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RESUMO

O processo de aprendizagem continua sustentado na formacdo avancada, conferida pelo
mestrado na area perioperatdria, permite adquirir e aprofundar os conhecimentos em
contexto de investigacao e desenvolver capacidades de reflexao profissional e de tomada de
decisao fundamentadas em evidéncia cientifica.

Este relatério pretende analisar criticamente a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas no ambito do mestrado na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria.

A primeira parte deste relatério procura demonstrar o percurso realizado ao longo do estégio
em unidade de cirurgia de ambulatdrio, que permitiu explorar as potencialidades de um
contexto tdo vasto e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
dirigidos a pessoa e familia/pessoa significativa ao longo de toda a sua experiéncia
perioperatoria.

Com o propdsito de contribuir para a divulgacdo do conhecimento cientifico na area da
Enfermagem Perioperatdria, a segunda parte deste relatério inclui a componente de
investigacdo cientifica, onde se apresenta o estudo qualitativo desenvolvido numa perspetiva
de investigacdo interpretativa com o objetivo de responder a questdo de investiga¢do: Quais
as intervengdes de enfermagem que contribuem para a prevencdo de infecdo do local
cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica?

Partindo de uma reunido com treze enfermeiros que desenvolvem atividade na area da
cirurgia oftalmoldgica, em varios blocos operatdrios de hospitais nacionais, analisou-se o
contributo dos enfermeiros perioperatérios na preven¢ao da infe¢do do local cirdrgico em
oftalmologia. Através da andlise de conteddo da reunido, emergiram cinco categorias:
“autocuidado”, “gerir ambiente”, “atitudes terapéuticas”, “gestdo do regime terapéutico” e
“fatores organizacionais”, que correspondem a perspetiva dos enfermeiros sobre o tema em

estudo.

Palavras-chave: procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos; infeccdo da ferida cirurgica;

enfermagem perioperatodria.






ABSTRACT

The process of sustained continuous learning in advanced education, conferred by a master’s
degree in perioperative care, allows the acquisition and deepening of knowledge in a
research context, as well as the development of professional reflection and evidence-based
decision-making skills.

This report aims to critically analyse the acquisition of common and specific competences in
the context of the master’s program specializing in perioperative nursing care.

The first part of this report tries to demonstrate the journey undertaken during the internship
in an ambulatory surgery unit, which enabled the exploration of the potentialities of such a
vast context and the development of competences in providing nursing care directed
towards individuals and their families/significant others throughout their perioperative
experience.

In order to contribute to the dissemination of scientific knowledge in the field of
perioperative nursing, the second part of this report includes the scientific research
component, presenting a qualitative study developed in an interpretative research
perspective with the aim of addressing the research question: What nursing interventions
contribute to the prevention of surgical site infection in patients undergoing ophthalmic
surgery?

Based on a meeting with thirteen nurses practicing ophthalmic surgery across various
national hospitals’ operating rooms, the contribution of perioperative nurses to the
prevention of surgical site infection in ophthalmology was analysed. Through the meetings’
content analysis, five categories emerged: “self-care”, “environmental management”,
“therapeutic attitudes”, “management of therapeutic regimen”, and “organizational
factors”, representing the nurses’ perspectives on the topic under study.

Keywords: Ophthalmologic surgical procedures; surgical wound infection; perioperative

nursing.
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INTRODUCAO

A Pessoa em Situacdo Perioperatédria (PSP) ao vivenciar um processo cirurgico procura
manter ou melhorar o seu estado de salde e a sua qualidade de vida. O ambiente
perioperatério, caracterizado pela sua alta complexidade, exige que os seus profissionais
possuam competéncias diferenciadas na prestacdao de cuidados de saude seguros e de
gualidade. A crescente inovacdo tecnoldgica aliada ao desenvolvimento das técnicas
cirargicas e anestésicas, necessita de enfermeiros que acompanhem essa evolucdo, que
desenvolvam capacidades de aprendizagem e de resolugdo de situagcdes complexas,
assumindo ainda assim, a humaniza¢do dos cuidados e a seguranca das pessoas como
grandes prioridades (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017; Duarte & Martins, 2014)

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), nomeadamente as Infe¢Ges do Local
Cirargico (ILC) representam um grave problema de seguranca, com um enorme impacto quer
na saude das populagGes quer nos altos custos econémicos que implicam (Duarte & Martins,
2019).

A melhor estratégia incide na preven¢dao, uma vez que se considera possivel reduzir a
incidéncia das ILC através da aplicagdo de medidas preventivas baseadas em evidéncias
cientificas.

Assim, a DGS (2022) elaborou um conjunto de intervengdes aplicavel a grande parte das
pessoas submetidas a intervengdes cirudrgicas, nomeadamente no ambito de cirurgia geral,
obstetricia e ortopedia; contudo, a situagao especifica de oftalmologia nao foi contemplada
para integrar as especialidades cirdrgicas desta norma.

Na pesquisa bibliografica realizada, as intervencdes dirigidas a prevencdo de ILC de uma
forma geral, encontram-se bem documentadas, mas ndo revelaram resultados para estudos
direcionados a situagdo particular dos cuidados de enfermagem na prevencdo da ILC em
oftalmologia.

Embora a nivel nacional ndo existam registos de incidéncia e vigilancia epidemioldgica de ILC
em oftalmologia, os estudos realizados por alguns centros hospitalares, referem que apesar
da baixa incidéncia, as graves consequéncias, nomeadamente a perda de visdo na maioria
dos casos de ILC nas pessoas submetidas a cirurgia oftalmoldgica, justificam a necessidade
da implementacdo de medidas de prevencado de infecdo e diagndstico precoce para evitar

tais complicacdes.
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Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicacbes para a salde e procura o mais elevado nivel de seguranca para a pessoa em
situacdo perioperatéria, sendo assim responsabilidade do enfermeiro nesta area de
especialidade, a promog¢do e implementacdo de procedimentos para a prevengao e controlo
de infecdo do local cirdrgico (OE, 2017).

A aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, aliada a
formacdo avancada proporcionada pelo mestrado na darea perioperatdria permite
desenvolver e aprofundar os conhecimentos na area de investigacao, procurando solugdes
para questées complexas, fundamentadas em evidéncia cientifica, fundamental para a
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem (Decreto-Lei n®
65/2018, 2018).

O Perioperative Patient Focused Model (PPFM) é considerado um importante modelo
conceptual para a pratica dos cuidados de enfermagem no contexto perioperatdrio. Este
modelo enfatiza o cuidado centrado na pessoa em situacao perioperatéria e familia em todas
as fases do processo perioperatério, assegurando que as intervencdes sejam direcionadas as
necessidades individuais de cada pessoa nas suas dimensdes fisicas, emocionais e sociais,
promovendo a segurangca, o conforto e a recuperagdo eficiente (Wicklin, 2020).
Fundamentados neste modelo, os enfermeiros na area especifica da prevengdo de ILC, focam
as suas intervencgdes na personalizacdo dos cuidados, na integracao de praticas baseadas em
evidéncias e na comunicacao eficaz (Kolovos, 2020).

Estruturalmente este relatério encontra-se dividido em duas partes distintas. A primeira
parte, relativa a componente de estagio pretende apresentar, numa perspetiva descritiva e
critico-reflexiva, o percurso desenvolvido na Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) e Bloco
Operatorio Central (BOC) de um Centro Hospitalar da regido centro de Portugal. Abordando
inicialmente o enquadramento do contexto de estdgio, os capitulos seguintes referem-se a
aquisicdo de competéncias comuns e de competéncias especificas através do
desenvolvimento de conhecimentos especializados na area de enfermagem a PSP. As
consideragdes finais pretendem sintetizar o desenvolvimento pessoal e profissional
proporcionado pelas oportunidades de aprendizagem no contexto de estdgio.

A segunda parte deste relatdrio refere-se a componente de investigacdo. Foi desenvolvido
um estudo qualitativo numa perspetiva de investigacdo interpretativa através da realizacdo
de uma reuniao de discussao com um grupo de enfermeiros peritos em oftalmologia, com o
objetivo de identificar as intervengdes de enfermagem que contribuem para a prevencao de

infecdo do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica.
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Assim, através deste estudo pretende-se compreender de que forma os enfermeiros com
experiéncia profissional em oftalmologia, percecionam os cuidados de saude envolvidos na
prevencao de ILC em cirurgias oftalmoldgicas. Apds o enquadramento tedérico que pretende
sustentar e contextualizar o tema, apresenta-se a finalidade e os objetivos pretendidos com
o estudo. Nos capitulos seguintes, desenvolve-se o estudo em termos metodolégicos, com a
apresentacdo e analise dos resultados obtidos seguida da discussdo dos mesmos a luz da
evidéncia cientifica existente. Por ultimo, conclui-se o estudo, com a exposicdo das potenciais
implicacOes para a pratica, as limitagGes decorrentes da investigacdo e as consideragdes

finais.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O estdgio de natureza profissional visa possibilitar ao estudante a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias avancadas de planeamento, decisdo e resolucdo de
situagBes exigentes em contextos alargados e pluridisciplinares, na drea profissional de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica a Pessoa em Situacdo Perioperatdria
(Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa [ESSNorteCVP], 2023).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA) (2023) recomenda a realizagdo de
formacdo pds-graduada na area da enfermagem perioperatdria para garantir a seguranca
dos cuidados prestados em contexto perioperatério. Também a OE (2017), considera
fundamental a drea de especialidade de Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoéria,
dado possibilitar a aquisicdo de competéncias especializadas direcionadas as necessidades
especificas da pessoa e familia numa situacao de particular vulnerabilidade, no seu processo
anestésico e cirurgico e na complexidade do ambiente perioperatério.

O enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria (EEMCPSP), perspetiva cuidar da pessoa em todo o
processo perioperatdrio: antes, durante e apds o procedimento cirdrgico e anestésico,
identificando as necessidades, planeando e executando as intervencdes e avaliando os
resultados obtidos (OE, 2017).

Desta forma, ao procurar o desenvolvimento de capacidades de reflexdo profissional e de
tomada de decisdo em enfermagem perioperatéria, o objetivo de realizar o estadgio em
contexto de cirurgia de ambulatério, foi o de explorar as potencialidades de um contexto tdo
completo em varios aspetos e de desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de
enfermagem dirigidos a pessoa e familia/pessoa significativa ao longo de toda a sua
experiéncia perioperatoria.

O estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacdao Perioperatéria I, decorreu no Bloco
Operatorio Central (BOC) e Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) de um centro
hospitalar da regido centro do pais, no periodo de 2 de outubro de 2023 a 8 de margo de
2024, num total de 810 horas, que incluiram 440 horas de contacto em contexto de pratica
clinica e as restantes horas em trabalho auténomo, semindrios tedricos e praticos e
orientacgdes tutoriais, de acordo com o plano de estudos.

Tendo como base os objetivos gerais de estagio que prevéem a aprendizagem e o dominio

de capacidades técnicas, cientificas e relacionais e seguindo o Regulamento de competéncias
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especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria (Regulamento n2 429/2018, 2018), foram
delineados os seguintes objetivos especificos:
- Desenvolver competéncias especializadas na prestagdo de cuidados de
enfermagem a pessoa e familia/ pessoa significativa, em situagdo perioperatoria em
contexto de cirurgia de ambulatdrio sustentada na mais recente evidéncia cientifica;
- Maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, mobilizando conhecimentos e habilidades que contribuam para a
gestdo de riscos, prevencdo de complicagdes e promogdo de ambiente seguro para
todos os intervenientes no periodo perioperatério;
- Contribuir para a divulgacdo do conhecimento cientifico na drea da Enfermagem
Perioperatéria em contexto de Cirurgia de Ambulatdrio e realizar um relatério de
estdgio que inclui a componente de investigacdo cientifica, refletindo criticamente

sobre as intervengdes de enfermagem desenvolvidas no contexto perioperatdrio.

1.1 Estdgio em contexto de Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

De acordo com a Resolugdo do Conselho de Ministros n2 159-A/2008 (2008), entende-se por
cirurgia de ambulatério “a realizagdo de uma intervengdo cirdrgica programada,
tradicionalmente efetuada em regime de internamento, cuja alta ocorre até 24 horas apoés a
operacgdo” (p. 7458-2).

A permanéncia da pessoa na unidade hospitalar é reduzida, tendo alta poucas horas apds o
procedimento cirdrgico. Caso seja necessario permanecer a primeira noite no hospital, tendo
alta até 24h apods a cirurgia, passa a denominar-se cirurgia ambulatéria com pernoita
hospitalar (Comissdao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria [CNDCA],
2008).

A Cirurgia Ambulatéria (CA), que tem grande impacto social e econémico, pressupde um
modelo organizativo centrado no utente, com instalagdes préprias e recursos humanos
dedicados ao envolvimento da pessoa e familia em todas as fases do processo cirurgico
(Despacho n2 25832/2007, 2007).

Os beneficios proporcionados por um regresso a casa antecipado, respeitando as condigdes
de seguranca que incentivam a deambulagdo precoce e a recuperagado pds-operatdria num
ambiente familiar, permitem um regresso rapido as atividades diarias, a vida familiar e a

atividade profissional, com uma menor taxa de complicacbes pds-operatdrias (Despacho n?

24 Neli Leitdo Bastos



Prevengdo da infegdo do local cirtrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmolégica: Perspetiva dos enfermeiros

25832/2007, 2007). A reorganizacdo das estruturas hospitalares permitiu assim dedicar o
internamento hospitalar a situacdes mais complexas, reduzindo a despesa em saude e
reorientando os custos hospitalares (Despacho n2 1380/2018, 2018).

Os cuidados devem ser planeados individualmente, de acordo com critérios adequados de
sele¢do, no sentido de capacitar a pessoa e familia (ou pessoa cuidadora/pessoa significativa)
para o autocuidado, por forma a garantir a seguranca e a satisfacdo das suas necessidades
de saude, apostando na humanizacao e personalizagdo dos cuidados (Lima & Pinto, 2014).
Contudo, o tipo de procedimento e a selecdao dos utentes determinam o sucesso do processo
cirdrgico neste contexto particular, pois nem todas as pessoas podem ser operadas neste
regime cirurgico. Existem critérios de admissibilidade, que podem ser adaptados de acordo
com as carateristicas de cada hospital (CNDCA, 2008), sendo as recomendacdes da
International Association for Ambulatory Surgery (IAAS) um importante guia orientador.
Assim, os critérios de selecdo de utentes estdo definidos como critérios sociais e clinicos
(CNDCA, 2008). Como critérios sociais, os utentes devem aceitar ser submetidos a cirurgia
em regime de ambulatdrio, devem entender e cumprir as instrucdes fornecidas e estar
acompanhados por um adulto responsavel nas 24h seguintes a alta (I1AAS, 2014). Para além
de residirem em habitacdo com condi¢bes de seguranca, higiene e conforto, devem
assegurar o transporte proprio a menos de 60 minutos do hospital e dispor de acesso
telefdnico facilitado (Caseiro, 2009; Lima & Pinto, 2014). Como critérios clinicos, devem ser
consideradas as condicdes fisicas dos utentes, de acordo com a classificacdo de risco
anestésico da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), o tipo e duracdo de intervengao
cirdrgica (inferior a 120 minutos), a possibilidade de controlo da dor e outros sintomas de
forma eficaz no domicilio, ndo estarem previstas complicagdes anestésicas ou cirlrgicas, ou
a necessidade de cuidados pds-operatdrios especializados (Caseiro, 2009; Lima & Pinto,
2014).

Sendo ja reconhecidas internacionalmente as vantagens da CA, o seu desenvolvimento
possibilita uma organizagdo da estrutura hospitalar que permite o aumento da efetividade,
da eficiéncia e da qualidade dos cuidados, gerindo a despesa em saude com uma correta
reorientacdo dos custos hospitalares (Despacho n® 1380/2018, 2018).

Assim, a cirurgia em regime de ambulatdrio baseia-se num modelo organizativo de qualidade
centrado na pessoa, onde se podem obter multiplos beneficios para todos os intervenientes:
humanizacdo e acessibilidade para utentes e familiares; satisfacdao para os profissionais de
saude; reducdo de custos, eficacia e eficiéncia para o Servico Nacional de Saude (SNS)
(CNDCA, 2008). Pelo exposto, pode afirmar-se que as suas particularidades se evidenciam

muito além da simples duracdo da estadia hospitalar da pessoa submetida a cirurgia.
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A utilizacdo de um referencial tedrico como base dos cuidados de enfermagem é
fundamental para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Na conceptualizacdo da
pratica de cuidados, seguem-se os pressupostos do Perioperative Patient Focused Model
(PPFM), pois este modelo aborda as especificidades e o foco dos cuidados da enfermagem
perioperatéria: a pessoa e familia no centro do processo de cuidados no contexto
perioperatério (Rothrock & Smith, 2000).

Segundo Wicklin (2020), o modelo divide-se em quatro dominios, trés dos quais centrados
na PSP:

. Seguranga — os enfermeiros em contexto perioperatério deverdo prestar cuidados que
visem a prevencao de lesdes fisicas durante o procedimento cirurgico, com o intuito de
proteger a pessoa ao longo de todo o processo perioperatério;

. Respostas fisioldgicas — as intervengdes realizadas pelos enfermeiros deverdao manter as
respostas fisioldgicas (fisicas, bioquimicas e funcionais) da pessoa ao processo
cirurgico/invasivo, em conformidade com o seu padrdo individual;

. Respostas comportamentais — compete aos enfermeiros garantir que a pessoa e a sua
familia compreendem todo o processo cirdrgico satisfazendo as suas necessidades
psicoldgicas, socioldgicas e espirituais;

. Sistema de saude — engloba todos os elementos estruturais presentes em contexto
perioperatério;

O PPFM representa os cuidados perioperatdrios centrados no utente, porém atribui
significado aos seus resultados. Os resultados da PSP sdo subdominios respeitantes a
seguranca, respostas fisioldgicas e respostas comportamentais.

Em suma, os enfermeiros em contexto perioperatdrio avaliam a PSP focando-se nos
resultados de alta qualidade que querem alcancar, identificando diagnésticos e intervengoes
de enfermagem individualizadas (Wicklin, 2020).

Este modelo é aplicavel as varias dreas da pratica de enfermagem perioperatdria e pressupde
que esta deve ser baseada em evidéncias implementadas por enfermeiros que trabalham no
sistema de salde com vista a seguranca dos cuidados neste contexto especifico.

No que diz respeito a localizagdo do local de estdgio, a UCA situa-se num polo do centro
hospitalar, contiguamente ao BOC. A unidade é constituida por um espaco construido de raiz
para o efeito: possui duas salas operatdrias (SO) e um espaco que foi adaptado para dar
resposta ao acréscimo de utentes resultante do aumento da area de abrangéncia
populacional e do aumento dos programas cirurgicos que foi designado por UCA Pernoita.
Para realizar a sua atividade cirurgica, a UCA também utiliza diariamente salas do BOC e

respetiva Unidade de Cuidados Pds-Anestésica (UCPA), situagcdo possivel devido a
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proximidade das instalagGes, uma vez que as salas do BOC se encontram na continuidade da
estrutura fisica da UCA.

A organizacdo e a normalizacdo dos procedimentos, dos circuitos de utentes, de profissionais
e de materiais maximizam a produtividade, a qualidade e a satisfagdo e diminuem as perdas
de tempo e os custos desnecessdrios (Lima & Pinto, 2014). Para isso, encontra-se
implementado na UCA, um conjunto de documentos que norteiam a pratica clinica: manual
de procedimentos, protocolos clinicos, normas atualizadas e Processo Assistencial Integrado
(PAI), cujo objetivo é garantir que todos os procedimentos realizados na unidade, de ambito
clinico e ndo clinico, se sustentam na melhor evidéncia disponivel visando a melhoria
continua da qualidade e a maior eficiéncia organizacional.

De referir ainda que o percurso do utente na UCA respeita os passos definidos no PAI.

De acordo com as recomendacGes da CNDCA (2008), a constituicdo de um circuito proprio e
bem definido passa por uma area de admissao, sala de preparacdo, SO, UCPA, sala de recobro
e finalmente sala de alta.

A UCA cumpre as orientacdes anteriormente descritas e as recomendacdes da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) para os blocos operatorios e divide as suas instalagdes
em: area livre, onde se pode circular com roupa de exterior (sala de espera/admissdo de
utentes, circulacdo de profissionais e materiais, gabinetes de consulta); drea semi-restrita,
onde é obrigatdria a utilizacdo de roupa de bloco operatério (BO), incluindo touca (sala de
acolhimento/preparacdo, UCPA, armazéns de materiais estéreis e instrumental cirirgico e
toda a area de apoio e adjacente as SO) e area restrita, onde é obrigatdria utilizacdo de roupa
de BO incluindo touca e mascara (SO e salas pré-anestésicas ou de indugao) (ACSS, 2011).

A UCA Pernoita encontra-se num espaco fisico paralelo e contiguo a UCA, situado no mesmo
piso e integrado no PAI da UCA.

Nesse local é feito o acolhimento e preparagao da PSP a ser intervencionada na unidade,
permitindo ainda a realizacdo de recobro da fase Il e lll, a sua alta, assim como a pernoita
quando hd indicac¢do para tal.

Os recursos humanos sdo constituidos por uma equipa pluriprofissional composta por
médicos (cirurgiGes e anestesiologistas), enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes
operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica e técnicos de manutencao.

Na area da gestdo da unidade, a UCA é constituida por um coordenador (médico), uma
enfermeira gestora e uma enfermeira coordenadora. As equipas de enfermagem e de
assistentes operacionais da UCA e do BOC sdo distintas, mas trabalham em estreita
colaborag¢ao uma vez que grande parte das cirurgias no BOC sdo realizadas em contexto de

ambulatério e todos os profissionais desenvolvem os seus cuidados de acordo com o PAl da
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UCA, para garantir a prestacao de cuidados especificos e individualizados aos utentes
utilizadores desta unidade hospitalar.

Em virtude da organizacao vigente, o presente estagio decorreu na UCA, UCA Pernoita e BOC,
tornando possivel obter uma visdo geral dos cuidados perioperatérios, com oportunidade de
conhecer e participar no PAl da Unidade, de realizar a visita pré-operatéria (VPO), de
colaborar na formagdo em servico e nas auditorias, e ainda, a possibilidade de acompanhar
a Enfermeira Especialista de Apoio a Gestdo, abrangendo valéncias diversificadas e diferentes

da pratica profissional.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A experiéncia acumulada ao longo do percurso académico e profissional, como enfermeira e
como mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na Area de Especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas na drea de Enfermagem a PSP, aplicando-as no processo vivenciado
pela pessoa e familia nas suas experiéncias cirurgicas/anestésicas.

Segundo o Regulamento n2 140/2019 (2019), sdo reconhecidas ao enfermeiro especialista
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados nas diferentes areas de especialidade em enfermagem.

Ainda de acordo com o mesmo regulamento, as competéncias comuns

“sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao dos cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (Regulamento n? 140/2019, 2019, p.4745).

As competéncias comuns tém por base quatro dominios: a responsabilidade profissional,
ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (Regulamento n® 140/2019, 2019).

2.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do exercicio das funcbes como enfermeira no contexto profissional e como
estudante a realizar estdgio no BOC e UCA, o Cddigo Deontolégico de Enfermagem, o
Regulamento para o Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), assim como os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica da OE,
encontram-se bem presentes e guiam as suas decisdes e os cuidados prestados.

O BO é um local onde a equipa multidisciplinar trabalha num contexto de exigéncia e alta
complexidade, associado aos elevados riscos inerentes aos procedimentos, onde a PSP se
encontra num estado de vulnerabilidade fisica e emocional (Associacdo dos Enfermeiros de

Sala de OperagGes Portugueses [AESOP], 2012). Cabe ao enfermeiro proporcionar a PSP
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protecdo na situacao particular de vulnerabilidade, capacitd-la e promover a sua autonomia,
assegurando a sua seguranca, privacidade e dignidade (OE, 2017).

Neste sentido e apesar do ambiente exigente complexo e tecnoldgico que caracteriza o BO,
é imperativa a tomada de decisdo baseada em principios éticos e morais para beneficio dos
utentes (Aradjo et al., 2022).

De realgar que o respeito pelos principios éticos e morais, se constatou ser uma preocupacgao
transversal a toda a equipa de enfermagem do BOC e UCA em todos os momentos do circuito
da PSP, nas diversas fases do processo cirurgico. A sala de acolhimento para a preparagao
pré-cirdrgica, apesar de ser um local amplo, é dividido em pequenos espacos, separados por
cortinas, de forma a manter a privacidade da PSP, dispondo ainda de um gabinete de
enfermagem e um gabinete para procedimentos invasivos. Cada enfermeiro acolhe e prepara
uma pessoa de cada vez, proporcionando um momento calmo e estabelecendo uma relacao
de confianca com resultados positivos para a experiéncia cirurgica da PSP. De acordo com o
cddigo deontoldgico, o enfermeiro deve garantir que a pessoa alvo dos cuidados de saude
estd devidamente informada e esclarecida quanto aos procedimentos a que serd submetida
(OE, 2015). Assim, é confirmado se todos os documentos necessarios constam do processo
clinico, como o consentimento informado para ambos os procedimentos: cirlrgico e
anestésico, o consentimento sobre as normas de funcionamento da UCA, certificando-se que
toda a informac3o foi compreendida e facilitando o seu esclarecimento se for o caso. E
importante capacitar a PSP para assumir livremente as suas proprias decisdes sobre a sua
situacdo de salude e os cuidados que |he sdo propostos, pois sé assim se podera respeitar a
sua autonomia (OE, 2015).

Na SO, cada elemento da equipa cirdrgica tem interveng¢des bem definidas com vista ao
sucesso do procedimento. De acordo com o REPE (Decreto-Lei n® 161/96, 1996), a pratica
clinica do enfermeiro deverd proteger a pessoa fazendo cumprir os imperativos legais e
éticos nos cuidados de saude prestados. Assim, o enfermeiro deverd ser um agente de defesa
e protecdo para a PSP (Decreto-Lei n? 161/96, 1996). O contexto intraoperatdrio é onde a
pessoa se encontra em situagdo de maior vulnerabilidade, decorrente do procedimento
anestésico e cirdrgico, devido a perda de consciéncia, a exposicao corporal, ao
posicionamento e a todos os procedimentos invasivos a que esta sujeita (OE, 2017). Durante
o periodo de estagio, foi, portanto, uma preocupacdo garantir o respeito pela integridade,
privacidade, intimidade e individualidade da PSP, mantendo uma atitude assertiva de
vigildancia para prevenir lesbes e potenciais riscos, exposicdo corporal desnecessaria,
hipotermia, restringir a circulacdo de profissionais ao estritamente necessario, defendendo

os melhores procedimentos e comportamentos com consciéncia cirdrgica.
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Para a OE (Regulamento n2429/2018, 2018), a consciéncia cirdrgica direciona a pratica clinica
e, concomitantemente, ao ser um principio ético e moral, orienta o enfermeiro na pratica de
cuidar a pessoa em contexto perioperatdrio, agindo em seu beneficio em qualquer situacao.
No seu exercicio profissional, os enfermeiros mantém presentes a importancia de garantia
do sigilo profissional e da confidencialidade (OE, 2015). Estes principios revestem-se de
particular importancia no processo cirurgico vivenciado pela PSP, pois a transmissdao de
informacdo é fundamental para a continuidade dos cuidados. Foi assim um desafio, uma
determinada situagdo em que, uma PSP pediu sigilo na transmissdo de informagdo ao seu
acompanhante (seu cuidador) sobre a natureza da intervencdo cirdrgica a que tinha sido
submetido. No momento da alta, pressupde-se que sejam feitos os ensinos pds-operatdrios,
com a informacao sobre os sinais de alarme indicativos de possiveis complicacdes ao adulto
de referéncia da pessoa. Para respeitar o pedido da PSP e o dever de sigilo profissional, foi
necessario equilibrar a informacao fornecida. Por um lado, foi necessario cumprir o dever de
informacdo, de forma a capacitar a PSP e seu cuidador nos cuidados pds-operatérios para
garantir a sua seguranga e ndo comprometer o sucesso de todo o processo, e por outro,
preservar a sua privacidade. Esta situacdo permitiu refletir sobre a relevancia da
autodeterminagdo da pessoa e a importancia do seu envolvimento no centro do processo de
cuidados. As diversas situagOes desafiadoras, no local de estagio, proporcionam momentos
de reflexdo consciente que potenciam o crescimento pessoal e profissional.

O contexto perioperatério suscita receios, desconfiancas e desestabiliza a PSP no seu
processo individual, familiar ou profissional, nas suas crengas e valores, pelo que na
intervencdo como enfermeira no BOC e UCA, foi possivel identificar as necessidades, planear
e executar as agdes e avaliar os resultados obtidos. Foi também possivel atuar como
elemento conciliador no seio da equipa multidisciplinar, por forma a assegurar os cuidados
essenciais para a PSP, priorizando o direito a sua autodeterminacdo, o direito a informacao,

o respeito pela sua privacidade e pelos seus valores.

