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RESUMO

A especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria insere-se na area da
Enfermagem Médico-Cirdrgica, e tem como foco principal a prestacdo de cuidados
holisticos, de qualidade e seguranca, sustentados pela pratica baseada na evidéncia. Este
documento tem como objetivo demonstrar a aquisicdo de competéncias especializadas em
Enfermagem Médico-Cirurgica Perioperatdria, tanto na vertente de estagio como na de
investigacdo. Na primeira parte, aborda-se a componente de estagio, que inclui o
enquadramento dos contextos hospitalares vivenciados numa unidade da zona norte de
Portugal, mais concretamente num bloco operatério de cirurgia ambulatéria. Foram
definidos os seguintes objetivos de estagio: Identificar uma necessidade formativa do
servico e elaborar uma formacdo de modo a solucionar a mesma, contribuindo para a
melhoria dos cuidados perioperatérios ai prestados; Desenvolver competéncias
especializadas na prevencao do controlo de infecdo durante os procedimentos operatdrios;
Elaborar preference cards dos procedimentos realizados na especialidade de ortopedia, de
modo a reduzir ou eliminar a ocorréncia de falhas e/ou erros, fomentando a seguranca
desses mesmos procedimentos. Esta experiéncia permitiu o desenvolvimento de
competéncias especializadas na drea do perioperatério e a aplicacdo de praticas centradas
na pessoa em situagcdo perioperatdria. Considera-se que, através deste estdgio, foram
atingidas as competéncias de mestre, assim como as competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista e os objetivos delineados no inicio deste percurso tdo importante.

Na segunda parte, destaca-se a componente de investigacdao, que envolveu um estudo
qualitativo com recurso a focus group para explorar a perce¢do dos enfermeiros
perioperatérios sobre os riscos associados a exposicdo ao fumo cirdrgico, bem como as
praticas de mitigacdo adotadas nos blocos operatérios. Os resultados deste estudo
revelaram que, embora os enfermeiros reconhecam os riscos do fumo cirdrgico, a
implementacdo de medidas preventivas enfrenta barreiras de caracter organizacional e
operacional. Face ao exposto, recomenda-se o desenvolvimento de politicas institucionais

mais rigorosas e a promoc¢ao de uma cultura de seguranca no BO.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria, Fumo Cirdrgico, Risco, Bloco Operatdrio.
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ABSTRACT

The specialization in Nursing for People in Perioperative Situations is part of the area of
Medical-Surgical Nursing, and its main focus is the provision of holistic, quality and safe
care, supported by evidence-based practice. This document aims to demonstrate the
acquisition of specialized skills in Perioperative Medical-Surgical Nursing, both in terms of
internship and research. The first part addresses the internship component, which includes
the framing of the hospital contexts experienced in a unit in the north of Portugal, more
specifically in an outpatient surgery operating room. The following internship objectives
were defined: Identify a training need for the service and develop training in order to solve
it, contributing to the improvement of perioperative care provided there to carry; Develop
specialized skills in the prevention and control of infection during the surgical procedures;
Prepare preference cards for the procedures performed in the orthopedic specialty, in
order to reduce or eliminate the occurrence of failures and/or errors, promoting the safety
of these procedures. This experience allowed the development of specialized skills and the
application of practices focused on perioperative care. It is considered that, through this
internship, the master's degree skills were fully achieved, as well as the common and
specific skills of a specialist nurse and the objectives outlined at the beginning of this very
important journey.

The second part highlights the research component, which involved a qualitative study
using focus group to explore the perception of perioperative nurses about the risks
associated with exposure to surgical smoke, as well as the mitigation practices adopted in
the operating rooms. The results of this study reveal that, although nurses recognize the
risks of surgical smoke, the implementation of preventive measures faces organizational
and operational barriers. In view of the above, it is recommended that more rigorous

institutional policies be developed and a culture of safety be promoted in the OR.

Keywords: Perioperative Nursing, Surgical Smoke, Risk, Operating Room.
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A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de especializacao a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, tem como
objetivo a analise critica e reflexiva sobre as atividades realizadas durante o estdgio, e a
exploracdo de um estudo de investigacdo. O estagio foi realizado numa unidade hospitalar
da zona norte de Portugal, num bloco operatdrio de cirurgia ambulatdria, o que permitiu a
aquisicdo de competéncias especializadas e o desenvolvimento de praticas centradas nos

cuidados perioperatdrios.

Enquanto ciéncia, a enfermagem tem a responsabilidade de procurar a seguranca e o bem-
estar da pessoa em situacdo perioperatéria, mediante intervencGes realizadas pelos
enfermeiros, as quais devem ser fundamentadas em evidéncias cientificas. Para estruturar
esta pratica, é fulcral a adocdo de um modelo conceptual que guie o processo de tomada de
decisGes. Neste seguimento, foi escolhido o Modelo Perioperatério Focado no Paciente
(MPFP), da Association of periOperative Registered Nurses (AORN) para orientar as
intervengdes durante o estagio, em virtude da sua abordagem centrada no doente e da sua
capacidade de promover a seguran¢a e a eficiéncia ao longo de todo o periodo
perioperatério (Van Wicklin, 2020). Este modelo conceptual permitiu a estruturagdo das
atividades e a adogdo de boas praticas baseadas em evidéncias, com o foco na promocao de

resultados de elevada qualidade.

A primeira parte deste relatorio é composta pela “Componente de Estagio”, dividida em
trés secgdes principais. A primeira seccdo contextualiza o estagio realizado, com uma
descricdo do ambiente clinico e das atividades desempenhadas no bloco operatério de
cirurgia ambulatéria. Segue-se uma analise das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, de acordo com as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019), centrando-
se em questdes como a responsabilidade ética e legal, a melhoria continua da qualidade, e
a gestdo dos cuidados. O enfermeiro especialista € um profissional reconhecido pela sua
competéncia técnica, cientifica e humana, capacitado para prestar cuidados especializados
em diferentes areas da enfermagem, como a saude materna, a salde infantil, a saude
mental, a reabilitagdo, a médico-cirdrgica e a comunitaria. A atribuicdo deste titulo
evidencia a crescente importancia da especializacdo e diferenciacdo no setor da saude,

elementos que se tornaram essenciais nos cuidados de salude atuais (Atlas da Saude, 2024).
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Além de possuirem competéncias especificas de cada especialidade, os enfermeiros
especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns que se aplicam a todos os
contextos de cuidados. Estas competéncias incluem a capacidade de educar e orientar os
doentes e colegas, exercer lideranca, e promover o desenvolvimento da pratica de
enfermagem através da investigacdo. Estes profissionais sdo igualmente responsdveis pela
implementagdo de praticas éticas, pela melhoria continua da qualidade dos cuidados e pela
gestdo eficiente dos recursos e do conhecimento. Assim, o enfermeiro especialista
desempenha uma funcdo-chave na evolucdo constante dos cuidados de enfermagem,
guiando-se sempre por uma base forte de conhecimento e responsabilidade (Atlas da

Saude, 2024).

Na “Componente de Estagio” sdo, igualmente, abordadas as “Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatéria”, descrevendo a aplicagcdo pratica
destas competéncias durante o estagio. As competéncias especificas referem-se aquelas
capacidades que o enfermeiro especialista desenvolve em resposta as necessidades de
saude e aos processos de vida dos individuos, em func¢do da 4rea de especialidade em que
atua. Estas competéncias manifestam-se pela capacidade de adequar os cuidados prestados
de forma rigorosa e competente as condi¢cdes e necessidades de saude especificas das
pessoas, zelando por um elevado nivel de adequacgdo e qualidade nas intervengdes (OE,

2019).
O objetivo da “Componente de Estagio” centrou-se em trés objetivos primordiais:

1. Identificar uma necessidade formativa do servico e elaborar uma formagdo de
modo a soluciond-la, contribuindo para a melhoria dos cuidados perioperatérios ai

prestados.

2. Desenvolver competéncias especializadas na prevencdo e controlo de infecGes

durante os procedimentos operatodrios.

3. Elaborar Preference Cards para os procedimentos na especialidade de ortopedia, de
modo a reduzir ou eliminar a ocorréncia de falhas e/ou erros, fomentando a seguranca

desses mesmos procedimentos no bloco operatério.

A segunda parte do relatdrio apresenta a “Componente de Investigacdo”, com o objetivo de
explorar a percecao dos enfermeiros perioperatdrios sobre os riscos associados a exposi¢ao
ao fumo cirdrgico e identificar as praticas de mitigacao adotadas. Estudos recentes, como o
de Ribeiro et al. (2021), fizeram mengao aos riscos ocupacionais do fumo cirdrgico para os
profissionais de saude, incluindo infe¢Ges respiratérias e complicagdes de saude a longo
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prazo. A investigacdo, de cardcter qualitativo, foi realizada através de um focus group com
oito enfermeiros perioperatdrios, explorando as suas experiéncias e perce¢des. O estudo
utilizou a analise de conteudo, seguindo a metodologia de Bardin (2016), e foi realizada com
o auxilio do software MAXQDA para a organizacao e codificacdo dos dados. Os resultados
do estudo revelaram que, apesar de os enfermeiros estarem cientes dos riscos do fumo
cirargico, a subutilizacdo de medidas de protecdao, como os sistemas de evacuacdo de
fumos, permanece uma preocupacdo. Além disso, foram identificadas barreiras
institucionais e operacionais, que condicionam a implementacdo de protocolos de
seguranca eficazes. A analise destes resultados constitui uma chamada de atenc¢do para a
necessidade de politicas institucionais mais rigidas e de formacdo continua para

salvaguardar a protecdo dos profissionais.

No final, sdo apresentadas as consideracGes finais e as referéncias bibliograficas que

sustentaram todo trabalho, seguidas dos anexos mais pertinentes.
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A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

1. Enquadramento dos contextos de estagio

No contexto atual de desenvolvimento de competéncias no ensino superior politécnico,
conforme estipulado pelo Decreto-Lei n.2 74/2006, o ciclo de estudos que confere o grau de
mestre visa, sobretudo, a aquisicdo de uma especializacdo de natureza profissional,
integrando a investigacdo pratica como uma componente essencial. Esta orientacdo é
também consolidada pelas recomendacGes da OE (2021), que evidenciam o estagio
profissional com relatério final como a metodologia mais eficaz para a aquisicdo das
competéncias necessdrias a pratica especializada de enfermagem. O estagio possibilita aos
estudantes desenvolver e incrementar competéncias de forma direta no ambiente da
prestacdo de cuidados, fomentando a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos.
Ademais, esta abordagem possibilita que, ao terminar o estagio e cumprir os requisitos
exigidos, o estudante possa obter simultaneamente o titulo académico de Mestre e o titulo
profissional de Enfermeiro Especialista. Segundo o Decreto-Lei n2 74/2006 de 24 de marc¢o
de 2006, a atribuicdo de grau de mestre pelo ensino politécnico, permite ao estudante a
obtencdo de uma especializacdo profissional, a realizacdo de estagio em contexto de

prestagdo de cuidados constitui um dos requisitos para a obtengao deste titulo.

Meeker (2022) sublinha que os estagios de enfermagem, viabilizam aos futuros enfermeiros
uma experiéncia pratica primordial, permitindo-lhes aplicar os conhecimentos adquiridos
na sala de aula em situagdes reais de cuidado ao doente. Durante o estdgio, os estudantes
tém a oportunidade de interagir com outros profissionais de saude, desenvolver
competéncias clinicas e aperfeicoar a sua pratica, tudo sob a supervisdo de enfermeiros
experientes. Além de aumentar a confianca e a proficiéncia, os estagios promovem a
colaboragdo interprofissional, o que enriquece tanto as competéncias técnicas como as
denominadas "soft skills", fulcrais no ambiente de cuidados de saude. Além disso, os
estagios permitem criar redes de contactos que podem abrir portas para futuras
oportunidades de trabalho, ajudando os estagidrios a identificarem as dreas de
especialidade que mais |hes interessam (Meeker, 2022). Nesse sentido, o Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria tem como propdsito principal oferecer
aos estudantes do Mestrado em Enfermagem Perioperatdéria uma formagdo pratica em
ambiente clinico, particularmente em blocos operatdrios, tanto de cardter convencional

como de ambulatdrio.
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Pascoal e Souza (2021) afirmam que o estagio supervisionado em enfermagem se revela de
suma importancia na formacao profissional, na medida em que permite que o estudante
aplique os conhecimentos tedricos adquiridos em contextos praticos, ajudando-o a
desenvolver competéncias técnicas, reflexivas e éticas. Os autores acrescentam que,
durante o estdgio, o aluno depara-se com desafios e situacdes reais que nao sao totalmente
abordados na teoria, como as intercorréncias e a tomada de decisdes clinicas. Esta pratica,
na opinido dos autores, facilita a escolha da area de atuacdo do futuro enfermeiro e
fortalece o desenvolvimento de competéncias elementares para o exercicio da profissao.
Além disso, o estdgio permite uma integracdo entre a teoria e a pratica, sendo um momento
crucial para a socializagdo profissional e construcdo de competéncias. A supervisao é vista
como um ponto-chave para o éxito do estagio, destacando-se a sua importancia (Pascoal &

Souza, 2021).

O objetivo deste estagio, de natureza profissional, foi desenvolver competéncias inerentes a
pratica especializada de enfermagem perioperatéria, capacitando os estudantes para uma
anadlise aprofundada dos contextos de prestacdo de cuidados. Além disso, o estagio visa a
avaliacdo, o planeamento e a tomada de decisGes em situacGes de maior complexidade,
com énfase na inovacdo e na melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no contexto
perioperatério (Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa [ESSNCVP], 2021).
De acordo com a Associa¢do de Enfermeiros de Sala de Operag¢des Portugueses [AESOP]
(2006), os cuidados de enfermagem devem ser direcionados para o doente. Esta associagdo
afirma que a enfermagem perioperatéria consiste numa série de conhecimentos tedricos e
praticos utilizados pelo enfermeiro no BO, através de um processo programado, no qual o
enfermeiro identifica as necessidades da pessoa em situacdo perioperatdria (PSPo) a quem
presta ou vai prestar cuidados, planeia esses cuidados e avalia-os, analisando os resultados
alcancados com o trabalho realizado. Além disso, a atuacdo do enfermeiro perioperatério
deve basear-se numa abordagem holistica, contemplando as vertentes fisicas, psicoldgicas,

espirituais e sociais do doente (AESOP, 2006).

Para além dos objetivos delineados no guia de orientacdo do estdgio, tiveram que ser
definidos objetivos especificos, em articulacdo com o tutor e o orientador, para nortear o

percurso pratico no contexto clinico. Assim, propds-se ainda:

e Identificar uma necessidade formativa do servico e elaborar uma formagdo de
modo a soluciona-la, contribuindo para a melhoria dos cuidados perioperatdrios ai

prestados.
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e Desenvolver competéncias especializadas na prevencdo do controlo de infe¢do
durante os procedimentos operatodrios.

e Elaborar Preference Cards para os procedimentos na especialidade de ortopedia, de
modo a reduzir ou eliminar a ocorréncia de falhas e/ou erros, fomentando a

seguranca desses mesmos procedimentos no bloco operatdrio.

1.1.  Estdgio em contexto de Bloco Operatdrio

De forma a delimitar as competéncias que se pretende evidenciar, é importante, em

primeiro lugar, esclarecer os conceitos relacionados com o contexto clinico do estagio.

Por Bloco Operatdrio (BO) entende-se uma unidade funcional destinada a realizacdo de
tratamentos cirurgicos e exames que requerem um alto nivel de assepsia e, geralmente,

anestesia (Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca [EPE] (2017).

De forma generalizada, Pasquer et al. (2024), indicam que o BO caracteriza-se por um
ambiente altamente organizado e complexo, onde o sucesso de uma cirurgia depende de
varios fatores além da intervencdo cirurgica propriamente dita. Trata-se de um espaco que
envolve a colaboracdo de diferentes profissionais de saude, como cirurgioes, anestesistas,
enfermeiros, entre outros, cuja interacdo e desempenho sdo influenciados pelo ambiente e
pela organizacdo do trabalho. Um dos momentos mais importantes no contexto cirurgico
para garantir a seguranca do doente e prevenir erros é o "Time Out" (TO). O TO é uma
pratica importantissima na darea cirurgica, a qual foi desenvolvida no sentido de prevenir
eventos adversos e contribuir para a seguranga da PSPo. De modo geral, constitui um
momento de pausa em que a equipa cirdrgica reavalia informagdes relevantes, antes do
inicio do procedimento, fazendo com que todos os membros da equipa estejam em
consonancia no que tange ao plano cirdrgico e a identidade do doente. A importancia do
TO consiste na sua capacidade de minimizar erros, promover a comunicacao e colaboracao
entre os membros da equipa, garantindo uma menor ocorréncia de enganos. Ademais, o
TO aumenta a consciencializacdo, no sentido em que incentiva a equipa a reanalisar
pormenores criticos (p. ex.: alergias do doente), aumentando a vigilancia relativamente a
seguranca do doente. Além disso, o envolvimento da equipa é igualmente beneficiado, ja

qgue o TO incrementa a participacdo de todos os membros (Levy et al., 2023).

Em Portugal, existem 170 blocos operatdrios no Servico Nacional de Saude (SNS),
distribuidos por diferentes regidoes de salde e entidades hospitalares. Os BO sao
classificados por tipo: blocos centrais, de ambulatdrio e periféricos, sendo que a maioria
das salas de operacgGes se encontra em blocos centrais (64%) (Penedo et al., 2015).
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Neste contexto, é importante salientar o papel dos enfermeiros perioperatdrios, que sdo
primordiais em todo o processo cirurgico, desde a preparagdo pré-operatdria até a fase de
recuperacao pds-anestésica. A sua responsabilidade inclui asseverar cuidados seguros e de
qgualidade, protegendo os doentes dos riscos relacionados aos procedimentos invasivos e
anestésicos, além de contribuir para o conforto e a seguranca. Estes profissionais também
atuam em diversas funcbes especializadas (p. ex.: enfermeiro de anestesia, circulante,
instrumentista, e enfermeiro de cuidados pds-anestésicos), o que os distingue de outros

profissionais de enfermagem (OE, 2014).

7

A presenca dos enfermeiros perioperatdrios é, indubitavelmente, fundamental para
promover a seguranca do doente, controlando infecGes e minorando complicagdes, além
de assegurar que a tdénica ndo recaia somente sobre a produtividade dos blocos
operatdrios, mas essencialmente sobre a humanizacdo e qualidade dos cuidados. Estes
profissionais contribuem para o equilibrio entre a eficiéncia operacional e a prestacdo de
cuidados centrados na PSPo, evitando que os objetivos de produgcdo comprometam a

seguranca e a qualidade do servigo prestado (Luis, 2023; Santos et al., 2023).

Segundo Chellam Singh e Arulappan (2023), os enfermeiros perioperatérios tém um papel
importantissimo no que toca a seguranca da PSPo durante a cirurgia. As suas principais
responsabilidades incluem assegurar a seguranga da PSPo, preparar adequadamente o
ambiente cirdrgico, padronizar praticas, gerir o tempo de forma bem-sucedida, garantir
uma equipa adequada e qualificada, fomentar a educagdo continua e a comunicagdo
correta entre a equipa, além de prestar apoio fisico e emocional a PSPo durante o

procedimento.

No que concerne ao estagio, este foi realizado numa unidade hospitalar da zona norte de
Portugal, num bloco operatdrio de cirurgia ambulatdria, composto por cinco salas
operatdrias, localizadas no segundo piso. Neste bloco operatério, sdo efetuadas
intervencdes cirurgicas de diferentes especialidades, como ortopedia, neurocirurgia,
maxilo-facial, cirurgia geral, neuropatologia e otorrinolaringologia, com foco em adultos,

sendo gque uma vez por més ocorrem cirurgias de carater pediatrico.

No segundo piso, além das cinco salas operatdrias, encontram-se o recobro imediato e o
recobro tardio. O recobro imediato é utilizado logo apds a cirurgia, onde as pessoas em
situacdo perioperatéria sdo monitorizados de forma intensiva para garantir a estabilidade
dos sinais vitais e a recuperagdo segura da anestesia. O recobro tardio é utilizado para

pessoas em situagdo perioperatdria que ja estdo mais estdveis e que necessitam de um
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tempo adicional de recuperagdo antes de receberem alta. E também no recobro tardio que
se realizam as admissdes das pessoas em situacdo perioperatdria antes da cirurgia, a
preparacdao para a alta, o primeiro ensino pés-operatério, e o acompanhamento das

primeiras refeicdes apos a cirurgia.

O primeiro piso do bloco operatério é dedicado a procedimentos de menor complexidade,
como as cirurgias de oftalmologia, procedimentos com anestesias locais, e a estomatologia.
Neste piso, ha também uma sala para cirurgias LASIK (cirurgia refrativa a laser), além dos
gabinetes de consulta e enfermagem, onde sdo realizados os acompanhamentos pds-

operatdrios devido ao carizambulatdrio das cirurgias.

No terceiro piso, localiza-se uma unidade de pernoita, composta por quartos individuais,
voltada para pessoas em situacdo perioperatdria que necessitam de permanecer até as
7:30 da manha do dia seguinte para uma recuperacdo mais controlada antes de receberem

alta.

A unidade também dispde de uma central de esterilizagdo situada no piso -1. Durante o
estagio, existiu a oportunidade de observar e colaborar na central de esterilizacao,
permitindo assim a participacdo no processo de desinfecdo e esterilizacdo do material

cirurgico utilizado nas varias especialidades do BO.
Fungoes desempenhadas nas diferentes especialidades

Ao longo do estdgio, ocorreu o acompanhamento do tutor de enfermagem, em todas as
fungbes que desempenhava, instrumentista e circulante em todas as especialidades
referidas. Tendo sido possivel realizar as mesmas fun¢des que este, participando vivamente
nos procedimentos. Além disso, foram realizados alguns turnos na area da anestesia,
sempre com a supervisdo de um enfermeiro especialista com experiéncia nessa drea e
designado pelo tutor, por forma a tornar o estagio ainda mais abrangente e completo. De
acordo com Crafoord e Fagerdahl (2017) a supervisdo é um elemento crucial no ambiente
de aprendizagem clinico para estudantes de enfermagem com especializacdo em cuidados
perioperatérios. Os autores enfatizam que a supervisdo facilita a unificacdo do
conhecimento tedrico com a pratica e contribui para o desenvolvimento de competéncias
essenciais no ambiente clinico. Cuervo et al. (2018) acrescentam que a experiéncia clinica
em ambientes desafiadores como o perioperatdrio impde exigéncias praticas consideraveis
aos estudantes de enfermagem, sendo que a supervisdo de instrutores clinicos

desempenha um papel vital na gestdo destas situagdes (Cuervo et al., 2018).

Sofia Pinto 29



A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

Nas unidades de recobro imediato e tardio, foram desempenhadas fung¢des ligadas a
admissdo das pessoas em situacdo perioperatéria, preparagdo para a alta, ensinos pos-
operatdrios e articulagdo com os familiares, assegurando a continuidade dos cuidados apds
a cirurgia. Estes ensinos incluiam orientacdes sobre a medicacao, cuidados com a ferida
cirurgica e os sinais de alerta a serem monitorizados em casa. Aviz et al. (2022) postularam
gue o ensino clinico em enfermagem é considerado determinante na formacdo dos
estudantes, permitindo que estes apliquem os conhecimentos tedricos em ambientes de
pratica clinica. O ensino clinico constitui o primeiro contacto do aluno com a realidade da
profissdo, favorecendo a socializacdo profissional e firmando os conhecimentos tedricos
adquiridos. O objetivo primario do ensino clinico é preparar os estudantes para a pratica de
enfermagem, numa interagdo sucessiva entre teoria e pratica, promovendo uma formagao

completa e integrada (Aviz et al., 2022).
Propostas para apresentagdo de trabalhos em servigo

Apds o levantamento das necessidades formativas no servico, foram apresentadas algumas
propostas de acGes de formacdo ao enfermeiro Tutor e a enfermeira responsavel pela
formacdo no servico, tendo sido consensual e aceite uma delas. Nesse sentido, realizou-se
uma formagdo dirigida aos enfermeiros e assistentes operacionais (APENDICE 1) sobre a
correta higienizagdo das maos e a sua importancia na prevengdo de infe¢cdes hospitalares.
Apds a formagdo, houve uma discussdo sobre a sua relevancia e impacto na pratica diaria. A
formacao foi desenvolvida com o objetivo geral de sensibilizar os profissionais de saude
para a importancia da correta higiene das mdos e o seu impacto direto na seguranca da
PSPo. Esta abordagem é baseada na evidéncia, sendo a higienizagdao das maos considerada
a medida mais eficaz para a prevencao e controlo de infe¢Ges. De acordo com Toney-Butler
et al. (2023), a correta higiene das maos é uma das praticas mais eficazes na reducdo da
transmissdo de infecdes em ambientes de saude, particularmente as infe¢Ges hospitalares
(nosocomiais). Apesar das evidéncias, a adesdo a pratica de higiene das maos ainda é baixa
entre os profissionais de salde, o que enfatiza a necessidade de formagdo continua e
monitoriza¢do da pratica (Di Muzio et al., 2015; Mouajou et al., 2023).

