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RESUMO

A Enfermagem Perioperatéria constitui-se atualmente uma drea de especializagdo cujo corpo
de conhecimento diferenciado, permite melhor qualidade dos cuidados, diante das
caracteristicas especificas, da pessoa em situagao perioperatdria.

No alcance destas competéncias no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, escolhemos
para contexto de estdgio um bloco operatdrio central, cujas caracteristicas permitem o
desenvolvimento e intervencdo de cuidados de enfermagem perioperatdrios em diferentes
especialidades cirargicas, num Hospital Central da Regido Norte de Portugal.

Apresentamos o percurso das aprendizagens e atividades realizadas no contexto da
formacdo especializada de Enfermagem Médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa
em situacdo perioperatdria. As competéncias comuns de enfermeiro especialista foram
norteadas pelos requisitos de educacdo dos clientes e dos pares, pela lideranca, gestdo dos
cuidados e adi¢do de conhecimento capaz de contribuir para um avango efetivo e eficaz nas
praticas de enfermagem. As competéncias especificas transportaram-nos para o legado do
desenvolvimento profissional na drea de enfermagem perioperatdria. Assim desenvolvemos
as competéncias de enfermagem especializada nas interveng¢des do dominio da coordenacdo
do bloco operatério, gestdo e controlo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo
reprocessados, fun¢do de enfermeira circulante e instrumentista.

A componente de investigacdo foi desenvolvida na area de intervencdo de enfermagem
perioperatdria na utilizagdo segura de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo, entre fevereiro
e junho de 2022. Realizamos um primeiro estudo metodoldgico cujo objetivo foi construir e
validar um questionario de verificagdo de conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo. Num segundo momento
desenvolvemos um estudo descritivo quantitativo com o objetivo de “Descrever o
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a verificagdo da conformidade do
processo de reprocessamento de Dispositivos Médicos Uso Multiplo cirdrgicos”.

Os resultados demonstram robustez no conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios
sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo. Encontramos
oportunidades de melhoria ao nivel do conhecimento relacionado com a seguranga dos

sistemas de embalagem.






ABSTRACT

Perioperative Nursing is currently an area of specialization whose differentiated body of
knowledge allows for a better quality of care, considering the specific characteristics of the
person in a perioperative situation.

To achieve these competences within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical
Nursing in the specialization area of nursing care to the person in perioperative situation, we
chose a central operating room for our internship, whose characteristics allow for the
development and intervention of perioperative nursing care in different surgical specialties,
in a Central Hospital in Northern Portugal.

We present the path of learning and activities performed in the context of specialized training
in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing care provided to people in perioperative
situations. The common competencies of specialist nurses were guided by the requirements
of client and peer education, leadership, care management and addition of knowledge
capable of contributing to an effective and efficient advance in nursing practices. The specific
competencies took us to the legacy of professional development in the area of perioperative
nursing. Therefore, we developed specialist nursing skills in the interventions related to the
coordination of the operating room, management and control of reprocessed Multiple Use
Medical Devices, and the role of circulating nurse and instrumentalist.

The research component was developed in the area of perioperative nursing intervention in
the safe use of Multiple Use Medical Devices, between February and June 2022. We
conducted a first methodological study whose purpose was to build and validate a
questionnaire to check perioperative nurses' knowledge about the reprocessing of Multiple
Use Medical Devices. In a second moment, we developed a quantitative descriptive study
with the purpose of describing the perioperative nurses' knowledge about the verification of
the compliance of the reprocessing process of surgical Multiple Use Medical Devices".

The results show robustness in perioperative nurses' knowledge about the reprocessing of
Multiple Use Medical Devices. We also found opportunities for improvement at the level of

knowledge related to the safety of packaging systems.
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Um caminho especializado de enfermagem perioperatéria

INTRODUCAO

Um caminho para uma enfermagem especializada comeca na ascensao do conhecimento da
pericia e do juizo ético e deontoldgico. Iniciamos este percurso de enfermagem
perioperatéria ha mais de 20 anos. A busca constante de melhoria das competéncias de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria levaram-nos a desenvolver conhecimentos
e dedicar grande parte da nossa intervencdo as areas do controlo de infecdo. No
desempenho das funcGes de enfermeiro circulante e instrumentista o controlo de infecao
representa um foco de atencdo na salvaguarda da seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria. A utilizacdo segura de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (DMUM)
cirdrgicos desde muito cedo constituiu uma atitude de prudéncia. A sua utilizacdo no
processo cirurgico representa um forte impacto na qualidade e seguranca cirurgica. Multiplos
constrangimentos podem surgir na utilizagio de DMUM cirdrgicos que motivam os
enfermeiros perioperatdrios a tomada de decisdo autdbnoma, na sua utilizacdo. A tomada de
decisdo autdnoma dos enfermeiros advém do conhecimento, da capacidade, da obrigacdo
profissional e do compromisso que assumimos de prestar cuidados de qualidade e exceléncia
(Nunes L., 2016b). Foi sempre sentida com responsabilidade e sentido de compromisso a
validac¢do das condi¢Oes de esterilidade dos DMUM cirurgicos. Multiplos fatores extrinsecos
e intrinsecos surgem e orientam a tomada de decisdo auténoma (Nunes L., 2016b). A agdo
de deliberagdo fundamentada no conhecimento cientifico atualizado é fonte de seguranga
no agir perante a capacidade e obrigacdo de prestar os melhores cuidados e responder pelos
proprios atos e suas repercussoes. Neste caminho de evolugdo e agora de especializagao
quisemos dar continuidade ao percurso profissional e trazer conhecimento aos cuidados de
enfermagem perioperatérios. O presente relatdrio surge no ambito de realizacdo do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatdria pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa cujo objetivo é concluir a ultima etapa do processo formativo de aquisicdo de
competéncias congruentes com a pratica de Enfermagem Especializada e com o grau de
Mestre.

Apresentamos este relatério final do estagio de enfermagem a pessoa em situacgdo
perioperatéria I, recorrendo a uma andlise reflexiva do percurso de estigio e a uma
componente de investigacdo. Trata-se de um trabalho original alicercado em objetivos de
nivel avancado e em cuidados altamente qualificados.

A transformacdo a que assistimos na sociedade, o mundo global e tecnoldgico acompanhado
de um crescente conhecimento cientifico geram uma onda que se propaga por todas as areas

de intervencdo. As areas da salde sdo também envolvidas nesta dindmica de evolugdo
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tecnoldgica onde a diferenciagcdo do conhecimento e consequente especializagdo permitem
melhores cuidados e melhores resultados em salde. Em paralelo com outras areas a
enfermagem é também seduzida a acompanhar esta dinamica de crescimento e necessidade
de afirmacao cientifica do conhecimento.

A especializacdo dos cuidados de enfermagem “...assumem hoje uma maior importdncia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferencia¢éo e a especializagdo, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde.” (Ordem Enfermeiros [OE],
2019, p. 4744). A definicdo dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirirgica e especificamente na drea de enfermagem a pessoa em
situagao perioperatéria vém contribuir e facilitar uma pratica de enfermagem especializada
suportada na adog¢do de um enquadramento conceptual (OE;2017)

Na perspetiva da conceptualizacdo em enfermagem, sustentamos a nossa intervencdao no
Perioperative Patient Focused Model cuja concecdo e desenvolvimento foram sustentados
pela Association of periOperative Registered Nurses (AORN) Este modelo de
conceptualizacdo da prdtica de enfermagem perioperatéria assenta em quatro pilares,
seguranca, respostas comportamentais, respostas fisioldgicas e o sistema de saude
(Rothorck&Smith,2000). Implementa a sua acdo focada na pessoa em situacdo
perioperatéria, prestando cuidados perioperatdrios efetivos consistentes com a pratica
baseada na evidéncia e dentro de um sistema de salde promotor da seguranga, com
otimizacdo das respostas fisioldgicas e comportamentais da pessoa em situagdo
perioperatdria (Van Wicklin, 2020). Este modelo concebe a uniformizagdo da linguagem e
dos cuidados de enfermagem perioperatdrios e a utilizagao de documentos normalizados,
permitindo uma avaliacdo continua dos resultados motores da implementacdo de processos
de melhoria continua.

Assim este relatdrio final de estdgio versa uma primeira parte onde procedemos a uma
metodologia expositiva de todas as atividades desenvolvidas na constru¢dao do conhecimento
e das aprendizagens da Enfermagem Especializada. E uma segunda parte onde apresentamos
dois estudos de investigacdo, metodoldgico e descritivo, desenvolvidos no dambito da
temdtica do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a verificacdo da
conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirdrgicos no intraoperatodrio.
Este percurso decorreu num bloco operatdrio central de um Hospital Central da Regido Norte
de Portugal de 3 de janeiro a 31 de maio de 2022, totalizando 440 horas.

O estdgio desenvolveu-se no intuito do alcance das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica na darea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria. “A
Enfermagem Perioperatdria é um campo especializado diversificado e complexo, com muitas

subespecialidades dentro dele” (European Operating Room Nurses Association [EORNA],
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2019, p. 12). Desta forma pautdmo-nos por intervenc¢des dirigidas as dimensdes de
capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatdria, maximizacdo da seguranca e producdo de
conhecimento cientifico. Promovemos elevado grau de adequacao dos cuidados a pessoa em
situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa e atencdo permanente na
educacdo colaborativa dos pares. Intervimos em agbes de orientacdo, lideranga e gestao.
Realizamos processos de melhoria continua e producdo de conhecimento cientifico,
pertinente e relevante, na drea de intervencao, que permitiu contribuir para a evolucdo e
melhoria da pratica de enfermagem.

A componente de investigacdo apresentada na segunda parte deste relatério é subordinada
ao tema, “Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de uso Multiplo”.

As lacunas de conhecimento podem representar uma dificuldade na implementacdo de
medidas de seguranca na Prevencdo e Controlo de Infecdo (PCl; Lacotte et al., 2020).
Segundo os autores existem hiatos de evidéncia cientifica no que se relaciona com a PCl. Dos
itens analisados destacamos a necessidade de andlises situacionais em diferentes contextos
dos cuidados de saude como forma de melhor compreender as possiveis adaptacdes das
diretrizes da PCI.

O processo cirdrgico constitui um momento de grande relevo na vivéncia do percurso
salde/doenca da pessoa. As intervencdes multidisciplinares, decorrentes de processos
altamente complexos e invasivos, no bloco operatdrio (BO), podem trazer consequéncias
indesejaveis a vida da pessoa. A World Health Organization (WHQO) (2009) através da
implementacdo da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica (LVSC) pretende promover a
seguranca cirurgica através do controlo de erros evitaveis. As infe¢des do local cirdrgico (ILC)
constituem um dos incidentes mais frequentes associados ao contexto perioperatdrio
(Centro Europeu de Prevencgdo e Controle de Doengas [ECDC],2016). Para 100 intervengdes
cirurgicas a percentagem de ILC variou de 0,6% a 9,5% de entre os vdrios tipos de
procedimentos analisados (ECDC,2016).

Segundo a WHO (2018) existem fatores intrinsecos e extrinsecos que contribuem para a
ocorréncia de ILC. Dos fatores apresentados podemos constatar a esterilidade dos
dispositivos médicos como um dos fatores preponderante. Deste modo a LVSC contempla, a
verificacdo da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM, pelos enfermeiros
perioperatérios, como um aspeto fulcral no dmbito da prevencdo da infecdo do local
cirdrgico. A compreensdao dos principios e processos do reprocessamento de DMUM
cirdrgicos, por estes profissionais, assume assim uma importancia basilar no cumprimento
deste designio. E a valorizacdo consciente deste pressuposto que impele a melhor tomada
de decisdo auténoma dos enfermeiros perioperatorios. Assim os estudos realizados tém

como objetivos:
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- Construir e validar um questiondrio de verificagdo de conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre reprocessamento de DMUM;

- Descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a verificacdo da
conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirdrgicos.

A realizacdo desta investigacdo vem acrescentar conhecimento sobre uma intervencao
auténoma da enfermagem perioperatdria. Para a concretizacdo dos objetivos procedemos a
realizacdo de dois estudos. Primeiro um estudo metodolégico de construcdo e validacao
semantica e conteldo de um questiondrio de utilizagio de DMUM em contexto
perioperatério. Para o efeito foi construido uma versao inicial do instrumento de colheita de
dados “Conhecimento dos Enfermeiros perioperatorios sobre reprocessamento de DMUM”.
O instrumento foi submetido a um Painel de Delphi (PD), constituido por 10 enfermeiros
peritos, para validacdo de conteldo e semantica.

O segundo, trata-se de um estudo descritivo quantitativo realizado em cinco BO de um
Hospital Central da Regido Norte de Portugal.

O estudo contribui para a promocao da seguranca cirlrgica no processo de tomada de
decisdo auténoma pelos enfermeiros perioperatdrios no ambito da utilizacdo de DMUM
cirdrgicos estéreis. Os resultados obtidos permitem analisar as implicacbes para a pratica,
uma sensibilizagdo dos profissionais para a problemdatica e constitui o potencial de
diagndstico para intervengdes de melhoria continua no desempenho de competéncias dos
enfermeiros perioperatérios com vista a maximizacdo da seguranca dos cuidados
perioperatérios. Por fim, apresentamos na conclusdo a objetivacdo de como pensamos que

se pode evoluir no conhecimento e intervengdo desta pratica de enfermagem perioperatdria.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

Um estdgio em enfermagem constitui uma oportunidade de crescimento pessoal e
profissional. O alargamento de conhecimentos no contexto tedrico, pratico e cientifico
capacitam os enfermeiros para uma intervencdo ajustada dotada de competéncias capazes
de satisfazer as necessidades dos seus clientes, criando valor e representando ganhos em

saude.

O estdgio de enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatdria Il foi realizado no ambito do
22 ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Especializacdo
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. “Os estagios da componente clinica
visam aprofundar os conhecimentos e competéncias em enfermagem principalmente na
area de espacializagdo do ciclo de estudos” (Ordem Enfermeiros [OE], 2022). Na condugéo
destas linhas orientadoras selecionamos para contexto de estdgio o servico de Bloco
Operatorio Central de um Hospital Central da Regidao Norte de Portugal. Segundo o Relatério
Final de Avaliacdo da Situacdo Nacional dos Blocos Operatérios do Ministério da Saude
caracteriza-se como um BO Central aquele que da resposta a vdarias especialidades exigindo
condicg0es fisicas e funcionais mais flexiveis (Ministério da Saude, 2015).“Bloco Operatdrio é
uma unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e
materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos /cirurgicos especializados, a
doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a
sua qualidade de vida” (Associacdo Enfermeiros Sala Operac¢Ges Portuguesas [AESOP], 2012,

p. 20).

A escolha do BO como Unico contexto de estagio prendeu-se com a abrangéncia e
complexidade dos processos cirurgicos aqui realizados o que torna a intervengdo de
enfermagem especializada mais desafiante e facilitadora do processo de consolidagdo de

conhecimentos e aprendizagens.

1.1. Estdgio em contexto de Bloco Operatdrio
O servico de BO Central caracteriza-se como um centro cirdrgico composto por oito Suites
Operatoérias e sala de recobro imediato dotada de onze unidades. A sua dindmica funcional
contempla a componente de cirurgia eletiva e cirurgia de urgéncia. A cirurgia de urgéncia

funciona numa sala de forma continua (24/24h). A cirurgia eletiva funciona nas restantes sete
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salas de segunda a sexta (das 08:00 as 20:00). Neste contexto existem as especialidades de
Cirurgia Geral, Urologia, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia Vascular e Estomatologia.

Os recursos humanos sdao constituidos por médico diretor de servico, enfermeiro gestor,
enfermeiros, assistentes operacionais e dois assistentes técnicos. A equipa de enfermagem
compode-se de um enfermeiro gestor e oitenta enfermeiros, dos quais 11 tém formacao
especializada e destes 3 tém grau académico de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica.
A equipa de assistentes operacionais é constituida por 20 profissionais.

A dindmica funcional do BO distribui-se por varias dreas de intervencdo: acolhimento,
intraoperatdrio e recobro imediato, dor aguda, gestdo e controlo de dispositivos médicos
reprocessados usados no perioperatdrio (frequentemente designada por esterilizacdo) e
coordenacado.

A equipa de enfermagem divide-se maioritariamente nas duas grandes areas anestésica e
cirdrgica. Todos os enfermeiros apds o processo de integracdo desempenham duas ou mais
fungdes (anestesia, circulante, instrumentista). O elevado nivel de complexidade das
cirurgias aqui realizadas impde que a equipa de enfermagem se organize por grupos de
especialidades. O ambiente cirdrgico cada vez mais complexo condiciona a abordagem
organizacional, centrada na otimizagao dos métodos e processos de trabalho, com vista ao
maior controlo dos resultados, dando cumprimento aos principios da seguranga cirurgica. A
intervengdo especializada dos enfermeiros em cada uma destas vertentes representam o
sucesso da performance diaria do BO.

As intervencgGes ao nivel dos cuidados de enfermagem especializados podem surgir em
qualguer uma das dreas de interveng¢do no BO. “O Enfermeiro Perioperatdrio é alguém que
se tornou um especialista em uma ou mais das areas de intervencdo dos cuidados de
enfermagem perioperatdria” (EORNA, 2019, p. 12).

Na continuacdo do projeto de desenvolvimento profissional optou-se por desenvolver
competéncias ao nivel dos cuidados de enfermagem intraoperatdrios, gestdo e controlo de
dispositivos médicos reprocessados usados no perioperatdrio e coordenagao do BO,
apresentado em cronograma (Apéndice 1).

Foram realizadas entrevistas orientadoras com a Enfermeira tutora do estagio, Enfermeiro
Gestor do BO, Enfermeiro Gestor da unidade de reprocessamento, Enfermeira do Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de. Infe¢Ges e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (GCLPPCIRA) e Enfermeira Supervisora da Unidade de Gestdo Integrada de

Cirurgia.
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Levados a delinear objetivos dirigidos as necessidades do servico enquadrados no
planeamento de estdgio previamente tracado foi realizada uma andlise de Strengths,
Weaknesses, Oportunities, Threats (SWOT) de acordo com os varios assuntos abordados de
interesse para o servigo.

Forgas

- Interesse demonstrado pelo GCLPPCIRA na abordagem da prevencao da infecdo associada
ao cateter vesical,

- Atualizacdo da instrucdo de trabalho sobre cateterismo vesical do BO;

- Interesse do servico nos processos de melhoria da articulacgdo com a Unidade de
Reprocessamento (Servico de central de esterilizacdo);

- Oportunidade para melhoria da gestdo do programa do planeamento cirurgico;

- Desenvolvimento de competéncias avancadas em enfermagem perioperatéria.

Fraquezas
- Desatualizacdo da instrucdo de trabalho sobre cateterismo vesical em ambiente
perioperatério;

- Desconhecimento dos processos de codificagdo cirdrgica.

Oportunidades
- Interesse dos stakeholders internos e externos em projetos de melhoria continua;

- Articulacdo e colaboragdo com servicos externos ao bloco operatério.

Ameacgas
- Défice de conhecimentos informaticos ao nivel da programacao;

- Gestao de tempo.

Da analise apresentada e consciente das multiplas interveng¢des de interesse possiveis para
o servigo, optamos por direcionar os objetivos de estdgio ao projeto de desenvolvimento
profissional em curso e que vém sustentar cientificamente as interven¢bes e tomadas de
decisdo.
Assim foram tracados os seguintes objetivos que constituem um meio de alcance das
expectativas do servico e do discente no contexto do estagio:

1. Promover o processo de prevencdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados

perioperatdrios;

2. Promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.
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Considerando que a enfermagem perioperatéria, pratica um conjunto de conhecimentos
tedricos, técnicos e humanos na salvaguarda da individualidade da pessoa em situacdo
perioperatéria e na busca da sua melhor condicdo de saude, sem acrescentar dano, intervém
na fase pré, intra e pds operatdria da vivéncia anestésica e cirurgica do cliente (AESOP, 2012).
E fundamental que o enfermeiro perioperatério suporte a sua acio num modelo conceptual
de enfermagem capaz de responder aos seus objetivos profissionais. Esta fundamentacao
representa uma mais-valia na identificacdo dos problemas de enfermagem atuais ou
potenciais e justifica a necessidade de cuidados e respetiva intervencao.

E neste pressuposto que consideramos e seguimos o Perioperative Patient Focused Model
(Rothorck & Smith, 2000), como o mais adaptado a realidade perioperatéria. Como demostra
a, Figura 1 o foco principal deste modelo é a pessoa em situacdo perioperatdria a qual estdo
consecutivamente ligados os resultados esperados, permitindo identificar as necessidades e
implementar cuidados de enfermagem.

Assim toda a intervencdo de enfermagem perioperatdria versa a segurancga da pessoa em
situacdo perioperatéria de modo a evitar lesGes fisicas ndo expectdveis; adequacdo das
respostas fisioldgicas da pessoa em situacdo perioperatdria a adaptacdo ao seu processo
terapéutico; ajuda na interpretacdo do processo cirurgico e garantia da satisfacdo das suas
necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais bem como da sua familia ou pessoa
significativa; adequacdo dos meios as necessidades (Van Wicklin, 2020, Rothorck &

Smith,2000).
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Figura 1 - Perioperative Patient Focused Model

Fonte: AORN. (2018). Introduction to the AORN guidelines for perioperative practice. Guidelines for Perioperative
Practice. Denver, CO: AORN, Inc; 2018:1-5. P. 3. In: Mota, S. (2021). Seguranga do doente no bloco operatario:
Contributos do ambiente de prdtica e da lideranga. (Tese de Doutoramento publicada). Instituto de Ciéncias

Biomédicas Abel Salazar. p.33.

Segundo Benner (2011) os cuidados aos doentes criticos exigem dos enfermeiros
competéncias e conhecimentos particularmente diferenciados capazes de responder
rapidamente mesmo a situagbes que requerem uma analise circunstancial. Nesta concegao
situam-se os cuidados especializados em enfermagem perioperatdria na medida em que
requerem uma aten¢do permanente em todas as fases do processo cirdrgico que
frequentemente representam desafios ndo expetaveis. Deste modo iremos refletir
sucintamente sobre o percurso de estagio relacionado com as intervengdes desenvolvidas

no contexto da formagao em enfermagem especializada.

Intervencao de enfermagem no intraoperatorio

O papel do enfermeiro perioperatdrio estd organizado num conjunto de atividades
sistematizadas e delineadas para o processo do cuidar centrado nas necessidades individuais
de cada pessoa e familia/pessoa significativa. Qualquer das funcdes do enfermeiro na sala de
operagdes é essencial e igualmente importante na presta¢do de cuidados perioperatérios em

que é a acdo conjunta que da continuidade e otimiza os beneficios de uma enfermagem
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perioperatéria centrada na pessoa em situacao perioperatéria e na qualidade dos cuidados
(AESOP, 2012).

A intervencdo ao nivel de sala de operacdes foi realizada como enfermeira circulante e
instrumentista nas diferentes especialidades que constituem a cirurgia eletiva deste BO com
e excecdo da estomatologia em que ndo houve oportunidade uma vez que tem uma
programacao muito reduzida.

Como enfermeiro circulante a nossa op¢ao deu-se por considerar que a fungdo representa
uma intervengdo relevante do dominio das competéncias de enfermagem especializada.
Configura a conexdo com todos os intervenientes no processo cirurgico. Promove a gestdo
de cuidados perioperatérios na construcdo de um ambiente seguro e dos melhores
resultados, aos quais se impde tomadas de decisdo baseadas na evidéncia cientifica e
conhecimento tecnoldgico que acompanhem a inovagao na resposta ao complexo processo
cirdrgico.

Como enfermeiro instrumentista desenvolvemos a nossa intervengao centrada na perspetiva
do cuidar da pessoa na sua particularidade, sustentados em elevados conhecimentos
anatomofisioldgicos, competéncia técnica e relacional. Sustentamos todas as nossas
intervengdes na evidéncia cientifica. O enfermeiro instrumentista desenvolve as suas fungées
de forma interdependente, inserido numa equipa, assumindo de forma responsavel os
cuidados que presta. Prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a instrumentagdo na
observancia dos principios de assepsia progressiva, é para o instrumentista a sua pedra
angular. Contribuicdo efetiva para que a cirurgia decorra nas melhores condicGes de
seguranca para o doente e equipa (AESOP, 2012). Atua com a equipa cirdrgica numa

participacao colaborativa.

Intervenc¢ao de enfermagem ao nivel da coordenagdo do BO

A intervencdo do Enfermeiro Coordenador (EC) no plano organizacional do BO reveste-se de
uma dimensdo de relevo, determinante na seguranca e eficiéncia da dindmica funcional
multidisciplinar das diferentes realidades cirdrgicas. Localiza-se no nivel operacional de
gestdo do servico. Este dominio de a¢do exige um conjunto de competéncias préprias do
exercicio profissional de Enfermeiro Especialista conferindo ferramentas para tomada de
decisdo, espirito de iniciativa e responsabilidade pela mobilizacdo dos conhecimentos
necessario e uma agao pertinente representativa de ganhos em saude (OE, 2018b).

Ser EC no BO exige o conhecimento profundo da dinamica funcional institucional, da
estrutura e da gestdo de recursos humanos adaptada ao desempenho de competéncias de

cada interveniente. Desenvolvemos uma pratica profissional ética e legal de acordo com os
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principios deontoldgicos da profissdo, de gestdao da qualidade e seguranca. Recorremos a
intervencdo de procedimentos de melhoria continua da presta¢do de cuidados através da
evolucao do desenvolvimento profissional da equipa e da organizacao. Fundamentamo-nos
no planeamento, operacionalizacdo, direcdo e controlo alicercado por uma pratica
profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em saude (OE,

2018a).

Intervencao de enfermagem na gestdo e controlo de dispositivos médicos reprocessados
utilizados no perioperatério

Esta drea de intervencdo de enfermagem, constitui uma parte integrante da promoc¢ao da
seguranca cirurgica e da protecdo da saude da pessoa em situagdo perioperatéria,
favorecendo a prevencdo e controlo de infecdo associadas aos cuidados de saude. A estreita
colaboragcdo com a equipe técnica nas areas centrais de servicos de esterilizacgdo melhoram
os cuidados prestados e diminuem as oportunidades de transmissdo de infecdo (EORNA,
2020). Aqui se incluem conhecimento atualizado e operacionalizagdo de normas e
procedimentos, garante da qualidade do reprocessamento de DMUM (EORNA, 2020).

A alinea n). do artigo 2° do Regulamento de Competéncia Acrescida Diferenciada em
Enfermagem de Reprocessamento de Dispositivos n2729/2021 com entrada em vigor da lei
n.°151/2021, de 5 de agosto vem qualificar o enfermeiro com fun¢des em reprocessamento
de dispositivos como “detentor de um conhecimento concreto e pensamento sistematizado,
nos dominios da disciplina da profissdo e do processo de reprocessamento de dispositivos
para seres humanos”.

O regulamento n2 429/2018 da OE de 16 de julho de 2018, vem definir as competéncias
especificas de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e apresenta nos seus critérios de avaliagdo
condicdes diretamente relacionadas com os processos de reprocessamento, de esterilidade
de dispositivos médicos e emissdo de pareceres técnicos na gestdo destes dispositivos.

No decurso do estdgio o desenvolvimento de competéncias do dominio de exercicio
profissional de enfermagem especializada decorreu na interlocu¢ao do BO com a unidade de
reprocessamento. Participamos na supervisao, gestdo de fluxo de prioridades e resolugao de
situagBes imprevistas na unidade de reprocessamento. No BO intervimos na gestdo dos
dispositivos médicos reprocessados e que ficam a responsabilidade do servigo. Fazem parte
deste processo garantir condigdes de seguranga no transporte, alocagdo, armazenamento e

permanente supervisdao garantindo as condi¢cdes de seguranca para a sua utilizacao.
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Participamos na gestdo de instrumentos cirdrgicos promovendo a sua rastreabilidade e

emissdo de pareceres técnicos para aquisicao destes dispositivos.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Partindo do desenvolvimento de competéncias que a enfermagem tem assumido enquanto
profissdo e disciplina para uma intervencdao do dominio das competéncias especializadas,
decorrentes do aprofundamento do dominio das mesmas, objetiva-se a sua intervengdao num
tronco comum de competéncias dos enfermeiros especialistas. “Os cuidados de saude e
consequentemente os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importéncia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializa¢do, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude” (OE, 2019, p. 4744).

Neste ambito procedemos a uma analise descritiva e reflexiva das competéncias
desenvolvidas por nds no decurso do processo formativo resultando na aprendizagem de um

saber especializado congruente com o titulo de Enfermeiro Especialista.

2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A saude é um dos fatores mais decisivos para o projeto de vida da pessoa na sua forma
individual ou coletiva. O estado de saude situa-se no equilibrio entre harmonia e bem-estar
fisico, mental, sociocultural e espiritual (Nunes L. , 2016a). O cédigo deontoldgico dos
enfermeiros representa um quadro de valores, suporte do dominio de intervencdo da
enfermagem, dirigido as necessidades da pessoa em todo o seu ciclo vital adequando as
praticas clinicas alicercadas a uma visao holistica.