2.2 Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha um
papel relevante pela responsabilidade de garantir dinamizacdao no “desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica”, no

desenvolvimento de “préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
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melhoria continua” assim como assegurando “um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento ne 140/2019, 2019, p.4747).

A DGS reconhece que o principio da qualidade no SNS “visa a prestacdo de cuidados de saude
efetivos, seguros e eficientes com base na evidéncia cientifica, realizados de forma
humanizada, com corregdo técnica e atengao a individualidade da pessoa, e a avaliagdo de
impacto, valorizando a integracdo de cuidados” (DGS, 2022b, p.5).

Assim a qualidade em saude pressupde que os cuidados prestados sejam acessiveis e
equitativos, adequados as necessidades e expectativas dos cidaddos, visando a melhoria da
eficiéncia e da efetividade dos cuidados de satide (Despacho n2 5613/2015, 2015).

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD), aprovado em 2021, considera que a
seguranca dos utentes é fundamental para a qualidade em salude e recomenda a utilizacdo
de recursos humanos e tecnoldgicos no intuito de proporcionar praticas seguras nos
ambientes de prestacdo de cuidados de saude (Despacho n2? 9390/2021, 2021).

No mesmo seguimento, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da OE sdo um importante referencial para a préatica
especializada dos enfermeiros, estabelecendo o padrdo de exceléncia do exercicio
profissional (OE, 2017).

Neste ambito, o enfermeiro especialista inserido numa equipa multidisciplinar, deve
aproximar os profissionais em torno de estratégias que garantam a maxima qualidade em
salde.

Como estratégia de melhoria continua da qualidade, a UCA e o BOC encontram-se em
processo de certificacdo/acreditacdo por uma entidade externa: a Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA), que é o modelo oficial de acredita¢do de unidades de saude
do Sistema de Saude portugués.

A certificagdo é um processo dinamico, continuo, faseado e evolutivo que pretende otimizar
o potencial de evolu¢do das unidades de salde e que, simultaneamente se constitui como
uma ferramenta que pretende facilitar e impulsionar os processos de melhoria e avaliagao
nas instituicdes (Departamento de Qualidade em Saude [DQS], 2017).

Neste sentido, o envolvimento da equipa nos processos de melhoria continua permite
alcancar resultados significativos na procura de cuidados de saude de qualidade (DQS, 2017).
No periodo de estagio, foi possivel acompanhar o empenho e o trabalho dos varios
elementos envolvidos no processo de acreditacdo, nomeadamente conhecer a gestao
documental e toda a informacao gerada no processo de certificacao.

Encontram-se em desenvolvimento na UCA e BO projetos de melhoria continua da qualidade

gue contam com a colaboracdo de toda a equipa de enfermagem: implementacao da visita
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pré-operatdria (VPO) de enfermagem a PSP; a prevencdo de infe¢do do local cirdrgico (ILC).
Estes dois projetos encontram-se em fase de implementacao, sendo que a VPO é realizada
no dia anterior pelo enfermeiro anestesista e é efetuado o registo informdtico no processo
clinico da PSP. A avaliagcdo da fase de implementacdo do projeto é feita através de um
formulario que é preenchido pela PSP para determinar a sua satisfacdo e pela presenca de
registo informatico nos processos clinicos. De acordo com a AESOP (2012), a VPO visa garantir
a qualidade dos cuidados prestados a PSP e familia/pessoa significativa, promovendo a sua
satisfacdo e a humanizacdo dos cuidados de enfermagem. O objetivo da VPO é identificar as
necessidades da pessoa proposta para cirurgia e elaborar um plano de cuidados
individualizado e sistematizado, por forma a prepard-la fisica e emocionalmente para a
cirurgia (AESOP, 2012). Esta visita permite uma personalizacdo dos cuidados, sendo a
primeira interacdo entre o enfermeiro perioperatdrio e a pessoa com cirurgia programada,
permitindo posteriormente a continuidade dos cuidados (AESOP, 2012). Foi possivel durante
o periodo de estdgio acompanhar a realizacdo da VPO e observar que os resultados
preliminares da sua implementacdo sdo muitos positivos, sendo possivel constatar a
satisfacdo dos utentes que verbalizam a redu¢do da ansiedade e a seguranga transmitida por
reconhecer o enfermeiro anestesista como elemento de referéncia.

O projeto de melhoria continua da qualidade sobre a seguranca no cuidar- Feixes de
intervencdes para a prevencdo de ILC, prevé a implementacdo das intervengbes de
enfermagem constantes na Norma da DGS: “feixe de intervenc¢Oes para a prevencdo da
infecdo do local cirdrgico” e respetivo registo na plataforma informatica Patient Care®, por
forma a aumentar a cultura de seguranga no servigo e promover a seguran¢a dos cuidados
de enfermagem perioperatdrios.

Segundo a DGS (2022), estima-se que cerca de metade das ILC sejam evitaveis pelo uso de
normas baseadas em evidéncia e de “feixes de intervengbes”. A prevencdo da ILC é um
processo complexo e multifatorial, que exige a integracdo de um conjunto de medidas que
abranjam os periodos pré, intra e pds-operatério (World Health Organization [WHO], 2018).
Assim, pretende-se uniformizar a informacgdo transmitida na consulta pré-operatdria de
enfermagem, nomeadamente quanto a tricotomia e a realizacdao do banho pré-operatério,
assim como padronizar procedimentos na avaliacdo e registo da glicémia capilar,
temperatura e manutenc¢do da normotermia a todas as pessoas intervencionados no BOC e
UCA, nas varias fases do processo cirurgico. O acompanhamento da implementacdo deste
projeto tem sido feito pela realizacdo de auditorias aos registos de enfermagem e

apresentacdo dos resultados a equipa, com esclarecimentos e sugestdes de melhoria.
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Durante o estdgio, foi possivel participar na auditoria aos registos dos cuidados de
enfermagem, colaborando na implementacdo da grelha de auditoria, por forma a validar a
informacao registada e sugerir oportunidades formativas. A existéncia de sistema de registo
que permite a identificacdo dos focos sensiveis aos cuidados de enfermagem médico-
cirdrgica, revela-se fundamental para a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2017). De
referir que o sistema de informacgdo utilizado no BOC e UCA, Patient Care® foi instalado
recentemente, substituindo a aplicagdo SClinico®, sendo necessdrio um periodo de
adaptacdo, consolidacdo e orientagdo por parte dos elementos de referéncia para a
implementacdo do programa. Durante este periodo de implementacdo e consolidacao foi
importante observar o papel ativo do Enfermeiro Especialista enquanto lider do programa
de melhoria, no ambito da supervisdao e desenvolvimento do programa junto da equipa
pluridisciplinar.

Outro aspeto fulcral da qualidade dos cuidados, é a existéncia de uma politica de formacao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade (OE,
2017). No BOC e na UCA, o plano de formagdo anual é concebido de acordo com as
necessidades formativas transmitidas pelos elementos da equipa as enfermeiras
especialistas responsaveis pela formacdo. De acordo com o Departamento de Qualidade em
Saude (DQS), os servicos devem garantir a permanente adequac¢do das competéncias dos
profissionais desencadeando a sua formacdo continua e a investigacdo, para oferecer uma
prestacdo de cuidados de qualidade e manter e melhorar as aptiddes e conhecimento dos
profissionais (DQS, 2017).

Inicialmente, ndo existindo oportunidade por parte da equipa de enfermagem de realizar um
momento formativo durante a semana, devido ao extenso programa cirurgico diario, esses
momentos eram agendados uma vez por més, ao sdbado de manhda, com a apresentacdo de
vérios temas/trabalhos. Durante o periodo de estagio, surgiu uma alteracdo de horario do
inicio da atividade cirurgica a sexta-feira de manh3, permitindo a reunido da equipa de
enfermagem e assistentes operacionais para formagdo em servico e/ou partilha de
experiéncias, duvidas e informagdes. Assim, semanalmente, existe um momento formal de
partilha de conhecimentos que se revela essencial para a melhoria dos cuidados,
contribuindo também para uma maior coesdo da equipa. Como forma de participar de forma
ativa nos momentos formativos da equipa, foi apresentado o trabalho “Desinfe¢do do local
cirdrgico em oftalmologia: que evidéncia?”, enquadrado no estudo de investigacdo em
desenvolvimento no ambito do mestrado, sendo pertinente a sua apresentacdo no contexto

do projeto de melhoria continua da qualidade em implementacdo no servico, referido
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anteriormente sobre a seguranca no cuidar - Feixes de intervenc¢des para a prevencgao de ILC
(Apéndice I).

Ainda no ambito da melhoria continua da qualidade, foi também apresentado em co-autoria
sob forma de comunicagao livre no 52 Congresso Internacional de Infe¢des Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) 2023, o trabalho denominado: “Projeto de melhoria continua:
rastreabilidade em contexto intraoperatdrio”, sendo possivel consultar o certificado da
apresentagdo no Anexo I.

Durante o estagio foi possivel compreender e aplicar os conhecimentos inerentes ao dominio
da melhoria continua da qualidade, desenvolvendo um processo de reflexao sobre a pratica
profissional. A importancia do enfermeiro especialista em EMC nos processos de
implementa¢do de processos de melhoria continua e no desenvolvimento de praticas
baseadas em evidéncia cientifica é indiscutivel, sendo uma referéncia na dinamizacdo das
equipas, dos servicos e das instituicdes com vista a atingir os mais altos padrées de qualidade

e seguranca que sdo esperados pelos utentes.

2.3 Gestdo dos cuidados

Este dominio pressupde competéncias ao nivel da gestdo dos cuidados de enfermagem, a
otimizagdo da resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude, assim como a lideranca
e a gestdo dos recursos as situacGes e ao contexto, com vista a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n2 140/2019, 2019).

A gestdo de um BO exige uma capacidade organizativa rigorosa, pois a diversidade de
especialidades cirurgicas e de procedimentos, de materiais e equipamentos, 0os recursos
limitados e a coexisténcia de equipas multidisciplinares impdem capacidades de gestdo e de
planeamento adequadas. Assim, é necessario estabelecer prioridades, prevenindo possiveis
complicagdes, colaborando nas decisdes das equipas de saude e articulando os recursos
humanos e materiais disponiveis com a restante equipa (Regulamento n2 140/2019, 2019).
No BOC e UCA foi possivel acompanhar a enfermeira especialista em EMC de apoio a gestao
no exercicio destas fungGes e indagar acerca das competéncias para o efeito.

A gestdo de recursos humanos exige a consideracdo da dotacdo adequada de enfermeiros, o
seu nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, dado que estes elementos
sdo decisivos para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de satude para os

utentes e para a instituicdo (Regulamento n2 743/2019, 2019).
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No BOC e UCA é notdria a preocupacdao com o desenvolvimento de competéncias na area
relacional e técnico-cientifica, bem como o investimento de toda a equipa em formacao, por
forma a proporcionar cuidados de qualidade a PSP. Para além disso, ha um ajuste dos
recursos humanos as diferentes dreas e postos de trabalho, adequando a distribuicdo dos
enfermeiros as competéncias e ao perfil individual de cada elemento, em fung¢do das
especialidades cirurgicas e da complexidade das intervengdes e situagoes. A distribuicdo dos
elementos da equipa é realizada com antecedéncia e enviada na véspera por email a cada
profissional, para que este tenha oportunidade de se preparar, consultando os protocolos e
procedimentos existentes para cada situacdo, planeando assim antecipadamente as suas
intervengdes de acordo com as necessidades.

Contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados, o nimero de elementos preconizados
para as dotacdes seguras pela OE em CA sdo respeitados. Sdo distribuidos 3 enfermeiros em
cada SO, 1 enfermeiro para 3 PSP no recobro imediato, 1 enfermeiro para 6 PSP no recobro
tardio. Seguindo as recomendacbes da OE para o cdlculo das dotacbes seguras neste
contexto, existe sempre 1 enfermeiro responsdvel pela consulta de enfermagem pré-
operatdria e 3 enfermeiros no acolhimento pré-operatério da PSP, sendo que um deles é
responsavel pelo telefonema da véspera da cirurgia e pelo telefonema do dia seguinte
(Regulamento n? 743/2019, 2019). Esta norma da OE é igualmente um instrumento de apoio
a gestdo, contribuindo para a prote¢do da saude e seguranca dos utentes, bem como dos
préprios profissionais envolvidos (Regulamento n2 743/2019, 2019).

Como ja referido, a tecnologia, os equipamentos e os materiais tém uma importancia
relevante num BO pois sdo indispensaveis a realizacdo de procedimentos anestésicos e
cirGrgicos seguros. E, portanto, fundamental a sua gestdo didria com o envolvimento de toda
a equipa.

Em relagdo aos materiais de consumo clinico, existe um sistema de armazém avan¢ado em
que o pedido de material é realizado através de leitura dtica, sendo reposto posteriormente
pelo servico de aprovisionamento, permitindo a organiza¢do de materiais e equipamentos.
O servigo de aprovisionamento recebe informaticamente a informagao dos gastos efetuados
e procede a reposi¢ao duas vezes por semana. Este sistema permite evitar falhas de material
ou acumulacdo desnecessdria; no entanto, o funcionamento adequado deste sistema
depende do registo informatico com leitura ética que cada enfermeiro faz dos materiais que
retira do armazém. Ocasionalmente, nos momentos de maior fluxo de profissionais no
armazém ou numa situacado de necessidade urgente, é dificil cumprir esse registo. Por isso, o
enfermeiro responsavel pela gestdo de recursos materiais no BO mantém atualizados os

niveis de reposicao.
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O dispositivo Pyxis® é um sistema de fornecimento automatizado de farmacos que mantém
armazenados e acondicionados os medicamentos de uso comum no BO. A reposicao,
verificacdo de validades e inventdrios sdao assegurados pela farmdcia hospitalar. O
levantamento dos farmacos necessarios é feito apds registo biométrico do enfermeiro que o
realiza e que procede a reposicdo dos carros de apoio existentes nas SO. Este sistema permite
um armazenamento seguro, a manutencdo e a gestdo de stocks de farmacos existentes,
permitindo maior controlo sobre prazos de validade, melhorando as condi¢des de
conservacgao e reduzindo o espaco de armazenamento (Camara, 2018).

Outro desafio relacionado com a gestdo de recursos materiais, é atribuido a gestdo do
instrumental cirdrgico, devendo existir articulacdo com empresas externas, com a central de
reprocessamento e com o BOC do outro polo do Centro Hospitalar, também ele utilizador
dos referidos recursos. Como a quantidade de caixas de instrumentos cirurgicos é limitada,
o planeamento cirurgico deve ter em conta os materiais que vao ser necessarios para cada
cirurgia. E solicitado aos cirurgides que indiqguem com antecedéncia os recursos que
pretendem utilizar, de forma a evitar falhas, mas nem sempre existe esse cuidado, o que
ocasiona momentos de stress na resolugdo destes problemas, possibilitando conflitos. O
enfermeiro especialista em EMC deve utilizar competéncias de comunicacdo eficaz na
resolucdo de conflitos, uma vez que estes sdo inevitaveis nas relagées laborais (Aradjo et al.,
2022). Ainda segundo estes autores, as equipas sdo constituidas por pessoas com diferentes
personalidades e diferentes conce¢bes de vida o que acaba por interferir nas relagdes
interpessoais e na dindmica dos grupos. As situagdes de stress potenciam essas diferencas e
geram conflitos no trabalho (Araujo et al., 2022). E importante proporcionar espaco para
reflexdes construtivas. Cabe ao enfermeiro especialista em EMC utilizar estratégias de
comunicac¢do e de motivacdo de acordo com as diferentes e interdependentes fun¢des dos
profissionais do BO, sendo um elemento conciliador, fomentando um ambiente positivo e
favoravel a pratica (Regulamento n2 140/2019, 2019).

Durante o turno de apoio a coordenagao da equipa, houve oportunidade de observar
intimamente os desafios constantes que o Enfermeiro Especialista de Apoio a Gestdo
enfrenta, desde as dificuldades diarias causadas pelo absentismo de profissionais, a rotura
de stocks de bens essenciais no armazém central, a avaria ou problemas técnicos pontuais
de equipamentos ou a resolucdo de situagGes imprevistas ou pouco frequentes como
providenciar o transporte inter-hospitalar urgente de um utente com instabilidade
hemodinamica no pés-operatdério. Assim, é esperado que o enfermeiro especialista em EMC

mobilize conhecimentos e habilidades para uma tomada de decisdao fundamentada e
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ajustada a natureza e gravidade das circunstancias, evidenciando-se em todos os momentos

como profissional de referéncia para toda a equipa.

2.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias deste dominio compreendem o desenvolvimento do autoconhecimento e
da assertividade e a aplicagdo da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica (Regulamento
n? 140/2019, 2019).

Segundo Duarte e Martins (2014), o BO é um ambiente dinamico e estimulante, propicio ao
desenvolvimento de conhecimentos e de competéncias relacionais. Segundo estes autores,
os enfermeiros devem aperfeicoar determinadas competéncias como lideranga,
competéncias comunicacionais, escuta ativa, pensamento critico, tolerancia ao stress,
integridade ética, controlo emocional, cooperacdo, iniciativa, entre outras.

Assim sendo, o processo de desenvolvimento profissional é indissociavel do crescimento
pessoal e da capacidade de gerir os seus comportamentos e emocgoes.

A motivacdo de melhoria continua e aperfeicoamento dos conhecimentos no contexto da
pratica clinica conduziu a participagdo em varios momentos de formac¢do profissional,
nomeadamente formagdes em contexto de servigo, congressos e webinares com a
apresentacdo em co-autoria de comunicacgdes e poster.

A participacdo no 52 Congresso Internacional de IACS 2023, revelou-se enriquecedora ndo sé
pela qualidade dos temas desenvolvidos, mas também pela multiplicidade de participantes
e de experiéncias partilhadas ao longo daqueles dias de trabalhos. Foram apresentados e
discutidos varios estudos e trabalhos que fortaleceram o conhecimento cientifico pelo seu
rigor e pertinéncia no ambito dos desafios e inovagdo em controlo de infe¢do. Assim, como
referido anteriormente, foi apresentada em co-autoria a comunicagdo “Projeto de melhoria
continua: rastreabilidade em contexto intraoperatdrio” que permitiu a discussdo das
melhores praticas de rastreabilidade, esterilizagdo e processamento de dispositivos médicos
em contexto de BO (Anexo I). Outro tema apresentado em co-autoria foi “Desinfe¢do do local
cirdrgico em Oftalmologia: Que evidéncia?” que permitiu partilhar a mais recente evidéncia
cientifica sobre a utilizagdo do agente anti-infecioso mais adequado e seguro na preparagao
do local cirdrgico em oftalmologia (Anexo Il).

Na participacdo no Congresso de Enfermagem Perioperatéria — Tecnologia, Humanizacdo e
Cuidados de Exceléncia, foi apresentada a comunicacdo “O Enfermeiro Instrumentista em
Oftalmologia — Uma visdo sobre a pratica de cuidados”, tendo sido além de co-autora, a

apresentadora da comunicagdo. Pretendeu-se evidenciar as competéncias do enfermeiro
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instrumentista em oftalmologia, fundamentando as suas praticas e a especificidade da
instrumentacdo em oftalmologia em evidéncia cientifica (Anexo Ill). A comunica¢do com o
tema “Cuidados de Enfermagem a Pessoa submetida a terapia genética em oftalmologia —
Contributo do Enfermeiro Perioperatério”, da qual se participou como co-autora, pretendeu
evidenciar a importancia da implementacdo de protocolos de procedimentos na melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem e o contributo do enfermeiro perioperatdrio na
lideranca destes processos (Anexo V). A esta comunicacgdo foi atribuido o 32 prémio pela
Comissdo Cientifica do congresso (Anexo V). Neste congresso foi destacada a Enfermagem
Perioperatdria como uma darea especifica da enfermagem com capacidade de produzir
conhecimento cientifico, em que se podem desenvolver tanto a tecnologia e a inovacao,
como a humanizacdo dos cuidados. Além de ter sido proficua a partilha de conhecimentos,
foi lancado o desafio de continuar o crescimento da producdo cientifica nesta area, e que foi
aceite pelos participantes deste encontro.

Com o intuito de contribuir para a divulgacdo do conhecimento cientifico na area da
Enfermagem Perioperatdria, foi ainda proposto participar no 32 Webinar Nacional e 12
Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso
— Escola Superior de Enfermagem de Lisboa: Inovacdo em Enfermagem: Producdo do
Conhecimento e Exercicio Clinico, onde foi possivel apresentar o projeto de investigacdo
“Prevencdo da infecdo do local cirdrgico na Pessoa submetida a cirurgia oftalmolégica —
perspetiva dos enfermeiros”, sob a forma de pdster cientifico. Esta participacdo pretendeu
apresentar o projeto de investigacdo do estudo apresentado na segunda parte deste
relatério, parte da componente de investigacdo do Curso de Mestrado em EMC, tendo sido
apreciado e aceite pela comissdo cientifica do referido webinar (Anexo VI).

Todos estes momentos de aprendizagem, pelos desafios que proporcionaram e pelos
contributos inegdveis que representaram, contribuiram para o desenvolvimento pessoal e
profissional como enfermeira especialista na presta¢do de cuidados especializados, seguros

e competentes.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

De acordo com a OE (Regulamento n2 429/2018, 2018), os cuidados especializados em EMC
exigem a concecdo, implementagao e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados. O enfermeiro perioperatério
demonstra competéncias especializadas no cuidado a pessoa e familia/pessoa significativa,
a vivenciarem experiéncia cirurgica/anestésica, e na garantia da seguranca, congruente com

a consciéncia cirurgica (Regulamento n? 429/2018, 2018).

3.1 Cuida da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa

significativa

A intervencdo do enfermeiro nesta area de especialidade desenvolve-se nas cinco areas de
atuacdo complementares entre si: a consulta perioperatéria, a anestesia, a circulacdo, a
instrumentagdo e os cuidados pds-anestésicos, abrangendo assim as fases de pré, intra e pds-
operatdrio (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Como refere a OE (2017) nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea da PSP, esta encontra-se num
estado de vulnerabilidade fisica e emocional e os cuidados de enfermagem visam
proporcionar-lhe protecdo nesta situacdo particular, capacita-la e promover a sua
autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude.

Na experiéncia anestésica e cirurgica vivenciada pela pessoa e familia, o enfermeiro é o
profissional de referéncia, pois apresenta competéncias especificas que o diferenciam dos
restantes profissionais (OE, 2017).

Sendo a abordagem da CA centrada na PSP, o enfermeiro realiza o planeamento dos cuidados
respeitando integralmente as vertentes psicoldgica, fisica, social e espiritual de cada utente
e sua familia (Lima & Pinto, 2014).

Neste contexto, o Perioperative Patient Focused Model (PPFM) apresenta ser um guia
conceptual adequado para a pratica assistencial de enfermagem em contexto perioperatério,
pois pressupGe o planeamento das intervenc¢des de enfermagem de acordo com a atividade
diagndstica realizada, focada nos resultados de alta qualidade para os utentes (Wicklin,

2020). Portanto, os enfermeiros nesta area de especialidade devem avaliar a PSP focando-se
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nos resultados, identificando diagndsticos e intervencdes de enfermagem individualizadas
(Kolovos, 2020). Através da pratica baseada na evidéncia, o enfermeiro procura promover a
seguranca da PSP e otimizar as respostas fisioldgicas e comportamentais desta no contexto
de CA, que sdo os dominios do PPFM. O modelo centrado na PSP valoriza a relagdo entre a
pessoa, a sua familia e os cuidados de enfermagem com foco nos melhores resultados
possiveis durante o processo perioperatdrio (Wicklin, 2020).

O processo de enfermagem, no periodo perioperatdrio permite aos enfermeiros organizar e
planear os cuidados de enfermagem a prestar a PSP de forma individualizada e segura
(Ferrito, 2014). Todo o processo perioperatério deve ser entendido como um
desenvolvimento continuo de competéncias para o autocuidado, com o objetivo de capacitar
a pessoa e o seu cuidador a garantir resposta as situacdes emergentes da experiéncia
cirdrgica (Lima & Pinto, 2014). Uma vez que a CA preconiza que a pessoa e familia se tornem
responsdveis pela preparacdo pré-operatdria e pela sua recuperacdo no domicilio, a
transmissdo de informacdes adquire uma importancia fundamental e desafiante (IAAS,
2014). Assim o primeiro contacto da PSP com o enfermeiro no processo de CA acontece na
consulta pré-operatdria de enfermagem. Este € um momento essencial de partilha de
informacdes, avaliacdo de necessidades e expetativas e de esclarecimento de duvidas (Lima
& Pinto, 2014). Esta relacdo enfermeiro/pessoa/familia, sustentada em comunica¢do
assertiva e empatica, visa permitir o planeamento de forma individualizada do percurso
cirurgico do utente, envolvendo-o no processo e preparando-o para a sua recuperagao
(AESOP, 2012). Ao se estabelecer uma relacdo de confianga com os profissionais, esta
consulta permite melhorar o conforto e a seguranca da pessoa e da sua familia, contribuindo
para o seu empoderamento e satisfagdo, como parte integrante do sucesso dos
procedimentos (AESOP, 2012; Lima & Duarte, 2014).

Respondendo a um dos objetivos de estagio, a participa¢do na consulta pré-operatoéria de
enfermagem, no telefonema na véspera da cirurgia e no acolhimento na unidade no dia da
cirurgia, revelou-se fundamental para conhecer e compreender o PAI da UCA. Atualmente a
consulta é realizada em formato nao presencial, telefonicamente, estratégia implementada
no contexto pandémico de Sars-Cov-2, para minimizar as desloca¢des dos utentes, medida
que se mantém de acordo com as orienta¢cdes da Associacdo Portuguesa de Cirurgia
Ambulatéria (APCA) (APCA, 2020). Apds reflexdo e partilha de experiéncias com os
enfermeiros da unidade, constata-se que este modelo apresenta vantagens, uma vez que
reduz os custos de deslocacdes adicionais da PSP e diminui o fluxo de pessoas na unidade;
no entanto, pode dificultar o estabelecimento de uma relacdo empaética entre os

profissionais e os utentes, assim como a compreensao e a validacdo da informacao fornecida
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e recebida. Além disso, a informacao verbal deve apoiar e ser apoiada por informacgdes
escritas e, desta forma, a entrega de folhetos esclarecedores e objetivos permite garantir
gue a PSP e familia recebem informacdes essenciais, que podem ser consultadas a qualquer
momento (IAAS, 2014). Esta dificuldade pode ser contornada através da utilizacdo de correio
eletrénico, mas uma parte significativa da populagao, especialmente mais idosa, ndo utiliza
este recurso, representando assim um obstdaculo significativo.