Os objetivos especificos da formacdo foram: promover uma cultura de seguranga no
contexto perioperatério, incentivando a adesdo rigorosa a higiene das maos; e envolver e
motivar toda a equipa multidisciplinar para o processo de higienizagdo correta das mdos. A
adesdo dos profissionais de salude as orientagdes de higiene das maos é vital para combater
as infe¢Ges associadas aos cuidados de saude, nomeadamente em ambientes de risco como

blocos operatdrios. Estudos indicam que a correta desinfecdo das maos pode prevenir
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substancialmente as infe¢Oes hospitalares, o que demonstra a pertinéncia desta medida

(Pittet et al., 2000; Haverstick et al., 2017; Kong et al., 2021).

Além disso, devido a uma necessidade do servico foram elaborados preference cards
(APENDICE II), para os procedimentos da especialidade de ortopedia, que foram incluidos
no manual do servico, contribuindo para a estandardizacdo dos materiais e técnicas a
serem utilizados melhorando a seguranca e eficiéncia no BO. Os preference cards sao
ferramentas essenciais no ambiente cirlrgico para reduzir desperdicios e melhorar a
eficiéncia do trabalho dos enfermeiros; funcionam como instrucdes especificas sobre os
equipamentos, instrumentos, suprimentos e a organizacdao da sala para um determinado
procedimento. Os preference cards garantem que tudo o que é preciso para os
procedimentos esteja disponivel, acessivel e pronto antes do inicio da cirurgia, aumentando
a satisfacdo dos profissionais e reduzindo atrasos (HealthTrust, 2022). Segundo Bellaire et
al. (2024), os preference cards sdo fundamentais para que os materiais corretos estejam
disponiveis, o que aumenta a eficiéncia na sala de operag¢des, assim como reduz custos,
evita desperdicio e melhora o processamento de materiais esterilizados.

Por fim, foi realizado o acompanhamento pds-operatdrio dos doentes através de
telefonemas, verificando o estado de saude dos doentes apds a alta e prestando apoio em

caso de duvidas ou complicagGes.
Modelo Conceptual: Perioperative Patient Focused Model da AORN

De acordo com Taffner et al. (2021), a escolha de uma teoria ou modelo em enfermagem é
essencial para estruturar e legitimar a pratica assistencial, estabelecendo a profissdao como
uma ciéncia. Os modelos conceituais e teorias ajudam a descrever, explicar e prever
resultados nos cuidados de saude, constituindo uma base confidvel para a tomada de
decisdes. A utilizacdo e discussdo destes referenciais, apesar de fundamentais, ainda sdo
limitados na formagdo académica, o que demonstra a necessidade premente de integracdo
entre teoria e pratica. Além disso, as investigacbes baseadas em teorias especificas sdo
importantes para validar e melhorar o conhecimento no campo de enfermagem (Taffner et

al., 2021).

Deste modo, o modelo conceptual escolhido foi o Modelo Perioperatério Focado no
Paciente (MPFP) introduzido pela AORN em 2000, como referéncia central para a pratica de
enfermagem perioperatéria. Este modelo norteia a pratica centrada na PSPo, com o
objetivo de promover a seguranga e os melhores resultados possiveis para as pessoas em

situagdo perioperatdria ao longo de todo o processo cirurgico (Van Wicklin, 2020).
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A criacdo do MPFP foi resultado de uma iniciativa da AORN para desenvolver ou identificar
um modelo tedrico que guiasse a pratica de enfermagem perioperatdria. Apds a avaliagao
de vdrias teorias existentes, a equipa de desenvolvimento escolheu um modelo conceitual

criado pelo Data Elements Coordinating Committee da AORN (Rothrock & Smith, 2000).
O modelo é constituido por quatro dominios principais, a saber:

e Seguranga: Garante que o doente é protegido contra qualquer tipo de lesao fisica
ou complicagGes ndo intencionais relacionadas com o procedimento cirurgico.

e Respostas fisiologicas: Incide nas respostas fisicas e bioldgicas das pessoas em
situacdo perioperatdria aos procedimentos, certificando que estas reaces estdo
dentro dos parametros expectdveis.

e Respostas comportamentais: Refere-se as respostas psicoldgicas, sociais e
espirituais da PSPo e da sua familia em relacdo aos procedimentos e ao processo
cirargico.

e Sistema de Saude: Envolve os elementos estruturais e organizacionais do ambiente
perioperatério, fazendo com que os recursos necessarios para os cuidados estejam

disponiveis e em condicOes apropriadas para serem utilizados (Van Wicklin, 2020).

O MPFP permite que os enfermeiros perioperatérios atuem como defensores da PSPo,
principalmente em situagGes em que este se encontra inconsciente ou sedado. Mediante a
implementa¢cdo de praticas baseadas em evidéncias e intervengdes adaptadas as
necessidades individuais de cada pessoa, os enfermeiros procuram que os cuidados

perioperatérios sejam seguros e eficientes (Van Wicklin, 2020).

Este modelo preconiza a relevancia dos resultados centrados na PSPo. Os cuidados
prestados pelos enfermeiros perioperatérios sdo direcionados para alcancar resultados de
alta qualidade, com o apoio do PNDS, um conjunto de dados que padroniza e monitoriza as
intervencdes de enfermagem e os resultados destes nas pessoas em situacdo
perioperatoéria. Desta forma, e tendo por base dados objetivos, o PNDS permite que as
praticas de enfermagem perioperatérias sejam auditadas e continuamente melhoradas

(Van Wicklin, 2020).

Durante o estagio, este modelo conceptual revelou-se extremamente importante, ndo
somente ao nivel da prestagdo de cuidados imediatos no BO e recobro, como também na
preparagao para a alta e no acompanhamento do doente apds a cirurgia, ajudando a que as

respostas fisioldgicas e comportamentais dos doentes fossem apropriadamente geridas.
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Além disso, o modelo real¢a a centralidade da seguranca em todas as fases do processo, o

que foi sempre uma prioridade em todas as atividades realizadas no BO.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Neste ponto, aborda-se as competéncias desenvolvidas no contexto clinico de estdgio,

sendo que antes serd pertinente definir competéncia.

Existem muitas definicbes de competéncia propostas por diversos autores. Para Klemp
(1980), a competéncia é uma caracteristica subjacente de uma pessoa que conduz a um
desempenho eficaz ou superior no trabalho. J& Hornby e Thomas (1989) definem
competéncia como a capacidade de desempenhar habilmente as fun¢bes associadas a
gestdo numa situagdo de trabalho. Por sua vez, Gilbert (1996) considera competéncia como
a capacidade de produzir consistentemente resultados necessarios para alcancar de forma
bem-sucedida os objetivos organizacionais. Dubois (1998) propGe que a competéncia se
traduz em caracteristicas, como conhecimentos, competéncias, mentalidades e padrdes de
pensamento, que, quando aplicadas isoladamente ou em combinacdo, resultam num

desempenho favoravel.

De acordo com Zarifian (2004, citado em Sapeta, 2013), a competéncia nido se limita ao
conjunto de conhecimentos tedricos e empiricos dos individuos, nem esta restrita as tarefas
desempenhadas. Para este autor, a competéncia é constituida por trés elementos
essenciais: a tomada de iniciativa e de responsabilidade, a inteligéncia pratica usada em
cada situacdo e a capacidade de mobilizar uma rede de atores, partilhar problemas, tomar

decisdes e assumir responsabilidades.

No contexto da enfermagem, as competéncias comuns referem-se as capacidades que
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especializacdo,
devem revelar, abrangendo a concecdo, a gestdo e supervisdo dos cuidados de saude, assim
como o apoio ao exercicio profissional em dareas como a formagdo, a investigacdo e a
consultoria. Existem quatro dominios principais que s3do partilhados por todos os
enfermeiros especialistas, que serdo apresentados de seguida. Embora sejam designadas
como "comuns", a aplicacdo destas competéncias varia conforme a especialidade em que o
enfermeiro atua, adaptando-se ao contexto especifico da pratica clinica. A certificagao
destas competéncias mostra que o enfermeiro especialista possui o conhecimento e as
competéncias necessarias para trabalhar de forma eficaz na sua area, sendo que cada
competéncia é desdobrada em ag¢des especificas que se manifestam no exercicio pratico da

profissdo (Matos, 2019).
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Assim, apresenta-se seguidamente, a forma como se desenvolveram e adquiriram as
competéncias que sdo comuns a todos os enfermeiros especialistas no decorrer deste
estagio, independentemente da sua area de especializacdo (OE, 2019, p. 4745). Estas
competéncias encontram-se estipuladas no Regulamento n.2 149/2019, de 6 de fevereiro, e

estdo organizadas em quatro areas principais, tal como anteriormente mencionado:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (OE, 2019).

Para garantir uma estrutura clara e coerente, este capitulo segue a organizagdo proposta
por estes dominios. Além deste enquadramento, foram também considerados os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017),

gue expressam a competéncia esperada do enfermeiro especialista.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal abrange o compromisso dos
enfermeiros especialistas em garantir que a sua pratica seja conduzida dentro das normas
legais e éticas, respeitando os direitos humanos e as suas obriga¢des profissionais. Neste
dominio, espera-se que o enfermeiro pratique de forma ética e legal, atuando de acordo
com os principios éticos, a deontologia profissional e as leis aplicaveis a sua especialidade.
As decisGes que toma devem ser baseadas no conhecimento e experiéncia, com respeito as
normas deontoldgicas e envolvendo o cliente e a equipa nas escolhas realizadas. Além
disso, o enfermeiro deve liderar processos de decisdao ética e avaliar continuamente os

resultados destas decisGes para assegurar a sua eficacia (OE, 2019).

Segundo Leite et al. (2009), a ética é crucial em enfermagem, uma vez que promove uma
reflexdo critica acerca do comportamento humano, orientada pelos principios de respeito,
autonomia e dignidade. Na pratica de enfermagem, a ética assegura uma assisténcia
humanizada, respeitando os direitos e a individualidade dos doentes. Leite et al. (2019)
acrescentam que o ensino da ética é essencial na formacdo dos enfermeiros, preparando-os
para agir com responsabilidade e competéncia. Ademais, a ética ndo se limita a normas,
mas envolve uma postura reflexiva, critica e promotora da dignidade humana. Estes temas
foram aprofundados em encontros profissionais e em formagdes continuas, que permitiram
expandir a visdo sobre a aplicacdo dos principios éticos nas praticas clinicas.
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O enfermeiro deve igualmente respeitar os direitos humanos, de modo a que os cuidados
prestados respeitem os direitos dos clientes, compreendendo o acesso a informacao, a
confidencialidade, a privacidade e a autodeterminacdo. A promogao da dignidade do cliente
é central, tal como a protecao dos seus valores, crencas e praticas especificas. Nos varios
congressos participados, foi possivel interagir com especialistas da drea e partilhar praticas

sobre como implementar esta promocao de dignidade no contexto cirurgico.

Também é da responsabilidade do enfermeiro gerir praticas de cuidados que privilegiem a
seguranca e a protecdo da privacidade do cliente, bem como prevenir riscos e procurar ao

maximo contribuir para um ambiente de cuidado digno e seguro (OE, 2019).

De acordo com Barbosa (2010), é importante que o enfermeiro reconheca o doente como
um ser humano Unico, valorizando ndo apenas as dimensdes técnicas e cientificas do
cuidado, como também a individualidade, a autonomia e a dignidade de cada pessoa; isto
implica respeitar os valores, crencas e necessidades do doente, além de promover a
confidencialidade e a privacidade durante o tratamento. Para Barbosa (2010), é muito
importante que o profissional de enfermagem estabeleca uma relacdo de respeito mutuo,
agindo de forma ética e tendo sempre em consideragdo os direitos do doente. Estes valores
foram fortalecidos nos workshops realizados, dado que permitiram obter uma compreensao

pratica de como integrar os principios supracitados na rotina hospitalar.

Em simula, este dominio centra-se, acima de tudo, na responsabilidade do enfermeiro
especialista em alinhar a sua pratica com elevados padrdes éticos e legais, fomentando um
ambiente de cuidados que respeite e proteja os direitos dos doentes, e assevere a

seguranga e a dignidade no processo de prestagdo de cuidados.

A concretizacdo deste dominio de intervencdo foi alcancada através da pratica continua de
cuidados que respeitaram a individualidade, a dignidade e os direitos da pessoa em
situacdo perioperatdria. Ao longo de todo o estagio, ocorreu um cuidado de enfermagem
com sensibilidade em relacdao aos sentimentos, crencas, valores e direitos dos doentes,
tendo sempre em vista a exceléncia nos cuidados humanizados. Este compromisso
manifestou-se, particularmente, no acolhimento dos doentes no BO, um momento crucial
para estabelecer uma relagdo de confianca. A apresenta¢do do enfermeiro e a confirmacdo
da identidade da pessoa foram realizadas de forma atenta e respeitosa, através de uma
comunicacdo eficaz e empatica, visando que o doente se sentisse acolhido e seguro, e
promovendo uma relacdo de ajuda e envolvimento. Para além disso, a participacdo em

congressos e formagdes especificas reforcou esta abordagem humanizada, permitindo
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explorar praticas éticas inovadoras e discutir casos clinicos que exemplificavam estes

principios.

No ambito das competéncias como enfermeiro especialista, foi assumida a responsabilidade
de liderar e potencializar um ambiente cirdrgico tranquilo e acolhedor, o que envolveu a
intervencado direta junto dos doentes, bem como a promoc¢ao de um espirito de equipa que
reforcasse a humanizacdo dos cuidados em todas as etapas do processo cirurgico. Foi
crucial garantir que todos os membros da equipa multidisciplinar estivessem sincronizados
com a promog¢do de um ambiente seguro e que respeitasse os valores humanos, como o

direito a vida e a qualidade de vida, fatores que orientaram todas as intervencgdes.

Ao longo das funcgOes exercidas, foi mantido o respeito pela privacidade e dignidade do
doente, procurando que a sua intimidade fosse preservada em todas as circunstancias, quer
nas atividades autdnomas desempenhadas, quer nas atividades delegadas a outros
membros da equipa. Como o BO é um ambiente onde existe frequentemente a presenca de
alunos e técnicos externos para formacdo, também foi assumida a responsabilidade de
controlar e gerir as movimentacGes e presencas no interior da sala cirurgica, de forma a
salvaguardar a seguranca da PSPo e a sua privacidade. Através destas ac¢des, foi possivel
assegurar que a ética e o respeito pela pessoa em situagdo de vulnerabilidade estivessem

sempre em primeiro lugar, mantendo a ténica no bem-estar global da PSPo.

Segundo o Skills for Health (2021) o respeito pela privacidade e dignidade do doente é
imprescindivel no cuidado prestado pelos profissionais de salde. A privacidade faz mengao
a conceder ao doente o espago necessdrio, tanto fisico como emocional, de maneira a que
este se sinta confortavel e respeitado. Ja a dignidade envolve tratar o doente com respeito,
tendo em consideracdo as suas opinides, escolhas e decisGes. Para um ambiente de cuidado
gue respeite estas premissas, € importante que os enfermeiros solicitem consentimento
antes de realizar qualquer intervencdo, comuniquem-se de forma direta com o doente e
promovam a sua independéncia. Estas praticas reduzem o risco de situa¢cdes que possam
ser humilhantes ou prejudiciais ao bem-estar do doente, fazendo com que este seja tratado

de forma humanizada e centrada nas suas necessidades pessoais (Skills for Health, 2021).

A concretizacdo deste dominio de intervencdo foi igualmente assegurada através de uma
reflexdao constante sobre as decisGes tomadas, especialmente em contextos de maior
complexidade clinica. De acordo com Shin et al. (2023), a pratica reflexiva critica
desempenha uma posi¢do crucial no desenvolvimento profissional dos enfermeiros e na

melhoria da sua capacidade de pensamento critico. Os enfermeiros, através da reflexao
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critica, conseguem mais facilmente analisar e avaliar as suas experiéncias clinicas,
transformando-as em conhecimento pratico que pode ser aplicado em situagdes
posteriores. Trata-se, assim, de uma pratica que permite que os profissionais melhorem as
suas acoes, tomar decisdes mais acertadas e adaptarem-se de modo mais bem-sucedido as

necessidades dos doentes (Shin et al., 2023).

Além disso, na educacdo de enfermagem, a reflexao critica é essencial para vincular a teoria
a pratica, contribuindo para um processo de aprendizagem mais profundo e significativo.
Mediante a reflexdo acerca das suas agbes e comportamentos, os enfermeiros conseguem
compreender melhor as situacdes clinicas e adequar as suas intervenc¢des no sentido de

elevar a qualidade dos cuidados prestados (Shin et al., 2023).

Em varias ocasiGes, foi elaborado um trabalho conjunto entre a PSPo e a equipa
multidisciplinar para que as decisdes clinicas fossem fundamentadas em principios éticos
fortes e num julgamento ponderado, que tinha sempre como ambito a seguranca e o bem-
estar da PSPo. Esta dedicacdo com a pratica ética manifestou-se em toda atuagdo direta e
também na promocgdo de uma cultura de colaboragdo, em que todos os membros da equipa
tiveram a oportunidade de partilhar opinides e responsabilidades, designadamente em

momentos de tomada de decisao.

Procurou-se que todos os processos clinicos respeitassem as normas de confidencialidade e
privacidade, de modo a que informagdao pessoal e sensivel das pessoas em situagao
perioperatdria fosse sempre tratada com o maior respeito e em consonancia com as
normas de deontologia profissional. A gestdao da sala cirdrgica, sendo um espago de
formagdo continua para alunos e técnicos, exigiu igualmente uma lideranga proativa,
visando que as movimentagdes fossem controladas de forma a manter um ambiente

seguro, ético e que respeitasse a dignidade da pessoa em situacdo perioperatdria.

Foram promovidas discussGes de dilemas éticos com a equipa, como a gestdo dos recursos
existentes e as necessidades dos doentes, assim como as politicas institucionais,
incentivando uma reflexdo no que tange as decisdes clinicas mais dificeis e garantindo que
as intervengdes estivessem sempre adequadas aos valores e direitos das pessoas em
situacdo perioperatdria. Procurou-se, através destas praticas, liderar pelo exemplo,
revelando um grande compromisso com os principios éticos que orientam a enfermagem,

nomeadamente o respeito pela vida, pela privacidade e pela dignidade humana.

A aplicagdo do MPFP da AORN foi essencial na concretizagdo do dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, uma vez que este modelo oferece uma
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estrutura que coloca o doente no cerne do processo de cuidados perioperatorios,
objetivando que cada intervencdo seja conduzida de forma ética, legal e com respeito pelos
direitos humanos (Van Wicklin, 2020). Ao seguir este modelo, foi possivel fazer com que as
decisGes e praticas clinicas respeitassem a dignidade, privacidade e individualidade do
doente, integrando principios éticos na estratégia dos cuidados. O enfoque na seguranca e
bem-estar da PSPo, conforme descrito no modelo, intensificou o empenho para com uma
pratica responsdvel, promovendo um ambiente de trabalho em equipa e ético. Neste
ambiente, os direitos da PSPo foram protegidos e as decisdes tomadas em conjunto com a
equipa e a prépria PSPo, acatando as regras da profissdo e estabelecendo um cuidado

humano e de qualidade.

2.2. Dominio da Melhoria continua da qualidade

A Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) em saude pode ser concebida como um
compromisso sistematico de aperfeicoamento regular dos cuidados prestados, com
incidéncia nas necessidades e preferéncias dos doentes. Este conceito tem evoluido,
englobando principios como a seguranca, a eficiéncia, a eficacia, a equidade e a
centralidade no doente, fulcrais para o desempenho dos servicos de salde. A ideia de MCQ
surgiu originalmente no setor industrial, porém foi adaptada para a drea da saude com a
pretensao de melhorar os processos de trabalho a diferentes niveis, incluindo os cuidados
de saude primarios e as equipas de salde. Este processo baseia-se numa série de valores
como a autorreflexdo, a aprendizagem partilhada, e a lideranga colaborativa, além de
utilizar ferramentas e técnicas especificas para avaliar e acompanhar melhorias continuas

(Ramos et al., 2021).

De acordo com o regulamento da OE (2019), o dominio da Melhoria Continua da Qualidade
tem o enfermeiro especialista como um agente central no desenvolvimento e suporte de
iniciativas estratégicas relacionadas a governacdo clinica. Este dominio envolve a concecado
e a operacionalizacdo de projetos institucionais que procuram melhorar a qualidade dos

cuidados de saude, promovendo a sua implementacgdo até ao nivel operacional (OE, 2019).

O enfermeiro especialista utiliza conhecimentos avancados para garantir a melhoria
continua, ao divulgar experiéncias bem-sucedidas e incorporar praticas de qualidade na
prestacdo de cuidados. Além disso, participa proactivamente na determina¢do de metas e
na elaboracdo de estratégias de melhoria, colaborando na andlise e no planeamento
estratégico dos cuidados. O propdsito é estabelecer a avaliagdo constante das praticas

clinicas, através do uso de indicadores adequados para avaliar a qualidade, integrando
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auditorias clinicas e analisando os resultados obtidos. Por fim, o enfermeiro especialista é
responsavel por liderar programas de melhoria continua, supervisionando o
desenvolvimento e a normalizacdo de solugBes apropriadas, e contribuindo para um
ambiente terapéutico seguro, que compreende tanto a gestdo dos cuidados como a

prevencdo de incidentes e riscos relacionados (OE, 2019).

Durante o estdgio, houve a oportunidade de implementar de forma ativa o dominio da
Melhoria Continua da Qualidade, conforme definido no Regulamento da OE (2019). Ao
longo do estagio, contribui-se para o desenvolvimento e a implementacdo de projetos e
iniciativas dirigidos para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, mobilizando o

conhecimento adquirido e aplicando-o de forma direta no ambito clinico.

Uma das formas mais significativas de concretizar este dominio foi através da participacao
na avaliacdo das praticas clinicas no BO, utilizando indicadores de qualidade e normas
estabelecidas para que os cuidados prestados fossem seguros, mas também alinhados com
as melhores evidéncias cientificas disponiveis. Tendo sempre como fonte os indicadores
estabelecidos para as unidades de cirurgia ambulatdria, dando mais relevancia a “Pernoita
ndo planeada”, “Alta tardia”, “Lado errado/ procedimento errado”. Este processo incluiu a
integragdo em revisdes clinicas e a analise dos resultados, em que se pode detetar dreas de

melhoria e sugerir estratégias para a implementagao de praticas mais viaveis.

Tal como anteriormente mencionado, foram elaborados preference cards na especialidade
de Ortopedia, um documento que permite padronizar e otimizar os procedimentos
cirdrgicos, contribuindo para uma pratica clinica mais eficiente e segura. Esta agao, para
além de promover a qualidade dos cuidados, facilitou a normalizagdo de procedimentos

dentro da equipa, melhorando a coordenacdo e o tempo de resposta durante as cirurgias.

