoes, de forma a reduzir o risco de ILC.

Esta revisdo permitiu mapear os fatores de risco de ILC apds ATJ, de forma a estarem
disponiveis conhecimentos acerca da temadtica, que possibilite ao EEEMC a pessoa em
situacdo Perioperatéria, adquirir competéncias e prestar cuidados de enfermagem de

qualidade, de forma global e holistica a pessoa e familia/pessoa significativa.

Verificou-se que a evidéncia cientifica nesta drea ainda é na sua maioria abordada

conjuntamente com os fatores de risco de ILC apds ATA.

Torna-se por isso necessario a realiza¢cdo de futuros estudos abordando unicamente a area
do joelho, de forma a serem identificados os fatores de risco que contribuam para
desenvolver competéncias acerca desta temadtica, promover cuidados de enfermagem
especializados, que garantam a seguranca da pessoa em situacdo Perioperatdria submetida

a ATl.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A PSP possui uma condicdo de saude que necessita de um procedimento cirurgico,
encontrando-se num momento de grande vulnerabilidade, sob anestesia e dependente de
outras pessoas para garantir a sua segurancga

O enfermeiro perioperatério tem o como dever o compromisso profissional de assegurar o
bem-estar da pessoa até que este reuna a capacidade para o fazer. O EEEMC através de um
conjunto de competéncias especializadas desenvolve a sua pratica utilizando conhecimentos
de varios dominios, tais como o da responsabilidade profissional, ética e legal; da importancia
da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Com o aumento dos procedimentos cirlrgicos complexos e consequente desenvolvimento
técnico e cientifico do BO em resposta as necessidades de cuidados de saude, verificou-se
uma crescente necessidade de competéncias especificas por parte do enfermeiro
especialista, conferindo ao EEEMC a PSP conhecimentos avangados e uma pratica baseada
nas mais recentes evidéncias cientificas, permitindo uma tomada de decisao relativamente
ao cuidar da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciar processos perioperatorios,
mobilizando conhecimentos e habilidades para tornar a experiéncia cirdrgica da pessoa o
mais positiva possivel (OE, 2018).

O EEEMC a PSP destaca-se pela sua missdo, pois presta cuidados de enfermagem
perioperatdrios de qualidade assentes em 5 pilares fundamentais: o Reconhecimento do
Outro e a Capacita¢do, a Vulnerabilidade, a Responsabilidade de Cuidado, a Prudéncia e a
Gestdo de Risco e a Consciéncia Cirurgica, evidenciando-se pela sua atitude antecipatéria
face aos riscos inerentes do processo perioperatério (OE-CEEMC, 2017).

Ao longo deste relatdrio pretendeu-se descrever e analisar todas as atividades desenvolvidas
no contexto perioperatdrio, provocando a reflexdo sobre todas as praticas de enfermagem.
Assim, no final deste caminho afirma-se que os objetivos propostos inicialmente foram
alcangados, assim como a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EEEMC a PSP.

Assume-se depois desta reflexdo critica que a mestranda alicerca os seus processos de
tomada de decisdo e as intervencGes em conhecimento vdlido, atual e pertinente,
constituindo-se como membro da equipa que fomenta cuidados de saldde seguros e de

qualidade.
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Ferramenta de passagem de informacdo do doente da sala operatdria para a UCPA

pré-existente no BOC da ULS

138 Luciana Forte



Fatores de risco de infegdo do local cirdrgico apds artroplastia do joelho: scoping review

Luciana Forte 139



Fatores de risco de infegdo do local cirtrgico apos artroplastia do joelho: scoping review

ANEXOS Il

Resultado do questiondrio de satisfacdo dos enfermeiros sobre a formacao

“Comunicacao Eficaz na transi¢cdo de Cuidados — ISBAR”
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Acdo de Formacgdo: Data: Local: N.? presengas/ N.? respostas:
Comunicagdo eficaz na 12/01/2024 destinatarios: 25
transicdo de Cuidados 25 Enfermeiros
Aspetos avaliados/respostas/percentagens
Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente Mau Branco/
Nulo
Conteudo
programatico
11 20 3 2 (%) (%)
(80%) (12%) (8%)
12 15 7 1 (%) (%) 2
(60%) (28%) (4%)
13 10 7 6 (%) (%) B
(40%) (28%) (24%)
Resultados e
expetativas
21 12 i1 2 (%) (%)
(48%) (44%) (8%)
2.2 12 10 1 (%) (%) !
(48%) (40%) (4%)
Avaliagdo global
31 14 9 2 (%) (%)
(56%) (36%) (8%)
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Certificado da participacdo no 32 Webinar Nacional e 12 Webinar Internacional do
Departamento de EMC / Adulto e Idoso — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa:

Inovacdo em Enfermagem: Producdo do Conhecimento e Exercicio Clinico
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ESEL").
Escola Superior - L
de Enformagem/
de Lisboa g

CERTIFICADO

Certifica-se que Luciana Forte participou no 32 Webinar Nacional e 12 Webinar Internacional do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovagdo em Enfermagem:

Producdo do Conhecimento e Exercicio Clinico que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024, com a
duracdo de 5h30m.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

= LG

Professora Doutora Carla Nascimento
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ANEXOS IV

Certificado do e-poster do projeto de investigacdo "Fatores de Risco de Infecdo do
Local Cirurgico apos Artroplastia do Joelho - scoping review no 32 Webinar Nacional
e 12 Webinar Internacional do Departamento de EMC / Adulto e Idoso — Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa: Inovacdo em Enfermagem: Producao do

Conhecimento e Exercicio Clinico
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ESEL")-
Escgla’ Superior - S
de nermagem/

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Luciana Forte e Sonia Novais participaram com um Péster de sua autoria, com o tema Fatores De Risco
De Infe¢do Do Local CirGrgico Apés Artroplastia Do Joelho: Protocolo Scoping Review, no 3° Webinar Nacional e 1°
Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovagdo em

Enfermagem: Producao do Conhecimento e Exercicio Clinico, que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

Ca e, Nas e e\ O

Professora Doutora Carla Nascimento
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Certificado de participacdo no Congresso Anual das IACS em Santa Maria da Feira
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B .
m 5° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Saide None
CRUZ VERMELHA PORTUCANSA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Luciana Raquel Gomes Forte

no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagcdo em Controlo de Infegdo, realizado nos dias 26 e 27
de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formagao.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP —_
Pro| tor Henrique Pereira Prof.” Doutora Fernanda P;incipe

W. € norie D). b
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ANEXOS VI

Certificado de participacdo com a comunicacdo oral " Desinfecdo do Local Cirurgico
em Oftalmologia: Que evidéncia" no Congresso Anual das IACS em Santa Maria da

Feira
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4 . B "N
Il . B
m 5° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Saide None
CRUZ VERMELHA PORTLOINSA

CERTIFICADO

Certifica-se que:

Luciana Forte, Neli Bastos, Ana Rita Pires, Luis Miguel Filipe, Liliana Santos, Mario Miranda, Dina

Costa

apresentou a comunicacdo oral intitulada “Desinfecdo do local cirirgico em Oftalmologia: Que evidéncia?”
inserida no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagao em Controlo de Infegdo, realizado nos dias

26 e 27 de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP -
/é:;ubgwc— (%',WL W) e
Pro tor Henrique Pereira Prof* Doutora Fernanda Principe

noarto “NL
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ANEXOS VII

Certificado de participacdo com a comunicacao oral “ Projeto de Melhoria Continua:
Rastreabilidade em contexto Perioperatério” no Congresso Anual das IACS em Santa

Maria da Feira
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‘ /- o
B L B
m 5°* CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Saide None
CRUZ VERMELHA PORTUCARSA Incsana3

CERTIFICADO

Certifica-se que:
Luciana Forte, Neli Bastos, Ana Rita Pires, Luis Miguel Filipe, Liliana Santos, Mario Miranda, Dina
Costa

apresentou a comunicacdo oral intitulada “Projeto de melhoria continua: rastreabilidade em contexto
intraoperatoério” inserida no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovacdo em Controlo de Infegdo,

realizado nos dias 26 e 27 de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP -
%:p.( e € C‘%QJ«L\\FV\;&
Pro| tor Henrique Pereira Prof.* Doutora Fernanda Principe
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ANEXOS Vi

|ll

Certificado de participacdo com comunicacao oral “ 5G e os Cuidados de Saude no
Bloco Operatoério: scoping review” na VI Conferéncia Internacional de Investigacao

em Saude: investigacdo em saude global e redes de colaboracdo da ESSNorteCVP
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VI Conferéncia

Internacional de
Investigacao em Saude

Certificado

Certifica-se que a Comunicagdo Oral “5G e os Cuidados de Saude no Bloco
Operatorio: Scoping Review” da autoria de Carla Alexandra Gongalves da Costa,

lvan Eduardo de Pinho Teixeira e Luciana Raquel Gomes Forte foi apresentada por
Ivan Eduardo de Pinho Teixeira na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE

INVESTIGACAO EM SAUDE: investigagdo em saude global e redes de colaborag¢do”
realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023, no auditério da Escola Superior de Saude

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.
Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID

I’)
J“}(R/"“'c— \J/ LiJ WA N «.(L,L
Do Henrigue Pervira Prof® Dowtora Liliana Mot

Organuags

~
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ANEXOS IX

Certificado de participacdo no Xlll Congresso Nacional de Cirurgia de Ambulatério

em Santo Tirso
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XIll Congresso
. Nacional de

Cirurgia

Ambulatoéria

Certifica-se que

Luciana Raquel Gomes Forte

Participou no
Xlll Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatoria,
que teve lugar na Fabrica Santo Thyrso, de 15 a 17 de junho de
2023.