Diariamente, a consulta é realizada por um enfermeiro, em gabinete préprio, para manter a
privacidade e a confidencialidade dos dados recolhidos. Apds apresentar-se e proceder a
identificagdo da PSP e do cuidador/acompanhante de referéncia, o enfermeiro realiza a
avaliagdo pré-operatdria, onde se inclui a avaliagao dos critérios de inclusdo. A avaliagao é
feita de forma estruturada e de acordo com um questiondrio que permanece no processo
clinico. E igualmente fornecida informac3do sobre o acesso a unidade, o circuito a realizar no
dia da cirurgia, a possibilidade de pernoita e a preparagdo pré-operatéria (inclui o
cumprimento de jejum, o banho pré-operatdrio, o vestudrio indicado, e a remoc¢do de
adornos). Durante o periodo de estagio, constatou-se existir uma preocupacao evidente por
parte dos elementos da equipa da UCA em transmitir as informagdes com seguranga e
profissionalismo, mas também em transmitir confianca, tranquilidade e disponibilidade ao
esclarecer as duvidas, respeitando a individualidade de cada pessoa e do seu acompanhante.
Foi assim possivel reconhecer o impacto positivo da consulta pré-operatéria nos
comportamentos das PSP e cuidadores, que se revelam confiantes e envolvidos no seu
processo cirurgico, sendo um resultado congruente com a evidéncia cientifica (Silva, 2022).
Ainda no periodo pré-operatério, o telefonema da véspera da cirurgia é realizado
diariamente por um enfermeiro distribuido no acolhimento, com intengdo de confirmar a
preparacao da PSP para a sua vinda a UCA no dia seguinte e informar sobre o hordério de
agendamento, relembrando indicagdes adequadas a cada pessoa, relacionadas com a
preparacao pré-operatéria no domicilio. Dado que este é um momento de validacdo das
informacdes e de esclarecimento de duvidas decorrentes da ansiedade e stress gerados pela
situagdo, importa entdo que seja um momento calmo e adequado a expressao das
necessidades da PSP e familiares (AESOP, 2012). Adicionalmente, este telefonema tem como
objetivo evitar atrasos e desisténcias atribuiveis a lacunas de informacdo ou a alteragdes
repentinas do estado de saude da PSP, permitindo reagendamentos oportunos (IAAS, 2014).
No ambito do processo cirurgico, o contato com a UCA é iniciado através dos servigos
administrativos onde é confirmada a identidade, a morada e o contacto da PSP e pessoa
significativa recorrendo ao cartdo de cidaddo. A identificagdo inequivoca dos utentes é uma

estratégia fundamental para a seguranca de todo o processo cirurgico e é um dos objetivos
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estratégicos do PNSD 2015-2020, que se encontra regulamentado pelo Despacho n2 1400-
A/2015 de 10 de fevereiro (2015). Através da implementacdo das medidas que constam do
PNSD 2015-2020, pretende-se evitar a ocorréncia de erros e/ou danos graves provenientes
daincorreta identificacdo de utentes e/ou procedimentos (Despacho n2 1400-A/2015, 2015).
Assim, o procedimento de identificagdo da PSP na UCA e BOC passa pela confirmacgao verbal
por parte da pessoa, da sua identidade, bem como o uso de um mecanismo de identificagao,
neste caso de uma pulseira de identificagdo com vinheta identificativa, onde constam nome
completo, morada e data de nascimento. Mesmo com a confirmacgdo destes dados, a
identificacdo inequivoca deve assegurar igualmente a correta correspondéncia com o
procedimento a realizar, em concordancia com a PSP e o respetivo registo clinico (Despacho
n? 1400-A/2015, 2015). Na UCA, a colocacido da pulseira de identificacdo é feita pelo
enfermeiro no momento do acolhimento, antes de iniciar a preparac¢do para a cirurgia. E
confirmada a correspondéncia dos dados da PSP com a informacdo constante do processo
clinico, colocada a pulseira de identificacdo e efetuado o respetivo registo. A confirmacao
verbal da identidade da PSP é feita sistematicamente ao longo do seu percurso na Unidade:
na admissdo, na sala de acolhimento, na SO, aquando do preenchimento da lista de
verificacdo de seguranca cirurgica, na UCPA e no momento da alta. Aquando da alta, a
pulseira é removida pelo enfermeiro, antes de abandonar as instalacdes da unidade. A
identificacdo inequivoca da PSP é um procedimento cumprido com especial rigor pela equipa
da UCA e BOC porque o risco de erro é real e pode ser potenciado pelo elevado nimero de
utentes e de profissionais presentes, assim como pela multiplicidade e complexidade de
procedimentos realizados diariamente.

No dia da cirurgia e apds ter realizado a admissao administrativa, a PSP é acompanhada pelo
assistente operacional aos vestidrios femininos e masculinos, equipados com cacifos
individuais. Nesse local, retira as suas roupas, guarda os seus bens e coloca vestuario
hospitalar para entrar na drea semi-restrita da unidade, a fim de ser acolhida pelo enfermeiro
e preparada para o procedimento cirurgico. As instalagdes da unidade permitem que se
respeitem a integridade e a privacidade da PSP, no entanto, é fungdo do enfermeiro
EEMCPSP garantir o trabalho em equipa e a formacao dos diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, nomeadamente dos assistentes administrativos e operacionais
(Regulamento n? 429/2018, 2018). O direito a privacidade, dignidade e integridade sdo
valores fundamentais e, embora universais, ndo podem depender do bom senso e da
educacdo de cada profissional, mas sim da formacdo e treino promotores de
desenvolvimento profissional e da qualidade da intervencdo da equipa interdisciplinar (OE,

2017). Ao longo deste estéagio, verificou-se existir de forma transversal a toda a equipa,
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particular diligéncia no respeito e na procura da prestacao dos melhores cuidados, em parte
fruto do resultado de momentos formativos formais e informais proporcionados pela equipa
de enfermagem.

O acolhimento da PSP na unidade, no dia da cirurgia reveste-se de especial importancia,
sendo um dos seus objetivos a reducdo dos niveis de ansiedade inerentes a experiéncia
cirdrgica que se encontra prestes a vivenciar (AESOP, 2012). Nesse momento, o enfermeiro
que procede ao acolhimento estabelece uma relacdo empatica e terapéutica, permitindo a
expressao de duvidas ou receios e mostrando disponibilidade para responder a todas as
questdes (Jesus & Abreu, 2014). Proporcionando um ambiente calmo, é validada a
informacdo e os ensinos que foram feitos na consulta pré-operatéria, de forma a permitir
gue a PSP possa expressar alguma questdo ou necessidade ndo detetada na consulta de
enfermagem (AESOP, 2012). Ao acolher a PSP, o enfermeiro procede também a verificagdo
do conhecimento e do consentimento relativamente as normas de funcionamento da UCA,
da equipa cirtrgica e dos procedimentos que vdo ser realizados. E igualmente validada a
preparacao pré-operatoria da PSP: o tempo de jejum, a auséncia de proteses, a existéncia do
consentimento informado escrito para o procedimento anestésico e cirdrgico seguindo a lista
de verificacdo da unidade e procedendo ao respetivo registo.

Durante o estagio na UCA foi possivel realizar o acolhimento da PSP garantindo a sua
privacidade num ambiente calmo e acolhedor, e proceder a sua preparagdo pré-cirurgica,
nomeadamente o cateterismo venoso periférico, o cumprimento das instrucdes pré-
anestésicas e a tricotomia dos locais cirurgicos quando indicado.

Apds o inicio do processo de enfermagem a partir da colheita de dados e da observacado
realizada desde o primeiro contacto com a PSP, sdo planeados os cuidados a prestar durante
todo o periodo perioperatdrio de forma a prever, organizar, avaliar e dar continuidade aos
cuidados de enfermagem (Ferrito, 2014).

Assim, de acordo com a OE (2017), a identificacdo das necessidades, o planeamento, a
execucdo e a avaliacdo dos resultados obtidos, sdo um processo continuo nas diversas areas
perioperatdrias complementares entre si: anestesia, circulagao, instrumentacdo, cuidados
pods-anestésicos e consultas pré e pods-operatdrias. Neste ambito, as competéncias
comunicacionais dos enfermeiros EEMCPSP sdo fundamentais para assegurar a continuidade
dos cuidados e a seguranca dos procedimentos (Regulamento n2 429/2018, 2018).

A DGS (2017a) considera que a qualidade na transicdo dos cuidados de saude reflete a
qualidade da prestacdo dos cuidados e é um elemento fundamental da seguranca da PSP.
Assim, a transmissdo de informacdo entre os profissionais de saude deve ser breve, precisa,

completa, clara, atempada e apreendida por quem recebe a informagdo (DGS, 2017a). De
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acordo com o PNSD 2015-2020, as instituicdes devem implementar procedimentos
normalizados que assegurem uma comunicacdo eficaz (Despacho n? 1400-A/2015, 2015).
Com a elaboracao do novo PNSD 2021-2026, a comunica¢dao mantém-se como pilar essencial
na promocao da seguranca dos cuidados de saude, e sdo propostas medidas de atualizacdo
de procedimentos, desenvolvimento das ferramentas de comunicacdo e elaboragdo de
programas de formacdo especifica neste ambito, com o objetivo de melhorar a comunicac¢do
e seguranca nas transmissées de informacdo entre profissionais de saude (Despacho n2
9390/2021, 2021). A técnica ISBAR apresenta-se como ferramenta padronizada de
comunicacdo recomendada pela DGS para as instituicGes de saude, pois permite uma facil
memorizagao pelos profissionais e pode ser utilizada em diferentes contextos da transmissao
de informacgdo em saude (DGS, 2017a). A sigla ISBAR corresponde a: Identify (Identificacdo),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagcdo) e
Recommendation (Recomendacdes) (DGS, 2017a).

No contexto de UCA e BOC, esta técnica encontra-se em periodo de consolidacdo, apds ter
sido implementada no servico. Contudo, apesar de ser utilizada todos os dias, requer
adaptacdo e aprendizagem, pois exige competéncias por parte dos profissionais, e que
precisam ser interiorizadas e praticadas. Esta ferramenta permite que a informacgdo seja
transmitida de forma sistematizada reunindo todos os dados pertinentes e essenciais a
continuidade de cuidados. Neste sentido foi observada a dinamizacdo desta tematica por
parte dos enfermeiros especialistas na equipa, sendo até assunto de reunido de servico, na
procura de estratégias facilitadoras de sua utilizacdo, através da implementac¢do de um novo
documento, guido para informacdo escrita, para auxiliar a transmissdo verbal de
informacgdes, sugerido por uma estudante de mestrado.

Concluida a preparagdo pré-operatodria, a transicdo de cuidados entre profissionais permite
aos enfermeiros na SO prestar cuidados de acordo com o plano inicial e adapta-lo as
necessidades da PSP (AESOP, 2012). Na SO preconiza-se a presenca de trés enfermeiros
distribuidos nas diferentes fungdes: enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista
(Regulamento n? 743/2019, 2019). Estas func¢des sdo distintas, ainda que os cuidados se
complementem e estejam centrados no bem-estar e na manuteng¢do de um ambiente seguro
para a PSP e restante equipa multidisciplinar (AESOP, 2012). Através do desenvolvimento de
competéncias, os enfermeiros organizam e gerem o seu trabalho e o tempo, liderando o
processo de prevencdo e controlo de infecao, garantindo a qualidade dos cuidados prestados
e a gestdo do risco (Viegas & Névoa, 2014). No periodo intraoperatério, a equipa de

enfermagem responsabiliza-se pela PSP tomando a cargo o conforto, a integridade, a
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privacidade e o cumprimento da vontade expressa, até que a mesma tenha capacidade para
os assegurar (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Foi possivel observar, no contexto de estagio, que os diferentes elementos da equipa de
enfermagem colaboram entre si na preparacdao da sala, materiais e equipamentos
necessarios ao procedimento anestésico e cirdrgico. Asseguram também a operacionalidade
da SO, nomeadamente as condi¢Bes de higienizacdo da sala e os parametros ambientais
adequados. Procedem ainda ao acolhimento da PSP na SO confirmando a sua identidade,
apresentando os elementos da equipa presentes e estabelecendo uma relagdo empatica e
transmitindo seguranca e tranquilidade.

Cabe ao enfermeiro de anestesia possuir competéncias e conhecimentos acerca de técnicas
anestésicas, agentes anestésicos e interacdao farmacoldgica, equipamentos e técnicas de
monitorizagdo (AESOP, 2012). Este assume assim a monitorizacdo dos sinais vitais e de
sintomas, analisando os resultados e intervindo com base no conhecimento especializado,
evidéncia cientifica e experiéncia profissional (Regulamento n2 429/2018, 2018).

Durante o periodo de estdgio, foi possivel observar e colaborar em diferentes técnicas
anestésicas (blogueio de nervos periféricos, bloqueio do neuroeixo), utilizar equipamentos
de monitorizagdo e de ventilagdo diferentes da realidade profissional habitual o que
contribuiu para a aquisicdio de novos conhecimentos e competéncias, permitindo uma
capacidade de intervencdo e uma perspetiva mais global dos cuidados anestésicos a PSP.

O enfermeiro circulante é o elemento de ligacdo entre os diferentes intervenientes do
processo cirurgico, sendo considerado o gestor da SO (AESOP, 2012). O enfermeiro circulante
colabora com o enfermeiro de anestesia na responsabilizacdo da seguranca e bem-estar da
PSP, com o enfermeiro instrumentista na manutencdao da assepsia e seguranca do
procedimento cirurgico, e com a toda a equipa cirurgica na gestdo de riscos inerentes ao BO,
na seguranga do ambiente e na gestdo organizacional da SO (AESOP, 2012).

No contexto de estdgio foi desafiador colaborar com o enfermeiro circulante, sendo
normalmente distribuido para esta fungdao um enfermeiro experiente, dado que este detém
conhecimentos aprofundados de todos os procedimentos, da localizagdo e funcionamento
de todos os equipamentos e materiais necessarios a realizagdo segura dos planos
operatdrios, trabalhando em estreita colaboragdo com os restantes elementos da equipa.
Sendo considerado o responsavel de sala, assegura todas as condi¢Ges de seguranga ao
desenvolvimento dos procedimentos. Assim, cabe a este enfermeiro o preenchimento da
Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) que é realizada em todas as cirurgias, de
acordo com a recomendacdo da DGS. A LVSC é um instrumento que visa garantir a seguranga

e o sucesso da cirurgia, ao minimizar os riscos evitaveis que ameacam a vida e o bem-estar
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da PSP (DGS, 2010). A implementac¢do da LVSC pressupde a interacdo de toda a equipa
interveniente no processo operatdrio, mas o que se verifica é o desinteresse de grande parte
das equipas médicas na aplicacdo rigorosa deste instrumento. Embora cientes da
obrigatoriedade do seu preenchimento e dos beneficios indiscutiveis para a seguranca das
praticas, delegam esta tarefa na equipa de enfermagem. Assim, o enfermeiro circulante
realiza todos os passos da LVSC mesmo quando nao existe um momento dedicado formal
para a sua realizacdo, como preconizado pela DGS.

Esta situacdo foi geradora de reflexdo na tentativa de encontrar uma forma de motivar e
envolver toda a equipa multidisciplinar neste processo. A formagdo e o treino em equipa
acompanhado por profissionais externos e experientes é uma hipdtese a ser considerada,
mas que necessita de autorizacdo dos coordenadores do servico e das equipas e, portanto,
dificil de concretizar em contexto de estdgio com tempo limitado. No entanto, apds reflexao
com a enfermeira tutora, concluiu-se que é possivel iniciar uma alteracdo de
comportamentos, sensibilizando alguns elementos da equipa médica que se mostram
recetivos a esta preocupacdo, por forma a gerar uma aceitagdo gradual e abrangente aos
restantes intervenientes, persistindo e fundamentando a pertinéncia das boas praticas
baseadas em evidéncia cientifica. Desta forma, de acordo com os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em EMC, constitui responsabilidade do enfermeiro
EEMCPSP, promover resultados positivos e influenciar positivamente as equipas, em
beneficio da PSP (OE, 2017).

Ainda no periodo intraoperatério, as intervencées do enfermeiro instrumentista requerem
competéncias técnicas e relacionais avangadas (Viegas & Névoa, 2014). De referir que a
manutencdo da assepsia do campo operatdrio e dos instrumentos, a organizagao do material
cirdrgico na mesa operatdria, a instrumentacdo cuidadosa e atempada, assim como o
conhecimento da técnica cirdrgica, potenciam a qualidade e o sucesso da cirurgia (AESOP,
2012).

O enfermeiro instrumentista responsabiliza-se pela seguranca da PSP em colabora¢do com a
restante equipa, evitando pressdes exercidas no corpo da PSP, prevenindo possiveis falhas
de técnica assética, contribuindo na minimiza¢do do traumatismo tecidular e na redugdo do
tempo cirdrgico (Regulamento n2 429/2018, 2018).

Nas salas operatdrias da UCA e BOC a fun¢do de enfermeiro instrumentista ndo é exercida
por todos os elementos da equipa de igual modo. Existe uma grande diversidade de técnicas
cirdrgicas e de equipamentos que necessitam de atualizacdo constante de conhecimento,
exigindo um grande nivel de destreza e concentracdo. Por forma a dar uma resposta eficaz e

diferenciada nos procedimentos cirurgicos, os enfermeiros instrumentistas estdo divididos
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por dreas de especialidades cirurgicas, para permitir um investimento formativo direcionado.
Foi possivel verificar que as cirurgias mais complexas ou realizadas com menor frequéncia
sdo geradoras de stress pois provocam inseguranca em enfermeiros menos experientes.
Existindo um leque tdo vasto de procedimentos a dominar, esta diferenciacdo é positiva uma
vez que permite que os enfermeiros estejam mais preparados e seguros das suas praticas,
por terem mais experiéncia numa determinada drea. Além disso, trabalhando quase sempre
com os mesmos profissionais, estabelecem-se relagdes de confianga e existe maior eficiéncia
na realizacdo dos procedimentos de acordo com os habitos das equipas cirurgicas, facilitando
0 processo cirdrgico. No entanto, esta diferenciacdo tem como desvantagem a dificuldade
na distribuicdo das equipas em situacdes de absentismo. Portanto, salvo melhor opinido,
considera-se que esta diferenciacdo apresenta aspetos positivos e aspetos negativos.

A chegada da PSP a UCPA ¢ realizada apds o procedimento cirdrgico, com o
acompanhamento do enfermeiro de anestesia e do anestesiologista. Este é um espaco
diferenciado em que o objetivo é proporcionar a PSP a vigilancia de possiveis complicacdes
pos-operatdrias, sendo que as mais frequentes e mais graves ocorrem na primeira hora de
UCPA (AESOP, 2012).

O periodo pés-anestésico divide-se em trés fases: A fase de recuperacdo | (recobro imediato),
a fase de recuperacdo Il (recobro intermédio) e a fase de recuperacdo Il (recobro tardio e
vigilancia apds a alta) (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia [SPA], 2017).

Na fase de recuperacdo |, a PSP é acolhida e instalada na unidade, em espaco individualizado
composto por monitor de sinais vitais, rampa de oxigénio e de vacuo e dispositivo de
aquecimento. E feita uma avaliagdo da funcdo respiratdria, da funcdo cardiovascular, das
altera¢bes sensoriomotoras, do estado de consciéncia, da permeabilidade de acessos
vasculares e drenagens, da integridade cutanea e dos pensos, do nivel de dor e do bem-estar
e conforto da PSP (SPA, 2017; Viegas & Névoa, 2014). O objetivo é antecipar e prevenir
possiveis complicagdes anestésicas e cirdrgicas e atuar com competéncia e de forma
imediata caso ocorram (AESOP, 2012). Em CA, além da estabilidade hemodindmica, o
objetivo é assegurar que a PSP experiencie uma recupera¢do rapida, sem dores e sem
nauseas ou vomitos para que a transicdo seja harmoniosa e segura para a segunda fase de
recobro e depois para o domicilio (IAAS, 2014). Com este intuito foram emitidas as
recomendacdes da APCA para a profilaxia e tratamento de nauseas e vémitos e para o
tratamento da dor aguda pds-operatéria em CA. Efetivamente, a ocorréncia de nauseas e
vomitos no pds-operatorio interfere significativamente com a qualidade de vida da PSP e
que, além de ser fonte de desconforto, pode também provocar complicacbes como

hemorragia pds-operatoria, deiscéncia de sutura ou desequilibrio hidro-electrolitico (APCA,

Neli Leitdo Bastos 49



Prevengdo da infegdo do local cirtrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmolégica: Perspetiva dos enfermeiros

2012). J4 a presenca de dor no pds-operatdrio tem impacto no retorno as atividades diarias,
podendo estar na origem do prolongamento da permanéncia hospitalar, de internamentos
e de readmissdes hospitalares (APCA, 2013). O controlo destas sintomatologias adquire
particular importancia no contexto de ambulatdrio, pois exige uma preparacdao adequada
para a recuperagdo domiciliaria da PSP como garantia de sucesso e qualidade da CA (APCA,
2013).

Assim, a prestacdo de cuidados na UCPA durante o estagio possibilitou o desenvolvimento
de competéncias especificas de vigilancia, permitindo identificar as necessidades, planear e
executar as intervenc¢des adequadas e avaliar depois os resultados obtidos, adotando uma
atitude antecipatdria das potenciais complicacdes em estreita colaboracdo com a equipa de
enfermagem e os anestesiologistas de servico, visando a seguranca e conforto da PSP.

N3do existem normas rigidas quanto ao tempo de permanéncia na UCPA, devendo ser
avaliado cada caso de forma individual (SPA, 2017). Apds a recuperacdo do estado de
consciéncia, estabilizacdo de sinais vitais e controlo da dor, nduseas e vémitos, pode ser
efetuada a transicdo da PSP para a fase seguinte de recobro que inclui todo o processo de
recuperagdo do estado clinico que permita o seu regresso a casa em seguranga (SPA, 2017).
Nesta fase, designada recuperacdo Il, inicia-se o levante progressivo, a ingestdo de
alimentagdo e deambulagdo, com apoio e supervisdo do enfermeiro, que avalia a tolerancia
da PSP a estes procedimentos (Lima & Pinto, 2014).

Na UCA, de acordo com o PAI, a alta da PSP depende do cumprimento dos critérios que sdo
confirmados pela equipa médica e de enfermagem: dor controlada, auséncia de hemorragia
ativa, sinais vitais sem necessidade de intervencdo farmacoldgica, auséncia de nauseas ou
vémitos e recuperagdo do grau de atividade (UCA, 2023). Assim, a PSP é acompanhada ao
gabinete de alta onde é solicitada a presenga do seu acompanhante por forma a validar todas
as informagGes necessdrias a seguranca da sua recuperagao pds-operatoria.

A atuacdo do enfermeiro procura empoderar e capacitar a PSP e familia/pessoa significativa,
fomentando a sua autonomia e comportamentos adequados a sua situagdo (OE, 2017). Sdo
fundamentais os ensinos e a formagdo, uma vez que estes sdao parceiros principais na
prestacdo dos cuidados pds-operatérios (APCA, 2013). A continuidade dos cuidados no
domicilio é uma caracteristica da CA e o envolvimento da familia/pessoa
significativa/cuidador, assume um papel preponderante no sucesso da sua recuperacio e na
sua seguranca (Ferraz, 2020).

No momento da alta é importante avaliar a informacdo que a PSP e familia ja detém, as
duvidas presentes e validar a compreensdo dos ensinos e das informacbes que sdo

transmitidas (Ferraz, 2020). Para assegurar a continuidade dos cuidados, o enfermeiro
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confirma a presenca de toda a documentacdo necessdria, nomeadamente cartas de alta,
marcacao de consulta, instrucdes escritas dos cuidados pds-operatodrios, justificacdes de
presenca/baixa médica e contacto telefénico da unidade (Lima & Pinto, 2014).

De acordo com o estudo desenvolvido por Ferraz (2020), a informagdo considerada
importante para a PSP, é aquela que responde a questdes relacionadas com a sua dinamica
individual, associadas ao retomar das atividades de vida didria, possiveis complicac¢oes,
cuidados a ferida e realizagdo de penso e informagdes sobre o regime terapéutico.

Na UCA, o momento da alta é considerado fundamental por toda a equipa e é realizado em
espaco proprio, privilegiando a relagdo de confianca construida entre a PSP e a equipa de
enfermagem ao longo de todo o processo, abrindo espaco para o esclarecimento de duvidas
e questOes. Respeitando a privacidade e individualidade da PSP e acompanhante, no
gabinete de alta sdo reforcados os ensinos sobre a importancia do repouso/mobilidade, a
alimentacdo adequada, os cuidados especiais, os cuidados a ferida cirdrgica, os exercicios
adequados, as limitacdes impostas pela cirurgia e anestesia e o retorno as atividades
habituais. S3o fornecidas todas as informacdes verbais e escritas relativas aos cuidados pds-
operatdrios comprovando-se a compreensao da mesma, as instrugdes sobre a prescri¢cdo
medicamentosa, os contactos telefénicos de apoio e a documentagdo necessdria como
marcac¢do da proxima consulta e/ou tratamento, baixa médica e cartas de alta médica e de
enfermagem. De salientar que existem na UCA folhetos informativos sobre cada
procedimento cirdrgico e respetivos cuidados pds-operatorios, sinais de alarme e cuidados
especiais. Estes folhetos foram elaborados em equipa, pelos profissionais do servico:
enfermeiros, cirurgies e anestesiologistas sendo entregues no momento da alta, revestindo-
se de especial importancia por se poderem adaptar a situacdo de cada pessoa. E igualmente
entregue nesse momento o inquérito de satisfacdo, solicitando o seu preenchimento de
forma voluntaria, por forma a avaliar a satisfagao dos utentes face as informagdes fornecidas
pelos profissionais da UCA, antes da cirurgia e ap6s a cirurgia quanto aos procedimentos e
cuidados a adotar. Os resultados destes inquéritos sdo apresentados anualmente a equipa,
sendo um importante indicador de qualidade dos cuidados prestados e permitindo
simultaneamente a sensibilizagdo dos profissionais no intuito da melhoria continua das boas
praticas.

O CNDCA em 2008 considerou que o fornecimento de medicacdo a PSP nos primeiros dias de
recuperacao seria uma forma de evitar despesas adicionais e de adequar a dosagem
fornecida as necessidades no pds-operatério. Neste sentido, o Decreto-Lei n2 13/2009 de 12
de janeiro (2009) determina que os farmacos a serem dispensados sem encargos para a PSP

e para os primeiros cinco dias de tratamento apds o procedimento cirurgico sdo: analgésicos
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(com excecdo dos medicamentos estupefacientes e psicotrépicos), anti-inflamatérios ndo
esteroides e antieméticos. Neste sentido e de acordo com a legislacdo, na UCA, a PSP e o seu
acompanhante, aquando da alta, recebem medicacdo analgésica de acordo com o
tratamento e situagdo pds-operatdria, conforme prescricdo médica. O acompanhante torna-
se assim responsavel pelo acompanhamento e supervisdo da PSP e assina a responsabilizacdo
pela medica¢do do domicilio e pela sua saida da instituicdo de saude. Uma das vantagens da
CA é que permite a recuperacdo pds-operatdria da PSP no domicilio, com o objetivo desta
recuperar a sua autonomia o mais precocemente possivel em ambiente familiar, diminuindo
a exposicdo aos riscos inerentes a internamentos hospitalares prolongados (Despacho n2
25832/2007, 2007). E, portanto, fundamental capacitar a PSP e familia/acompanhante na
promocdo da sua autonomia e detecdo precoce de eventos adversos, mantendo o
contacto/apoio/acesso aos profissionais e instituicdes de saude (IAAS, 2014).

Nas primeiras 24 horas apds a alta hospitalar, a PSP é contactada por telefone para responder
a um questionario de avaliagdo do seu estado. O enfermeiro distribuido na sala de
acolhimento, no dia seguinte, realiza o telefonema e avalia a recuperacdo pds-operatdria
com vista a assegurar a continuidade dos cuidados e a avaliagdo dos mesmos. O contacto é
realizado com o objetivo de avaliar a evolugdo da situacdo, despistar eventuais complicagoes,
reforgar ensinos e esclarecer duvidas.

E neste sentido essencial que o enfermeiro possua conhecimentos sobre cuidados pds-
operatdrios e complicacbes frequentes de acordo com cada procedimento cirdrgico e que
utilize estratégias facilitadoras de comunicacdo estabelecendo uma relacdo empatica e
terapéutica com a PSP (UCA, 2023).

O enfermeiro EEMCPSP detentor de conhecimentos baseados em evidéncia cientifica, com
experiéncia e habilidades especificas na drea do perioperatdrio promove a tomada de
decisdo no seu exercicio profissional, proporcionando a PSP cuidados seguros, direcionados
para a sua capacitagao e otimiza¢do do processo adaptativo na gestdo da sua experiéncia
perioperatdria (OE, 2017).

O desenvolvimento de competéncias especificas e especializadas nos cuidados prestados a
PSP e familia/cuidador/acompanhante no ambito do estagio na UCA permitiram vivenciar
experiéncias desafiantes e promotoras de crescimento pessoal e profissional, ao integrar a
equipa pluridisciplinar e como interveniente ativo e preponderante na seguranca e sucesso
do processo perioperatério.

A complexidade do ambiente perioperatério exige dos enfermeiros, especificamente nesta

area de especialidade, capacidades de trabalho em equipa, de comunicagdo, de liderancga, de
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pensamento critico, de tolerancia ao stress, de iniciativa e de adaptacdo (Viegas & Névoa,
2014).

De acordo com o n2 3 do Artigo 82 do REPE, “os enfermeiros tém uma atuacdo de
complementaridade funcional com os demais profissionais de saide, mas dotado de idéntico
nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional” (Decreto-Lei n? 161/96, 1996,
p.2961).

Este contexto de estdgio permitiu refletir sobre a importancia da articulagdo entre os
diversos elementos da equipa no processo cirdrgico e sobre as responsabilidades individuais
e coletivas no sucesso da experiéncia cirurgica da PSP. Foi possivel exercer fun¢des no seio
da equipa pluridisciplinar privilegiando a comunicacdo assertiva, e, simultaneamente,
desenvolver competéncias na gestao de situacdes de stress e de conflito, promovendo um

ambiente sereno e seguro.

3.2 Maximiza a seguranca da pessoa em situaclo perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A complexidade do ambiente perioperatdrio, com recurso a alta tecnologia e elevada
diferenciacdo de dispositivos médicos, potencia situacdes de elevado risco (Matos et al.,
2021). O enfermeiro com competéncias especializadas em enfermagem perioperatoria,
empoderado com conhecimentos técnicos, cientificos e humanos procura garantir a
seguranc¢a da PSP, dos procedimentos e dos intervenientes no BO, fundamentando a sua
tomada de decisdo e agindo de acordo com a ética profissional (OE, 2017).

E importante identificar antecipadamente os riscos e potenciais complicagdes inerentes a
todo o processo perioperatoério, de forma a direcionar as intervengdes de enfermagem para
a qualidade e segurancga dos cuidados prestados (Sousa & Marques, 2014).