No ambito da promog¢do de um ambiente terapéutico e seguro, outro fundamento
importante deste dominio, existiu colaboracdo na gestdo do ambiente do BO, o que incluiu
o estabelecimento da correta organizacdao do espaco, assegurando que a ergonomia e a
seguranga ocupacional fossem respeitadas, prevenindo possiveis danos tanto para os
profissionais como para as pessoas em situacdo perioperatéria. No ambito da preparagdo e
acompanhamento das pessoas em situacdo perioperatdria, a sensibilidade as suas
necessidades culturais e espirituais foi sempre um preferencial, envolvendo os familiares e

favorecendo um ambiente de segurancga e protecao.

De acordo com Singh e Arulappan (2023), a promog¢do de um ambiente terapéutico e

seguro no BO é essencial para a seguranca da PSPo e a qualidade dos cuidados prestados.
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Nesse sentido, os enfermeiros exercem uma influéncia extremamente pertinente na
identificacdo de fatores que podem condicionar a seguranca durante a pratica
intraoperatdria. Como tal, sdo tomadas medidas como a preparacdo pré-operatdria
adequada, a uniformizacdo de praticas, uma gestao eficiente do tempo e a comunicagao

clara e correta entre a equipa (Singh & Arulappan, 2023).

No contexto da gestdo do risco, ocorreram discussdes com a equipa multidisciplinar para
identificar e prevenir riscos potenciais, tanto ambientais como clinicos. Assim, foram
implementados protocolos de controlo de infecdo, existindo uma participacao proativa no
planeamento e execucdo de medidas preventivas, procurando que os cuidados prestados
estivessem sempre em harmonia com as normas mais recentes de seguranga e controlo de
infecBes hospitalares. Tomando em conta a perspetiva de Baek et al. (2023), as discussoes
com a equipa multidisciplinar sdo imperativas para melhorar o trabalho em equipa de
enfermagem, o que, por sua vez, promove cuidados centrados no doente. A colaboragao
bem-sucedida entre enfermeiros e outros profissionais de salde resulta num ambiente de
trabalho mais harmonioso, com uma melhor aloca¢do de recursos e tempos de trabalho, o
que se traduz em melhorias na qualidade dos cuidados prestados. Segundo Baek et al.
(2023), um bom nivel de trabalho em equipa entre os enfermeiros, esta ligado a uma
melhoria significativa na qualidade dos cuidados que colocam o doente como prioridade.
Por outras palavras, a colaboragdo e a cooperagdo entre os enfermeiros levam a um
atendimento mais centrado nas necessidades e no bem-estar do doente, aumentando a
qualidade dos cuidados oferecidos. Para alcangar este objetivo, é importante proporcionar
formagdes e treinos que qualifiguem os enfermeiros para trabalharem de forma
colaborativa e eficaz. Além disso, é essencial que a gestdo se dedique a criar um ambiente
de trabalho que incentive esta colaboracdo, viabilizando os recursos necessarios, um
aspeto que é crucial para o bom funcionamento das equipas multidisciplinares e para

melhorar os resultados no atendimento ao doente (Baek et al., 2023).

Através das atividades supracitadas, foi incorporado o dominio da Melhoria Continua da
Qualidade na pratica clinica, no sentido em que se procurou assegurar que os cuidados
prestados no BO de cirurgia ambulatéria fossem tanto seguros como eficazes, contudo
também humanizados e centralizados nas necessidades da PSPo, cumprindo desta forma os

elevados padrdes de qualidade exigidos pela profissdao de enfermagem.

A aplicacdo do modelo MPFP foi concretizada através da promoc¢do de um ambiente seguro
e terapéutico, em que organizacdo do BO, a preparacdo das pessoas em situacdo
perioperatéria e a colaboracdo com a equipa multidisciplinar seguiram principios que
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asseveraram uma experiéncia cirdrgica humanizada e eficiente. Como tal, foi utilizado este
modelo para nortear a pratica na uniformizagdo dos procedimentos cirudrgicos (p. ex.: na
criacdo dos preference cards), objetivando a coeréncia nas intervencGes da equipa e a

otimizacdo dos cuidados prestados.

Além disso, o MPFP guiou a atitude de lideranca no desenvolvimento e execucdao de
estratégias para controlo de infecdes e gestdao de riscos, sempre com o intuito de proteger
a PSPo e favorecer a sua recuperacdo, seguindo os mais elevados padrdes de qualidade e

seguranca no periodo perioperatério.

2.3. Dominio da Gestdo dos cuidados

Ao desempenho profissional especializado somam-se ainda competéncias na gestdo dos
cuidados, assegurando a qualidade destes e a seguranca dos utentes (Lomba, 2023).
Segundo Barros et al. (2023), a gestdo de cuidados é um processo estratégico-cognitivo, em
gue o enfermeiro assume uma posicdo central na articulacdo de saberes, na promocgdo da
saude e na implementagdo de politicas publicas. O enfoque estd na integralidade e no
trabalho em rede, com o objetivo de melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos de

saude.

Uma das competéncias fundamentais dos enfermeiros especialistas é assegurar a
continuidade e a seguranga dos cuidados durante a transicdo de cuidados dos doentes
entre diferentes etapas do tratamento, como na passagem do BO para a unidade de
recobro. Neste enquadramento, a implementacdo do método ISBAR (/dentificacdo,
Situagdo, Background, Avaliagdo, Recomendagdo) é uma pratica aconselhada que ajuda a
melhorar a comunicagdo durante o handover clinico, ja que apresenta uma metodologia
consistente para certificar que todas as informagdes cruciais sejam incluidas, diminuindo a
omissdo de pormenores relevantes e a inclusdo de informagbes dispensdveis. Os
elementos do ISBAR incluem a Introduc¢do, que identifica quem estd a comunicar; a
Situagdo, que descreve o estado atual do doente; o Histdrico, que fornece contexto
pertinente; a Avaliacdo, que apresenta a avaliagdo clinica do doente; e a Recomendacdo,
que sugere o que deve ser efetuado a seguir. Este modelo é apoiado pela OMS, o que

confere credibilidade ao seu uso (Burgess et al., 2020).

Durante o estagio, foi utilizado o ISBAR em vdrias transi¢des, principalmente na
transferéncia da PSPo para o recobro, onde a comunicagdo precisa entre a equipa é de
suma importancia para uma monitorizacdo apropriada e para a continuidade de cuidados
pods-operatorios. A aplicagdo do ISBAR contribuiu para uma melhor coordenagdo e
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seguranca, fazendo com que todos os elementos da equipa multidisciplinar estivessem
cientes das condi¢Ges da PSPo e das intervengdes necessarias. Além do mais, a participacao
em webinars e congressos foi essencial para reforgar a aplicacdo de metodologias como o
ISBAR, proporcionando uma compreensao mais ampla das praticas recomendadas a nivel

internacional.

De acordo com o Regulamento da OE (2019), o dominio da Gestdo dos Cuidados refere-se a
capacidade do enfermeiro especialista de coordenar, supervisionar e otimizar os cuidados
prestados pela equipa de enfermagem, de maneira a que as tarefas delegadas sejam
realizadas com seguranca e qualidade. Este dominio envolve a gestdo eficiente dos
recursos, a tomada de decisGes informadas, e a articulagdo com outros profissionais de

salde com vista a continuidade e qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Para reforcar a qualidade e seguranca dos cuidados, o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026 da Direcdo-Geral da Saude (DGS) descreve uma série de
diretrizes que se tornaram essenciais durante o estagio, guiando a pratica clinica para a
prevencdo de eventos adversos e para a promo¢do de um ambiente de cuidados seguro.
Este plano articula-se em seis objetivos estratégicos primordiais: fortalecer a cultura de
seguranca dos doentes, melhorar a seguranga na comunicagdo, prevenir infecdes e
resisténcias antimicrobianas, garantir a utilizagdo segura de medicamentos, diminuir o risco
de quedas e lesdes de pressao e promover a seguranga cirurgica. Cada um destes objetivos
apresenta uma estrutura de referéncia para a implementagdo de praticas de seguranga em
saude, alinhando-se com o compromisso do enfermeiro especialista na gestao dos cuidados

(DGS, 2022).

Além disso, de acordo com o Regulamento OE (2019), o enfermeiro especialista adapta o
seu estilo de lideranca as situacbes e ao contexto organizacional, promovendo um
ambiente de trabalho positivo e colaborativo. A gestdo de recursos é adaptada consoante
as necessidades de cuidados, através do uso de praticas eficientes e a negociacdo de
recursos adequados para que os cuidados prestados atendam a padrdes elevados de
qualidade. Este dominio também integra a capacidade de motivar a equipa e de
implementar inovagées no ambiente de trabalho, adaptando-se a maturidade dos

colaboradores e as condigGes presentes (OE, 2019).

Uma das competéncias desenvolvidas durante o estdgio, foi a otimizagdo do processo de
cuidados ao nivel da tomada de decisdao. Durante as admissGes e a preparagao para a alta

no recobro tardio, foram tomadas decisGes rapidas e seguras relacionadas com a
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administracdo dos cuidados pods-operatdrios. Um exemplo foi a decisdo de ajustar a
orientacdo péds-alta para um doente com mobilidade reduzida, coordenando com os
familiares a continuidade dos cuidados no domicilio. Outra situagdo envolveu a priorizacdo
da esterilizacdo de materiais especificos, de modo a estabelecer a sua disponibilidade para

a préxima cirurgia, otimizando, por conseguinte, o fluxo de operacées no bloco.

N

Relativamente a competéncia de supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade, houve oportunidade de supervisionar a preparacdo dos kits
cirdrgicos por parte dos assistentes operacionais, confirmando que todos os instrumentos
estavam devidamente esterilizados e prontos para utilizacdo. Também se garantiu que as
praticas de seguranga relativas a esterilizacdo estivessem a ser cumpridas de forma
rigorosa. Além disso, a supervisdo da recolha dos sinais vitais das pessoas em situacdao
perioperatéria durante o recobro imediato foi uma responsabilidade assumida,

contribuindo para que os parametros da PSPo fossem monitorizados e registados de forma

adequada e sem falhas.

No que respeita a competéncia de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes,
deparou-se com situa¢des inesperadas, como a auséncia de alguns materiais cirurgicos,
coordenando com o tutor o reabastecimento de artigos essenciais para que as salas de

cirurgia continuassem a operar sem interrupgoes.

Por fim, a competéncia de otimizar o trabalho da equipa, adequando os recursos as
necessidades de cuidados foi executada em varias situagdes. Por exemplo, em momentos
em que os recursos humanos eram limitados, existiu um trabalho conjunto com a equipa
para redistribuir as tarefas, como a organiza¢do da sequéncia de cirurgias, de forma a
otimizar o tempo entre as operagdes e garantir que o fluxo da PSPo fosse continuo e
eficiente. Durante a monitorizacdo pods-anestésica, em situacdes de elevada procura,
colaborou-se no ajuste do nimero de enfermeiros dedicados a observacgdo das pessoas em
situacdo perioperatdria, fazendo com que a equipa estivesse coordenada e que os cuidados

fossem prestados sem paralisacdes.

2.4. Dominio das Aprendizagens Profissionais

A enfermagem, enquanto profissdo na darea da salde, encontra-se numa fase de
transformacado acelerada e profunda em vdrios niveis da realidade social, o que implica uma
constante renovagao do seu pensamento e pratica profissional. Atualmente, é inconcebivel

pensar nos cuidados de enfermagem sem uma formacgdo especifica. A profissdo de
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enfermagem requer uma formacgao que transforma o individuo por completo, moldando o
conhecimento, as competéncias praticas e o desenvolvimento pessoal e profissional.
Formar significa promover mudancas, agregando valor em termos de competéncias e
atitudes, de maneira a que esta mais-valia se reflita na melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, com o intuito de alcancar ganhos em saude. O enfermeiro é um
profissional proativo na construcdo do seu saber, enaltecendo o pensamento critico,
reflexivo e ético; é considerado um facilitador da aprendizagem e do desenvolvimento

tanto pessoal como dos colegas com quem interage (Abreu, 2017).

Durante o estagio realizado, concretizou-se vdrias competéncias do dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme o regulamento da OE (2019).

Em termos de autoconhecimento e assertividade, ocorreu a oportunidade de desenvolver a
propria consciéncia enquanto pessoa e profissional de enfermagem. O contacto préximo
com as pessoas em situacdo perioperatdria, principalmente no recobro e durante o
acompanhamento pds-operatdrio, implicou uma gestdo criteriosa das emocdes e das
relacbes interpessoais com as pessoas em situacdo perioperatdria e familiares. Foram
plicadas estratégias de gestdo emocional ao articular com os familiares sobre o estado de
salde da PSPo, nomeadamente em situagdes mais delicadas como o pds-cirurgia. Além
disso, nas discussdes com a equipa multidisciplinar e na apresentagao da formagdo em
servico, foi revelada assertividade na exposicdo das ideias e na resposta as questdes
efetuadas sobre a importancia da correta higiene das maos na seguranc¢a do doente. Esta
formagdo, que envolveu enfermeiros e assistentes operacionais, possibilitou uma discussao

ativa no que concerne a relevancia do tema e as melhores praticas.

No que diz respeito a basear a prdtica em evidéncia cientifica, durante o estagio, foi
desenvolvido um estudo de investigacdo sobre a perce¢do dos enfermeiros perioperatdrios
acerca do risco do fumo cirldrgico na sala de operagdes. Este estudo foi fundamentado
numa revisdao bibliografica atual, onde se recorreu as mais recentes evidéncias cientificas

sobre os efeitos do fumo cirurgico na saude dos profissionais e dos doentes.

E de suma importancia que os enfermeiros baseiem a sua pratica em evidéncia cientifica
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes. A prdtica baseada em
evidéncias ndo é unicamente um conceito tedrico, mas sim uma abordagem que tem
impactos reais, como a reduc¢do de complica¢des, a diminuicdo do tempo de internamento
hospitalar e uma maior satisfacdo dos doentes. Ao utilizarem dados de investigacdo

atualizados para orientar as suas decisdes, os enfermeiros podem tomar decisGes

46 Sofia Pinto



A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

informadas que levam a melhores resultados para os doentes. Ao manterem-se atualizados
com as mais recentes descobertas cientificas, os enfermeiros conseguem otimizar os
cuidados prestados, reduzindo a dependéncia de prdticas desatualizadas ou de crencas
pessoais. Além disso, a pratica baseada em evidéncias ajuda a personalizar os cuidados,
tendo em consideracdo as necessidades e os valores individuais de cada doente. Tudo isto
promove uma estratégia de cuidado mais centrada no doente, melhorando os resultados
de saude e aumentando a satisfacdo dos mesmos (University of Tulsa, 2023). A esse
respeito, Brunt e Morris (2023) referem que a pratica baseada em evidéncias melhora a
qgualidade dos cuidados e promove, simultaneamente, uma cultura de investigacdo e
questionamento continuado dentro da pratica profissional, o que incentiva os enfermeiros
a procurarem solugdes corroboradas e a envolverem-se na disseminacdo de novos
conhecimentos, promovendo, desta forma, uma melhoria constante na pratica clinica e nos

cuidados.

O trabalho de investigacdo desenvolvido fortaleceu a prética clinica e funcionou,
igualmente, como facilitadora do processo de aprendizagem, contribuindo para a melhoria

dos cuidados prestados na equipa de enfermagem.

Em paralelo, houve a participagdo de eventos cientificos que reforcaram a competéncia na
integracdo de novos conhecimentos na pratica. Mais especificamente, a participa¢ao no /Il
Encontro Cientifico - Investigacdo em Enfermagem em 9 de dezembro de 2023 e no
Congresso Internacional de Controlo de InfecGo em 21 e 22 de marco de 2024. Estas
formagdes permitiram diagnosticar lacunas no conhecimento, como a necessidade de
abordar mais profundamente o controlo de infe¢des no BO, aplicadas na pratica diaria

durante o estagio, nomeadamente na elaboracdo e realizacdo de formagdes internas.

Ainda dentro do contexto de evidéncia cientifica, participou-se no XXI Congresso Nacional
da AESOP em 9 e 10 de maio de 2024, como coautor do trabalho Intervencbes de
Enfermagem Especializada: Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatorio em
formato e-poster. Esta participacdo demonstrou a capacidade de interpretar e organizar
dados pertinentes para a pratica especializada, além de favorecer a aprendizagem entre os

pares.

Segundo o Royal College of Nursing (s.d.), a participagdo em conferéncias e semindrios
cientificos é fundamental para o crescimento profissional dos enfermeiros. Estes eventos
possibilitam a construgdo de uma rede de contactos com outros profissionais que se

deparam com adversidades similares, promovendo a partilha de conhecimento e a
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aprendizagem de novas técnicas que podem ser aplicadas na pratica clinica. Além disso, as
conferéncias constituem-se como recursos ideais para divulgar trabalhos e projetos,

contribuindo para o avanco da carreira.

Estas participacdes também s3o importantes para o desenvolvimento continuo,
contribuindo para oportunidades educacionais, como ouvir especialistas referenciados,
participar em workshops e debates, e ter acesso a novas tecnologias e produtos. Ao
procurar estas oportunidades de educacao, os enfermeiros evidenciam o seu empenho em
melhorar os padrdes de pratica, incrementando o seu papel como lideres e especialistas na

area (Royal College of Nursing, s.d.).

Para além disso, estas conferéncias incentivam a colaboracdo entre pares, levando a novas
ideias que podem beneficiar a profissdo. Por fim, participar em eventos cientificos concede
aos enfermeiros uma chance importante de afastar-se do ambiente de trabalho,
promovendo a reflexdo sobre a sua pratica, prevenindo o burnout e contribuindo para o
bem-estar, ao mesmo tempo que traz momentos de lazer e socializagdo com outros

profissionais (Royal College of Nursing, s.d.).

Nesse seguimento, Mlambo et al. (2021) referem que o desenvolvimento profissional
continuo é de extrema importancia para a aprendizagem ao longo da vida dos enfermeiros
e constitui um elemento vital para manter os seus conhecimentos e competéncias vigentes.
Os profissionais de saude necessitam de renovar regularmente as suas competéncias, e a
educagdo continua, neste contexto, permite a atualizacdo e o aperfeicoamento de
capacidades nos contextos de cuidados de saude, de maneira a que os enfermeiros

acompanhem as mais recentes praticas e avangos na area (Mlambo et al., 2021).

Por fim, no ambito da adaptagcdo da lideranca e gestlo dos recursos as situacbes e ao
contexto, existiu a oportunidade de colaborar com a enfermeira coordenadora do servigo e
ajustar os recursos as necessidades especificas de cada turno, nomeadamente durante a
gestdo das salas de cirurgia e no acompanhamento das pessoas em situacdo perioperatéria
nas unidades de recobro. Foi otimizado o trabalho em equipa ao elaborar preference cards
para a especialidade de ortopedia, facilitando a organizacao e os fluxos de trabalho para as
futuras cirurgias, promovendo a eficiéncia e a seguranca dos cuidados prestados. Segundo
Harvey et al. (2017), a coordenagdo eficiente das equipas e a organizagdo dos materiais,
como os preference cards, sdo essenciais para melhorar tanto a seguranca da PSPo como a
eficacia das intervengdes cirdrgicas. Os autores acrescentam que a revisdao e a gestao

adequada destes materiais permitem otimizar os recursos disponiveis, reduzir desperdicios
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e certificar que o ambiente operatdrio estd preparado de forma adequada para cada

cirurgia, promovendo, assim, uma intervencdo mais segura e eficaz (Harvey et al., 2017).

Em sintese, todas estas atividades postas em pratica durante o estdgio permitiram
desenvolver competéncias importantissimas para a pratica de enfermagem especializada,
nomeadamente na gestdo de recursos, autoconhecimento, tomada de decisdes
fundamentadas e na aplicacdo de evidéncias cientificas para a melhoria continua dos

cuidados.

Mais uma vez aqui, o MPFP foi crucial para a concretizacdo destas competéncias ao longo
do estdgio. Através deste modelo, foi possivel aplicar, de forma pratica e suportada, os
conceitos e orientagdes que orientam o desempenho de um enfermeiro especialista no

contexto perioperatério, designadamente:

e Desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade: O MPFP, ao centrar-se na
PSPo, ajudou a refletir sobre a pratica e a reconhecer a influéncia das ag¢des no
bem-estar da PSPo. Através da pratica perioperatéria, desenvolveu-se uma maior
nocado das reacdes e capacidades, particularmente no que diz respeito a gestdo de
situagdes complicadas e de pressdo, como a preparagao e a resposta a emergéncias
no BO. Com isto, foi possivel melhorar o autoconhecimento, identificar e gerir
melhor os fatores que poderiam interferir na relagdo com a PSPo e a equipa,
contribuindo para um ambiente de trabalho mais colaborativo e assertivo.

e Respostas de adaptabilidade individual e organizacional: No contexto dinamico do
BO, o MPFP orientou a adaptagdo das agGes de acordo com as mudangas rapidas
que ocorriam. A gestdo de respostas fisioldgicas e comportamentais das pessoas
em situacdo perioperatdria permitiu desenvolver a capacidade de atuacdo sob
pressdao, mantendo a atencdo na seguranca e bem-estar da PSPo. Em situacGes de
stress ou de imprevistos cirurgicos, como as complicacdes anestésicas, a aplicagdo
do modelo ajudou a manter uma postura calma e competente, respondendo com
rapidez as necessidades emergentes e tendo como foco sempre a seguranga.

e Facilitador da aprendizagem e da pratica baseada em evidéncia: Dado que o MPFP
é um modelo baseado em praticas fundamentadas em evidéncias cientificas, foi
possivel aplicar este conhecimento durante o estagio, como também partilha-lo
com os colegas e profissionais. Através da formacdo sobre higiene das maos e da
criacdo de preference cards na ortopedia, foi possivel identificar lacunas na pratica
atual e atuar oportunamente com a realizacdo de uma formacdo, integrando o

novo conhecimento e orientando a equipa na implementacdo de padrdes de
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seguranca mais elevados. Ao basear as intervengdes nas diretrizes do MPFP e nos
dados do PNDS, assegurou-se que as decisGes e intervengdes eram suportadas por
evidéncias e orientadas para os melhores resultados possiveis.

Promogdo da implementagdo de padrdes e procedimentos: Através da aplicacdo
pratica do MPFP, foi possivel incorporar melhor o conhecimento especializado em
enfermagem perioperatéria, contribuindo para a criacdo e a implementagdo de
procedimentos mais seguros e funcionais. Por exemplo, o desenvolvimento de
preference cards em ortopedia e a colaboracdo com a enfermeira coordenadora
demonstram a aplicacdo do modelo na organizacdo do ambiente de trabalho,
fazendo com que as normas de seguranca e as necessidades das pessoas em
situacdo perioperatéria fossem sempre prioritdrias. Assim, ao promover a
organizacao do BO com base no MPFP, melhorou-se a qualidade e a eficiéncia dos

cuidados prestados.

Para finalizar, apresenta-se na Tabela 1 uma sistematizacdo dos quatro dominios de

competéncias e como estes foram concretizados durante o estdgio.

Tabela 1 - Sistematizacdo dos dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista e a sua concretizagdo durante o estdgio

Dominios Concretizagao

a) Responsabilidade - Respeito pela individualidade e dignidade da PSPo, com uma

Profissional, Etica e Legal | comunica¢do empatica e eficaz.

- Lideranga no desenvolvimento de um ambiente seguro e

humanizado no BO.

- Garantia de privacidade e confidencialidade, gerindo
presencas na sala cirdrgica.

- Promocdo de discussdes éticas com a equipa para decisdes

fundamentadas.
b) Melhoria Continua da - Participacgdo na avaliagdo das praticas clinicas, apresentando
Qualidade sugestdes de melhorias com base em indicadores de

50

qualidade, como a realizacdo do “Time Out”.
- Criacdo de preference cards para padronizar procedimentos.

- Gestdao do ambiente terapéutico e seguro, assegurando a
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ergonomia e a seguranga ocupacional.
- Colaboracdo na implementacgao de protocolos de controlo de

infecdo.