O evento cientifico teve a duragao de 23h30m.
18-06-2023
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ANEXOS X

Certificado de participacdo com e-poster “Cuidados de Saude no Bloco Operatdrio e
Tecnologia 5G: scoping review” no Xlll Congresso Nacional de Cirurgia de

Ambulatério em Santo Tirso
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XIll Congresso
. Nacional de

Cirurgia

Ambulatéria

Certificamos que o trabalho

Cuidados de saude no bloco operatério e Tecnologia 5G.
Scoping review

foi apresentado como ePoster, no XIII Congresso
Nacional de Cirurgia Ambulatéria, realizado na Fabrica
Santo Thyrso, de 15 a 17 de junho de 2023.

Apresentador: Luciana Forte
19, Autor: Carla Alexandra Gongalves Costa
Coautor(es): Ivan Eduardo De Pinho Teixeira

%
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ANEXOS XI

Certificado de participa¢do no Congresso de Enfermagem Perioperatdria em 2023

em Lousada

Luciana Forte 159



Fatores de risco de infegdo do local cirtrgico apos artroplastia do joelho: scoping review

160 Luciana Forte



Fatores de risco de infegdo do local cirdrgico apds artroplastia do joelho: scoping review

ANEXOS Xl

Certificado de participacdo com comunicacao oral “Cuidados de enfermagem a
Pessoa submetida a terapia genética em oftalmologia — contributos do Enfermeiro

Perioperatoério” no Congresso de Enfermagem Perioperatéria em 2023 em Lousada
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ENFERMAGEM i O
PERIOPERATORIA -~

TECNOLOGIA
HUMANIZACAO §
CUIDADOS DE EXCELENCIA

\ L (o o}
CONGRESSO \ ‘~ B @ C

“

24 - 25 Nov 2023

&mnmuum

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada ao tema “Cuidados de enfermagem & pessoa
submetida a terapia genética em oftalmologia®, da autoria de Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe e
coautores Ana Rita Fonseca Pires, Dina Teresa Ferreira da Costa, Lillana Patricia Gomes Santos, Neli
Jacinto Leitdo Bastos, Luciana Forte e Sérgio Miranda, foi apresentada no Congresso Enfermagem
Perioperatéria ~ Tecnologia, Humanizaclo e Cuidados de Excelénda, que se realizou no Auditério
Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023

Congrewa de infermagen Peroperstirs Tecrolog®. Mumaniacto ¢ Cuinados de Eareaca 3 redluy peio Centro Mospitalar
Thrags « Jouns - lerwgs de Ersine Formacto o Ineetygechs eils srediads pets Ordem das Ender meiras pars eler oy de quabfioagdn
Pretmsssea (o s Wit bo de 0,60 (redite Se Devesscivments Pratsctal ((DP)

Penafiel, 25 de novembro de 2023
O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

#

Enfermeiro Diretor

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n." 13019/98 (2.7 Série), de 29 de juiho, da Ministra da Sadde
Av. Hosptal Padre Américo n.® 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255147 257 | F: 255 714575
sefi@chts minsaude.pt | NIPC - NIF: SO8 318 262

REPUBLICA
PEtt. OM.  Ypon, @)mone
- S L l‘l'

seunt
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ANEXOS Xl

Comprovativo de parecer favoravel e integracao na Unidade de Investigacdo e

Desenvolvimento da ESSNorteCVP
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™M

2023.038 Aceite

1 mensagem

w UID <secretariado. uid@essnortecvp sexta, 5/01/2024 &(s) 11:!
Para: lucianaforte74@gmail com <hmlomn@9mal com>

Estimada Investigadora,

Informo que o estudo de investigacdo com a designagdo
2023-038 | Fatores de risco de infegdo do local cirurgico apds Artoplastia do Joelho: Scoping Review

submetido a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNorteCVP)

obteve os seguintes resultados ao longo do processo de andlise:

« Parecer favoravel pela UID
« Integragdo na UID

Atento que a equipa investigadora deverd cumprir com as obrigagdes, bem como, podera usufruir dos beneficios
constantes do Regulamento da UID.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,
Filipa Sousa
Secretariado UID

Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002
3720126 Oliveira de Azeméis

Tif: #4351 256 661 430 (Chamada para a rede fixa nacional)
WwWw essnortecvp pt

(e Superon de Suwde N axer
CRUZ VERMILMA PORTUCLESA \‘le .i

\Q__-_..-._

Pense no ambie anles de imy
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APENDICES
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APENDICE |

Apresentacao da formacdo aos enfermeiros do BOC e UCA de uma ULS da Regido

Centro intitulada “ Comunicacdo Eficaz na Transicdo de Cuidados”
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OBJECTIVQ
GERAL

* Uniformizar a comunicagdo e promover a seguranca da
pessoa em situagdo perioperatiria na transicdo ded
cuidados da sala operatéria para o recobro anestésico.
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OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

Demonstrar em que consiste a metodologia ISBAR, como
se aplica e qual a vantagem da sua utilizacio na
comunicacio entre enfermeiros aquando da transicio de
doentes entre a sala operatdria e o recobro anestésico;

Aumentar a seguranca da comunicacio;

Diminuir a incidéncia de eventos adversos decorrentes
do momento de transiclo de cuidados, relacionados com
a comunicacio;

Incentivar os enfermeiros do Bloco Operatério e UCA
dos CHUC - Polo HG a utilizar a metodologia ISBAR, na
transicdo de doentes entre a sala operatoria e o recobro

ALGUNS CONCEITOS...

SEGURANCA DO DOENTE - 3 redugio do risco de danos
desnecessanos relaoonados com os quidados de saude para um
minimoacatavel.”

(DGS, 201 p M)

TRANSICAQ DE CUIDADOS DE SAUDE — traduzem-se por todos 0s
momentos em gque hi transferénca de informacio ¢ de
responsabilidade peia prestacdo de cuidados 2o doente, isto &,
entre o profissional que prestou € 0 Que INIC2 a prestacao num NoVo
contexto de forma temporariaou permanente.”

(8rmsh Medical Assocation, 2004)

Estas transiches devem incluir 2 oportunidade de questionar,
darificar ¢ confirmar 2 informac3o transmitida & m como miss3o
garantir 2 continuidade dos cuidados © 2 promoc3o da seguranca
do doente.

(The bint Commission, 200)

Em termos intemadonais, estes momentos s30 designados como

handover (mudanca de tumo) ou handoff (mudanca de servico ou
instituic3o).

(8arroso. F Sales L, Ramos. S, 2001)
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Bloco Operatério ¢ “ume unidede

génice-funcional suténoma. constituida

r meios humanos, técnicos e materials

cacionados para prestar cuidedos

estésico-cirurgicos especializados. a

entes total ou percisimente dependentes,
0 objetivo de ssivar, iratar e melhorsr 8

8 qualidade de vide" (AESOP, 2006, p.20)

1t el

COMUNICACAGC

.- -
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* “E impossivel ndo se comunicar: Todo
o0 comportamento é uma forma de
comunicagdo.”

(Paul Watzlowick, 1972)

A COMUNICAGAO QUE UTILIZAMOS SERA REALMENTE EFICAZ?

« £ necessirio que, além da simples transmissbo de
nformacBes, ela gere uma troca, uma atitude
objetiva ou até mesmo uma mudanca de

s
L.d comportamento.

Elemenloy pare wma

3
HENSAGEM 2 + Além de receber a mensagem, o recetor deve

RECIPTOR entendé-la de forma cometa e respondé-la, a fim
de garantr 2 total compreensdo entre todas as
partes envolvidas.