O elevado risco associado aos cuidados perioperatérios é multifatorial, decorrente da
complexidade dos procedimentos, dos antecedentes e patologias da PSP, do contexto, do
ambiente e dos recursos disponiveis, pelo que estes devem ser geridos de forma a controlar
e diminuir o risco para a PSP e para os profissionais (Barroso et al., 2021).

Durante o periodo de estagio, foi possivel utilizar e desenvolver estratégias de prevencao dos
varios riscos inerentes ao periodo intraoperatdrio, permitindo o planeamento adequado das
intervengdes de enfermagem centradas na PSP e sua seguranca.

Assim, o recurso a estratégias de comunicacado eficaz e a medidas de seguranca como a dupla

confirmacao, a identificagdo e armazenamento corretos de medicac¢do, essenciais para evitar
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danos decorrentes da preparacao e administracao terapéutica, foram parte integrante das
intervengdes diarias no BO, gerindo eficazmente os protocolos terapéuticos complexos no
ambito dos procedimentos anestésicos e cirurgicos. De realcar que a UCA cumpre as hormas
da DGS para o armazenamento, rotulagem e identificacdo de medicamentos,
nomeadamente a Norma 008/2023 de 19 de dezembro de 2023 (DGS, 2023), para a
implementacdo de praticas seguras no que se refere aos medicamentos de alta vigilancia nos
quais se incluem os medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhante, designados por medicamentos LASA (do inglés “look-alike, sound-alike”) e
medicamentos de alerta maximo. Os procedimentos especificos sobre o uso seguro de
medicamentos sdo atualizados sempre que necessario e divulgados a equipa em contexto de
formacao.

Segundo a OE, os enfermeiros EEMCPSP tém a responsabilidade de promover a partilha de
informagdes e orientagdes atualizadas baseadas em evidéncia cientifica, assim como a
elaboracdo e atualizacdo de procedimentos e recomendacbes que contribuem para a
maxima eficdcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem, sendo essa assumida pelos
enfermeiros especialistas e reconhecida pela restante equipa (OE, 2017).

O risco de lesGes provocadas pelo posicionamento cirdrgico é uma preocupacao partilhada
pela equipa cirdrgica. A finalidade de um posicionamento cirdrgico correto consiste em obter
uma exposicdo do campo cirurgico e um acesso ideal para a equipa cirdrgica, sem
comprometimento da via aérea, dos acessos venosos e equipamentos de monitorizacao,
mantendo o conforto e a seguranca da PSP, de modo a evitar resultados adversos ou lesGes
causadas pela sua posicdo na mesa operatdria (EORNA, 2023).

As lesdes relacionadas com os posicionamentos intraoperatérios resultam de varios fatores,
relacionados com a PSP (idade, comorbilidades, estado nutricional, peso, integridade da pele,
entre outros) ou com o proprio procedimento/posicionamento, a sua duragdo, pressdes
externas, humidade, falta de equipamentos de posicionamento e protecdo (Salazar-Maya,
2022). E, portanto, fundamental avaliar o risco de lesdo de acordo com as necessidades
especificas individuais, de modo a providenciar os equipamentos de prote¢do adequados,
assim como o numero de profissionais suficientes para realizar o posicionamento de forma
segura (EORNA, 2023).

Um estudo conduzido por Oliveira (2023), considerou a escala de ELPO (Escala de Avaliagdo
do Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico) como
um instrumento efetivo de avaliacdo do risco para a ocorréncia de lesdo por pressdo
decorrente do posicionamento cirlrgico, sendo uma ferramenta importante de apoio a

tomada de decisdo do enfermeiro EEMCPSP neste ambito. A referida escala relaciona a
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classificacdo obtida na sua utilizacdo com a ocorréncia de lesdo por pressao, sendo que as
pessoas classificadas de maior risco apresentam uma maior probabilidade de desenvolverem
lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico, possibilitando o planeamento e
implementacdo de cuidados adequados e seguros a PSP (Oliveira, 2023).

Em contexto de estdgio, o posicionamento cirdrgico foi sempre planeado cuidadosamente.
O plano operatdrio didrio pode ser consultado pelos enfermeiros, na véspera e para cada
sala, com informagGes relevantes que permitem o planeamento das intervengbes de
enfermagem. Mantendo o anonimato da PSP, o plano contém o nome do cirurgido principal,
o diagndstico, a intervengdo cirurgica planeada, o posicionamento pretendido e os
equipamentos especificos solicitados pela equipa médica. Assim, de acordo com o programa
cirargico, foi possivel planear a utilizacdo dos equipamentos necessarios para um adequado
posicionamento e protecdo das zonas de proeminéncia éssea, com maior risco de lesdo.
Como a maioria dos posicionamentos é realizada apds a inducdo anestésica, releva-se ainda
mais a importancia desse procedimento, pois a pessoa mantém a imobilidade e ndo pode
manifestar dor ou desconforto pela posicdo em que foi colocada. Assim, o posicionamento é
realizado em cooperagdo com os diversos elementos da equipa, em que cada um se posiciona
para que este seja realizado de forma firme e segura. O anestesiologista geralmente
coordena o procedimento e mantém a protecdo da cabeca e da via aérea, dos acessos
venosos e funcionalidade dos equipamentos de monitorizacdo, juntamente com o
enfermeiro de anestesia. Os restantes elementos distribuem-se ao redor da PSP e iniciam o
movimento de acordo com indicacdo do anestesiologista garantindo que o alinhamento do
corpo seja mantido durante todo o processo e que a cabeca, as extremidades e as
articulagdes sejam apoiadas. O acolchoamento correto e apropriado é usado para distribuir
a pressdao uniformemente sobre a area de superficie maior e proteger todas as
proeminéncias dsseas e areas nervosas superficiais contra lesGes. Constata-se que é
necessaria uma adequada gestdo de recursos devido a sua limitagdo, e que existem alguns
dispositivos especificos em espuma e gel que sao utilizados principalmente nas cirurgias mais
prolongadas e nos posicionamentos ventrais, recorrendo-se ao uso de lenc¢dis e almofadas
comuns sempre que necessario. Ndo é utilizada nenhuma escala de avaliagao do risco de
lesdo, reconhecendo-se que a Escala de Braden, em uso na instituicdo, ndo se adequa a
realidade intraoperatdria, como referido pelo estudo de Oliveira (2023), pois ndo considera
algumas variaveis significativas no processo de lesdo neste periodo, como o tipo de posicdo
cirdrgica, o tempo de cirurgia, o tipo de anestesia, as superficies de suporte e a posicdo dos
membros. Reconhece-se, no entanto, que a implementacdao da Escala de ELPO seria

importante para o planeamento dos cuidados na SO e para justificar a necessidade da
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alocacdo dos recursos necessarios de acordo com o risco de lesdo. No processo clinico da
PSP, sdo registados pela equipa de enfermagem, os posicionamentos durante o ato cirurgico,
0s equipamentos de protecdo e posicionamento utilizados e as alteracdes observadas sobre
a integridade da pele, por forma a permitir a continuidade dos cuidados.

Na SO sdo diversos os equipamentos e tecnologias utilizados no periodo intraoperatdrio que
podem representar um risco para a seguranca quer da PSP quer dos profissionais, tornando-
se fundamental a adequada gestdo do ambiente cirdrgico no que se refere a selecdo de
dispositivos médicos ajustados as necessidades. Todos estes equipamentos, que cumprem
um esquema de manutencdo supervisionado pela equipa de enfermagem, nomeadamente
pelos enfermeiros especialistas, sdo testados no inicio de cada dia para garantir o seu
funcionamento no momento oportuno. Durante o estdgio, foi possivel realizar de forma
sistemdtica a avaliacdo das condicGes fisicas e ambientais da SO antes da sua utilizacdo,
utilizar e explorar vdrios equipamentos que habitualmente ndo sdo usados em contexto
profissional, tais como o garrote pneumadtico, torre de videolaparoscopia, de
radiofrequéncia, de eletrocirurgia, insuflador de CO; e o recurso ao intensificador de imagem.
O conhecimento sobre o seu funcionamento e riscos inerentes, assim como o correto
manuseamento é essencial para garantir a seguranga dos procedimentos e dos
intervenientes. Cabe aos enfermeiros a identificacdo, avaliacdo e controlo dos riscos
inerentes aos cuidados de saude pela sua proximidade e responsabilidade na gestdo direta
das unidades de saude (Barroso et al., 2021). A gestdo do risco e do ambiente é fundamental
no contexto perioperatdrio para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados e
é claramente assumida pelos enfermeiros especialistas nesta area de especialidade, com
objetivo de evitar eventos adversos e promover uma cultura de seguranga nas equipas (OE,
2017).

A prevencdo e controlo das IACS representa um desafio prioritdrio para as instituicdes e
profissionais pelo impacto provocado por estas infe¢des nos utentes, nas unidades de saude
e na comunidade (DGS, 2017).

No contexto das IACS, as infe¢cBes associadas aos cuidados perioperatdrios mais relevantes
sdo as ILC, sendo considerado um dos incidentes mais frequentes associados a atividade
cirdrgica (Viegas, 2019).

Em Portugal, embora sendo uma das infecdes mais prevalentes, verificou-se uma diminuicao
da taxa global de incidéncia de ILC, entre 2015 e 2020 (DGS, 2022a). Embora o contexto
pandémico tenha levado a um decréscimo do numero de organiza¢des participantes na

vigilancia epidemioldgica, considera-se que as medidas implementadas no ambito das
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politicas de salde, nomeadamente através da publicacdo de normas, contribuiram para a
promocao de boas praticas na prevencao de ILC nos cuidados perioperatérios (DGS, 2022a).
Efetivamente, as orientacdes emitidas no PNSD em 2015 e mais tarde em 2021, mantém
como objetivos estratégicos a prevencdo e o controlo das IACS, preconizando a adesdo das
instituicdes e profissionais as normas e programas de estratégias multimodais de prevengao
e controlo de infe¢Bes (Despacho n2 1400-A/2015, 2015; Despacho n? 9390/2021, 2021).
De acordo com o “Feixe de intervengdes para a prevencdo da infecdo do local cirdrgico”,
publicado pela DGS em 2015 e atualizado em 2022, o sucesso da prevencgdo da ILC depende
da combinagdo de varias medidas basicas, incluindo a preparagdo adequada pré-operatoéria,
a técnica cirurgica assética, a profilaxia antibidtica e os cuidados pds-operatorios (DGS, 2022).
A intervencdo do enfermeiro EEMCPSP no seio da equipa multidisciplinar é, portanto,
fundamental ao assumir um papel de lideranca nos processos de prevencao e controlo de
infecdo, pois procura assegurar o cumprimento das precaucdes bdsicas de controlo de
infecdo (PBCI) e de todas as intervencbes que visam a prevencdo da ILC (Regulamento n@
429/2018, 2018). Assim, considerando a lavagem das maos um principio fundamental da
pratica dos cuidados no que se refere a prevengdo e controlo da infegdo, foi sempre
encorajado e estimulado junto das equipas os cinco momentos para a higienizacdo das maos.
A implementacdo, no servico, do projeto de melhoria continua da qualidade sobre a
seguranca no cuidar - Feixes de intervencdes para a prevencao de ILC, demonstra a
preocupacao por parte da equipa de enfermagem em evitar as complicages resultantes das
ILC e aumentar a cultura de seguranga no contexto perioperatério.

Assim, de acordo com a norma da DGS (2022) ja referida, no periodo pré-operatério, informa-
se a PSP da necessidade de realizar o banho pré-cirirgico com uma solugao de clorexidina a
2% na véspera da cirurgia e no préprio dia da cirurgia com uma antecedéncia minima de duas
horas. Esta solugdao é facultada durante a consulta pré-operatdria e confirmado o
cumprimento do banho aquando do telefonema no dia anterior a cirurgia. Existem situa¢Ges
em que a PSP ndo obtém a solugdo de clorexidina, por exemplo pelo facto de a consulta ndo
ser presencial e nao ser possivel a sua aquisicdo ou dirigir-se a UCA; nestes casos, é dada
indicacdo para a realizagdo do banho com os seus produtos habituais. No entanto, embora
rara, esta situacdo necessita ser corrigida e ja foi reportada a enfermeira gestora que
juntamente com o coordenador da unidade avaliam possiveis solu¢des, como a articulagdo
com os cuidados de saude primarios no fornecimento da clorexidina. Como referido na
norma, se alguma das intervengdes nao for cumprida, o sucesso do feixe de intervencdes

podera estar comprometido (DGS, 2022).
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Sempre que indicados, os principios da profilaxia antibidtica cirdrgica sdao cumpridos: é
administrado o antibidtico prescrito pela equipa cirdrgica, no acolhimento durante a
preparacao pré-operatéria da PSP, ou na SO, pelo enfermeiro de anestesia, nos 60 minutos
gue antecedem a incisdo cirurgica.

A tricotomia do local cirdrgico sé é realizada quando estritamente necessario, com maquina
de corte, e imediatamente antes do procedimento cirurgico, pelo enfermeiro do acolhimento
aquando da preparacgao pré-operatoria.

Na SO, apds a indugdo anestésica e o posicionamento em seguranca da PSP, é realizada a
antissépsia da pele imediatamente antes da incisdo, utilizando solugdo de clorexidina a 2%
em alcool a 70%, exceto em oftalmologia e em algumas cirurgias do foro ginecoldgico,
uroldgico e de otorrinolaringologia. Nestas situacdes especificas sdo utilizados outros
agentes anti-infecciosos, nomeadamente a solucao de iodopovidona a 10%.

A utilizacdo de solucdo de clorexidina de base alcodlica na preparacdo antissética da pele é
uma recomendacio sustentada por estudos epidemioldgicos, clinicos e/ou experimentais e
divulgada por entidades nacionais e internacionais (DGS, 2022; EORNA, 2023; WHO, 2018).
Assim, considerou-se importante pesquisar a mais recente evidéncia cientifica que sustente
as praticas realizadas, nomeadamente em oftalmologia, por ser area de interesse e objeto
de estudo no ambito da componente de investigacdo. Procedeu-se a uma scoping review
com o objetivo de mapear a evidéncia sobre a desinfecdo do local cirdrgico em doentes
submetidos a cirurgia oftalmoldgica com a seguinte questdo de investigacdo: “Qual o agente
anti-infecioso a ser utilizado na preparacdo do local cirdrgico em oftalmologia?”. Em todos
os estudos encontrados é perentério o uso da iodopovidona a 10 % como anti-infeccioso
eficaz e seguro para desinfe¢do do local cirurgico em oftalmologia, ndo existindo evidéncias
que suportem a sua substituicdo por outro agente anti-infeccioso. Apesar de existirem
algumas alternativas promissoras, estas ndo apresentam ainda estudos conclusivos para
Oftalmologia. Os resultados desta pesquisa, também apresentados em evento cientifico
como ja referido, foram apresentados a equipa, em contexto de formagdo (Apéndice 1),
tendo proporcionado um espago de partilha de conhecimentos e esclarecimento de questdes
muito pertinentes para a prdtica de cuidados.

No que respeita ao controlo de infecdo, importa ainda referir alguns aspetos especificos e
intrinsecos ao papel do enfermeiro EEMCPSP e que foram desenvolvidos em contexto de
estagio. Perante a PSP com infe¢do documentada, foi gerida a implementacdo de medidas
de contencdo, prevencdo de transmissdo e descontaminagao, recorrendo quando necessario
ao Servico de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos

(SPCIRA) para clarificar e esclarecer situacGes, garantindo a execucdo das medidas
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preconizadas como essenciais a promocao e viabilizacdo de boas praticas na area do controlo
de infecdo e da gestdo do risco.

A manutencdo da homeostasia intraoperatdéria da PSP é fundamental para a prevencao de
ILC com especial destaque para normotermia, controlo glicémico, oxigenacdo e
normovolémia (DGS, 2022).

Na UCA, a manutengdo da normotermia (temperatura igual ou superior a 362C) é assegurada
com o uso de manta térmica e dispositivo de aquecimento ao longo de todo percurso da PSP,
desde a sua chegada ao acolhimento, aquando da preparacdo pré-operatéria, até ao
momento da alta, respeitando as recomendacGes da Norma 020/2015 da DGS (2022), que
preconiza que a prevencao da hipotermia se deve iniciar cerca de 2 horas antes do
procedimento anestésico. Na SO, sempre que necessario, o enfermeiro de anestesia recorre
ao aquecedor de fluidos procurando a manutencdo da normotermia mas também a
normovolémia através de monitorizacdo hemodinamica, procurando assegurar sempre o
minimo de exposi¢cdo cutanea para evitar perdas de calor corporal.

A manutencdo da normoglicemia capilar é assegurada desde a chegada da PSP. Na sala de
acolhimento é avaliada a glicémia capilar pelo enfermeiro, na SO pelo enfermeiro de
anestesia e, pelo enfermeiro da UCPA no pds-operatdrio, de forma a instituir medidas, se
necessario para manter o controlo glicémico.

No periodo intraoperatdrio e no pds-operatério imediato procura-se manter a saturacao
periférica de oxigénio em valores iguais ou superiores a 95%, ou o mais elevado possivel nos
casos de insuficiéncia respiratéria de base, sendo assumido pelo enfermeiro da UCPA a
instituicdo de oxigenoterapia ideal (DGS, 2022).

Na area da gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério, o
armazenamento e a integridade da esterilizagdo dos materiais exigem uma constante
monitoriza¢do, permitindo assim, agir em conformidade com medidas corretivas aquando da
quebra na técnica asséptica, protegendo a satide da PSP e dos préprios profissionais (WHO,
2018). As orientagGes da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) contemplam a verificacdo da
esterilizagcdao dos materiais e instrumentos, sendo requerida a avaliagdo da conformidade dos
indicadores de esterilizagdo antes da incisdo da pele (DGS, 2010). De acordo com a WHO
(2018), é responsabilidade dos enfermeiros perioperatérios, nomeadamente do enfermeiro
circulante e do enfermeiro instrumentista, a validacdo dos indicadores quimicos de
esterilizacdo dos dispositivos médicos utilizados na cirurgia e a sua inclusdo nos registos
clinicos da PSP. Segundo a OE (2017), o enfermeiro nesta area de especialidade, deve

promover e implementar os procedimentos para a prevengdo e controlo de ILC e promover
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a organizacao e verificacdo da disponibilidade, integridade, funcionalidade e finalidade dos
dispositivos médicos e a garantia de rastreabilidade.

De igual modo, é fundamental garantir o cumprimento de todas as recomendacbes do
fabricante quanto a utilizacdo e eliminacdo de dispositivos médicos e colaborar no
reprocessamento e esterilizacdo de dispositivos médicos de uso multiplo (WHO, 2018). Desta
forma, o enfermeiro assegura que os dispositivos médicos solicitados estdo disponiveis e
integros e sdo utilizados de acordo com as instrucdes do fabricante. Os cuidados essenciais
neste sentido correspondem, por exemplo, a utilizacdo dos dispositivos médicos
implantaveis (como préteses, material de osteossintese, lentes intraoculares) confirmando
gue se trata do dispositivo solicitado adequado antes da abertura e assegurando o seu registo
para rastreabilidade. E assim efetuada uma correta gestdo e controlo dos dispositivos
médicos, evitando o desperdicio. Neste sentido, foi assegurada a confirmacdo da validade e
seguranca das embalagens estéreis dos dispositivos médicos e a colaboragcdo no
acondicionamento e encaminhamento para o processamento e esterilizacdo de todo o
material cirdrgico utilizado.

No entanto, a garantia da rastreabilidade ndo se encontra totalmente assegurada, uma vez
que apesar de ser avaliada a conformidade dos indicadores de esterilizacdo antes da incisao

da pele, ndo existe um instrumento de registo dessa avaliagdo, com o arquivamento dos

indicadores quimicos de esterilizagdo no processo clinico da PSP, mas sim apenas os registos
referentes aos dispositivos médicos implantados.

Esta preocupacdo, partilhada pela enfermeira tutora e por alguns elementos da equipa,
motivou a sensibilizacdo do tema em reunido de servi¢o, onde se estabeleceu que se faria o
pedido a unidade de reprocessamento, no sentido de utilizar indicadores de esterilizagao
com informagao mais completa: nome do artigo, numero do lote, identificacio do
esterilizador, profissional responsavel pelo processo e data de embalamento, de acordo com
as orientagdes da DGS (2010). Estas informacGes sdo essenciais para identificar o
instrumental cirdrgico utilizado e permitir uma posterior rastreabilidade em caso de suspeita
de falha no circuito de processamento e de esterilizagdo (DGS, 2010). Cabe, portanto, ao
enfermeiro EEMCPSP assegurar a articulagao dos diferentes intervenientes nos processos de
esterilizacdo, procurar e identificar as falhas existentes, de modo a apresentar solugées com
vista a maxima seguranca dos procedimentos e consequentemente da PSP.

Os cuidados relativos a retencdo inadvertida de itens cirdrgicos permitem evitar
complicacdes graves na PSP, tais como infecao, abcesso, obstrucdo, dor, ou seja, sofrimento
desnecessario (EORNA, 2023; DGS, 2010). Neste sentido, deve ser realizada a contagem de

todos os itens cirurgicos utilizados: compressas, instrumentos, cortoperfurantes e outros, em
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cooperacdo com a equipa cirurgica de forma segura e adequada, com comunicacao clara e
objetiva (EORNA, 2023; DGS, 2010). Na UCA, a contagem de itens cirurgicos é realizada no
inicio de cada procedimento cirdrgico pelo enfermeiro instrumentista em conjunto com o
enfermeiro circulante no momento da coloca¢do da mesa cirdrgica, e sempre que um novo
item é adicionado durante a intervengdo. Apenas sdo utilizadas compressas radiopacas para
permitir a sua detegdo radioldgica e cada item colocado na mesa operatdria é contabilizado
e registado no processo clinico. Antes do final de cada cirurgia e do encerramento do local
cirdrgico, procede-se a contagem completa de todos os itens utilizados e confirma-se o
resultado das contagens com os registos realizados. O risco de erro humano é real, pelo que
estes procedimentos sdo entendidos pela equipa multidisciplinar como de extrema
importancia, existindo uma colaboracdo da equipa cirdrgica na pesquisa exaustiva do local
cirdrgico e dupla confirmagao do enfermeiro instrumentista e circulante na contagem dos
itens utilizados.

A gestdo de tecidos e fluidos para andlise, eliminacdo, colheita e transporte é assegurada
pela equipa de enfermagem, nomeadamente pelos enfermeiros EEMCPSP (Regulamento n@
429/2018, 2018). A manipulacdo cuidadosa de todas as amostras recolhidas nos
procedimentos cirurgicos é essencial para uma pratica segura (EORNA, 2023). As amostras
sdo identificadas, armazenadas em local apropriado e registadas para posterior transporte
para o laboratdrio. Diariamente, é designado um enfermeiro especialista para proceder a
verificacdo e registo das amostras e garantir o envio atempado e o transporte seguro
realizado por um assistente operacional.

Foi dada especial atengdo ao cumprimento da manutencdo da qualidade e higienizacdo
ambiental, na supervisdo da separagdo de lixos e higienizagao das SO. A limpeza e desinfe¢ao
do BO sdo realizadas por assistentes operacionais que devem ter conhecimentos e
qualificagGes nesse ambito, para garantir a sua correta execugao, pois o objetivo é obter um
ambiente isento do maior nimero de microrganismos (Duarte & Martins, 2014). De acordo
com estes autores, neste dominio, sdo fundamentais a formagao e o empenho dedicados a
estes procedimentos, pois um ambiente contaminado representa um risco para toda a
equipa de profissionais e para a PSP. O enfermeiro EEMCPSP assume a formacao e o treino
da equipa interdisciplinar, utilizando estratégias facilitadoras de comunica¢do, com o
objetivo de promover uma cultura de seguranca e de consciéncia cirurgica coletiva (OE, 2017,
Regulamento n? 429/2018, 2018).

Em suma, a complexidade do ambiente perioperatério, com recurso a alta tecnologia e
elevada diferenciacdo de dispositivos médicos, potencia situacdes de elevado risco. E assim

esperado que o enfermeiro com competéncias especializadas em enfermagem
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perioperatéria, empoderado com conhecimentos técnicos, cientificos e humanos garanta a
seguranca da PSP, dos procedimentos e dos intervenientes no BO, fundamentando a sua

tomada de decisdo e agindo de acordo com a ética profissional e com consciéncia cirurgica.
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4. Consideragoes finais

Ao longo do percurso profissional foi possivel desenvolver e aperfeicoar capacidades de
trabalho em equipa, de adequacdo de comportamentos e atitudes a situagdes existentes em
diferentes contextos. No entanto, o estdgio, ao ser realizado num ambiente de BOC e UCA
diferente do contexto profissional, exigiu o desenvolvimento de outras competéncias,
nomeadamente capacidade de adaptacdo a um novo contexto de trabalho, a diferentes
profissionais, diferentes técnicas e procedimentos. Houve possibilidade de desenvolver e
adquirir conhecimentos na drea da CA, das suas caracteristicas e especificidades e no ambito
de diversas especialidades cirurgicas.

A aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado a PSP e na garantia da segurancga do
ambiente cirdrgico complexo, congruente com a consciéncia cirdrgica permitiu mobilizar
conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e familia, em contexto de CA,
promovendo ndo apenas a compreensao do processo vivenciado e a vivenciar, mas também
a capacitacdo para o autocuidado e reintegragdo familiar e social.

Esta diversidade de situagdes permitiu um vasto leque de oportunidades de aprendizagens,
exigindo por isso pesquisa bibliografica e fundamentagdo tedrica metddica de forma a
apresentar capacidade de resposta na prestacao de cuidados especializados a PSP neste
contexto.

Os conhecimentos tedricos e praticos com bases cientificas permitem fundamentar a tomada
de decisao, sendo assim crucial a formagao dos profissionais, quer a nivel tedrico quer a nivel
pratico. A teoria é a chave para uma boa pratica e esta é essencial para o desenvolvimento
de novos conhecimentos. Contudo, sé conjugando estes aspetos com a analise critica e
reflexiva das atividades desenvolvidas e do percurso ao longo do estagio, é que se desenvolve
0 pensamento critico, promovendo desta forma o crescimento pessoal e profissional na

procura de um padrdo de exceléncia no cuidar.
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1. Resumo

Enquadramento: As infecdes do local cirurgico estdo entre as infecOes associadas aos
cuidados de saude mais comuns, provocando custos adicionais e grande impacto na pessoa

submetida a cirurgia. Em oftalmologia, a perda de visdo da maioria dos utentes apds uma

infecdo causada por uma cirurgia oftalmoldgica, justifica a implementacdo de medidas de
prevencao de infecdo e diagndstico precoce para evitar tais complicacdes. Os cuidados de
enfermagem no periodo perioperatdrio, direcionados a prevencdo de infecées do local
cirdrgico, de uma forma geral, encontram-se bem documentados, mas ndo foram
encontrados estudos sobre os cuidados de enfermagem na situacao particular da prevencao
da infe¢do do local cirdrgico em oftalmologia.

Objetivo: identificar as intervengdes de enfermagem que contribuem para a prevencao de
infecdo do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica.

Metodologia: Foi desenvolvido um estudo qualitativo, numa perspetiva de investigacao
interpretativa partindo da questao de investigacdo: “Quais as intervencGes de enfermagem
que contribuem para a prevenc¢do de infecao do local cirdrgico na pessoa submetida a
cirurgia oftalmoldgica?” A colheita de dados foi realizada através da técnica de focus group,
que permitiu promover um espagco de debate de um grupo de treze enfermeiros com
experiéncia minima de cinco anos em cirurgia oftalmoldgica, em blocos operatdrios de
hospitais nacionais sobre o seu contributo na prevencao das infe¢des do local cirdrgico em
oftalmologia.

Resultados: Através da andlise dos resultados emergiram como categorias: “autocuidado”,
“gerir ambiente”, “atitudes terapéuticas”, “gestdo do regime terapéutico” e “fatores
organizacionais”, que correspondem a perspetiva dos enfermeiros sobre o tema em estudo.
Em resposta a questdo de investigacao, as intervengbes identificadas pelos enfermeiros,
destacam questGes referentes a higiene das mados e da face da pessoa em situacdo
perioperatdria, a manutencdo de assepsia cirurgica, a desinfecdo do local cirdrgico e a
profilaxia antibidtica, a gestdo de cuidados e a adesdo ao regime terapéutico, bem como
questdes organizacionais que influenciam o desempenho das equipas. Os enfermeiros
reconhecem a escassez de formacgdo especifica disponivel nesta area e a necessidade da
implementa¢do de intervengdes baseadas em diretrizes padronizadas sustentadas em
evidéncia cientifica.

Conclusdo: Os enfermeiros consideram que, para além dos principios basicos de prevencdo
e controlo de infegdo, existem intervengdes de enfermagem que podem ser implementadas

com objetivo de prevenir a infecdo do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia
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oftalmolégica. No entanto, a falta de orientag¢des claras e objetivas baseadas em evidéncias
cientificas compromete a uniformizacdao das praticas no contexto especifico da cirurgia
oftalmolédgica.