¢) Gestao dos Cuidados - Supervisao da preparacgao dos kits cirirgicos e monitorizagao
dos sinais vitais da PSPo no recobro.

- Adaptacao da gestao de recursos humanos e materiais para
estabelecer a continuidade dos cuidados.

- Redistribuicao de tarefas e otimizagao do fluxo da PSPo no

BO em situacdes de elevada procura.

d) Dominio das - Desenvolvimento de autoconhecimento e assertividade em
Aprendizagens situacOes de stress e emergéncias.
Profissionais - Participacdo em eventos cientificos para atualizacdo de

conhecimentos.

- Conducdo de uma investigacdo sobre o fumo cirurgico e
apresentacdo de um e-poster num congresso.

- Implementagdo de praticas baseadas em evidéncias e
formacdo da equipa sobre a higiene das maos e seguranca do

doente.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Tendo ja sido discutidas as competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, é agora
relevante centrar na reflexdao sobre a aplicacdo destas competéncias no contexto especifico
do periodo perioperatério. E precisamente a partir desta pratica que surgem as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria. Estas competéncias estdo definidas no Regulamento n.2 429/2018, de 16 de
julho, particularmente no artigo 52, que servira como base para o desenvolvimento deste
capitulo. Ndo obstante, antes de prosseguir, é importante delimitar este contexto

particular, onde se insere o ambiente clinico de estagio, nomeadamente o BO.

Ter competéncias especializadas em enfermagem para a pessoa em situacao critica implica
uma série de exigéncias que inclui quer fatores técnicos e cientificos, como também fatores
humanos, o que, por sua parte, requer a mobilizacdo de conhecimentos de diversas areas,
de forma a que as competéncias adquiridas permitam responder adequadamente e de
forma oportuna as necessidades de saude, através da adocdo de uma abordagem holistica

que considere a pessoa como um todo (Abreu, 2017).

Entende-se por periodo perioperatério o intervalo de tempo que abrange todo o processo
cirdrgico, desde a preparagdo da PSPo antes da cirurgia até ao seu acompanhamento apds
o procedimento (Davrieux et al., 2019). Portanto, este periodo inclui trés fases principais: a
fase pré-operatdria, a fase intraoperatdria e a fase pds-operatdria. A fase pré-operatodria
comeca com a decisdo de realizar a cirurgia e termina quando esta se inicia. Durante esta
fase, sdo considerados multiplos fatores para prevenir complicacGes, tais como as InfecGes
no Local Cirdrgico (ILC), entre outros; além disso, é nesta fase que o estado emocional da
PSPo é estabilizado e a ansiedade é controlada (Chintale, 2021). A segunda fase, a fase
intraoperatodria, corresponde ao momento em que a cirurgia é realizada, comecando com o
inicio do procedimento e finalizando com a transferéncia da PSPo para a sala de
recuperagao pds-anestésica. Por fim, a fase pds-operatdria inicia-se imediatamente apds a
cirurgia, incidindo na saude fisiolégica da PSPo e no processo de recuperagdo (Chintale,

2021).

Ao longo do periodo perioperatério, desenvolve-se a prdtica da enfermagem

perioperatéria, com o propdsito de prestar cuidados a PSPo no BO, visando a sua
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estabilidade, seguranca e bem-estar em todas as fases: antes, durante e apds a cirurgia

(AESOP, 2019).

Os cuidados de enfermagem perioperatéria, de acordo com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017), sdo baseados em
cinco principios essenciais: a) reconhecer e capacitar o outro, b) lidar com a
vulnerabilidade, c) assumir a responsabilidade pelo cuidado prestado, d) agir com
prudéncia e gerir riscos, e €) manter uma consciéncia cirurgica. Estes principios guiam a
pratica de enfermagem num contexto clinico marcado por uma elevada complexidade

organizacional, riscos considerdveis e exigéncias especificas.

Desta forma, a atuacdo especializada no contexto perioperatdrio exige a compreensado e a
incorporacdo destes principios na pratica clinica, assim como o empenho em promové-los e
refor¢a-los junto a equipa. Importa referir que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) é um profissional de referéncia no cuidado de pessoas com
situagcbes médicas ou cirdrgicas complexas. Este profissional elabora, executa e avalia
planos de cuidados com base nas necessidades dos doentes e das suas familias, tomando
decisdes fundamentadas em evidéncias cientificas. O objetivo é alcangar resultados
positivos através dos cuidados de enfermagem, melhorando o ambiente terapéutico e os
processos de tratamento. Além disso, o EEEMC foca-se na gestao de riscos, com particular

atencgdo a prevencgdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude (OE, 2018).

Assim, o EEEMC, consciente dos riscos elevados nos cuidados perioperatdrios, atua com
base no conhecimento e nas competéncias desenvolvidas para responder as necessidades
da Pessoa em Situagdo Perioperatdria (PSPo); centra-se na vulnerabilidade dos doentes,
nos procedimentos complexos e no ambiente envolvido, prestando cuidados especializados
ao mesmo tempo que respeita as decisGes dos doentes. O EEEMC, ao trabalhar em
conjunto com uma equipa interdisciplinar, orienta-se pela seguranca cirurgica, controlo de
infecOes e gestdo eficaz de materiais e equipamentos, exibindo uma elevada consciéncia

cirdrgica (OE, 2017; OE, 2018).

Com base nos principios mencionados, explora-se de seguida o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEEMC na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria através do Regulamento n.2 429/2018, de 16 de julho, e dos Padr&es de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (2017).
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3.1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa

O dominio mencionado trata-se do cuidado especializado que o enfermeiro perioperatdrio

oferece a pessoa submetida a cirurgia e a sua familia ou pessoa significativa, o qual abrange

a gestdo de todo o processo cirdrgico, desde a preparacdo antes da cirurgia até ao

acompanhamento no pés-operatério (OE, 2018).

De acordo com Martins (2024), o cuidado de enfermagem é uma abordagem global e
integradora, que obedece aos principios de dignidade da pessoa humana, respeito pela
individualidade e integralidade, promovendo o fortalecimento e a autonomia da pessoa.
Este cuidado é pautado por uma responsabilidade profissional, onde se constréi uma
relacdo terapéutica de ajuda e confianca entre o enfermeiro e a pessoa que carece de
cuidados, agindo para que as suas necessidades sejam atendidas de forma completa e

respeitosa.

O enfermeiro especialista tem o papel de identificar as necessidades da pessoa e da sua
familia, elaborar planos de cuidados personalizados e prestar apoio emocional, aliviando
ansiedade e diminuindo medos e receios. Além disso, promove a capacitacdo do doente e
da familia para lidar com as mudangas decorrentes da cirurgia, como a autogestdo da
recuperagao e o treino para o autocuidado. A intervengao objetiva a seguranca, a
privacidade e a integridade do doente, de modo a que todo o processo cirurgico ocorra de
acordo com os procedimentos éticos e legais, como o consentimento informado. O
enfermeiro também participa nas diferentes fases da cirurgia, desde a consulta pré-
operatdria, anestesia, instrumentacdo, cuidados pds-anestésicos até ao acompanhamento
apods a alta. A sua atuacdo baseia-se em evidéncias cientificas e no seu conhecimento
especializado, controlando sinais e sintomas e tratando as complica¢cdes, como a dor. Por
fim, este dominio enfatiza a colaboracao interprofissional, na qual o enfermeiro coordena e
comunica com outros profissionais da equipa de saude para que os cuidados sejam
prestados de forma integrada, eficiente e segura, promovendo sempre um ambiente de
trabalho positivo e contribuindo para a continuidade dos cuidados (OE, 2018).

Durante o estdgio, foi possivel concretizar as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem perioperatdria, em particular nos principais subdominios,
abordados de seguida. A participacgdo em eventos como o XX/ Congresso Nacional da
AESOP, o Congresso Internacional de Controlo de Infe¢do 2024 e o Encontro Cientifico sobre
Investigagdo em Enfermagem foi fundamental para o desenvolvimento e consolidacdo de

praticas que promovem a seguranca e a qualidade no atendimento perioperatério.

Sofia Pinto 55



56

A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

Capacitac¢do da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia
cirdrgica. Esta competéncia foi concretizada ao identificar as necessidades
especificas de cada doente e da sua familia/pessoa significativa, certificando que
estavam devidamente informados e preparados para o processo cirdrgico. Um
exemplo concreto foi a preparacdo de um plano de intervengao individualizado
para cada doente, que incluia a gestdo da ansiedade pré-cirirgica, o ensino sobre o
procedimento cirdrgico e os cuidados pds-operatérios. Durante as admissoes,
foram utilizadas estratégias de comunicacdo clara e acessivel para tranquilizar as
pessoas em situacdo perioperatdria e as suas familias, atenuando o medo e a
incerteza. Na fase pds-operatéria, foram realizados telefonemas de
acompanhamento, de modo a que as familias estivessem informadas sobre o
estado do doente e dando orientacbes para o periodo de recuperacdo em casa.
Através deste processo, os doentes e a sua familia ficaram mais aptos para
participarem na sua recuperacado, dado que os ajudou a gerir as mudancas fisicas e
emocionais que a cirurgia poderia provocar.

Promogdo de cuidados a PSPo: A promocao de cuidados perioperatdrios envolveu
a aplicacdo de praticas seguras e centradas na PSPo ao longo de todas as fases da
sua experiéncia cirdrgica. Um exemplo desta competéncia foi a verificagao rigorosa
da lista de procedimentos de seguranga cirurgica, assegurando o cumprimento de
todos os protocolos antes, durante e apds a cirurgia. Nas fases de anestesia e
cirurgia, foi verificado o posicionamento correto da PSPo e realizadas intervengdes
sempre que necessario para salvaguardar a sua seguranca e conforto. Além disso,
os sinais vitais das pessoas em situa¢do perioperatéria foram constantemente
acompanhados, identificando possiveis complicacbes permitindo agir rapidamente
para diminuir riscos. Por exemplo, num caso em que um doente apresentava sinais
de dor intensa no recobro, foi ajustada a medicacdo analgésica, o que levou a uma
gestao adequada da dor.

Intervencdo numa perspetiva interprofissional: A intervencdo foi também
norteada por uma abordagem interprofissional, ao colaborar com diferentes
membros da equipa de saude. Assim, assegurou-se a articulacdo entre os varios
profissionais, incluindo enfermeiros, anestesistas e cirurgides, para que todos
estivessem alinhados nas decisdes relativas aos cuidados dos doentes. Um exemplo
desta competéncia foi a colaboracdo com a equipa na preparacdo de preference
cards na ortopedia o que permitiu melhorar a comunicacao e a organiza¢do dentro

da equipa, e também contribuiu para a uniformizacdo de procedimentos, levando a
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gue todos cuidados prestados fossem baseados nas melhores praticas e evidéncias
cientificas. Durante o estagio, foi possivel participar igualmente em formacgdes e
discussOes interprofissionais, onde foram partilhadas experiéncias e ajustadas

estratégias para incrementar os cuidados prestados.

O MPFP foi essencial para desenvolver as competéncias relacionadas com o cuidado da
pessoa em situacdo perioperatéria e da sua familia. Este modelo, com o seu foco na
seguranca, respostas fisiolégicas e comportamentais, ajudou a identificar as necessidades
dos doentes e das suas familias, preparando-os adequadamente para a experiéncia
cirargica e fornecendo informacgées claras para a gestdo da ansiedade. Além disso, através
da implementacdo de estratégias de comunicacdo e intervencdo, foi possivel que as
familias compreendessem o processo cirdrgico e as etapas subsequentes, fomentando um
ambiente de confiangca e alivio. O modelo também facilitou a intervencdo centrada na
pessoa em situacdo perioperatdria, estabelecendo que as necessidades emocionais e fisicas
fossem analisadas e tratadas de forma integrativa, sempre com énfase no conforto, na

seguranca e no acompanhamento continuo durante todo o processo perioperatério.

3.2. Maximiza a sequran¢a da PSPo e da equipa pluridisciplinar, congruente com

a consciéncia cirurgica

N

Este dominio refere-se a responsabilidade do enfermeiro especialista em maximizar a
seguranca tanto da PSPo como da equipa multidisciplinar envolvida no procedimento
cirdrgico. Dado o elevado risco inerente a este ambiente, que inclui a vulnerabilidade dos
doentes e a complexidade dos procedimentos, o enfermeiro especialista utiliza os seus
conhecimentos e competéncias para que as praticas sejam seguras para todos os
intervenientes. A consciéncia cirurgica € uma parte fulcral deste dominio, orientando o
profissional a gerir o ambiente e os recursos de maneira a prevenir eventos adversos e
promover um cuidado seguro e eficaz, em conformidade com os principios éticos da

profissdo (OE, 2018).

O periodo perioperatério estd associado a diversos riscos que podem levar a complicagdes,
especialmente quando as praticas de seguranca ndo sdo seguidas de forma adequada.
Entre os fatores de risco identificados, destacam-se a falta de verificagdo das queixas de
saude dos doentes, a auséncia de consentimento informado para a cirurgia, e a nao
aplicacdo de escalas importantes como a de Glasgow (Ponte et al., 2019). Além disso, a
auséncia de identificacdo dos doentes, a ndo permanéncia do anestesiologista durante todo

Sofia Pinto 57



A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

o procedimento e a falta de confirmagdo adequada do nome do doente e do local da
cirurgia, sdo fatores de risco importantes citados por Ponte et al. (2019). Outros riscos
incluem, ainda, a falha na testagem dos equipamentos cirurgicos, a inadequada limpeza da
sala de cirurgia e a gestdao insuficiente do jejum pré-operatério. Todos estes fatores
aumentam o risco de complicagdes como as infe¢cdes no local cirdrgico, as hemorragias e
outras intercorréncias, que podem por em risco a seguranca do doente. Nesse sentido, a
adocdo de protocolos de seguranga, como as checklists cirurgicas, é de suma importancia

para minimizar estes riscos e melhorar os resultados perioperatérios (Ponte et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), a seguranca do doente
envolve um nucleo de atividades estruturadas e sistematicas que criam uma cultura,
processos, praticas, comportamentos, tecnologias e ambientes no contexto dos cuidados
de saude. O propésito primordial é reduzir de forma consistente e sustentavel os riscos,
diminuir a frequéncia de danos evitdveis e mitigar o impacto destes danos quando
ocorrem. Anualmente, um numero significativo de doentes sofre lesdes ou falecem devido
a cuidados de saude inseguros, o que contribui substancialmente para o aumento das taxas

de mortalidade e morbidade (OMS, 2021).

Neste contexto, a enfermagem desempenha uma fun¢do de relevo na garantia da
seguranc¢a do doente ao longo de todo o periodo perioperatdrio. Exemplos da sua atuagdo
incluem a implementacdo da lista de verificagdo de seguranca cirdrgica (checklist), a correta
preparacao e posicionamento da PSPo para a cirurgia, o acompanhamento na fase de
recuperagao da anestesia e o acompanhamento do processo de esterilizagdo dos
instrumentos cirurgicos (Gongalves, 2022). A participagdo em eventos como o Congresso
Internacional de Controlo de Infe¢do e o Encontro Cientifico sobre Investigacdo em
Enfermagem contribuiu para melhorar o conhecimento sobre praticas seguras e
atualizadas, que foram integradas na aplicacdo de protocolos de seguranca e medidas de

controlo de infecdo.

Durante o estagio, a maximiza¢do da seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria e da
equipa pluridisciplinar foi uma constante em toda a pratica, em consonancia com as
competéncias previstas no dominio da consciéncia cirargica. Assim, foi demonstrada
consciéncia cirdrgica através da promog¢do de um ambiente seguro ao participar
proactivamente na verificacdo da checklist cirurgica, uma atividade que incluiu confirmar o
nome do doente, o procedimento cirurgico e o local da interven¢do antes de cada cirurgia,
complementando com uma comunicacdo eficaz entre a equipa e contribuindo, desta

maneira, para a reducdo de riscos de erros.
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De acordo com Soares et al. (2022), a ocorréncia global de eventos adversos no periodo
perioperatério é de 3%, com uma taxa de mortalidade de 0,5%. Esses dados indicam que,
anualmente, cerca de 7 milhdes de doentes cirurgicos apresentam complicagses,
resultando em aproximadamente 1 milhdo de mortes durante ou logo apds a cirurgia.
Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel fundamental na implementacdo e no uso
da checklist de seguranca cirdrgica, uma vez que esta presente em todas as fases essenciais
para garantir a seguranca no ambiente cirurgico. O enfermeiro também atua como um
mediador na comunicacao entre os membros da equipa cirdrgica, promovendo a qualidade

e a seguranca de todos os participantes do procedimento (Hendges et al., 2020).

Diversos estudos demonstraram os beneficios da utilizacdo da checklist de seguranca
cirdrgica, especialmente na diminuicdo da mortalidade e no risco de complica¢cbes pds-
operatdrias. O estudo de White et al. (2018) associou a implementacdo da checklist a uma
reducdo simultdnea nas taxas de mortalidade e complicagdes em doentes cirdrgicos. De
maneira semelhante, o estudo de Spanjersberg et al. (2020) observou uma diminui¢cdo na
mortalidade em até 120 dias em doentes submetidos a cirurgias cardiacas. Segundo
Haridarshan et al. (2018), a utilizacdo da checklist de seguranca cirurgica contribui
significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, além de aumentar
a percegao dos profissionais sobre a seguranca da PSPo. Este recurso tem um impacto
positivo ao reduzir de forma notdvel a morbilidade, a mortalidade e as complicagdes

associadas, o que se traduz numa melhoria global da qualidade dos servigos de saude.

Adicionalmente, existiu envolvimento na prepara¢do do ambiente cirurgico, garantindo que
os instrumentos estavam devidamente esterilizados e organizados para cada intervengao,
uma atividade que ajudou a garantir a seguranca do ambiente cirdrgico, promovendo a
eficiéncia e eficacia dos cuidados. Segundo Panta et al. (2022), a esterilizacdo no ambiente
cirdrgico é extremamente relevante na prevencdo da transmissdo de patdgenos entre
doentes e profissionais de saude. O processo de reprocessamento e esterilizacdo de
dispositivos médicos reutilizaveis é fundamental para evitar infe¢des associadas aos
cuidados de saude, especialmente em procedimentos invasivos. Os autores ressalvam que
os enfermeiros, em particular, demonstram um nivel mais elevado de conhecimento e
atitudes positivas em relagdo a esterilizagdo, em virtude da sua maior participagdo nas
praticas de controlo de infe¢des. No entanto, muitas vezes sdo identificadas areas que
necessitam de refor¢o na formagdo e educag¢do, como os procedimentos adequados de
esterilizagcdo, o armazenamento correto de dispositivos esterilizados e a descontaminagdo.

Como tal, é importante melhorar o conhecimento nestas dreas para uma maior seguranca
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do doente e diminuicdo do risco de infecdes em hospitais, sobretudo em contextos com

recursos limitados (Panta et al., 2022).

Além das praticas de assepsia e utilizacdo de checklists, a gestdao dos dispositivos médicos,
como lasers, microscépios, bisturis elétricos, torres de artroscopia e aspiradores de fumos,
é fundamental. Nesse sentido, o tutor de estdgio era responsavel pela validacdo e
disponibilidade dos mesmos, estando a cargo dele o pedido e agendamento de
manutengdes preventivas e curativas destes equipamentos, 0 que promove uma seguranga
acrescida no ambiente cirdrgico ao fazer com que todos os dispositivos estejam em
condicbes adequadas de uso. Esta pratica reduz o risco de falhas durante os

procedimentos, contribuindo para um ambiente seguro e eficiente.

No que se refere a unidade de competéncia “liderar o processo de prevencdo e controlo de
infecdo”, houve um papel ativo na monitorizacdo do cumprimento dos principios de
assepsia. Assim, foi realizada a antissepsia das mdos e a supervisdo do cumprimento
rigoroso das normas de assepsia no BO, especialmente na troca de luvas e na manutencgao
da técnica estéril durante a instrumentacdo cirudrgica. De acordo com Tanner et al. (2016), a
antissepsia cirargica das mdos é um procedimento essencial para destruir micro-
organismos transitérios e inibir o crescimento de micro-organismos residentes,
minimizando assim o risco de ILC. Segundo Wood (2024), os enfermeiros desempenham um
papel fulcral na antissepsia cirdrgica e na prevenc¢do de infe¢des. Entre as suas principais
intervengdes, destaca-se a higiene adequada das maos, quer através da lavagem frequente,
quer com o uso de desinfetantes a base de alcool, uma medida simples, mas eficaz para
reduzir a transmissdo de patégenos. A preparagao do local cirdrgico, que compreende a
limpeza com agentes antissépticos e a remocgdo segura de pelos, também é uma tarefa
importante para minimizar o risco de contaminacdo. Além disso, os enfermeiros sdo
responsaveis por garantir a técnica asséptica, mantendo o campo cirlrgico estéril,
esterilizando adequadamente instrumentos e dispositivos, e identificando qualquer falha

na técnica asséptica durante o procedimento (Wood, 2024).

Além disso, durante os ensinos pds-operatérios, houve a oportunidade de frisar com os
doentes e familiares a importancia da higiene adequada da ferida cirurgica, colaborando
assim no controlo da infecdo no periodo pds-operatdrio. Na conce¢dao de Wilandika et al.
(2023), os enfermeiros sdo importantes na educagdo dos doentes e seus familiares no que
diz respeito aos cuidados de saude, promovendo a literacia em salde. Esta literacia é
essencial para que os doentes possam aceder, compreender, avaliar e utilizar corretamente

as informagbes de saude, o que influencia de forma direta os seus comportamentos e

60 Sofia Pinto



A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

decisdes em relacdo ao seu estado de saude. Ademais, os enfermeiros atuam como
cuidadores, facilitadores e educadores, ajudando a superar as limitacGes de literacia em
saude dos doentes e otimizando os seus conhecimentos e competéncias para melhor gerir

as suas doencas (Wilandika et al., 2023).

Segundo Denicu et al. (2024), os enfermeiros tém uma funcdo crucial na educacdo de
doentes e familiares no contexto de cuidados pds-operatérios. Este envolvimento inclui a
orientacdo sobre a gestdo de feridas, o apoio nutricional adequado e a assisténcia
emocional, procurando sempre que os doentes e as suas familias compreendam
plenamente as orientacbes para a recuperacdo. A comunicac¢do clara e frequente com a
equipa multidisciplinar é fundamental para a correta adesdo aos cuidados, ajudando a
prevenir complicacdes e promovendo uma recuperacdo de sucesso. Além disso, a
atualizagdo constante dos conhecimentos por parte dos enfermeiros é essencial para que
possam prestar cuidados baseados em evidéncias, assegurando a melhor qualidade de

atendimento no periodo pds-operatdrio (Denicu et al., 2024).

Finalmente, no ambito da unidade de competéncia: “promocgao e controlo dos dispositivos
médicos”, existiu um envolvimento na gestdo dos dispositivos utilizados nas cirurgias,
garantindo que estavam funcionais e rastredveis, desde a sua chegada a unidade de
reprocessamento de dispositivos médicos até ao seu uso no BO. A colaboragao na criagdo
de preference cards também melhorou a organizagdo e gestdao dos materiais necessarios

para cada cirurgia, contribuindo para a seguranca e eficiéncia do processo operatério.

A aplicagdo do MPFP foi de suma importancia para concretizar as competéncias deste
dominio, dado que norteou todas as intervengGes ao garantir que cada etapa do processo
cirdrgico fosse conduzida de forma segura e competente, desde a verificacdo das condi¢des
do ambiente cirdrgico até a preparacdo da PSPo para a cirurgia. A implementacdo da
checklist cirargica, a supervisdo da esterilizacdo dos instrumentos, e o correto
posicionamento cirurgico foram exemplos praticos de como as diretrizes do MPFP foram
aplicadas para evitar complicacdes e promover um ambiente seguro para a PSPo e a
equipa. Além disso, ao atuar como defensor da PSPo inconsciente, foi assegurado que as
respostas fisiolégicas e comportamentais fossem acompanhadas adequadamente,

mantendo a tdnica na seguranca e no bem-estar durante todo o perioperatdrio.