* O emissor da mensagem (ou seja, quem 2 Inic3),
deve utiizar as ferramentas adequadas que
faclitem a transmss3o e o entendimento da
mesma, evitando excessos, falta de objetividade e
ruidos.
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PROBLEMATICAS

AMBIENTE INOSPITO COMUNICAGCAO INEFICAZ

«Pode ser encontrada em diversos

Meio

« Fora da nossa zona de conforto contextos em salde
« Os ruidos.

+£  especaimente  expressiva  em
* O nomero de pessoas ambientes onde ¢ Indspensivel uma
+ Sobrecarga de trabaio gestho ripida o eficaz; -
« InterrupgBes frequentes +Amblentss que Incuem o periodo
*» O caudal de Informagio perioperatério, o5 cuidados .

* As urgéncas/emergéncias -9 e
emergénda onde 0s componentes e
processos de comunicagio  sio
complexos @ Propensos a erros.

(Muller et ol, 2018)

PROBLEMATICA NA SEGURANCA DO
DOENTE

i

CREANLZATION
ACCRED(TED B
JONT COMMISSION
INTERNATONA,

Um dos problemas de seguranca s ..) 3 a 16% dos doentes s3o

para a PR, S faha da vitimas de erros de tratamento

omunicaclo  no  processo  de que poderiam ser evitados™

transicio de cudados.

Don Santas, Grile, Ancrace, Guimar bes & Gamen.
ne. p @

. &h"urvaslnusudem
de erros orticos para & pessoa

(Abcwietet 4 2007,
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DA COMUNICACAO A SEGURANCA

« Pae que & wguence nos cuidedos de salde se marterhe @ fundamental

gQue a8 mitucles msegurem ame comunicaclo Cracing o siceg esencls

antes durante . apOS . v swo de widakos

IMPLICA A ADOCAO DE POLITICAS COM VISTA A

o Normelisgio de berwicles, gwantindo & nfurmecio stusbzave

om rele sl 8 peace
+ Utiascio ou Oeio O procedmentos noralizacos,

»  Deponitiiecio do lempo necessdnio pars & comunicacio

* Geartis do cortinuidade de cuidados e Uatamertos

sstyuslu

MOMENTOS DE TRANSICAO DI

CUIDADOS/HANDOVE!
- 0 QUE sAo

* () qualguer momenio de prestagio em que se veriigud
trarsferéncia db resporsabilicde d- . sdados e e i g
ave prestadoes, @e B Mo missso a8 @
SagprancadDs IMesSTos.

() sSo momenios winexivels/oilios () age complead:
enchen un meir rso dé emo e banserdncs

para 0 domicio ou para ocutro nivel de auidados, €
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A PASSAGEM DA INFORMACAO NOS
PROCESSOS DE TRANSICAO DE
FERMAGEM, DEVE SER:

+ Baseadanuma comunicaciio eficaz ¢ transparents;
- F essencial para a caractertzacio da situaciio;

« E essencidl para a definicio dos culdados que
devem ser prestados ao doente;

-E'umpmcﬁ.soquepodeserbasaadonum

procedimento de apolo a pratica segura de cuidados
de enfermagem.

A TRANSICAO DE CUIDADOS DEVE OBEDECER A:
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1 World Health | A izagao Mundial da Saude (OMS) devido a gravidadee a dimensaodo problema, orienta
)Organimion padroes que devem ser aplicados nas instituigdes de salide para melhorar a seguranca do
cuidado drurgico.
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NORMA N2 001/2017 DE 08 DE FEVEREIRO DA DGS
— Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude

v As falhas na comunicacdo entre os profissionais de salde durante os
momentos de transicdo de cuidados, s30 as principais causas de
eventos adversosna saude a nivel internadonal (65%a 70%)

« Asfalhas mais comuns est3o relacionadas com:
- omissdes de informacdo; - falta de precis3o;

- erros nas informagdes; - falta de priorizacdodas atividades;

Luciana Forte
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ESRNA

B e

PADROES DE QUALIDADE DDS
UIDACL f ENFERMALGEM

A

Nas suas gudelnes sugere a implementacio e uniformizacd

DASERCOsS em evidencia  qientifica

¢ 3 utilizagdo de metodologias de organizacdo | transmiss3o de informacdo entre equipas como 0 ISBAR

dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade.
(OE, 22 pB)
0O QUE NOS DIZ A EVIDENCIA l
CIENTIFICA SOBRE O METODO ISBAR? — -
1hy e de uma comunicacio : ass -
eficaz com a utilzacio do modelo SBAR Pt cy n Paticnt Nand off tool SO AR an pathent
Ty 3 aveiemati ey iew

0 seu uso auda os enfermercs 2 tomar dedsdes Ry st

rapidas, assim COMO GAPACRA 05 enfermerts menos
experientes na tomada da decsdo cinca, tendo
mostrado ewdénca na c30 dos

em ambiente hospitalar; SexsTonxXE

+ Diminuicdo do numero de mortes ndo esperadas;

Mac 23 XE

A metodologia SBAR, draimertc deve combinar registo
escrito e verbal por parte dos mtervemientes

Lt & S, 2001,
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« Tem orgem n2 mnemonica SBAR (Stuation, Badgound Assessment
Recomendiation), que foi originalmente desenvolvido para utilizacio pelas forgas
militares dos EUA para comunicacdo em ambientes de grande complexidade e
risco (ex. 0s submarinos nudeares);

+ Acabou por ser utiizado com sucesso em contexto de cuidados de saide como
forma de medhorar a segurangada pessod;

+ E 2 mnemdnica mais utilizada em sadde e outros ambientes de elevado risco
como o millitar, & 3 mais usada e validada a nivel internacional;

* O acrescento da letra Ridentification) € uma garantia de uma identificacBio segura
de quem participa na transferéncia de informagio;

Asr S LU

+ A metodologia ISBAR 7. ) representa Ginco componentes-chave do processo de
comunicaciona transigo de cuidados. ™

gvESI VOINOWINW

Mt ACaTway X050 W

MODELO EXPLICATIVO DA TECMICA @==z. @ SNS:=-~ @DGS=
ISBAR (DGS, 2017, P.8) . ' ‘

anaa0n
D i B s AR
+ Idemtificacio © localgacio precsa dos mtervenentss na T
comunicacio (emissor e recetor), bem como do doente a quem dz S— - frormnt it s s sraecongpe e
respeitn a comunicacio. — Rl B et

————— A | o pamicach 1 pewe g Rca st i

. s
. MOLVO/ SLLBC30 e =
:-::gba sl de necessdade de cuidados - LA - |0 - —— - A—— . ——

+  Descrigdo de factos clinicos de enfermagem = outros relevantes, . g oo SO
dretvas antecpadas de vostade; == — RS
Riscos ientficases. e e . s | &, 1O e S st e
Se wgente, snas vitas avaliacdos e medidas 13 mplementadas. i oo | T e e s et e

1N fe vhanie iwod « e capesieghs £ s seny

- Pe——

. e S ——

— o P gy e A ey SO
ey ot

- A s B PG CAPVE SR ¢ ST b B

D B e G e b B O A

B wracke wte oretm ¢ WLDT ageedaces
S mn— | i Sa e T S T,
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Andlise SWOT relativa a0 diagnéstico de situac3o sobre a transicode cuidados no
B.0./UCA dos CHUC- Pélo HG

- Egups de evfermagem moteads & com ierese ne
atusicio e stuskizacio de corhecmertos;

- Ganhos em saide swsocados § segurencs da pesscs em
situscio Peroperatinia,

- Incertivo & formacio em serwgs ¢ comseguents
desenvolvimento pessoal e profesonal

- Awdic & basmisslo da nfomacio dendd o
grands flo de dosrtes ng recobro snestisrn;

Objetives do plaro Estraténirs da Irstibuciode Sagte
Imglementacio da norma 001/2017 da DGS;

de mefhoria continu

Padries de quaiidade dos Cudsdos de enfermagen;

-Faka de dugoribildade dos enfermeiros para 8 aplicacio
de um istumento normalizado pars 8 barmicio de
cuidadios de enfermagem;

- Pressic par 30 de tempos de Tt

- Falta de formacio ds equips de enfermagen sobre &
Gretives referertes & sequrangs do doente em transicso

de cudados.
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Assodiada a metodologia ISBAR, deve ser utilizado o0 método Read-Badk