O regulamento n° 613/2022, de 8 de julho, (2022) define o ato do enfermeiro e vem
apresentar no seu artigo 4.° a responsabilidade e autonomia do enfermeiro, “no seu exercicio
profissional, adotando uma conduta responsdvel, ética e deontoldgica, atuando com a
dignidade e autonomia técnico-cientifica da profissdo” (p.180). O cuidar da pessoa como eixo
estruturante da a¢do do enfermeiro leva-o a uma dimensao de relagao de ajuda em que se
permite acompanhar todas as fases de transi¢do do processo saiide/doenca na promocgéo do
autocuidado, autonomia, desenvolvimento das potencialidades até ao acompanhamento em
fim de vida.

No alcance do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é atribuido ao
enfermeiro especialista o “desenvolvimento de uma prdtica profissional ética e legal, na drea
de especialidade...” e a “..garantia de prdticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,2019, p. 4745).

Encontramos neste enquadramento legislativo o meio para delinear as competéncias a luz

dos cuidados perioperatdrio desenvolvidos durante o periodo de estagio.
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A concretizacdo deste dominio de intervencao realizou-se através da compreensdao e o
respeito pela pessoa em situacdo perioperatdria na sua individualidade, dignidade,
preocupacdo com seus sentimentos, crencas, valores, direitos e a procura pela exceléncia
dos cuidados clinicos humanizados. Em todo o percurso formativo pautamo-nos pela
constante do respeito pela dignidade humana daquele que em momento de fragilidade se
encontra exposto, vulneravel e muitas vezes sem autonomia. S3o estas as circunstancias que
nos criam maiores desafios, a de nos colocarmos no lugar do outro. Os cuidados de saude do
ponto de vista profissional e institucional exigem um comportamento ético ancorado na
responsabilidade, solidariedade, honestidade, fidelidade e veracidade (Rodrigues, 2022).
Estes valores impelem-nos a liderar um processo de tomada de decisao, individual ou em
equipa, fundamentada em valores éticos e deontoldgicos e juizo baseado no conhecimento
e experiéncia. Suportamo-nos dos principios éticos do respeito pela autonomia, pelo cliente
e sua dignidade, do principio da ndo maleficéncia, de ndo causar dano ou mal ao cliente
intencional ou desnecessario, principio da beneficéncia pela acdo em beneficio deste e o
principio da justica no que se refere a distribuicdo equitativa dos recursos de saude
(Rodrigues, 2022).

O acolhimento da pessoa em situacdo perioperatdria no BO constitui-se o momento
primordial na condugdo favordvel de todo o percurso cirdrgico. A nossa apresentagdo, a
confirmacgado da identidade da pessoa junto da mesma através de uma comunicagao proficua
estabelecida num processo de cuidar de envolvimento e relagdo de ajuda, permitem o
reconhecimento da capacitagao e da sua autodeterminagdo livre e esclarecida para a vivéncia
do processo cirurgico. O consentimento informado envolve sentir e conhecer a pessoa para
a poder informar utilizando uma linguagem apropriada a sua cultura estado emocional e
gravidade da situagdo (Melo, 1996). “Esta tripla dimensdo — a razédo, a emogdo e a moralidade
— é tanto a carateristica distintiva da pessoa, como a expressdo da sua natureza” (Nunes, s
d., p.10).

O dever de informagdo persiste em todos os momentos de acompanhamento do cliente. Esta
intervencdo da-se também junto da familia/pessoa significativa quando do
acompanhamento da pessoa em situagdo perioperatéria ao BO, situacbes estas que
ocorreram maioritariamente no acompanhamento de criangas pelos progenitores.

Foram sentidos constrangimentos neste periodo de acolhimento pela dificuldade de
preservacgdo da privacidade do cliente uma vez que o mesmo espaco é partilhado por quem
chega e por quem sai, por outros que trazem e outros que levam. Sentimos necessidade em
alguns momentos de solicitar a retirada de terceiros para que o acolhimento da pessoa em
situacdo perioperatdria pudesse acontecer nas melhores condicbes de dignidade e
privacidade (Direcdo Geral de Saude [DGS], s d.) Demonstramos esta situa¢do ao enfermeiro

gestor e ao diretor de servigo e sugerimos a colocagao de cortinas na zona de transferéncia
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de forma a proporcionar a pessoa em situacao perioperatdria maior privacidade e conforto.
Esta proposta foi bem acolhida e encaminhada autorizagdo para a colocagao do equipamento
referido.

No desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista lideramos uma cultura de
trabalho para a promog¢dao de um ambiente cirdrgico calmo e acolhedor através de uma
intervencao ao nivel do ambiente e da equipa multidisciplinar promovendo a humanizacao
dos cuidados. Os valores humanos o do direito a vida e a qualidade de vida sdo o motor de
conduta desenvolvida em todas as nossas interven¢des. O processo cirlrgico/anestésico
permitindo ou ndo a manutencdo do estado consciéncia coloca sempre a pessoa em situacao
perioperatéria numa situacdo de ansiedade face ao desconhecido e aos resultados
desejados. A experiéncia cirdrgica ocasiona uma grande exposicdo da sua intimidade,
atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade. Respeitamos em todos os momentos
a sua privacidade e dignidade na salvaguarda da ingeréncia na sua vida, no desenvolvimento
de funcbes por nés desempenhadas ou por outros elementos da equipa com atividades
autéonomas ou delegadas. Sendo este BO um meio de realizacdo de formacao de alunos e
acompanhamento técnico por entidades externas a equipa houve a necessidade de intervir
em varios momentos no controle de movimentagdes e presengas dentro da sala cirdrgica na
salvaguarda da seguranga cirurgica e intimidade da pessoa em situagdo perioperatéria.

A exceléncia do exercicio profissional ocorre na conjuga¢dao do cumprimento legal vigente,
dos valores humanos, éticos, deontoldgicos e na qualidade dos cuidados adaptados as
necessidades da pessoa em situagao perioperatdria, de acordo com a evidéncia cientifica e
conhecimento tecnoldgico atualizado. A procura da melhoria continua dos cuidados faz-se
pela analise das tomadas de decisdo, de acordo com o processo de ponderacgdo e a partilha

e analise em equipa.

2.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Os elevados padrdes de qualidade dos servicos de saude representam melhores resultados
e associado a um controle de custos tornam mais eficiente o sistema de saude. Para tal
contribuem a diferenciagdo a formac¢do o desempenho, mas também a capacidade de
planeamento analise e monitorizagdo por parte dos profissionais de saude (WHO, 2020).

Competéncias representam combinac¢des de atributos individuais (como conhecimento,
habilidades e atitudes pessoais e profissionais) que os profissionais devem possuir desde a
sua formacdo base demonstrando niveis crescentes de competéncia na medida da sua

formacdo (WHO, 2020).
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A competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade dividem-se em trés para
definir a interpretacdo da extensdo em que as competéncias sdo dominadas. Assim o
Enfermeiro Especialista:

“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica(B1); desenvolve prdticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua (B2); garante
um ambiente terapéutico e sequro (B3)” (OE, 2019, p. 4745).

O modelo de Donabedian sustenta a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude suportada
na triade estrutura, processo e resultados (Chen et al.,2021; Perides, 2003; Donabedian
1968). Considerava que todos os esforgos para melhorar qualquer umas destas fases devem
estar fundadas na esséncia da preocupacdo da satisfacdo das necessidades de cuidados dos
doentes (Ayanian et al., 2016). Nessa linha de pensamento, para potenciar e produzir
mudancas na producdo em saude, é necessario introduzir e identificar nas instituicdes os
fatores problema intervindo com colaboradores no envolvimento destes para a construcao
de um projeto de melhoria capaz de induzir a mudanca representativa dos ganhos
pretendidos (Santana, et al, 2018).

No inicio do nosso percurso formativo foi verificado no servigo a implementagao da filosofia
Kaizen aplicada ao contexto do BO com vista a melhoria continua dos processos de trabalho,
envolvendo todos os colaboradores (Imai, 2022). Focado essencialmente na melhoria dos
processos relacionados com a dindmica funcional do BO para melhoria e controle dos tempos
do turnover cirurgico. Embora, através de relatos de profissionais este programa tenha
trazido algumas vantagens, deparamo-nos com dificuldades das equipas ao nivel da gestdo
do planeamento cirdrgico. Num primeiro momento verificamos a dificuldade de
interpretacdo da codificagdo cirurgica através da International Classification of Diseases 10th
Revision- Procedure Coding System (ICD-10-CM/PCS; CDC, 2015) uma vez que os critérios de
codificacdo ndo estdo uniformizados, entre a equipa médica, originando para um mesmo
procedimento cirurgico codigos e designagdes diferentes. A par disto encontramos um BO
de grandes dimensGes com varias especialidades onde existe uma necessidade de gestdo
rigorosa de equipamentos e materiais em que a sua falta compromete a seguranga cirurgica.
O ambiente perioperatdrio constitui uma area de interven¢do muito vasta de grande
complexidade e exigéncia. Representa a dimensdo da articulacdo das condi¢cdes humanas,
ambientais e tecnolégicas. A forma com que se organizam e articulam todos estes fatores
sera preditivo da consecugdo do processo e dos resultados conseguidos. Ndo obstante a
possivel ocorréncia de erros por meio da condicdo humana torna-se importante reduzir ao

maximo essa possibilidade.
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Desta forma verificamos a necessidade de uma melhoria sistematica da performance de todo
o processo de planeamento cirurgico. Foi delineado uma intervengao ao nivel da gestao do
planeamento cirurgico, promotora da seguranca dos cuidados.

No sentido de promover a qualidade, seguranca e maior eficiéncia dos cuidados
perioperatérios desenvolvemos um processo de melhoria continua, em coautoria, aplicado
no BO na especialidade de urologia, de janeiro a fevereiro de 2022.

O processo de melhoria continua teve como objetivo, conhecer a percecdo da equipa
multidisciplinar do bloco operatdrio sobre a implementacdo do Quick Response Code (QR) na
seguranca cirurgica (Cho, et al,2021).

A implementacdo deste “Projeto Piloto de Otimizacdo do Planeamento Cirlurgico” através de
QR Code deu-se pela construgdo de uma estratégia de intervencdo idealizada coordenada e
implementada por nds com o envolvimento e participacdo de outros grupos profissionais e
o parecer favoravel do enfermeiro gestor e diretor de servico.

Definimos e delineamos a estratégia de intervencdo na especialidade de Urologia nas
cirurgias de Ressecdo Transuretral Vesical e Nefrolitotomia Percutanea. Construimos um
padrdo cirurgico (Cheklist) por cirurgia. Fazem parte deste padrdo a designacgdo da cirurgia,
todos o0s equipamentos necessdrios, os dispositivos médicos descartdveis e de
posicionamento, fotografia da disposicao da sala operatdria do posicionamento standard e
de todos os equipamentos necessarios. A cada padrao cirurgico foi atribuido um QR Code e
os correspondentes cédigos cirurgicos. Foi constituido um grupo de peritos onde se incluem
um engenheiro informatico, um médico urologista codificador e um enfermeiro responsavel
pela especialidade cirurgica de Urologia.

Realizadas reunides preparatdrias houve necessidade de intervengdo junto da equipa médica
de um esclarecimento e uniformiza¢ao do processo de codificagdo cirdrgica que ocorreu
através do médico codificador. No campo informatico e por impossibilidade de se alterar o
software do programa SClinico foram construidas estratégias informaticas para agregar ao
mapa de programacdo cirurgica o QR Code correspondente. Assim sempre que no
planeamento cirdrgico surge um cédigo é anexado o QR Code respetivo que fica disponivel
no mapa de agendamento diario e facilmente acessivel através de um dispositivo movel aos
elementos da equipa. A implementagdo deste projeto permitiu um facil e rdpido acesso a
informacao util para o planeamento cirargico.

O projeto foi apresentado em reunido de servico e demonstrada a sua funcionalidade a
equipa de enfermagem e de assistentes operacionais antes da sua implementacgao (Apéndice
).

Apds um més de implementacdo do projeto e como forma de responder ao objetivo inicial
recorremos a aplicacdo do instrumento de colheita de dados. Foi utilizado um questionario

tendo como amostra os profissionais utilizadores do QR Code (Apéndice Ill). A colheita de
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dados realizou-se através de um questiondrio online, utilizando uma escala de Likert,
pontuada de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Osresultados, apresentados na Tabela 1, revelam um impacto positivo e de valor na dinamica
e organizacao da gestao do planeamento cirurgico. Destacamos a minimizacdao das falhas
associadas ao planeamento cirurgico, a promocdo da seguranga e qualidade dos cuidados e
um processo facilitador na integracao de novos elementos, identificacdo do procedimento

cirdrgico e a otimizacao da gestao do tempo.

Tabela 1- Andlise de resultados da implementacdo Projeto Piloto de Otimizacdo do

Planeamento Cirurgico.

Itens avaliados n Média Desvio
Padrao
Identificagdo do procedimento cirurgico 19 4,56 0,83
Processo de gestdo do planeamento cirdrgico 19 4,44 0,68
Otimizagdo da gestdo do tempo 19 4,44 0,83
Minimizacdo de falhas no planeamento cirdrgico 19 4,56 0,60
Promogao do trabalho em equipa 19 4,56 0,60
Integragdo de novos elementos 19 4,61 0,68
Promogdo de seguranca e qualidade de cuidados 19 4,50 0,60
Interesse pessoal na utilizagdo do QR Code cirtrgico 19 4,39 0,83
Interesse para o servigo na utilizagdo do QR Code cirurgico 19 4,44 0,76
Escalar do sistema QR Code cirlrgico a outras especialidades 19 4,61 0,91
cirurgicas
Diminui¢cdo da ansiedade ou desconforta associado ao planeamento 19 4,06 0,91
cirurgico

Este projeto ndo assenta numa base estanque, mas sim num processo dinamico e integrativo
das necessidades dos clientes em que a equipa de enfermagem assume a lideranca na
procura dos melhores procedimentos de acordo com a evidéncia cientifica.

Esta intervengao constitui um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem em contextos de cuidados particularmente complexos e Unicos como o bloco
operatdrio.

Este projeto piloto foi apresentado em comunicagao livre no VI Congresso da Ordem dos
Enfermeiros no Altice Férum Braga de 5 a 7 de maio de 2022 no ambito da mesa das
comunicagoes da Especialidade Médico-Cirurgica (Anexo |).

A concretizagdo e implementacdo deste projeto constitui um contributo no alcance do

cumprimento do segundo objetivo inicialmente delineado para o estagio.
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2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

O dominio da gestao dos cuidados refere-se a uma capacidade de resposta na gestao dos
cuidados através da ponderacdo das necessidades da pessoa em situacdo perioperatdria e
das condi¢des envolventes potenciando as intervengdes da equipa de enfermagem na
articulagdo com a equipa multidisciplinar. O dominio da gestdo do cuidado ocorre na
articulagdo entre o processo de cuidar e gerir para a satisfacao das necessidades dos clientes
(Martins et al., 2021).

A gestdo dos cuidados de enfermagem tem como orientacdo a melhoria continua da
qualidade de cuidados e das condices de trabalho dos profissionais. Esta intervengdo da-se
atuando nos cuidados prestados, na gestdo de pessoas e recursos materiais, na lideranca e
no planeamento, no desenvolvimento da equipa, na coordenacado e avaliacdo dos cuidados
de enfermagem (Martins et al, 2021). Requerem agilidade de tomada de decisGes,
conhecimento técnico-cientifico, capacidade de planeamento e organizacdo, habilidade no
trabalho em equipe, flexibilidade e comunicagao eficiente com os varios grupos profissionais
envolvidos nos processos cirdrgicos (Martins & Dall’Angnoll, 2016) .

O bloco operatério é dos servicos mais desafiantes no que se refere a complexidade de
relagdes humanas e processos tecnolégicos. E aparatosa a articulagdo de meios humanos,
materiais, ambientais aliados a gestdo de imprevistos, na procura permanente da seguranca
e qualidade dos cuidados. Os profissionais suportam elevada carga emocional pelo
desenrolar de multiplas relagdes interdisciplinares e pela permanente tensdo no controlo das
praticas cirdrgicas seguras. Num estudo realizado por Martins et. al., (2021) a representacdo
dos enfermeiros no BO ocorre ao nivel do processo administrativo, na organiza¢ao do
trabalho inclusive de outros grupos profissionais e na gestdao do cuidado.

O contexto de aprendizagens ocorrido no acompanhamento do Enfermeiro Coordenador
(EC) do BO constituiu um grande leque de conhecimentos em governagdo clinica. O EC
desempenha o papel de gestor funcional, organizacional e logistico sob a dire¢do do
Enfermeiro Gestor do Servigo. Tratou-se de uma experiéncia muito abrangente na medida
em que o EC “...realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da
equipa de saude, garantindo a seqguranga e qualidade das tarefas delegadas” e “... na gestdo
dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de
lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748). A
mestria de um EC do BO desenvolve-se ao longo da experiéncia profissional, acumulada ao
conhecimento cientifico e & capacidade de visdo e inovagdo. A necessidade de um amplo
conhecimento da dinamica funcional do BO em todas as suas fases e com todos os
intervenientes é fundamental para orquestrar serenamente, com eficiéncia, a lideranca dos
cuidados perioperatoérios. A imagem do EC representa a seguranca de todas as equipas

cirdrgicas.
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O desenvolvimento de aprendizagens ao nivel da enfermagem de coordenac¢ao deu-se numa
articulagdo do BO com o servico de aprovisionamento, a farmacia, instalacGes e
equipamentos e a alcada do Chefe de equipa de urgéncia. O planeamento de todas as
intervencgdes cirurgicas faz-se com a antecedéncia necessaria para que estejam reunidas e
salvaguardadas todas as necessidades. Participamos neste planeamento através da
identificacdo de requisitos previamente anunciados, que por forca do conhecimento nos
permitiram tomar decisdes, em matéria de gestao de recursos, no sentido de promover a
seguranca e salvaguardar as necessidades das diversas intervencgdes cirdrgicas a realizar. A
supervisdao atenta e a gestdo de todos os fluxos de equipamentos e de consumiveis
representam uma grande atencdo por parte do EC, para atender a todas as necessidades e
prestar um melhor servico nos cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria. Segundo
Martins et al., (2021), a gestdo de dispositivos médicos pode condicionar a qualidade da
assisténcia dos cuidados ao cliente cirdrgico. A inadequada qualidade e quantidade pode
levar a adiamentos, cancelamentos ou mesmo cuidados omissos indutores de dano para o
cliente. No BO existe um fluxo gigante didrio de equipamentos técnicos, instrumentais
cirargicos e consumiveis especiais que requerem uma intervencao do EC na assessoria a
equipa multidisciplinar. S3o materiais externos que precisam ser requisitados e
supervisionados.

Em simultaneo participamos na colabora¢do com o servigo de aprovisionamento e servigo
farmacéutico na vigilancia ativa do controle de stocks consumiveis, medicacdo, soros e
estupefacientes.

A identificagdo de todas as necessidades e ocorréncias inesperadas no BO relacionadas com
as condigdes ambientais ou inconformidades de equipamentos sdo geridas e solucionadas
no imediato otimizando as condi¢des de acordo com os principios de seguranc¢a da equipa e
dos clientes. Estas situages envolvem os principios de ponderagao e tomada de decisao.

Os campos de intervengdo até aqui referidos requereram uma aprendizagem de utilizagdo
de programas informaticos de gestdo, instrumento fundamental para responder rapida e
eficazmente ao vasto campo de interveng¢do da coordenac¢do do BO.

Outra area de intervencdo EC ocorre a gestdo de recursos humanos. A gestdo de pessoas
envolve a capacidade de lideranga e influéncia de um individuo sobre os demais através da
valorizagdo do trabalho e competéncias individuais. Neste paradigma ocorrem processos de
redistribuicio e delegacdo de funcBes. Diariamente vivenciamos a necessidade de
reorganizacdo dos recursos humanos de acordo com as competéncias profissionais dos
enfermeiros adaptadas aos fluxos de trabalho. Estas situacdes ocorrem por via de sobrecarga
de trabalho da sala operatéria de urgéncia, com necessidade de abertura de segunda e
terceira sala de urgéncia, de eventuais situacées imprevistas ou sobrecarga na ocupacdo do

recobro por indisponibilidade de vagas dos respetivos servicos de destino. Sao situagdes que
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despertam o plano da sensibilidade e capacidade de tomada de decisdo e intervencao no
ajuste do planeamento as necessidades imprevistas. A seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria é o foco na prestacdo de cuidados de enfermagem e a intervencao destes
ocorre também pela intervengdo e influéncia de um EC atento, perspicaz e diligente
contribuindo para a melhoria das condi¢des laborais e da eficiéncia dos cuidados criando
valor em saude (Paiva, et al. 2022). Deste modo se evidencia a interligacdo e consequente
contribuicdo da gestdo administrativa, nos processos de cuidar, de uma enfermagem

especializada conhecedora e diligente.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de aprendizagens profissionais remete-nos para duas competéncias:
Desenvolve o autoconhecimento e assertividade e baseia a sua praxis clinica em evidéncia
cientifica (OE, 2019).

O autoconhecimento representa a capacidade de cada um para se conhecer na dimensao da
realizacdo pessoal e profissional criadora de interfaces nas varias relagdes que estabelece.
Esta relagdo interfere no estabelecimento de vinculos interpessoais com o cliente e demais
grupos profissionais.

“Pode-se concluir que o enfermeiro, para que possa ser um profissional que atue
dentro de uma pratica humanizadora e colaborativa, torna-se importante a
capacitacdo do mesmo, desde o inicio de sua formacdo académica até a educagdo
continuada, em dire¢do ao processo da constru¢do do autoconhecimento com o
desenvolvimento da comunicagdo terapéutica” (Haboba, 2022, p. 21) .

No desenvolvimento da aprendizagem especializada de enfermagem no BO mostrou-se
fundamental a capacidade de comunicagdo no processo do cuidar. Criar ambientes de
seguran¢a e um clima de conforto sdo designios inabalaveis nos cuidados a pessoa em
situagdo perioperatéria que ocorrem por meio de uma intervencdo diferenciadora de
enfermagem especializada. Encontramo-nos numa posicao privilegiada pela capacidade de
saber ouvir, geradora de atenc¢do e calma, evitando em alguns momentos o extremar de
posicdes originando ambientes conflituosos entre pares. Tivemos a oportunidade de
posicionamento e reconhecimento junto da equipa cirdrgica como profissional capaz de
gerar respostas eficazes no processo de adaptabilidade a situagdes imprevistas do processo
cirdrgico. Estas ocorreram através da capacidade de forma harmoniosa e por for¢ca do
conhecimento diferenciado ser capaz de encontrar alternativa noutros dominios de
especialidade para a resolugdo de situagdo cirdrgica complexa. Estes sdo mecanismos
capazes de reconhecer as situagdes geradoras de ansiedade e atuar em conformidade na
antecipacdo de conflitos. Neste dominio tivemos, a sugestdo de posicionamentos mais

adaptados as condi¢des da pessoa em situacdo perioperatdria, a selecdo de equipamentos
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ajustados as necessidades em substituicdo de outros indisponiveis. Na relacdo de ajuda e
capacitacdo da pessoa para a compreensdo da sua condicdo cirdrgica houve a interferéncia
de um elemento da equipa multidisciplinar, de outro grupo profissional, para que nada fosse
dito uma vez que a pessoa em situacdo perioperatéria se encontrava numa condicao de
deméncia. Esta situacdo ocorreu num clima de reprovagdo para com a nossa intervengao.
Reunidos de serenidade fizemos entender ao referido profissional que embora a pessoa em
situacdo perioperatdéria pudesse mais tarde nao se recordar do que lhe foi transmitido tinha
no momento compreendido a sua condi¢cdo e mostrado sinais de aceitacdo e calma. Além
dos conhecimentos e habilidade os enfermeiros relinem-se de potencialidades promotoras
de atitudes positivas como “A inteligéncia emocional é vista, globalmente, como um conjunto
de capacidades ndo cognitivas que influenciam a capacidade individual para ter sucesso na
vida, sendo descrita como um potencial adaptativo, promotor do bem-estar emocional do
individuo” (Ribeiro et. al., 2019).

No decurso do estagio sustentamos toda a praxis clinica em evidéncia cientifica. O vasto
campo de intervencdes que ocorrem no BO muitas encontram-se protocoladas através de
instrucdes de trabalho. De acordo com um dos objetivos que definimos no inicio do estagio
de Promover o processo de gestdo e controlo de Infecdo associada aos cuidados
perioperatdrios, e por forga de uma necessidade identificada, junto do enfermeiro gestor do
servi¢o e do GCLPPCIRA, procedemos a elaboragao de uma instrugdo de trabalho intitulada
“Procedimento de Cateterizacio Vesical em Ambiente Perioperatério”. E da nossa
competéncia profissional enquanto enfermeiro especialista responsabilizarmo-nos por ser
facilitador dos processos de aprendizagem em contexto de trabalho. A cateterizagao vesical
condicionada por necessidade cirdrgica ndo sendo algo de novo constitui um desafio no que
se relaciona quer com a eficacia técnica quer como potencial foco de infe¢do. Um estudo de
revisdo sistematica da literatura apresenta as infe¢Ges urindrias ocorridas através da
utilizacdo de sonda vesical como uma das quatro principais causas de infe¢Ges nosocomiais
secundarias da corrente sanguinea, com mortalidade associada de 10% (Escobar-Guzman,
2021). O relatério do National Healthcare Safety Network-CDC (NHSN) de 2011 referido por
Moraes (2017) apresenta o cateter urindrio como sendo o dispositivo mais inserido no
hospital. Em adultos com cateter urindrio representavam 45% a 79% em cuidados
intensivos,17% em enfermarias clinicas e 23% em cirurgias e 9% em unidades de reabilitagao
(Moraes, 2017). A andlise de dados mostrou que uma grande percentagem de Infecdo do
Trato Urinario Associada ao Cateter (CAUTI) se encontravam relacionadas com o cliente
cirdrgico. O relatdrio do inquérito de prevaléncia de 2012 mostram que a segunda infe¢do
hospitalar mais prevalente é das vias urindrias com 21,1%. A CAUTI foi de 7,4%, enquanto no
grupo sem exposicao a cateter urindrio, a prevaléncia de infe¢do urinaria foi de 0,9% (Pina et

al., 2013). Varios sao os fatores que podem contribui para este incidente. Para minimizar o
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problema abordado, é necessdrio realizar um protocolo de atuacdo a partir da decisdo de
insercao do cateter urinario até ao momento da sua extracdo mantendo sempre aplicanda a
técnica assética adequada (Escobar-Guzman et al., 2021). O “Feixe de Intervengdes” da
Prevencao de Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical sdo um conjunto de atitudes que
realizadas em conjunto mostram melhores resultados na prevencdo da infecdo associada ao
cateter urinario. Esta norma apresenta um algoritmo de aplicacdo obrigatéria e remete para
uma justificacdo no processo clinico qualquer alteracdo ao cumprimento do mesmo (Dire¢do-
Geral da saude [DGS], 2017). Assim desenvolvida a pesquisa cientifica e sustentados no
manual de prevencao da infe¢do urinaria institucional procedemos a elaboracdo da instrucao
de trabalho que foi validada pelo GCLPPCIRA através do enfermeiro em funcdes executivas.
Fizemos formacdo em servico (Apéndice IV) sobre a cateterizacdo vesical em ambiente
perioperatério, com apresentacdo da revisdo da literatura, dos dados estatisticos sobre
CAUTI institucionais, apresentacao dos feixes de intervencdao da DGS e da instrucdo de
trabalho. Utilizamos como processo facilitador de aprendizagens da instrugdo de trabalho
um filme elucidativo contruido para o efeito. Foi proposto a participacdo dos formandos num
guestionario de satisfacdo sobre a formacdo. Os dados permitiram concluir a pertinéncia do
tema e a sua adequacdo ao contexto do servico foi interpretado como muito positivo em
todos os campos de andlise. A formagao foi arquivada na pasta de documentos internos do
servigo no sentido de ficar disponivel a todos os profissionais do BO.

A instrucdo de trabalho foi validada pelo GCLPPCIRA e entregue ao enfermeiro gestor,
ficando disponivel nos documentos do BO. Encontra-se em fase de integra¢do do programa
de Gestdo da Qualidade do servico e da instituicdo (Apéndice V). Desta forma e dando
cumprimento a um objetivo de estagio tivemos oportunidade de formular e promover a
implementa¢do de padrao de procedimento para a pratica especializada suportando a
pratica clinica em evidencia cientifica.