Palavras-chave: procedimentos cirurgicos oftalmolégicos; infeccao da ferida cirdrgica;

enfermagem perioperatéria.
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2. Abstract

Background: Surgical site infections are amongst the most common healthcare-associated
infections, leading to additional costs and significant impact on patients undergoing surgery.
In ophthalmology, the loss of vision experienced by most patients following an infection
caused by ophthalmic surgery justifies the need to implement infection prevention measures
and early diagnosis to avoid such complications. While perioperative nursing care aimed at
preventing surgical site infections is generally well-documented, no studies have been found
specifically addressing nursing care for preventing surgical site infections in ophthalmology.
Objective: Identify nursing interventions that contribute to the prevention of surgical site
infection in patients undergoing ophthalmic surgery.

Methodology: A qualitative study was conducted from an interpretative research
perspective, based on the research question: “What nursing interventions contribute to the
prevention of surgical site infection in patients undergoing ophthalmic surgery?”. Data
collection was carried out using the focus group technique, which allowed a discussion
among thirteen nurses with a minimum of five years of experience in ophthalmic surgery at
national hospitals’ operating rooms, about their contributions to the prevention of surgical
site infections in ophthalmology.

Results: The analysis of the results disclosed the categories: “self-care”, “environmental
management”, “therapeutic attitudes”, “management of therapeutic regimen”, and
“organizational factors”, which correspond to the nurses’ perspective on the topic under
study. In response to the research question, the interventions identified by the nurses’
highlighted issues related to hand and face hygiene of the patient, maintenance of surgical
asepsis, disinfection of the surgical site and antibiotic prophylaxis, care management and
adherence to the therapeutic regimen, as well as organizational issues influencing team
performance. The nurses acknowledged the scarcity of specific training available in this area
and the need for the implementation of interventions based on standardized guidelines
supported by scientific evidence.

Conclusion: Nurses consider that, in addition to the basic principles of infection prevention
and control, there are nursing interventions that can be implemented to prevent surgical site
infections in patients undergoing ophthalmic surgery. However, the lack of clear and
objective evidence-based guidelines compromises the standardization of practices in the

specific context of ophthalmic surgery.
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Keywords: Ophthalmologic surgical procedures; surgical wound infection; perioperative

nursing.

70 Neli Leitdo Bastos



Prevengdo da infegdo do local cirtrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmolégica: Perspetiva dos enfermeiros

3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

As ILC estdo entre as infe¢cOes associadas aos cuidados de saude (IACS) mais comuns,
nomeadamente em Portugal, provocando internamentos hospitalares prolongados,
procedimentos cirdrgicos adicionais e grande impacto na pessoa submetida a cirurgia
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2019).

Atualmente, cerca de 0,5% a 3% dos doentes submetidos a um procedimento cirurgico
apresentam infecdo no local da incisdo cirdrgica ou adjacente a ele (Seidelman et al.,2023).
Segundo a DGS (2022), a ILC é definida como uma infe¢do que ocorre até 30 dias apds a
cirurgia ou até 90 dias apds a cirurgia em doentes que recebem material implantdvel e afeta
a zona superficial da incisdo ou os tecidos mais profundos no local da cirurgia.

Em oftalmologia, as infe¢des pds-cirurgicas podem ser incisionais ou da cdmara anterior e/ou
posterior do olho, ou ainda anexas ao globo ocular, podendo ser classificadas como
enddgenas ou exdgenas. A endoftalmite pds-operatdria (normalmente de causa exdgena)
constitui uma das complicagdes mais graves e de pior resultado visual, podendo resultar em
perda de visdo funcional ou em abordagens drdasticas como enuclea¢do ou evisceracao que
consiste respetivamente, na remocdo do globo ocular ou na remog¢do do seu conteudo
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2017).

N3o existe vigilancia epidemioldgica de ILC em oftalmologia em Portugal, pois esse registo
nao é obrigatdrio, o que torna dificil compreender a dimensao da situacao.

De acordo com Ferreira (2019), a criacdo e implementagdo de programas de vigilancia
epidemioldgica das ILC sdo ferramentas fundamentais na prevengao das infe¢cdes e sdo um
indicador de qualidade e segurancga dos cuidados prestados nas unidades de saude. Os dados
recolhidos nos programas de vigilancia epidemioldgica permitem identificar problemas e
prioridades locais e avaliar a eficacia das medidas de prevencdo e controlo de infe¢ao, com
o objetivo de reduzir a ocorréncia de ILC evitdveis e os custos associados (Ferreira, 2019).
De acordo com um estudo realizado recentemente num hospital da regido centro de
Portugal, a maioria dos casos de endoftalmites relatados estdo relacionados com
procedimentos cirurgicos. De acordo com a literatura, a incidéncia desta patologia varia
consideravelmente, normalmente entre 0,02% e 0,54% dependendo da causa principal,
sendo mais frequente esta incidéncia quando resulta de uma cirurgia apds um trauma
penetrante (Félix et al., 2023). No entanto, a cirurgia de catarata, sendo a cirurgia

programada mais realizada, apresenta ser a causa mais frequente de ILC em oftalmologia
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(48%), seguida das injecOes intravitreas (45,7%). As cirurgias de glaucoma sdo responsaveis
por 3,7% dos casos, as vitrectomias por 1,2% e as cirurgias de cérnea por 1,2% (Félix et al.,
2023).

Os microrganismos gram-positivos sdo os agentes etioldgicos mais frequentemente
encontrados e a maioria coincide com aqueles normalmente presentes na pele e conjuntiva
humana (Félix et al., 2023; Luz et al., 2019).

Embora a taxa de incidéncia seja baixa, a perda de visdo da maioria dos utentes apds uma
infecdo causada por uma cirurgia oftalmoldgica justifica a necessidade de implementacgado de
medidas de prevencdo de infecdo e diagndstico precoce para evitar tais complica¢des (Luz et
al., 2019).

Assim sendo, um lider atualizado e comprometido, juntamente com a sua equipa, cumprindo
boas praticas baseadas em evidéncia cientificas e atualizadas, revela-se fundamental na
prevencdo das ILC (ANVISA, 2017).

De acordo com a OE, é assim da responsabilidade do enfermeiro nesta area de especialidade,
liderar o processo de prevencdao e controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatdrios (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne
complicacOes para a saude dos utentes e procura o mais elevado nivel de seguranca para a
pessoa em situacdo perioperatdria (OE, 2017).

Os cuidados de enfermagem perioperatérios necessitam basear-se num referencial tedrico
para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados (Kolovos, 2020). O
Perioperative Patient Focused Model (PPFM) procura ser uma estrutura conceptual para a
pratica de enfermagem perioperatéria (Wicklin, 2020). Este modelo tedrico centrado na PSP,
permite planear, implementar e documentar os cuidados de enfermagem prestados durante
o periodo perioperatério, baseando-se no processo de enfermagem (Kolovos, 2020). Assim,
os cuidados de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia ou outro procedimento no
ambiente perioperatério, sdo orientados para alcangar resultados especificos na drea da
seguranca, das reacgdes fisioldgicas e das rea¢gdes comportamentais, tendo em conta as
necessidades multidimensionais de cada pessoa (Kolovos, 2020). Desta forma, os
enfermeiros neste ambiente tdo desafiante como é o contexto perioperatdrio, tendo por
base o PPFM, planeiam e implementam cuidados de enfermagem personalizados para
prevenir os riscos de infe¢do, para manter a estabilidade hemodindmica e capacitar a pessoa
na adoc¢dao de comportamentos adequados, de forma a alcangar os melhores resultados

(Wicklin, 2020).
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A pessoa submetida a procedimentos cirdrgicos e anestésicos encontra-se em situacao de
particular vulnerabilidade, sendo o ambiente perioperatério um ambiente de alto risco.
Neste contexto, cabe ao enfermeiro especialista na drea da PSP, apresentar uma atitude de
prevencdo e vigilancia antecipatdria, tomando decisGes ajustadas com o intuito de evitar
eventos adversos (OE, 2017).

A implementacdao de medidas preventivas e a sua monitorizagcdo continua, assim como a
vigilancia epidemioldgica das ILC, pode ajudar os profissionais de saude a supervisionar e
melhorar as suas prdticas e identificar dreas onde intervengGes adicionais podem ser
necessarias para reduzir a incidéncia de ILC (ECDC, 2023).

A Norma da DGS n? 020/2015, atualizada em 2022 (DGS, 2022), referente ao “feixe de
intervencdes” para a prevencao da ILC representa um importante guia orientador das boas
praticas em contexto perioperatdrio, constituindo um conjunto de intervencdes que, quando
agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhores resultados com mais
impacto na saude dos utentes. Este conjunto de intervencdes pode ser aplicado a
generalidade das pessoas submetidas a intervencées cirdrgicas, nomeadamente cirurgia
geral, obstetricia e ortopedia; contudo, a situagdo de oftalmologia é muito especifica e ndo
foi contemplada para integrar as especialidades cirurgicas desta norma (DGS, 2022).

Na pesquisa bibliografica realizada, as intervengdes dirigidas a prevencdo de ILC de uma
forma geral encontram-se bem documentadas, mas em nenhum dos achados se refere a
situacdo particular dos cuidados de enfermagem direcionado a prevencdo da ILC em
oftalmologia no periodo perioperatério.

A etiologia das infe¢Ges é multifatorial: existem fatores relacionados com a prépria PSP, com
os cuidados de saude, com o processamento seguro dos materiais e com a higiene ambiental,
pelo que a abordagem da prevencdo deve ser pluridisciplinar (ANVISA, 2017).

Neste sentido, como recomendado pela DGS (2022) a prevenc¢ado da ILC exige a integragao de
um conjunto de medidas que abranjam os periodos pré, intra e pés-operatério.

No periodo pré-operatorio, a diversidade de fatores relacionados com a PSP pode aumentar
a sua suscetibilidade a infecdo, devendo ser considerada uma avaliagdo pré-operatéria tendo
em conta a idade, o estado nutricional, diabetes, obesidade, habitos tabagicos, infe¢cdes
coexistentes e alteragdo da resposta imunitdria (Duarte & Martins, 2014).

Em oftalmologia, os fatores de risco também podem estar relacionados com a presenca de
sinais de infecdo/ inflamacdo do olho, palpebras e conjuntiva, como a blefarite e a
conjuntivite, que devem ser sinalizadas e tratadas (Deepthi & Prabagaran, 2020).
Concomitantemente, o envolvimento da familia/pessoa significativa em todo o processo

perioperatério é fundamental na prevencdo de complica¢des (Salazar-Maya, 2022).
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A preparagdo fisica e emocional, a informacado oferecida, o contexto e o cuidador sao
condicOes essenciais na compreensdo sobre os cuidados a ter apds a cirurgia (IAAS, 2014;
Ferraz, 2020). A preparacdo prévia, com a informacdo sobre os cuidados de higiene, a
importancia da adesdo terapéutica e os sinais de alarme que contribuem para a capacitacao
da PSP e familia e para a continuidade dos cuidados e a sua seguranca (Ferraz, 2020).

De acordo com Viegas (2019), o risco de infecdo também esta relacionado com a maior
permanéncia hospitalar nos periodos pré e pds-cirdrgicos. Assim, é recomendado um recurso
maior a cirurgias de ambulatdrio e consequente reducdo de permanéncia hospitalar. Em
oftalmologia, a tipologia dos procedimentos cirurgicos e anestésicos permite que a grande
maioria das cirurgias sejam realizadas em contexto de ambulatério, conduzindo a uma
recuperac¢ao mais rapida e menor incidéncia de complicagdes.

A profilaxia antibidtica cirurgica é usada como medida preventiva de ILC, em situacdes com
maior risco de infecdo e de acordo com o tipo e classificacao da cirurgia; ao ser administrada
nos 60 minutos que antecedem a cirurgia, proporciona a concentracdo bactericida maxima
no momento da incisdo cirdrgica (DGS, 2022).

No caso concreto de oftalmologia, devido a anatomia do olho e a quest&es relacionadas com
a farmacocinética, concluiu-se que a administracdo sistémica de antibidticos ndo é suficiente
para atingir niveis bactericidas intraoculares 6timos, tendo havido uma mudanca progressiva
das formulagGes antibidticas, para uma nova classe de compostos antissépticos, como é o
caso da iodopovidona que provou ser eficaz ndo apenas contra bactérias, mas também
contra fungos, protozoarios e virus (ANVISA, 2017; Borgia et al., 2023). Acresce que, uma vez
gue também a aplica¢do tdpica de antibidtico no periodo pré-operatdrio ndo garante niveis
bactericidas duradouros e considerando as alternativas, os custos e o risco de resisténcia a
antimicrobianos, a sua utilizacdo deixou de ser recomendada (ANVISA, 2017). Varios estudos
atuais demonstram que a colocag¢do de colirios antisséticos de iodopovidona a 5%, no
periodo pré-operatdrio imediato, confere maior eficicia na eliminagdo da flora bacteriana
conjuntival e da superficie ocular e que a administra¢do de antibidtico intraocular no final da
cirurgia tem resultados comprovados na reducdo de infe¢des (Deepthi & Prabagaran, 2020;
Falavigna et al., 2020; DGS, 2022c).

Relativamente ao banho pré-operatério, o seu objetivo consiste em eliminar a flora
transitoria e inibir a flora residente presente na pele, de forma a excluir uma das potenciais
fontes de infecdo cirurgica (Salazar-Maya, 2022). De acordo com a DGS (2022), o banho com
clorexidina 2- 4% deve ser realizado na véspera da cirurgia e no préprio dia (no minimo com
2 horas de antecedéncia), com o objetivo de reduzir a microflora cutdnea, nomeadamente

no local da incisdo cirurgica. No caso particular da cirurgia oftalmoldgica, ndo é recomendado
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o contacto da solugcdo de clorexidina com a mucosa ocular, uma vez que concentracdes
superiores a 1% provocam toxicidade para o epitélio da cérnea (Kanclerz & Myers, 2022).

A norma da DGS para a prevencao da ILC recomenda o rastreio de Staphylococcus aureus
metilcilina resistente (MRSA) e, sendo positivo, a sua descolonizagdo nas cirurgias de elevado
risco de infecdo por este microorganismo, em particular nas cirurgias cardiotordcicas e
ortopédicas (DGS, 2022). O Staphylococcus aureus tem sido responsavel por uma grande
incidéncia de IACS, cerca de 80% delas apods cirurgia, com origem na prépria flora dos utentes
(WHO, 2018). Estas infecdes podem ter consequéncias graves, estando associadas a altas
taxas de morbilidade e mortalidade, sendo que esta tendéncia estd a aumentar devido a
ampla disseminagdo de MRSA (WHO, 2018). As cirurgias oftalmolégicas ndo sdo consideradas
de alto risco de infecdo, embora como referido anteriormente, ndo exista vigilancia
epidemioldgica de ILC em oftalmologia que possa fornecer dados concretos e permitir adotar
medidas preventivas especificas e direcionadas (ANVISA, 2017).

No periodo intraoperatério as condicdes ambientais adequadas da SO englobam varios
requisitos, nomeadamente a temperatura e a humidade, que devem ser controladas a fim
de reduzir o risco de infegdao: a temperatura no BO deve situar-se entre os 172 e 272C e deve
contar com 30 a 60% de humidade residual (ACSS, 2011). Respeitando os limites
estabelecidos, outro fator preponderante é o conforto da PSP e dos profissionais.
Temperaturas mais baixas sdo mais convenientes a equipa cirdrgica que se encontra
equipada com batas e luvas e sob focos de iluminagdo, mas podem acentuar o risco de
hipotermia da pessoa submetida a cirurgia, pelo que se recomendam temperaturas entre os
219C e 24°C (AESOP, 2012).

Relativamente ao ar, a qualidade, o tipo de filtragem, a diregao, a pressao, a limpeza e a
manutencdo do sistema de circulagao, sdo fatores essenciais para a seguran¢a do ambiente
cirurgico (Viegas, 2019). AWHO (2018) recomenda que deve existir um sistema de ventilagdo
de filtragdo do ar, com pressao positiva nas SO e que permita pelo menos 20 renovagbes de
ar por hora, para limpar o ar e excluir a entrada dos microrganismos de areas adjacentes. As
especificagcdes técnicas para a instalagao de equipamentos de aquecimento, ventilagdo e ar
condicionado em edificios hospitalares encontram-se descritas no documento da ACSS
(2022), que estabelece as condigdes necessdrias a adotar para as diferentes areas e
especificamente para os BO.

Também o nimero de elementos dentro da sala e a circulagdo de pessoas dentro das SO
deve ser reduzida ao essencial, mantendo as portas fechadas de forma a otimizar o sistema

de ventilacdo (Viegas, 2019).
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O corpo humano apresenta uma grande quantidade de microrganismos presentes na pele,
no cabelo e no sistema respiratdrio e que representam uma potencial fonte de contaminacgao
do ambiente cirurgico (Madaleno, 2014). O uso de vestudario proprio do BO pretende
contribuir para a manutencao de um ambiente o mais isento possivel de agentes microbianos
(AESOP, 2012). Assim, o vestuario e fardamento cirurgico dos intervenientes no processo
cirdrgico, deve evitar a propagacao e dispersdao de microrganismos e de particulas: a roupa
de circulagdo dos profissionais deve ser de uso exclusivo do BO, limitando a exposi¢do da
pele (AESOP, 2012); as toucas e barretes (de uso Unico) devem cobrir por completo o cabelo;
as mascaras cirurgicas constituem uma barreira protetora de goticulas veiculadas pela
respiracdo; as luvas e batas cirurgicas protegem simultaneamente a equipa da contaminacao
de fluidos organicos e a PSP, da contaminacdo da ferida operatdria (EORNA, 2023; Duarte &
Martins, 2014; AESOP, 2012).

A preparagao pré-cirurgica das maos é considerada uma importante medida de controlo de
infecdo (EORNA, 2023). Como ja referido, a pele constitui a principal fonte de contaminacgdo
microbiana do ambiente cirurgico (Duarte & Martins, 2014). Assim, o objetivo é eliminar a
flora transitéria e reduzir a flora residente da superficie das mdos dos profissionais, através
de uma técnica que envolve uma acdo mecanica e quimica (AESOP, 2012). A WHO (2018)
recomenda a utilizacdo de sabdo antimicrobiano e agua ou, em alternativa, uma solucdo de
base alcodlica com agdo residual, de forma que a fricgdo inclua unhas, maos e antebragos.
No entanto, a op¢do pelo uso de solugdo antissética de base alcodlica, em vez de lavagem
com dagua e sabdo antimicrobiano para a preparacdo pré-cirirgica das maos, pode resultar
numa redugado significativa no consumo de agua e no uso de energia para purificagao e
fornecimento de dgua, representando um impacto ambiental significativo (Ong, Birtel & Issa,
2024).

A preparacao da pele antes da cirurgia, através da sua desinfecdo, procura reduzir a flora
cutdnea e consequentemente o risco de infecdo operatdria (DGS, 2022). Embora as
recomendacgdes da DGS indiquem a utilizagdo de solu¢des de clorexidina de base alcodlica na
preparacdo antissética da pele, na situacdo de oftalmologia, varios estudos demonstram que
a solucdo de iodopovidona aquosa apresenta seguranca e eficicia comprovada para a
desinfecdo do local cirdrgico e prevencdo de ILC (Kanclerz & Myers, 2022; Zaharia et al.,
2021). De acordo com estes autores, as solucbes de base alcodlica provocam lesGes oculares
graves e devem ser evitadas.

A tricotomia ndo é indicada por rotina e sé deve ser realizada se absolutamente necessario,
preservando a integridade da pele (DGS, 2022; EORNA, 2023; WHO, 2018). Relativamente a

este aspeto, ndo foram encontradas evidéncias no contexto especifico de oftalmologia.
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Os campos operatérios sao usados como barreira para prevencdo da contaminacao do local
cirargico e devem ser resistentes, impermeaveis, conter um sistema de controlo de fluidos e
promover um isolamento eficaz (Viegas, 2019). O objetivo ¢é isolar o local operatdrio do
ambiente fisico ndo estéril circundante, para que a cirurgia possa ser realizada com seguranca
(EORNA, 2023). Em oftalmologia, recomenda-se a utilizacdo de campos adesivos estéreis que
permitam o isolamento dos cilios, para evitar a contamina¢cdo do campo operatério (ANVISA,
2017).

A manutencdo da técnica assética durante o procedimento cirdrgico tem como objetivo
prevenir a infecdo, evitando a contaminagdo e mantendo um ambiente livre de organismos
potencialmente infeciosos (Viegas, 2019). A adog¢do de uma cultura de seguranca por parte
dos membros da equipa revela-se fundamental; a constante vigilancia e consciencializacao
das melhores praticas proporcionam a manutencdo de um ambiente seguro para a PSP
(EORNA, 2023). O cumprimento dos procedimentos assegurando a técnica assética cirurgica
inclui ainda o uso de métodos de esterilizacdo adequados do material cirdrgico e a
rastreabilidade e a seguranca dos dispositivos médicos utilizados (EORNA, 2023). Todos os
materiais utilizados num campo estéril devem estar esterilizados, acondicionados em
embalagens integras, apresentando por isso um indicador adequado e visivel do processo de
esterilizacdo (WHO, 2018).

De acordo com a DGS, a garantia da homeostasia da PSP é um fator preponderante na
prevencdo de ILC, pelo que é recomendada a normoterapia, a normoglicemia e a adequada
oxigenoterapia e fluidoterapia no periodo perioperatério (DGS, 2022).

A manutencdo da temperatura da PSP em 362C antes, durante e apds o procedimento
cirdrgico pretende prevenir a hipotermia, pois esta contribui para um maior risco de infegao
cirurgica, aumenta o desconforto e o stress pds-cirirgico (Duarte & Martins, 2014). A
hipotermia perioperatéria pode ser induzida por varios fatores que afetam a
termorregulagdo, tais como os agentes anestésicos, a exposicao de uma grande superficie
corporal, a temperatura e humidade baixas na sala de cirurgia, a administragao de fluidos
endovenosos e de lavagem, entre outros (EORNA, 2023).

Em oftalmologia, a 4rea corporal exposta é minima, as cirurgias ndo sdo geralmente
prolongadas, mas o recurso a sistemas de aquecimento ativo e passivo mantém-se
pertinente, de forma a garantir a normotermia.

Ainda segundo a DGS (2022), deve ser realizado o controlo glicémico da PSP com e sem
diabetes, pois o descontrolo metabdlico pode influenciar o processo de cicatrizacdo da ferida

operatdria e potenciar o risco de ILC.
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E igualmente recomendacdo da DGS, otimizar a oxigenacdo da pessoa submetida a
intervencao cirurgica sob anestesia geral, através de oxigenoterapia adequada, para garantir
a saturacdo periférica de oxigénio superior a 95% (DGS, 2022). As técnicas anestésicas
predominantemente utilizadas em oftalmologia sdo tépicas e locais, recorrendo
eventualmente a bloqueios periféricos; no entanto, algumas cirurgias sdo realizadas com
recurso a anestesia geral e administrada oxigenoterapia.

Relativamente ao material cirdrgico utilizado, no final da intervencdo, os instrumentos
cirdrgicos devem ser retirados da SO em contentores fechados, para seguir para o processo
de descontaminacdo (Duarte & Martins, 2014). Devem ser respeitadas as normas europeias
relativas aos meios adequados de descontaminacdo e esterilizacdo de instrumentos
cirdrgicos reutilizaveis, incluindo instrumentos e equipamentos (EORNA, 2023). O material
cirargico utilizado nas varias especialidades cirurgicas pode ser um veiculo de transmissao de
microrganismos e o seu adequado tratamento é fundamental para a prevencdo de infecdes
(Link, 2019). No caso de oftalmologia, dada a pequena dimens&o do olho e a sua sensibilidade
a quantidades minimas de contaminantes quimicos ou microbianos, as praticas inadequadas
de limpeza ou esterilizagdo de instrumentos podem representar um risco significativo para
os utentes (Chang & Mamalis, 2018).

Paraa WHO (2016), o ciclo de reprocessamento de instrumentos cirdrgicos inclui as seguintes
etapas: limpeza, descontaminagdo, inspecdo, embalagem, esterilizacdo, armazenamento e
transporte. A monitorizagdo rigorosa de todas estas etapas é essencial para a validagdo do
processo e a garantia da seguranca dos instrumentos cirdrgicos (WHO, 2016).

A gestdo de residuos é também uma pratica importante e inclui a adequada triagem, a
manipulagdo segura e o acondicionamento correto para permitir a recolha segura de
residuos e posterior tratamento (Rosario, 2019). A triagem deve ser feita no momento da
producdo e consiste na separa¢do dos diferentes residuos hospitalares em varios grupos
colocando-os em contentores distintos (Duarte & Martins, 2014). Os residuos produzidos no
BO sdo classificados como residuos hospitalares de risco biolégico (Grupo lll), ou seja, sdo
considerados contaminados ou suspeitos de contaminagdo e devem ser sujeitos a processos
de incineragdo ou um pré-tratamento, para posterior eliminagdo como residuo urbano
(Despacho n? 242/96, 1996). A manipulacdo e recolha deste tipo de residuos exige especial
precaucao e deve ser realizada em seguranca com a utilizacdao de equipamentos de protecao
individual, para prevenir contaminacdao pessoal e eventual transmissdo de agentes
microbianos (Rosario, 2019).

A limpeza em meio hospitalar reduz a contaminacdao ambiental, diminui o risco de

transmissao de infecdo e proporciona um ambiente seguro para a prestacdao de cuidados
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(Rodrigues, 2019). A higienizacdo do BO deve ser realizada com rigor, mantendo altos niveis
de limpeza, para eliminar os microrganismos potencialmente infeciosos (Duarte & Martins,
2014). A limpeza da SO deve ser realizada apds cada cirurgia independentemente do tipo de
procedimento cirdrgico e sempre realizada no sentido das zonas mais limpas para as mais
sujas (WHO, 2018). Cada instituicdo deve desenvolver procedimentos e protocolos de
higienizacdo do BO e proporcionar treino e formagdo aos seus profissionais de forma a
garantir a eficdcia dos procedimentos e um ambiente perioperatdrio seguro, limpo e livre de
carga microbiana (Rodrigues, 2019).

No periodo pds-operatdrio, para além da manutengdo da homeostasia da PSP, é essencial a
vigilancia do seu estado geral através de mecanismos de monitorizacdo e intervencao
adequados, assim como a vigilancia da integridade do penso da ferida cirurgica (Salazar-
Maya, 2022).

A DGS (2022) recomenda que o penso deve ser mantido nas primeiras 48h apds a cirurgia,
mas na cirurgia oftalmoldgica, dependendo dos protocolos e das indicagdes dos cirurgides,
preconiza-se que a oclusdo seja removida e iniciado o esquema terapéutico precocemente,
nas primeiras horas de pds-operatério (ANVISA, 2017). Assim, é indispensavel a intervengao
do enfermeiro na capacitacdo da pessoa/familia nos cuidados pds-operatdrios a realizar no
domicilio, nomeadamente sobre os cuidados gerais, os cuidados de higiene, a adesao

terapéutica e os sinais de alarme.
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4. Finalidade e objetivos

Através da experiéncia profissional, constata-se que ao longo dos anos, o desenvolvimento
de novas técnicas cirurgicas com recurso a tecnologias cada vez mais sofisticadas reduziram
os tempos cirdrgicos, permitiram adequar diferentes técnicas anestésicas, aumentar o
numero de cirurgias didrias, rentabilizar os tempos de salas operatdrias, traduzindo-se em
novos desafios para as equipas. Por outro lado, cada vez mais a PSP e familia/pessoa
significativa, em virtude da facilidade com que acedem a informacdo, se encontram mais
informadas e mais exigentes relativamente a sua experiéncia cirdrgica. Os profissionais
devem acompanhar esta evolucdo e atualizar as suas praticas oferecendo a populacdo os
cuidados de qualidade almejados.

Tendo em conta a situagdo particular da oftalmologia, a presta¢do de cuidados requer cada
vez mais conhecimentos especificos e cuidados de enfermagem fundamentados em
evidéncia cientifica, em virtude dos avancos verificados aos mais diversos niveis.

Embora subnotificadas, tal como ja descrito anteriormente, as ILC em oftalmologia sdo uma
realidade e a atualiza¢do dos cuidados de enfermagem direcionados a sua prevencgao revela-
se fundamental.

Na procura da exceléncia dos cuidados de enfermagem e com base na perspetiva dos
enfermeiros, com este estudo pretende-se identificar as intervengdes de enfermagem que
contribuem para a prevencgao de infegao do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia
oftalmoldgica, tendo sido estabelecida a seguinte questdo de investigacao: “Quais as
intervengdes de enfermagem que contribuem para a prevenc¢ao de infecdo do local cirurgico

na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica?”
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5. Metodologia

O desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia exige que os enfermeiros desenvolvam a
sua pratica baseada na evidéncia cientifica, sendo a investigagdo um ponto fulcral do
processo de constru¢dao do conhecimento (Vilelas, 2022).