Para finalizar, apresenta-se a tabela que sistematiza os dois dominios de competéncias

especificas do enfermeiro especialista e como foram concretizados durante o estégio.
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Tabela 2 - Sistematizagao dos dominios das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista e a sua concretizagdo durante o estégio

Dominio de Competéncia

Concretizagao

a) Cuida da pessoa em situag¢ao perioperatoria

e respetiva familia/pessoa significativa

- Identificacdo das necessidades da PSPo
e familia, com elaborac¢do de planos de
cuidados individualizados.

- Capacitacdo da PSPo e familia para a
gestdo da experiéncia cirurgica, incluindo
0 ensino pré e pds-operatorio.

- Promogao de um ambiente de confianga
e acolhimento, com apoio emocional e
orientacgao.

- Colaboracao interprofissional para
assegurar a continuidade dos cuidados

com base em evidéncias cientificas.

b) Maximiza a seguranca da pessoa em
situacgdo perioperatdria (PSPo) e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia

cirurgica

62

- Participacdo ativa na implementacao da
checklist de seguranca cirurgica.

- Garantia de esterilizagdo e organizagao
dos instrumentos cirdrgicos.

- Supervisdo da técnica estéril e controle
de infecdes.

- Monitorizagao dos sinais vitais e gestao
da dor no pés-operatério.

- Ensino as pessoas em situacao
perioperatéria e familiares sobre os
cuidados pés-operatérios para prevenir

infegBes.
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4. Consideragoes finais

Concluida esta fase tdo crucial, a reflexdo sobre todo este trajeto torna-se extremamente
importante. Assim, as consideragGes finais deste relatério de estagio tém como objetivo
sintetizar os resultados alcangados no contexto da componente de estagio, evidenciando o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem perioperatdria e a
consecucdo dos objetivos propostos, além de apresentar uma reflexdo sobre todo o
percurso tracado. Este estdgio, desenvolvido numa unidade hospitalar na zona norte,
apresentou-se como um verdadeiro desafio, revelando-se, ao mesmo tempo, uma
experiéncia profundamente gratificante, tanto no percurso de formacdo para Enfermeiro
Especialista como para Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea da enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatéria. Este processo permitiu um crescimento expressivo nas

varias esferas do saber: saber teérico, saber pratico, saber ser e saber estar.

Ao longo deste caminho, foram adquiridos novos conhecimentos e desenvolvidas
competéncias, quer a nivel tedrico quer a nivel pratico, os quais foram enriquecidos através
da participacdo nas aulas tedricas, do trabalho auténomo, da leitura de bibliografia
cientifica, da realizacdo dos ensinos clinicos, das reflexées, bem como dos projetos e da
participacdo em congressos. Importa referir que as orienta¢des recebidas dos professores e
dos enfermeiros e outros profissionais com quem se interagiu, foram cruciais para firmar
tudo o que foi aprendido, permitindo, igualmente, refletir sobre as experiéncias vivenciadas
e fortalecer ainda mais os conhecimentos obtidos. Esta reflexdo permitiu organizar o
pensamento e mobilizar os conhecimentos de forma a que o planeamento e a execugdo das
intervencdes se traduzissem na prestacdo de cuidados de qualidade. Assim, foram
adquiridas competéncias no ambito de conhecimentos avancados, os quais foram
incorporados na pratica assistencial, contribuindo para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

No que tange aos objetivos propostos, é possivel afirmar que foram atingidos com sucesso.
O primeiro objetivo, que consistia em realizar uma formagdo com vista a melhoria dos
cuidados perioperatdrios no servico, foi cumprido através da apresentacdo de uma
formacdo centrada na importancia da higiene das mdos e sua contribuicdo para a
prevencdo de infecdes hospitalares. Esta formacgdo foi realizada junto aos enfermeiros e
assistentes operacionais e gerou uma discussao viva entre os participantes, promovendo

uma maior adesdo as praticas de higiene e medidas preventivas. O segundo objetivo,
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desenvolver competéncias especializadas na prevencdo e controlo de infe¢des durante o
procedimento operatdrio, também foi concretizado. Durante o estdgio, houve uma
constante pratica de medidas de assepsia e controlo de infe¢do, nomeadamente na
esterilizacdo dos instrumentais cirdrgicos, na monitorizacdo das praticas de higiene e na
observacao rigorosa das normas de assepsia no BO. Este desenvolvimento de competéncias
refletiu-se na capacidade de aplicar e supervisionar medidas de controlo de infecao,
contribuindo para a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. Por fim, o terceiro
objetivo, elaborar Preference Cards dos procedimentos realizados na especialidade de
ortopedia, foi atingido com a criacdao de ferramentas que melhoraram a organizacao e
eficiéncia dos procedimentos cirdrgicos, de forma que a equipa tivesse acesso a
informacdes padronizadas sobre os materiais e técnicas a serem utilizados. A padronizacao
promovida pelos Preference Cards resultou, sem qualquer duvida, numa maior eficiéncia e
seguran¢a no BO, culminando, por extensdo, na melhoria dos cuidados as pessoas em

situacdo perioperatdria e na otimizacdo dos recursos.

No que concerne ao desenvolvimento das competéncias associadas ao grau de mestre,
conforme estipulado pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto de 2018, considera-se
qgue foram concretizadas. A experiéncia clinica permitiu o aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos no 1.2 ciclo, consolidando a compreensdo de praticas
perioperatérias e fomentando o desenvolvimento de solugdes em contextos complexos.
Especificamente, o estdgio proporcionou o desenvolvimento de competéncias de
conhecimento e capacidade de compreensao, aplicagdo de conhecimentos em situagdes
novas e nao familiares, capacidade para lidar com questdes desafiadoras, comunicagdo
eficaz de conclusGes e raciocinios, e uma aprendizagem continua ao longo da vida, todas

estas, competéncias essenciais para a pratica de um enfermeiro especialista.

Durante este percurso, foram igualmente adquiridas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, nomeadamente no que tange a responsabilidade profissional, ética
e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. A responsabilidade profissional foi assegurada através da
pratica de cuidados centrados no respeito pela dignidade e direitos dos doentes,
promovendo um ambiente seguro e ético. A melhoria continua da qualidade foi
concretizada na aplicagdo rigorosa de medidas de seguranga e controlo de infe¢do, e na
criagdo de Preference Cards, que uniformizaram procedimentos e melhoraram a eficiéncia
operatdria. A gestdao dos cuidados concretizou-se na organiza¢do do BO e na gestdo dos

recursos humanos, para que os cuidados fossem prestados com qualidade, mesmo em

64 Sofia Pinto



A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

momentos de maior exigéncia. Finalmente, o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais foi promovido através da reflexdao continua sobre as praticas realizadas e da

participacdo em formacdes e eventos cientificos.

Além disso, foram adquiridas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria, com destaque para o cuidado centrado
na PSPo e na sua familia, a promocdo da seguranca perioperatéria e a integracdo numa
abordagem interprofissional. O cuidado a pessoa em situacao perioperatéria foi garantido
através da identificacdo das necessidades dos doentes e da sua familia, promovendo a
qualificacdo para a gestdo da recuperacdo pods-cirdrgica. A seguranca perioperatéria foi
atingida com a aplicacdo de checklists de seguranca e a supervisdo das praticas de
esterilizacdo e assepsia no BO. Por fim, a estratégia interprofissional foi concretizada
através da colaboracdo com a equipa multidisciplinar, contribuindo para a coordenacdo dos

cuidados de forma competente e segura.

Este estagio representou um marco muitissimo importante no desenvolvimento das
competéncias como enfermeiro especialista, ndo apenas no dominio da pratica clinica,
como também na capacidade de refletir sobre a mesma, identificar dreas de melhoria e
propor solugdes baseadas em evidéncias. A reflexao continua sobre as atividades realizadas
permitiu uma analise critica das praticas e dos resultados, promovendo um ciclo de
aprendizagem e evolugdo constante. A aplicagdo do MPFP foi vital para conduzir toda a
pratica, fazendo com que cada intervenc¢do fosse pautada pela seguranga e pelo bem-estar

da PSPo, ampliando a importancia de cuidados centrados na pessoa.

Relativamente as dificuldades encontradas, considera-se que a principal foi a dificuldade
em encontrar um tema pertinente a apresentar no servico, que se adequasse as
necessidades da equipa. Além disso, a gestdo do tempo para a conclusdo deste relatdrio
também representou um desafio importante. Outra dificuldade foi a conciliagdo entre as
atividades praticas e o aprofundamento tedrico, exigindo um equilibrio constante entre
ambas. Para ultrapassar estes obstaculos, foi mantido sempre um elevado nivel de
dedicacdao, procurando a orientacdo adequada e aproveitando cada oportunidade
disponivel para avancar com o relatdrio, o que contribuiu de forma positiva para todo o
processo de aprendizagem. Estas experiéncias permitiram desenvolver as competéncias
necessarias, além de também terem proporcionado uma enorme satisfagcdo pessoal e
profissional. Ndo obstante, estas dificuldades foram ultrapassadas, o que contribui para o

crescimento enquanto pessoa e profissional.
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Em sintese, este estagio constitui uma experiéncia muito proveitosa e ao mesmo tempo
desafiadora, que permite a qualificacdo para lidar com as exigéncias da pratica
especializada em enfermagem perioperatéria com um olhar critico e ético, que culminou na
procura pela prestacdo de cuidados de elevada qualidade e seguranca as pessoas em
situacdo perioperatéria. Acreditasse que, com a conclusdo de todo este percurso descrito
ao longo do relatério, foi atingida uma evolugdo notavel, e que todo o esforco e dedicacao
investidos na realizagdo deste mestrado foram extremamente gratificantes, contribuindo

de forma substancial para o desenvolvimento tanto a nivel profissional como pessoal.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A Percecao dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre o Risco do

Fumo Cirurgico na Sala de Operagdes
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1. Resumo

Enquadramento: O fumo cirdrgico, originado principalmente durante o uso de
eletrocautério em procedimentos cirdrgicos, é um poluente ocupacional que representa
riscos considerdveis para a saude dos profissionais de salde nas salas de operacdes. Apesar
do conhecimento dos riscos, a implementacdo de medidas protetivas ainda é insatisfatoria
em muitas instituicdes. Este estudo qualitativo investigou a percecao dos enfermeiros
perioperatérios sobre os riscos de exposicao ao fumo cirdrgico e as praticas adotadas para

mitigar esses riscos.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo foi explorar a perce¢do dos enfermeiros
perioperatérios sobre os riscos associados a exposicdo ao fumo cirurgico e identificar as
praticas de mitigacdo implementadas nos blocos operatérios. Além disso, procurou-se

compreender as barreiras a implementac¢do de medidas de protecdo eficazes.

Metodologia: A populacdo alvo deste estudo foi composta por 8 enfermeiros
perioperatérios com experiéncia superior a 5 anos, selecionados para participar de um
focus group. A recolha de dados baseou-se na condugdo de uma sessao de focus group,
realizada via plataforma Teams, com o intuito de obter informagdo sobre a perce¢do dos

riscos, praticas de mitigacao adotadas e barreiras no ambiente de trabalho.

Resultados: Os participantes demonstraram um conhecimento geral sobre os perigos do
fumo cirdrgico, porém, identificou-se uma subutilizacdo de medidas de protecdo, tais como
os sistemas de evacuagdo de fumos. A analise evidenciou que as barreiras institucionais e a
falta de protocolos eficientes constituem as principais barreiras para a implementagdo de

praticas de seguranca mais rigorosas.

Conclusao: Os resultados deste estudo indicam que, embora os enfermeiros estejam
cientes dos riscos associados ao fumo cirurgico, a aplicacdo de medidas preventivas é
condicionada por barreiras organizacionais e operacionais. Conclui-se que é necessario o
desenvolvimento de politicas institucionais mais rigidas e a promocdo de formacdo

continua para assegurar a protecdo adequada dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Salas cirdrgicas; Enfermagem perioperatéria; Risco; Fumo cirurgico
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2. Abstract

Introduction: Surgical smoke, mainly generated during the use of electrocautery in surgical
procedures, is an occupational pollutant that poses considerable health risks to healthcare
professionals in operating rooms. Despite knowledge of the risks, the implementation of
protective measures is still unsatisfactory in many institutions. This qualitative study
investigated the perception of perioperative nurses about the risks of exposure to surgical

smoke and the practices adopted to mitigate these risks.

Objectives: The main objective of this study was to explore the perception of perioperative
nurses about the risks associated with exposure to surgical smoke and to identify the
mitigation practices implemented in operating rooms. In addition, we sought to understand

the barriers to the implementation of successful protective measures.

Methods: The target population of this study consisted of 8 perioperative nurses with more
than 5 years of experience, selected to participate in a focus group. Data collection was
based on a focus group session conducted via the Teams platform, with the aim of
obtaining information on risk perception, adopted mitigation practices and barriers in the

work environment.

Results: Participants demonstrated general knowledge about the dangers of surgical
smoke, however, underuse of protective measures, such as smoke evacuation systems, was
identified. The analysis showed that institutional barriers and the lack of efficient protocols

constitute the main barriers to the implementation of more rigorous safety practices.

Conclusion: The results of this study indicate that, although nurses are aware of the risks
associated with surgical smoke, the application of preventive measures is conditioned by
organizational and operational barriers. It is concluded that it is necessary to develop
stricter institutional policies and promote continuous training to ensure adequate

protection of health professionals.

Keywords: Operating rooms; Perioperative nursing; Risk; Surgical Smoke
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Devido ao avancgo vertiginoso da tecnologia, tem-se verificado um aumento no uso de
equipamentos sofisticados nas salas de operacgdes, assim como em diversos outros setores.
Apesar de estes dispositivos permitirem uma maior praticidade, também acarretam alguns
riscos tanto para a equipa cirdrgica como para a pessoa em situacdo perioperatéria (Afacan
et al., 2023). O fumo cirdrgico é um poluente ocupacional presente nas salas de operacgdes
(SO), produzido sobretudo pelo uso de eletrocautério, um equipamento comum em
cirurgias que facilita a excisdo precisa dos tecidos e o controlo hemostatico (Caus et al.,
2023). Este fumo contém particulas inativas, constituintes organicos volateis (COVs),
patdgenos vidveis (como virus e bactérias) e células vidveis. S3o substancias que variam
consoante o tipo de equipamento usado e o tecido tratado. Por exemplo, particulas
menores e mais perigosas sdo frequentemente produzidas por eletrocautério e lasers,
enquanto bisturis ultrassénicos podem originar uma maior quantidade de células viaveis

(Zhou et al., 2023).

De acordo com Dixon et al. (2023), os efeitos prejudiciais da inalagdo de fumo cirargico nos
profissionais de salde que trabalham em salas de cirurgia sdao multiplos. O fumo cirurgico
contém compostos cancerigenos como o formaldeido e o benzeno, que ultrapassam os
limites de seguranca ocupacional determinados. A presenca destes compostos é alarmante,
uma vez que podem provocar broncoespasmo, edema pulmonar e danos aos érgdos, além
de terem propriedades cancerigenas. Além disso, a inalagdo pode levar a infe¢do das
células epiteliais nasais. Muito embora ndo haja uma confirmacao conclusiva de infecdo a
longo prazo, o risco é reconhecido, sobretudo no contexto de procedimentos como a
cirurgia laparoscépica (Dixon et al., 2023). Foram ainda apontados os seguintes sinais,
sintomas e doencas relacionados a exposi¢do ao fumo cirdrgico: irritacdo ocular, cefaleia,

nauseas, vomitos, fadiga, insuficiéncia cardiovascular e hepatite (Caus et al., 2023).

A Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) ja emitiu algumas orientacGes
acerca da gestdo do fumo cirdrgico na sala de cirurgia, apontando varias medidas para
garantir a segurancga dos profissionais de salde e doentes, nomeadamente a evacuagao do
fumo. A AORN recomenda o uso de sistemas de evacuag¢do de fumo no decorrer de todos
os procedimentos cirdrgicos que gerem fumo. Estes procedimentos incluem o uso de filtros
de particulas de alta eficiéncia (ULPA), que sdo 99,999% eficazes na captura de pequenas

particulas presentes no fumo cirdrgico (Spruce, 2021). No que se refere a ventilagdo da
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sala, a sua adequacdo é crucial, porém a AORN destaca que a ventilagdo sozinha é
insuficiente para eliminar os contaminantes presentes no fumo; por essa razao,
recomenda-se a combinacdo de ventilagio e evacuagdo de fumo para controlar a
contaminacdo do ar (Spruce, 2021). A formacdo e a sensibilizacdo sdo igualmente
essenciais, sendo salientada a necessidade de formagdo continua sobre os perigos do fumo
cirdrgico e a essencialidade da adesdo as normas de evacuac¢do de fumo (Ball, 2010). No
estudo de Afacan et al. (2023), verificou-se que, a medida que o nivel de conhecimento dos
profissionais que atuam nas salas de cirurgia aumentou, houve uma reducao na exposicao
ao fumo ciruargico, visto que estes profissionais passaram a ter cuidados maiores e a utilizar

de forma mais frequente dispositivos de evacuacao de fumo.

A AORN também sugere a implementac¢do de controlos administrativos e de engenharia
para reduzir a exposicdo ao fumo cirdrgico, incluindo o uso de dispositivos que produzam
menos fumo e a introducdo de politicas especificas para a evacuacdo de fumo cirdrgico

(Heroor et al., 2022).

Neste ambito, os enfermeiros perioperatdrios estdo em risco significativo em virtude da
exposicdo ao fumo cirurgico. Na verdade, o Bloco Operatério (BO) é visto como um servico
hospitalar de alto risco, acompanhado por diversas ameagas que podem levar a custos
acrescidos em caso de acidentes ou incidentes de trabalho (Nobre, 2017). De acordo com
Ribeiro et al. (2021), os profissionais de saude, em geral, devido a especificidade das suas
fungbes, estdo expostos a inumeros riscos no ambiente de trabalho, sendo estes mais
prementes nos enfermeiros perioperatérios. A exposi¢do constante ao fumo cirdrgico nas
salas de operag0es é considerada um risco ocupacional de peso. Muitos destes profissionais
reportam frequentemente sintomas como dores de cabega, irritagdo na garganta, tosse e
outros problemas respiratérios por causa da exposicdo ao fumo cirurgico. Além do mais, a
adesdo as recomendacdes de evacuagdo de fumo é muitas vezes reduzida, intensificando os
riscos (Asdornwised et al., 2018). Os resultados do estudo de Van Giersbergen et al. (2019)
mostraram que 73,2% dos enfermeiros reportaram ter pelo menos um sintoma associado a
exposicdo ao fumo cirdrgico. Os sintomas mais comuns compreenderam alteragdes
respiratdrias inflamatdrias (57,3%), dores de cabega (51,2%), nduseas ou vémitos (39,1%) e
hipoxia ou tonturas (34,1%). O estudo revelou que apenas 8,2% dos enfermeiros indicaram
que as suas instituicdes possuiam protocolos especificos para lidar com o fumo cirurgico, e
65% usavam mascaras cirurgicas como medida de protecdo, apesar de estas mascaras nao
oferecerem protegdo apropriada contra os componentes menores e mais perigosos do

fumo. O estudo concluiu que as medidas preventivas em salas de operagdes eram
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inadequadas e que existe uma necessidade urgente de melhorias para proteger os
enfermeiros dos efeitos prejudiciais da exposicdo ao fumo cirurgico. De acordo com
Vortman et al. (2021), os enfermeiros tém nocdo dos riscos a salde a longo prazo
relacionados ao fumo cirdrgico. No entanto, a falta de conhecimento e de formacao
adequada sobre a totalidade dos riscos e as medidas de mitigacdo contribuem para a fraca
e inadequada utilizacdo de utensilios de evacuacao de fumo. Na opinido de Heroor et al.
(2022), a seguranca dos profissionais de salude e a promocdo de medidas rigorosas de
seguranca ocupacional em ambientes de saude sdao muitas vezes negligenciadas e ndo sao
devidamente regulamentadas por politicas diretas. A esse respeito, Okoshi et al. (2015)
indicam que muitas salas de operagdes ainda ndo disponibilizam protecdo adequada contra
a exposicdo ao fumo cirdrgico, frequentemente devido a resisténcia dos cirurgides em
permitir o uso destes sistemas de ventilagdo local. Para além disso, Bree et al. (2017)
referem que as medidas atuais para proteger os profissionais de saude contra os efeitos
nocivos do fumo cirurgico sdo deficientes. Hd uma necessidade premente de implementar e
aderir a melhores praticas de protecao, incluindo o uso consistente de respiradores N95 e
sistemas eficazes de evacuacdo de fumo. Os autores defendem a necessidade de estudos
prospetivos de longo prazo para analisar a incidéncia de comorbilidades entre os
profissionais de salde expostos ao fumo cirurgico, a fim de estabelecer se existe uma

relagao causal entre a exposi¢do ao fumo cirdrgico e os resultados adversos de saude.

Neste contexto, é de referir o Modelo Perioperatério Focado no Paciente (MPFP),
desenvolvido inicialmente por Rothrock e Smith em 2000, e revisto por Van Wicklin em
2020, sendo considerado um marco importante na area da enfermagem perioperatdria.
Este modelo foi estabelecido como uma estrutura conceitual pela AORN e tem como
objetivo primordial promover a seguranca da pessoa em situa¢do perioperatdria e otimizar
as respostas fisioldgicas e comportamentais durante o periodo perioperatdrio. O modelo
centra-se na pessoa em situacdo perioperatéria, colocando-o no cerne do cuidado
perioperatoério, e da crucial importancia a uma intervencao individualizada que atende as
necessidades fisicas e emocionais das pessoas em situa¢do perioperatoéria. Importa referir
gue o modelo foi desenvolvido a partir da andlise de 15 teorias existentes e foi selecionado
pela AORN devido a sua légica e aplicabilidade pratica no ambiente cirdrgico (Rothrock &
Smith, 2000). Consideramos que o MPFP pode ser um recurso de grande valor para
estruturar este estudo e para desenvolver intervengdes eficazes que protejam a saude dos

profissionais no bloco operatdrio e das pessoas em situa¢do perioperatoria.
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Perante o exposto, é possivel aferir que o fumo cirlrgico representa um risco relevante e
muitas vezes subestimado nos ambientes de BO. A evidéncia sugere que é imperiosa a
adoc¢do de medidas de protecao mais eficazes para colmatar os riscos a que os profissionais
de saude estdo sujeitos. Nesse sentido, a problematica escolhida para a realizacdo deste
estudo descritivo prende-se com a percecao dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco
de exposicdo ao fumo cirdrgico na sala de operagdes. Assim, foi realizado um estudo
qualitativo, utilizando a metodologia de focus group com enfermeiros que trabalham no
BO. A pertinéncia deste estudo esta relacionada com a necessidade de sensibilizar os
enfermeiros e as instituicdes de salde para a importancia da adocdao de medidas de
protecdo efetivas contra a exposicao ao fumo cirurgico, contribuindo para um ambiente de
trabalho mais seguro. Posto isto, pretendemos que este estudo contribua para o
desenvolvimento de estratégias de formacdo continua e a implementacdo de politicas
institucionais que favorecam a protecdo dos profissionais de saude contra os riscos

associados a este fumo.

Face aos resultados, espera-se que este estudo incentive a adesdo a praticas de seguranca
mais rigorosas e a melhoria das condi¢Bes de trabalho nas salas de operagdes, reduzindo
deste modo os riscos ocupacionais e promovendo a saude e o bem-estar dos enfermeiros

perioperatorios.
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4. Finalidade e objetivos

Com o intuito de compreender se os enfermeiros perioperatdrios estdo cientes dos riscos
associados ao fumo cirdrgico na sala de operagdes, foi formulado um objetivo central de
investigacdo. Segundo Islam e Samsudin (2020), os objetivos ajudam a delimitar o ambito
do estudo, especificando exatamente o que serd investigado, o que, por sua parte, permite
que o investigador mantenha o foco nas questdes centrais do estudo, evitando a dispersao

de esforgos.