Conscientes da importancia da implementacgdo da instrucdo de trabalho apresentada e como
forma de mensuragdo elaboramos (sob coautoria do GCLPPCIRA) uma proposta de
instrumento de auditoria adaptada da norma da DGS (2017), direcionada a referida instrugado
de trabalho. Ndo foi apresentada ao servigco por ndo se encontrar validada até ao término do

estagio, mas que apresentamos como sugestdo em anexo (Apéndice VI).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Os Cuidados de Enfermagem na drea de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatodria
segundo o regulamento n.2 429/2018 da OE s3o dirigidos aos projetos de satide da pessoa e
familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de saide/doenca que necessitam de
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promocao da saude,
a prevencado de eventos adversos e ao tratamento da doenca.

Cuidados Especializados de Enfermagem sdo prestados por enfermeiro especialista que
desenvolve a sua pratica profissional qualificada com base na evidéncia cientifica,
competéncia técnica e relacdo humana. Segundo Karam “Como enfermeiros perioperatdrios,
adquirimos competéncias para prestar cuidados perioperatdrios sequros, baseados em uma
abordagem humana holistica do paciente cirurgico, levando em consideracGo suas
necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais” (EORNA, 2019. p. 5). Os cuidados de
Enfermagem Perioperatérios exigem do Enfermeiro especialista uma atitude antecipatdria
dos riscos inerentes a situagdo cirurgica e anestésica e intervenc¢ao profissional responsavel
e prudente (OE, 2017). O enfermeiro perioperatério demonstra competéncias especializadas
no cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria e na garantia da seguranga congruente com
a consciéncia cirurgica. Esta intervengao ocorre por meio do reconhecimento da pessoa em
situacao perioperatdria e a sua capacita¢do, substituicao desta nas suas vulnerabilidades, na
responsabilidade dos cuidados que presta para o alcance de resultados positivos e na analise
prudente e antecipatdria dos riscos sustentado sempre dos principios éticos e morais.

Este intervém na fase pré-operatdria através da consulta de enfermagem, na fase
intraoperatdria como circulante, instrumentista e enfermeiro de anestesia e na fase pds-
operatdria ao nivel dos cuidados pds anestésicos. A este enquadramento e por forga do
conhecimento técnico e cientifico diferenciado dos enfermeiros perioperatdrios muitas
vezes desenvolvem fung¢BGes em areas de intervencdo paralelas, como a dor aguda ou gestdo
de dispositivos médicos reprocessados, que constituem também pilares essenciais para a
seguranca dos cuidados perioperatdrios com repercussao nos resultados obtidos.

O desenvolvimento de todas as intervengdes de enfermagem perioperatéria realizam-se
para a pessoa em situacao perioperatdria, foco central de todo o processo, segundo a teoria
Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2021) suporte de

todas as intervengoes.
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3.1.  Cuida da Pessoa em Situagdo Perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa

Este dominio dos cuidados de Enfermagem Perioperatérios leva-nos ao centro da nossa
atencdo, a pessoa em situagdo perioperatdria e familia/pessoa significativa.

Antes mesmo de recebermos a pessoa em situagdo perioperatéria procedemos a um
planeamento do seu percurso cirdrgico. Recorremos a sua histéria clinica através da sua
identificacdo no agendamento cirdrgico didrio. Deste modo pretendemos delinear um
processo de intervencdo fundamentado nas necessidades individuais e particularidades
cirdrgicas. A importancia da humanizagao dos cuidados é fundamental no momento do
acolhimento da pessoa em situacao perioperatdria e acontece através do saber ouvir dedicar
atencdo e utilizar uma comunicagdo ajustada (Brezolin et al.,, 2020). Procedemos a sua
admissdo no BO com a confirmacao da sua identidade estabelecendo com ela uma relagao
de ajuda através de uma comunicacdo empatica promotora de esclarecimento de duvidas,
exteriorizacdo de emocdes, alivio da ansiedade e o seu consentimento livre e esclarecido
realizado verbalmente e documentado. No caso de se tratar de criangas ou pessoa portadora
de necessidades especiais que necessite da presenca de um familiar/pessoa significativa
promovemos e incentivamos a presenga e acompanhamento deste no BO até ao momento
da inducdo do sono, aproveitando este encontro como uma oportunidade de capacitar o
cuidador do conhecimento de factos importantes decorrentes do processo cirurgico.
Estabelecemos uma comunicagdo assertiva com o familiar/pessoa significativa no antes
durante e apds a intervencdo cirdrgica e sempre que solicitada. A experiéncia do acolhimento
remeteu-nos para a necessidade de uma intervengdo de enfermagem prévia ao momento
cirdrgico num processo de capacitacdo e humanizagao dos cuidados a pessoa em situagao
perioperatdria e familia (Salimena et al, 2019). A ansiedade e stress causados pelo
desconhecimento do percurso perioperatério e a expectativa em relagdo a cirurgia e aos
resultados sdo fatores perturbadores e influenciadores da sua autodeterminag¢do nas
tomadas de decisdo na transi¢do do seu processo satude/doenca.

A consulta de enfermagem pré-operatdria ndo existe na instituicdo dificultando o contacto
antecipado com o cliente uma vez que este apenas é admitido escassas horas antes da
cirurgia. Foi pensada e delineada uma estratégia capaz de chegar aos nossos clientes.
Projetamos em coautoria a construcao de um filme com o objetivo de capacitar a pessoa em
situacdo perioperatdria para a vivencia do processo cirurgico. Neste sentido apresentamos o
plano de intervengcdo a comissdo de humanizacdo, representada por varios grupos

profissionais incluindo a enfermeira diretora os érgdos de gestdo do risco e da comunicacgdo
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entre outros, que revelaram todo o interesse no projeto como uma mais-valia na qualidade
dos cuidados perioperatérios. O servico de Admissdo Cirurgica Centralizada (ACC) é o
primeiro contacto da pessoa em situacdo perioperatdria com a sua vivéncia do processo
cirargico. Nesta perspetiva faria todo o sentido tornar estre projeto incluso e alargar o
alcance da apresentacdo. Apresentamos o projeto a enfermeira responsavel do Servico de
ACC e solicitamos a participacdo do servi¢co na sua area de intervencao, o que permitiu tornar
o enquadramento perioperatério mais completo.

A realizacdo do trabalho deu-se pela colheita de imagens, construcao de um texto para dudio
e realizacdo do filme que ocorreu através e com a colaborag¢do do Gabinete de Comunicagao
e Imagem da instituicdo. O filme foi apresentado a equipa de enfermagem do BO por ocasido
da comemoracdo do Dia Internacional do Enfermeiro, sob o tema “Construindo Pontes”. Para
o efeito foi construido um poster alusivo como forma de sensibilizacdo de todos os
profissionais para a humanizacdo dos cuidados perioperatdrios (Apéndice VII). Tratou-se de
um encontro de partilha de experiéncias e confraternizacdo, momento acolhido com grande
satisfacdo por parte da equipa e Enfermeiro Gestor do servico. Este filme ja esta disponivel
no site do hospital (https://www.youtube.com/watch?v=JZafi0anRAU&t=8s ) e todos os
clientes agendados para cirurgia eletiva sdo convidados a sua visualizagdo.

No alcance da promogdo do mdximo potencial de saude na vivéncia da situagdo
perioperatéria intervimos de acordo com as necessidades identificadas planeando e
otimizando os recursos, estruturas e processos para a realizagao da cirurgia em condi¢des de
seguranca. E na continuidade de prevencdo de complica¢des que se desenrola a intervengdo
do enfermeiro especialista em Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria.

Enquanto circulante coordenamos e articulamos com toda a equipa a promog¢ao de ambiente
tranquilo de conforto e seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria através da utilizagcdo
de estratégias facilitadoras da comunicacdo. Neste enquadramento de comunicacdo
empatica com uma pessoa em situacdo perioperatdria de 87 anos, que aguardava ja no BO a
sua cirurgia de remocdo de lesdo do pé direto, tivemos o conhecimento que esta se tinha
magoado no pé esquerdo, com uma tesoura, ha alguns dias. Procedemos a visualizagao deste
pé esquerdo e da lesdo, que se localizava no segundo espago interdigital. O pé apresentava
uma extensa zona de sinais inflamatdrios, rubor e calor. Informamos de imediato a equipa
cirdrgica que desconhecia este facto e acabou por cancelar a cirurgia previamente agendada
ao pé direito. Procedemos a realizacdao de penso e de registos no SClinico. A pessoa foi
devidamente informada da necessidade de resolugdao primeiro desta infecdo que
compreendeu. Foi encaminhada de volta para o servico com indicacdo médica e de

enfermagem dos cuidados prestados e do encaminhamento para os cuidados de saude
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primarios. A transmissdo de informacgao, ocorreu através de registos no sistema informatico
e presencialmente aos enfermeiros do servico. Representou um mecanismo fundamental
para a continuidade dos cuidados. Podemos acrescentar que ainda em tempo de estagio esta
mesma pessoa voltou ao BO para a realizacdo da cirurgia inicialmente proposta com toda a
seguranga.

A funcdo de circulante é desafiante uma vez que permite ao enfermeiro especialista uma
intervencao simultanea em varios dominios do conhecimento e requere uma permanente
atencdo no comportamento da equipa e controlo ambiental. Mantemo-nos vigilantes na
observancia do processo cirdrgico implementando medidas corretivas sempre que se
verifique essa necessidade (ex. mudanca de local do elétrodo neutro por alerta do sistema,
identificacdo da necessidade de troca de instrumental no intraoperatério). Enquanto
processo de aprendizagem tivemos oportunidade de participar em cirurgias de elevada
complexidade com intervencdo de mais do que uma especialidade em simultdneo. O
planeamento destes procedimentos requer um conhecimento muito abrangente das
necessidades técnicas e de equipamentos bem como a promocdo de um ambiente seguro e
de conforto para a pessoa em situagdo perioperatdria e equipa multidisciplinar. Participamos
no planeamento de uma cirurgia de um jovem com cirurgias prévias ao colon e que
presentemente tinha uma fistula Enterovesical onde iriam intervir a cirurgia Geral e a
Urologia. Ainda no contexto de circulante tivemos oportunidade de participar numa cirurgia
de elevada complexidade e raramente realizada no servico, Gastoesofagectomia
Laparoscopica. Este procedimento exigiu um nivel de planeamento mais detalhado e
minucioso tendo sido identificada a previa necessidade de solicitar o empréstimo de
equipamentos imprescindiveis. Muitas outras cirurgias houveram reveladoras da
importancia dos cuidados perioperatérios espacializados como aconteceu com a
identificacdo de uma pessoa em situacdo perioperatéria que ndo tinha indicacdo para colocar
perneiras de pressdo alternada por doenca arterial periférica.

Participamos no cumprimento de praticas e normativas de verificagdo de Seguranca Cirurgica
A realizacdo da checklist de seguranga cirurgica emanada pela OMS constitui um momento
fundamental para a seguranga cirurgica (DGS,2010).

No que se relaciona com a nossa intervengdo nas aprendizagens como instrumentista agimos
com pertinéncia em relagdo a adogdo de estratégias de adequacdo do procedimento
cirdrgico as particularidades do cliente. Procedemos ao cumprimento dos principios de
assepsia progressiva. Participamos na sele¢do do instrumental mais adequado e sugerimos a

utilizacdo de dispositivos médicos facilitadores do processo cirlurgico. Mantivemos uma
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atitude interventiva de acordo com a evidéncia cientifica e vigilante na defesa dos interesses
da pessoa em situacao perioperatéria.

Procedemos 4 contagem de todos os dispositivos quantificadveis antes e depois da cirurgia.
No final da cirurgia agimos com seguranga no encaminhamento de todos os instrumentos,
equipamentos e pecas anatdémicas em contentores adequados e para os varios locais de

destino.

3.2. Maximiza a sequran¢a da pessoa em situagdo perioperatoria e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A envolvéncia do ambiente perioperatdrio comporta elevados riscos potenciadores de
ocorréncia de erros ou acidentes. A vulnerabilidade da pessoa em situagao perioperatdria
aliados a complexidade técnica e tecnoldgica sdo imperativos para uma exigente pratica de
cuidados. E neste pressuposto de uma intervencdo de enfermagem especializada,
fundamentada em conhecimentos técnicos e cientificos que implementamos cuidados
diferenciados favorecedores da seguranca de clientes profissionais e ambiente. Segundo
EORNA, a enfermagem perioperatdria lidera os processos de vigilancia preventiva referindo-
se ao conjunto de estratégias utilizadas pelos enfermeiros perioperatdrios para eliminar
eventos adversos. Esta prdatica desenvolve-se de trés formas “through orchestrating,
routinizing and momentary adapting” (EORNA,2020, p. 7). Foi através da nossa concecdo
ética e moral frequentemente designada por consciéncia cirdrgica que desenvolvemos
intervencdes promotoras de um ambiente cirdrgico seguro para todos os intervenientes no
periodo perioperatério (OE,2018). A nossa presenga transportou para a equipa
multidisciplinar um legado de responsabilidade correcdo e seguranca. Cumprimos e fazemos
cumprir os principios da assepsia progressiva, no controlo de procedimentos, movimentagao
de pessoas, vigilancia da pressdao do ar das zonas mais limpas para as menos limpas e
adequado cumprimento de fardamento por parte dos profissionais (Ministério da Saude,
2015).

A infecdo associada aos cuidados de saude constitui um dos principais e mais frequentes
eventos adversos ocorridos em ambiente perioperatdorio. No desenvolvimento de
competéncias da area de especialidade de enfermagem & pessoa em situagdo perioperatdria
tivemos oportunidade de liderar processos de prevencao e controlo de infecao associados
aos cuidados perioperatorios que constituiram um continuum de concretizacdo do objetivo
inicialmente proposto de Prevencdao e Controlo de infecdo associado aos cuidados

perioperatérios. Participamos no programa de vigilancia epidemioldgica de controlo
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ambiental do BO através do método de luminescéncia. Em colaboragao com o GCLPPCIRA
procedemos a colheita e andlise de amostras recolhidas em equipamentos e estruturas em
todas as areas do BO. Apds a comunicacdo dos resultados pelo GCLPPCIRA achamos
importante intervir através de uma estratégia facilitadora dos processos de higienizacao
ambiental do BO. Uma vez que existia no servico um Manual de Higienizacao do BO recente
datado de julho de 2021 achamos importante utilizar esta ferramenta, mas torna-la mais
acessivel aos colaboradores. Para tal foram contruidos mapas baseados nestas indica¢des e
colocados em local estratégico, nomeadamente no recobro e na sala de sujos.

As acessibilidades da informacdo tornam mais presentes os mecanismos de atuacdo
(Apéndice VIII). Num segundo momento de vigilancia epidemioldgica incluido no programa
de avaliacdo trimestral podemos constatar que os resultados apresentaram algumas
melhorias que associamos ao processo de melhoria na acessibilidade da informacdo que
introduzimos. Mantemos continuamente a supervisdo dos processos de higienizacdo de
todo o bloco intervindo sempre que se verifica inconformidade para correcdo da mesma.
Tivemos a oportunidade de vivenciar situacbes de pessoas em situacdo perioperatéria
portadoras de microrganismos multirresistentes em que procedemos de acordo com o
protocolo de servigo ja instituido dando indicagcdo aos assistentes operacionais para a
preparacao adequada da sala de acordo com o tipo de isolamento. Gerimos e articulamos
com a equipa a implementacdo de medidas de contengdo, prevengao da transmissao e
descontaminagdo perante o tipo de infe¢do documentada.

Promovemos e cooperamos na implementacdo dos feixes de intervencgdo para a prevencgao
da infe¢do do local cirldrgico (DGS,2015). Manutencdo da normotermia através da utilizacdo
de aquecedores de fluidos e mantas de aquecimento, avaliagdo da glicemia, administracdo
antibidtica e realizacdo de tricotomia segundo a norma.

A intervencdo de enfermagem na realizacdo da lista de verificagdo de seguranca cirurgica
enuncia uma questdo especificamente dirigida a validacdo por parte dos enfermeiros da
esterilidade dos dispositivos médicos (DM) usados no processo cirurgico. Importa conhecer
os requisitos legais de rastreabilidade dos DM bem como certificarmo-nos de que estes se
encontram em perfeitas condi¢des de seguranga para a sua utilizacdo no intraoperatério.
Assim verificamos a validade integridade das embalagens e condi¢des de armazenamento
em todas os DM de uso Unico ou multiplo assim como de material protésico e varios tipos de
materiais hemostaticos, fazendo o registo em folha prépria que fica anexa ao processo
clinico. Encontramos aqui um assunto de relevo e fundamental pelo que decidimos dedicar-
Ihe atencdo realizando uma investigacdo que remetemos para a |l parte deste relatério de

estagio.
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Na continuidade desta motivacdo pela gestdo dos DMUM utilizados no perioperatério
dedicamos uma parte do estdgio. Uma das dreas de intervencdo didria dos cuidados
perioperatérios prende-se com a supervisdao, acondicionamento, controlo dos DMUM na
salvaguarda da sua disponibilidade para utilizacdo em condi¢es de seguranca cirdrgica de
cordo com as instrucdes do fabricante. Neste ambito participamos na selecdo preparacao e
organizacao de todo o arsenal cirdrgico, das diversas especialidades. Participamos na
concecdo e na implementacdo de processos de reprocessamento e rastreabilidade. Emitimos
pareceres técnicos na substituicdo e aquisicdo de instrumentos cirdrgicos. Na especialidade
de Cirurgia Geral participamos conjuntamente com a enfermeira responsavel da area na
inventariacdo de todos os conjuntos cirurgicos. Procedemos a substituicdo de listagens
antigas e desatualizadas de todos os conjuntos procedendo a selecdo de instrumentos e
respetivas referéncias para cada tipo de conjunto cirdrgico (Apéndice IX), dando
cumprimento a mais um dos objetivos de estagio. Promovemos a organizacdo do armazém
de esterilizados da especialidade de Neurocirurgia num processo facilitador da sua utilizacdo
de acordo com principios de utilidade, embalagem e carga. Colaboramos permanentemente
com a unidade de reprocessamento numa estreita ligacdo. E da responsabilidade do
enfermeiro destacado a resolugdo de qualquer assunto relacionado com o reprocessamento
de DMUM e o estabelecimento de ligagdo e comunicagdo entre os dois servigos.

Imbuidos na salvaguarda da seguranga da pessoa em situagao perioperatéria sentimos a
necessidade de intervir em processo de melhoria da prdtica de contagem de instrumentos
cirdrgicos. Antes de qualquer outro interesse importava criar uma estratégia comum a todos
os enfermeiros do BO no sentido de proceder a uma efetiva contagem dos instrumentos
cirdrgicos no inicio e fim da cirurgia. Em coautoria delineamos uma intervencgdo capaz de
proceder ao controlo e rastreabilidade de todos os instrumentos cirurgicos usados facilitando
0 seu processo de gestdo. Para o efeito foram criadas listagens cirdrgicas generalistas por
especialidade cirurgica permitindo o registo quantitativo e qualitativo. Esta intervencao
inicia-se na sala operatdrio e este registo acompanha o conjunto cirurgico até a unidade de
reprocessamento onde ira sofrer as interven¢des necessarias, na observancia das indicagdes
definidas no registo controle. Foi realizada formagdo em servigo a equipa de enfermagem
sobre a importancia do tema bem como a forma de atuagdo (Apéndice X, XI). Este processo
de melhoria continua ficou disponivel e instituido no servico, tendo sido criado um dossié

com os modelos adequados a cada especialidade.
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4. Consideragoes finais

O caminho de aprendizagens de uma pratica de enfermagem especializada fez-se de
desafios. A assuncdo de um querer evoluir no dominio da nossa intervencao na
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria levou-nos a definir objetivos.

O planeamento das atividades de estagio foi formulado segundo uma linha de
desenvolvimento profissional, alicercada num percurso dedicado ao intraoperatdrio, de
acordo com os interesses do servico os objetivos tracados e o alcance das competéncias
desejaveis.

O percurso da pratica clinica foi sustentado concetualmente pelo Perioperative Patient
Focused Model, modelo que fundamenta a intervenc¢do dos enfermeiros perioperatéria. Este
modelo, cujo foco principal é a pessoa em situacdo perioperatdria, prioriza o interesse nos
resultados desejados. Nesta concecdo desenvolvemos as nossas intervengdes nos dominios
da enfermagem perioperatéria no alcance dos melhores resultados centrados na seguranca
da pessoa em situagao perioperatéria. O exercicio da enfermagem especializada a pessoa em
situagdo perioperatdria é intelectual e emocionalmente exigente, induzindo julgamentos
rapidos e respostas a situagcdes complexas onde o erro pode ser irreversivel (Benner et al.,
2011).

Foram desenvolvidas interven¢des ao longo do estdgio, nos cuidados clinicos a pessoa em
situacdo perioperatéria e familia/pessoa significativa, ao nivel da coordenacdo do BO e
gestdo e controlo de DM no BO e unidade de reprocessamento. Este percurso foi favorecedor
de uma intervengdo detentora de conhecimento com base na evidencia cientifica,
especializado, capaz de gerir e tomar decisGes na resolucdo de situagdes complexas. Refletir
sobre circunstancias do dominio da ética que nos impelem a uma intervencdo, com o respeito
pela privacidade e autodeterminagdo da pessoa em situagdo perioperatdria, representam a
concretizagdo de uma das mais elementares competéncias da enfermagem especializada.
Concretizamos os objetivos delineados para a realizagdo desta unidade curricular. O objetivo
de promover o processo de prevencdo e controlo de infegdo associado aos cuidados
perioperatérios foi alcancado através da elaboragdo da instrucdo de trabalho do
procedimento de cateterizagdao vesical em ambiente perioperatdrio e capacitacdo da equipa
de enfermagem do bloco operatério sobre a mesma através de formacdo. Feita uma

avaliacdo da formacgdo concluimos que os profissionais avaliaram como muito positivo a
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pertinéncia do tema para o servico, o contributo da formacgao para a qualidade dos cuidados
ao doente cirdrgico, adequacdo da sistematizacdo do procedimento ao contexto
perioperatério e a performance na apresentacdo da formacao em servico. Foi deixada no
servico a instrucdo de trabalho de procedimento de cateterizacdo vesical em ambiente
perioperatério. Ao GCLPPCIRA foi apresentada proposta de “Instrumento de Auditoria Clinica

IM

de Cateter Vesical”, que esta em processo de avaliacdo. Ainda no dominio do controlo de
infecdo foram realizadas outras acdes que nao sendo planeadas foram abracadas pela
oportunidade de interven¢des de melhoria. Referimo-nos a avaliacdo da higienizacdo
ambiental do BO através do método de luminescéncia e a elaboracdo, segundo o manual de
higienizacdo do servico, de sinalética colocada em locais estratégicos como processo
facilitador da dinamica de higienizacdo ambiental do BO. Também neste dominio, é
importante referir, a permanente atencdo ao cumprimento das precaugdes bdasicas de
controlo de infecdo e aos principios de assepsia progressiva.

O objetivo de promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatério foi alcancado através de varias intervencdes. Através do desenvolvimento de
competéncias na drea de gestdo e controlo de dispositivos médicos reprocessados utilizados
no perioperatdrio. Participagdo no processo de selecao e atualizacdo de listagens de
instrumental cirdrgico, intervengao facilitadora do processo com melhoria significativa nos
resultados de gestdo e seguranca na utilizagao de DMUM. Desenvolvimento de estratégia de
otimiza¢do do planeamento cirurgico através de codificagdo de QR Code — projeto piloto.
Concretizacdo deste projeto através da intervencdo de uma equipa multidisciplinar com o
conhecimento e incentivo do diretor de servico e enfermeiro gestor. A avaliacdo da
implementac¢do do projeto foi muito positiva por parte dos utilizadores do sistema de QR
Code na gestdo do planeamento cirdrgico. Este projeto ficou no servico para as devidas
autorizagdes institucionais e escalar a aplicacdo a outras especialidades. Este projeto foi
apresentado no congresso da OE em maio de 2022. Foi apresentada estratégia de
identificacdo e rastreabilidade dos DMUM utilizados no intraoperatério. Processo que
permite a contabilizagdo de itens cirdrgicos promotora da seguranca e da gestdo de DM.
Identificada a necessidade de intervir no processo de humanizagao do perioperatério foi
realizado um filme como forma de capacitagao da pessoa em situagao perioperatdria para a
vivencia do processo cirdrgico. Foi o meio encontrado para colmatar a falta da importante
visita pré-operatdria que nao é realizada na instituicdo A realizacdo deste filme teve a
autorizacdo da Enfermeira supervisora da unidade de gestdo de cirurgia da comissao de
humanizacao e teve a intervencao do gabinete de comunicacdo e imagem. Atualmente esta

disponivel no site da instituicdo para facil acesso dos utilizadores.
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Pelo exposto pensamos ter demonstrado os principais acontecimentos que nos permitem
considerar que alcangamos e superamos os objetivos definidos e que demonstramos a
aquisicao de competéncias. de enfermeiro especialista na drea de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria.

A responsabilidade acrescida que agora assumimos inerente as novas competéncias
adquiridas conduzem-nos a uma pratica clinica de enfermagem avancada. A inferéncia de
tais competéncias é geradora de intervengdes especializadas baseadas na evidencia cientifica

com vista a obtencdo de ganhos em salde pela qualidade e seguranca dos cuidados.
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1. Resumo

Enquadramento: As intervencdes multidisciplinares, decorrentes de processos altamente
complexos e invasivos, no bloco operatério, podem trazer consequéncias indesejaveis a vida
da pessoa em situacdo perioperatéria. As infecdes do local cirdrgico constituem um dos
incidentes mais frequentes associados a esses processos. A utilizacdo de Dispositivos
Médicos de Uso Multiplo no bloco operatdrio constitui um dos fatores relevantes do
processo de prevencao da infe¢do do local cirurgico.

Objetivos: Construir e validar um questiondrio de verificagdio de conhecimento dos
enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo
e descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a verificacdo da
conformidade do processo de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo
cirdrgicos

Metodologia: Na primeira fase da investigacdo foi realizado um estudo metodolégico de
constru¢do e validagdo semantica e de conteddo de um questionario. Procedeu-se a
elaboragcdo da sua versdo inicial e submeteu-se a um Painel de Delphi. Na segunda fase
procedemos a um estudo descritivo realizado em todos os blocos operatérios de um Hospital
Central da Regido Norte de Portugal. A amostra ficou constituida por 100 enfermeiros. O
tratamento dos dados foi realizado através de programa informatico Statistical Package for
the Social Sciences, SPSS.

Resultados: Da validacdo pelo painel de Delphi resultou uma versdo constituida por 26
guestdes. Todos os itens do questionario obtiveram um valor médio superior ao ponto médio
da escala (M>3), com exce¢do de um item referente ao conhecimento relacionado com a
esterilidade dos dispositivos médicos de uso multiplo e o prazo de validade (item9r; M=2,78;
DP=1,64). Observam-se os melhores resultados no ambito do conhecimento sobre a
verificacdo da conformidade do sistema de encerramento das embalagens (item 14; M= 4,98;
DP= 0,15) e da notificacdo de risco de utilizacdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo
(item26; M= 4,98; DP=0,15).

Conclusao: Os enfermeiros perioperatérios apresentam um conhecimento robusto sobre
verificacdo da conformidade do processo de reprocessamento de dispositivos médicos de
uso multiplo.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Controlo de infegao; Esterilizagdo; Dispositivos

Médicos; Cheklist de Seguranca do Paciente.
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2. Abstract

Background: Multidisciplinary interventions resulting from highly complex and invasive
processes in the operating room may have undesirable consequences on the lives of
perioperative patients. Surgical site infections are one of the most frequent incidents
associated with these processes. The use of Multiple Use Medical Devices in the operating
room is one of the relevant factors in the process of preventing surgical site infection.
Objectives: To construct and validate a questionnaire to verify the knowledge of
perioperative nurses about reprocessing of Multiple Use Medical Devices and describe the
knowledge of perioperative nurses about verifying the compliance of the reprocessing
process of surgical Multiple Use Medical Devices.

Methodology: In the first phase of the research, a methodological study was conducted for
the construction and semantic and content validation of a questionnaire. Its initial version
was elaborated and submitted to a Delphi Panel. In the second phase, a descriptive study
was conducted in all operating rooms of a Central Hospital of the Northern Region of
Portugal. The sample was composed of 100 nurses. Data were processed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) software.

Results: A version consisting of 26 questions resulted from the validation by the Delphi panel.
All questionnaire items obtained a mean value above the midpoint of the scale (M>3), with
the exception of one item concerning the knowledge about the sterility of Multiple Use
Medical Devices and the expiration date (item 9r; X=2.78; s=1.64). The best results are
observed within the scope of knowledge about the verification of the compliance of the
packaging closure system (item 14; X= 4.98; s= 0.15) and the notification of risk of use of
Multiple Use Medical Devices (item 26; X= 4.98; s= 0.15).

Conclusion: Perioperative nurses present robust knowledge on compliance verification of the
reprocessing process of Multiple Use Medical Devices.