Através deste estudo pretende-se identificar as intervengbes de enfermagem que
contribuem para a prevencao de infe¢des do local cirdrgico, na perspetiva dos enfermeiros
com experiéncia profissional em oftalmologia.

Deste modo, optou-se por um estudo qualitativo, numa perspetiva de investigacao
interpretativa.

De referir que o presente estudo foi submetido a Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa e,
ap6s processo de analise, obteve parecer favoravel pela UID e pela Comissdo de Etica da

referida instituicdo, tendo sido emitido o Parecer n2 013/2024 (Anexo VII).

5.1 Desenho do estudo

Os estudos qualitativos permitem explorar o comportamento, as perspetivas e as
experiéncias das pessoas estudadas (Vilelas, 2022).

Neste sentido, foi realizada uma reunido de focus group com o objetivo de recolher dados,
informacdes e experiéncias relacionados com os cuidados de enfermagem e a sua relacdo
com a prevencdo de ILC em contexto de cirurgia oftalmoldgica.

De acordo com Silva et al. (2014), esta é uma técnica de investigacdo de colheita de dados
que permite a interagdo e o debate dos varios elementos que compdem o grupo. Os
participantes na reunido tém caracteristicas em comum, que sdo relevantes para o tema em
discussdo e para a investigacdo (Vilelas, 2022).

A técnica do focus group requer o planeamento cuidadoso dos recursos necessarios, do
espaco de reunido, do numero e perfil de participantes e do seu processo de selegao, da
elaboracdo do guido da entrevista e do tempo de duragao (Sousa & Ferrito, 2022).

Assim, a selecdo dos participantes pretendeu desenvolver uma discussdao o mais produtiva

possivel, tendo em conta os objetivos da investigacdo, sendo que todos os participantes
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foram claramente informados sobre o desenho do estudo, o tempo estimado de duracao, as
regras de participacao, incluindo as condi¢cdes de anonimato e privacidade.

De acordo com Vilelas (2022), o grupo devera ter entre quatro e doze participantes e o seu
processo de selecdo é intencional. Segundo Sousa e Ferrito (2022), os participantes deverdo
ser entre seis e quinze pessoas, nao sendo pretendida uma representatividade estatistica,
mas sim uma representacdo tipoldgica ou sociocultural de acordo com os objetivos do
estudo.

Para o presente estudo, o grupo de discussdo foi composto por uma amostra intencional de
treze participantes.

Pretendeu-se reunir um grupo de profissionais com competéncia e experiéncia comprovada
na drea cirurgica oftalmoldgica, de forma a promover em espaco de debate sobre o
contributo dos enfermeiros perioperatdrios na prevencao das infecdes do local cirlrgico em
oftalmologia.

Segundo Benner (2001), a competéncia profissional é a capacidade de transpor os
conhecimentos tedricos para a pratica clinica, reconhecendo no profissional o
desenvolvimento de cardter, conhecimento e competéncia para contribuir para o
desenvolvimento da prépria prdtica. A OE reconhece uma area de competéncia acrescida
apdés um minimo de cinco anos de exercicio profissional comprovado na respetiva area de
intervencdo (Regulamento n? 556/2017, 2017).

Assim, os critérios de inclusdo definidos para o estudo abrangeram enfermeiros com pratica
clinica no contexto de cirurgia oftalmolégica em bloco operatérios ha pelo menos cinco anos
e que aceitaram participar no estudo de forma voluntaria. Constituiram critérios de exclusdo,
enfermeiros que ndo reuniram os critérios de inclusdao definidos no estudo.

O papel dos moderadores é o de questionar, ouvir, manter o debate no trilho e certificar-se
que cada participante tem oportunidade de participar (Silva et al., 2014). De acordo com os
mesmos autores, ao existirem dois moderadores, o processo de colheita de dados torna-se
mais eficaz, pois permite a um deles dedicar-se a condu¢do da reunido enquanto o outro
dirige a gestdo do equipamento de gravagao, otimiza as condi¢Ges logisticas e informaticas,
dando resposta a interrupgdes ou dificuldades inesperadas. A reunido de discussdo que
serviu de base a colheita de dados foi realizada através da plataforma Teams, no dia 16 de
fevereiro de 2024, moderada pela investigadora e pela orientadora do estudo, com a duracao
de 120 minutos e com recurso a audio gravado, tendo como base um guido de reunido de
discussdo apresentado em apéndice (Apéndice Il).

Como explica Sousa e Ferrito (2022), a andlise qualitativa permite identificar, descrever e

interpretar os elementos recolhidos. A analise dos dados envolve varias etapas com a
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finalidade de processar um grande conjunto de dados através da codificacdo, categorizacao,
interpretacdo e apresentagao de resultados. Assim, foi realizada uma analise categorial
temadtica a posteriori, de acordo com Bardin (2016). Segundo a autora: “a analise de
conteldo aparece como um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢bes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens” (Bardin,
2016, p.44).

Apds a realizacdo da reunido de focus group, foi feita a transcrigdo literal de todos os dados
gravados, para se proceder a andlise de conteldo. A etapa seguinte consistiu em codificar
todas as ideias e temas que surgiram ao longo da discussdo segmentando o texto e atribuindo
um cédigo a cada fragmento. Seguidamente, foram agrupados os cddigos por categorias
(categorizagdo), sendo-lhes atribuidos um significado e consequentemente um tema. Uma
vez identificados os temas e organizadas as categorias, foi possivel verificar e interpretar os

dados. Os dados obtidos foram assim sujeitos a uma analise sistematica e rigorosa, de modo

a responder aos objetivos da investiga¢do (Bardin, 2016).

5.2 Consideracées éticas

Como realca Deodato (2022), o desenvolvimento da ciéncia é atualmente um valor universal,
sustentado pela investigacdo cientifica. O conhecimento cientifico ndo é estatico ou absoluto
e necessita de atualizagcdo permanente, o que de certa forma fundamenta a necessidade de
investigar.

“A realizacdo de qualquer pesquisa implica por parte do investigador o levantamento de
questdes morais e éticas” (Vilelas, 2022, p.467).

Investigar é necessdrio, quando os resultados permitem o desenvolvimento do
conhecimento geral ou alcangar resultados concretos na pratica, tendo por base o respeito
pelos principios universais da ética (Deodato, 2022).

Deste modo, o presente estudo pretendeu respeitar os principios éticos e contribuir para a
melhoria dos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem ao identificar os contributos
dos enfermeiros na prevencdo e controlo de infe¢do associada aos cuidados perioperatérios
numa area muito especifica como é a da cirurgia oftalmoldgica.

A reunido de discussdo que serviu de base a colheita de dados para este estudo, foi realizada
em plataforma digital (Teams) em data conveniente para todos, o que permitiu maior
conforto e maior rentabilidade do tempo dos participantes. A selecao, identificacdo e

contacto dos participantes foi feita pessoalmente pela investigadora, tendo sido fornecida a
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explicagdo do objetivo e da natureza do estudo, da metodologia a utilizar, dos beneficios
esperados e do tempo estimado de duracdo da reunido e sua gravacao. A participacao
voluntaria na reunido assegurou o direito ao anonimato, a confidencialidade e ao
consentimento livre e esclarecido.

A participacdo na investigacdo pretendeu a ampliagdo do conhecimento sobre a tematica,
sem representar quaisquer riscos, danos fisicos ou emocionais para os participantes tendo
estes o direito de decidirem livremente sobre a sua inclusdo no estudo. Ao aceitarem
participar, foi pedida a assinatura do documento respeitante ao consentimento informado,
onde foi confirmado o seu acordo em colaborar, depois de devidamente esclarecido
(Apéndice lll). Ressalva-se que os participantes foram esclarecidos acerca do seu direito de
abandonar o estudo em qualquer fase, sem quaisquer consequéncias.

Relativamente ao tratamento dos dados recolhidos, foram garantidos o anonimato e a
confidencialidade, uma vez que a informacao foi exclusivamente utilizada pela investigadora
para esta investigacdo, ndo sendo fornecido o acesso a terceiros.

O nome dos participantes foi substituido por um cddigo, constituido por uma letra e um
numero (E1 a E13) e depois de concluida e divulgada a investigacdo, os resultados serdo
disponibilizados através de consulta publica ou contactando diretamente a investigadora.
Todos os documentos e resultados provenientes do processo de colheita de dados, foram
preservados em arquivo privado e serdo eliminados posteriormente.

A participacdo no estudo nao teve qualquer custo para os participantes.

N3ao se verificaram conflitos de interesse nesta investigacao.
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6. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados que emergiram da andlise do corpus de dados,
de acordo com a metodologia descrita.

O presente estudo reuniu um grupo de treze enfermeiros com experiéncia em cirurgia
oftalmolégica, com idades compreendidas entre os 38 e 0s 53 anos e com um tempo médio
de experiéncia profissional em BO de oftalmologia de 14,5 anos (minimo de 5 e maximo de
29 anos). Os contextos profissionais dos participantes incluem BO em contextos de CA e/ou
cirurgia convencional, que se dividem em BO com diferentes especialidades cirurgicas e em
BO exclusivamente de oftalmologia, sendo 5 enfermeiros de 3 hospitais da regido norte, 5
enfermeiros de 3 hospitais da regido centro e 3 enfermeiros de 2 hospitais da regido sul de
Portugal. De referir que 5 participantes possuem a licenciatura em enfermagem, 7
participantes possuem a formagdo académica pds-graduada de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica e 1 em Enfermagem de Reabilitacdo.

Partindo da reunido de discussdo que permitiu o desenrolar do estudo, emergiram 5
categorias centradas nas intervencées de enfermagem que contribuem para a prevencgao da
infecdo do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica: “Autocuidado”,
“Gerir ambiente”, “Atitudes terapéuticas”, “Gestdo do regime terapéutico” e “Fatores
organizacionais”.

De acordo com a OE (2017), os cuidados de enfermagem perioperatérios tém como alvo a
pessoa e familia/pessoa significativa e desenvolvem-se antes, durante e apds o
procedimento cirudrgico e anestésico.

No sentido de uma melhor estruturacdo, a apresentagao dos resultados segue as areas
tematicas: periodo pré-operatério, periodo intraoperatério, periodo pds-operatério e
finalmente o periodo perioperatdrio, com as respetivas categorias como esquematizado na

Figura 1.
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Figura 1: Representagdo esquematica das areas tematicas e respetivas categorias, subcategorias e sub-

subcategorias
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No periodo pré-operatdrio, destaca-se a categoria “autocuidado” centrada nas intervengoes
de enfermagem relacionadas com o banho pré-cirurgico, a higiene das maos e da face e com
o vestuario utilizado, tal como apresentado no Anexo VIIl.
Na perspetiva dos enfermeiros, sdo relevantes as questdes relacionadas com a higiene e o
vestuario para a prevencgao de ILC:

- “O banho com clorexidina, mesmo ndo incluindo a face e cabega, tem influéncia

neste contexto de oftalmologia” (E10, fevereiro, 2024).
Nos BO que partilham a atividade cirdrgica com varias especialidades, constata-se que a
preparacao pré-operatdria contempla o banho pré-cirdrgico de uma forma geral. No entanto,
na maioria dos servicos, este ndo é requisito obrigatdrio para a pessoa submetida a cirurgia
oftalmoldgica, sendo dada especial atencdo a desinfe¢cdo das maos e limpeza da face:

- “(...) ndo fazem banho pré-cirurgico como estd recomendado para a cirurgia geral”

(E3, fevereiro, 2024);
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- “Fazem a lavagem das mdos e da cara no servigo (...) com dgua e sabdo” (E3,

fevereiro, 2024);

- “(...) sdo desinfetadas as mdos” (E13, fevereiro, 2024).
Relativamente a subcategoria “vestuario”, a remocao de acessérios e o uso de indumentaria
prépria aquando da entrada no BO é referido em todos os contextos como preponderante
na preparagao pré-operatoria:

- “O enfermeiro chama o doente e acolhe-o (...) orienta para tirar toda a roupa e

acessorios” (E13, fevereiro, 2024).

No periodo intraoperatdrio, as intervencdes de enfermagem reunidas na categoria “Gerir
ambiente”, foram agrupadas nas subcategorias “Limpeza das superficies cirurgicas”,
“Ambiente fisico”, “Esterilizacdo e manipulacdo do instrumental cirdrgico”, “Higienizacdo das
maos” e “Utilizacdo de EPI”, apresentadas no Anexo IX.
A higienizacdo do BO, a limpeza das superficies e os aspetos relacionados com a seguranca
do ambiente fisico sdo importantes para os enfermeiros, apesar das dificuldades e desafios
didrios constatados e transversais a todos os contextos:
- “Feita de forma igual a cirurgias mais sujas (tampo cirurgico, fios de monitorizagdo,
chdo, focos de iluminag¢Go, mesas e outras superficies de trabalho)” (E9, fevereiro,
2024);
- “A limpeza da sala entre cirurgias é muito rdpida: limpeza de superficies e a remogéo
dos lixos” (E10, fevereiro, 2024);
- “As portas sdo abertas frequentemente” (E9, fevereiro, 2024);
- “Uma das nossas fungbées como enfermeiros, é garantir um ambiente seguro e
temos de atuar” (E8, fevereiro, 2024).
Quanto a esterilizagao, os enfermeiros constatam a complexidade dos processos de limpeza
e descontaminagdo dos instrumentos usados em oftalmologia, destacando a importancia
destes processos serem realizados por profissionais com formacgdo especifica, nos seus
servigos, antes de serem transportados para as unidades de reprocessamento centrais:
- “E uma preocupagdo: o material, a diversidade do material e a forma como é
processado e esterilizado” (E8, fevereiro, 2024).
No ambito da higienizagdo das maos e da utilizacdo de EPI, também estes aspetos sdo
considerados relevantes para a prevencao e controlo de ILC:
- “Importante é a correta desinfec¢do das mdos” (E12, fevereiro, 2024);

- “Outro aspeto importante é o uso correto dos EPI” (E3, fevereiro, 2024).
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Ainda no periodo intraoperatdrio, a categoria “Atitudes terapéuticas” relne intervengdes
de enfermagem relacionadas com a desinfecdo do local cirdrgico, agrupadas nas
subcategorias “Desinfecdao periocular”, “Desinfecdo ocular” e “Profilaxia antibidtica”
apresentadas no Anexo X.

A preparacao da pele no local de incisdo cirurgica é considerada preponderante na prevengao
de ILC, na perspetiva dos enfermeiros do estudo, constatando-se que a desinfecao da pele
periocular com solugdo de iodopovidona 10% é pratica comum a todos os contextos
operatdrios:
- “A desinfecdo cirurgica é efetuada pelo cirurgido com iodopovidona” (E13,
fevereiro, 2024);
- “Fazemos uma desinfecdo com iodopovidona dérmica antes do doente entrar na
sala” (E7, fevereiro, 2024).
No que respeita a situacdes de alergia ou intolerancia a iodopovidona, existe referéncia a
utilizacdo de diferentes solutos dependendo de cada contexto, usando solucées diluidas nos
proprios servicos ou provenientes das farmadcias hospitalares, uma vez que nao existe um
produto especifico para este intuito:
- “Usamos a clorexidina alcodlica para a desinfecdo, ndo diretamente no olho, nas
pdlpebras” (E8, fevereiro, 2024);
- “Solugdo aquosa de clorexidina 0,05%, fazemos a diluigdo e aplicamos.” (E2,
fevereiro, 2024).
A pratica de desinfe¢dao ocular também é um aspeto referido pelos enfermeiros, que ndo se
encontra instituido em todos os servicos nem em todas as cirurgias:
- “Nas injecbes intravitreas é colocado colirio monodose de iodopovidona (E13,
fevereiro, 2024);
- “Ainda ndo se faz sempre, fazemos a aplicacdo de iodopovidona unidose” (E11,
fevereiro, 2024).
A profilaxia antibidtica é considerada parte integrante da estratégia de prevengdo de ILC,
dividindo-se em aplica¢do tdpica de colirio e administragdo intra-ocular no final da cirurgia:
- “A aplicacdo de Floxedol® é feita antes do doente entrar na sala” (E11, fevereiro,
2024);
- “A todos os doentes é aplicado antibictico tépico no final da cirurgia.” (E13,
fevereiro, 2024);

- “Fazem a cefuroxima intracamerular (...)” (E7, fevereiro, 2024).

No periodo pds-operatério, a categoria “Gestao do regime terapéutico” é uma drea

relevante na recuperacdo da pessoa submetida a cirurgia, mantendo o foco na seguranga e
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na prevencdao de complicagdes, reunindo intervencdes de enfermagem agrupadas nas
subcategorias “Gestdo dos cuidados” e “Estratégias promotoras de adesdo” (Anexo XI).
O acompanhamento pés-operatério é valorizado, embora na pratica se verifiquem diferentes
procedimentos dependendo do local e dos recursos disponiveis:
- “Vai o numero de telefone para onde podem ligar a qualquer hora” (E13, fevereiro,
2024);
- “Fazemos o telefonema de follow up a todos os utentes exceto os das injecées” (E7,
fevereiro, 2024).
Relativamente as estratégias promotoras de adesdo, estas sdo consideradas fundamentais
pelos enfermeiros na capacitacdo da pessoa na promocdo da sua saude e seguranca no
ambito da prevencdo de ILC. Neste sentido, a importancia de um documento informativo é
unanime assim como a informacdo transmitida que deve corresponder as necessidades da
pessoa e familia:
- “Temos folhetos para todos os doentes e para todo o tipo de cirurgias (...)" (ES,
fevereiro, 2024);
- “Precisam dessa documentac¢do para levar para casa, para a familia ler, as vezes
que forem necessdrias” (E4, fevereiro, 2024);
- “E muito importante, o nosso ensino, a nossa educacdo para a saude.” (ES,
fevereiro, 2024).
No momento da alta, os enfermeiros salientam ainda a importancia de abordar assuntos
relacionados as possiveis complica¢des, os cuidados de higiene, a realizacdo do penso e as
informacdGes sobre o regime medicamentoso:
- “Na alta é muito reforcada a necessidade de cuidados de higiene para evitar
infecbes” (E13, fevereiro, 2024);
- “A colocagdo das gotas (...) para que ndo haja infegées” (E4, fevereiro, 2024);
- “A todos os doentes e acompanhante sdo feitos ensinos no momento da alta” (E13,

fevereiro, 2024).

A categoria “Fatores organizacionais”, inclui aspetos relevantes em todo o periodo
perioperatorio. As subcategorias “Formacao continua”, “Formacao especializada”, “Trabalho
em equipa”, “Vigilancia epidemioldgica”, “Gestao documental”, “Lideranga” e “Dinamicas de
servi¢o”, na perspetiva dos enfermeiros, reiinem fatores determinantes para a prevencao de
ILC, como apresentado no anexo XII.

Esta categoria ndo relne intervenc¢des de enfermagem, mas representa questdes que sdo
transversais aos varios contextos da pratica e foram destacadas ao longo do estudo pelos

participantes.
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Os enfermeiros salientam a importancia da formacdo e da aquisicdo de competéncias

especializadas para a seguranca dos cuidados, constatando a escassez de informacdes

disponiveis na drea de oftalmologia:

- “Sentimos uma necessidade muito grande em ir a congressos e ir a formagdes (...) a
formacgdo em oftalmologia ndo chega muito aos enfermeiros” (E1, fevereiro, 2024);
- “Aos poucos estamos a conseguir mudar algumas mentalidades, é pela evidéncia”
(E3, fevereiro, 2024);
- “E é assim que vamos evoluindo, desafiar o outro a ir procurar informagdo também”
(E7, fevereiro, 2024).
Na perspetiva dos enfermeiros, o trabalho em equipa é fundamental para a concretizacdo de
objetivos comuns, nomeadamente no contexto da prevencdo de ILC, mas destacam também
a existéncia de desafios associados a colaboracdo entre equipas:
- “O trabalho em equipa fomenta o sucesso e reduz o risco de infe¢do do local
cirurgico” (E4, fevereiro, 2024);
- “(...) consegue-se alguma coisa quando sdo enfermeiras mais resistentes, mas ndo

como uma politica do grupo” (E6, fevereiro, 2024).

A vigilancia epidemiolédgica € um aspeto considerado relevante pelos participantes do
estudo, mas as falhas na notificacdo e na partilha de informacdes relativas as ILC em
oftalmologia sdo transversais aos contextos da pratica:
- “Ndo se sabe qual a nossa taxa de endoftalmite, mas ndo é zero” (E9, fevereiro,
2024);
- “Quais eram as infe¢des que existem, em termos de endoftalmites a nivel nacional,
mas ndo existe. NGo hd um relatdrio, nGo hd um registo nacional de infegées em
oftalmologia” (E12, fevereiro, 2024).
E dado especial relevo a gestdo documental, tanto na elaborag3o de procedimentos como na
transmissdo de informacdo para garantir a seguranca e a continuidade dos cuidados por

todos os participantes:
- “Usamos as guidelines da Sociedade Europeia de Cirurgia de Catarata e Refrativa”
(E9, fevereiro, 2024);
- “E a norma da nossa instituicdo” (E7, fevereiro, 2024).

As questdes de lideranca também sdo aspetos destacados pelos enfermeiros, principalmente

como fator de coesdo nas equipas:

- “F importante haver uma hierarquia que nos permita fazer valer os nossos

conhecimentos” (E4, fevereiro, 2024);

- “Alguém superior hierarquicamente que dé a cara e que nos defenda” (E6, fevereiro,
2024).
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Relativamente as dindmicas de servico, estas sao consideradas determinantes nao sé no
desempenho das equipas como na gestao do tempo e dos cuidados prestados:
- “Ndo aguenta o stress e a pressGo a que nds somos submetidas diariamente. A
pressa, a rotatividade” (E6, fevereiro, 2024);
- “Porque os timings tém que ser rdpidos, a cirurgia de ambulatdrio é tudo a correr e
as pessoas esquecem-se do essencial, esquecem-se que estd ali um ser humano” (E4,
fevereiro, 2024);
- “Tem de se atingir é um numero, e ndo a qualidade, em que a pressdo é constante”

(E6, fevereiro, 2024).
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7. Discussao

Apds a apresentacdo dos resultados obtidos, procedeu-se a sua analise, partindo de uma
reflexdo acerca dos contelddos que emergiram, sustentada na evidéncia cientifica existente,
fundamentando assim a interpretacado dos resultados e permitindo inferéncias validas sobre
o seu significado. A discussao é organizada de forma sequencial, de acordo com as categorias,
subcategorias e sub-subcategorias que emergiram, procurando dar resposta a questdo de
investiga¢ao do estudo.

A categoria “Autocuidado” emergiu do estudo tendo como base a definicdo proposta pela
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (OE, 2016, p. 42), em que
corresponde a uma “atividade executada pelo proprio: tratar do que é necessario para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais bdsicas e intimas e as
atividades da vida didria”. Este conceito teve a sua génese em 1965 por Dorothea Orem, que
definiu o autocuidado como uma funcdao humana reguladora, realizada deliberadamente
para a regulacdo do funcionamento e do desenvolvimento, para garantir o fornecimento dos
requisitos necessdrios para o crescimento e desenvolvimento, e para a manutencdo e
integridade humana (Orem, 2001). Considera também que sdo acles realizadas ou
direcionadas para as condigdes internas ou externas, necessdrias para manter e promover a
saude, bem como o crescimento e desenvolvimento, tendo o foco na prevencao, alivio, cura,
ou controlo de condi¢des humanas indesejaveis que afetam ou podem vir a afetar a vida, a
salde ou o bem-estar das pessoas (Orem, 2001).

Para Queirés et al. (2014), o conceito é central na Teoria do Défice do Autocuidado de
Dorothea Orem, entendendo-se autocuidado como a realizagdo de atividades que tém como
objetivo a preservac¢do da vida e do bem-estar. A teoria de Orem apresenta-se em trés teorias
inter-relacionadas: |) Teoria do Autocuidado, Il) Teoria dos Défices de Autocuidado e lll)
Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Silva, 2011). Considera-se que é nesta ultima que o
enfermeiro perioperatério pode assumir-se como agente dinamizador da experiéncia
cirdrgica da PSP, nomeadamente ao nivel do apoio e educacgdo relacionado com o facto da
PSP se encontrar sob orientagdo e assisténcia para que seja capaz de aprender e realizar
acles de autocuidado terapéutico, tendo especial atengdo nos aspetos que a ILC dizem
respeito.

Enquadram-se neste contexto as questdes relacionadas com a higiene, que se assumiram
como uma dimensdo valorizada pelos enfermeiros no contexto perioperatério em

oftalmologia, tendo sobressaido como fundamentais a higiene da PSP, nomeadamente o
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banho pré-cirurgico e a higiene das maos e da face e questdes relacionadas com o vestuario
utilizado.

Relativamente ao banho pré-cirurgico, este tem como finalidade promover a limpeza da pele
e a reducdo da carga bacteriana, especialmente no local de incisdo (WHO, 2018). Borgia et
al. (2023) afirmam que a preparacgdo prévia a cirurgia oftalmoldgica assume uma importancia
particular na reducdo do risco de infe¢cGes pds-operatérias. De referir que ndo existe
evidéncia de que uma solucdo antibacteriana seja mais eficaz do que sabonete normal na
reducdo de ILC, pelo que se sugere que ambos possam ser utilizados com a mesma finalidade
(WHO, 2018). No entanto, a recomendacao da DGS (2022) para o banho pré-cirurgico indica
a utilizacdo de solucdo de clorexidina 2 a 4% na véspera da cirurgia e no préprio dia da
cirurgia, exceto quando contraindicado. No caso de oftalmologia, a utilizacdo de solucées de
clorexidina com concentragGes superiores a 1% na regido ocular esta desaconselhada por
provocar lesdes oculares graves (Kanclerz & Myers, 2022).

Os estudos que abordam esta tematica referem que os microrganismos gram-positivos sao
os agentes etioldgicos mais frequentemente encontrados em ILC em oftalmologia, a maioria
normalmente proveniente da pele e conjuntiva humana (Félix et al., 2023; Luz et al., 2019).
Assim, a redugao da carga bacteriana é relevante em contexto cirurgico, através do banho
pré-operatdrio e no caso especifico de oftalmologia, com a limpeza da pele da face, palpebras
e sobrancelhas com agua e sabonete normal (ANVISA, 2017).

Também os enfermeiros do estudo valorizam a questdo da higiene no ambito do
autocuidado, tendo em conta a reducdo de ILC em oftalmologia, embora ndo exista uma
uniformizacdo de praticas nas diversas instituicdes de saude. Em alguns BO com varias
especialidades cirurgicas, todos os utentes sao instruidos para realizar o banho pré-cirurgico,
independentemente do local cirurgico, de forma a garantir a limpeza maxima da pele e
reduzir a flora transitéria e residente presente na pele: “o banho com clorexidina, mesmo
nao incluindo a face e cabega, tem influéncia neste contexto de oftalmologia” (E10, fevereiro,
2024).

Constatou-se que ainda que na maioria dos servicos os utentes n3do realizem o banho pré-
operatdrio, na situacdo particular de cirurgia oftalmolégica, é dada especial atengdo a
desinfecdo das maos e limpeza da face: “(...) ndo fazem banho pré-cirirgico como esta
recomendado para a cirurgia geral” (E3, fevereiro, 2024); “fazem a lavagem das mdaos e da
cara no servigo (...) com agua e sabdo” (E3, fevereiro, 2024); “(...) sdo desinfetadas as maos”
(E13, fevereiro, 2024).

Relativamente ao vestudrio enquanto subcategoria do autocuidado na prevencdo de ILC em
oftalmologia, é aceite que o uso de vestuario préprio aquando da entrada no BO favorece o
controlo da contaminacdo do ambiente cirurgico, mantendo um nivel adequado de higiene

(AESOP, 2013). Verificou-se que este é um procedimento mandatério evidenciado pelos
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enfermeiros no estudo, ao referirem que: “o enfermeiro chama o doente e acolhe-o (...)
orienta para tirar toda a roupa e acessoérios” (E13, fevereiro, 2024); “O doente chega, tira a
roupa, veste a roupa do bloco” (E3, fevereiro, 2024); “trocam de roupa nos vestiarios.” (E7,
fevereiro, 2024).