Assim, definimos o seguinte objetivo: Descrever a percecdo dos enfermeiros
perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operacdes. Como finalidade,
pretende-se identificar as medidas preventivas adotadas e avaliar a eficdcia destas medidas

na mitigagdo dos riscos.
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5. Metodologia

A investigacdo é entendida como uma atividade basica da ciéncia, que procura questionar e
analisar a realidade (Vilelas, 2009). A investigac¢do cientifica permite obter conhecimentos
cientificos, objetivos, sistematicos, claros, organizados e verificaveis (Vilelas, 2009).

Neste ponto, apresentamos a metodologia utilizada neste estudo empirico, uma parte
fulcral de qualquer investigacao cientifica, pois define o caminho seguido para a obtencdo
de resultados fiaveis e validos (Pandey & Pandey, 2015). A investigacdo assume um carater
qualitativo que, segundo Chivanga e Monyai (2021), possibilita ao investigador obter uma
visdo mais profunda e completa dos significados e interpretacdes que os participantes
atribuem aos fendmenos que sdo o objeto de andlise. O foco da investigacdo qualitativa
reside na obtencdo de informacdo pormenorizada e rica oriunda diretamente do ponto de

vista dos participantes (Chivanga & Monyai, 2021).

5.1 Desenho do estudo

Segundo a classificagdo de Montero e Ledn, o desenho do estudo é classificado como
"Estudo Empirico Qualitativo". Mais especificamente, devido ao uso de focus group para a
recolha de dados, trata-se de um "Estudo de Caso" em que a metodologia qualitativa é
aplicada para explorar percecdes e experiéncias dos participantes (Montero e Leén, 2007).
Segundo Yin (2014), um estudo de caso é uma pesquisa que analisa um fenémeno atual
dentro do seu ambiente real, especialmente quando é dificil separar o fenémeno do
contexto em que ocorre. Yin explica que os estudos de caso sdo Uteis quando se quer
entender "como" e "porqué" algo acontece, principalmente em situa¢des onde ndo se pode
controlar os eventos e o objetivo é compreender as dindmicas dentro de um contexto
especifico (Yin, 2014). Este tipo de estudo é o mais adequado para a nossa investigacdo
devido a sua capacidade de explorar em profundidade as perceg¢bes e experiéncias dos

participantes, alinhando-se com os objetivos do estudo.

5.2.  Participantes

O estudo contou com a participacao de 8 individuos, dos quais 3 sdo do sexo masculino e 5
do sexo feminino. Todos os participantes possuem uma experiéncia significativa em
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enfermagem perioperatéria, com mais de 5 anos de atuacdo na area. Entre os
participantes, 4 sdo enfermeiros especialistas, o que indica uma qualificagdo adicional e

conhecimento especializado na drea da enfermagem perioperatéria.

5.3. Processo de recolha de dados

Como ferramenta de recolha de dados foi usado o focus group (grupos focais) uma
metodologia largamente utilizada em estudos de enfermagem. Os focus group permitem
aos investigadores aceder as fontes de comportamentos e motivacdes complexas,
viabilizando informacdes que podem ndo ser obtidas por métodos convencionais, como as
entrevistas individuais. Esta interacdo ativa entre os participantes é fulcral para uma maior
compreensdo sobre as opinides e experiéncias dos enfermeiros (Jayasekara, 2012).

Para a realizacdo do focus group, foram inicialmente convidados 20 enfermeiros, através de
um convite enviado por e-mail. Destes 20 profissionais, 17 enfermeiros manifestaram
disponibilidade para participar. Com o intuito de identificar o dia e hora mais convenientes
para todos, foi criado um formuldrio no Google Forms. Este processo exigiu trés rondas de
consulta até se conseguir encontrar uma data em que 12 dos enfermeiros pudessem
participar simultaneamente. Apds a definicdo da data e hora, foram enviados os termos de
consentimento via email, solicitando que fossem assinados e devolvidos antes da reunido.
Todos os consentimentos foram devidamente assinados e devolvidos ao investigador antes
do inicio do focus group. Contudo, na hora marcada para a reunido, 3 dos enfermeiros
previamente confirmados informaram que, por motivos pessoais, ndo poderiam participar.
Além disso, um dos participantes tentou entrar na reunido, mas devido a problemas

técnicos, ndo conseguiu participar efetivamente.

O focus group foi realizado na plataforma Teams, conforme planeado, e a sessdo foi
gravada em audio e video, de acordo com o consentimento prévio dado por todos os
participantes. Apds a reunido, a gravacao foi transcrita para texto, a fim de facilitar a analise

posterior dos dados.

Os termos de consentimento assinados foram arquivados pelo investigador, juntamente
com a gravacdo da sessdo, garantindo que todas as informagdes obtidas fossem utilizadas
unicamente para os fins deste estudo. Foi também garantido o anonimato de todos os
participantes, preservada a sua privacidade e mantida a confidencialidade de todos os

dados recolhidos.
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Durante o focus group, o investigador principal, conduziu a discussdo utilizando um guido
orientador com questdes abertas, facilitando a exploracdo aprofundada das temdticas
propostas. O estudo foi elaborado de forma a permitir que os participantes manifestassem
livremente as suas opinides, podendo abandonar a discussdo a qualquer momento, sem
qgualquer penalizacdo ou risco. As praticas de protecdo e confidencialidade foram frisadas,

asseverando que o processo de recolha de dados foi realizado de forma ética e responsavel.

O guido orientador utilizado no focus group foi cuidadosamente construido para estruturar
a discussdao e garantir que todos os tépicos relevantes fossem abordados de forma
completa e sistematica. Este guido foi constituido por uma série de questdes abertas,
concebidas para explorar as percec¢des, conhecimentos e praticas dos enfermeiros em
relacdo a exposicdo ao fumo cirdrgico, o tema nuclear do estudo. As perguntas foram
formuladas para permitir uma discussdo rica e interativa entre os participantes,
encorajando-os a partilhar as suas experiéncias e preocupacbes. As questdes iniciais
centraram-se no conhecimento que os enfermeiros possuem sobre os riscos associados a
exposicdo ao fumo cirudrgico e se esse conhecimento foi adquirido através de acbes de
formacdo, promovidas pelo hospital ou por iniciativa propria. Posteriormente, o guido
direcionou a conversa para as preocupacdes atuais dos enfermeiros no que se refere a
exposicao ao fumo cirurgico nas suas praticas didrias, bem como para o conhecimento que
possuem sobre os riscos a longo prazo dessa exposi¢do. As questdes também abordaram as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros para minimizar a exposi¢ao ao fumo cirdrgico e se
existem politicas ou procedimentos especificos no hospital onde trabalham para prevenir a
inalagdo desse fumo. Por fim, foram discutidas as praticas de prote¢ao atualmente em vigor

para lidar com o contacto com o fumo cirargico.

5.4. Processo de andlise de dados

Os dados recolhidos foram analisados utilizando a técnica de analise de conteldo,
conforme descrito por Bardin (2016). Segundo Camara (2013), o propodsito central da
anadlise de conteldo é discernir temas ou categorias significativas dentro de um corpus de
conteudo e apresentar uma descricdo pormenorizada da realidade social que emerge
destes temas/categorias, a medida que sdo experienciados num contexto especifico.

Esta analise envolveu trés etapas principais: (1) Pré-analise; (2) Exploracdo do material; e
(3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (Bardin, 2016). A Pré-analise é a

etapa inicial de organizacdo. Inclui a "leitura flutuante", que é o primeiro contato com os
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documentos analisados; a selecdo dos documentos; e a definicdo dos objetivos da andlise.
A fase de exploracdo do material é a mais intensiva e envolve principalmente atividades de
codificagdo, decomposi¢do ou enumeracdo. E nesta fase que se definem as categorias e
subcategorias, bem como as unidades de registo e as unidades de contexto. A
categorizacdo é um processo de classificacdo dos elementos isolados (unidades de registo),
agrupando-os conforme critérios especificos, como semanticos, sintaticos, lexicais ou
expressivos. As unidades de registo sdo segmentos codificados de conteddo que servem
como a base para a categorizagdo e a contagem de frequéncias. Representam o menor
segmento de um texto que pode ser classificado, como palavras-chave, temas ou
acontecimentos. As unidades de contexto, por sua vez, sdo segmentos mais abrangentes
que as unidades de registo e servem para esclarecer o significado exato das unidades de
registo (Bardin, 2016). Na fase final, os dados sdo processados de forma a tornar-se
significativos para o estudo. Esta etapa envolve sobretudo a descricdo e a analise dos
dados, que podem incluir inferéncias ou interpretacdes. Dependendo do estudo, podem ser
utilizadas operacgGes estatisticas simples, como percentagens e frequéncias, ou operagdes
mais complexas. O estudo também pode incluir o uso de graficos, imagens ou tabelas para
facilitar a compreensao dos resultados. Apds a interpretacdo dos dados, realiza-se uma

comparagdo sistematica com a literatura existente (Bardin, 2016).

A andlise foi efetuada com auxilio do MAXQDA Analytics Pro 24.4.1, um software de analise
de dados qualitativos, que possibilita a codificacdo de diferentes tipos de dados (p. ex.:
textos, imagens, videos), ajudando a criar categorias e a codificagdo automatica (Kuckartz &
Radiker, 2019). Além disso, este software possui recursos avangados para a analise
estatistica e representacdo grafica dos dados, promovendo uma maior transparéncia e rigor

metodolégico no processo de andlise (Saunders et al., 2016; Nodari et al., 2014).

5.5.  Consideragées éticas

Conforme anteriormente explicado, na secdo correspondente a recolha de dados, o estudo
garantiu a protecdo dos participantes através do consentimento informado (APENDICE I11),
assegurando a voluntariedade e o direito de desisténcia. A confidencialidade e a
privacidade dos dados foram mantidas, especialmente ao conduzir o estudo via plataforma
Teams. O estudo seguiu os principios éticos da Declaragao de Helsinquia, sendo os dados

armazenados de forma segura e utilizados exclusivamente para esta investigacao.
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6. Resultados

Os participantes do focus group apresentaram as seguintes caracteristicas

sociodemograficas:
- Sexo: 3 participantes do sexo masculino e 5 do sexo feminino.

- Experiéncia profissional: Todos os participantes possuem mais de 5 anos de experiéncia

em enfermagem perioperatéria.
- Especializagdo: 4 dos participantes sdao enfermeiros especialistas.

Os participantes do estudo exercem a sua atividade em diferentes unidades hospitalares
localizadas em trés distritos: Porto (5 participantes), Coimbra (2 participantes), Aveiro (1
participante). Das 8 unidades hospitalares referenciadas s6 uma delas pertence ao setor

privado.

Através da andlise de conteudo realizada, emergiram as seguintes categorias principais, que
representam as percecdes e praticas dos enfermeiros perioperatérios em relacdo ao risco

do fumo cirdrgico na sala de operagdes:
1. Conhecimento sobre os Riscos

Esta categoria abrange o nivel de compreensdo dos enfermeiros no que respeita aos riscos
associados a exposicdo ao fumo cirdrgico, incluindo os varios tipos de riscos (respiratérios,
cancerigenos, entre outros) e as fontes de conhecimento que os sustentam, tais como

formacdes, congressos e pesquisa bibliografica.
2. Preocupag¢tes com a Exposi¢ao ao Fumo

Nesta categoria sdo exploradas as preocupacdes dos enfermeiros em relagdo a exposicao
continua ao fumo cirudrgico, com énfase nos riscos a longo prazo, como o desenvolvimento

de doencas graves e a percec¢do da gravidade destes riscos.
3. Estratégias de Mitigacao

Esta categoria identifica as praticas e estratégias que os enfermeiros usam para reduzir a
exposicao ao fumo cirudrgico, bem como as barreiras que condicionam a implementagdo de
medidas mais eficientes, como o uso de aspiradores de fumos e equipamentos de protegao

individual (EPI).
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4. Politicas e Procedimentos Institucionais

A Ultima categoria emergente centra-se na existéncia (ou falta) de politicas e
procedimentos institucionais dirigidos para a prevencdo da inalagdo de fumo cirurgico.
Também aborda a forma como a falta de apoio institucional e a resisténcia a mudanga

impactam na adoc¢ado de praticas seguras no ambiente perioperatério.

A Figura 1 mostra a distribuicdo de categorias emergentes identificadas na analise de
conteudo. A analise revela que a categoria "Estratégias de Mitigacdo" foi a mais discutida,
sugerindo um maior enfoque nas praticas e medidas que os profissionais de saude estdo a
adotar ou deveriam adotar para se protegerem dos riscos do fumo cirurgico. As outras
categorias mostram um equilibrio entre o conhecimento dos riscos, as preocupacdes

manifestadas e as politicas institucionais existentes ou ausentes.

Figura 1: Distribuicdo das Categorias.

Conhecimento sobre os Riscos _ 22% (15)

Preocupagdes com a Exposi¢do ao Fumo 16% (11)
Estratégias de Mitigacdo 46% (32)
Politicas e Procedimentos Institucionais 16% (11)
® 5% 10%  15%  20%  25%  30% 35%  40%  45%  50%

Fonte: Output do MAXQDA

Este output sugere que, apesar de haver um reconhecimento dos riscos e preocupacdes
entre os profissionais de saude, hd uma énfase acente na necessidade de estratégias de
mitigacdo, possivelmente em virtude da falta de politicas institucionais consistentes para
lidar com o fumo cirdrgico. Estas categorias demonstram as principais areas de
preocupacdo e agao entre os enfermeiros participantes, evidenciando quer os desafios quer

as oportunidades para melhorar a seguranga ocupacional nas salas de operagdes.

De seguida apresenta-se o “Retrato de Documento” do focus group (Figura 2), mais uma

ferramenta analitica providenciada pelo software MAXQDA. Esta visualizacdo colorida

84 Sofia Pinto



A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

possibilita uma leitura imediata e compreensivel da codificacdo efetuada, em que cada
linha horizontal simboliza diferentes partes das entrevistas e cada bloco de cor representa a
aplicacdo de um cddigo especifico. A distribuicdo e frequéncia destes blocos ao longo do
documento mostram os temas recorrentes nos discursos dos participantes, assim como

também a intensidade e a relacdo entre as varias dimensdes analisadas.

Figura 2: Retrato de Documento.

Efeitos a Longo Prazo
Percegdo de Gravidade

Barreiras para Implementagdo
Métodos Usados

Matureza dos Riscos
Fontes de Conhecimento
Formagdo Institucional

Uso de Equipamentos de
Aspiragdo de Fumos
Existéncia de Protocalos

Fonte: Output do MAXQDA

A cor vermelha, localizada na parte superior, faz parte da categoria “Preocupagdes com a
Exposicdo ao Fumo”, e diz respeito aos “Efeitos a Longo Prazo/Percecdo de Gravidade”. De
modo geral, indica que os participantes discutiram estes temas logo no inicio do focus
group. A intensidade desta cor sugere que houve uma discussdo substancial sobre a
percecdo dos riscos e os efeitos a longo prazo da exposicdo ao fumo cirlrgico. A cor roxa,
predominante, ocupa uma grande parte do retrato. Diz respeito as barreiras para a
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implementac¢do e métodos usados, fazendo parte da categoria “Estratégias de Mitigacao”.
A predominancia da cor sugere que as barreiras para a implementacdo de métodos eficazes
e os métodos atualmente usados foram tépicos centrais e recorrentes no decorrer do focus

group.

A cor azul, que aparece logo abaixo da roxa, diz respeito a categoria “Conhecimento sobre
os Riscos” e compreende a natureza dos riscos do fumo cirdrgico, a forma como os
participantes tomaram conhecimento desses riscos e se tiveram formacao da instituicao
sobre esses riscos. O retrato mostra que houve uma discussao continua acerca destes

temas.

A cor verde, correspondente a categoria “Politicas e Procedimentos Institucionais”, dizem
respeito ao uso de Equipamentos de Aspiracdo de Fumos e a Existéncia de Protocolos.
Localizado na parte inferior da imagem, esta cor sugere que o uso de equipamentos de
aspiracdo e a existéncia de protocolos foram discutidos na parte final do focus group. A
presenca desta cor numa darea especifica do retrato parece sugerir que este tema foi
debatido de maneira mais centrada ou que surgiram perguntas relacionadas a isto na fase

final da discussao.

Na Figura 3 presente abaixo, apresenta-se uma nuvem de palavras composta pelas

respostas dos participantes, e é percetivel que as palavras mais destacadas, como

"aspirador," "fumo," "cirurgico," "participante," e "risco," aparecem em maior tamanho,
indicando que foram mencionadas com mais frequéncia ao longo do Focus Group. Estas
palavras sugerem os principais temas de discussdao e preocupag¢do entre os participantes,

como o uso de aspiradores para fumo cirdrgico e os riscos associados.
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Figura 3: Nuvem de Palavras
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nn nn nn

Termos como "protecdo," "utilizacdo," "enfermeiros," "salas," e "cirurgia" também estdo
evidenciados, o que indica que a conversa envolveu questdes sobre medidas de protecao,
praticas de utilizacdo de equipamentos, e os riscos experienciados por enfermeiros e outros
profissionais de saude nas salas de operacGes. A presenca de palavras como
"equipamentos," "médicos," "conhecimento," e "formagdo" sugere que a discussdo
também abordou a disponibilidade e a adequag¢do dos equipamentos de protec¢do, a
perce¢do dos médicos em relagdo ao fumo cirurgico, e o nivel de conhecimento e treino

dos profissionais de saude sobre este tema.

Resumindo, a prevaléncia de termos relacionados a "aspira¢dao"” e "fumo cirdrgico" sugere
que estes foram os temas principais da discussdo. Além disso, as meng¢des frequentes a

nn

"risco," "prote¢do," e "utilizagdo" indicam uma preocupagdo substancial com os perigos

associados a exposicdo ao fumo cirdrgico e as estratégias de minoragao utilizadas.

Neste processo, foi elaborada também uma matriz de andlise de conteudo. Esta matriz
serve como uma ferramenta estruturada para organizar e interpretar os dados qualitativos
recolhidos durante a sessdo. A matriz de analise de conteldo permite sistematizar a
informagdo em categorias e subcategorias, facilitando a identificagdo de padrées, temas
recorrentes e a relagdo entre diferentes conceitos presentes no discurso dos participantes

(Tabela 1).
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Tabela 3 - Matriz de Analise de Contetdo.

Categorias

Subcategorias

Indicadores/Unidades de

Registo

Unidades de Contexto

Conhecimento

Natureza dos

"Problemas respiratodrios”,

Descricdo dos riscos

sobre os Riscos Riscos "Cancerigenos", associados a
"Sintomatologia cutanea", | exposicao ao fumo
"Irritacdes oculares" cirdrgico, com
destaque nas
manifestacbes
clinicas.
Fontes de "Congressos", "Pesquisa A maioria dos

Conhecimento

pessoal”, "Curiosidade

intelectual"

participantes indicou
que o conhecimento
adquirido sobre o
fumo cirdrgico foi

auténomo.

Formacao

Institucional

"Instituicdo ndo oferece
formacdo", "Formacgao do

grupo de enfermeiros"

Formacao especifica
sobre o fumo cirurgico
foi escassa e, em
geral, ndo
disponibilizada pelas

instituicoes.

Preocupagdes
com a Exposi¢ao

ao Fumo

Efeitos a Longo

Prazo

"Risco cumulativo",
"Tumores associados ao

fumo cirurgico"

Preocupacdo sobre a
exposicao crénica e a
potencial relacdo com
o desenvolvimento de

doencas graves.

Percecao de

Gravidade

"Percebo que é um risco,
mas deixamos andar",

"Passividade"

Apesar de haver
consciéncia dos riscos,
muitos enfermeiros
reportaram inércia na
adocado de medidas

preventivas.

88

Sofia Pinto



A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

Estratégias de

Métodos Usados

"Aspiradores de fluidos

Devido a falta de

Mitigacao convencionais", "Mdascaras | recursos, sao
FFP2", "Oculos de frequentemente
protecdo" usadas estratégias
paliativas e ndo
especificas para o
fumo cirurgico.
Barreiras para "Custo elevado", "Inércia As barreiras
Implementagao da equipa", financeiras e
"Equipamentos ruidosos" operacionais sao
citadas como razdes
principais para a nao
adocdo de melhores
praticas.
Politicas e Existéncia de "Auséncia de politicas”, A falta de politicas
Procedimentos Protocolos "Direcdo nao tem institucionais claras e
Institucionais interesse" a falta de pressdo para
mudangas sao
apontadas como
problematicas.
Uso de "Aparelhos pouco Apesar da

Equipamentos de
Aspirac¢do de

Fumos

utilizados", "Falta de

material consumivel"

disponibilidade de
alguns equipamentos,
a sua utilizagdo é
minima em razao de
varios fatores, como o
ruido e a resisténcia

dos cirurgioes.

A Figura 4 mostra a estrutura hierarquica dos cddigos principais ou categorias gerais, que se

desdobram em subcategorias ou temas especificos conforme se vai descendo no diagrama.

As linhas que ligam os cédigos sugerem uma relacdo ou sequéncia légica entre as categorias

e subcategorias, revelando que um conceito leva a outro ou que estes estdao inter-

relacionados.
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Figura 4: Modelo de Cddigos e Subcddigos.
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Fonte: Resultados MAXQDA

Os resultados por categoria sdo apresentados a seguir, divididos pelas categorias
emergentes. Cada categoria é ilustrada com exemplos de excertos da transcricdo do Focus

Group.
Categoria 1: Conhecimento sobre os Riscos

Os enfermeiros demonstraram um conhecimento geral sobre os riscos associados
ao fumo cirdrgico, variando desde sintomas imediatos, como problemas respiratdrios e
irritacGes, até a consequéncias mais severas, como o desenvolvimento de cancro. No
entanto, este conhecimento ndo é homogéneo entre os participantes, uma vez que alguns

mostraram uma compreensao maior e outros uma percec¢ao mais limitada.

Os participantes mencionaram uma série de riscos, desde sintomas leves como tonturas e
fadiga até a efeitos graves como o cancro, o que mostra que existe um nivel basico de
consciencializacdo, mas também aponta para a necessidade de maior aprofundamento no

gue respeita aos riscos especificos e as evidéncias cientificas que os sustentam.

Participante 5 (P5) — “Sim, estamos expostos todos os dias a isso, ndo é?”
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P3 - “(...) eu acho que nds temos a no¢Go dos riscos associados ao fumo cirurgico, mas
deixdmos andar porque toda a equipa deixa andar, entdo ndo queremos ser 0s ranhosos.
Na sala operatdria deixamos andar, porque eu acho que a maioria tem no¢do, sobretudo
dos riscos e cada vez mais se fala nos riscos cancerigenos do fumo. Eu acho que esses s@o os

que preocupam cada vez mais.”

A maioria dos enfermeiros adquiriu conhecimento através de iniciativas pessoais, como a
participacdo em congressos ou investigacdes individuais, ao invés de formacgdes
promovidas pela instituicdo. Este dado sugere uma lacuna relevante na educacdao formal
fornecida pelas instituices, dado que os enfermeiros dependem de si préprios para obter

informacdes sobre este assunto.

P3 - “Ndo, curiosidade propria e investigacdo pessoal, mais nada relativamente a

instituicdo zero, na minha instituicdo zero.”

P6 — “No meu servico, ndo fazemos formag¢do sobre isso, nem fizemos nem ouve, e tudo o

que sabemos é curiosidade intelectual de cada um.”

Enquanto alguns enfermeiros mostraram uma compreensdo ampla dos riscos, outros
indicaram ter apenas uma percecdo geral, sem detalhes profundos. Esta situacdo pode

conduzir a praticas inconsistentes e a uma subvalorizagao dos riscos em algumas ocasioes.