Keywords: Perioperative Nursing; Infection Control; Sterilization; Medical Devices; Patient

Safety Checklist
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3. Fundamentacgao

No alcance da exceléncia dos cuidados de salde pretende-se melhorar a vida ou qualidade
de vida da pessoa, ndo acrescentando nenhum fator perturbador a sua condicdo. A desejada
gualidade em saude apenas é possivel se a seguranca da pessoa estiver continuamente

salvaguardada durante todo o processo de cuidar (Lima et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de saiude (OMS), publicou em 2009 um relatério denominado
“Estrutura Conceptual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente” (CISD)
reunindo informacdo sobre seguranca do doente de forma padronizada e explicita. Esta
estrutura concetual permite a compreensao dos dominios da segurancga, diminuindo os riscos
através da sua identificacdo, detecdo e prevencdo representando um processo dinamico de
melhoria continua (DGS, 2011). Seguranca dos doentes implica uma acdo organizacional de
lideranca, bem estruturada no controlo harmonioso das interven¢des de equipa ou
individuais, decorrentes de uma cultura institucional de seguranca (Fragata, 2021). A
ocorréncia de incidentes de seguranca na prestacao de cuidados de saude é uma realidade
que se deseja minimizar através da implementagdo de politicas e estratégias que reduzam
estes incidentes constituindo ganhos em saude (Despacho n.2 9390/2021, 2021). Na
compreensdo do significado “um incidente pode ser uma ocorréncia comunicdvel, um quase
evento, um incidente sem danos ou um incidente que envolva danos (evento adverso)” (DGS,
2011, p.15). Todos os intervenientes nos processos de salide/doencga contribuem de forma
direta ou indireta para a assisténcia ao cliente e suas implicagdes. Pretende-se uma
abordagem organizacional centrada na seguranga do cliente impulsionadora de sinergia
entre as equipas multidisciplinares, o controlo dos processos, avaliacdo dos resultados e
impulsionadora de processos de melhoria continua.

O Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes (PNSD) 2015 -2020 aprovado através do
Despacho n.2 1400 -A/2015, de 10 de fevereiro define 9 objetivos estratégicos de prevengao
de incidentes de seguranca associados a prestacdo de cuidados de saude no ambito do
Servico Nacional de Saude (DGS,2015). Nele se incluem aumentar a seguranga cirurgica e
prevenir e controlar as infe¢des e a resisténcia aos antimicrobianos.

Na continuidade da politica de seguranga o PNSD 2021-2026 pretende promover e consolidar
e a seguranga em todos os dominios de prestacdo de cuidados de salde suportando a sua
intervencdo em 5 pilares dos quais destacamos a continuidade de linhas orientadoras através

do Pilar 1, Cultura e Seguranca e do Pilar 5, Praticas Seguras em Ambiente Seguro. O pilar 1
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reforca a intervencao das instituicdes de satde na promocgao de cultura de seguranca. O pilar
5 define especificamente um objetivo estratégico relacionado com a prevencao e controlo
de infegdo. Apresenta as agdes relacionadas com o controlo de infegao através da adesao
dos profissionais a estratégia multimodal em precauc¢des basicas de controlo de infecao,
promocao das bundles, implementacao, vigilancia, dotacdo de recursos e envolvimento dos
profissionais. Salientamos a orientacdo emanada pelo legislador quanto a Comissao de
Acompanhamento e Monitorizagdo do PNSD 2021-2026 integrar o dominio do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

A cirurgia constitui uma area muito relevante dos processos de satide/doenca. Anualmente,
estima-se que sdo realizadas no mundo 310 milhGes de cirurgias (Dobson, 2020). O processo
de tratamento cirdrgico tem como objetivo atingir os resultados esperados e contribuir para
a qualidade de vida do doente. O BO enquanto espaco fisico é entdo identificado como o
local mais adequado a prestacdo de tratamento cirdrgico ou realizacdo de exames com
elevado nivel de assepsia, associados a processos anestésicos (AESOP, 2012). As atividades
multidisciplinares que aqui se desenvolvem constituem um processo altamente complexo
experienciado/vivenciado pela pessoa em situagdo perioperatdria. Todavia nem sempre as
intervengdes cirlrgicas sdo isentas de complicagdes, muitas das quais evitaveis. Estdo na
origem de internamentos pds-operatérios prolongados, de reintervengdes, tratamentos
mais prolongados, se necessario recurso a cuidados intensivos e maior mortalidade
(ECDC,2016).

Parte do problema global reside nas diferengas dos padrdes de pratica institucional em paises
mais ou menos desenvolvidos (Dobson, 2020). Os elevados numeros de complicagdes
associadas aos cuidados de saude cirurgicos levaram a OMS a implementac¢do do programa
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (DGS, 2010). As complicagGes cirurgicas evitaveis
constituem um elevado nimero de lesGes e mortes a nivel mundial.

Aimplementacdo da Lista de Verificagcdo da Seguranca Cirurgica (LVSC) veio apoiar as equipas
cirdrgicas na sistematizacdo dos cuidados e prevencdo de eventos adversos. “A sua utilizacdo
demonstrou associacao com redugdes significativas de complicagOes e taxas de mortalidade
em diversos hospitais e contextos e com melhoria na observancia dos padrdes de boa pratica
de cuidados” (DGS, 2010, p. 2).

As infegBes do local cirdrgico constituem a mais frequente infecdo associada aos cuidados de
saude nos paises com baixo ou medio nivel de desenvolvimento e a segunda mais frequente
na Europa e Estados Unidos da América (WHO, 2018). Refletem um importante fardo para as
pessoas, profissionais, instituicdes de salude e paises. Impactam na perda de qualidade de

vida, tempo de vida, no aumento da resisténcia aos antimicrobianos e representam custos
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muito significativos. O relatdrio do inquérito de prevaléncia de 2017 mostra o nimero
ajustado de anos de vida perdidos pela incapacidade, que no caso das ILC representam quase
meio ano de vida (DGS, 2018). De acordo com relatorio do programa prioritario PPCIRA 2021,
ao contrdrio de anos anteriores, verificou-se um aumento significativo na maioria das ILC dos
grupos de procedimentos analisados, nomeadamente na cesariana (7,6%), laminectomia
(44,4%), cirurgia ortopédica com colocacdo de prétese (14,3%) e artroplastia da anca (76,9%;
DGS, 2022, p. 18).

Multiplos fatores do contexto perioperatério sdo intervenientes no processo de prevengao
da ILC. Estudos tém vindo a revelar a identificacdo de varios tipos de ndo conformidades no
ambito do reprocessamento dos dispositivos médicos, nomeadamente no que se refere a
incompatibilidade dos sistemas de encerramento, material de embalagem incorreto,
incompleto ou danificado, indicador quimico ausente, identificacdo de embalagem errada e
validade excedida (Blackmore et al., 2013; Pereira et.al., 2021; Zhu et al.,, 2019). Nesta
convergéncia a LVSC contempla a verificagdo, pelos enfermeiros perioperatérios, da
conformidade do processo de reprocessamento de DMUM como um aspeto fulcral para a
segurancga cirurgica, como forma de preveng¢do de incidentes associados aos cuidados de
saude. Os enfermeiros perioperatérios portugueses tém a percegdao que as praticas de
Prevengdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos (PCIRA) tém uma
implementacdo robusta nos cuidados perioperatérios, (Mota et al., 2021). No que se refere
a intervengao de enfermagem no periodo intraoperatério na garantia do cumprimento dos
processos de verificacdo ressalva-se a importancia da compreensdo dos principios e
processos para a efetiva seguranga do reprocessamento de DMUM cirdrgicos no momento
da sua utilizagdo. Um estudo realizado no contexto portugués por Mota (2021), que
pretendeu caracterizar a percegao dos enfermeiros perioperatérios portugueses sobre a
seguranca do doente no bloco operatdrio, constatou que a esmagadora maioria dos
participantes (94,2%) considera que “F realizada a correta interpretagéo dos indicadores de
esteriliza¢Go antes da incisdGo da pele” revelando uma implementacdo robusta desta pratica
nos BO portugueses.

Na observancia das necessidades de cuidados de enfermagem perioperatdrios especializados
e reconhecendo a imperatividade de especificar competéncias a OE define através do
regulamento n.2 429/2018 o perfil de competéncias especializadas da enfermagem Médico-
Cirargica na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria. “O enfermeiro
perioperatdrio demonstra competéncias especializadas no cuidado a pessoa em sijtuacdo
perioperatdria e na garantia da seguran¢a congruente com a consciéncia cirurgica” (OE,

2018, p. 19366). A consciéncia cirurgica representa um imperativo ético e moral norteador
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do comportamento profissional baseado no conhecimento, na compreensdo e
implementacdo de cuidados de enfermagem perioperatérios dirigidos a pessoa,
familia/pessoa significativa na promocdo da saude, prevencdo de eventos adversos e ao
tratamento da doenca (OE, 2018).

O mesmo regulamento apresenta no descritivo, Maximiza¢do da seguranca, as unidades de
competéncia da lideranca do processo de prevencdo e controlo de infecdo associado aos
cuidados perioperatérios e a promocao, gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no contexto perioperatdrio. Na observagao dos critérios de avaliacdo o enfermeiro
perioperatério garante o cumprimento dos processos e a confirmacdo da esterilizacdo dos
dispositivos médicos. Assegura que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e
funcionais e sdo utilizados de acordo com as instru¢ées do fabricante; garante a
rastreabilidade dos dispositivos médicos; participa na conce¢do e na implementacdo dos
processos de reprocessamento de DMUM (OE, 2018). A area do reprocessamento de DMUM
constitui um foco de atengdo constante por parte dos enfermeiros perioperatérios.
Segundo EORNA, a enfermagem perioperatéria lidera os processos de vigilancia preventiva
referindo-se ao conjunto de estratégias utilizadas pelos enfermeiros perioperatdrios para
eliminar eventos adversos. Esta pratica desenvolve-se de trés formas “through orchestrating,
routinizing and momentary adapting” (EORNA,2021, p. 7).

“Dispositivo Médico é qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
implante, reagente, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser
utilizado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos para um ou mais dos
sequintes fins: - diagndstico, preveng¢do, monitorizaco, previsGo, prognostico,
tratamento ou atenuagdo de uma doencga...” (Parlamento Europeu e do Conselho,
2017, p. 15).

Um Dispositivo Médico Uso Mltiplo significa: Um item que ndo é destinado pelo fabricante

para uso Unico e designado ou pretendido pelo fabricante como adequado para

reprocessamento (World Federation For Hospital Sterilization Sciences, [WFFHSS] 2022).

Clarificando o significado de reprocessamento entendemos:

“Reprocessamento, o processo executado sobre um dispositivo usado a fim de
permitir a sua reutilizagdo em condi¢cbes de seguranca, incluindo a limpeza,
desinfecdio, esterilizago e procedimentos relacionados, bem como o ensaio e a
recuperagdo da seguranga técnica e funcional do dispositivo usado” (Parlamento
Europeu e do Conselho, 2017).
A preservagao da exceléncia dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria passa por
uma vigilancia atenta na utilizagdo e manutencdo da esterilidade dos DMUM cirurgicos. O

enfermeiro perioperatério assume nas suas funcGes a garantia do cumprimento dos

processos e a confirmac¢do da esterilizacdo dos dispositivos médicos (OE, 2018). Na base

Rute Moreira Oliveira 66



Um caminho especializado de enfermagem perioperatéria

deste principio estd o conhecimento sobre reprocessamento de DMUM. O reprocessamento
de DMUM engloba um conjunto de processos nomeadamente a descontaminacao,
supervisdao, empacotamento, esterilizacao, transporte e acondicionamento todos com igual
importancia para a garantia da sua esterilidade no momento da sua utilizacdo (WFFHSS,
2022). Este dominio de interveng¢do por parte do enfermeiro perioperatério localiza-se no
campo do controlo das condi¢des de seguranca e na validacdo da esterilizacdo para uma
utilizacdo segura.

Pela observagdo da Figura 2 verificamos que as varias etapas do processo de
reprocessamento se encadeiam consecutivamente desde o processo de limpeza até a sua
utilizacdo e novo recomeco. Nao é possivel ultrapassar nenhum dos momentos sem que o

anterior tenha sido validado.

ACQUISITION
1. Purchase
2. Loan
CLEANING DISINFECTION
TRANSPORT INSPECTION
At all stages
Location
Facilities
USE Equipment PACKAGING
Management
Policies/Procedures DISPOSAL
1. Scrap
2. Return to lender
STORAGE STERILIZATION
TRANSPORT

Figura 2 - Ciclo de Reprocessamento de DMUM
Fonte: World Health Organization and Pan American Health Organization, 2016. Decontamination and

Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities, p. 14.

Para determinar o nivel de exigéncia de descontamina¢dao de um determinado DMUM deve
considerar-se a ponderagao do risco da classificagdo de Spaulding (WHO, 2016). Ha mais de
40 anos, Earle H. Spaulding descreveu uma abordagem racional para desinfecdo e
esterilizacdo de itens e equipamentos utilizados na assisténcia ao cliente. Segundo Spaulding
o nivel de desinfecdo deveria ser categorizado de acordo com o grau de risco de infe¢do

envolvido no uso do produto como criticos, semicriticos e ndo criticos (Center Disease
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Control [CDC], 2008). Esta classificagdo vem avaliar o risco de contamina¢do de forma a
atribuir o processo de descontaminac¢do mais adequado (Figura 3).

Dispositivos médicos criticos sdo aqueles que constituem alto risco de infecao se estiverem
contaminados com qualquer microrganismo. Assim, todos os dispositivos que entrem em
contacto com tecido estéril ou no sistema vascular devem ser estéreis. Qualquer tipo de
fonte de contaminacado microbiana nestes espacos pode transmitir infecdo. A esterilizacdo é
0 processo pelo qual um dispositivo se torna livre de qualquer microrganismo e esporo
(WHO,2009). Esta categoria inclui instrumentos cirurgicos, cateteres cardiacos e urindrios,
implantes, dispositivos de diagnostico ou tratamento ou outros usados em espagos corporais
estéreis. Estes dispositivos médicos requerem uma classificacdo de estéreis. Os métodos de
esterilizacdo variam de acordo com as suas caracteristicas e indica¢gdo do fabricante (CDC,
2008).

Dispositivos semicriticos sdo considerados todos aqueles que entram em contacto com
membranas mucosas ou pele ndo integra. Aqui se incluem dispositivos médicos relacionados
com procedimentos anestésicos e respiratorios, alguns endoscdpios, sondas de temperatura
entre outros. Estes dispositivos requerem no minimo desinfecao de alto nivel através de
desinfetantes quimicos. Embora as membranas mucosas intactas, como as dos pulmdes e do
trato gastrointestinal sdo geralmente resistentes a infe¢do por esporos bacterianos comuns
sdo suscetiveis a outros organismos, como bactérias, micobactérias e virus (CDC, 2008).
Dispositivos médicos nao criticos sdao aqueles que entram em contato com a pele integra,
mas ndo com as membranas mucosas. A pele integra atua como uma barreira eficaz para a
maioria dos microrganismos deste modo a esterilidade dos dispositivos médicos que
contactam com a pele integra ndo representa risco critico. Exemplos de dispositivos médicos
nao criticos sdo dispositivos de monitorizagdo, termdmetros auriculares ou axilares entre
outros. Neste ambito sdo também consideradas as superficies ambientais ndo criticas como
€ o caso dos computadores. Este tipo de equipamentos ao contrdrio dos criticos ou alguns
semicriticos, a maioria sdo reutilizaveis e podem ser descontaminados onde sdo usados e ndo

precisam ser transportados para uma area central de reprocessamento (CDC, 2008, p. 11).
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Risk category Recommended level Examples of medical devices
of decontamination

High (critical) Sterilization Surgical instruments,
[tems that are involved with a break implants/prostheses, rigid endoscopes,
in the skin or mucous membrane syringes, needles

or entering a sterile body cavity

Intermediate (semi-critical) Disinfection (high level) | Respiratory equipment, non-invasive
Items in contact with mucous flexible endoscopes, bedpans, urine
membranes or body fluids bottles

Low (non-critical) Cleaning (visibly clean) Blood pressure cuffs, stethoscopes

Items in contact with intact skin

Figura 3 - Classificagdo de Spaulding
Fonte World Health Organization and Pan American Health Organization, 2016. Decontamination and

Reprocessing of Medical Devices for Health-care Facilities, p. 22.:

O campo cirargico apresenta-se como um meio estéril, ambiente adequado a realiza¢do de
qualquer intervengdo. As intervencgdes cirurgicas ocorrem num meio rodeado de inUmeras
medidas de seguranca, quer ambientais, estruturais e de procedimento que lhe conferem
condigdes para a sua ocorréncia. Referimo-nos aos DMUM cirdrgicos, que se enquadram na
classificagdo de Spaulding como dispositivos criticos. Cada procedimento envolve o contato
de um dispositivo médico com o tecido estéril ou membranas mucosas da pessoa em situagdo
perioperatéria. O grande risco de todos esses procedimentos é a introdugdo de
microrganismos que podem levar a infe¢do. A falha num processo de desinfegdo,
esterilizagdo ou manipulacdo de um dispositivo médico (DM) acarreta ndo apenas o risco
associado a violagdo das barreiras do hospedeiro, mas também o risco de transmissao de
microrganismos tendo como fonte outras pessoas ou o ambiente. Os DMUM cirurgicos
assumem destaque no ambito dos dispositivos médicos utilizados no contexto
perioperatério, pelo risco associado a transmissdo da infecdo. A sua utilizacdo requer um
nivel de rigor e exigéncia que pressupde a existéncia de varias medidas de seguranca e
validagdo. O conhecimento e as boas praticas na sua manipulagdo e utilizacdo sdo os pilares
de uma prética segura. E sobre estes pressupostos que baseamos a investigacdo que
desenvolvemos.

Ao abrigo da legislacdo nacional, diretivas europeias e pratica baseada na evidencia a
utilizacdo de DMUM criticos devem obedecer a um padrdo de comportamento para a sua
utilizacdo em condi¢Ges de seguranga.

O enfermeiro perioperatério supervisiona as condi¢Ges de transporte e acondicionamento

dos dispositivos médicos a partir do momento que estes sdo disponibilizados pela unidade
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de reprocessamento. Procede a supervisdo dos sistemas de embalagem, sua integridade e
encerramento. Verifica a existéncia dos indicadores quimicos do processo de esterilizacdo e
interpreta a mudanga de cor como validagdo da esterilizagdo. Viabiliza a rastreabilidade dos
DM. Verifica a limpeza e funcionalidade dos DM e a presenca de condensados no interior da
embalagem. Procedimento de verifica¢cdo da validade do DM reprocessado (EORNA, 2020).

Além destes aspetos existem outros relacionados com o reprocessamento no ponto de
utilizacdo e com o acondicionamento manipulacdo e transporte dos dispositivos esterilizados
que sao fatores preponderantes para a sua utilizagao no intraoperatério (WFFHSS, 2022). No
ambito desta temdtica a OMS e a Organizacdo Pan-Americana publicaram (WHO, 2016) um
manual, com orientacbes para o reprocessamento de dispositivos médicos, onde fazem
referéncia as diferentes etapas do ciclo de reprocessamento, ao tipo de acondicionamento e
transporte, a manipulacgdo, tipo de armazenamento e suas caracteristicas, procedimentos de
verificacdo de validade, de esterilidade, selagem, utilizacdo e limpeza no ponto de utilizacdo.
Recorre a notificagdo de ndo conformidades encontradas nos DM. Estas indica¢des fornecem
importantes contributos para implementacdo de intervencdes seguras.

Desta forma concebemos a importancia da intervengao auténoma dos enfermeiros
perioperatérios na verificagdo da conformidade de todo o processo de preservagdo da
esterilidade dos DMUM desde que sao disponibilizados pela Unidade de Reprocessamento
de Dispositivos Médicos e a sua utilizagdo em condi¢des de seguranca.

No préximo ponto apresentamos detalhadamente a finalidade do estudo e o objetivo do

mesmo.
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4. Finalidade e objetivos

De acordo com o relatério epidemiolégico do Europien Center for Disease Prevention and
Controle, publicado em 2013, 19,6% das infe¢des associadas aos cuidados de salde sdo as
infecGes do local cirurgico (ECDC, 2013a). Na Europa a ILC representa a segunda infecdo mais
frequente (ECDC, 2013b). A percentagem de ILC por 100 procedimentos cirurgicos variou de
0,6% a 9,5% dependendo do tipo de procedimento (ECDC, 2016).

Num estudo de revisdo sistematica da literatura, Lacotte et. al. (2020) identificaram sete
prioridades no ambito da investigacdo em PCI. Foram identificados hiatos de conhecimento
cientifico em temas relacionados com o nivel das intervencées de PCl, diretrizes de PCl, treino
de PCl, vigilancia e monitorizacdo de PCl, o impacto do ambiente do cliente (pessoas e
instalagcGes) nas infecdes associadas aos cuidados de salde e resisténcia aos antimicrobianos,
ciéncia comportamental e a saude como um todo em diferentes contextos e dareas.
Destacamos na categoria de prioridade de investigacdo o nivel da ciéncia comportamental,
através da necessidade de pesquisa cientifica, que avalie fatores organizacionais, econémicos
e comportamentais que promovam a PCl, bem como os fatores que se tornam obstaculos ou
desafios a implementagdo dos programas de PCl (Lacotte et al., 2020).

Neste sentido, encontramos valor na realizagdo de um estudo de investigagdao que verse a
problemdtica do controlo de infe¢cdo no ambito dos cuidados de enfermagem
perioperatdrios.

Prevenir as infe¢des do local cirdrgico constitui um dos focos de interveng¢do nas atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros perioperatdrios. Das multiplas intervengdes relacionadas
com o controlo de infecdo, destacamos os feixes de intervencdo da ILC onde se incluem
preparacdo pré-cirurgica, tricotomia, a desinfecdo da pele, a manutencdo da normotermia e
da normoglicemia e a profilaxia antibiotica (DGS, 2022).

A lista de verificacdo de seguranca cirurgica, para além da focalizacdo no cumprimento do
horario da profilaxia, contempla a intervencdo auténoma dos enfermeiros perioperatorios
de confirmacdo da esterilidade dos dispositivos médicos, como medida de seguranga no
controlo de infegdo. Neste contexto e pela sua formacgao técnica e ética a prevengao da ILC
representa um dos maiores desafios dos enfermeiros perioperatérios. Os principios de
assepsia praticados nos atos cirdrgicos exigem total controlo sobre a seguranga da
esterilidade dos DMUM cirurgicos. E de todo indevido a utilizagio destes dispositivos se ndo

estiver garantida a sua esterilidade. Assim compete aos enfermeiros perioperatdrio a
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verificacdo do cumprimento de todos os requisitos que garantam a esterilidade dos DMUM
cirargicos utilizados.

No pressuposto da abrangéncia das competéncias dos enfermeiros perioperatérios focados
na seguranca do doente e respondendo ao cumprimento da LVSC em matéria da verificacao
da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM, considera-se importante
identificar o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios.

Assim surge a questdo de investigacao:

Qual o conhecimento que os enfermeiros perioperatdrios tém sobre a verificacdo da
conformidade do processo de reprocessamento de DMUM no Bloco Operatério?

Neste sentido, garantir o cumprimento das boas praticas no processo de utilizagdo de DMUM
cirdrgicos revela-se um cuidado auténomo de enfermagem essencial para a garantia de
seguranca do doente.

Como forma de responder a questdo de investigacao, definiu-se como objetivos:

- Construir e validar um questiondrio de verificacdo de conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios sobre reprocessamento de DMUM.

- Descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre a verificacdo da
conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirurgicos.

A exigéncia de uma abordagem baseada em evidéncias destina-se a ajudar a fornecer aos

profissionais a melhor base possivel para a tomada de decisdes (Igesund et al., 2019).

Rute Moreira Oliveira 72



Um caminho especializado de enfermagem perioperatéria

5. Metodologia

Apds a apresentacdo do objeto de estudo desta investigacdo, podemos compreender a
importancia da necessidade da descricdo dos conhecimentos dos enfermeiros
perioperatérios sobre a sua interven¢do auténoma para a tomada de decisdo na utilizacdo
de DMUM. Neste capitulo vimos delimitar esta investigacdo segundo os seus aspetos
metodolégicos: tipo de estudos, questdo de investigacdo, populagdo, amostra, instrumento

de colheita de dados, procedimentos éticos e legais, tratamento e andlise de dados.

5.1. Desenho do estudo

Numa primeira fase procedemos ao estudo metodoldgico de construcao e validacdo do
instrumento de colheita de dados. A validacdo semantica e de contelddo deste instrumento
foi realizada através de painel de Delphi, composto por enfermeiros 10 peritos na tematica
em estudo.

Numa segunda fase desenvolvemos um estudo descritivo do tipo quantitativo cujo objetivo
é descrever o conhecimento que os enfermeiros perioperatérios sobre a verificacdo da
conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirurgicos.

Trata-se de um estudo quantitativo porque pretendemos compreender plenamente o
processo decompondo-o para isso nos varios itens em analise (Fortin et al., 2009).

Sendo um estudo descritivo analisamos e descrevemos os conhecimentos identificados na
medida em que constatamos na revisdo da literatura efetuada tratar-se de uma darea de
atuacdo da enfermagem perioperatéria pouco abordada. Deste modo situando-se num
primeiro nivel de investigacdo, procuramos dar resposta a seguinte questdo de investigagao:
- Qual o conhecimento que os enfermeiros perioperatdrios tém sobre a verificacdo da

conformidade do processo de reprocessamento de DMUM no Bloco Operatorio?

5.1.1. Estudo metodoldgico

O estudo metodolégico desenvolveu-se a partir da necessidade de construgdo de um
instrumento de colheita de dados que permitisse responder a questdo de investigacdo. Trata-
se de selecionar perguntas adequadas para serem aplicadas numa versao final de
questionario para a realizacdo de uma outra investigacao (Hill & Hill, 2020) De entre os varios

métodos de colheita de dados “o questiondrio tem por objetivo reconhecer informacdo fulcral
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sobre acontecimentos ou situacbes conhecidas sobre atitudes, crengas, conhecimentos,
sentimentos e opiniées” (Fortin et al., 2009, p. 380). A par do exposto a op¢do de utilizar um
guestionario prendeu-se também com a facilidade de o poder apresentar a um grupo grande
utilizando o suporte internet com pouco dispéndio de tempo. Outro fator de ponderacao foi
o facto de se pretender recolher informacgado factual.

O objetivo do estudo é construir e validar um questionario de verificacdo de conhecimento
dos enfermeiros perioperatdrios sobre reprocessamento de DMUM.

Sendo a validagao de utilizagdo segura dos DMUM realizada por enfermeiros perioperatérios
numa atividade auténoma consideramos importante descrever o conhecimento destes
profissionais na tomada de decisao.

Partindo da necessidade de identificar os requisitos de seguranca para a utilizagdo dos
DMUM no intraoperatério recorremos as recomendacdes da OMS (2016), CDC (2008),
EORNA (2020), AORN (2022), AESOP (2012) e Regulamento (EU) 2017/745. Com base nestas
recomendacdes elaboramos a versdo inicial do instrumento de colheita de dados. A
construcdo de um instrumento de colheita de dados requer a sua validacdo. “A técnica de
Delphi é um método de colheita de dados que consiste numa série de envios e de retornos de
questiondrios visando estabelecer um consenso num grupo de peritos sobre um assunto
particular” (Fortin et al., 2009, p. 394). Avaliar as opiniGes e pontos de interesse e dominio
do conhecimento dos peritos sobre validagdo e manipulagio de DMUM cirlrgicos no
perioperatério, constituiu-se fundamental.

Definiram-se para critérios de inclusdo: enfermeiros perioperatdorios com experiéncia
profissional em BO de pelo menos 10 anos, ou enfermeiros que desenvolvem a sua atividade
no ambito do reprocessamento de DMUM ou que integram o grupo do nucleo executivo do
Grupo Coordenador Local do PPCIRA. Recorremos ao grupo de peritos da AESOP, da
Associacdo Nacional de Esterilizacdo (ANES) e a Enfermeiros do nucleo executivo do
GCLPPCIRA institucional. Foi enviada uma carta dirigida aos respetivos presidentes
solicitando colaboragdo de peritos na tematica que correspondessem aos critérios de
inclusdo (Apéndice Xll). Este passo constitui uma oportunidade de apresenta¢do do estudo,
dos objetivos e esclarecimento acerca da sua participagao voluntdria e confidencial. A versdo
inicial do instrumento de colheita de dados foi enviada via e-mail para as respetivas
instituicdes que o reencaminharam para os peritos selecionados. Foi condi¢cdo obrigatdria o
seu consentimento informado para participa¢do no estudo. Foi solicitado aos peritos que
manifestassem a sua concordancia, numa escala de Likert de 1 (discordo completamente) a
5 (concordo completamente), relativamente a cada um dos itens, no que refere a pertinéncia

da questdo, ao seu contetdo e semantica e caso considerassem propusessem a altera¢do da
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sua construcdo frasica ou a adicdo de novos itens, existindo um espaco aberto em cada
guestdo para esta finalidade. Foi critério de aceitacdo uma concordancia superior ou igual a
75%, estando em concordancia com outros estudos apresentados na literatura (Mota, 2021;

Menino et al., 2016). O painel de Delphi decorreu durante o més de abril de 2022.