MESSAGe

3 Atécnica “leia de volta” (read-back), ou repetir
0 que foi dito, pode ser utilizada, por exemplo
para validar as informacbes transmitidas na

transicao de cuidados: o enfermeiro recetor

FEEDBAC* anota a informacdo transmitida e repete, de

Reciover forma a que o enfermeiro emissor confirme

que a compreendeu corretamente,

Fece Srasiesra de Enfermagem e Segurance ao Paoeree, 2013)

Sender

DOMICILIO
~ A Na transicio dos cuidados. ..
<=y '
~!
ﬂ o A 9 K]
SALA
RECOBRO ' L . : K
,p'«' N2 OPERATORIA
a P
" - Local - Unidade do doente
transmitir Intervenientes Comportamentos a
- Anoriacem  arawdIsce "
.‘E:t-m_ Enfermewro  Enfermesro tetetoneman
emessor Receptor
entrada e saxda de ‘uncionsnos.
Tmm Moﬂ::;’-
O necesssno pars G - Oosnte P —
O AL € DT SN .
SLAMOCINArds 8 Asncas
Cavaco, V, 8 Pontifice-Sousa, P, 204
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pEmn. Q SNSim- @DGSH

A metodologia SBAR foi criada com o objetivo de
melhorar a efichda da comunicacio;

A comunicagdo na transicdo de cuidados utilizando a
metodologia ISBAR, segundo a evidéncia cientifica ,
aumenta a seguranca dos culdados prestados;

A metodologia ISBAR assodiado ao método Read-8ack, ird
ser um fadlitador na transmiss3o de informacdo na
transicao de cuidados, promovendo uma padronizacao
normalizada da comunicac3o, ou seja, permite que toda a
equipa de saide “fale a mesma lingua”

viyoclilany

SIVNId
$3Q3VY¥3QISNOD
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O
@)
A padronizacao das =>
transigoes de cuidados torna W
0 processo de comunicagao L E
mais eficaz e reduz a - i
possibilidade de lapsos ou Fe oopy
falhas na continuidade dos W
cuidados. )
@ |
m
w

8

Q|
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APENDICE Il

Ferramenta “Handover — Comunicacdo Eficaz na Transicao de Cuidados”

uniformizada para o BOC de uma ULS da Regido Centro
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HANDOVER - COMUNICAGAO EFICAZ NA TRANSICAO DE CUIDADOS - ISBAR

I NOME DO DOENTE; SALA
D.N. / / P.U.:
s CIRURGIA:
TIPO DE ANESTESIA
ALERGIAS: SM [ NAO L] A ALERTAS:
B ANTECEDENTES:
I\ | ANALGESIA: FASE 1-SALA | FASE 2: RECOBRO UNIDADE II
H. CHEGADA: "
ANALGESIA:
DRENO A: D
DRENO B:
DRENO A:
SNG: SV
NOTAS: DRENO B:
SNG: SV.:
oeta O urinou |
LEVANTE peamsuLou
NOTAS:
R CONTINUIDADE DE CUIDADOS: CONTINUIDADE DE CUIDADOS
O Gelo C] Medicagdo Domicilio
O Pemoita ] Atestado Médico
. O Receita Médica/ Protocolo Dor
C O cartade Alta
O Folheto Informativoe
] visita Domicilidria
|

ALTA: h
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APENDICE IlI

Checklist de dispositivos médicos implantaveis em cirurgia ortopédica
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servi¢o numero.versao
Nome do servico

Pagina 1 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: ZIMMER
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
STANDARD
HASTE FEMURAL NAO CIMENTADA AVENIR OFFSET
HASTE FEMURAL CIMENTADA AVENIR S
ASTE FEMURAL CIMENTADA AVENI OFFSET
ACETABULO NAO CIMENTADO ALLOFIT
NEUTRO
INSERT ACETABULAR ALLOFIT DISPLASICO
ACETABULO NAO CIMENTADO CONTINUUM
_NEUTRO |\ § R
g INSERT ACETABULAR CONTINUUM DISPLASICO
< CONSTRITIVO
ul | PARAFUSOS ACETABULARES VARIOS
j4  [ACETABULO CIMENTADO DURASUL
g RESTRITOR DE CIMENTO
a CUPULA ACETABULAR
DUPLA MOBILIDADE CIMENTADA INSERT ACETABULAR
COLO FEMURAL & 22.5
@28
COLO FEMURAL @32
@ 36
PA BIPOLAR CUPULA ACETABULAR
INSERT BIPOLAR
HASTE REVISAO WAGNER
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servigo nimero.versdo
Nome do servigo

Pagina 2 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: STRYKER
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
1270
HASTE FEMURAL ACCOLADE Il NAO CIMENTADA e
HASTE FEMURAL EXETER CIMENTADA OFFSET —
Z  [ACETABULO POLIETILENO CIMENTADO 28 mm
W |COMPONENTE ACETABULAR METALICO
v
CROSSFIRE 28 mm
INSERT IETILENO TRIDENT!
g ST rOLETeRe TRoENTE DISPLASICO 28 mm
o
& |INSERT POLIETILENO e mm
40 mm
28 mm
CABEGA FEMURAL 36 mm
40 mm
PARAFUSOS ACETABULARES 6,5 VARIOS
TAMPA ACETABULAR (DOME_HOLE PLUG)
RESTRITORES

DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA

IM-sigla do servigo numero.versdo

Nome do servigo

Pégina 3de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: STRYKER
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
COMPONENTE FEMURAL COM SACRIFICIO ESQUERDO
DIREITO
2 ESQUERDA
T  |COMPONENTE FEMURAL COM RETENCAO CRUZADA —
8 DIREITO
W | COMPONENTE TiBIAL
E INSERT TIBIAL COM RETENCAQ CRUZADA VARIOS
&  |INSERT TIBIALCOM SACRIFICIO VARIOS
2 :
£ |[ROTULA
DATA: DATA: DATA:
ENE.: ENF.: ENE.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servico nimero.versao
Nome do servigo

Pagina 4 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: STRYKER
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
120°
CAVILHA @ 10 1250
130°
1200
CAVILHA @ 11 125
CAVILHA Laoe
FEG"::::L CRAVO CEFALICO @ 10.5 VARIOS
PARAFUSOS @ 5.0
PARAFUSO DE BLOQUEIO
FIOS GUIA
FIO ROSCADO @ 3.2X 450 mm
END CAPS
CAVILHAS UMEROQ DIAFISARIA ;
' ESQUERDA
CAVILHAS UMERO PROXIMAL & 8 .
TAMPA CAVILHA UMERO
CAVILHA [7AMPAS CAVILHAS UMERO PROXIMAL
UMERO 4.0 %ROSCA
@ 4.0 ROSCA TOTAL
PARAFUSOS -
25.0
COMPRESSAQ
FIOS GUIA
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA

IM-sigla do servigo numero.versao

Nome do servigo

Pigina 5 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: STRYKER
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
PLACAS VARIAS
, LOCKING
VARIAx | “ARAFUSOS @27 CORTICAL
CLAVICULA : LOCKING
PARAFUSOS 3.5 CoRTICAL
ANILHAS
DATA: DATA. DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA

IM-sigla do servigo nimero.versao
Nome do servigo

Pégina 6 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: STRYKER
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
PONTEIRAS SHAVER VARIAS
90°
PONTEIRAS RADIOFREQUENCIA
GANCHO
SPEED
o 2.3 mm
= 1.4 mm
o BROCA ICONIX
= 2.3 mm
= ANCORA REELX
5 ANCORA PEEK @ 5.5 L
g T C/ AGULHA
v BALAO ORTHOSPACE
TROCAR 6.5X75 mm
AR TR " INFLOW
oBomEA OUTFLOW
KIT ARTROBOMBA
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servi¢o numero.versdo

Nome do servi¢o

Pagina 7 de 11

ANO:

PRODUTO

ABRIL

CONSIGNAGAOD

ANCORAS SUPER QUICKANCHOR

MINIANCORAS

FORCE FIBER

TENOLIG

PONTEIRAS RADIOFREQUENCIA

50°

90°

CHAMPION

CHAMPION RP

DATA:
ENF.:
COMERCIAL:

DATA:
ENF.:
COMERCIAL:

DATA:
ENF.:
COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servi¢co nimero.versao

Nome do servigo

Pégina 8 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: DEPUY
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
ESQUERDO
COMPONENTE FEMURAL COM SACRIFICIO DIREITO
o ESQUERDA
X COMPONENTE FEMURAL COM RETENCAO CRUZADA ot bt ROTRRNRN USSRV TSSO W ———
5 DIREITO
w
O |compoNENTE TIBIAL
w | INSERT TIBIALCOM RETENGAO CRUZADA VARIOS
ﬁ INSERT TIBIAL COM SACRIFICIO VARIOS
O [ROTULA
a HASTE CIMENTADA
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:

Luciana Forte
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servigo numero.versdo

Nome do servigo

Pégina 9 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL: DEPUY
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
SIZE 1
HASTE UMERAL MONOBLOC CIMENTADA 3
HASTE UMERAL MODULAR NAO CIMENTADA
@38
CUPULAUMERAL STANDARD TR
L
38
CUPULAUMERAL HIGH MOBILITY e
e 38
] CUPULA UMERAL RETENTIVA -
2 @ 42
(=] ESPACADOR UMERAL
w
LOCKING
PARAF!
i:-’ 3o NAO LOCKING
2 GLENOSFERA g
= EXCENTRICA
METAGLENE
EPIFISE SIZE1E 2 ESQUERDA
EPIFISE SIZE 1 E 2 CENTRADA
EPIFISE SIZE 1 E2 DIREITA
PINOS
FIOS GUIAS
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA
IM-sigla do servigo numero.versdo

Nome do servigo

Pégina 10 de 11
ANO:
CASA COMERCIAL. DEPUY
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
1250
CAVILHAS LONGAS ESQUERDA &2 9 e
CAVILHAS LONGAS DIREITA @ 9 1250
1250
CAVILHAS LONGAS ESQUERDA @ 10
130¢
- 125¢
CAVILHAS LONGAS DIREITA & 10 1308
1250
« | CAVILHAS LONGAS ESQUERDA & 11 e e e —
z
F | caviLias Loneas DIReTA G 11
CAVILHAS CURTAS 1259/130° COMP. 170/200 S e e
PARAFUSOS BLOQUEIO
PARAFUSO CEFALICO+TAMPAS
SISTEMA DE CIMENTACAOD
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:

Luciana Forte
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CHECKLIST DE VALIDADES DOS IMPLANTES DE ORTOPEDIA

IM-sigla do servico numero.versao

Nome do servigo

Pﬁna 11ldell
ANO:
CASA COMERCIAL:
PRODUTO ABRIL AGOSTO DEZEMBRO
PLACAS ESQUERDA
- DIREITA
RADIO 0
DISTAL |PARAFUSOS CORTICAIS V Sy
PARAFUSOS BLOQUEIO @ 2.4
DATA: DATA: DATA:
ENF.: ENF.: ENF.:
COMERCIAL: COMERCIAL: COMERCIAL:
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APENDICE IV

Andlise dos artigos selecionados
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Objetivo

Amostra/Carateristicas

Metodologia

Resultados

Fatores de Risco
de ILC
identificados

Estudo
Ano/Titulo/Autores
El
2023

Age as a risk factor for
surgical site infections:

Determinar a

correlagdo
existente entre
idade e

Incluidas 418.312 ATA dos
quais resultaram em 3.231
ILC e 286.074 ATJ, dos quais
resultaram em 1.288 ILC, em

E uma anélise multivariada de dados
recolhidos na rede de vigilancia
nacional alemd, no periodo de 10
anos, (2009-2018), relacionados com

Segundo os autores, a idade avangada representa um
fator de risco significativo para ocorréncia de ILC em
doentes submetidos ATJ, para idades superiores a 82
anos, devido ao aumento da vulnerabilidade dos

Idade superior a 82

anos;

- Género Masculino;
- Pontuagao ASA >ll;

German surveillance | ocorrénciade ILC | pessoas com idades | a pessoa (idade em anos e género) e | idosos a infegdo; A idade mais jovem do estudo, 52 | - Maior duragdo de
data on total hip superiores a 50 anos, com a intervengdo cirurgica primaria | anos também mostrou ter mais ILC, possivelmente | tempo de cirurgia
replacement and total (ATA e ATJ), como a duragdo da | devido a presenca de obesidade (IMC> 30) e serem | -Cirurgias ocorridas
knee replacement cirurgia; estagdo do ano, pontuagdo | mais propensos a lesGes do joelho. Assim, este estudo | no Verdo.
procedures 2009 to da  Sociedade Americana de | demonstra que hd maior probabilidade de
2018. Anestesiologistas (ASA), e classe de | desenvolver ILC: nos doentes do Género masculino;
(Bischoff et al, 2023) contaminagdo de feridas e ainda das | Pontuagdo ASA >ll; maior duragdo de tempo de

ILC decorridas dessas cirurgias. cirurgia e cirurgias ocorridas no Verdo
E2 Determinar a | Incluidos 161.625 AT) | Revisdo retrospetiva de dados | O estudo mostra que 18.403 pessoas (11%) | - Albumina sérica
2018 relagdo entre as | realizadas entre 2007 e 2015 | obtidos no banco nacional de seguros | desenvolveram ILC e que a Desnutricdo, esta | <3,5g/dl
Albumin, Prealbumin, | complicacbes da | e respetivos valores | privados através do aplicativo | associada a ma cicatrizacdo de feridas e ao risco | - Desnutricdo

and Transferrin May Be
Predictive of Wound
Complications following
Total Knee Arthroplasty.
(Roche et al, 2018)

ferida e o estado

nutricional apods
ATJ, utilizando os
niveis de
albumina,  pré-
albumina e

transferrina
comoindicadores
do estado
nutricional

laboratoriais pré-operatérios
dos doentes, dos quais

PearlDiver Supercomputer (Varsdvia)
de pessoas submetidas a ATJ de
01/01/2007 a 31/12/2015, tendo
sido estratificadas por valores pré-
operatdrios de albumina sérica,
albumina e transferrina,.

aumentado de infe¢Bes de proteses articulares.
Albumina, pré-albumina e transferrina sdo proteinas
viscerais utilizadas como marcadores séricos na
avaliagdo do estado nutricional. Valores pré-
operatdrios abaixo do intervalo normal
representaram um maior risco de complicages pos-
operatorias (ILC). A albumina é o pardmetro mais
utilizado e tem maior probabilidade de prever
complicagGes da ferida.

E3

2022

Assessment of
Predictors of Infection
in Primary Knee and Hip
Arthroplasty: A Case-
control Study

(Faldtico et al, 2022)

Avaliar os fatores
de risco para
infegdo articular
periprotética
apods ATJ e ATA
primaria eletiva

O estudo incluiu 706 pessoas
submetidas eletivamente a
ATJ e ATA primaria, no Brasil,
no periodo janeiro a
dezembro de 2018, dos quais
433 destes foram AT)

Estudo retrospetivo de andlise
multivariada de fatores de risco de
infe¢do

O estudo revelou que a taxa de infegdo foi de 1,38%,
nas pessoas submetidas a ATJ. Os fatores de risco
significativos identificados foi o Tempo cirargico
superior a 120 min e histdria de diabetes (potencial
comprometimento imunoldgico). A taxa de infecdo foi
maior no género feminino em comparagdo ao
masculino, embora a percentagem incluida no estudo
fosse maior.

- Tempo cirdrgico
superior a 120 min;
- Antecedentes de
diabetes

Luciana Forte
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E4

2022

Better Operating Room
Ventilation as

Determined by a Novel
Ventilation Index is
Associated with Lower
Rates of Surgical Site
Infections.

(Surial et al, 2022)

Avaliar o impacto
da qualidade da
ventilagdo da sala
operatéria  nas
ILC utilizando um

indice de
ventilagdo mais
recente

47 hospitais (182 salas
operatorias), onde se
realizou 163.740 cirurgias,
inseridos no banco de dados
nacional de vigilancia de ILC
da Suiga, entre janeiro de
2017 e dezembro de 2019

Estudo de coorte nos hospitais
selecionados tendo como método a
associagdo entre o indice de
ventilagdo e as taxas de ILC.

Identificadas 6.791 ILC.

Verificou-se que o aumento de 5 unidades no indice
de ventilagdo foi associado a taxas inferiores de ILC e
a cada aumento de 5 unidades no indice, o risco de
ILC diminuia, principalmente a nivel incisional
superficial e profunda.

Este estudo demonstrou maior eficicia nivel da
qualidade da ventilagdo através da utilizagdo de fluxo
de ar laminar em relagdo a sistemas de ventilagdo
convencionais.

- Baixa qualidade da
ventilagdo na sala
operatdria

ES

2018

Central sensitization is a
risk factor for wound

complications after
primary total knee
arthroplasty.

(Kim et al, 2018)

Investigar se a
sensibilizagdo
central esta
associada a taxas
elevadas de
complicagdes da
ferida apds ATJ
primaria.

161 doentes submetidos a
ATJ unilateral entre Janeiro e
Junho de 2016 na Coreia do
Sul.