P6- “Eu acho que todos temos nog¢do, que a exposicdo ao fumo cirurgico é um risco
acrescido para a nossa saude. No entanto, a maior parte de nds ndo tém um profundo

conhecimento de quais sdo os riscos.”
Categoria 2: Preocupagdes com a Exposi¢ao ao Fumo

De modo geral, os enfermeiros expressaram preocupagdes importantes relativamente a
exposicdo ao fumo cirdrgico, nomeadamente no que respeita aos efeitos cumulativos e a
longo prazo, como o desenvolvimento de tumores. Ndo obstante, estas preocupacdes nem
sempre se traduzem em agdes preventivas efetivas, o que sugere uma discrepancia entre a

percecdo do risco e a pratica quotidiana.

P3 — “A mim preocupa-me. Preocupa-me precisamente por aquilo que a gente também jd
foi falando, porque isto é um risco ocupacional, é um risco cumulativo e estdo descritos,
embora escassos, casos de tumores associados ao fumo cirurgico. Enfim, ninguém sabe a

quem é que calha a roleta, portanto, é I6gico que me preocupa.”
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P5 - “Infelizmente, ha vdrios casos de colegas com tumores no meu servico. Se é associado
ou ndo ao fumo cirdrgico? NGo sabemos, nem vamos consequir estabelecer uma relagéo de

causa e efeito. Mas quem sabe ndo é? A mim preocupa-me.”

P7- “(...) existe sempre fumo cirurgico, nés é que ndo valorizamos por ser por periodos

curtos, mas so muitos periodos curtos ao longo de um dia de trabalho.”

Ha um reconhecimento nitido entre os enfermeiros de que a exposicao regular ao fumo
cirdrgico pode levar a graves problemas de saude futuramente. A ideia de que estes riscos
sdo cumulativos e podem resultar em doencgas graves como o cancro é uma inquietacao

central.

P3- “E a mim preocupa-me, porque eu ndo sei se ndo posso ser eu a calhar na roleta, jd vi
colegas meus a acontecer, pode ndo ter sido isso, mas a verdade é que ainda nGo hd muito
tempo uma colega nossa foi uma coisa do género, uma leucemia, uma coisa do género, e
agora vou dizer, foi por causa do fumo cirurgico? Pode nem ter sido, ndo é? Mas ndo

sabemos, isto é uma roleta.”

Apesar da consciencializacdo sobre os riscos, os enfermeiros reportaram uma passividade
em agir para ultrapassar estes riscos, seja em virtude da falta de pressao institucional ou a
aceitacdo de que estes riscos fazem parte do trabalho. A passividade também estd
relacionada a percecdo de que, mesmo tendo conhecimento dos riscos, as agdes
necessdrias para prote¢do ndo sdo implementadas devido a barreiras institucionais ou

culturais.
P3- “(...) em termos de proteg¢do, aquilo pouco ou nada faz.

(...) uma pessoa vai empurrando porque toda a equipa o faz ndo hd nada para nos proteger
e temos que operar o doente. Mas eu acho que jd ndo passa tdo despercebido quanto isso.

E a percecdo que eu tenho.”
P6 — “Hd uma maior consciencializagdo, mas eu acho que as pessoas ndo valorizam.”

Apesar de os enfermeiros manifestarem apreensdo em relagdo aos riscos, hd uma
dissociacdo considerdvel entre esta preocupacdo e os comportamentos adotados para
minorar estes riscos, o que pode ser atribuido a falta de recursos, apoio institucional e uma

cultura que normaliza a exposi¢do ao fumo cirurgico como parte da rotina.

P5 - “Eu acho que a Participante 4 falou num ponto muito, muito importante, que é a nossa
passividade. E a nossa passividade e a passividade do grupo, influencia muito o deixa andar,

pronto, e isto continua e nunca vai mudar, néo é?”
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P6- “Eh pd, nGo é uma preocupagdo constante. Eu acho que realmente nds, na equipa

temos que trabalhar mais este assunto.”

P2 - “Acho que falta chamar a aten¢do do problema, que ele existe, que é real e que existe

alguma forma de ndés o colmatarmos.”
Categoria 3: Estratégias de Mitigacao

As estratégias de mitigacdo usadas pelos enfermeiros para reduzir a exposicdo ao fumo
cirargico sdo muitas vezes inadequadas ou improvisadas. Estas estratégias englobam o uso
de aspiradores de fluidos convencionais, mascaras e éculos de protecdo, que, apesar de
oferecerem alguma protecdo, ndo sao especificos para a remocdo do fumo cirdrgico. As
barreiras para a implementacdo de estratégias mais eficazes incluem os seguintes: custos

elevados, desconforto dos equipamentos e falta de apoio institucional.

Muitos enfermeiros relataram o uso de aspiradores de fluidos convencionais para tentar
reduzir a exposicdo ao fumo, apesar de reconhecerem que esta prdtica é pouco eficaz. Este
ponto evidencia a falta de recursos especificos e apropriados para a mitigacdo do fumo

cirdrgico.

P6- “NOs utilizamos junto a ponta do bisturi o aspirador de fluidos convencional... Ndo sei se

é eficaz, mas pronto.”

Os enfermeiros reportaram barreiras importantes na implementacdo de medidas mais
efetivas, como os aspiradores de fumo especificos. As principais barreiras assinaladas foram
o elevado custo dos equipamentos, o desconforto para os cirurgides e o ruido dos

aparelhos, que desmotivam o uso.

P2 — “A questdo é que a estratégia para colmatar isso é extremamente cara. NJs jd
experimentamos, nos jd tivemos, jd tivemos aspiradores, portanto as cdnulas ligadas ao
bisturi que para além de serem um incomodo para o cirurgido, acarretam um custo

acrescido, brutal e, portanto ndo se tornou vidvel no meu local de trabalho.”

P4 - “E também faz muito ruido, pelo menos o nosso primeiro fazia muito. Eles queixavam-

se muito (médicos e enfermeiros).”

P3 — “E depois também penso que o facto das manutengées, dos filtros que deveriam ficar
muito caros e aquilo caiu depressa por terra, os cirurgides ndo gostaram e tudo o resto

associado também.”

Mesmo quando os recursos estdao disponiveis, ha uma adog¢do incompleta das praticas de

mitigacdo. Alguns participantes indicaram que os equipamentos adequados existem, mas
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sdo subutilizados devido a questdes como a falta de conhecimento acerca do

funcionamento ou a resisténcia a mudanca por parte da equipa cirurgica.

P5 - “Sim, nés aqui passamos pela mesma experiéncia também ndo gostaram. Era isto, era

aquilo pronto, sempre com muitas desculpas para a ndo utilizagdo.”

P6- “E eu, por exemplo, na minha prdtica eu trabalho em pldstica e no inicio eu coloquei o
aspirador de fumo cirurgico, bisturi com aspirador de fumos. Ele (médico) disse que ndo

queria utilizar, que era muito desconfortdvel, que ndo dava muito jeito.”

P3- “Por vezes podemos ndo ter, mas quem os tem muitas das vezes também ndo usa, quer

por desconhecimento quero por desleixo.”
Categoria 4: Politicas e Procedimentos Institucionais

Por fim, os resultados indicaram uma auséncia relevante de politicas institucionais claras e
procedimentos que regulamentem a protec¢do contra o fumo cirurgico. A falta de critérios e
apoio institucional contribui para uma exposicdo continuada e muitas vezes subvalorizada
ao fumo cirdrgico. A implementagdo de praticas preventivas depende, em grande medida,
da iniciativa individual de profissionais preocupados, em vez de ser um esforco coletivo e

sistematizado.

Muitos participantes mencionaram que as instituicdes onde trabalham ndo possuem
normas ou procedimentos formais para a prevengao da exposicdo ao fumo cirdrgico.
Conforme é possivel perceber, esta falta de orientagdo institucional conduz a uma

abordagem fragmentada e inconsistente a seguranga ocupacional.

P5- “Na minha instituigdo zero. Mas o grupo de enfermeiros do servico tem um plano de

formagdo, que temos uma formagdo uma vez por semana... a instituicGo zero.”

Ao invés de uma estratégia institucional coerente, as praticas de prevencdo muitas vezes
dependem da iniciativa de individuos ou grupos especificos dentro do hospital, o que cria

desigualdade na protecdo e na implementacdao de medidas de seguranca.

P4- “Ndo vejo um interesse global sobre este assunto... Acho que isto é mesmo uma pessoa,

um cirurgido diretor da tordcica, neste caso, que se interessa por este assunto e investe.”

Verificou-se uma resisténcia significativa por parte das instituicdes na adog¢do de praticas
mais seguras devido a fatores como o custo elevado e, sobretudo, a resisténcia a mudanca
por parte dos profissionais, nomeadamente os cirurgides. Esta situa¢do perpetua uma
cultura de exposicdo ao risco que ndo é devidamente ultrapassada pelas politicas

institucionais.
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P4- “Ndo estdo abertos a mudanga. Ndo hd interesse da parte dos cirurgiées, ndo havendo
interesse da parte dos cirurgibes, ndo fazem pressdo para comprar mais equipamento, nem

na sua utilizagdo.”

Em conclusdo, a analise das categorias mostrou que os enfermeiros tém consciéncia dos
riscos do fumo cirdrgico, porém também revelou que s3ao muitas as barreiras a
implementacdo efetiva de prdticas de prevencdo, o que é preocupante. Fatores como a
falha nas politicas institucionais claras, o custo alto dos equipamentos, bem como uma
cultura de passividade contribuem bastante para a manutenc¢ao de uma situacao de risco

para os profissionais.
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7. Discussao

Esta investigacdo teve como objetivo principal estudar a percecdao dos enfermeiros
perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes. O fumo cirlrgico
representa um risco ocupacional importante para os enfermeiros que trabalham no bloco
operatdrio (Ribeiro et al.,, 2021). Os resultados do focus group mostraram que o0s
enfermeiros entendem os riscos do fumo cirdrgico, mas as suas medidas de prevencao

muitas vezes sdo deficitarias e inconsistentes.

Os enfermeiros demonstraram um conhecimento global sobre os riscos associados ao fumo
cirdrgico, contudo, este conhecimento ndao é uniforme entre os participantes. Alguns
revelaram uma compreensdo maior, ao passo que outros um conhecimento mais
insuficiente. Estes dados estdo em consondncia com o estudo de Moon et al. (2021), que
evidenciou que, embora os enfermeiros acreditassem que a exposicao prolongada ao fumo
cirargico acumulava substancias nocivas no corpo, muitos desconheciam os perigos
especificos presentes no ambiente de trabalho. Também no estudo de Arli (2020) foi
verificado que o nivel geral de conhecimento entre os profissionais, incluindo enfermeiros,
foi considerado mediano, com uma pontuacdo média relativamente baixa nos
questionarios sobre a seguranca do fumo cirurgico. Além disso, o estudo destacou a falta
de politicas institucionais, de supervisdo e de programas de educacdo bem consolidados
como fatores que contribuem para o baixo nivel de consciéncia e conhecimento entre os
profissionais. De forma semelhante, no estudo de Michaelis et al. (2020), os profissionais
também revelaram variabilidade no que respeita ao conhecimento dos riscos associados ao
fumo cirdrgico, sendo que muitos ndo se sentiam adequadamente informados sobre os

riscos.

Os enfermeiros expressaram preocupagdes importantes quanto a exposicdo ao fumo
cirdrgico, designadamente em relagdo aos efeitos cumulativos e de longo prazo, como o
desenvolvimento de tumores. Estas preocupagdes estdo alinhadas com estudos como o de
Merajikhah et al. (2022), que revelou que o fumo cirdrgico contém uma variedade de
compostos toxicos e carcinogénicos, além de patégenos como virus e bactérias, que
representam sérios riscos a saude. Estes riscos incluem complica¢des respiratérias, como
congestdo nasal, tosse, e aumento da probabilidade de infe¢Ges, além de doencgas mais
graves, como a carcinogenicidade e mutagenicidade. Os profissionais de saude relataram
frequentemente sintomas como dores de cabeca, tonturas, sonoléncia e irritacbes nas vias

Sofia Pinto 97



A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

respiratdrias devido a exposicdo ao fumo cirdrgico. O estudo de Merajikhah também
mencionou que a exposicdo prolongada a este fumo pode resultar em danos crénicos a
saude, como lesGes nas mucosas nasais e maior risco de doengas respiratdrias cronicas,
incluindo cancro. Além disso, o fumo cirurgico tem sido associado a transmissao de doencas
infeciosas, como o HPV e o virus da hepatite B, o que aumenta ainda mais as preocupacdes
dos profissionais de salde em relacdo a sua exposicao regular em ambientes cirldrgicos

(Merajikhah et al., 2022).

No entanto, no nosso estudo, foi constatado que as preocupacdes manifestadas nem
sempre se traduzem em acoes preventivas eficazes, o que pode ser explicado pela falta de
recursos, apoio institucional e uma cultura que banaliza a exposicdo ao fumo cirurgico
como parte do dia a dia. De acordo com um estudo efetuado por Wagner et al. (2024),
mesmo com a crescente consciencializacdo sobre estes riscos, muitos hospitais ainda ndo
implementaram diretrizes adequadas para a evacuacdo do fumo na sala cirurgica, e ha
pouca ou nenhuma supervisdo da qualidade do ar ou da exposicdo em salas de cirurgia.
Ainda segundo esse estudo, os profissionais de salude, especialmente os enfermeiros e os
técnicos cirdrgicos, relatam alteraces respiratdrias agudas e crénicas devido a exposicao
ao fumo cirldrgico, mas as barreiras para a conformidade com as praticas de evacuacao
incluem a falta de conhecimento, a falta de equipamentos apropriados e, em alguns casos,
a recusa dos cirurgides em usar o equipamento de evacuagdo disponivel (Wagner et al.,

2024).

Os resultados revelaram que as estratégias de mitigacdo usadas pelos enfermeiros para
reduzir a exposi¢do ao fumo cirdrgico sao varias vezes inadequadas ou improvisadas. Foi
reportado que as barreiras para a implementacdo de estratégias mais eficazes incluem altos
custos, desconforto dos equipamentos e falta de apoio institucional. Estes dados estdo em
harmonia com a literatura neste campo. Por exemplo, o estudo de Ball e Gilder (2022)
revelou que, apesar dos riscos conhecidos da exposicdo ao fumo cirldrgico, muitos
enfermeiros perioperatérios ndo seguem de forma consistente as estratégias de mitigacdo
recomendadas. Entre as estratégias de mitigacdo para reduzir a exposicdo, o uso de
equipamentos de evacuac¢do de fumo é altamente recomendado. No entanto, o estudo de
Ball e Gilder mostrou que apenas 32% dos enfermeiros relataram a existéncia de uma
politica de evacuagdo nas suas instalagées, deixando 68% sem uma politica ou sem certezas
sobre a sua existéncia. Além disso, muitos enfermeiros continuaram a apresentar sintomas
respiratdrios e outras doengas que associam a exposicdo ao fumo cirdrgico, como

congestdo nasal e tosse. Estes sintomas sdo agravados pela falta de adesdo as diretrizes,
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como as da AORN, que recomendam a evacuagao adequada do fumo para diminuir os
riscos. O estudo de Ball e Gilder (2022) também destacou que a educagao sobre os riscos do
fumo cirdrgico e o conhecimento das diretrizes de seguranca sdo fatores criticos que
influenciam as praticas de mitigacdo. No entanto, hd uma lacuna grande na implementacao
destas praticas. Também no estudo de Michaelis et al. (2020) foram identificadas grandes
barreiras a implementacdo de estratégias para reduzir a exposicdo ao fumo cirurgico,
nomeadamente: a falta de conhecimento sobre os riscos do fumo e a insuficiente / falta de
formacdo sobre o uso adequado de sistemas de evacuacdo de fumo. A resisténcia dos
cirurgides em adotar medidas de evacuacdo de fumo, muitas vezes devido a falta de
consciéncia ou por considerarem que o fumo faz parte do trabalho, foi um dos maiores
obstdaculos citados, juntamente com os altos custos associados aos dispositivos de sucgdo e

a complexidade ou inconveniéncia do seu uso (Michaelis et al., 2020).

Por fim, os nossos resultados indicaram uma auséncia importante de politicas institucionais
claras e procedimentos que regulam a proteg¢do contra o fumo cirurgico. De acordo com os
participantes, a implementacdo de praticas preventivas depende, em grande medida, da
iniciativa individual de profissionais interessados, em vez de ser um esforco geral e
planeado. Estes resultados sdo corroborados pela literatura. Um estudo conduzido por Yu
et al. (2022) identificou que a falta de politicas claras e padronizadas de evacuagdo de fumo
cirdrgico é um dos principais fatores que contribuem para a baixa adesao dos enfermeiros a
comportamentos de autoprotecdao. Sem diretrizes institucionais rigidas, a implementagao
de medidas de protegdo fica a cargo dos préprios profissionais, o que resulta numa
aplicagdo incoerente destas praticas. O artigo concluiu que é de suma importancia que os
diretores de enfermagem e gestores hospitalares tomem medidas para estabelecer e
intensificar as politicas de evacuacdo de fumo, supervisionar os comportamentos de
autoprotecdo e disponibilizar os equipamentos necessarios. Além disso, a inovacdo no
desenho de equipamentos de protecdo que sejam confortdveis e de baixo custo é sugerida
como uma estratégia para melhorar a adesdo dos profissionais de saude as praticas de
autoprotecdo (Yu et al., 2022). De forma idéntica, o estudo de Heroor et al. (2022) mostrou
que, embora existam recomendacdes e diretrizes globais sugerindo o risco do fumo
cirdrgico, ha uma falta significativa de principios especificos e padronizados. Esta auséncia
de politicas claras dificulta a implementagdo bem-sucedida de medidas de protecao nas

salas de cirurgia, expondo os profissionais de salde a riscos evitaveis.

Tendo em conta a dimens3do dos resultados encontrados no presente estudo e nos estudos

que lhe serviram de comparacgao, é preponderante que sejam tomadas medidas imediatas
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para colmatar as lacunas assinaladas, nomeadamente através do desenvolvimento e
efetivacdo de politicas concretas e uniformizadas, do reforco da educacdo e formacgao dos

profissionais, e da melhoria dos recursos e apoios institucionais disponiveis.

Os objetivos propostos para este estudo foram atingidos, tendo permitido uma discussao
do tema por parte do grupo o que desencadeou uma reflexao critica pelos mesmos. A
realizacdo da colheita de dados utilizando o focus group permitiu aos participantes
expressarem a sua opinido e trocar experéncias que tornardo a pratica didria mais

enriquecedora.

Como limitacdo principal deste estudo destaca-se o tamanho da amostra, que contou com
apenas 8 participantes. Embora o nimero de participantes tenha sido suficiente para a
realizacdo de um Focus Group, é necessario reconhecer que uma amostra tdo reduzida
pode ndo capturar a totalidade das experiéncias e percecdes existentes no universo dos

enfermeiros perioperatdrios.

O facto de o estudo ter sido realizado via plataforma Teams também constitui uma
limitacdo, na medida em que pode ter introduzido varidveis que interferem na dindmica da
discussdo, como problemas técnicos, dificuldades de comunicacdo ndo-verbal e a auséncia
de um ambiente controlado, que poderia influenciar o nivel de participa¢do e a acuidade

das respostas dos participantes.
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8. Conclusao

Este trabalho focou-se na percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre os riscos de
exposicdo ao fumo cirdrgico na sala de operagdes, utilizando uma estratégia qualitativa
através de um focus group. Este apresenta as conclusdes do presente estudo, que vao ao

encontro dos resultados e respetiva discussdo analisados no ponto anterior.

O objetivo inicialmente definido para o estudo foi atingido, obtendo-se conclusGes muito

pertinentes.

Em funcdo dos resultados obtidos neste estudo, verificamos que os enfermeiros tém uma
percecdo relativamente clara sobre os riscos associados a exposicdo ao fumo cirurgico,
especialmente no que diz respeito aos possiveis efeitos a longo prazo, como doencas
respiratorias e cancerigenas. No entanto, constatou-se também que, apesar desse
conhecimento, hd uma subutilizacdo de dispositivos de protecdo, como os sistemas de

evacuacao de fumos, muitas vezes devido a barreiras da instituicdo ou operacionais.

Apds revisdo da literatura, constatamos que a presenca de politicas institucionais
especificas e rigorosas sobre a utilizagdo de medidas de protecao contra o fumo cirurgico é
fundamental para a mudanca de comportamento e para a adesdo as boas praticas. No
entanto, os resultados deste estudo revelaram que estas politicas ainda sdo deficientes ou

mal implementadas em muitas instituicées de saude.

Em suma, analisando as percec¢ses e as praticas dos enfermeiros perioperatérios, é possivel
perceber que, apesar de existir uma consciéncia dos riscos, as barreiras organizacionais e a
falta de protocolos efetivos impedem uma protecdo mais bem-sucedida contra a exposicao
ao fumo cirurgico. Isto leva-nos a concluir que, para melhorar a seguranga ocupacional, é
necessdria uma maior intervencdo por parte das organizagdes, que inclua a criagdo e a

aplicagdo escrupulosa de politicas de salde ocupacional.

Pelo exposto ao longo do trabalho, verifica-se que o objetivo estipulado no inicio foi
amplamente cumprido, permitindo ndo sé uma reflexdao sobre as praticas atuais, mas
também apontando caminhos para futuras melhorias na seguranca dos profissionais de
saude em salas de operagdes. Finalmente, ao concluir este trabalho, destacamos a
importancia de continuar a investigar este tema, de forma a promover mudancas concretas
nas politicas de salude ocupacional e contribuir para um ambiente de trabalho mais seguro

para os profissionais expostos ao fumo cirargico.
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As contribuicGes deste trabalho devem ser aproveitadas e servir de base para novas
investigacOes em algumas dreas especificas. Assim, uma das contribui¢cGes deste estudo
consistiu em descortinar a necessidade premente de implementacdo de protocolos
consistentes para proteger melhor os profissionais de saude contra a exposicdo ao fumo
cirargico. Outra contribuicdo deste estudo foi a identificacdo das principais barreiras a
implementacdao de medidas de protecdo, o que pode orientar intervengdes futuras e
estudos que objetivem superar estes obstaculos. O desenvolvimento de estudos neste
ambito é extremamente pertinente, dado que oferece um contributo para a melhoria das
condicdes de trabalho nas salas de operacdo, tendo em vista uma melhor qualidade de vida

para os profissionais de saude.

Uma vez que este estudo foi desenvolvido no ambito do mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria, torna-se evidente a sua importancia para a pratica clinica nesta area. A
anadlise da perce¢do dos enfermeiros sobre os riscos da exposi¢cdo ao fumo cirdrgico e as
praticas de protecdo aplicadas traz um contributo valioso para a area da enfermagem
perioperatéria, na medida em que permite identificar lacunas e oportunidades de melhoria
na seguranc¢a ocupacional. Assim, um vez mais, os dados obtidos reforcam a pertinéncia de
intervengdes direcionadas para a implementagdo de praticas e protocolos eficazes que
promovam a saude dos profissionais de enfermagem, alinhando-se com objetivos

formativos e praticos do mestrado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho representa o culminar de um percurso de aprendizagem e crescimento,
carregado de experiéncias que foram, indubitavelmente, evolutivas. No decorrer deste
mestrado, que incluiu o estagio, a realizacdo do relatério e a investigacao, foram muitos os
desafios e as aprendizagens obtidas. Foi uma experiéncia que modelou uma perce¢do mais
humana e critica no que diz respeito a pratica de enfermagem perioperatéria, ajudando a

reforcar as competéncias como profissional.

Durante o estagio, houve oportunidade de experienciar o dia a dia hum BO de forma
intensa e pratica. Cultivou-se a importancia da comunicacdo transparente e da
sincronizacdo entre toda a equipa, sobretudo nas transicdes de cuidados e na preparacdo
de procedimentos. Esta experiéncia permitiu compreender, de modo direto, a influéncia
gue a atencdo aos detalhes e a dedicacdo tém na seguranca da PSPo e na eficiéncia dos
cuidados. Foram desenvolvidas competéncias gerais e especificas, tais como o dominio das
técnicas de assepsia, a gestdo e organizacdo de materiais, e a supervisdo criteriosa do
ambiente cirurgico. Estas experiéncias consolidaram o que que foi aprendido na teoria e
ensinou, também, a lidar com a variabilidade e a complexidade do ambiente

perioperatério.