5.1.2. Estudo descritivo quantitativo

O questionario utilizado foi construido na primeira fase da investigacao e validado através de
técnica de Delphi ja descrita.

O questionario é constituido por duas partes. A primeira parte baseada em questdes
socioprofissionais como a idade, género, profissdo, tempo de atividade profissional,
formacdo académica. A segunda parte é composta por 26 questées dirigidos ao
conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios relacionado com reprocessamento de
DMUM cirargicos (Apéndice Xlll). Como escala de medida utilizamos a escala de Likert,
representativa da opinido dos participantes sobre o tema (Fortin et al., 2009). A escala é
pontuada de um a cinco, discordo totalmente (1) e concordo totalmente (5). A aplicagdo do
questionario foi introduzida através de uma reunidao com os enfermeiros gestores dos
servigos como forma de entrosamento com o estudo e posteriormente enviado para os
enfermeiros constituintes da amostra através do suporte informatico.

A populagdo constitui o grupo que relne as caracteristicas comuns relacionadas com o que
se pretende estudar (Fortin et al., 2009). A populagdo alvo do presente estudo sdo os
enfermeiros perioperatérios a exercer fungdes nos BO de um Hospital Central da Regido
Norte de Portugal. Optamos por uma amostra ndo probabilistica, uma vez que os elementos
nao tém todos a mesma probabilidade de participar. Recorrer a uma amostra representativa
da populagdo permite aceitar com confianga os resultados que serdo representativos da
populacdo alvo (Hill & Hill, 2020). Para a amostra foram critérios de inclusdo,
nomeadamente: ser enfermeiro perioperatdrio com experiéncia profissional em BO superior
a 6 meses. Os critérios de exclusdo remetem para experiéncia profissional no contexto
perioperatério inferior a 6 meses; ser enfermeiro gestor e auséncia do servigo por motivos
de licengas de vdria ordem e o préprio investigador que faz parte de um destes servigos. A
colheita de dados ocorreu em junho de 2022. Para uma populacdo de 173 enfermeiros
perioperatérios, distribuidos por cinco BO, e apds a ponderagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo ficaram elegiveis para participacdao no estudo 154 enfermeiros tendo a amostra

ficado constituida por 100 elementos que aceitaram voluntariamente participar no estudo.
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O tratamento e andlise dos dados teve como recurso a base de dados organizada e
informatizada através do programa informatico Statistical Package for the Social Sciences
SPSS versao 29. Recorremos a analise estatistica descritiva através das medidas de tendéncia
central e medidas de dispersao.

Procedemos a andlise descritiva capaz de transmitir os resultados, de forma percetivel, dos
dados brutos retirados da amostra (Fortin et al., 2009).

A apresentacgao dos resultados faz-se através da utilizagdo de tabelas.

5.2. Consideragdes éticas

No campo da investigagdo ocorre um conjunto de relagdes que se pretendem integras entre
o/os investigadores, a verdade cientifica, a instituicdo e ou outros (Concelho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida, 2018). “Assim, o objetivo deve estar na procura da verdade
(honestidade), usando os métodos cientificamente (confiabilidade) e eticamente (respeito)
robustos e com impacto para a comunidade cientifica e para a sociedade (responsabilidade)”
(Concelho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, 2018, p. 3).

A passagem do plano estabelecido a parte pratica implica acessibilidade a recolha de dados.
As investigagOes relacionadas com pessoas impdem uma responsabilidade ética e moral aos
investigadores. O respeito pelos principios da autonomia e da confidencialidade sdo questdes
fundamentais para a realiza¢do da investigacdo. Na observancia destes designios foi
solicitada a participagdo informada e consentida de peritos na tematica em estudo.

No que se refere a instituicdo onde se desenvolveu a investigac¢do, foi solicitado o pedido
formal de autorizagdo através de formuldrio institucional préprio para o efeito, que passamos
a descrever.

Solicitamos parecer a comissdo de Etica da instituicdo hospitalar, tendo obtido um parecer
favoravel (Anexo ).

Reunimos com os Diretores de Servico e Enfermeiros Gestores dos BO envolvidos com o
objetivo de dar a conhecer a investigacao e solicitar a sua autorizacao e colaboracgao para a
realizacdo da colheita de dados (Anexo lll).

Como decisdo final e vinculativa solicitamos autorizacdo ao Presidente do Concelho de
Administracdao obtendo um parecer favoravel (Anexo XIV).

Apds aceitagdo total, por parte da instituicdo, na realizacdo da colheita de dados procedemos
ao envio através de suporte informatico o questiondrio para os Enfermeiros gestores que o

encaminharam pelos restantes enfermeiros da equipa.
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O enunciado do questionario faz uma apresentacao do tipo estudo a temdtica e os objetivos.
Solicita a participagdo e o consentimento livre e esclarecido dos participantes. Informa da
garantia de confidencialidade e da possibilidade de em qualquer momento poderem
interromper a sua participacao se assim o entenderem.

A investigacdo nao representou custos para os participantes nem contempla riscos
associados. Todos os dados sdao armazenados de forma confidencial em suporte informatico
com acesso através de password apenas ao investigador.

Declara-se a ndo existéncia de conflito de interesses no dominio do estudo.
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6. Resultados

Neste capitulo apresentamos os resultados dos estudos realizados. Apds a recolha de dados
procedemos a sua organizacdo e processamento, capaz de responder aos objetivos de cada
um dos estudos realizados. Apresentamos no primeiro ponto os resultados do estudo
metodoldgico e no segundo ponto os resultados do estudo descritivo recorremos a utilizacao

de tabelas por forma a se tornar mais facil e percetivel a interpretagao.

6.1. Resultados do estudo metodoldgico

A versdo inicial do questiondrio de verificagdo de conhecimento dos enfermeiros
perioperatoérios sobre reprocessamento de DMUM ficou constituida por 26 itens. A estrutura
das questdes apresentadas relaciona-se com pontos chave da tematica do reprocessamento
de DMUM no ambito da intervencdo dos enfermeiros perioperatdrios. Agregamos
teoricamente os itens em sete dominios. Como podemos observar na Tabela 2, os primeiros
itens e ultimo (1; 2; 26) sdo dirigidas a importancia que a tematica do reprocessamento de
DMUM representa. Dois itens (3; 4) remetem para as competéncias dos enfermeiros
perioperatorios. Para andlise do conhecimento sobre medidas de seguranga no transporte
e armazenamento sdo contemplados quatro itens (5; 6; 7; 8). O conhecimento sobre
segurancga dos sistemas de embalagem é representado por sete itens (9; 10; 11; 12; 13; 14;
15). A identificagdo do conhecimento sobre a validagdo do processo de esterilizagdo é
realizada através de trés itens (16; 17; 18). A avaliagdo do conhecimento relacionado com a
seguranca na utilizagdo de DMUM é realizada através de cinco itens (19; 20; 21; 22; 23). Por
fim, sdo atribuidos dois itens dedicados a avaliacdo do conhecimento relacionado com a
gestdo de risco (24 e 25). Apresentamos detalhadamente na Tabela 2 os itens que compdem

a versdo inicial do questionario
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Tabela 2- Versao Inicial do questiondrio de verificacdo de conhecimento dos enfermeiros

perioperatérios sobre reprocessamento de DMUM

1. As boas praticas no ambito do reprocessamento de DMUM contribuem para a garantia de qualidade dos

cuidados perioperatérios e para melhores resultados em saude.

2. A tematica do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluida na formagdo anual do servigo.

3. Os enfermeiros perioperatérios devem contribuir para garantia que os DMUM utilizados no periodo

intraoperatodrio estdo em conformidade com as boas praticas de reprocessamento dos mesmos.

4. Os enfermeiros perioperatérios tém um papel decisivo na garantia da qualidade dos DMUM utilizados no

periodo intraoperatorio.

5. E da exclusiva responsabilidade da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos garantir as

condigGes de seguranga dos DMUM até a sua utilizagdo.

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro fechado para o efeito,

higienizado de forma sistematica.

7. Em armazém de esterilizados as condi¢cGes de acondicionamento dos DMUM devem cumprir as

recomendacgdes de controlo ambiental legisladas ou descritas como melhor pratica clinica.

8. Os DMUM devem estar armazenados em condig¢des de temperatura, humidade e pressdo controladas.

9. Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade.

10. As embalagens estéreis de DMUM podem ser manipuladas sem qualquer risco para a seguranga.

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor nimero de vezes possivel.

12. Antes da manipulagdo de embalagens esterilizadas é necessario realizar a higienizagdo das maos.

13. Os enfermeiros perioperatdrios devem avaliar a integridade fisica dos sistemas de embalagem dos DMUM

esterilizados antes da sua utilizagdo.

14. A verificagdo da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de DMUM estéreis é essencial

para a garantia da esterilidade dos mesmos.

15. A verificagdo da data de validade dos DMUM é fundamental para a garantia da seguranga na utilizagao.

16. E seguro utilizar um DMUM que n3o apresente indicador quimico, quer interno quer externo, do processo

de esterilizagdo.

17. A avaliagdo da conformidade dos indicadores quimicos de processo (da esterilizagdo) é um requisito que

deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para utilizagdo.

18. Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do indicador quimico, como forma de garantir que
o DMUM foi submetido aos pardmetros do processo de esterilizagdo (ex. tempo, temperatura, agente

esterilizante).

19. E seguro utilizar DMUM que apresentem condensados (condensacdo de dgua no interior das embalagens).

20. Deve-se avaliar as condigdes de limpeza dos DMUM antes da sua utilizagdo.

21. Um DMUM visivelmente sujo submetido a um processo de esterilizagdo pode ser utilizado.

22. A avaliagdo da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da sua utilizagdo.

23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente.

24. O reprocessamento de DMUM esta sujeito as instrugdes do fabricante.

25. O enfermeiro perioperatério deve notificar situagbes em que os DMUM ndo cumprem os critérios de

seguranca de utilizagdo.

26. A tematica do Reprocessamento de Dispositivos Médicos é contemplada no plano de formagdo em servigo.
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Apds elaboragdo da versdo inicial do questionario foram elaboradas duas rondas até se obter
um nivel de concordancia superior a 75%.

Na Tabela 3 apresentamos o resultado da primeira Ronda de acordo com a ponderacao e
sugestdo dos participantes do Painel de Delphi. A maioria dos itens da versao inicial foi
validada pelos peritos (1; 2; 3; 6; 7; 8; 9; 11; 12; 13; 14; 17; 18; 20; 22, 23; 24; 25); quatro
itens da versdo inicial foram eliminados (5; 15; 16; 26) por falta de consenso entre os
participantes. Por sugestdo dos peritos foi realizada alteragdo semantica em quatro itens (4;
10, 19, 21) foram adicionados mais quatro itens. Os itens sugeridos pelos peritos relacionam-
se com o conhecimento dos enfermeiros perioperatério relativamente as medidas de
segurancga do transporte e armazenamento no BO, com a segurancga das embalagens, e com

a seguranca na utilizacdo dos DMUM.

Tabela 3 - Resultados da 12 Ronda do Painel Delphi

Itens Resultados

5. E da exclusiva responsabilidade da Unidade de Reprocessamento de Dispositivos

Médicos garantir as condigdes de seguranga dos DMUM até a sua utilizagdo. Eliminado
15. A verificagdo da data de validade dos DMUM é fundamental para a garantia da
seguranca na utilizagdo. Eliminado

16. E seguro utilizar um DMUM que n3o apresente indicador quimico, quer interno
quer externo, do processo de esterilizagao Eliminado

26. A tematica do Reprocessamento de Dispositivos Médicos é contemplada no
plano de formagdo em servico. Eliminado

4 Os enfermeiros perioperatérios contribuem para uma utilizagdo segura dos Alteragdo semantica
DMUM no periodo intraoperatorio.
10. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer

risco para a seguranca do doente Alteragdo semantica
19. E seguro utilizar DMUM que apresentem condensados (presenca de dgua no

interior das embalagens Alteragdo semantica
21. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de

reprocessamento, pode ser utilizado. Alteragdo semantica
O servigo utilizador (Bloco operatdrio) deve garantir as condicbes de manutengdo Novo item

de esterilidade e seguranca dos DMUM até a sua utilizagdo.

Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatério deve cumprir Novo item
o sentido de abertura

O enfermeiro perioperatério deve proceder a limpeza hiumida dos DMUM no ponto Novo item
de uso, durante a sua utilizagdo

Os DMUM, apéds utilizagdo devem ser enviados para a Unidade de Novo item
Reprocessamento de Dispositivos Médicos humedecidos e isentos de materiais
cortantes e perfurantes

Foi realizada a 22 Ronda da consulta ao Painel de Delphi com os itens que sofreram alteracdes

semanticas e com os novos quatro itens sugeridos pelos peritos. Todos os itens obtiveram
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um nivel de concordancia superior a 75%, dando-se como concluido o processo de validacao
de conteldo e semantica.

A versao do questiondrio resultante do painel de Delphi ficou constituida por 26 questdes
como se pode observar na Tabela 4. Os dois primeiros itens (1; 2;) sdo dirigidas a importancia
que a tematica do reprocessamento de DMUM representa. Dois itens (3; 4) remetem para
as competéncias dos enfermeiros perioperatdrios. Para andlise do conhecimento sobre
medidas de seguranga no transporte e armazenamento sdo contemplados 4 itens (5,6; 7;
8). O conhecimento sobre segurancga dos sistemas de embalagem é representado por 6 itens
(9; 10; 11; 12; 13; 14). A identificacdo do conhecimento sobre a validacdo do processo de
esterilizacdo ¢ realizada através de dois itens (15;16). A avaliacdo do conhecimento
relacionado com a seguranga na utilizagdo de DMUM é realizada através de 8 itens
(17;18;19; 20; 21; 22; 23;24). Por fim, sdo atribuidos 2 itens dedicados a avaliacdo do

conhecimento relacionado com a gestao de risco (25 e 26).
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Tabela 4 - Versao final do questionario resultante do Painel Delphi

Itens

1.As boas praticas no ambito do reprocessamento de DMUM contribuem para a garantia de qualidade dos
cuidados perioperatdérios e para melhores resultados em saude.
2. A tematica do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluida na formagdo anual do servigo.

3. Os enfermeiros perioperatérios devem contribuir para a garantia de que os DMUM utilizados no periodo
intraoperatoério estdo em conformidade com as boas praticas de reprocessamento dos mesmos.

4. Os enfermeiros perioperatérios contribuem para uma utilizagdo segura dos DMUM no periodo
intraoperatorio.

5. O servigo utilizador (Bloco Operatdério) deve garantir as condigdes de manutengdo de esterilidade e
seguranga dos DMUM até a sua utilizagdo.

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro fechado para o efeito,
higienizado de forma sistematica.

7.Em armazém de esterilizados as condigdes de acondicionamento dos DMUM devem cumprir as
recomendagdes de controlo ambiental legisladas ou descritas como melhor pratica clinica.
8. Os DMUM devem estar armazenados em condi¢des de temperatura, humidade e pressao controladas.

9. Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade.
10. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco para a seguranga do
doente.

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor nimero de vezes possivel.

12. Antes da manipulagdo de embalagens esterilizadas é necessario realizar a higienizagdo das maos.

13. Os enfermeiros perioperatérios devem avaliar a integridade fisica dos sistemas de embalagem dos
DMUM esterilizados antes da sua utilizagdo.

14. A verificagdo da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de DMUM esterilizados é
essencial para a garantia da esterilidade dos mesmos.

15.A avaliagdo da conformidade dos indicadores quimicos de processo (da esterilizagdo) é um requisito que
deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para utilizagdo.

16. Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do indicador quimico, como forma de garantir que
o DMUM foi submetido aos pardmetros do processo de esterilizagdo (ex. tempo, temperatura, agente
esterilizante).

17. Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatorio deve cumprir o sentido da abertura.
18. E seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados (presenca de agua no interior das embalagens).
19. Deve-se avaliar as condi¢des de limpeza dos DMUM antes da sua utilizagdo.

20. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de reprocessamento, pode ser
utilizado.

21. A avaliagdo da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da sua utilizagdo.

22. O enfermeiro perioperatério deve proceder a limpeza hiumida dos DMUM no ponto de uso, durante a sua
utilizagao.

23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente.

24. Os DMUM, ap0s utilizagdo devem ser enviados para a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos
Médicos humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes.

25. O reprocessamento de DMUM esta sujeito as instrugdes do fabricante.

26. O enfermeiro perioperatério deve notificar situagdes em que os DMUM ndo cumprem os critérios de
segurancga de utilizagdo.

Apds conclusdo do Painel de Delphi o questionario foi submetido a um pré-teste com dois
enfermeiros com niveis diferentes de experiéncia profissional em contexto perioperatério,

nao tendo sido manifestadas dificuldades ou sugestdes (Hill & Hill, 2000).
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6.2. Resultados do estudo descritivo quantitativo

O estudo ocorreu nos BO de um Hospital Central da Regido Norte de Portugal tendo a
amostra ficando constituida por 100 enfermeiros perioperatdrios, representando uma
percentagem de adesdo ao estudo de 64,93%.

Como se pode observar na Tabela 5, os enfermeiros perioperatdrios sdo maioritariamente
do género feminino (80%), com idade média de 44,86 anos e tempo médio de exercicio
profissional em BO de 15 anos (14,91). No que se refere a sua formagdo académica a grande
maioria (92%) é licenciada e realga-se 11% dos enfermeiros perioperatérios tem formagao

especializada em Enfermagem Médico-cirurgica.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra (n=100)

Caracteristicas N Minimo Maximo Média desvio
padrao

Idade 100 25 63 44,86 9,300

Tempo exercicio profissional 100 1 44 21,94 9,943

como Enfermeiro

Tempo exercicio profissional 100 1 42 14,91 10,145

em Bloco Operatorio (anos)

Caracteristicas n %

Género Feminino 80 80,0
Masculino 20 20,0

Formagdo académica Bacharelato 2 2,0
Licenciatura 92 92,0
Mestrado 4 4,0
Doutoramento 2 2,0

Pés-licenciatura de Comunitaria 1 1,0

Especializacdo em Enfermagem S. Infantil Ped. 1 1,0
Medi-cirdrgica 11 11,0
S. Mental Psi. 2 2,0

Como se pode observar na Tabela 6 no que se relaciona com a tipologia de servico a maioria
dos de enfermeiros perioperatérios desenvolve a sua atividade em BO Centrais (68%),
seguido de BO Periféricos (19%) e por fim em BO de cirurgia de ambulatério (13%).
Destacamos também que a maioria dos enfermeiros desenvolvem a sua atividade em BO

certificados/acreditados (56%).
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Tabela 6 - Distribui¢cdo dos enfermeiros por tipologia de servigo (n=100)

Caracteristicas Ponto A n %

Tipologia de BO Periférico 19 19,0
Central 68 68,0
Ambulatério 13 13,0

Certificagdo/acreditagdo do BO Sim 56 56,0
Nao 44 44°0

O questiondrio, Conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre reprocessamento de
DMUM pretende descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios no que se
refere a validacdo do reprocessamento dos DMUM cirurgicos, sendo constituido por 26 itens.
E de referir que os itens 9r ,10r, 18r, 20r do questiondrio foram formulados na negativa

“. n
r

(identificadas com “r”), tendo sido realizada posteriormente a sua inversdo para que todas
as questodes ficassem direcionadas positivamente.

Realizamos a analise descritiva dos 26 itens que compdem o questionario, no que se refere
as medidas de tendéncia central (média, maximo e minimo) e medidas de dispersdo (desvio
padrdo).

Como podemos observar na Tabela 7, os valores médios variam entre um minimo 2,78
observado no item 9r “Todos os DMUM séo considerados esterilizados se estiverem dentro
do prazo de validade” e o maximo de 4,98 nos itens 14 “A verificagcdo da conformidade do
sistema de encerramento das embalagens de DMUM esterilizados é essencial para a garantia
da esterilidade dos mesmos” e no item 26. “O enfermeiro perioperatdrio deve notificar
situagées em que os DMUM ndo cumprem os critérios de seguranga de utilizagGo”.

Todos os itens assumem valores médios superiores ao ponto de corte da escala (3), com
excecdo de um dos 26 itens, nomeadamente o item 9r, “Todos os DMUM séo considerados
esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade” (M=2,78; DP=1,64), revelado ser
fragilidade no ambito do conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre o
reprocessamento de DMUM. Os itens 10r “As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser
manipuladas sem qualquer risco para a sequranga do doente” (M=3,30; DP=1,48), e o item
22 “O enfermeiro perioperatdrio deve proceder a limpeza humida dos DMUM no ponto de
uso, durante a sua utilizagdo” (M=3,90; DP=1,28), também refletem aspetos que devem ser
alvo de investimento na melhoria do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre o
reprocessamento de DMUM.

Destaca-se positivamente que 22 dos 26 itens apresentam valores médios iguais ou
superiores a 4,68, indiciando que os enfermeiros perioperatdrios globalmente detém

conhecimentos consistentes neste dominio.
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Tabela 7 - Andlise descritiva dos itens do questionario, “Conhecimento dos Enfermeiros
Perioperatdrios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo”: minimo,

maximo, média, e desvio padrdo (n=100)

Itens n Min. Max. M DP

1. As boas préticas no ambito do reprocessamento de DMUM
contribuem para a garantia de qualidade dos cuidados 98 3 5 4,82 | 0,49
perioperatdrios e para melhores resultados em satde.

2. A tematica do reprocessamento de dispositivos médicos deve
estar incluida na formagdo anual do servigo. 100 3 5 4,82 | 0,42

3. Os enfermeiros perioperatdrios devem contribuir para a garantia
de que os DMUM utilizados no periodo intraoperatério estdo em

conformidade com as boas praticas de reprocessamento dos 100 3 5 4,87 | 0,34
mesmos.

4. Os enfermeiros perioperatdérios contribuem para uma utilizagdo
segura dos DMUM no periodo intraoperatorio. 100 3 5 4,77 | 0,49

5. O servico utilizador (bloco operatdrio) deve garantir as condigdes
de manutengéo de esterilidade e seguranga dos DMUM até a sua 100 3 5 4,84 | 0,45
utilizagao.

6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de
limpos e carro fechado para o efeito, higienizado de forma 100 2 5 4,88 | 0,42
sistematica.

7. Em armazém de esterilizados as condi¢cdes de acondicionamento
dos DMUM devem cumprir as recomendagdes de controlo

ambiental legisladas ou descritas como melhor pratica clinica. 100 3 5 495 | 0,23
8. Os DMUM devem estar armazenados em condicGes de

temperatura, humidade e pressdo controladas. 100 2 5 4,90 | 0,30
9r. Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem

dentro do prazo de validade. 100 1 5 2,78 | 1,64
10r. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas

sem qualquer risco para a seguranga do doente. 100 1 5 3,30 | 1,48

11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor
numero de vezes possivel. 100 1 5 490 | 0,30

12. Antes da manipulagdo de embalagens esterilizadas é necessario
realizar a higienizagdo das maos. 100 1 5 4,68 | 0,68

13. Os enfermeiros perioperatérios devem avaliar a integridade
fisica dos sistemas de embalagem dos DMUM esterilizados antes da 100 4 5 497 | 0,18
sua utilizagdo.

14. A verificagdo da conformidade do sistema de encerramento das
embalagens de DMUM esterilizados é essencial para a garantia da 99 3 5 498 | 0,15
esterilidade dos mesmos.

15. A avaliagdo da conformidade dos indicadores quimicos de

processo (da esterilizagdo) é um requisito que deve ser sempre
assegurado antes de disponibilizar os DMUM esterilizados, para 100 3 5 492 | 0,31
utilizagdo.
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Tabela 7 (Continuacdo) - Analise descritiva dos itens do questionario, “Conhecimento dos
Enfermeiros Perioperatérios sobre reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso

Multiplo”: minimo, maximo, média, e desvio padrdo (n=100)

Itens N Min. Max. M DP

16. Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do
indicador quimico, como forma de garantir que o DMUM foi
submetido aos pardmetros do processo de esterilizagdo (ex. tempo, 99 3 5 492 | 0,31
temperatura, agente esterilizante).

17. Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro
perioperatdrio deve cumprir o sentido da abertura. 100 2 5 4,84 | 0,45

18r. E seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados
(presenca de agua no interior das embalagens). 100 1 5 4,46 | 1,01

19. Deve-se avaliar as condi¢des de limpeza dos DMUM antes da
sua utilizagdo. 100 1 5 4,84 | 0,48

20r. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um

processo de reprocessamento, pode ser utilizado. 100 1 5 4,69 | 0,79
21. A avaliagdo da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser

garantida antes da sua utilizagdo. 99 1 5 491 | 0,32
22. O enfermeiro perioperatdrio deve proceder a limpeza humida

dos DMUM no ponto de uso, durante a sua utilizagdo. 100 1 5 3,90 | 1,28
23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no

doente. 100 1 5 4,68 | 0,63
24. Os DMUM, ap0s utilizagdo devem ser enviados para a Unidade

de Reprocessamento de Dispositivos Médicos humedecidos e 98 1 5 4,70 | 0,81

isentos de materiais cortantes e perfurantes.

25. O reprocessamento de DMUM estd sujeito as instrugdes do

fabricante. 100 3 5 4,87 | 0,40
26. O enfermeiro perioperatério deve notificar situacdes em que os
DMUM ndo cumprem os critérios de seguranga de utilizagdo. 99 4 5 498 | 0,15

Depois da apresentagao dos principais resultados iremos proceder a sua discussdo no

proximo capitulo.
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7. Discussao

De acordo com o objetivo da investigacao, passamos a discussao dos principais resultados do
estudo através da revisdo da literatura efetuada.

Fundamentados no objetivo do estudo houve necessidade de construcao e validacdo de um
instrumento de colheita de dados pelo que a investigacao ocorreu em dois momentos.

Foi realizado um primeiro estudo metodoldgico, pela necessidade de construcdo e validacao
de um instrumento de colheita de dados. Na base da sua construcao estiveram diretrizes
emanadas por entidades de referéncia em matéria de reprocessamento de DMUM, de
cuidados de enfermagem perioperatérios e entidades reguladoras, nomeadamente a OMS
(2016), o CDC (2008), a EORNA (2020), a AORN (2022), e a AESOP (2012). Deste modo foi
conferido robustez ao questiondrio que permite fazer uma avaliagdo diagndstica do
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento de DMUM.

Como forma de procedermos a validacdo de conteludo e semantica do questiondrio
recorremos a um painel de Delphi constituido por 10 peritos na matéria, de diferentes
vertentes do mesmo conhecimento. Recorremos aos peritos da AESOP pela sua
representatividade nacional em perioperatdrio, aos peritos da ANES pela sua
representatividade em reprocessamento e aos elementos do GCLPPCIRA institucional por
representarem a visdo institucional no ambito da preveng¢do e controlo de infegdo. Este
painel apds a primeira ronda permitiu acrescentar questdes relevantes neste ambito (itens
5; 17; 22; 24).Estes itens referem-se a atribuicdo de responsabilidade na manutengdo da
esterilidade e seguranga dos DMUM ao servigo utilizador (5), aos cuidados com a abertura
das embalagens de DMUM devendo o enfermeiro perioperatério cumprir o seu sentido de
abertura (17), aos cuidados com os DMUM em uso pela sua necessidade de limpeza humida
durante a sua utilizacdo (22) e os cuidados para o seu transporte até a unidade de
reprocessamento humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes (24).
Salientamos o grande consenso em cada uma das rondas, tendo sido concluido com
representatividade > 75% (Menino et al., 2016; Mota et al., 2021). Desta forma podemos
afirmar que o instrumento construido e validado (validagdo de contetddo e semantica) tem
potencial para descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios no ambito do
reprocessamento de DMUM e suas condig¢des de utilizagao (Oliveira & Mota, 2022). Acresce
o facto de permitir uma sensibilizagao dos profissionais no estabelecimento de compromisso

com as boas praticas e processos de melhoria continua.
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A discussdo dos resultados do estudo acerca do conhecimento dos enfermeiros sobre
reprocessamento de DMUM apresenta-se organizada segundo os dominios tedricos do

guestionario, anteriormente descritos.