J4 no periodo intraoperatdrio, a intervencdo “Gerir ambiente” foi identificada pelos
enfermeiros do estudo, no ambito da ILC. De acordo com o definido pela CIPE (OE, 2016, p.
116), “gerir” corresponde a uma “acdo: estar encarregue de, e organizar para alguém ou
alguma coisa”. O ambiente hospitalar, pela presenca potencial de inUmeros microrganismos
e, por conseguinte, o ambiente do BO, pela exposi¢cdo dos seus intervenientes, representa
um verdadeiro desafio no que concerne a prevencgao e controlo de infe¢do (Rodrigues, 2019).
De acordo com Costa (2023) a PSP, o ambiente e os profissionais de salide podem revelar-se
importantes fontes de transmissdo de organismos patogénicos, pelo que os enfermeiros
EEMCPSP tém um papel fundamental ao promoverem um ambiente seguro, monitorizando
e avaliando as praticas de limpeza e desinfecdo das superficies e de todos os equipamentos
envolvidos durante a intervencao cirurgica (Costa, 2023).

Pelo exposto, a gestdao do ambiente tendo em vista a manutencdo da seguranca do ambiente
cirdrgico, tem como objetivo proteger todos os intervenientes nos procedimentos, no que
diz respeito a reducdo da contaminacdo ambiental e do risco de transmissdo de infe¢do
(Rodrigues, 2019). A higienizagdo do BO é uma importante medida de prevencao e controlo
de infegdo, pois permite reduzir significativamente a presenga e transmissdo de
microrganismos potencialmente infeciosos (Rutala & Weber, 2019).

A metodologia de limpeza e desinfe¢do deve ser rigorosa e obedecer a protocolos
estabelecidos, sendo igual para todas as areas do BO e realizada nas varias fases do seu
funcionamento, ou seja, antes do programa cirurgico, durante a intervencao cirurgica, entre
as interveng¢des, no fim do programa cirurgico, limpeza semanal e limpeza periddica
(Madaleno, 2014; WHO, 2018). Embora o tempo das cirurgias oftalmoldgicas seja
habitualmente reduzido, os procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos devem ser realizados
em salas com condi¢des ambientais seguras, uma vez que a limpeza e a desinfe¢dao das SO
sdo medidas gerais de controlo de infecdo (ANVISA, 2017).

Com o intuito de caraterizar o funcionamento dos blocos operatérios nacionais e de planear
a forma de utilizar eficientemente os recursos existentes na resposta as necessidades da
populagdo, o Ministério da Saude criou o Grupo de Trabalho para a Avaliagdo da Situagao
Nacional dos Blocos Operatérios (GTBO) em 2013. De acordo com o GTBO (2015), a duragado
entre o final de uma intervencao cirdrgica e o inicio de outra, inclui a limpeza e a preparagao
da sala e dos equipamentos necessarios, designado por tempo de turnover e constitui um
indicador de eficiéncia do funcionamento do BO. Segundo este grupo de trabalho, o tempo

de limpeza médio considerado adequado é de 15 a 20 minutos, de acordo com o tipo e
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complexidade do procedimento cirdrgico; no entanto, um tempo de limpeza inferior a 10
minutos pode significar um cuidado insuficiente nos processos de higienizacdo, devendo ser
sujeito a auditoria (GTBO, 2015). O aumento dos niveis de produtividade, os tempos de
resposta rdpida e a contencao de custos sdo exigéncias organizacionais para o contexto
perioperatério, configurando-se uma pressao crescente sobre os profissionais de saude
(Benze et al.,, 2021), podendo interferir no tempo de turnover. Os equipamentos e
dispositivos médicos utilizados diariamente na sala de cirurgia, como dispositivos de
monitorizacdo, superficies de trabalho ou mesa operatdria, entre outros, podem ser
contaminados com microrganismos durante os procedimentos cirdrgicos; a limpeza e a
desinfecdo adequadas entre cada intervencdo cirurgica sdo fundamentais, pois existem
evidéncias crescentes que associam a contaminagao de superficies nas SO a IACS (Branch &
Amiri, 2020).

Verifica-se que estes sdo aspetos importantes para os enfermeiros do estudo, apesar das
pressoes didrias constatadas: “Mantemos a insisténcia na limpeza da sala entre doentes”
(E11, fevereiro, 2024); “Temos protocolo de limpeza de salas entre cirurgias” (E10, fevereiro,
2024); “feita de igual forma a cirurgias mais sujas (...) tampo cirurgico, fios de monitorizacao,
chdo, focos de iluminagdo, mesas e outras superficies de trabalho” (E9, fevereiro, 2024).
Verifica-se que em alguns BO o tempo de limpeza ndo se encontra regulamentado: “demore
o tempo que demorar” (E9, fevereiro, 2024); “a limpeza da sala entre cirurgias é muito rapida
(...)” (E10, fevereiro, 2024), noutros BO esse tempo é contabilizado e registado, o que permite
uniformizacdo dos procedimentos: “o turnover é 10 minutos entre cirurgias (...)” (ES8,
fevereiro, 2024); “temos um programa informatico (...) a auxiliar vai iniciar a limpeza da sala
e fica registado” (E7, fevereiro, 2024).

Relativamente ao ambiente fisico, para a AESOP (2013), o controlo das condigGes ambientais
da SO favorece a limpeza e a seguranga do ambiente cirdrgico e previne a sua contaminagao,
ao manter os niveis de pressao, humidade, temperatura e circulacdo de ar controlados. No
estudo desenvolvido por Wistrand et al. (2021), relacionou-se a contaminag¢do do ar da SO
com a circulagdo de pessoas e a abertura das portas, podendo influenciar a contaminagdo da
ferida cirdrgica. O sistema de ventilagdo da SO filtra o ar, controla a distribuicdo e mantém
uma pressdo de ar positiva dentro da sala cirdrgica; no entanto, quanto maior o nimero de
pessoas presentes, mais bactérias sdo libertadas para o ar, pelo que, para manter a qualidade
ideal do ar com baixo niumero de bactérias durante a cirurgia, o nimero de abertura das
portas deve ser reduzido ao minimo e a circulagdo de profissionais controlada (Wistrand et
al., 2021).

Embora reconhecam a importdncia da seguranca do ambiente fisico, a maioria dos
enfermeiros tem dificuldade em garantir a manutencao das condi¢cdes ambientais: “Uma das

nossas fungdes como enfermeiros, é garantir um ambiente seguro e temos de atuar” (ES,
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fevereiro, 2024); “as portas sdo abertas frequentemente” (E9, fevereiro, 2024); “o controlo
de trafego e acesso ao bloco, (...) somos um bloco que tem muitos alunos de medicina” (ES,
fevereiro, 2024).

Neste contexto, a esterilizacdo e manipulacdo do instrumental cirdrgico durante o
procedimento é fundamental e consiste em criar e manter um campo estéril, prevenir a
contaminacdo da ferida, isolar o local operatdrio do ambiente fisico ndo estéril circundante
para que a cirurgia possa ser realizada com seguranca (EORNA, 2023). Com vista a prevencgdo
de ILC, a protecdo da PSP e da contaminacdo do ambiente cirlrgico de possiveis
microrganismos, requer o cumprimento de um conjunto de principios basicos presentes nas
praticas dos enfermeiros inquiridos: “Temos enfermeiro instrumentista em todas as
cirurgias, o que garante maior seguranca em questdes de esterilidade” (E9, fevereiro, 2024);
“Na mesa cirdrgica manter sempre a assepsia” (E13, fevereiro, 2024).

A garantia da manutencdo do campo estéril e da técnica assética cirdrgica inclui o uso de
métodos de esterilizacdo adequados do material cirdrgico e a rastreabilidade e a seguranca
dos dispositivos médicos utilizados (EORNA, 2023). E assim importante assegurar que 0s
instrumentos cirurgicos e dispositivos médicos de uso multiplo tenham sido esterilizados e
acondicionados em embalagens integras, apresentando um indicador adequado e visivel do
processo de esterilizacdo (WHO, 2018). Ha registos de que algumas situacGes de surtos
infeciosos tém sido atribuidas a limpeza, desinfe¢dao inadequadas e a falhas na esterilizagdo
de dispositivos (Link, 2019). Em relagdo a situacdo especifica de oftalmologia, alguns estudos
relatam a incidéncia de reac¢Ges oculares inflamatdrias associadas ao uso de algumas
solugBes enzimaticas na descontamina¢do dos instrumentos cirdrgicos e cujos residuos
microscopicos sao dificeis de eliminar (Chang & Mamalis, 2018). Os instrumentos utilizados
em cirurgia oftalmolégica sdo delicados e complexos e tornam a sua limpeza muito dificil e
particular exigindo processos de limpeza e descontaminagdo minuciosos (ANVISA, 2017).
Devido ao reduzido volume do olho e as suas caracteristicas, pequenas quantidades de
produtos quimicos ou residuos resultantes de processos de descontaminacdo e esterilizacdo
ineficazes, podem desencadear processos inflamatérios locais com impacto significativo
(Chang & Mamalis, 2018). Os enfermeiros estdo conscientes destas particularidades e
referem que alguns dos servicos promovem os processos de lavagem e descontaminacdo dos
instrumentos antes de serem transportados para as unidades de reprocessamento centrais:
“a lavagem do material é toda feita no servigo e depois segue para a central de esterilizagdo”
(E3, fevereiro, 2024); “E uma preocupac3o: o material, a diversidade do material e a forma
como é processado e esterilizado” (E8, fevereiro, 2024); “A rastreabilidade do material é
importante e o facto de termos um enfermeiro na esterilizagao” (E12, fevereiro, 2024).

A higienizacdo adequada das maos e o uso correto de Equipamentos de Protecao Individual

(EPI) sdo umas das medidas mais importantes e universalmente reconhecidas na prevencédo
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de infecGes (EORNA, 2023). O risco de transmissdo de microrganismos durante a prestacdo
de cuidados de saude através das maos dos profissionais é real, pelo que existe indicacao
para a higiene das maos, sempre antes e apds o contacto com o utente ou o seu ambiente
envolvente, antes de um procedimento limpo ou assético e apds o risco de exposicao a
fluidos organicos (“Programa 5 momentos para a higiene das maos”) (DGS, 2019).

A preparac¢do e manutengao do campo estéril em contexto intraoperatério também depende
da adequada preparacdo pré-cirurgica das maos e da correta paramentacao, pelo que estes
procedimentos devem ser realizados segundo as normas baseadas em evidéncias cientificas
(Viegas, 2019). De acordo com as recomendacGes da DGS (2019), o procedimento de
preparacao pré-cirurgica das maos consiste na higienizacdo das maos dos elementos da
equipa cirurgica de forma a reduzir significativamente a flora residente e eliminar a flora
transitdria, tendo uma duracdo média de 2 a 5 minutos.

O procedimento deve ser realizado com a utilizacdo de sabdo antimicrobiano e dgua ou, em
alternativa, uma solucdo de base alcodlica com acdo residual, ou seja, com acdo mecanica e
guimica com a friccdo das unhas, maos e antebracos (DGS, 2019; WHO, 2018).

Também os enfermeiros valorizam a importancia da higienizacdo das maos: “importante é a
correta desinfecdo das maos” (E12, fevereiro, 2024); “a higiene constante das maos” (E13,
fevereiro, 2024), apesar de alguns desafios no rigor da sua execugdo: “Ndo se cumpre o
tempo de desinfe¢do das maos” (E9, fevereiro, 2024).

A utilizagdo de batas esterilizadas, luvas, mdscaras e outros EPI é crucial para prevenir a
transmissdo de microrganismos, com o objetivo de proteger tanto os profissionais de saude
qguanto a PSP (Viegas, 2019). Além de formarem uma barreira protetora, os EPI devem reduzir
o risco de exposicao ao sangue, fluidos corporais e outros contaminantes potencialmente
infeciosos, devem ser resistentes e ndo permitir a libertacdo de particulas e devem ser
descartados adequadamente apds cada procedimento cirdrgico (EORNA, 2023). As luvas
cirdrgicas devem ajustar-se bem as maos para maior destreza, conforto e sensibilidade; as
batas devem ter o tamanho apropriado e envolver adequadamente o profissional para
proteger e conferir protecdao adicional ao campo estéril (EORNA, 2023). Como referem os
enfermeiros: “um ponto importante é a paramentacgdo cirurgica de forma adequada” (E12,
fevereiro, 2024); “outro aspeto importante é o uso correto dos EPI” (E3, fevereiro, 2024);
“Quanto ao pessoal é muito importante a indumentaria adequada e limpa” (E13, fevereiro,
2024). No entanto, também neste aspeto, nem todos os profissionais cumprem as normas
de utilizagdo: “acerca da questdo da mascara, é maioritariamente abaixo do nariz” (E5,
fevereiro, 2024); “parecem avessos ao seu uso correto” (E10, fevereiro, 2024).

Como categoria, as “atitudes terapéuticas” emergiram no presente estudo e de acordo com
o Ministério da Saude (MS), sdo descritas como intervencGes de enfermagem resultantes de

prescricées de outros técnicos (MS, 2016). Segundo o REPE, os enfermeiros, no contexto de
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atuacdo multiprofissional desempenham interven¢des de enfermagem auténomas e
interdependentes (Decreto-Lei n? 161/96, 1996). Em ambas as intervenc¢des, a tomada de
decisdo para a sua implementacdo é autébnoma e é baseada nas competéncias técnicas,
cientificas e humanas detidas pelos enfermeiros, de forma a assegurar a seguranca dos
cuidados prestados (Parecer n? 57/2017, 2017). Como determinado pela OE, os enfermeiros
em contexto perioperatério devem desenvolver as suas intervengdes numa perspetiva
interprofissional, garantindo a articulacdo e a complementaridade das intervengdes para
beneficio e seguranca da PSP e de toda a equipa (Regulamento n2 429/2018, 2018). Assim,
neste contexto, sendo a prevencao de ILC um processo complexo e multifatorial, requer a
integracdo de cuidados de saude pluridisciplinares com vista a reducdo da incidéncia de
infe¢Oes (DGS, 2022).

Como parte integrante da estratégia de prevencdo de ILC, a preparac¢do da pele no local da
incisdo cirdrgica tem como objetivo a redugdo da flora cutanea que possa ter acesso a ferida
operatdria (Salazar-Maya, 2022). Embora a DGS (2022) recomende a utilizacdo de solugdes
de clorexidina de base alcodlica, no caso particular da oftalmologia, os estudos evidenciam
gue a solucdo de iodopovidona a 10% continua a ser a mais segura e eficaz como agente anti-
infeccioso para a desinfeg¢do do local cirdrgico (Kanclerz & Myers, 2022; Zaharia et al., 2021).
De acordo com estes autores, as solugdes de base alcodlica podem provocar lesdes epiteliais
graves quando em contacto com a mucosa ocular. Além disso, existem algumas alternativas
promissoras, mas sem estudos conclusivos para a area de oftalmologia (Kanclerz & Myers,
2022). Estudos recentes demonstram que culturas bacterianas intraoculares encontradas em
situagdes de endoftalmite pds-cirurgica, geralmente correspondem a espécies encontradas
nas palpebras ou conjuntiva, destacando a importancia de reduzir a carga microbiana nessas
areas antes da cirurgia (Soleimani et al., 2024). Estes autores destacam o efeito bactericida
da iodopovidona, demonstrada em estudos clinicos com uma eficacia de eliminagdo
bacteriana de 96,7% em sessenta segundos. No que diz respeito a desinfe¢do periocular e
desinfecdo ocular identificadas pelos enfermeiros do estudo, a European Society of Cataract
and Refractive Surgery (ESCRS), entidade de referéncia em oftalmologia, emitiu em 2013 um
parecer baseado em evidéncia cientifica sobre a aplicacdo de iodopovidona a 10% durante 3
minutos para a desinfecdo da pele periocular e que se mantém vdlido até ao momento,
apesar de existirem estudos mais recentes que demonstram a eficicia antissética de
formulagGes com concentragdes mais baixas e com menor tempo de atuagdo (Borgia et al.,
2023).

A pratica de desinfecdo da pele (periocular) com solucdo de iodopovidona a 10% é unanime

nos contextos operatdrios dos enfermeiros inquiridos. Em alguns casos, é realizada
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previamente a entrada na SO, sendo também sempre cumprida imediatamente antes do
procedimento cirdrgico. No entanto e apesar das recomendacdes, nem sempre é respeitado
o tempo de atuacdo da desinfecdao: “A desinfecdo cirurgica é efetuada pelo cirurgido com
iodopovidona” (E13, fevereiro, 2024); “Fazemos uma desinfe¢do com iodopovidona dérmica
antes do doente entrar na sala” (E7, fevereiro, 2024); “o cirurgido é que faz a desinfecdao com
iodopovidona dérmica” (E8, fevereiro, 2024); “existe alguma relutdncia, nomeadamente na
espera dos 3 minutos” (E5, fevereiro, 2024); “esperar 3 minutos para atuar (...) isso é
impensavel” (E6, fevereiro, 2024). Salvo melhor opinido, considera-se que o facto de nao
existir uma recomendacdo clara e inequivoca sobre qual o procedimento mais seguro a
adotar, favorece a discrepancia na implementacao das praticas.

Também nas situacdes de alergia ou intolerancia a iodopovidona, ndo existe uniformidade
de praticas, pois os estudos existentes consideram varias alternativas, mas sem unanimidade
e sem resultados significativos e decisivos: “usamos a clorexidina alcodlica para a desinfecao,
ndo diretamente no olho, nas palpebras” (E8, fevereiro, 2024); “solu¢do aquosa de
clorexidina 0,05%, fazemos a diluicdo e aplicamos.” (E2, fevereiro, 2024); “é feita a diluicao
de soluto de dakin, é uma solucdo de hipoclorito diluido a 0,5%” (E5, fevereiro, 2024).
Relativamente a profilaxia antibidtica, esta esta indicada nos 60 minutos antes da cirurgia,
na pessoa submetida a cirurgia limpa envolvendo a colocagdo de prdtese ou implante,
cirurgia limpa contaminada e cirurgia contaminada (DGS, 2022). Na cirurgia oftalmoldgica,
através dos protocolos instituidos ou por indicagdo do cirurgidao, é habitualmente utilizado
antibiético em forma de colirio, de aplicagao tdpica, no periodo pré-operatdrio. No entanto,
estudos atuais questionam a pertinéncia desta pratica, referindo maior eficacia na colocacao
de colirios antisséticos de iodopovidona a 5% no periodo pré-operatério imediato, que
permite a eliminacdo eficaz do microbioma bacteriano conjuntival e o recurso a
administracdo de antibidtico intraocular no final da cirurgia (Deepthi & Prabagaran, 2020;
Falavigna et al., 2020; DGS, 2022c). Como referido anteriormente, é recomendada a
desinfecdo ocular com iodopovidona em detrimento da colocacdo de colirio antibidtico
tépico (Borgia et al., 2023).

Esta especificidade é manifestada pelos enfermeiros neste estudo: “colocamos a gota de
iodopovidona” (E11, fevereiro, 2024); “nas inje¢des intravitreas é colocado colirio monodose
de iodopovidona (E13, fevereiro, 2024); “nas inje¢des também colocamos uma gota no final,
sempre no fundo do saco conjuntival” (E3, fevereiro, 2024); “Em todos os doentes que nao
sdo alérgicos a iodopovidona” (E7, fevereiro, 2024).

A aplicacdo tépica de antibidtico ndo garante niveis bactericidas duradouros, associando-se

ao risco de indugdo de resisténcia bacteriana, pelo que ndo estd recomendado o seu uso no
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periodo pré-operatério, mas sim a administracao intraocular de uma formulacdo especifica
de antibidtico (cefuroxime) no final da cirurgia (ANVISA, 2017; Borgia et al., 2023). No
entanto, esta pratica difere de acordo com cada contexto e apesar da evidéncia: “Nao
colocamos o Floxedol® colirio na preparacado” (E2, fevereiro, 2024); “A aplica¢do de Floxedol®
é feita antes do doente entrar na sala” (E11, fevereiro, 2024); “(...) jd ndo estdo a fazer
profilaxia antibidtica nos pds inje¢do.” (E12, fevereiro, 2024); “Cefuroxima intracamerular ou
subconjuntival” (E9, fevereiro, 2024); “A cefuroxima (...) no final da cirurgia.” (E8, fevereiro,
2024).

A “gestdo do regime terapéutico”, categoria emergente do estudo, enquanto atividade
executada para manter a saude e o bem-estar, representa um dominio de elevado interesse
para os profissionais de salde, em especial para os enfermeiros, em virtude das
competéncias que possuem e da proximidade que estabelecem com a PSP (Costa et al.,
2021). De salientar a importancia de criar um clima de envolvéncia, respondendo e
clarificando duvidas, comportamentos e atitudes, dado que a confianca no profissional de
saude terd reflexo na forma como a PSP adere ao regime terapéutico (Costa et al., 2021).
Relativamente a prevencdo da infecdo do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia
oftalmolégica e no que diz respeito a gestdo do regime terapéutico, os enfermeiros
consideraram relevantes a gestdo dos cuidados e as estratégias promotoras de adesao.

A gestdo dos cuidados reveste-se de particular importancia em contexto de CA, porque
permite que a recuperacdo seja feita no domicilio, no ambiente familiar da PSP, mantendo o
foco na seguranca e na prevencao de complicacbes (Ferraz, 2020).

O acompanhamento a distancia, através de consulta telefénica no dia seguinte a alta,
permite garantir a dete¢do precoce de eventuais complicagbes e esclarecer questdes
relacionadas com os cuidados domicilidrios tendo um impacto significativo na recuperacdo
cirurgica da PSP (Cardante, 2020). Neste sentido, Machado et al. (2020) sublinham que no
contexto oftalmoldgico, o acompanhamento realizado telefonicamente apds a cirurgia de
catarata evita complica¢cGes pds-operatdrias.

Constata-se que os enfermeiros valorizam este acompanhamento, embora na pratica se
verifiqguem diferentes procedimentos em func¢do do local e dos recursos disponiveis: “vai o
numero de telefone para onde podem ligar a qualquer hora” (E13, fevereiro, 2024); “fazemos
o telefonema de follow up a todos os utentes exceto os das inje¢des.” (E7, fevereiro, 2024);
“S6 temos telefonema das 24h para os doentes de vitrectomia, por causa da anestesia geral”
(E9, fevereiro, 2024); “fazemos o telefonema das 24h a doentes submetidos (...) a cirurgias
mais longas (...) e sob anestesia geral” (E3, fevereiro, 2024).

Relativamente a adesdo terapéutica, este é um processo multidimensional, multifatorial e

complexo, com repercussdes ndo apenas na saude individual e das popula¢ées, mas também
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em termos sociais, econdmicos, ambientais e politicos, estando relacionada com
tratamentos prescritos e medidas profilaticas e de promogao da saude (Camarneiro, 2021).

Para a autora, a adesdo terapéutica promove-se através de medidas educacionais, tendo em
conta as vdrias dimensdes (cognitiva, afetiva e comportamental), reforcando as relagdes
interpessoais e a comunicacao, o conhecimento das preocupacdes e expetativas da pessoa
acerca da doenca e do tratamento, o envolvimento de familiar préximo, a facilitacdo do
esquema terapéutico e avaliagdo das dificuldades (Camarneiro, 2021).

No ambito da prevencado de ILC, as estratégias promotoras de adesdao assumem particular
relevo. O enfermeiro especialista alicercado na fundamentacgdo cientifica mais atual e no
padrdo de exceléncia do exercicio profissional, faz o levantamento das necessidades e do
potencial da PSP, de forma a planear e intervir de forma auténoma, promovendo a
capacitacdo na gestdo da sua situacdo de saude (OE, 2017).

Neste sentido, a avaliacdo das necessidades informativas da PSP e familia/pessoa
significativa, visa desenvolver um plano de cuidados personalizado, de forma a envolvé-la no
processo e capacita-la para o autocuidado, para a detecdo precoce de complicacdes e para
comportamentos promotores de saude e segurancga (Ferraz, 2020).

A informacgao fornecida deve ser complementada por suporte escrito, uma vez que em
situacOes de stress, grande parte da informacdo transmitida verbalmente ndo é apreendida
(Cardante, 2020). Para além disso, os folhetos permitem facultar informagGes essenciais e
elucidativas que podem ser consultadas a qualquer momento pela PSP ou familia/pessoa
significativa (IAAS, 2014). A existéncia de um documento informativo é um aspeto valorizado
pelos enfermeiros: “Temos folhetos para todas a cirurgias” (E9, fevereiro, 2024); “entregue
folha informativa com os cuidados a ter e medicagdo” (E13, fevereiro, 2024); “(...) levam
escrito” (E7, fevereiro, 2024); “os folhetos do ensino e reforca-se depois algumas duvidas
que tenham” (E2, fevereiro, 2024); “sdo entregues os folhetos” (E5, fevereiro, 2024); “Os
doentes de catarata levam um folheto” (E6, fevereiro, 2024); “temos folhetos para todos os
doentes e para todo o tipo de cirurgias (...)”(E8, fevereiro, 2024); “todos os doentes levam
um panfleto com as indica¢Ges do pds-operatério” (E11, fevereiro, 2024); “precisam dessa
documentacgdo para levar para casa, para a familia ler, as vezes que forem necessarias” (E4,
fevereiro, 2024).

Como referido anteriormente, a informagdao que é transmitida deve responder as
necessidades da PSP e garantir uma recuperagdo segura contemplando assuntos
relacionados com as possiveis complicacdes, os cuidados a ferida e realizacdo de penso e as
informacgdes sobre o regime medicamentoso. Os enfermeiros confirmam a importancia
destes aspetos, nomeadamente com os cuidados de higiene: “Na alta é muito reforcada a
necessidade de cuidados de higiene para evitar infe¢des” (E13, fevereiro, 2024); “deve lavar

as maos antes e depois da colocagdo do colirio” (E7, fevereiro, 2024); “Reforcamos sempre a
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importancia dos cuidados pds-operatdrios, a lavagem das maos, da higiene que eles tém de
ter em casa” (E3, fevereiro, 2024); “atencdo com a proximidade dos frasquinhos, para ndo
tocar nos olhos” (E5, fevereiro, 2024); “o reforco na higienizacdo das maos” (E8, fevereiro,
2024); “Nao mexer no olho ou na proximidade do olho.” (E11, fevereiro, 2024).

Oliveira (2015) menciona que os profissionais de salde se deparam frequentemente com a
ineficacia da gestdo do regime medicamentoso, muito associado a sua complexidade, défice
de conhecimentos sobre a forma de integrar as indicagOes terapéuticas no dia-a-dia, as
exigéncias excessivas e a demora ou auséncia de resultados positivos face ao tratamento.
Mota (2018) corrobora, ao afirmar que na complexidade do regime terapéutico, o numero
de tomas didrias é relevante. O regime medicamentoso surge englobado num plano
terapéutico, maioritariamente gerido pela pessoa que, para o concretizar da melhor forma,
necessita de desenvolver competéncias (Mota, 2018).

Em oftalmologia, o regime medicamentoso, maioritariamente composto pela aplicacao de
colirios, requer a aquisicao de algumas competéncias, nomeadamente a habilidade mecanica
para proceder a sua administragdo, cumprir a prescricio de acordo com os horarios e as
doses certas, podendo ser entendido como um processo desafiante e complexo (Torrado,
2016).

Assim, o cumprimento do regime medicamentoso é outro aspeto relevante no ambito da
prevencao de ILC, salientado pelos enfermeiros do estudo: “temos particular atengao em
distinguir os colirios de um olho e de outro” (E5, fevereiro, 2024); “alertar para deitar fora os
colirios usados e usar os colirios novos” (E8, fevereiro, 2024); “nos cuidados com a aplicacdo
das gotas” (E11, fevereiro, 2024); “com a indica¢do dos 3 colirios a aplicar, a durabilidade”
(E6, fevereiro, 2024); “a colocagdo das gotas seja feita convenientemente, para que ndo haja
infecBes” (E4, fevereiro, 2024); “vdo com penso e a indicacdo é manter o penso até ao dia
seguinte” (E7, fevereiro, 2024); “os nossos doentes sdo aconselhados a retirar o penso ao
chegar a casa, no préprio dia.” (E11, fevereiro, 2024).

A identificacdo dos sinais e sintomas de complicagdes sdo um aspeto valorizado na
transmissdo de informacdo e também faz parte da pratica dos enfermeiros: “alertamos para
alguma alteracdo” (E7, fevereiro, 2024); “E muito importante, o nosso ensino, a nossa
educacdo para a saude.” (E8, fevereiro, 2024); “insistimos muito no momento da alta, com o
utente e com o acompanhante” (E11, fevereiro, 2024); “A todos os doentes e acompanhante
sdo feitos ensinos no momento da alta” (E13, fevereiro, 2024). O envolvimento da
familia/pessoa significativa na continuidade dos cuidados, assume um papel facilitador na
recuperagao e seguranca da PSP, possibilitando a continuidade dos cuidados no domicilio

(Ferraz, 2020).
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Na categoria “Fatores organizacionais”, os enfermeiros consideram que aspetos como a
formacdo continua, a formacdo especializada, o trabalho em equipa, a vigilancia
epidemioldgica, a gestdo documental, a lideranca e as dinamicas de servico influenciam
fortemente as intervengdes de enfermagem relevantes para a prevengao de ILC.