No que concerne a investigacdo realizada acerca dos riscos da exposi¢cdo ao fumo cirurgico,
esta permitiu entender melhor as questdes de seguranga ocupacional e sensibiliza para as
barreiras que obstaculizam a implementa¢do de medidas preventivas. A andlise ao focus
group revelou que, ainda que os enfermeiros estivessem cientes dos riscos, a falta de
politicas especificas e claras, a caréncia de apoio institucional e a indisponibilidade de
equipamentos apropriados sdo obstaculos que necessitam ser colmatados para uma maior

seguranca dos profissionais de saude.

Com a consecugao dos objetivos deste estudo, foi possivel identificar lacunas importantes
nas praticas de seguranc¢a perioperatoéria, particularmente na protecdo contra o fumo
cirdrgico. No entanto, o estagio também orientou para que a prdtica de enfermagem é
dindmica e complexa, exigindo adaptacdes constantes. Embora o estudo tenha as suas
limitagGes — como o numero reduzido de participantes e as entrevistas online, que podem
ter influenciado a profundidade das interacdes — estes desafios também ajudaram a

entender as subtilezas da investigacdao em ambiente real.
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Além disso, este percurso sublinhou a importéancia da atualizagdo continua e da reflexdo
critica na pratica clinica. As sugestdes propostas, como a concecdao de politicas
institucionais mais consistentes e a efetivacdo de uma cultura de seguranca no BO, chamam
a atencdo da necessidade de um ambiente de trabalho que proteja quer as pessoas em
situacdo perioperatdria quer os profissionais. Ficou igualmente evidente que os programas
de formacdo continua sao fulcrais para que todos estejam corretamente capacitados para

lidar com os riscos especificos da sua area.

Para terminar, esta etapa final consolidou o conhecimento técnico, mas também
proporcionou uma nova compreensao sobre o compromisso ético e a responsabilidade de
cuidar. E possivel olhar para este percurso com gratiddo, com a consciéncia de que cada
experiéncia vivida, cada licdo aprendida e cada desafio superado contribuiram para fazer a
diferenca nos cuidados de saude que sdo desempenhados na profissdo de enfermagem

com ainda mais empatia e competéncia.
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Webinar AEPOT !'9'0. AEPOT

.‘ AEDCIM‘:JDDOS ENFEWEUDS
'!‘ PORTUGLIESES DE
u

Cirurgia de ambulatorio i
em ortopedia: tendéncias
e praticas

CERTIFICADO

Certifica-se que:

Sofia Clara de Oliveira Pinto

Participou no Webinar AEPOT-AESOP sobre
“Cirurgia de ambulatério em ortopedia: tendéncias e praticas”
que se realizou no dia 10 de Julho de 2024, tendo estado presente

durante 58 minutos.

ra
Cu( e ol

Enf.2 Carmen Queirds
Presidente da AEPOT

Com o apoio da:

AEPOT - Associagdo des Enfermeires Portugueses
de Ortopedia e Traumatologia Y, 2
4 O

AESQOP
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: //97 Ordem dos
+ ~  Enfermeiros

Certifica-se que

SOFIA CLARA DE OLIVEIRA PINTO

membro n° 47260 desta Ordem, participou no(a) "IV Ciclo de Webinars de Investigagdo
em Enfermagem 2024 | 3 Sessao", realizado no dia 21 de Maio de 2024, com duragéo
total de 16h00 as 18h00, no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 21 de Maio de 2024

O Bastonario

Fi (e Bancaic

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditacdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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Congresso Internacional
de Controlo de Infecao

21 ¢ 22 de marco

OFBANZACAQ

iXus

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ola) Exmo(a) Senhor(a)
Sofia Clara de Oliveira Pinto
Participou no Congresso Internacional de Controlo de Infe¢do 2024
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 21 e 22 de Marco de 2024,

com a duracao total de 16 horas.

Porto, 25 de marco de 2024

Vi i 8 Ry,

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Margarida Ferreira Josué Morais

Sofia Pinto 123



A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

Certifica-se que

SOFIA CLARA DE OLIVEIRA PINTO

membro n° 47260 desta Ordem, participou no(a) "l ENCONTRO CIENTIFICO -
INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM", realizado no dia 9 de Dezembro de 2023,
com duragéo total de 3h no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 9 de Dezembro de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 040 Créditos de
Desenvolvimento  Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de Acreditagdo e

Creditagao de Atvidades Formativas.
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Yo _Ordem dos
" Enfermeiros

Certifica-se que

SOFIA CLARA DE OLIVEIRA PINTO

membro n° 47260 desta Ordem, participou no(a) "IV Ciclo de Webinars de Investigagio
em Enfermagem 2024 | 2? Sessado", realizado no dia 14 de Maio de 2024, com duragcao
total de 16h00 as 18h00 no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 14 de Maio de 2024

O Bastonario

Fi (e Bawsaic

Luis Filipe Barreira

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e Creditacdo de Atvidades

Formativas.
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ﬁ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
w | ALENTEJO CENTRAL

WEBINAR

Certificado de Participacéo

Certifica-se que

Sofia Clara de Oliveira Pinto

participou no Webinar “Ambiente de pratica e
seguranga do doente no Bloco Operatério:
resultados  sensiveis aos cuidados em
Enfermagem Perioperatéria”, no dmbito do Dia
Europeu do Enfermeiro Perioperatério, que
decorreu no dia 15 de fevereiro de 2024, das 20h30
as 22h30.

Assinado por: José Manuel Lucio Chora
Num. de Identificagdo: 06468337
Data: 2024.03.06 22:19:57+00'00"

José Manuel Chora
Enfermeiro Diretor
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Unidade Local de Saude de Castelo Branco
Nucleo de Enfermagem Médico-Cirurgica

Webinar

Certifica-se que: Sofia Pinto

Participou no 1° webinar 2024 “Bloco Verde” promovido pelo Nucleo de Enfermagem
Médico-Cirurgica da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, no dia 22 de abril de 2024, com a

duragdo de 2 horas:

1° webinar 2024 “Bloco Verde”
- Sustentabilidade Ambiental no Bloco Operatério (Enf. Augusta)

- Projeto Bloco Verde (Enf. Luz de Fatima)
- Implementagao pratica do Projeto Bloco Verde (Enf. Luis Pinho)

rviGe yﬁu Formgcao eEnsuno

s e NERIC Lt e mmagren

® ULS CASTELD BRANCD
° L]
Assinatura Diretor SIFE
Castelo Branco | 30 de abril de 2024 : E
S il Sl
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Es E L ) .

Escola Superior i

de Enfermagem/
—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Sofia Pinto participou no Webinar “0 Processo Cirlrgico e a Segurancga da Intervengio de
Enfermagem” que decorreu no dia 15 de abril de 2024, com a duragdo de 4 horas.

A Coordenadora do Gabinete de

Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

= ¢ L

Professora Doutora Carla Nascimento
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HORIZONTES DIGITAIS

NA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

organizacao

S CONGRESSO
S XXl NACIONAL
DA AESOP

aesop-enfermeiros.org
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32 Ciclo do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cindrgica
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Correta Higiene das M3dos e o
seu Impacto na Seguranca do
Doente

santo .
antonio

16 fevereiro 2024

ESS#
Correta Higiene das Maos e o seu
Impacto na Seguranca do Doente

N

Autora do trabalho:
Sofia Pinto (3997)

‘_\I
-~

Coautor:
Marco Gongalves (Mestre em EMCPO)

Orientacdo:
Professor Jorge Moreira (Mestre em EMC)

OBIJETIVOS

Objetivo Geral

O Sensibilizar para a importincia da correta higiene das mios e o seu
impacte na seguranca do Doente

Objetivos Especificos
. Promover uma cultura de seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria

4 Envolver @ motivar a equipa para o processo da correta higienizagio das
mios

A medida mais eficaz na
prevencio e controlo de infecio
& a higienizacio das mios. Esta é
uma abordagem pritica e

baseada na evidéncia,
apresentando um impacto na
qualidade do cuidadc e na
seguranga do doente em todos
os niveis do sistema de sadde.

OMS, 2018

Sofia Pinto
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[T

“Save Lives: Clean your Hands"
foi a campanha efetuada pela
OMS em 2021 com a finalidade
de garantir a seguranga do
doente  na prestacio  de
cuidades.

0s profissionais de saide estdo
expostos a doentes infetados e
superficies contaminadas, que os
coloca em risco de adquiric e
transmitir doencas patogénicas.

o

o

o

CONSIDERACOES

As infeccBes assaciadas aos cuidados de salide, muitas das quais causadas
por organismeos multirresistentes, estio entre os eventas mais frequentes
que ocorrem na prestagio de cuidados de salde.

Na Europa, cerca de 9 milhdies de infecBes associadas aos cuidados de
salide ocorrem anualmente em unidades de cuidados intensivos e de
longa duracdo, o que causa um aumento de 25 milhdes de dias adicionais
de hospitalizacio e custa entre 13 e 24 bilides de euros.

A OMS acredita que nenhuma pessoa gue recebe ou presta cuidados de
saide deve estar exposta ao risco de ser prejudicada por uma infecgdo
prevenivel.

A higiene e limpeza das m3os dignificam e s30 um sinal de respeito as
pessoas gue necessitam de cuidados de satde e facilitam o trabalho dos
profissionais de saide.

el U OMS, 2023
Esst
Ly TR TEMA 2024:

Promover o conhecimento e a
capacitagdo dos profissionais de
saiide e de cuidados de sadde
através de formacdo (..) sobre
prevengdo e controlo de infeglo,
incluindo a higiene das mos.

Objetivos

O Reforgar abordagens de
aprendizagem;

0 cConsciencializar;

O incentivar  mecanismos  de
medi¢do e avaliaglo.

A adesdo dos profissionais
de saide as orientacdes de
higiene das mios é vital no
combate as doencas
infeciosas nos  hospitais,
principalmente as infegies
associadas aos cuidados de
caide.

A correta desinfecio das
mios pode prevenir cerca
de 15% a 30% das infegBes.
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ESS+
Du gt L' FARTEC -

[ e st 0 81

L O PNSD 2021-2026 tem por
objetive e

a seguranga na prestagio de
cuidados de sadde no sistema
de sadde.

I ean
o e s S e s
o s et et P

LT

Sepra 418 e ke R ot

No Filar 1 encontra-=se a cultura
de seguranga, onde toda a
equipa se deve comprometer:
A seguranga do doente;
A comunicacdo;
| 3

e
1002k i e ey 3

et s

i
A | immomes o e e

- e 7 e £ s £ e 330 i
S — de priticas seguras em

£ SR M P R TR ambientes cada wer mais

=

B — [Didrio da Republica n® 187, 22
fRestangitoiid

série, Despacho n® 9390/2).

. @ SNSzms @ DGSH ESSt

NORMA

nas

s o0 St
i . e, Covorizagi, Brerengio, ooy
Undades 85 Setoma se Saide
Departamantn da Quusidats na Saiee i eigs me st ot}

domiciinia, cudados domichlinon, ambulatien, Cudades 04 saide primbnice, unidsdes de

2 Deve ser 300300 b oGS 63 Organi 30 Mundal s 53068 [OMS] Para 3 HEeNs S M3os 50
qual cansam 14

Indicador: Taxa de adesds as primeira moments de higiene
das mios superior ou igual a 90 %
Despacho 10801/2022

[SEN SRS

[SIyS

Os “S Momentos” para a Higiene das Maos

Antes do contacto com o doente
Antes de um procedimento limpo/assético

Apds risco de exposicdo a fluidos orgdnicos, secregbes, excregdes,
membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso

Apds o contacto com o doente

Apds o contacto com objetos e
doente

do ambiente do

Norma DGS 007/2019

Os 5 momentos para a
HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Sofia Pinto
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L

L

ESSH
Outras indicagdes para a Higiene das Maos

Quando as mios estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou
outros fluidos orginicos

Antes da preparacio e administracio de firmacos e manipulagio de
dispositivos médicos

Antes da manipulag3o efou preparagdo de alimentos

Antes da colocagio de luvas: o uso de luvas ndo dispensa a higiene das
mdas

Imediatamente apds remocdo de luvas estéreis, ou remogdo de luvas nio
estéreis

Preparagdo pré-cirtrgica das mdos
Apds utilizacdo das instalagBes sanitdrias

Norma DGS 007/2019

Técnicas de Higiene das M3os com dgua e sabdo

[w

Molhar as m3as em Agua a temperatura corporal

Aplicar a quantidade de sabdo suficiente para cobrir ambas as mdos em
todas as suas superficies e os punhos

Friceionar as maos vigorosamente durante no minimao 15 segundos
Enxaguar bem as mios

Nio tocar na torneira apds higiene das mios (usar um toalhete de papel
para fechar a torneira de acienamenta manual)

Secar bem as m3os com toalhete de uso tnico
Depositar os toalhetes usados em contentor de acionamento por pedal
A durag3o do procedimenta deve ser entre 40 a 60 segundos

[w

0oo

0oo

Norma DG5S 007/2019

BingVideos

L

Técnicas de Higiene das M3os por fricgdo com SABA

Nio usar SABA nas midos visivelmente sujas {induindo o pd de luvas)
Aplicar a quantidade suficiente de SABA para cobrir ambas as mdos em
todas as suas superficies e punhos

Friccionar as mios vigorosamente entre 20 a 30 segundos, até evaporar
completamente a SABA, garantindo a secagem das mdos

Norma DGS 007/2019
Bing Videos

MENTIMETER

W

o 1abh/247974cbjlfe
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R
At
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Cirurgia: Ligamentoplastia do Joelho

INDISPENSAVEL OPCIONAL
[ Instrumental Cirdrgico ]

6 Kit 68 ou 5 Kit 46 — Base de Artroscopia
6 Kit 66 ou 67 ou 5 Kit 41 — Otica

6 Kit 65 ou 5 Kit 40— Shaver

6 Kit72ou 5Kit4

Cabo Luz

Pinga Cistica

5 Kit 62 (motor + baterias)

Instrumental Ligamentoplastia
Tenétomo

Equipamentos

Aparelho Garrote Pneumatico
Bisturi

Estrado pequeno

Torre Artrocopia:

* Monitor

* Consola de Video / Fonte de Luz
* Consola Shaver

* Consola Radiofrequéncia

* Sistema de gravagdo

Consola Artrobomba

Cabo adaptador Shaver

Soro fisiolégico lavagem de 3000

[ Material de Sutura ’

Monofilamento ndo absorvivel 2-0
agulha lanceolada 24mm

Vicryl 2

Vicryl 2-0 agulha redonda 30mm
Agrafes

Outros Dispositivos Médicos ’
(farmacos, proteses, etc.)

Pack Cirurgico Artroscopia do Joelho
Abocath 14

Bisturi Elétrico

Caneta Dermografica

Lamina 24 Radiofrequéncia 502
Ponteira Shaver 45mm (tecidos moles) Tubo de Aspiracio
Cassete do Dia (Artrobomba)
Cassete do Paciente (Artrobomba) Consumiveis da empresa
Ortocel 15cm
Ropivacaina 7,5
Dreno 12

Frasco de Redivack
Tala de Depuy

( Materiais Posicionamento ]

Rolo de gel colocado aos pés do paciente
e fixo na mesa cirtirgica

I |
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Especialidade:
Ortopedia

Cirurgia: Ligamentoplastia do Joelho

[ Posicionamento }

Decubito Dorsal

( Posicionamento da Equipa Cirdrgica / Mesa instrumentos / Equipamentos }

C1 - Cirurgido principal
C2 - 19 cirurgifo ajudante

Ventilador II
| = Enfermeiro instrumentista

M —Mesa de Mayo

M2 — Mesa para preparagdo do Ligamento
T—Torre de laparoscopia e shaver . . . .
A disposicdo da sala varia conforme a lateralidade

do joelho a ser operado

[ Observagbes

Desinfegdo Pele:
O Esponjade Clorohexidina
O Clorohexidina Alcodlica

I |
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Ao

Cirurgia: Libertacdo de Tunel Carpico

INDISPENSAVEL OPCIONAL
L Instrumental Cirdrgico ’

6Kit3

Equipamentos

Aparelho Garrote Pneumatico
Banda Esmark

[ Material de Sutura J

Monofilamento ndo absorvivel 4-0,
Agulha Lanceolada 16mm

Outros Dispositivos Médicos
(farmacos, proéteses, etc.)

Pack Cirtirgico Mdo / Pé
Lamina 15

Soro Fisiolégico 100cc
Ortocel 5cm

Ligadura Eldstica 10cm
Lidocaina 2%

[ Materiais Posicionamento

Mesa para cirurgia de mdo e antebrago

R
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A percec¢do dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

Mnto Especialidade:
Ortopedia

anlini

Cirurgia: Libertagdo de Tunel Carpico

[ Posicionamento ]

Decuibito Dorsal com Membro superior intervencionado abdusido

( Posicionamento da Equipa Cirdrgica / Mesa instrumentos / Equipamentos }

[ verunar ]

E;_f;’gﬁjf;;’;‘;ﬂg:'m A disposigdo da sala varia conforme a lateralidade da méo a
| - Enfermeiro instrumentista ser operada

M — Mesa de Mayo

M2 — Mesa de Mao

( Observagdes

Desinfecdo Pele:
O Esponja de Clorohexidina
O Clorohexidina Alcodlica
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Especialidade: Ortopedia

i)
antonn

Cirurgia: CC Hallux Valgus

EHOTAAL

INDISPENSAVEL OPCIONAL

[ Instrumental Cirurgico }
6Kit3
Listen
Goiva
Rugina de Falange
Kit de Ortopedia

Equipamentos J
Aparelho Garrote Pneumatico

[ Material de Sutura J

Vicryl 3-0, agulha redonda 21mm
Vicryl Rapid 4-0, agulha Lanceolada
31mm

Outros Dispositivos Médicos
(fadrmacos, proteses, etc.)

Pack Cirurgico Mao / Pé
Lamina 15

Soro Fisiolégico 100cc
Ortocel 10cm

Ligadura Eldstica 10cm
Ropivacaina 7,5
Lidocaina 2%

Materiais Posicionamento
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R
a1t

BOHHI

Cirurgia: CC Hallux Valgus

[ Posicionamento ’

Decubito Dorsal

L Posicionamento da Equipa Cirtrgica / Mesa instrumentos / Equipamentos 1

Ventilador

C1 - Cirurgido principal . - I . . .

o varia conforme a | li
C2 - 1° cirurgido ajudante A disposi¢do da sala varia conforme a lateralidade do pé a
| - Enfermeiro instrumentista ser operado

M — Mesa de Mayo
[ Observacdes ]

B — Bisturi Elétrico
Desinfecdo Pele:

W Esponja de Clorohexidina
O Clorohexidina Alcodlica
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Sofia Pinto

i

AU

Santo Especialidade: Ortopedia

Cirurgia: Artroscopia do Joelho

INDISPENSAVEL

‘ Instrumental Cirdrgico J

6 Kit 68 ou 5 Kit 46 — Base de Artroscopia
6 Kit 66 ou 67 ou 5 Kit 41 — Otica

6 Kit 65 ou 5 Kit 40— Shaver

Fonte de Luz

[ Equipamentos }

Aparelho Garrote Pneumatico
Torre Artrocopia:

* Monitor

* Consola de Video / Fonte de Luz
* Consola Shaver

* Consola Radiofrequéncia

= Sistema de gravacdo

Consola Artrobomba

Cabo adaptador Shaver

Soro fisioldgico lavagem de 3000

( Material d

e Sutura ’

Monofilamento ndo absorvivel 2-0
agulha lanceolada 24mm

Agrafes

(farmacos, proteses, etc.)

( Outros Dispositivos Médicos J

Pack Cirtirgico Artroscopia do Joelho
Abocath 14

Ponteira Shaver 45mm (tecidos moles)
Cassete do Dia (Artrobomba)

Cassete do Paciente (Artrobomba)
Ortocel 15cm

Ropivacaina 7,5

Sistema de Artrobomba
Caneta Demografica
Radiofrequéncia 50¢
Tubo de Aspiracdo

Materiais Posicionamento }

Suporte Lateral do Joelho
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D, e
iy

i

Cirurgia: Artroscopia do Joelho

[ Posicionamento ]

Decubito Dorsal

[ Posicionamento da Equipa Cirurgica / Mesa instrumentos / Equipamentos ]

Ventilador

C1 - Cirurgido principal

C2 - 12 cirurgifo ajudante A disposicdo da sala varia conforme a lateralidade do joelho
| — Enfermeiro instrumentista a ser operado

M - Mesa de Mayo

T-Torre de laparoscopia e shaver

[ Observagoes J

Desinfecdo Pele:
d  Esponja de Clorohexidina
O Clorohexidina Alcodlica
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APENDICE Ill: CONSENTIMENTO INFORMADO DO PROJETO DE
INVESTIGACAO
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A percec¢do dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de operagdes

Escola Superior de Saide Norte umL,m...m:,..»,.
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA & Desewrodmens

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

DE ACORDO COM A DECLARACAO DE HELSINQUIA® E A CONVENGAO DE OVIEDO?
Este documento, designado Consentimento, Informado, Esclarecido e Livre, contém informagdo importante em relagdo ao estudo

para o qual foi como convidado a participar. Por favor, lela com atengdo este documento. Se achar gue algo esta incorreto ou gue nao
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe fol feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: A percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco do fumo cirdrgico na sala de

operagoes

Enquadramento: "O fumo cirdrgico & um poluente ocupacional presente no ar das Salas de Operagao
(SQ), produzido quando o eletrocautério € utilizado, um dispositivo amplamente utilizado nas cirurgias,
que permite a ablacdo exata do tecido operado, bem como, o controlo hemostético do local cirdrgico”
(Mittelstein et al., 2017).

Segundo a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN, 2016) existem evidéncias cientificas
sobre os efeitos nocivos do fumo cirdrgico, reconhecidas na literatura e por diferentes organizagtes
profissionais ha muitos anos, no entanto este continua, nos dias de hoje a ser um risco para os
profissionais do perioperatdrio.

Pretende-se com esta investigacdo descrever a percecdo dos enfermeiros perioperatdrios sobre o risco de
exposicdo do fumo cirlirgico na sala de operagdes. Sera elaborado um estudo qualitativo utilizando a
metodologia de focus group, por videoconferéncia através da plataforma teams, com enfermeiros a
exercer funcGes em bloco operatorio ha pelo menos 5 anos. Sera posteriormente analisado o focus group
de forma a descrever a percegdo dos enfermeiros perioperatérios sobre o risco da exposicao ao fumo

cirirgico na sala de operagdes.

Explicacdo do estudo: Serd realizado um estudo qualitativo, utilizando a metodologia de focus group.
Os participantes serdo enfermeiros que trabalham no bloco operatdrio hd mais de cinco anos, convidados
pelo investigador principal. Sera realizado um focus group através do agendamento de uma reunido via
plataforma teams, numa data possivel para todos os participantes, que sera conduzida pelo investigador
principal e pelo orientador da investigagao, utilizando um guido orientador de questbes abertas, para

permitir a discussdo das mesmas em grupo.

A reunido serd gravada em formato audio e video, apos autorizagdo de todos os participantes e serd
transcrita para o formato de texto para posterior analise. Todos os participantes no estudo serdo livres de
participar / abandonar o mesmo se assim o pretenderem. Sera mantido o anonimato e a privacidade de
todos os participantes, assim como a confidencialidade dos dados obtidos. As imagens e os dados obtidos
serao utilizados unicamente com o objetivo da realizacdo deste estudo. O estudo ndo implica risco para os

participantes, nem qualquer tipo de custo.

Condigoes e financiamento: N3o estdo previstas condigbes e financiamentos para o estudo
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Escola Superior de Salde Norte w

CRUZ VERMELHA PORTUCUESA
Confidencialidade e anonimato: Sera mantida a confidencialidade dos dados e o anonimato dos

R st

participantes

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagGes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __ / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
‘ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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