No dominio tedrico do conhecimento relativo a importancia da tematica do
reprocessamento de DMUM, a investigacdo que desenvolvemos permitiu-nos identificar a
elevada importancia que os enfermeiros perioperatdrios atribuem ao reprocessamento de
DMUM (item 1 e 2), que corrobora a importancia atribuida pela OMS (2009) ao contemplar
esta temdtica na LVSC e o PNSD 2021-2026 relativo ao pilar 5 cujo objetivo se refere
especificamente a reduzir as infeces associadas aos cuidados de salde e as resisténcias aos
antimicrobianos (Despacho n.° 9390/2021).A formacéo € sempre 0 maior aliado de um bom
desempenho. Num estudo desenvolvido por Mota et al., (2021) Os enfermeiros perioperatorios
também percecionam que é preciso maior investimento na formacdo e vigilancia
epidemioldgica no que se refere ao ambito do PCIRA (Mota et al, 2021), reforcando os

resultados por nds encontrados.

No dominio do conhecimento relativo as competéncias dos enfermeiros perioperatérios,
os enfermeiros perioperatérios demonstraram conhecimento das suas competéncias de
forma robusta. Os resultados corroboram a importancia da intervencdo destes profissionais
no cumprimento dos processos de verificagcdo da esterilizacdo bem como da utilizagdo segura
destes DM (itens 3 e 4). Estes resultados demonstram vinculo a competéncia de lideranga do
processo de prevengao e controlo de infe¢do associada aos cuidados perioperatérios
atribuida aos enfermeiros na area de enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria
(EORNA, 2020; OE, 2019; AESOP,2012; DGS, 2010). A assungdo destas competéncias em
enfermagem perioperatdria serd tanto maior quanto mais forem sensibilizados os

profissionais para os varios campos de interveng¢do no dominio do reprocessamento.

No dominio do conhecimento relativo as medidas de seguranga no acondicionamento e
transporte de DMUM esterilizados a analise dos resultados mostra este dominio do
conhecimento de forma consistente (itens 5, 6, 7, 8). Os enfermeiros perioperatdrios
demonstram conhecimento dos cuidados a ter com o transporte de DMUM estéreis e a
responsabilidade atribuida até a sua utilizagdo. A estrutura fisica e caracteristicas ambientais
do local de armazenamento de esterilizados, a circulagdo de pessoas, o circuito utilizado e a
correta manipulacdo e transporte, tém importante impacto na manutencdo da integridade

das embalagens esterilizadas (AESOP, 2012; AORN, 2022; EORNA, 2020; Freitas et al., 2015,).

No dominio do conhecimento relativo a seguran¢a dos sistemas de embalagem os

resultados revelam uma maior fragilidade, nomeadamente no que se refere a andlise da data
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de validade como fator decisor na consideragdo da esterilidade dos DMUM (item 9r).
Encontramos também uma oportunidade de melhoria na andlise do item referente a
manipulagdo das embalagens como fator de risco para a seguranca do doente (item 10r). Os
resultados no dmbito da higienizacdo das maos (item 12) também apresentam margem de
melhoria. Sendo a higienizacdo das maos uma pratica cada vez mais implementada
(DGS,2021) este resultado poderd demonstrar que a higienizacdo das maos para a
manipulacdo de DMUM esterilizados representa um campo de intervencdo através da

consciencializagdo dos profissionais.

No dominio do conhecimento relativo a validagdo dos indicadores de esterilizagao
relacionado com a verificacdo da conformidade dos indicadores quimicos representa elevada
consisténcia (itens 15 e 16). Este facto pode ser suportado pela implementagdo da LVSC, ha
varios anos, tema para o qual os enfermeiros sdo chamados a responder e na qual estd
explicito a referéncia aos indicadores de esterilizagdo (DGS, 2013). Os resultados corroboram
as orientagées emanadas por entidades de referéncia (AORNA, 2022; AESOP, 2012). No
estudo realizado por Wistrand, et. al. (2022) com o objetivo de explorar as intervengdes que
os enfermeiros consideram importantes para a prevenc¢do da ILC os resultados revelaram que
a confirmacao da esterilidade dos dispositivos médicos antes da sua utilizagdo e a verificagao
da integridade da embalagem encontravam-se em sexto lugar entre os aspetos mais

valorizados pelos enfermeiros perioperatdrios, corroborando os nossos resultados.

No dominio do conhecimento relativo a seguranga na utilizacio de DMUM, os resultados
analisados revelam que a totalidade dos itens avaliados (itens 17; 18r; 19; 20r; 21; 22; 23; 24)
demonstram robustez de conhecimento por parte dos enfermeiros perioperatdrios. Contudo
encontramos oportunidade de melhoria no conhecimento relacionado com a limpeza
hiamida dos DMUM no ponto de uso durante a sua utilizacdo (item 22), indiciando a
necessidade de sensibilizar os enfermeiros perioperatérios para esta pratica (AESOP,2012;
AORNA,.2022; WHO, 2016). Consideramos que também podem ser alvo de intervencdo de
melhoria, o conhecimento relacionado com a seguranca de utilizacdgo de um DMUM que
apresente condensados (agua no interior das embalagens) e que esteja visivelmente sujo
embora submetido a um processo de esterilizagdo (itens 18 e 20r). Posto isto, podemos
inferir que o conhecimento, a consciencializacdo e o treino constituem necessidades de

intervencdo em PCI (Lacotte et al., 2020).

No dominio do conhecimento relativo a gestdo do risco os resultados revelam que o
conhecimento dos enfermeiros perioperatérios é consistente neste ambito (itens 25 e 26).

Estes resultados vém corroborar as orienta¢cdes emanadas pelo regulamento (EU) 2017/745
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na obrigatoriedade de todos os dispositivos reprocessados estarem sujeitos as indicacdes do
fabricante (item 25). Mostram conformidade com estudos que tém vindo a demonstrar a
importancia da notificacdo do risco na construcdo de uma cultura de seguranca do doente
(item 26) (Brigo Alves, 2021; Nazario et al.,2021). Os programas de notificacdo de risco

destacando-se como facilitadores de processos de melhoria continua.

Globalmente podemos considerar que os enfermeiros perioperatdrios apresentam
conhecimentos consistentes em matéria de utilizacdo segura de DMUM cirlrgicos
reprocessados. Representam pontos de fragilidade, o conhecimento sobre o prazo de
validade das embalagens como fator decisor da sua esterilidade e os riscos associados a

manipulacdo de embalagens de DMUM esterilizados.

A identificacdo de conhecimento nesta drea tematica do reprocessamento torna-se uma
mais-valia e um contributo para intervenc¢des capazes de produzir processos de melhoria.
Nesta medida este estudo contribui para uma descricdo do conhecimento dos enfermeiros
perioperatérios na utilizacdo segura de DMUM cirdrgicos. Demonstra o conhecimento
envolvido para uma prética clinica auténoma de enfermagem. E através do envolvimento e
consciencializagdo de toda a equipa que se torna possivel atuar de forma preventiva
diminuido os riscos e contribuindo de forma sustentada para a seguranga da pessoa em

situagao perioperatdria.
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8. Conclusao

Concluida a analise dos resultados e a argumentacdo da discussao remetemos a
apresentacdo da conclusdo do estudo de investigacdo, das suas limitagcdes e consequéncias
para a pratica da enfermagem perioperatdria bem como a perspetiva de desenvolvimentos

futuros.

Esta investigacdo desenvolveu-se tendo por base o reconhecimento da importancia, pela
OMS, da validacdo das condicdes de esterilidade dos DMUM cirdrgicos, por parte dos
enfermeiros perioperatdrios, no ambito da seguranca doente, através da realizacdo da LVSC.
Assim entendemos relevante, para este processo de tomada de decisdo pelos enfermeiros
perioperatérios, identificar o conhecimento destes profissionais em matéria de
reprocessamento de DMUM. Apds revisdo da literatura encontramos necessidade de
construir um instrumento de colheita de dados capaz de responder ao objetivo da
investigacdo. Para o efeito realizamos um estudo metodoldgico cujo objetivo é construir e
validar um questionario de verificacdo de conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre reprocessamento de DMUM cirdrgicos. A concretizacdao deste objetivo deu-se pela
construcgdo e validagdo de contelddo e semantica do questionario, através de um painel de
Delphi. Apds duas rondas e um resultado 2 75% de concordancia o questionario ficou

constituido por 26 itens.

Num segundo momento procedemos ao estudo descritivo cujo objetivo foi descrever o
conhecimento dos enfermeiros sobre reprocessamento de DMUM cirurgicos. Procedemos a
aplicacdo do questionario a uma populagdo de 173 enfermeiros perioperatérios de um
Hospital Central da Regido Norte de Portugal. Obtivemos uma taxa de respostas de 65%. A
andlise dos dados permitiu identificar robustez no conhecimento dos enfermeiros
perioperatoérios sobre reprocessamento de DMUM cirurgicos. Todos os itens obtiveram um
valor médio acima do ponto médio da escala, com excec¢do do item “Todos os DMUM sdo
considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de validade” (item 9r), que revela
uma maior fragilidade do conhecimento dos enfermeiros perioperatérios neste ambito. Os
resultados indicam também que os conhecimentos dos enfermeiros perioperatdrios no que
respeita a manipulagdo das embalagens de DMUM esterilizadas (item 10r) devem ser alvo de

melhoria.

A realiza¢do deste estudo vem acrescentar conhecimento sobre uma intervengao auténoma

da enfermagem perioperatéria. Deste modo demos resposta aos objetivos definidos para a
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presente investigacdo. Percebemos que a extensao desta intervencdo ndo se resume a um
Unico momento, mas é suportada por uma estrutura e um processo que deve estar bem
enraizado institucionalmente. E no alcance da exceléncia dos cuidados perioperatdrios em
matéria de seguranca da pessoa em situacao perioperatéria que concebemos a importancia

do conhecimento e da pratica de lideranca dos enfermeiros perioperatérios

Este estudo de investigacdo permite realizar uma avaliacdo diagndstica para definicao de
acoes de melhoria continua, consciencializar e promover a reflexao dos profissionais e alertar
os gestores para a relevancia do reprocessamento de DMUM. Contribuir para uma
uniformizacdo dos padrées de comportamento, maior eficiéncia e consequentemente menor

risco é o bem maior que pode ser alcangado pela investigacao.

Como limitagGes desta investigacdo identificamos o tamanho da amostra que ndo permite a
generalizacdo dos resultados, bem como o facto de ser limitada a uma instituicdo, para este
facto contribuiu a falta de tempo pela limitacdo temporal do mestrado e pela nossa
sobrecarga de horario enquanto profissionais alunos e investigadores. Salientamos ainda que

as existéncias de poucos estudos nesta tematica limitaram a comparabilidade dos resultados.

Um estudo de investigagdo ndo termina em si mesmo, abre caminhos para novas
investigagdes e novo conhecimento. Consideramos como focos de avaliagdo futuros, a
validagdo psicométrica do questionario e o desenvolvimento de estudos observacionais no
ambito da operacionalizagdo dos conhecimentos de verificagdo da conformidade do

processo de reprocessamento de DMUM cirurgicos.

Entendemos que a investigacdo e a formacdo regular dos enfermeiros perioperatdrios sobre
reprocessamento de DMUM pode constituir um fator dinamizador em processos de melhoria

continua.

Sugerimos para o futuro aimplementacdo de uma lista de verificacdo de todos os parametros
de andlise do processo de reprocessamento. Este procedimento de melhoria poderda dar
contributos para padronizacao de procedimentos que mitiguem o erro, seja ele motivado
pela sobrecarga de trabalho, pressGes externas ou défice de recursos, perturbadores da
seguranca cirurgica. Assim apresentamos em apéndice (XIV) uma sugestdo de grelha de
observagdo com potencial para contribuir para uma maior seguranca do doente e para

suporte de possiveis novas investigacdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento é um processo dinamico, que chega e que parte, 3 medida que a ciéncia
permite que tala aconteca. Neste crescente de aprendizagens e de uma reflexdo sobre a
pratica de enfermagem especializada a pessoa em situagao perioperatéria deliberamos a
resenha deste relatdrio final de estégio.

O valor maior da condigdo humana passa pela vida e qualidade de vida. Os cuidados de saude
representam um meio para o alcance deste preceito. Deles se esperam o contributo para a
melhor condicdo de saude das pessoas, nomeadamente da pessoa em situacao
perioperatéria. Este percurso foi para nés um continuo crescimento pessoal e profissional
reflexivo e adaptativo. Na premissa desta condicdo desenvolvemos uma pratica de
enfermagem especializada no alcance dos resultados esperados para a vida e qualidade de
vida da pessoa em situacdo perioperatdria. Permitimo-nos crescer e aprofundar uma pratica
de enfermagem que suportada em grande parte pelas competéncias técnicas vai alem delas
e conceptualiza a individualidade da pessoa em situacdo perioperatdria como foco principal
da sua intervencao.

Fundamentamos a nossa intervengdo no modelo conceptual Perioperative Pacient Focus
Model cuja premissa se encontra no alcance dos resultados esperados para os quais se
definem as intervengdes de enfermagem perioperatoria.

Foi neste enquadramento de uma pratica de enfermagem especializada focada na
maximizacdo de seguranga a pessoa em situacdo perioperatéria que desenvolvemos uma
investigacao.

Antes de ser, uma investigacdo representa uma ideia inquietante traduzida numa questdo
que se pretende ver esclarecida. Este caminho foi para nés profundamente desafiante.

O interesse em contribuir para o conhecimento em matéria de intervengao auténoma de
enfermagem ganhou forma a partir da importancia atribuida na LVSC ao dominio da
enfermagem na tomada de decisdo auténoma de utilizacdo segura de DMUM cirurgicos. .Os
principios de assepsia praticados nos atos cirdrgicos exigem total controlo sobre a seguranca
da esterilidade dos DMUM cirurgicos.

A investigacdo realizada primeiro por meio de um estudo metodoldgico e depois por um
estudo descritivo permitiu-nos concluir que os resultados revelam robustez do

conhecimento dos enfermeiros sobre reprocessamento de DMUM cirurgicos. Mostram areas
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de interesse para procedimentos de melhoria como o conhecimento relacionado com os
sistemas de embalagem.

Consideramos ter contribuido para ampliacdo do conhecimento numa drea prioritdria e para
a sensibilizacdo dos profissionais e gestores ao tema do reprocessamento de DMUM
cirdrgicos.

Finda esta sintese conseguimos mostrar um caminho novo especializado de enfermagem
perioperatéria cada vez mais apropriado da sua competéncia. Evoluimos muito no
conhecimento na ac¢do e na reflexdo sobre o conhecimento e a acao.

Conscientes de que o caminho ainda tem muito para oferecer pretendemos continuar a
contribuir para o conhecimento e valorizacdo da enfermagem perioperatéria enquanto
disciplina e profissdo. A enfermagem perioperatéria deve exceder-se e tornar visivel e

mensurdvel os cuidados que pratica.
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#9 REPUBLICA SERVIGO NACIONAL ;
B s O | SNS = €O o
saUDE

Aprovacdo de projeto de investigagdo pelo Diretor de
Servico / Diretor de Unidade de Gestdo Integrada

,
‘ 2 _

Eu, Mucemn i iv /Qo\mmdLe | A Meantpn A Gala o Aliils,

na qualidade de Diretor de Servigo de Mo (})'V\"‘T\;\—d Yo €ed 1T, venho por este

’

meio declarar que tomei conhecimento e concordo com a realizagdo do estudo de
investigacdo, no ambito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica
Area de Especializagio em Enfermagem 3 pessoa em situacio perioperatéria da Escola
Superior Satide Norte Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, intitulado de
Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de Uso Muiltiplo, cujo investigador principal é Rute Isabel A.
Guimardes S. Moreira Oliveira, Enfermeira do Servico de Bloco Operatério Central da

instituicdo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Vila Nova de Gaia, 9 /272022

(o Diretor de Servigo/ Diretor da Unidade de GestZo Integrada)
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL t"
sorrvaoesa ()| SNS ! HOSPITAL .,

Aprovacao de projeto de investigacdo pelo Enfermeiro
gestor do servico

Eu,_S0CTA TEARE! YACARIO DTAS OSSR i

GESTOR
na qualidade de Birefor de Servigo de _-&mgmcﬂ venho por este

meio declarar que tomei conhecimento e concordo com a realizagdo do estudo de

investigacdo, no dmbito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Area de Especializagdo em Enfermagem 2 pessoa em situagiio perioperatéria da Escola
Superior Satide Norte Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, intitulado de
Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de Uso Multiplo, cujo investigador principal é Rute Isabel A.
Guimardes S. Moreira Oliveira, Enfermeira do Servico de Bloco Operatério Central da

instituicdo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Vila Nova de Gaia,09 £2/202@

SO\?QC (5\7

(Enfermeiro Gestor)
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@ st O | SNS g O o
sauoe

Aprovagdo de projeto de investigacdo pelo Diretor de
Servico / Diretor de Unidade de Gestdo Integrada

Eu, Da'\Q< \\.\M'c: Gusgo ,ku\a/\k\‘»\/; [L.Mu‘na.‘ "

na qualidade de Diretor de Servigo de 5 venho por este

meio declarar que tomei conhecimento e concordo com a realizagio do estudo de
investigacdo, no ambito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Area de Especializagdo em Enfermagem 2 pessoa em situacdo perioperatéria da Escola
Superior Saide Norte Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, intitulado de
Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento de
Dispositivos Médicos de Uso Mudltiplo, cujo investigador principal é Rute Isabel A.
Guimardes S. Moreira Oliveira, Enfermeira do Servico de Bloco Operatério Central da

instituicdo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Vila Nova de Gaia, 9 /2 /2022

%
NS

(o Diretor de Servigo/ Diretor da Unidade de Gestdo Integrada)
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REPUBLICA | SERVIGO NACIONAL t‘ y
rorrucuzsa () | SNIS et HOSPITAL L,
SAUDE

Aprovacao de projeto de investigagcdo pelo Enfermeiro
Gestor de Servico

Eu,_ Yoo D25 . 0e( Soon Crs3oy

’

na qualidade de Enfermeiro Gestor de Servico de ol el Sz

venho por este meio declarar que tomei conhecimento e concordo com a realizagio do
estudo de investigacdo, no ambito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtirgica Area de Especializacio em Enfermagem a pessoa em situag3io perioperatéria
da Escola Superior Saiide Norte Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis,
intitulado de Conhecimento dos enfermeiros perioperatdrios sobre reprocessamento
de Dispositivos Médicos de Uso Muiltiplo, cujo investigador principal é Rute Isabel A.
Guimardes S. Moreira Oliveira, Enfermeira do Servico de Bloco Operatério Central da

instituicdo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Vila Nova de Gaia, 3 /2 /2022

¢ R cuboo ! (’G&K}'JS

(o Enfermeiro Gestor de Servigo )
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#8 REPUBLICA | SERVICO NACIONAL r- v LR
rorroeuesa () | SNSEua! HOSPITALL

SAUDE

Aprovacdo de projeto de investigacdo pelo Diretor de
Servigo / Diretor de Unidade de Gest3o Integrada

Eu,_Ace Lole "—fo‘\z r(\‘“ufwcj e Coarng

na qualidade de Diretor de Servigo de Unide ds S C~acs’svenho por este
(=Y VS Y P WL AT
meio declarar que tomei conhecimento e concordo com a realizagio do estudo de

’

investigacdo, no dmbito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
Area de Especializacio em Enfermagem & pessoa em situacdo perioperatéria da Escola
Superior Satide Norte Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis, intitulado de
Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento de
Disposi_tivos Médicos de Uso Multiplo, cujo investigador principal é Rute Isabel A.
Guimardes S. Moreira Oliveira, Enfermeira do Servico de Bloco Operatério Central da

instituicdo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Vila Nova de Gaia03 /€2/2020.

A"\_Ac Y—E\\«_n.‘no

(o Diretor de Servigo/ Diretor da Unidade de Gest3o Integrada)
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL t" RO
B it O] SNS e HOSPITAL L
SAVDT

Aprovacdo de projeto de investigacdo pelo Enfermeiro
Gestor de Servico

Eu,_Jevoaialza da (s\\n(m}/) Qo 0oy Lo ve ;
na qualidade de Enfermeiro Gestor de Servico de %WMJ i
venho por este meio declarar que tomei conhecimento e concor”a oﬁ‘f})realuzagﬁo do

estudo de investigagdo, no ambito do 12 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirurgica Area de Especializagio em Enfermagem 3 pessoa em situagdo perioperatéria
da Escola Superior Saide Norte Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis,
intitulado de Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre reprocessamento
de Dispositivos Médicos de Uso Miiltiplo, cujo investigador principal é Rute Isabel A.
Guimardes S. Moreira Oliveira, Enfermeira do Servigo de Bloco Operatdrio Central da

instituicdo Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE.

Vila Nova de Gaia, (J) ///2022

(o Enfermeiro Gestor de Servigo )
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ANEXO IV: Parecer do Conselho de Administragao
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ANEXO V: Comunicagao livre, XX Congresso Nacional AESOP, 2022
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xx CONGRESSO NACIONAL
AESOP

CERTIFICADO

Certifica-se que o resumo:

Construgao e validacao semantica e de conteudo: questionario
de utilizacao de dispositivos médicos uso miltiplo em contexto
perioperatério

Foi apresentado sob a forma de Comunicacgao Livre,
no XX Congresso Nacional AESOP, que decorreu no Europarque,
de 28 a 30 de setembro de 2022.

1° Autor: Rute Oliveira
Apresentador: Rute Oliveira
Co-Autores: Sofia Mota

22-12-2022

MANUEL VALENTE
VICE PRESIDENTE AESOP

Uma organizagao da:
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APENDICES
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APENDICE | — Cronograma de estagio
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APENDICE Il - Formag3o em servico - projeto piloto
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m Mestrado em Enfermagem Médico-Crrirgica - Area de Especializagso da.
Enformagem 3 Pessoa em Stuag3o Peroperatdria

Projeto Piloto
Gestdo do planeamento Cirtirgico através de
QR CODE

Bruno Alves, 3669; Tutora Gloria Gongalves

Maribel Lei, 3687; Tutora Isabel Miranda
11 de fevereiro de 2022 i -
Rute Oliveira,3651; Tutora Sandra Pavio

Destinatarios:

“. Profissionais do Bloco Operatério Central

Método:
"\ Leitura por QR Code

Material:
. Telemével com leitor de QR Code

Objetivos:

- Melhorar gestéo do planeamento cirtrgico
- Promover a acessibilidade da informagéo

- Facilitar a interpretacdo da codificacdo

Rute Moreira Oliveira
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Equipa de Enfermagem
Material Girgico

Euccuudor de £ ['Easie’)

Ressegdo transuretral da bexiga: RTU-V

Consumiveis
Trousa de Urologia
Botas

Lovas
Manga para cimara

Gel uraldgico (2)

Compressas médias (1 pacote)

Seringas de 100mi e 20m!

Ansa de resses3o para 6tica de 300

Sonda vesical silcane de 3 vias (Couvelaire/Defnorte),
an

Sistema de soro de ciatoscopia
Sistema de soro
Copo pera pega

Conexso sstema-sonds (conexdo branca)
Saco de urina 6000

Um caminho especializado de enfermagem perioperatdria

Assistente Operacional
Equipamentos.
Tore de Laparoscopia
Batur eétrico ds Olmpus com pecsl
Sitema de aspiagio Heptune
Soro Faiiégico 3000m (2 0u mes]
Sor0 Fski8gico irigacdo - 500mi 1.0u mais)
Tubo de 3

Apolas de bragos

Percutanea

Operacionalizagdo do Projeto Piloto

Enfermeiros e Assistentes Operacionais sdo
convidados a utilizar o sistema QR Code na
cirurgia programada de RTU-V e Litotricia

Apo6s utilizagdo pedir avaliagio do sistema

ESS#
Perspetivas Futuras:
» Operacionalizagdo do sistema de forma integrada

» Personalizar o sistema QR Code de acordo com as
necessidades e particularidades da equipa cirtrgica

» Escalar a outras especialidades cirdrgicas

Dindmica de Grupo:
Vantagens e/ou Desvantagens

Sugest8es de Melhoria

Rute Moreira Oliveira

Muito Obrigado !
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APENDICE IIl — Instrumento de colheita de dados de avaliagdo da

implementacao do projeto piloto

Rute Moreira Oliveira 159
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DO BLOCO OPERATORIO SOBRE A GESTAO DO
PLANEAMENTO CIRURGICO ATRAVES DO USO DO QRCODE

No ambito do estagio de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica drea de especializacao
a pessoa em situacao perioperatoria, realizado pelos alunos, Bruno Alves, Maribel Lei e Rute
Oliveira, foi planeado e implementado uma intervenc¢do de melhoria no processo de gestao
do planeamento cirurgico. Este projeto piloto consiste na introducdo do sistema QR Code em
contexto cirurgico para a promocdo da seguranca e eficiéncia do planeamento cirdrgico. Se
utilizou este sistema gostariamos de solicitar a sua opinido. A sua participacdo neste
guestionario é anénima e voluntaria, podendo ser abandonada em qualquer momento se
assim o entender, sem qualquer prejuizo. Os dados recolhidos serdo apenas utilizados para
fins de disseminacdo cientifica e possivel escalada a outros contextos cirurgicos. O tempo
estimado de resposta a este questionario é de 5 minutos.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracao.

As suas sugestdes sdo igualmente bem-vindas.

Equipa coordenadora do Projeto QR code cirurgico

Bruno Alves, 3669; Maribel Lei, 3687; Rute Oliveira, 3333

Aceitando estes termos, consente livremente participar neste estudo? o Sim o Nao
Seguidamente solicitamos alguns dados que nos permitam uma caracterizagdo profissional.
1- Qual a sua categoria profissional: O Assistente Operacional o Enfermeiro o Médico

De seguida solicitamos que responda de acordo com o seu grau de concordancia, através de
uma escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que o 1 representa “Nada util” e o 5

“Extremamente util”.

Questdes 112 |3 |4 |5
1 - Identificagao do procedimento cirurgico.

2 - Processo de gestdo do planeamento cirurgico.

3 - Otimizacao da gestao do tempo.

4 - Minimizacao de falhas no planeamento cirurgico.

5 - Promocgao do trabalho em equipa.

6 - Integragdo de novos elementos.

7 - Promogao da segurancga e qualidade dos cuidados.

8 - Interesse pessoal na utilizagdo do QRCode cirurgico.
9 - Interesse para o servi¢o na utilizagdo do QRCode cirurgico.
10 - Escalar o sistema QRCode cirurgico a outras especialidades.

11 - Diminuicdo da ansiedade ou desconforto associado ao
planeamento cirurgico.

Rute Moreira Oliveira 161
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APENDICE IV — Formagao em servigo sobre cateteriza¢do vesical em

ambiente perioperatorio
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Procedimento de

cateterizacdo vesical em
ambiente perioperatdrio

2wz S At bt 2. 55 M St

ESSerg ..

—

Objetivos:

= Uniformizar procedimento de insergdo e manutengdo
de cateter vesical no bloco operatério;

= Gerr em equipa a indicag
vesical no bloco operatério;

= Garantir o qualidade e seguranga dos cuidados
prestades ao doente cirdrgico;

= Prevenir a infegdo associada ao Cateter vesical.

clinicada

| ini,
T -

/ ra

fungdo drenar

Revisdo de conceitos

= Agdlia,
= Cateter de Foley.
= Cateter urindrio,
= Cateter vesical
= Cateter uratral
consist tubo que & inserido
na uretro, até alcangar

bexiga, onde fica algjado, por
meic de um baldg insufidvel,
tendo como a
urina do mesma pora um saco.
colefor.

r

%

Tipos de coleleres vesicais | Indicagdes e Caracleristicas

Eveziamento/Uso trico

mirutcs).

Foley latex . Evazomento por refengao Uindrc:

| eckiancho de sawmts cudiores de dognletin.
) Frequanie reagaes ciérgiccs— 4% aigum graw de
intcierdnzio 05 tex
5] Revesfimentc infegro 7-14 dia:
| Mas macics, fexties & maledveis,

o Mos scefie o inking
=] Marar

s
i
£
8
3
¢
3

Foley de Siicone

1. Canvolo do débite Unnana:
2. Frevengdo ce asfenaze.

hj Maiz rigidas;

<] Maior Biccompasbitdade:

d} Maior Kirmer:

] Mo resistentes ae colapso;
f) Trorsparentes na maioric.

- e
vesicais...

erocens persigice Hiperveia de prévate, fumare
-

| e perreeneto
2. Auckagdo de volume.
3 e o oty vesec it

Inser¢@o de catetfer vesical

= Homem

= Desfozer o &ngulo peni-escrotal,

veniando o péni na senfido do
iomén, angu

00 p

snf uma fge

e o pers 471201

= foera agdia intemamente,
=n:h$rdn:edoe e
amendeds W?aﬁ‘:&’n’-i

= Imolizor @ digat fiando-a na.
rpie sopercr do cow o e regide

Rute Moreira Oliveira
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Inser¢Go de cateter vesical

7 = Mulher

] ‘ 7 = afastar os granass 1Gbios com os
| aeqos, polegar e indicador @
/ e identificar o meato uindro;
e Pf— = Inseri gentimente o csgdiic, que
& deve enfror na bexiga sem
AN 2 7amN| resisténcia;
. = Se por engano, GContecer o
insergGo vaginal, ufizor uma
A/ nova aigiaesteriizacae
TECOMEGar O PrOCEssO OSSENico.