Estudo observacional prospetivo de
161 doentes submetidos a ATJ
unilateral divididos em dois grupos
com base na pontuagdo obtida de
sensibilizacdo central, apds exclusdo
de casos com fatores de risco
conhecidos. sensibilizagdao central e
complicagoes da ferida.

Este estudo demonstrou que o grupo, onde a
pontuacdo da sensibilizagdo central foi maior,
registou-se um aumento das complica¢Ges da ferida
operatoria, onde esta incluida a ILC. Quanto maior a
sensibilizacdo central no pré e pds operatério dos
doentes de ATJ, maior a hipersensibilidade a dor,
interferindo no processo de cicatrizagdo da ferida.

-Sensibilizagdo
central aumentada
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(Bohl et al, 2018)

of Surgeons National
Surgical Quality
Improvement Program
(E.U.A)

E6 Avaliar a relagdo | 33.155 pessoas | Estudo retrospetivo, de 1 de | O estudo revelou que os doentes submetidos a | - Ulcera de pé diabético
2024 entre pessoas | submetidas a ATJ, dos | janeiro de 2010 até 31 de | ATJcom ulcerado pé diabético préviotinhamum | (UPD) prévia em pessoas
History of Diabetic | submetidas a ATJ | quais 5.529 com Ulcera | outubro de 2020, de dados | risco de sépsis aumentado, assim como o risco | submetidas a ATJ.

Foot Ulcer is | com Ulceras do pé do pé diabético e | recolhidos no banco Pearl- | deILC, e readmissdes aos 90 dias apds a cirurgia.

Associated with | diabético previas e 17.146 pessoas | Diver (PearlDiver | A UPD é uma consequéncia de diabetes mal

Increased Risk of | risco de infegBes | submetidas a ATA, dos | Technologies, Fort Wayne, | controladas, comprometendo a cicatriza¢do de

Prosthetic Joint | protésicas quais 2.862 comulcera. | Indiana), de doentes | feridas, podendo causar UPD. As UPD mais

Infection and Sepsis articulares, ILC, submetidos a ATJ e ATA com | graves aumentam na sua proporg¢ao o risco para

After Total Joint | sépsis, readmissGes e Ulcera do pé diabético prévio, | ILC. O Comité aconselha mesmo os cirurgides a

Arthroplasty. revisdes considerando a idade, género, | tratarem primeiro a condicdo de UPD antes de

(Magruder et al, 2024) IMC, Comorbilidades. realizar a ATJ.

E7 Identificar a | Incluidos 165.474 | Estudo retrospetivo coorte Este estudo demonstrou que o aumento do | - Maior tempo operatério
2018 associagdo entre o | pessoas, no periodo de tempo operatério em 15 minutos nas AT),

Impact of Operative | aumento operatério | 2006 a 2013 de aumentou o risco de anemia com necessidade de

Time on Adverse | de 5 minutos e a | doentes submetidos a transfusdo de sangue, deiscéncia da ferida,

Events Following | ocorréncia de EA | AT) (60,9%) e ATA sépsis, ILC. De igual forma verificou-se o

Primary Total Joint | apds ATJ primaria. (39,1%) identificados aumento de readmissdo hospitalar e de dias de

Arthroplasty. pelo American College internamento

ES

2019

Impact of patient
comorbidities on

surgical site infection
within 90 days of
primary and revision
joint (hip and knee)
replacement.
(Edmiston Jr.
2019)

et al,

Avaliar o impacto das
comorbilidades pré
operatorias do
doente e os fatores
de risco do ILC no
periodo de 90 dias
apdés  substituicdes
totais de articulagdes
primarias e de
revisao.

Doentes submetidos a

ATA e ATJ em ambiente
hospitalar e
ambulatério entre

2009-2015(E.U.A.)

Estudo retrospetivo coorte
observacional

O estudo demonstrou que a ILC ocorreu mais
frequentemente entre os doentes apds revisdo
da ATJ e que estava diretamente relacionada a
um maior numero de comorbidades presentes
dos doentes, incluindo diabetes, insuficiéncia
cardiaca congestiva e coagulopatia, A relagdo
entre o nimero de comorbilidades de cada
doente e o risco de ILC foram maiores nas
cirurgias de revisdo do joelho em relagdo as
cirurgias primdrias.

- Maior numero de
comorbilidades pré-
operatorias;
- Diabetes;
-Insuficiéncia cardiaca
congestiva;

- Coagulopatia.
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E9

2020

Impact of
Perioperative Urinary
Tract Infection on
Surgical Site Infection
in Patients Undergoing
Primary Hip and Knee
Arthroplasty.

(Schmitt et al, 2020)

Avaliar o risco da ITU
Perioperatdria na ILC
em doentes
submetidos a ATJ e
ATA primaria.

Doentes submetidos a
AT) e ATA primadrias,
identificados na base
de dados do Programa
Nacional de Melhoria
da Qualidade Cirtrgica
no periodo de 2011 a
2018 em Maywood

Utilizada regressdao uni e
multivariada em 12 doentes
identificados submetidos a ATJ
e ATA primaria, de forma a
determinar o risco
independente de ITU pré e
pds-operatdria em ILC.

A Infegdo do Trato Urindria pds-operatdria esta
associada ao risco de ILC. A ITU pré e intra
operatdria ndo constitui risco acrescido de ILC.
A ILC relacionada com este fator de risco foi
identificada nos primeiros 30 dias apds a
cirurgia.

- Infegdo do Trato Urindria
pds-operatoria

E10
2021
Incidence and Risk
Factors of 30-Day

Surgical Site Infection
after Primary Total
Joint Arthroplasty in a
Middle-Income
Country: A Single-
Center Experience.
(Marusic et al, 2021)

Avaliar a incidéncia e
os fatores de risco
associados a ILC a 30
dias apds ATJ e ATA.

Clinica de Cirurgia
Ortopédica e
Traumatologia do
Centro  Clinico da
Sérvia (ccs) em

Belgrado, de maio de
2016 a abrilde 2018 em

doentes
submetidos a ATJ e ATA
primaria até ao 302 dia
apos a alta

Estudo de coorte prospetivo
de 1.073 doentes internados,
em que 459 foram submetidos
a ATA e 230 a ATJ.

Cirurgias  decorridas em  paises com
desenvolvimento socio-econémico mais baixo
tém taxas superiores de ILC apds ATJ e ATA. O
fator de risco de ILC apds ATJ é apenas Doenga
Venosa Periférica (DVP), porque a reduc¢do da
oxigenagao tecidual e o tempo prolongado da
cicatrizagdo da ferida estdo associados a
infe¢des,

necrose da pele, levando mesmo a infegGes
profundas podem dar origem a complicagGes
arteriais apos a cirurgia ATJ.

-Paises com
desenvolvimento  socio-
econdmico mais baixo

E1l

2019

Incidence and risk
factors of surgical site
infection after total
knee arthroplasty:

Results of a
retrospective cohort
study.

(Baier et al, 2019)

Determinar a
incidéncia e os
fatores de risco de
ILC.

Doentes  submetidos
eletivamente a ATJ
realizados no Hospital
Especializado de
Ambulatério de
Cirurgia Ortopédica em
Hannover, Alemanha

Estudo de coorte retrospetivo
de 2.439 doentes submetidos
a ATlJ.

A Hemorragia pods-operatorio, doenga de
Ahlback, coagulopatia iatrogénica pré-existente,
obesidade, tabagismo, e o género masculino,
distirbios de cicatrizagdo de feridas pds-
operatdrias, tempo de cirurgia superior a 180
minutos foram identificados como fatores de
risco independentes de ILC

-Hemorragia pés-
operatoria;

- Doenca de Ahlback’;

- Coagulopatia iatrogénica
pré-existente;

- Obesidade;

- Tabagismo;

- Género Masculino;

- Disturbios de cicatrizagdo
pbs-op.;

- Tempo de cirurgia
superior a 180 minutos
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(Anis et al, 2019)

infegBes articulares
protésicas e ILC, na

E12 Analisar os fatores | Doentes submetidos a| Estudo observacional | Este estudo teve como resultados o fato de o] - Tempo Cirdrgico
2020 de risco  que| ATA ou ATJ priméria de| prospetivo, em 107 ancas| Tempo Cirdrgico Prolongado esta associado a| Prolongado
Intraoperative  bacterial | contribuem para a|junho de 2017 a| submetidas a ATA e 74 joelhos | contaminagdo bacteriana do campo operatorio.

contamination in total hip | contaminagdo dezembro de 2019 no| submetidas a ATJ, apods

and knee arthroplasty is| bacteriana Departamento de [ implante, colhendo uma

associated with operative| intraoperatéria na | Cirurgia Ortopédica, | amostra de cultura bacteriana

duration and peeling of | ATA e ATJ. Universidade de [ na zona adjacente a incisdo da

the iodine-containing Hamamatsu pele.

drape from skin. Faculdade de Medicina,

(Hanada et al, 2020) Japdo

E13 Identificar os| 11.840 ATJ primarias de| Estudo retrospetivo de 11.840| O tempo operatério longo (>121 minutos) foi um| - Tempo operatério
2019 fatores que | doentes dos 18 aos 99| ATJ primarias, realizando o seu | fator de risco de ILC na ATJ primaria, em doentes | prolongado

Is Operative Time a| influenciam os|anos  submetidos a| acompanhamento pos- | mais jovens, com IMC mais elevado, aumentando

Predictor for Post- | tempos cirurgia de 1 de janeiro| operatério nos 2  anos| o risco na mesma propor¢do a cada 15 minutos de

Operative Infection in| operatdrios, de 2014 a 31 de| seguintes. prolongamento do tempo operatoério.