Contra-indicac¢des: '

| 1. Trauma uretral/pélvico/vesical
' 2. Estenoses uretrais
7 3. RUA em doentes com prostatite aguda
4. Falsos trajetos
Contactar
Urologsta

Critérios de selecdo do cateter

©@

[ = Associados ao préprio doenfe = Associados ao calefer

] - Mergios - wgidez
« Historial urcidgico -+ Durabiidode
« Cirurgias prévias « Resstincio doosrugBoe o
- Tentativas anterores ae formagdo e Cotkres
agaliagao - Capacicocs os crenagem
« Motivo de algaiagao: - conforto
nematirio, aigaiagaocrérica, RUA  +  Disponioi

- Tempo de permanéncia

h Principios para uma boa técnica

| Assepsia
e Lubrificacdo
Pericia

*Manutencdo

L

Se algaliacéo dificil ou se néo surgir urina depois de lavagem contactar rologista |

Rute Moreira Oliveira

Na atualidade 30% a 40% de
todas as infe¢cdes originam-se
pelas vias urindrias;

Muitas das quais pelo uso
inadequado de sonda vesical;

Revisdo da
literatura

A Infe¢@o do trato urindrio
constitui 35% a 45% de todas as
infegdes adquiridas no hospital.
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Revisdo da literatura I
= 4s infegBes windrios gerados pelo uso de sonda vesical s30 uma Revisdo da Literatura

G0 camene sangunes:

Entre17% . mecigas de

- die Cor

= Ceroa ae 17% dos bacteriémias nosocomiais s3o de orgem
urindria, com mortalidode associada de 10%:

= Orisco ge infegBo & dretamente proporcional até ao momento da
cateter vesical, porfe 3

oaoe ocaionn o e Q g
*Contaminagdo do matenial

%S 4 Estobeiecimento os regras
*Manipuiogdo do sstema de diurese

sistema o= & protocolos para reduzir o Educneﬁode
«Cateterismo vesical sesnecessério vigingia_ fise0 dos infegdes PR
Aoz £ epiasmioiogica ‘nosocomidis 05 05
+Tempo e permanéncia aa sorda vesoal profissionas

S TNCS Vounos Endamolges das intecstes Nosocomies da Conente
- . Distribuic8o.

b CAUTI: Problematica da satde mundial h , Por servicos, de INCS relacionada com Cat. Vesical
‘ e Ca—
S s L U € Se o 1o

‘ o ) 0 :

RELACIONADAS ATAXAS  AUMENTO DOPERIODC  AUMENTO DQS CUSTOS
DENO DE BV SAUDE

S Camerm ez s trnar e st

S TNCS Votinos Epdemoisgicn des infecsées Nosocomiais de Comente
S . Distribuiao, por serviges. de INCS relacionada com Cat. Vesical

; Evolucdo da
o distribuic@o

Pliiiiiie

da Infecdo
Hospitalar
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h Exposi¢do a dispositivos médicos invasivos
—motivo Cateter Vesical

| Unidade | Unidade | Geral Lo
Cromes . 10%

mebizncie N 108 ne el

o 1 |

/’//'///////

Precg - Fatus

L

A seguranga do paciente e a qualidade
dos cuidados deve ser o barémetro para a
cateterizagdo vesical

= Apartir da decisdo pela coteterizagdo
= Aescolna do coteterideal

= Experiéncia na téenica de insergio

= Garantia de uma fixagdo cometa

Feixe de Intervengdes de Prevencdo de
Infegdo Urindria Associada a Cateter
Vesical

1. infervengdes:

T

e . i F - .

necessonc no me&o cinico (Cc‘egeﬂa i)

= Cumprr @ téenica assética no procedimento e cateterismo vesical e de
conexo 0o sistema Ge arenagem [Categoria I8

l'

= Reaizar o rigiene o da meato uretol pelo pesion empre que poie]
S ek prollalon Ga ol [Cetogatc, B] = ool o Skt e e
salde & pessca e fombo sobre cuidodcs de prevenceo de infegBo winana
assccioda & cotefer vesicol [Categoric 1aC);

& Mmtes catuler icol sgirs; oo o mees coleler comieceranls baixs do
rivel do bexige e esvazode sampre que fanha sido alingido 2/3 da sue
capucldclde "ICategona I6); b

- idade ce monter ica, refrando-o
loge que possvel ¢ regitando dariomente o proceso cinico o razdes para

@ 5ua manutengao (Categera 18]

2. Quaiquer excecdo & Norma é fundamentoda clincamente, com registo no
frocesso clinco.

= Cumptir a técnica impa, com G
avenral, i gem, e <
Pessoa a pessod, mantendo a 3. Algoritmo clinico
conexdo do caterer vesk \agem (C i
3. Algeritmo clinico
s — = T Instrugdo de
=210 -

trabalho
| sobre a
N cateterizagdo
vesical no
bloco
/ operatério

\ Prético Essencial

Rute Moreira Oliveira
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T

K{

Ambito:

= Procedimento de enfermagem interdependente que
consiste na inserg&o ou ofimizagdo de um cateter na
bexiga airavés do meato urindrio e ureira;

= Aplica-se a toda a equipa de enfermagem do bloco
operatdrio central & outros colaboradores com

infervengdo no procedimento.

Engquadramento

©.u50 do cateter vesical deve
730 poGEm Sef reSONIaRs GE OUTO MOSS:

O cateteres
necess

nas o fempo

< enquanto houver indicaqa0 oinca:

ssiecionar o cateter mais adequad tendo em consaeragdo: dade, genew,

patologia,

prevaia, conforio e inakdade da inserySo do cateter:

arenagem, Cn.12-14 na muiner & CH. 14-16 1o homen:

B

Recursos necessarios:

a bigiene (pacia com
SF rmxr\o. sunuo liquid

compressas, g.r oo,
Cauibamenios G proregao
indiviaual);

agdo vesical

cheia com agua estéri, cateter
vesical ge caliore praviamente

de apoio (mesa de apoio
99 prosedmens, suports de saco

coletor, agesivo de fxagao,

reservatério para resauds).

T

Procedimento de inserc@o de cateter

vesical - Algaliagdo

= Avaicr o memento mais adequada
para o coteferizogSo vescal apés
Sindugdo cnestésica:

= HigienizacSo das mBos com
s0lucGo anfisséfica de base
lcodlica (SABA) = colcar luvas
limpas;

= Posicicramento do doente de
ocordo com o sucs caracterficas:

= Colocor resguardo impermedvel
pars evitr demamamentos icbre @
marquesa operatéia

= Realizar a higiene perineal,
vfiizando uma cépsula com SF
momo sabdo

ressas.
Enxaguar, abundantemente;

= Proceder & obsenvogdo
Theato e deckds oo Calore 65
sonda;

= Remover todo o material usado
para local proprio;

= Relirar s luvas e desinfelor as
mGos com SABA;

= Desinfetar a superfic

Procecer & desinfegdo das mBes
com SABA
Preparar sefinga com

ogua estért
uliizondo aguina de diuigao e

reservar;
Usortéonica asséica duranle o
procedimento cumprindo 05
principios:

Abrir uma frouxa oe Rogui sobre
amesa de apoio;

Aprr para o infesior do campo
sonaa vesical seleck

G2 opoic em Zguezogus,
utilizando embebida
em Gicooia 70

saringa de lubriicante uroigico,
SF para a cdpsula e o sstema de
arenogem;

= Froceder 3 desinfectio asséfica
coms)

Seguroro coterer vesica)
GEXANGO O S

das mdos. c colefor sobre @

- cdgu luvas esrenizm L
TR Insesi sugvemente o cateter

= Dispor ageq te no

Samps todb © materal e odaplar Yesoail v LA

efer oo sistema Guando surgr Uinana

uemgemer or 5 om da tubuladLra progredir mais 25 a 5.

Senaase do carete o
= Colocar o camp em, devido 0o

© perinec; maior volume de ge! lutrificante,
= froceds umgoqaoauregac wmorw ”""“330’“ g
reteral com
ﬁb S o SF roana, rmcmauue da cateter & aguaraar

T 3 2
pariena com movimeryo Urico &
Qs vezes necessana:
connndo foda a drea;
= Lwbrificar o meato urindrio, 3
e am e 18 o r Homaas:

ms,ma \Eﬂ.gme’ne_ o baido com

@ 3gua seer previomente
aroaa;

Pl s ieniae e

1=5ealpara vesfionr se 0 boGo

esta te cheio ra

par
arster;

Refrair o preplcio no ¢aso dos
nomens;
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= Observar as caracterisicas da = Higienizar as mios;
uing Cu 0 presenga O COOQUCS w
o - Registar a dara & hora e
- sergtio do cateter, caliree
tefer Ul

= Refirar 0 campa com oguio 9 e oo izgclo,
ndo-6 na dregan do raidade, carclersions e
arficio; quantiaade e urina.

= Remover todg © materal usodo
para locdl préprio;

= Refirar as luvas & desinfefor os
mdos com SABA:

= Pasicionar o doente & o skiema

SUpCrTe para que a valuia os
nGa faque ne chda;

|
& APRESENTAGAO 2 ALME

Procedimento de otimizagcdo do
cateter vesical

= Colocar sempre o saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga de forma
aimpedir o refluxe da wina;

= nunca colocar um saco de drenagem na chéo para evitar a
contominagdo da vélvula de despejo;

= O 000 de drenagem deve 5= confrolod com reguiaridade & esvasiado
quandn esfer @ Meis a4 sua copacaage;

= sunstinur o sac0 ge crenagem apenas e ene asfver canficado, s
houver saida acidental do sstema de drenagem, se se verficar
ACUMUBGAD de sECimEnTas, CoAOUIDS U 5& Tor SUDSIas o caterer
vesical;

= Higienizar as méos com SABA e colocar EFI [avental, maseara, profegda
Sculare caigar wvas impas] antes do despejo do saco de drenagem;

= suaiora quanfisace & carcreritioas oa uing;

em do :
impo, £\itanan o contacto enfre o tomeira 60 5000 & oracipiente;
= Preveri o contaminagaa do skiema e fuga de uina durantz a
‘arsferéncia e impar o goteje final da fomera com compressa;
| = Respeitarsemers o crouits fechado oo sitema de drenagem. © masmo
6 deve ser quebrado par mofvas 6 descritos
= subsfituir o sislema de. o de técnic é

qneh
desconexdo do sislema de drenogem, usando Iécnica sséfica apés
dlcool o707,

= Bimine os residuos para looal préprio & encaminhe o reservatéra com
urina para a saia de despejos;

= Refire EP1 & higienize as mdes:
= Fazerregistos o hora ae aespelo oo sace,
quanticace e caretersicas a uina.

Procedimento

de remogdo
de cateter

Rute Moreira Oliveira

= Reunk o maresial necessdno (rasquando, compressas
10X10, sernga. mesa as apoio):

= Proceder de goordo com o estade de corsciéngia da
ccents, expicanas o proceciments s= 5= mesTar
agequaas;

= Alendsr 4 privacicods do dosnie;

= Higierizar as méaos e colocar B,

= ESvOTiar 05050 08 rEG0ING a8 Urind sEgUNaS
procedimento anferiomente descrita;

= Refirar s luvas e Figierizor as maos,

= Retirar aaesivos as fxagdc caso estam;

‘caracersti
= Abrir a5 compressas sobre a mesa de apoio
Sreviomente (mpo = oaidonar 5o

= Cakgarluvas impas:

= Colacar resguardo de protegdn;

= Acapior asefinga & vérvuia ae insufiogan ao careter
wescal & Qspifar 1030 0 58U CONME0 dE AGONIo com a
informagdo confida nos regktos:

= se for o caso soiisite a0 doente que respire fundo;

= Puxar o eoretes vasical suavemants;

= PFroceder 3 limpeza do meato windric:

= Rejsitar todo o matesial de forma adequada;

= Retiror £ & aesinfietor o5 mB0S COM SABA

= Apiicar mediaas o confonc:

- Ragsmrncmm aaremogao oo careter aigum
IMENTo relevants & caractentlics &
uanTaags a8

= Vigior présima micgBo esponténea.
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h O enfermeiro é protagonista h Referéncias bibliograficas:

acompanhamenio,

= confrole,
* resultados, o
2 35iar2016 [chose
o S e S ST B
que todos d i - o
seguro. jindo para 5o da infeglio do frato urindrio.
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APENDICE V - Instrugdo de trabalho: cateteriza¢do vesical em

ambiente perioperatorio
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Um caminho especializado de enfermagem perioperatéria

Instrugédo de Trabalho sobre Insergédo e Otimizacao de
Cateter Vesical em ambiente perioperatorio

Objetivos
Uniformizar o procedimento de inser¢do e manutengdo de cateter vesical no bloco operatério;

Apresentar as medidas praticas para o apoio a tomada de decisdo da pratica de Enfermagem e estratégias
a implementar para a preveng¢do da Infe¢do Urinaria Associada ao Cateter vesical:

Gerir em equipa a indicagdo clinica da cateterizagdo vesical;

Garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados ao doente cirtrgico.

Ambito

Procedimento de enfermagem interdependente que consiste na inser¢do ou otimizagdo de um cateter na
bexiga através do meato urindrio e uretra;

Aplica-se a toda a equipa de enfermagem do bloco operatério central e a outros colaboradores com
interveng¢do no procedimento.

Enquadramento

0 uso do cateter vesical deve ser reservado para as indicagdes clinicas;

Os cateteres vesicais devem permanecer apenas o tempo estritamente necessario;

Selecionar o cateter mais adequado tendo em consideragdo: Idade, género, patologia, caracteristicas
pessoais do doente, alergias conhecidas, duragdo prevista, conforto e finalidade da insergdo do cateter;
Deve utilizar-se o cateter de menor calibre, que permita uma boa drenagem, recomendado Ch.12-14 na
mulher e CH, 14-16 no homem;

Recursos

Material para higiene (bacia com soro fisiolégico morno, sabdo liquido, compressas, resguardo e
equipamento de protegido individual (EPI), avental e luvas de nitrilo);

Material para a cateterizagdo vesical (“trouxa” de Raqui, Soro fisiolégico, seringa com dgua destilada,
cateter vesical de calibre previamente selecionado, seringa de gel lubrificante estéril, luvas estéreis, saco
de drenagem da urina estéril com vélvula anti-refluxo e com dispositivo de saida);

Material de apoio (mesa de apoio ao procedimento, suporte de saco coletor, adesivo de fixagdo,
reservatdrio para residuos);

Procedimento de insergao de cateter vesical através da uretra

a) Avaliar o momento mais apropriado para a cateterizagdo vesical ap6s a indugdo anestésica;

b) Higieniza¢do das mdos com solugdo antissética de base alcodlica (SABA) e colocar EPI;

¢) Posicionamento do doente de acordo com as suas caracteristicas;

d) Colocar resguardo impermedvel para evitar derramamentos sobre a marquesa operatoria;
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Instrugdo de Trabalho sobre Insergdo e Otimizagao de
Cateter Vesical em ambiente perioperatorio

)

Realizar a higiene perineal, utilizando uma cdpsula com soro fisioldgico morno sabdo e compressas e
enxaguar abundantemente;
f) Proceder a observagdo do meato e decidir qual o calibre da sonda a introduzir;

Remover todo o material usado para local proprio;

a

h) Retirar as luvas e desinfetar as mdos com SABA;
i) Desinfetar a superficie da mesa de apoio, utilizando compressa embebida em dlcool a 70% em movimentos
de ziguezague (S invertido);

il Proceder novamente 4 desinfecdio das mdos com SABA;

k) Preparar seringa com dgua estéril com a quantidade necessdria para o baldo e reservar;

I} Usar técnica assética durante o procedimento cumprindo todos os principios:
a. Abrir uma trouxa de Raqui sobre a mesa de apoio;
b. Abrir para o interior do campo a sonda vesical selecionada, seringa de lubrificante uroldgico, soro
fisiologico para a cdpsula e o sistema de drenagem;
c. Proceder a desinfegdo assética das mdos com SABA;
d. Calgar luvas esterilizadas;
e. Dispor adequadamente no campo todo o material e adaptar o cateter ao sistema de drenagem e
lubrificar 5 cm da extremidade do cateter;
f. Colocar o campo com éculo sobre o perineo;
g. Proceder a limpeza da regido peri ureteral com compressa embebida em soro fisioldgico, tocando
apenas nas extremidades da compressa, do centro para a periferia com movimento Gnico e repetir as
vezes necessarias cobrindo toda a area;
h. Lubrificar diretamente a uretra com as seringas precheias de lubrificante, 6 ml nas mulheres e 11 ml
nos homens, cumprir o tempo de contacto minimo preconizado pelo fabricante, antes de iniciar o
procedimento;
i. Segurar o cateter vesical deixando o saco coletor sobre a marquesa;
J. Inserir suavemente o cateter vesical na uretra;
k. Quando surgir urina na tubuladura progredir mais 2,5 a 5 cm;
I. No caso do homem, devido ao maior volume de gel lubrificante, como medida de seguranga aconselha-
se a insercdo da totalidade do cateter e aguardar a saida de urina;

m. Insuflar lentamente o baldo com a agua estéril previamente preparada;
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Instrugdo de Trabalho sobre Insergédo e Otimizacao de
Cateter Vesical em ambiente perioperatorio

n. Puxar suavemente o cateter vesical para verificar se o baldo estd suficientemente cheio para a
reter;
0. Retrair o prepucio no caso dos homens;
p. Observar as caracteristicas da urina ou a presenca de codgulos ou sedimento;
q. Retirar o campo com oculo rasgando-o na direcdo do orificio;
r. Remover todo o material usado para os residuos do grupo Ill;
s. Retirar as luvas e desinfetar as mdos com SABA;
m) Posicionar o doente e o sistema de drenagem mantendo-o sempre abaixo do nivel da bexiga de forma a
ficar visivel, sem dobras e colocado no suporte para que a valvula de despejo ndo toque no chdo;
n) Fixar o cateter vesical tendo em conta o posicionamento cirtrgico e a prevengdo de estiramento do mesmo;
0) Registar no processo clinico do utente, a data e hora de inser¢do do cateter, calibre e tipo de cateter

utilizado, finalidade, caracteristicas e quantidade de urina.

6. Procedimento de otimizagao do cateter vesical

a) Colocar sempre o saco de drenagem abaixo do nivel da bexiga de forma a impedir o refluxo da urina;

b) Ndo colocar um saco de drenagem no chdo para evitar a contaminagdo da valvula de despejo;

c) O saco de drenagem deve ser controlado com regularidade e esvaziado quando estiver a 2/3 da sua
capacidade (cerca de 1200 ml);

d) Substituir 0 saco de drenagem apenas se este estiver danificado, se houver desconexdo acidental do
sistema de drenagem ou se verificar acumulagdo de sedimentos ou de codgulos, desinfetando com compressa

embebida em dlcool o local de jungdo (cateter/saco);

7. Procedimento de esvaziamento do saco coletor de urina
a) Este procedimento deve ser efetuado por pessoal com formagdo e de forma individualizada para cada
utente da seguinte forma:
a. Reunir todo o material necessario: saco coletor individual, compressas limpas e dlcool a 709;
b. Higienizar as mdos, colocar avental de plastico devido ao risco de ocorréncia de salpicos e colocar
luvas de nitrilo;
c. Antes de abrir, descontaminar (friccionando bem) a vélvula de despejo com compressa limpa
embebida em &lcool a 70°%
d. Conectar o saco de despejo e abrir a vélvula do saco do doente para se efetuar a transferéncia;

conectar a tampa no saco utilizado para despejo, mal se termine o procedimento de recolha.
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Instrugdo de Trabalho sobre Insergdo e Otimizagao de
Cateter Vesical em ambiente perioperatorio

e. Encerrar a vdlvula de despejo e descontaminar a mesma novamente com compressa limpa com
alcool a 707
f. Transportar o saco coletor para a zona de sujos. O saco coletor deve ser colocado sobre o vidodrio,
remover a tampa e deixar esvaziar o seu contetdo para o interior do vidodrio, que depois de vazio
deve ser colocado no saco branco do grupo Il - residuos de risco bioldgico.
g. Remover as luvas e avental, higienizar as mdos;
h. Fazer registos da hora de despejo do saco, quantidade e caracterfsticas da urina.
b) Nota: Em utentes em isolamento por microrganismo multirresistente, ndo se deve proceder ao despejo do
saco de despejo, este deve ser rejeitado diretamente para o saco branco, residuos do grupo Il de risco

bioldgico;

8. Procedimento de remogéao de cateter vesical

a) Reunir o material necessdrio (resguardo, compressas 10X10, seringa, mesa de apoio);

b) Proceder de acordo com o estado de consciéncia do doente, explicando o procedimento;
C

d

Atender a privacidade do doente;

Higienizar as m3os e colocar EPI;

Esvaziar o saco de recolha de urina segundo procedimento anteriormente descrito;

f) Retirar as luvas e higienizar as mdos;

g) Retirar adesivos de fixagdo caso existam;
h

i) Abrir as compressas sobre a mesa de apoio previamente limpa e adicionar dgua estéril as compressas

Posicionar o doente de acordo com as suas caracteristicas;

esterilizadas;

i} Higienizar as mdos;

k) Calgar luvas limpas;

I} Colocar resguardo de protegdo;

m) Adaptar a seringa a valvula de insuflagio do cateter vesical e aspirar todo o seu contelido de acordo com a
informagdo contida nos registos;

n) Se doente colaborante, solicite que respire fundo;

o) Puxar o cateter vesical suavemente de forma a extrai-lo;

p) Proceder a limpeza do meato urindrio;

q) Rejeitar todo o material de forma adequada;

r) Retirar as luvas e desinfetar as mios com SABA;
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Instrugédo de Trabalho sobre Insergdo e Otimizagdo de

s) Reposicionar o doente;

t) Retirar EPI e desinfetar as mdos com SABA;

Cateter Vesical em ambiente perioperatorio

u) Registar hordrio da remogdo do cateter (e algum acontecimento relevante) e caracteristicas e quantidade

de urina;

v) Vigiar a primeira micgdo espontdnea.

Versio 1
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APENDICE VI - Proposta de instrumento de auditoria clinica de

cateterizagao vesical
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Instrumento de Auditoria Clinica de Cateter Vesical

Data de auditoria: Auditor:
Doente - processo: Servigo:
Momento Critérios Sim | Ndo | N/A | PS Obs

Conhece a indicagdo para a cateterizagdo vesical? Se
sim qual? (colocar em Obs)

Retine todo o material necessdrio

Realiza higiene das mdos antes de colocar EPI

Coloca EPI preconizado (avental, luvas nitrilo)

Realiza higiene do meato urindrio com soro fisioldgico
e sabdo

Remove luvas e higieniza as mdos
Prepara seringa com agua estéril e reserva

Prepara campo estéril e coloca o material dentro do
campo

Desinfecdo das mdos e coloca luvas esterilizadas

Organiza material dentro do campo e adapta o saco

Coloca campo com dculo sobre perineo

% coletor ao cateter vesical

Realiza limpeza periuretral com compressa e soro
fisioldgico

Lubrifica meato urindrio com quantidade de
lubrificante adequado

Insere cateter vesical cumprindo técnica assética

do cateter vesical

g Assegura o principio de retorno de urina para fixagdo

Exterioriza cateter vesical e retrai o prepiicio no
homem

Retira campo com dculo e todo o material excedente

Realiza higiene das mdos apds retirar luvas
esterilizadas

Posiciona o doente e o saco de drenagem abaixo do
nivel da bexiga

0s residuos sdo colocados no contentor adequado

Evidéncia da higienizagdo didria do meato urindrio

Esvazia 0 saco quando atinge 2/3 da sua capacidade

E mantida esterilidade do sistema

Mantido CV seguro na pessoa

Mantido sistema de drenagem sempre abaixo do nivel
da bexiga e colocado em suporte

Realizada agdo de educagdo para a sadde ao doente e
familia sobre cuidados de prevengdo da infegdo
urindria associada ao cateter

Esvazia o saco quando atinge 2/3 da sua capacidade

Realiza higienizagdo das mdos antes de colocar EPI
Realiza despejo de acordo com o protocolo

Desinfeta a conexdo de despejo com édlcool 70°

Rute Moreira Oliveira
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Coloca os residuos em contentor adequado

Retira os EPI e realiza higienizagdo das mios
Retine o material para remocido do cateter vesical
Realiza a higienizagdo das mios

Coloca o EPI preconizado

Esvazia 0 saco de drenagem segundo protocolo
Aspira o contetdo do balio insuflado de acordo com
registos

Exterioriza o cateter vesical de forma suave
Realiza a higiene do meato urindrio

Coloca os residuos no contentor adequado

Retira as luvas e higieniza as mios

Vigia a 18 micgdo espontanea

Indicagdo da cateterizagdo vesical

Data da cateterizagdo vesical

Quem inseriu o cateter vesical

O tipo de cateter vesical

§ Registo de intercorréncias na cateterizagio

Caracteristicas da elimina¢do urindria

Hora, quantidade e caracteristicas da urina, quando
existir despejo de saco de drenagem

Data de remogdo do cateter vesical

Primeira micgdo apds remocio do cateter vesical
Evidéncia de sinais de CAUTI
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APENDICE VII — Poster comemorativo do dia do enfermeiro:

“construindo pontes”
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Dia Internacional do

Enfermeiro
12/5/2022

Contributo dos enfermeiros

Capacitando o doente para a
vivéncia do seu processo

cirargico
Maribel Lei*; Rute Oliveira®
iMestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica drea de Especializagio 3 pessoa em
G B o St e situagdo perioperatoria pela ESSNorteCVP
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APENDICE VIII - Sinalética de higienizagdo do bloco operatdrio
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Higienizagdo do Recobro

Objetivo:
Reduzir o grau de contaminagdo do recobro e risco de
infecbes cruzadas

Espa
¢o AGCdo Frequénci Procedimento
Tem &
poral
Higienizagdo de superficies 3x dia Pano de microfibra
(balcdo de trabalho e mesas | Horario:9h - humedecido com o
de apoio), e zonas de 15h = 19h detergente/desinfetante
elevado contacto OXIVIR EXCEL spray;
(campainha, puxa
dores, teclados, telefones...)
D .
Limpeza do chdo e 2x dia. Limpeza do chdo com
I lavatdrios; Hordério: 9h- detergente azul;
A 16h Limpeza dos lavatérios com
R detergente
|
A Higienizagdo de box de 1x dia Pano de microfibras
apoio Horério: 9h humedecido com Oxivir Excel
spray;
Limpeza e desinfe¢do de Sempre que Pano de microfibras
cada unidade; utilizada humedecido com Oxivir Excel
spray;
Substituigdo de copos Didria
humidificadores Horario:9h
Higienizagdo das unidades e | 1x semana Idéntico ao periodo final do
macas programa cirtrgico (4 passos)
S Horério :
E sabado de
M tarde
A
: Limpeza do chdo 1x semana Remogdo da pelicula
L acumulada com agua.
Hordrio :
sdbado de
tarde

Manual Higieniza¢do do Bloco operatdrio (2021)

Rute Moreira Oliveira

Rute Oliveira, Abril 2022
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APENDICE IX — Gestdo de dispositivos médicos cirtrgicos
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tdantificagha ds Cama Cirurgies. Abdominal Major
Codign o contentor [Fatricante)

Codign atrbudo peio 5.CE.

ancha para instrumentos Mayo - 140mm
“aho Bisturi 41 - 215 mm

abo Bistur 3L - 710 mm
bo Bistuwri 4 - 135mm
esoura Metzenbaum reta - 230mm
‘esoura Metzenbaum reta - 200mm
Tesoura Metzenbaum curda - 260mm

Tescura Metzenbaum curva - 230mm

Pira dissecclo de peritoneu - 200mm
Pirga de dissecg Bo com dente - 160mm

Pirga disseqBo vasoular - 240 mm
Pirga de dissegda Tuttle (lgrima) - 230mm
Pinga dissecio Russ - 200 mm

Finga Halsted Mosquita curvo

Pinga Halsted Mosquito recto

Pinga Hemastatica Crile - 160 mm

Pirga Hemastatica Coller - 165mm

[Finga Hemastatica Nissen - 185 mm

Finga ica Crafoord
Finga Hemostitica Sarot - 250mm

Idestificagio da Caina Cirurgics. Abdominal Major

Ciiign do contesbor (Fabe icarte)

g stk peo .1

Descrigho da caiss crungics:

[Pinga Hemostatica Pean - 280 mm
Pinga Ramphey - 250 mm

Finga Allis - 190 mm

[Finga Allis - 250 mm

[Pinga Babcock - 220 mm
Pinga Kocker reta - 160 mm
Pinga Kacker curva - 160 mm

Finga Pean - 200 mm

[Porta Agulbas Hegar-Mayo - 200 mm
[Porta Agulhas Hegar-Mayo - 206 mm
[Porta Agulhas Hegar-Maya - 235 mm
Porta Agulbas Vasilar - 220 mim
Porta Agulhas De-Bakey - 180 mm
Porta Agulhas De-Bakey - 230 mm

[Dissectar Kantrowit: - 240 mm

Dissector Geay - 220 mm

[Dissectar Gray - 220 mm

[Dissectar Mixtes - 230mm
Diszector Miter - 260mm
Dissectar Desjarding - 210 mm
Finga Parta-Bulldog - 240 mm
[Buiidog reto -30 mm

Budog reto -45 mm

Bisblog curve - 30 mm

Busiidog curve - 45 mm

Bulidog curvo - 65 mm

Clamy Vasculas Satinsky - 170mm
Clamy Vasculas Satinsky - 245mm
Clamp Vascular Satinsky - 240 mm

Clamp Elastico Doyen curva - 200mm
Clamp Elastico Dopen reto - 240 mm
Finga de Pean - 200mm

de Gosset - 240 mm
[Valva abominal Ballous
Patelas do Gosset - 60 mm

Patelas do Gosset - 75 mm

Rute Moreira Oliveira 213
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Patelas do Gosset - S0men

[ alva Waginal - S0mm

[alva Vagina! - 120mm

[vata vagins - 160mm

aha mabedvel - 305mm

Valva maledvel - 200mm

[Pimga Campo straumaitics - 130 mm

MM

Deserigho da cate crnrgica:

Crervagie
il ] bidaimiinial Minar
g do comentor {Rabricame) IP105/78532/IH2 24R
Codigo atnbudo pelo SCE.

anche para instrumentas Mayo 140 mm

abo Bistusi 4L - 215 mm

abo Bistusi 3L - 210 mm

abo Bistus 4 - 135 mm

Testaura Matzanhaum reta - 230 mm

Tesoura Metzanbaum reta - 200 mm

Tesoura Metzanbiaum curve - 230 mm

Tesoura Metzanbaum ourva - 230 mm

Tesoura Metzanbaum curva - 300 mm

Tesoura Potr 607 H0mm

Finga DissecgBo Peritanew - 200 mm.

Pirga Dissecpio com dente - 160 mm

Pinga Dissecgio sem dente - 200 mm

Pinga DissectBo sem dente - 250 mm

Pinga Dissecio sem dente - 250 mm

Pinga disveg®o vasoular - 300 mm

Pinga dissecio vascular - 240 mm

Parta Agulhas Hagar - 206 mm

Forta Agulhas Hegar - 150 mm

Porta Agulhas Hegar 235 mm

Porta Agulhas De Bakey - 230 mm

Parta Agulhas Hegar - 265 mm

Pirga Kocker reta - 150 mm

Finga Kacker curva - 150 mm

Finga Halsted-Mosgquito reta - 124 mm

Pinga Halsted-Mosquito curva - 125 mm

Pinga Kelly reta - 165 mm

Pinga Kelly curva - 165 mm

Pinga Mister - 250 mm

Rute Moreira Oliveira
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O S0 contentor (Fatrcante) II JP105/78532/IH224R

Cécige srusio pein SCE,

| Omw | | comtwor [ ] |
o tn o s
[ [ Joweiwl]]

Lo s T

lamp Vascular Satinsky - 265 mm

lamp Vascular Satinsky - 265 mm

astador de Omoplata Oller - 230 mm

astador Mathiey - 200 mm

nstador Palpebral - 20% mm

IdeniificagBo du Caiva Cirungics Ganglo
Cibiugn do contrmbor (fabricante] Aesculap 1K341

e strbubdo peto S50

Deescrigho da cabes crungica:

Capsista 0,16 mm

Capsula 0,4 mm

Cuwete Rinifarme 250 mm

Ganchoe para Instrumentos de Mayo 140mm

Cabo de bistur 3 - 125 mm

Calso bisturi 4 - 135 mm

Tesoura de Potts 180 mm

Tesoura Metzonbaam Curva 145 mm

Tesours Mayo Curva 165 mm

Tesoura Metzenbaum Curva 180 mm

Tesoura Metzonbasim retas 180 mm

Pinga dissecgdo com dente 160 mm

Pinga dissacgBa sam dente 180 mm

Porta Agu s Hagar - Mayo 150 mm

Paorta Agulhs Crille-Waed 150 mm

Farta Agulhas Converse 130 mm

Finga Kacher recta 150 mm

Pinga Hatited - Mos guite curva 125 mm

Fingn Caller curva 140 mm

Finga Crike curva 160 mm

Finga de camp atraumatica 130 mm

Gancho Cutdneo Gilles 180 mm

Afastador Senn-Miler 165 mm

Adastasdar Cushing 215 mm

Al stador Auto-estitioo 130 mm

Alstador Langenbeck 210mmA0x10

Farabeul 125 mm

Obssrvagbes

Rute Moreira Oliveira

217






Um caminho especializado de enfermagem perioperatéria

L e e

eneccha e parionens - J00mwn

e e

e danecsio see deane e
@ O B B v St e
4 O Graccy 30 s deete D199
10 apetan regw I o
9 agwin Mg < ] S o5t

Aguas e gu - 2 Ymen o

014 agwin Ow Bubey - 7 X0mm 2

B0 Kachar rte - L %0Ovn —
# de Kocher curwn - E30men J1N

Halised - Moniuts rets - Ll lme e

Hathod - Mgt cwrvs - 375w 1318
» O Kally suts - DiSowm O
0 O Kadly (w1650 ™

O SOl rva - 130 o ™
» Mt 3 80mwn :
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de dissecgBio com dente - 160mm

3o Gssec30 wem dente - 200mm

Halsted - Mosquito reta - 125mm

Halsted - Mosguito curva - 125mm

de Kelly reta - 165mm

de Kelly cuve - 165mm

G Schnidt curva - 185 mm

Rute Moreira Oliveira
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identsficagio da Caia Cirunges Laparotomia

Cidign rituicis pela 5.0E.

oo do sontemor (isbricante| JK441/IPOD2 [Aasculap)

DCurserigho da Cana EUrpica:

I Descrigdo do Instrumental
[Pinga da Pean - 200mm

[Finga campa straumatica - 130mm

Afastador de Gosset - 240mm

[Vahvi abdomanal Balfaur

Patelas do Gosset - BOmm

Patelas do Gozset - TSmm

[Patelas da Gasset - D0mim

[visbva Dowen - SOmm

[vabva Doyen - 1 20mm

[vata madeavel - 305mm

Idasviifieaglo da Calun Cirarglea Mama 1/2/3/4/5

Cogn do contenton |fabrcanme) Aesculap K341

cdign sl pata S.C.,

Descrigho da catwn cirurgical

[Capsula 0,16 ml

[Capsula 0,4 ml

Cuvete rinlforme 250 mm

[Gincho pars intimantos di Maya 1400

Cabo de bisturl 3 - 125 mm

[Cabio bisturi 4 - 135 mmo

Tesoura Metzenbaum Curva 145 mm

Tesoura Metzenbaum Curva 180 mm

Tawour Matzenbium rita 180 mm

Tesoura Mayo curva 140 mm

[Firga dissecgio com dante 160 mm

[Finga dissecglio sem dente 180 mm

[Porta Aguthas Crll - Wood 145 mm

[Pinga Kocher recta 150 mm

[#inga Halsted - Mosguito curva 125 mn

[#inga Coller curva 140 mm

[Pinga Schivitz curva 185 mm

[astador Senn-Miller 165 mim

Wb Vagi nal Dayarn 60/45 mim

[Agulha de Redyvack n? 14 150 mm

[gulha de Redyvack nd 12

Ohrarvaghos

Rute Moreira Oliveira
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Idartificagha da Caina Cirangica Pascogo 1/2

Cédign do contenter [fabricants) Aesculap K341

Cadige atrbuido polo S.CE.

EaricryBo da catea cinurgea:

do Instrumental
Capsula 0,16 mm
Capsula 0,4 mm
[Cuvete Rinifarme 250 mm

Gancha para instrumentos de Mayo 180mm

Caba de bisturi 3 - 125 mm

Cabo basturi 4 - 135 mm

Tesoura de Potts 180 mm

Tesoura Metzenbaum Curva 145 mm

Tesoura Metzenbaum Curva 180 mm

Tesoura Metzenbaum reta 180 mm

[Finga dissecgio cam dente 160 mm

Pinga dissedgio sem dente 180 mm

Pinca disseccio de Bakey 1,5/150 mm

[Finga Adson com dente 120mm

[Finga Adson sem dente 120 mm

Parta Aguinas de Bakay 165 mm

[Parta Agulhas Hegar - Mayo 150 mm

Parta Agulhas Crille-Wood 150 mm

Parta Aguihas Corverse 130 mm

Pinga Kocher recta 150 mam

Pinga Halsted - Mosquito curva 125 mm

[Finga Caller curva 140 mm

[Finga Crile curva 160 mm

[Pirva schvitz curva 185 mm

[Finca Allis 155 mm

Finga Cistica Gemini 180 mm

|Pinca Gistica Dupla Curvatura 180 mm

Peiga Dival 155 miv

Finga Anel Ramplay 180 mm

Finga de Pean 200 mm

Pinga de campa atraumatica 130 mm

Afastador Senn-Miller 165 mm

Afastados Cushing 205 mm

[Afastados Auto-estitico 130 mm

Afastados Langenbeck 210mm/a0x10

Farabeuf 12% mm

DEseriagdan

_
2 BTORIR
1 [BNS03R
1 BNsOLR
Dbaevacies

Rute Moreira Oliveira
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identficagio da Caixa Cirurpica Tirdide 1/2/3
Chdigs do conberitor {fabricante] Aasculap K341

Cédige wiribasicks pako S.L.8.

ot [ Contantor
Descricho ds caisa tiurgic: Comfitre [ Sem bt

h._ﬂd

Con da Tampa.

Descricio do Instrumental

apsula 0,16 mm

apsula 04 mm

uwete Rindorme 250 mm

ancho para instrumentos de Mayo 140mm

abo bisturi 4 - 135 mm

esaura b Curvs 145 mm

esours Metzenbaum Curve 180 mm

resaura Metzenbaum reta 180 mm

inga dissecgdo com dente 160 mm

inga dissecplio sem dente 180 mm

inga dissecpdo de Bakey 27150 mm

Inega Adson com dente 120 mm

inga Adson sem dente 120 mm

'orta Agulhas Hegar - Mayo 150 ma

'orta Agulhas Crille-Wood 150 mm

orta Agulhas Converse 130 mm

inga Kocher recta 150 mm

inga Halsted - Mosqueta curva 125 men
inga Coller curva 140 mm

inga Crile curva 160 mm

g Duwal 155 mem

inga cle Peam 200 mm

inga de campo straumatica 130 mm

fastadar Semn-Miller 165 mm

Iha de Redywack i@ 10

Iha de Redywack nF 12

Obrserangdes

Rute Moreira Oliveira
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APENDICE X — Formagdo em servigo sobre rastreabilidade de DMUM

cirargicos

Rute Moreira Oliveira 229
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ESS# couscioreriopertinis

Rastreabilidade de Dispositivos Médicos
de Uso Muiltiplo do Intraoperatorio a
Unidade de Reprocessamento
Implementacao de Procedimento de Melhoria

Maribel Lei, 3687
Rutzoliveira, 3333

Obijetivos:

Promovera seguranca cirtirg

Contribuir para o processo de rastreabilidade dos
dispositivosmédicos de uso multiplo cirtrgicos

Favorecer a gestdo dos dispositivos médicos de
uso multiplo cirtrgicos

Culturade

“E um direito legitimo dos doentes ter a

Seguranca expectativa de que sejam feitos to
esforcos para garantir a sua segurang

(Eiras, M. 2021)

Prética Baseada na Evidéncia GUIDELINE FOR PREVENTION

OF RETAINED SURGICAL ITEMS

( AESOP, 2012; AORNA, 2015; EORNA, 2018)

Rute Moreira Oliveira

Clrurgla Seguranga Cirdrgica: Prevengdo da retengdo
inadvertida instrumentos
Segura Salva Cirirgicos

Vidas
]

(WHO, 2009) /

Projeto de Melhoria Continua

/

= Checklist de Rastreabilidade dos DMUM
O e + Estratégia de seguranga
S\ + Melhoria da comunicagio
o = + Trabalho em equipa
+ Comunicagéo com a Unidade de
Reprocessamento
* Gestio dos DMUM

231
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Fluxograma

Construiru

bem maior

0 risco operatério € algo que esta sempre
presente pelo que se torna fundamental que
- " h 3 idad

ded lver sistemas de p ¢do de
cuidados de enfermagem seguros

Bibliografia:

AORN. (2016). Guideline for Prevention of Retained Surgical Items. In,
Guidelines for Perioperative Practice. ISBN -978-1-888460-17-9. p. 369-414.

iacdo dos Enfermeiros de Sala de C Ses Por . (2012).
Enfermagem Perioperatéria - Da Filosofia & Prdtica de Cuidados. Lusodidacta
Barroso, F, Sales, L, Ramos S (2021). Guia Prético Para a Seguranca do
Doente. LIDEL
Direcc8o-Geral da Satide (2010). Linhas de ori para

Rute Moreira Oliveira
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APENDICE XI — Modelo de rastreabilidade de DM cirtrgicos

Rute Moreira Oliveira 235
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m Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica - Area de Especializagio de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatoria

CENTRO
HOSPITAL AR

Maribel lei
Rute Oliveira

Checklist de Rastreabilidade Dispositivos

Cirurgia Geral Enfermeiro: Data:

Bloco Operatdrio Central

Sala: Contagem Contagem | Observactes

Caixa: Inicial Final

Cépsula

Cuvete

Cabos bisturi

Tesouras

Pingas dissecdo com dente

Pingas disse¢do sem dente

Pingas dissec¢do vascular

Pinga pean

Finochiettos/Mosgquitos

Kelly curva

Kelly reta

Schnitz

Craford

Cistica

Porta Agulhas

Allis

Pingca Anel

Babhcock

Pinga Duval
Clamp elastico

Clamp rigido

Clamp Vascular

Kocker

Afastador gosset

Valva vaginal

Valva maledvel

Farabeuf/ Sem-miller

Langenbeck

Afastador Palpebral

Afastador Bookwalter

Afastador Piquet

Pinga Clips

Kit Laparoscopia

Agulhas Redivack

Pinga Campo

Material de Anestesia:

Lamina laringoscopio

Mascara facial

Mandril

Pinga Magil

Rute Moreira Oliveira
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APENDICE Xl — Cartas apresentacdo para Painel Delphi

Rute Moreira Oliveira 239
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Exma. Sra. Presidente da Associagdo dos
Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses

Enfermeira Graga Miguel

Rute Isabel Azevedo Guimardes de Sousa Moreira Oliveira, aluna do Mestrado em enfermagem
Médico-Cirdrgica Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria
da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontra-se a desenvolver um
trabalho de investigacdo intitulado “Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre
reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo”, sob orientacdo da Professora
Doutora Fernanda Principe e Professora Doutora Sofia Mota.

A utilizagdo de Dispositivos Médicos de Uso Mdltiplo (DMUM) no Bloco Operatério (BO)
constitui um dos fatores relevantes do processo de prevengdo da infegdo do local cirdrgico. O
presente estudo tem como objetivo descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre a verificacdo da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cir(irgicos.

Para atingir o objetivo deste estudo vamos realizar um estudo do tipo exploratério descritivo.
Nesta fase do estudo pretendemos realizar a validagdo de contedo e semantica da versio inicial
do questiondrio intitulado: Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre
reprocessamento de DMUM. Este questiondrio é constituido por duas partes. A primeira parte
¢ dirigida a questdes sociodemogréficas, profissionais e académicas e a segunda engloba 26
questdes relacionadas com o reprocessamento de DMUM cirdrgicos, utilizando uma escala de
Likert pontuada de um a cinco.

A validagdo semantica e de contelido deste instrumento sera realizada através de painel de
Delphi, composto por enfermeiros peritos na tematica em estudo. Definiram-se para critérios
de inclusio desenvolver fungGes como enfermeiros perioperatérios e ter experiéncia
profissional em BO de pelo menos 10 anos. Neste sentido, vimos por este meio solicitar a
colaboragdo da AESOP, na validagio deste questiondrio. Pretendiamos que enviasse o
questiondrio eletrénico a peritos da AESOP, que se enquadrem nos critérios de inclusdo e que
aceitem participar voluntariamente no estudo. No sentido de alcangar o consenso entre peritos,
0 questiondrio sera reencaminhado com as altera¢des propostas pelos participantes, até se
obter o nivel de concordancia definido.

As investigadoras garantem a confidencialidade das respostas.

Agradecemos, desde j& toda a atengdo e colaboragdo dispensada, na construgio do
conhecimento em enfermagem perioperatéria.

Com os melhores cumprimentos

Oliveira Azeméis, 5 de abril de 2022
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Exma. Sra. Presidente da Associacdo Nacional
de Esterilizagdo

Enfermeira Amalia Espada

Rute Isabel Azevedo Guimardes de Sousa Moreira Oliveira, aluna do Mestrado em enfermagem
Meédico-Cirargica Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontra-se a desenvolver um
trabalho de investigacdo intitulado “Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre
reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Mudiltiplo”, sob orientagdo da Professora
Doutora Fernanda Principe e Professora Doutora Sofia Mota.

A utilizacdo de Dispositivos Médicos de Uso Miiltiplo (DMUM) no Bloco Operatério (BO)
constitui um dos fatores relevantes do processo de prevencdo da infe¢do do local cirtrgico. O
presente estudo tem como objetivo descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatorios
sobre a verificacdo da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirdirgicos.

Para atingir o objetivo deste estudo vamos realizar um estudo do tipo exploratério descritivo.
Nesta fase do estudo pretendemos realizar a validagdo de contetido e semantica da versio inicial
do questiondrio intitulado: Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre
reprocessamento de DMUM. Este questionario é constituido por duas partes. A primeira parte
¢ dirigida a questdes sociodemograficas, profissionais e académicas e a segunda engloba 26
questdes relacionadas com o reprocessamento de DMUM cirdrgicos, utilizando uma escala de
Likert pontuada de um a cinco.

A validagdo semantica e de contetido deste instrumento serd realizada através de painel de
Delphi, composto por enfermeiros peritos na temdtica em estudo. Definiram-se para critérios
de inclusdo desenvolver funcdes como enfermeiro no &mbito do Reprocessamento de
Dispositivos Médicos Uso Miultiplo. Neste sentido, vimos por este meio solicitar a colaboragéo
da ANES, na validac3o deste questionario. Pretendiamos que enviasse o questionario eletrénico
a peritos da ANES, que se enquadrem nos critérios de inclusio e que aceitem participar
voluntariamente no estudo. No sentido de alcangar o consenso entre peritos, o questionario
sera reencaminhado com as alteracdes propostas pelos participantes, até se obter o nivel de
concordancia definido.

As investigadoras garantem a confidencialidade das respostas.

Agradecemos, desde jé toda a atengdo e colaboracdo dispensada, na construgio do
conhecimento em enfermagem perioperatoria.

Com os melhores cumprimentos

Oliveira Azeméis, 5 de abril de 2022
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Exma. Sra. Enfermeira Membro Executivo do
GCLPPCIRA do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho EPE

Enfermeira Rosa Oliveira

Rute Isabel Azevedo Guimardes de Sousa Moreira Oliveira, aluna do Mestrado em enfermagem
Médico-Cirtrgica Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, encontra-se a desenvolver um
trabalho de investigacdo intitulado “Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre
reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Miltiplo”, sob orientagdo da Professora
Doutora Fernanda Principe e Professora Doutora Sofia Mota.

A utilizacdo de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo (DMUM) no Bloco Operatério (BO)
constitui um dos fatores relevantes do processo de prevengdo da infegio do local cirtirgico. O
presente estudo tem como objetivo descrever o conhecimento dos enfermeiros perioperatérios
sobre a verificagdo da conformidade do processo de reprocessamento de DMUM cirtirgicos.

Para atingir o objetivo deste estudo vamos realizar um estudo do tipo exploratério descritivo.
Nesta fase do estudo pretendemos realizar a validagdo de contetido e seméantica da versdo inicial
do questiondrio intitulado: Conhecimento dos enfermeiros perioperatérios sobre
reprocessamento de DMUM. Este questiondrio é constituido por duas partes. A primeira parte
¢ dirigida a questdes sociodemograficas, profissionais e académicas e a segunda engloba 26
questdes relacionadas com o reprocessamento de DMUM cirtirgicos, utilizando uma escala de
Likert pontuada de um a cinco.

A validagdo semantica e de conteddo deste instrumento sera realizada através de painel de
Delphi, composto por enfermeiros peritos na temdtica em estudo. Definiram-se para critérios
de inclusdo enfermeiros que integram o grupo do nicleo executivo do Grupo Coordenador Local
do PPCIRA. Neste sentido, vimos por este meio solicitar a sua colaboragdo, na validacdo deste
questiondrio. No sentido de alcancar o consenso entre peritos, o questiondrio sera
reencaminhado com as alteragbes propostas pelos participantes, até se obter o nivel de
concordancia definido.

As investigadoras garantem a confidencialidade das respostas.

Agradecemos, desde ja toda a atencdo e colaboragdo dispensada, na construcio do
conhecimento em enfermagem perioperatéria.

Com os melhores cumprimentos

Oliveira Azeméis, 11 de abril de 2022
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APENDICE XIII - Instrumento de colheita de dados
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Conhecimento dos Enfermeiros Perioperatdrios sobre

reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo

O presente questionario destina-se ao estudo de investigacdo de ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica drea de especializacdao a pessoa em situagao perioperatoria
pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha portuguesa.

O estudo tem como objetivo descrever os conhecimentos dos enfermeiros perioperatdorios

sobre a verificagdo da conformidade do processo de reprocessamento dos Dispositivos
Médicos de Uso Multiplo (DMUM).

A sua participacdo neste questionario é totalmente andnima, pelo que garantimos a total
confidencialidade da informacgdo obtida. A sua participacdo no estudo é voluntaria. Se decidir
participar pode a qualquer momento deixar de o fazer, sem qualquer prejuizo ou
inconveniente. Ndo estdo previstos risco de nenhuma ordem.

O questionario encontra-se estruturado em duas secgoes.

A primeira secgao de caracterizagdao sociodemografica, profissional e académica, solicitamos
que registe para cada uma das questdes a sua resposta.

A segunda sec¢do dirigida ao conhecimento sobre a verificacdo de conformidade do
reprocessamento dos DMUM, solicitamos que responda através de uma escala de Likert
pontuada de 1 a 5, em que o 1 representa “discordo totalmente” e o 5 “concordo
totalmente”.

Os dados recolhidos serao utilizados em exclusivo para a finalidade do estudo, de acordo com
a legislacdo, e nao serdao disponibilizados a qualquer entidade externa. Os dados serdao
utilizados apenas no presente estudo e em publica¢des cientificas.

Cada questiondrio s6 pode ser respondido uma vez, demora cerca de 8 minutos e as
perguntas podem ser editadas antes da submissdo. Apds o envio do questionario fica
concluida a sua participacao.

Desde ja agradecemos a sua disponibilidade para preencher este questiondario. Para qualquer
esclarecimento pode utilizar o email, ruteimoliveira@gmail.com.

Aceitando estes termos, consente livremente participar neste estudo? o Sim o Nao
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Seguidamente solicitamos alguns dados que nos permitam uma caracterizacdo
sociodemografica, profissional e académica.

1. Género: 0 Feminino o Masculino

2. Indique a sua idade (em anos):

3. Indique a sua formagdo académica: o Bacharelato o Licenciatura o Mestrado O
Doutoramento

4. Indigue se possui Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem: o Sim o Nao

5. Se respondeu sim a questdo anterior qual a area?

6. Indique o tempo de atividade profissional como enfermeiro (anos/meses):

7. Indique o tempo de atividade profissional como enfermeiro em bloco operatério
(anos/meses):

8. Indique o bloco operatdrio onde exerce atualmente fun¢des. o Convencional o Periférico
o UCA

9. O bloco operatdrio onde exerce fungdes esta certificado: o Sim o Nao
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De seguida solicitamos que responda de acordo com o seu grau de concordancia, através de

uma escala de Likert pontuada de 1 a 5, em que o 1 representa “discordo totalmente” e 0 5

“concordo totalmente”

Questdes 5
1.As boas praticas no ambito do reprocessamento de DMUM contribuem para a garantia
de qualidade dos cuidados perioperatdrios e para melhores resultados em saude.
2. A tematica do reprocessamento de dispositivos médicos deve estar incluida na
formagdo anual do servigo.
3. Os enfermeiros perioperatérios devem contribuir para a garantia de que os DMUM
utilizados no periodo intraoperatério estdo em conformidade com as boas praticas de
reprocessamento dos mesmos.
4. Os enfermeiros perioperatorios contribuem para uma utilizagdo segura dos DMUM no
periodo intraoperatorio.
5. O servigo utilizador (Bloco Operatério) deve garantir as condigées de manutencgdo de
esterilidade e seguranga dos DMUM até a sua utilizagdo.
6. O transporte de DMUM esterilizados deve ser feito em circuito de limpos e carro
fechado para o efeito, higienizado de forma sistematica.
7.Em armazém de esterilizados as condi¢gdes de acondicionamento dos DMUM devem
cumprir as recomendagbes de controlo ambiental legisladas ou descritas como melhor
pratica clinica.
8. Os DMUM devem estar armazenados em condi¢ées de temperatura, humidade e
pressdo controladas.
9. Todos os DMUM sdo considerados esterilizados se estiverem dentro do prazo de
validade.
10. As embalagens de DMUM esterilizadas podem ser manipuladas sem qualquer risco
para a seguranca do doente.
11. As embalagens de DMUM devem ser manipuladas o menor nimero de vezes possivel.
12. Antes da manipulagdo de embalagens esterilizadas é necessario realizar a
higienizagdo das maos.
13. Os enfermeiros perioperatérios devem avaliar a integridade fisica dos sistemas de
embalagem dos DMUM esterilizados antes da sua utilizagdo.
14. A verificagdo da conformidade do sistema de encerramento das embalagens de
DMUM esterilizados é essencial para a garantia da esterilidade dos mesmos.
15.A avaliagdo da conformidade dos indicadores quimicos de processo (da esterilizagdo)
é um requisito que deve ser sempre assegurado antes de disponibilizar os DMUM
esterilizados, para utilizagdo.
16. Deve verificar-se a mudanga das caracteristicas fisicas do indicador quimico, como
forma de garantir que o DMUM foi submetido aos parametros do processo de
esterilizagdo (ex. tempo, temperatura, agente esterilizante).
17. Na abertura das embalagens de DMUM, o enfermeiro perioperatdrio deve cumprir o
sentido da abertura.
18. E seguro utilizar DMUM que se apresentem condensados (presenga de agua no
interior das embalagens).
19. Deve-se avaliar as condi¢Ges de limpeza dos DMUM antes da sua utilizagdo.
20. Um DMUM visivelmente sujo, tendo sido submetido a um processo de
reprocessamento, pode ser utilizado.
21. A avaliagdo da integridade e funcionalidade dos DMUM deve ser garantida antes da
sua utilizagdo.
22. O enfermeiro perioperatério deve proceder a limpeza himida dos DMUM no ponto
de uso, durante a sua utilizagdo.
23. Deve-se garantir a rastreabilidade dos DMUM utilizados no doente.
24. Os DMUM, apés utilizagdo devem ser enviados para a Unidade de Reprocessamento
de Dispositivos Médicos humedecidos e isentos de materiais cortantes e perfurantes.
25. O reprocessamento de DMUM esta sujeito as instrugdes do fabricante.
26. 0 enfermeiro perioperatdrio deve notificar situagdes em que os DMUM ndo cumprem
os critérios de seguranca de utilizagdo.
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APENDICE XIV - Proposta de lista de verificagdo de DMUM

esterilizados
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Mestrado em enfermagem Méico-Cirurgica na drea de especlalizagiio de enfermagem A pessoa em situagio
perioperatéria

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA E ESTERILIDADE DE
INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Designagdo Sim Nio | N/A
O Instrumental cirdrgico é o adequado para a cirurgia proposta

O contentor esta corretamente fechado

O contentor esta lacrado

O sistema de embalagem esta integro

O sistema de embalagem esta corretamente colocado

A embalagem de embrulho esta seca

A embalagem de embrulho esta limpa

Estdo disponiveis o indicador interno e externo

O indicador externo mudou a cor e contem data de esterilizagdo e
de validade

O indicador interno de esterilizagdo mudou a cor e identifica o kit
cirdrgico

Todo o interior do contentor e instrumentos estdo secos

Todos os instrumentos cirtrgicos estdo visivelmente limpos

N3o é identificada qualquer tipo de matéria organica/inorganica
no interior do contentor

Estdo colocados os dois indicadores em folha prépria no processo
do utente

Aceitar a utilizagdo do material

Observagdes:

Rute Oliveira
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