Primary Total Knee| avaliando a sua| Dezembro de 2017 nos

Arthroplasty? associagao nas | E.U.A.

(Badge et al, 2021).

AT)J primaria.
E14 Analisar a| 17.342 AT) unilaterais| Estudo retrospetivo de 17.342| Doentes com tempo operatério >90 minutos| - Tempo operatério >90
2019 associagdo entre o| primarias e ATA em|AT) e ATA  unilaterais e| tiveram um aumento significativamente maior de | minutos
Longer Operative Time | tempo operatério e| Filadélfia primarias, identificando a| ILC em ATJ primaria, nos primeiros 90 dias apds a
Results in a Higher Rate of [ 0 risco de ILC e associagdo entre o tempo| cirurgia.
Subsequent Periprosthetic | infecdo  articular operatorio e o
Joint Infection in Patients | protésica. desenvolvimento de ILC em 90
Undergoing Primary Joint dias e infecdo articular
Arthroplasty. protésica apos 1 ano.
(Wang et al, 2019)
E15 Determinar o grau| Doentes com | Estudo de coorte multicéntrico| O incumprimento das guidelines baseadas na| - Incumprimento das
2021 de conformidade| osteoartrite submetidos| prospetivo  realizado  em| evidéncia cientifica em relagdo a administracdo de | guidelines
Non-compliance with| dos cuidados |a  ATJ/ATA  primarios| adultos com  osteoartrite| antibioterapia e profilaxia de TEV que poderd ser
clinical guidelines | hospitalares comas| eletivos num Hospital da| submetidos a ATA e ATJ| um fatorde risco de ILC.
increases the risk of diretrizes | Australia primdrios eletivos
complications after | clinicas para a
primary total hip and knee | prevencgado de ILC e
joint replacement surgery | TEV apds ATA e AT)
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E16 Comparar as | Doentes internados, nos | Estudo coorte retrospetivo| Os doentes com DME submetidos a ATJ, apesar de | - Doentes com displasias
2019 carateristicas dos | anos de 2005 a 2014, com doentes internados de| serem mais jovens e com menos comorbilidades | musculo-esqueléticas.
Patients with [ doentes e  as|submetidos a ATJ e ATA | 2005 a 2014 submetidos a ATA| do que os sem DME apresentaram um risco
musculoskeletal dysplasia| complicagdes com e sem displasias e ATJ primdrios, agrupando em| aumentado de ILC e de Hemorragia Perioperatéria.
undergoing  total joint| hospitalares entre | musculo-esqueléticas doentes com e sem displasias| Isto deve-se provavelmente a sua complexidade
arthroplasty are at increased | doentes com e sem | (DME) nos E.U.A. musculo-esqueléticas. anatémica.
risk of surgical site Infection. | displasias musculo-
(Patel et al, 2019) esqueléticas
submetidos a ATJ.
E17 Identificar as inter-| 6.788 doentes | Incluidos dados sobre a| Este estudo provou que ha uma associagdo dose- | A relagdo dose-
2018 relagdes entre o] submetidos a ATJ e ATA| transfusdo de hemoderivados | dependente entre a transfusdo de hemadcias | dependente entre

Perioperative Allogeneic
Red Blood-Cell Transfusion

risco de ILC e a
dose de transfusao,

primdria ou de revisdo de
2000 a 2011 num

e ILC apds 30 dias apds a
cirurgia.

alogénicas e a ILC, uma vez que ao aumentar em 1
unidade de transfusdo, a taxa de infecdo também

transfusdo alogénica de
hemacias e risco de ILC

Associated with Surgical Site [ a  anemia  pré-| Hospital em Ohio aumentou. A necessidade de transfusdo aumentou | apds ATJ..
Infection After Total Hip and | operatéria e a no caso de anemia pré-operatdria, de um disturbio

Knee Arthroplasty. presenca de hemorragico ou de coagulagdo pré-existente.

(Everhart et al.,2018) Coagulopatia

E18 Determinar as | Doentes submetidos a| Estudo coorte retrospetivo| Apesar de estar comprovado pela evidéncia| - Hemodialise
2019 diferencas nas | ATJ ou ATA primaria de | com 631 doentes submetidos a| cientifica que os doentes submetidos a ATJ em

Peritoneal Dialysis Does Not
Carry the Same Risk as
Hemodialysis in Patients
Undergoing Hip or Knee
Arthroplasty.

(Browne et al, 2019)

taxas de infegdo e
outras
complicagdes apos
ATA e ATJ, entre
doentes em didlise
peritoneal e

2005 a 2014 no
Departamento de
Cirurgia Ortopédica da
Universidade da Virginia,
identificados nos
arquivos Medicare

ATJ e 572 doentes submetidos
a ATA e que se encontravam
em didlise peritoneal. Foram
comparados com grupos em
hemodialise e com grupos que
ndo estavam sujeitos a

didlise tém um risco aumentado de EA apds a
cirurgia, aqueles que se encontravam em didlise
peritoneal apresentaram  riscos  diminuidos
semelhantes aos doentes sem estarem em didlise.

doentes em qualquer tipo de dialise.
hemodiilise.
E19 Determinar o| Doentes submetidos a| Incluidos dados de ATJ| O uso de opidides pré-opratérios superior a 6| - Uso de opidides pré-
2019 numero e a| AT) primarias, ATA e| primarias, ATA e cirurgias| meses foi associada a maior numero de entradas | operatérios superior a 6
Prediction of Complications, | duragdo das | fusGes lombares | lombares  posteriores  por| na urgéncia dos doentes submetidos a ATJ devido | meses
Readmission, and Revision | prescricGes  pré-| posteriores de 1 ou 2| patologias degenerativas e a| a complicagdes pds operatdrias, nomeadamente a
Surgery Based on Durationof | operatérias de| niveis em  doengas| inclusdo ou ndo de opidides| ILC.
Preoperative Opioid Use:| opidides, com a| degenerativas, realizadas | pré-operatérios de duragdo
Analysis of Major Joint| finalidade de[no Wexner Medical| diferente.
Replacement and Lumbar| estimar o risco de| Center da Ohio State

Fusion.
(Jainet al, 2019)

EA pds-operatorios
apds ATA e AT) e
cirurgia a Lombar.

University, de 2007 a 30
de setembro de 2015.
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E20
2018
Risk factors for infection,
revision, death, blood
transfusion and longer

hospital stay 3 months and 1
year after primary total hip

Identificar e
calcular a
probabilidade dos

fatores de risco de
infecdo,  revisdo,
morte, transfusdo

de sangue e dias de

Doentes submetidos a
cirurgias primarias de ATJ
e ATA num Hospital da
Nova Escécia de 1 de
abril de 2000 a 31 de
margo de 2014.

Estudo de coorte de doentes
submetidos a ATA e ATJ
primdrios e de eventos pods-
operatorios.

A doenga hepatica leve foi um fator de risco
estatisticamente significativo para infecdo da
articulagdo protética do joelho em 3 meses. A
presencga de hepatite e os marcadores de hepatite
ativa, como trombocitopenia e fibrose hepatica,
sdo intimamente associada ao aumento das taxas
de infegdo apds ATJ. Outro fator de risco para ILCé

- Doenga Hepatica;
- Transfusdo de sangue

or knee arthroplasty. internamento a transfusdo de sangue, tendo sido demonstrado a
(Rhee et al, 2018) superiores  apods sua associagdo a infegdo apos ATJ.
ATA e AT)
primarias.

E21 Identificar os | Doentes submetidos a| Estudo coorte retrospetivo que | Fatores de risco modificaveis para ILC: IMC| Fatores de risco

2018 fatores de risco de | ATJ e ATA primarias, de| incluiu 1832 ATA primarias e | elevado; baixo VCM ou HCM (reflete deficiéncia de | modificaveis para ILC:

Risk Factors for Surgical Site | ILC apds ATAe ATJ..| 2009 a 2010 recolhidos| 2100 ATJ primarias ferro- VCM baixo indica ha maior probabilidade de | -IMC elevado;

Infection Following Lower do sistema de registo transfusdo no pds-operatdrio, tido como um| -Baixo VCM;

Limb Arthroplasty: A hospitalar de doentes, no aumento do risco de ILC), também o] -Armazenamento

Retrospective Cohort banco de dados armazenamento prolongado de sangue antes da| prolongado de sangue

Analysis of 3932 Lower Limb laboratorial hospitalar e transfusdo esta associada ao aumento do risco de | antes da sua transfusao;

Arthroplasty Procedures in a no departamento de infe¢do, o uso de cola cutdnea de cianoacrilato [ -Uso de cola cutanea de

High-Volume Arthroplasty controle de infecdo da para encerramento da ferida; A anticoagulagdo | cianoacrilato;

Unit. Escdcia. pré-operatéria ou  profilaxia para  TVP| -Anticoagulagdo pré-

(Almustafa et al, 2018) (nomeadamente de varfarina ou rivaroxabano, | operatdria ou profilaxia de
comparada com a dalteparina e a aspirina);_Fatores | TVP com Varfarina e
de risco ndo modificdveis para ILC - neutrofilia| Rivaroxabano.
sérica (marcador associado a inflamagdo aguda, | Fatores de risco ndo
sendo a sua elevagdo um sinal de existéncia de uma | modificaveis para ILC:
infegdo subclinica, condi¢do carateristica da artrite | -Neutrofilia Sérica
reumatoide, eczema e psoriase; O consumo de | - Uso prolongado de
esteroides orais a longo prazo, com os seus efeitos | esteroides orais pré-
anti-inflamatérios e imunossupressores operatorio;
aumentam o risco de outros fatores de risco, como | - Diabetes e Hipertensdo
a diabetes e hipertensao arterial Arterial.

E22 Determinar 0s| 560.954 doentes com| Estudo coorte retrospetivo que| Este estudo concluiu que o género masculino, o | - Género Masculino;

2021 fatores de risco| idade superior a 50 anos | incluiu 560.954 doentes com| procedimento bilateral e de revisdo, os dias de| -Bilateralidade do

Risk factors of postoperative | associados a| submetidos a AT) de 1 de | artrose primaria do joelho,| internamento superiores a 35 dias, e o recurso a| procedimento;

complications followingtotal
knee arthroplasty in Korea:

complicagdes pos-
operatdria apos

janeiro de 2005 a 31 de
dezembro de 2018 na

com idade superior a 50 anos
submetidos a ATJ avaliando

transfusdo sanguinea, sdo fatores de risco de ILC.

- Cirurgia de revisdo;
- Dias de internamento

A nationwide retrospective | ATJ Coreia diversas varidveis >35 dias;

cohort study. independentes - Transfusdo sanguinea
(Ko et al, 2021)
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E23

2018

Surgical site infection
incidence and risk factors in
knee arthroplasty: A 9-year
prospective cohort study at
a university teaching
hospital in Spain.
(Hijas-Gémez et al, 2018)

Comparar a
incidéncia de ILC
num hospital com
as taxas da regido
de Madrid,
Espanha e Estados
Unidos;

Avaliar fatores de
risco de ILC apds
ATJ

1.969 doentes
submetidos a ATJ num
hospital de Espanha, de
2008 a 2016

Estudo coorte prospetivo que
incluiu todos os doentes
submetidos a ATJ numhospital,
avaliando a associagdo entre
fatores derisco e a incidéncia
de ILC através de uma andlise
multivariada.

Este estudo concluiu que a realizagdo de tricotomia
e o indice National Healthcare Safety Network >2
sdo fatores de risco independentes de ILC em ATJ,
alertando para a necessidade do cumprimento dos
protocolos existentes, de reduzir o tempo cirargico
e ainda identificar quais os doentes que tém
necessidade de monitorizagdo regular.

- Tricotomia;

- indice de risco da
National Healthcare Safety
Network >2

E24

2018

Surgical site infection after
primary total knee
arthroplasty is associated
with a longer duration of
surgery.

(Teo et al, 2018)

Identificar a
incidéncia de ILC e
possiveis fatores de
risco em doentes
submetidos a ATJ

905 doentes submetidos
eletivamente a  ATJ
unilateral por um Unico
cirurgido, de

fevereiro de 2004 a julho
de 2014 de um hospital
de Singapura

Estudo coorte prospetivo que

incluiu 905 doentes
submetidos eletivamente a ATJ
unilateral por um Unico
cirurgidao e suas

comorbilidades.

O risco de infe¢do na ATJ foi associado a uma maior
duragdo do ato operatdrio. Neste estudo, idade,
sexo, lateralidade da cirurgia, IMC e histdria de
DM, doengas cardiacas, acidente vascular cerebral
e insuficiéncia renal ndo predispuseram o doente
ao aumento do risco de infegdo.

- Tempo operatério
alargado;

E25

2018

The Radiographic
Prepatellar Fat Thickness
Ratio Correlates with
Infection Risk After Total
Knee Arthroplasty.

(Wagner et al, 2018)

Investigar a
correlagao da
distribuicao dos

tecidos moles no
joelho com a ILC
apods AT)

572 doentes submetidos
a ATJ) primaria numa
Unica institui¢do, de 2006
a 2010, no Texas

Estudo retrospetivo que incluiu
572 doentes submetidos a ATJ
primaria na mesma unidade
hospitalar, utilizando a razao
da espessura da gordura pré-
patelar como um meio
radiogréfico de forma a avaliar

quantitativamente a
distribuicdo de gordura do
joelho, avaliando se esta

ferramenta determina o risco
de ILC.

Este estudo concluiu a avaliagdo da espessura da
gordura pré-patelar (PFTR) como meio radiogréfico
para a avaliagdo quantitativamente da distribuicdo
de gordura sobre o joelho é o método mais correto
e fidedigno em relagdo ao IMC. A razdo aumentada
dessa espessura constitui um fator de risco para
ILC.

- Espessura da gordura
pré-patelar 21

E26

2018

The Seasonal Variability of
Surgical Site Infections in
Knee and Hip Arthroplasty.
(Anthony et al, 2018)

Analisar a
sazonalidade das
ILCem ATJ e ATA

760.283 cirurgias (ATJ-
n=424.104, ATA-
n=336.179) de 2013 a
2014 num hospital de
lowa, que se
encontravam inseridos
no Banco de Dados

Nacional de Readmissao

Incluidos dados de doentes
submetidos a ATA e ATJ e que
foram readmitidos no hospital
com diagndstico primdrio de
ILC até 30 dias ap0s a cirurgia.

Este estudo demonstrou que o risco de ILC foi
maior para os doentes que receberam alta da
cirurgia em junho e menor para as altas em
dezembro. As ILC apds ATJ apresentam um pico
sazonal nos meses de verdo.

- Meses de Verao
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E27

2020

What Are Risk Factors for
Infection after Primary or
Revision Total Joint
Arthroplasty in Patients
Older Than 80 Years?

(Sodhi et al, 2020)

Identificar os
fatores de risco de
ILC até 90 dias e
infecdes articulares

protésicas até 2
anosapoés a
cirurgia, em
doentes com idade
>80 anos
submetidos a AT)J
primario ou de
revisao.

503.241 doentes (ATJ: n
= 275.717; ATA: n =
162.489; ATJ de revisdo:
n = 28.779; ATA de
revisdo: n = 36.256) com
idade superior a 80 anos
inclusive, entre 2005 e
2014 nosE.U.A,

Estudo de coorte que incluiu
doentes com idade >80 anos
submetidos a ATJ primaria ou
de revisdo, avaliando a
associa¢do de fatores de risco
naincidénciade ILC até 90dias.

Os fatores de risco de ILC foram: género masculino,
IMC maior que 25 k/m2 e outras comorbidades
pré-existentes (coagulopatias, depressao,
desiquilibrio eletrolitico, anemia ferropénica,
insuficiencia renal, artrite reumatdide). Para
doentes de revisdo de ATJ seria a anemia
ferropénia.

- Genero masculino;

- IMC >25;

- Comorbilidades:
coagulopatias, depressdo,
desiquilibrio eletrolitico,
anemia ferropénica, artrite
reumatoide
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