De acordo com o artigo 1002 do Codigo Deontoldgico (inserido no estatuto da OE republicado
como anexo pela Lei n2 156/2015 de 16 de setembro), a competéncia e o aperfeicoamento
profissional sdo principios gerais da deontologia profissional dos enfermeiros, pois estes tém
o dever de “assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente
através da frequéncia de a¢Oes de qualificacdo profissional” (OE, 2015, p.6).

A formagdo continua permite aos enfermeiros atualizar e aperfeicoar os conhecimentos
adquiridos na formacao inicial, procurando fundamentar o processo de tomada de decisdo
(Parecer n257/2017, 2017).

No contexto atual e exigente de mudanca e evolucdo dos contextos profissionais, a
adaptabilidade e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos permite aos
enfermeiros que se preparem para os desafios emergentes e para um exercicio profissional
de exceléncia promovendo também a sua realizacdo pessoal (Regulamento n2 656/2021,
2021). O avango cientifico e tecnoldgico, bem como a especificidade da PSP com inimeras
comorbilidades, exige aos enfermeiros perioperatdrios uma atualizagdo tedrica e pratica
continua (AESOP, 2012). No ambito da prevencdo e controlo de infe¢do, a formacgdo é uma
estratégia fundamental, pois visa melhorar os conhecimentos, atitudes e habilidades,
desenvolvendo o potencial dos profissionais na implementacdo das melhores praticas
(Barroso & Floréncio, 2021). Estes autores salientam ainda que a formagéao deve ser planeada
e simples e envolver sempre os diferentes grupos profissionais.

Neste sentido, no contexto particular de oftalmologia, os enfermeiros atribuem uma
importancia determinante a formacgao, salientando a partilha de conhecimentos e a mudanga
de comportamentos, embora se constate escassez de formacgdo especifica neste ambito:
“sentimos uma necessidade muito grande em ir a congressos e ir a formagdes (...) a formacao
em oftalmologia ndo chega muito aos enfermeiros” (E1, fevereiro, 2024); “vamos adquirindo
conhecimento para coloca-lo em pratica em prol do doente” (E4, fevereiro, 2024); “(...) o que
podemos melhorar, o que ndo correu tdo bem. Isso faz-nos crescer” (E7, fevereiro, 2024);
“Fazemos varias formacgGes sobre lavagem e desinfecdo dos dispositivos médicos” (E3,
fevereiro, 2024); “Aos poucos vao-se mudando algumas praticas depois de fazermos a nossas
apresentacdes” (E3, fevereiro, 2024).

Relativamente a formacdo especializada, o Enfermeiro Especialista deve ser capaz de
demonstrar capacidade de autoconhecimento, reconhecendo que interfere no

estabelecimento de rela¢des terapéuticas e pluridisciplinares e ainda, alicercar a sua tomada
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de decisdao em evidéncia cientifica atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem (Regulamento n? 140/2019, 2019).

Segundo a EORNA (2023), a formacdo pds-graduada tem influéncia na confianga pessoal e
profissional e permite aos enfermeiros desenvolverem competéncias de lideranca e gestao,
bem como a capacidade de trabalhar em equipa e iniciar mudancas na profissdao com o
objetivo de garantir cuidados de enfermagem perioperatdrios seguros.

Atendendo a complexidade e diversidade dos procedimentos anestésico/cirirgicos
realizados a PSP, é essencial ter uma equipa de enfermagem qualificada e experiente, com
capacidade de se articular com a restante equipa pluridisciplinar, que demonstre consciéncia
cirargica e que mobilize a melhor e mais atual evidéncia cientifica para a prestacdo de
cuidados (EORNA, 2019). Assim, é esperado que o enfermeiro EEMCPSP mobilize
conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e ambiente,
competindo-lhe ainda intervir no planeamento e implementacdo da formacdo e treino da
equipa interdisciplinar (Regulamento n? 429/2018, 2018).

A OE recomenda, através da Norma para o Cdlculo de Dota¢Ges Seguras dos Cuidados de
Enfermagem que, para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude
para a populac¢do alvo e para as organizagdes, os BO sejam constituidos nas suas equipas por
enfermeiros EEMCPSP (Regulamento n2 743/2019, 2019).

Também os enfermeiros reconhecem a importancia da formagao especializada no contexto
de BO, a sua responsabilidade na lideranga dos processos formativos nas equipas e na
prevencdo de ILC: “(...) evidéncia cientifica, fundamentado em evidéncia forte, nds como
especialistas é por ai que temos de ir, e manter a nossa posi¢cdo” (E11, fevereiro, 2024);
“Temos de mudar mentalidades, ndo somos mais que os outros, temos que investir na
formacdo, temos que nos fundamentar com evidéncia cientifica” (E7, fevereiro, 2024); “Aos
poucos estamos a conseguir mudar algumas mentalidades, é pela evidéncia” (E3, fevereiro,
2024); “E é assim que vamos evoluindo, desafiar o outro a ir procurar informagédo também”
(E7, fevereiro, 2024).

O trabalho em equipa em instituicdes de saude foi delimitado pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) (2019), como uma interacdo dindmica entre os profissionais de
saude que visa um objetivo comum e se refere a um conjunto de conhecimentos, atitudes e
competéncias inter-relacionais. Ahn e Lee (2021) referiram que o trabalho em equipa tem
sido enfatizado como essencial para melhorar a qualidade e a seguran¢a no sistema de
prestacdo de cuidados. O BO tem um ambiente dindmico e estimulante, dai que os
enfermeiros integrados numa equipa pluridisciplinar, sejam elementos de referéncia no que
diz respeito a partilha e reflexdao sobre os processos de cuidados, gerindo o trabalho em
equipa e a colaboracdo entre todos os intervenientes no processo perioperatério

(Regulamento n? 429/2018, 2018).
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De acordo com Manz et al. (2021), uma equipa cirurgica pode ser complexa, sendo a
assertividade uma caracteristica importante para uma boa relagdo na equipa pluridisciplinar.
Estes autores salientam que a comunicacdo é a base dos cuidados, revelando-se importante
para a instituicdo de uma relacdo de complementaridade no trabalho em equipa. Para
prestar os melhores cuidados perioperatérios a PSP, os membros da equipa devem
comunicar eficazmente e coordenar-se adequadamente (Sonoda et al., 2018).

Holmes et al. (2019) referem que varios estudos de investigacdo demonstraram que as
profissOes representadas no BO (enfermeiros, cirurgifes, internos, anestesiologistas) tém
percecoes diferentes do trabalho em equipa. Aradjo et al. (2022) corroboram, afirmando que
as equipas sao constituidas por pessoas com diferentes personalidades e diferentes
concecdes de vida, o que pode interferir nas relacdes pessoais e na dinamica dos grupos.
Ainda segundo os autores, as situacOes de stress potenciam essas diferencas, pelo que os
conflitos sdo inevitaveis nas relacdes laborais, sendo crucial que os enfermeiros utilizem
competéncias de comunicacdo eficaz facilitando o entendimento entre profissionais,
essencial para a seguranca dos cuidados a PSP (Araujo et al., 2022).

Neste sentido, Ahn e Lee (2021) defendem que a melhoria do trabalho de equipa deveria ser
uma preocupacdo das chefias intermédias e de topo, visto que contribui para a qualidade
dos cuidados prestados.

O trabalho em equipa é considerado relevante pelos enfermeiros, tendo como objetivo
comum a prevengdo de ILC e a seguranga dos cuidados: “o trabalho em equipa fomenta o
sucesso e reduz o risco de infecdo do local cirurgico” (E4, fevereiro, 2024); “hd médicos mais
despertos para essa situagdo, ou seja, essa partilha de conhecimentos” (E11, fevereiro,
2024); “quando se decide iniciar determinada pratica, todas nds executamos da mesma
forma” (E1, fevereiro, 2024); “Supervisionamo-nos uns aos outros, dentro da sala, no fundo
ha um trabalho de equipa (...) € muito importante.” (E3, fevereiro, 2024).

No entanto, os enfermeiros admitem alguns desafios na colaboragcdo entre equipas na
pratica didria relacionados com divergéncias na implementacdo de procedimentos
instituidos: “Temos de usar algumas estratégias, ndo é facil, mas se é uma boa pratica e se
beneficia o doente, temos de insistir” (E8, fevereiro, 2024); “parece que nds estamos sempre
a dizer o mesmo (...)” (E5, fevereiro, 2024); “os médicos ddo cada vez menos importancia a
estas questdes” (E9, fevereiro, 2024); “(..) consegue-se alguma coisa quando sdo
enfermeiras mais resistentes, mas ndo como uma politica do grupo” (E6, fevereiro, 2024).

A importancia da vigilancia epidemioldgica é reconhecida para a prevencao e controlo da ILC,
pois permite quantificar e caracterizar as infecOes, os fatores de risco e monitorizar a eficacia
das medidas de prevencgado e controlo de infe¢do (Barroso & Floréncio, 2021).

De acordo com Ferreira (2019), os programas de vigilancia epidemiolédgica das ILC

representam um importante indicador de qualidade e seguranca dos cuidados prestados nas
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instituicdes de saude. Uma vez que grande parte das ILC sdo evitdveis através da adoc¢ao de
medidas concretas, os dados recolhidos pelos programas de vigilancia epidemioldgica sao
fundamentais para identificar problemas, definir prioridades e construir um plano de agdo
direcionado e eficaz (Ferreira, 2019).

Apesar de se estimar que a taxa de incidéncia de ILC em oftalmologia seja muito baixa, existe
uma subnotificacdo institucional que dificulta a manutencdo de dados confidveis e
impossibilita o0 conhecimento da dimensdo real da situacdo (ANVISA, 2017). De referir que a
vigilancia epidemiolégica ndo procura punir os intervenientes em determinado
procedimento cirdrgico, mas sim investigar e implementar medidas rapidas e concretas para
evitar a ocorréncia de novos casos e limitar as complicagGes nos casos existentes (ANVISA,
2017). Neste ambito, é competéncia especifica do enfermeiro EEMCPSP intervir na gestdo de
risco, controlo da seguranca perioperatéria e ainda propor medidas corretivas tendo por
base a analise epidemioldgica dos eventos adversos (Regulamento n2 429/2018, 2018).
Assim, é importante que os enfermeiros sejam elementos proativos em grupos de trabalho
relacionados com a gestdo do risco, prevencdo e controlo de infe¢Ges e de resisténcias aos
antimicrobianos, formacdo em servico e sistemas de informacdo, pois todos eles estao
intimamente relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados.

Também os enfermeiros estdo atentos a esta situacdo e identificam falhas nos processos de
notificagdo de ILC em oftalmologia: “ndo se sabe qual a nossa taxa de endoftalmite, mas ndo
é zero” (E9, fevereiro, 2024); “Tivemos um periodo de 3 endoftalmites seguidas nas inje¢des
intravitreas, foram investigadas as razées por um grupo de trabalho do bloco, mas ndo
soubemos as conclusdes” (E9, fevereiro, 2024); “quais eram as infe¢cdes que existem, em
termos de endoftalmites a nivel nacional, mas ndo existe. Ndo ha um relatdrio, ndo ha um
registo nacional de infecbes em oftalmologia” (E12, fevereiro, 2024); “o nivel de
endoftalmites é nulo. Eles tém endoftalmites vindas do exterior” (E5, fevereiro, 2024);
“tentamos fazer um trabalho sobre a infe¢do do local da ferida cirdrgica, e criar um icone
para registar infecGes, porque efetivamente elas ndo sdo registadas” (E6, fevereiro, 2024).
Relativamente a gestdo documental, de acordo com o Parecer CE n2 275/2023 da OE (2023),
a documentagdo em enfermagem refere-se ao conjunto de informa¢do produzida pelo
enfermeiro decorrente da pratica clinica, na qual compila informag¢des resultantes das
necessidades de cuidados de enfermagem (intervengdes auténomas), bem como toda a
informacgdo, resultante do processo de tomada de decisdo, de outros profissionais e
implementadas pelo enfermeiro (intervencdes interdependentes). Além disso, os registos de
enfermagem englobam todas as demais informagdes necessarias para garantir a
continuidade dos cuidados. Ainda neste ambito, a elabora¢do de normas e procedimentos
representa um importante guia orientador na garantia da uniformizacdo das praticas e na

seguranca dos cuidados prestados (Barroso & Floréncio, 2021).
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A EORNA (2023), reconhece a necessidade da implementacdo de processos padrdo e
diretrizes desenvolvidos por agentes hospitalares locais, nacionais e internacionais, mas
sugere também que os elementos das equipas pluridisciplinares, desenvolvam de forma
colaborativa orientacdes baseadas em evidéncias. Esta instituicdo de referéncia para a
enfermagem europeia realca que o desenvolvimento de diretrizes deve ajudar as equipas
perioperatérias a tomar decisGes apropriadas, reduzir variagdes prejudiciais nas praticas e
garantir a sua seguranca (EORNA, 2023). Também Rodrigues (2019), afirma que no ambito
da prevencao de ILC, a elaboracao de protocolos de higienizacao, limpeza e manutencao das
superficies, sdo medidas fundamentais para o controlo da qualidade do ambiente hospitalar.
Neste sentido, os enfermeiros afirmam que a gestdo documental é imprescindivel para a
continuidade, uniformizacdo e seguranca dos cuidados: “usamos as guidelines da Sociedade
Europeia de Cirurgia de Catarata e Refrativa” (E9, fevereiro, 2024); “As fichas de limpeza e os
protocolos estdo todos disponiveis para elas poderem consultar” (E3, fevereiro, 2024); “é a
norma da nossa instituicdo” (E7, fevereiro, 2024); “ha um protocolo assinado entre conselho
de administracdo, diretor de oftalmologia e a Unidade” (E6, fevereiro, 2024). No entanto,
também se deparam com alguns desafios na colaboracdo coletiva e na adesao aos protocolos
instituidos: “Mas so alguns cirurgides colocam” (E9, fevereiro, 2024); “salvo alguma exceg¢do
gue o cirurgido ndo queira. Mas o protocolo é assim” (E8, fevereiro, 2024).

Relativamente a lideranga, esta consiste no “processo de conduzir as a¢ées ou influenciar o
comportamento e a mentalidade de outras pessoas [...] é a realizagdo de metas por meio da
direcdo de colaboradores” (Maximiano, 2012, p.282). A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decisdes, comunica¢gdo e uma
gestdo de forma efetiva e eficaz (Balsanelli & Cunha, 2006). O ambiente hospitalar é
considerado complexo e no ambito da prestacdo de cuidados de saude, uma lideranca efetiva
deve promover o empenho dos profissionais com a qualidade e a seguranga dos cuidados
(Mota et al., 2022). De acordo com estes autores, o modelo de lideran¢a adotado pelos
enfermeiros gestores perioperatorios deve promover a autonomia dos seus profissionais,
capacitd-los, envolvé-los nos processos de decisdo, promover o trabalho em equipa,
assegurando também o cumprimento de normas e a obtencdo dos resultados esperados. E
através da lideranca que o enfermeiro consegue conciliar as metas da organizacdo com as da
equipa, pelo que um estilo adequado de lideranga pode encaminhar a equipa ao sucesso e a
prestacdo de cuidados de exceléncia, enquanto um estilo de lideran¢a que a influencie
negativamente pode levar os liderados a questionar o poder do lider dentro da equipa,
impedindo-a assim de se desenvolver (Balsanelli & Cunha, 2006).

Compreendendo a relagdo da lideranca com a seguranga, a qualidade dos cuidados e o
trabalho em equipa, os enfermeiros consideram este aspeto essencial para fomentar praticas

congruentes com o evidenciado na literatura: “E importante haver uma hierarquia que nos
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permita fazer valer os nossos conhecimentos” (E4, fevereiro, 2024); “alguém superior
hierarquicamente que dé a cara e que nos defenda” (E6, fevereiro, 2024).

Os enfermeiros referem ainda: “ha uma diferenga muito grande entre gestor e lider” (E6,
fevereiro, 2024); “ndo temos ninguém que nos defenda, portanto acaba por ser uma luta
ingléria” (E6, fevereiro, 2024); “Tivemos um ano sem formacGes, sem briefings, ou
debriefings, nada disso, porque a chefia achou que nado era importante” (E6, fevereiro, 2024).
Estas afirmacgGes sdo corroboradas por Mota et al. (2022) que defendem a existéncia de uma
lideranca que proporcione um ambiente favordvel para a prdtica de enfermagem e para o
desenvolvimento das equipas. Também Duarte e Bernardes (2024) relevam que faz parte da
arte da lideranca emocional a capacidade para impor a realidade das exigéncias do trabalho
sem perturbar indevidamente as pessoas, sendo que quanto maiores forem as exigéncias de
trabalho em termos de emog¢des, maior deve ser a capacidade de empatia e apoio do lider.
As dinamicas de servico sdo questes organizacionais que condicionam o desempenho dos
profissionais de saude, referem-se aos processos, interacées e fluxos de trabalho envolvidos
na pratica de prestacao de cuidados diarios (Antunes, 2020).

A gestdo do tempo é uma area em que as organiza¢cdes procuram intervir, procurando
adequar os procedimentos aos desempenhos individuais e coletivos dos profissionais, de
modo a influenciar os seus niveis de produtividade (Ribeiro et al., 2016) No entanto, a
complexidade dos procedimentos e da tecnologia existente no BO, a carga de trabalho ou a
falta de formagdo especifica em determinadas areas da enfermagem perioperatéria
influenciam a prestacdo dos profissionais (Antunes, 2020).

Além disso, equipas com comportamentos por vezes inadequados, materiais que ndo estdo
disponiveis quando sdo precisos, elementos na equipa menos colaborativos, situagées de
urgéncia/emergéncia, problemas relacionados com a profissdo de enfermagem, turnos de
trabalhos intensos, carga elevada de horas de prevencdo, entre outros, sdo algumas das
situa¢Oes indutoras de stress em ambiente perioperatério (Martins, 2004).

Estes aspetos foram destacados pelos enfermeiros como condicionantes de um bom
desempenho na prestac¢do dos cuidados: “ndo aguenta o stress e a pressao a que nds somos
submetidas diariamente. A pressa, a rotatividade” (E6, fevereiro, 2024); “porque os timings
tém que ser rapidos, a cirurgia de ambulatério é tudo a correr e as pessoas esquecem-se do
essencial, esquecem-se que esta ali um ser humano” (E4, fevereiro, 2024); “tem de se atingir
é um numero, e ndo a qualidade, em que a pressdo é constante” (E6, fevereiro, 2024).

Para Antunes (2020), o investimento em formacdo, o recurso a protocolos de atuacdo, a
dotacdo de mais recursos humanos, a melhoria de condi¢des de trabalho e da comunicagdo

sdo fatores organizacionais promotores do bom desempenho das equipas.
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8. Conclusao

As infecGes do local cirdrgico em oftalmologia sdo complicagBes pds-operatdrias graves que
se traduzem frequentemente em procedimentos cirurgicos adicionais, tratamentos e
internamentos que provocam grande impacto na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica,
tanto a nivel pessoal, familiar, profissional e social. Estas infe¢cdes podem conduzir a perda
de visdo funcional ou até a remocao do érgao afetado devido ao risco de infecdo sistémica.

Embora as praticas para a prevencao de infecdes possam variar dependendo dos contextos,
a adesdo aos principios fundamentais de controlo de infecdo e a implementacao de praticas
baseadas em evidéncias, permitem aos profissionais de salide minimizar o risco de infe¢des
e promover a seguranca da PSP.

A utilizacdo de um modelo conceptual como base dos cuidados de enfermagem é
fundamental. O PPFM orienta a pratica de enfermagem centrada na pessoa durante todo o
periodo perioperatdrio. Neste estudo, este referencial tedrico permitiu fundamentar e
contextualizar os resultados obtidos nos seus varios dominios, com foco no dominio da
seguranca representado nas categorias “gerir o ambiente” e “atitudes terapéuticas”, no
dominio das respostas fisiolégicas e comportamentais da PSP nas categorias do
“autocuidado” e “gestdao do regime terapéutico”, nao esquecendo o dominio do sistema de
saude que representa os “fatores organizacionais” que influenciam os resultados de todo o
processo perioperatério.

A prevencado de ILC em oftalmologia assume particular importancia, pois permite, através da
implementacdo de intervencgées especificas, alcancar resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem tendo em vista os ganhos na salde da pessoa submetida a cirurgia
oftalmoldgica.

Este estudo destaca as interveng¢des de enfermagem que os enfermeiros consideram mais
relevantes no contexto da prevencdo de ILC em oftalmologia, realgando a necessidade da
orientagcdo das praticas através de diretrizes padronizadas sustentadas em evidéncia
cientifica.

A escassa bibliografia atual existente sobre o tema, direcionada a prevencdo de ILC em
oftalmologia e mais especificamente aos cuidados de enfermagem neste contexto,
representaram por um lado, limitacGes ao estudo e por outro motivaram o desenvolvimento
desta investigacdao. Como referido pelos participantes da reunido de discussdo, a formacao
especifica na area da cirurgia oftalmoldgica ainda permanece de acesso restrito a membros

de associagbGes e grupos académicos de referéncia nesta area, restringindo o acesso a
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evidéncia cientifica e a orientacdes claras e objetivas essenciais a pratica de cuidados de
gualidade. De igual modo, a inexisténcia de vigilancia epidemioldgica neste ambito, a nivel
nacional, ndo permite obter dados concretos sobre a dimensdo da situacdo e
consequentemente, sobre as estratégias a adotar na prevencdo e controlo de ILC em
oftalmologia.

A amostra de participantes de diferentes instituicGes e regides do Pais na reunido de
discussdo configurou-se positiva por permitir a partilha de experiéncias de enfermeiros dos
diferentes contextos de BO de oftalmologia, enriquecendo os contributos ao estudo de
investigacao.

Espera-se que este estudo contribua como ponto de partida para a implementacdo de
intervencdes de enfermagem especificas para a prevencao de ILC em oftalmologia e que os
resultados alcancados permitam a realizacdo de estudos adicionais com vista a aprofundar
os conhecimentos nesta area especifica.

Como estratégia de disseminacao cientifica pretende-se divulgar os resultados obtidos neste
estudo através da publicacdo de um artigo cientifico e da apresentacao e participacdo em
reunides cientificas sobre o tema abrangente das IACS.

Como desafio profissional pretende-se implementar um programa de Vvigilancia
epidemioldgica a nivel institucional para permitir registar e monitorizar a incidéncia de ILC
em oftalmologia, de forma a conhecer a realidade e contextualizar os cuidados direcionados

a prevencdo e controlo de infe¢cGes neste ambito.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta fase final do ciclo de estudos, o caminho percorrido revela-se tdo importante como o
resultado alcangado.

A realizacdo do estagio no ambito de CA permitiu desenvolver competéncias especializadas
no cuidado a PSP e na garantia da seguranca do ambiente cirdrgico complexo.

As diversas oportunidades de aprendizagem na UCA e BOC possibilitaram mobilizar
conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados de enfermagem dirigidos a pessoa e
familia/pessoa significativa ao longo de toda a sua experiéncia perioperatdria.

De facto, os desafios proporcionados por este contexto permitiram desenvolver um processo
de reflexdo sobre a pratica profissional exigindo também uma pesquisa bibliografica e
fundamentacdo tedrica metddica de forma a apresentar capacidade de tomada de decisdo
na prestacdo de cuidados especializados a PSP e na resolucdo de questdes complexas.

A diversidade de procedimentos, de profissionais e de situa¢des permitiu refletir sobre a
importancia da articulacdo entre os diversos elementos da equipa no processo cirurgico e
sobre o contributo determinante do enfermeiro especialista e mestre no seio da equipa
pluridisciplinar.

Todos estes momentos de aprendizagem, pelos desafios que proporcionaram e pelos
contributos inegdveis que representaram, contribuiram para o desenvolvimento pessoal e
profissional como enfermeira especialista na presta¢do de cuidados especializados, seguros

e competentes.
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HUMANIZACAO E

CUIDADOS DE EXCELENCIA

24 - 25 Nov 2023

CQJ AUDITORIO MUNICIPAL DE LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada ao tema “Cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a terapia genética em oftalmologia”, da autoria de Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe e
coautores Ana Rita Fonseca Pires, Dina Teresa Ferreira da Costa, Liliana Patricia Gomes Santos, Neli
Jacinto Leitdo Bastos, Luciana Forte e Sérgio Miranda, foi apresentada no Congresso Enfermagem
Perioperatdria — Tecnologia, Humaniza¢do e Cuidados de Exceléncia, que se realizou no Auditdrio
Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023.
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24 - 25 Nov 2023

&W MUNICIPAL DE LOUSADA

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada ao tema “Cuidados de enfermagem a pessoa
submetida a terapia genética em oftalmologia”, da autoria de Luis Miguel Teixeira Mendes Filipe e
coautores Ana Rita Fonseca Pires, Dina Teresa Ferreira da Costa, Liliana Patricia Gomes Santos, Neli
Jacinto Leitao Bastos, Luciana Forte e Sérgio Miranda, apresentada no Congresso Enfermagem
Perioperatdria — Tecnologia, Humanizagado e Cuidados de Exceléncia, que se realizou no Auditério
Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023, foi atribuido o Terceiro Prémio.
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Adulto e Idoso - ESEL: Inovagao em Enfermagem:
Produc¢ao do Conhecimento e Exercicio Clinico
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ESEL").

Escola Superior -~

de Enfermagem—/—/
-_—

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Neli Bastos e Dina Costa participaram com um Poster de sua autoria, com o tema “Prevencao Da Infecdo
Do Local Cirdrgico Na Pessoa Submetida A Cirurgia Oftalmolégica: Perspetiva Dos Enfermeiros” no 3° Webinar Nacional
e 1° Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovagdo em

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

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

2 @ Nas e el L o

Professora Doutora Carla Nascimento
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a, BORTUL RS

APRECIACAD E VOTACAO DO PARECER DA
COMISSAD DE ETICA

Parecer n.” 01372024 Codigo: 2023087 Datar 22 de janeiro 2024

Tituls 8o estudo de investigagio: Prevencao da infecio do local dnlrgico na pessca submetida a dirurgia oftalmologica:
Perspetiva dos enfermeiros
Area cientifica de investigachs & inha de investigacho & que s& propde: Lrha de [estigadis Enfemagen: Resposts

humana @0 processo de saude/doenga — Linhade Investigagio 1

Investigador sdvel: Neli Jacimo Leit3o Bastos [orientador: Dina Teresa | Probocolo (se aplicavel) N/
Ferrsira -:Iaﬂusla;

A Comiss3o de Etica da ESSMorteCVP, em reuniSo realizada nesta data, apreciou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigagio acdma referencizdo. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comiss2o de Etica, presentes: Caros Costa Gomes, Sonia Movais,
Alda Portugal, Teresa Guereiro.,

. Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O
Resultado da votacao: o . o
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O
Resumo do Parecer/Recomendactes:

() projetn de investigacao & pertinente e com relevandia para a tematica em estudo,
1. O estudo tem justificacao na medida em gue incrementara o conhecimento derifico nesta problematica,
CONCLUSAD

Somos do pArecer que 6 aprove favoravelments o projets,

Pelo que s& submete & consideracdo superior,

Dtz 22 de jarein de 2024 Presidente da Comissho de Btica
Prof. Doutor Carles Coela Gomes

+3

Astinatura:

.’ &

-\n‘:'*;

QL04-3
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Categoria

Sub-
Subcategoria
subcategoria

Unidade de registo

Autocuidado

Banho pré-

cirurgico

Higiene

E10: “o banho com clorexidina, mesmo nao
incluindo a face e cabega, tem influéncia neste

contexto de oftalmologia”

E9: “ndo fazem preparagdo de banho pré-

operatoério”

E3: “ndo fazem banho pré-cirirgico como esta

recomendado para a cirurgia geral”

Higiene das
maos e da

face

E13: “(...) sdo desinfetadas as mdos”

E3: “fazem a lavagem das maos e da cara no servigo

(...) com agua e sabdo”
E3: “(...) lava as méos e a cara”

E7: “a lavagem das mados, é usado o soluto que

utilizamos para a lavagem cirurgica das maos”

Vestuario

E13: “o enfermeiro chama o doente e acolhe-o (...)

orienta para tirar toda a roupa e acessorios”

E13: “Ao deitar na maca, é colocado um barrete

para isolar a area cirurgica do cabelo”

E3: “O doente chega, tira a roupa, veste a roupa do

bloco”

E7: “trocam de roupa nos vestiarios (...)"
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Categoria Subcategoria Unidade de registo

E9: “Feita de forma igual a cirurgias mais sujas (tampo cirurgico, fios
de monitorizagdo, chdo, focos de iluminagdo, mesas e outras
superficies de trabalho)”
E9: “Demore o tempo que demorar”
E4: “A desinfe¢do, a limpeza e higienizagdo dos materiais, os
tabuleiros, as mesas de trabalho, os cadeirées dos doentes”

Limpeza das E11: “Mantemos a insisténcia na limpeza da sala entre doentes”

superficies E10: “A limpeza da sala entre cirurgias é muito rapida: limpeza de

cirargicas superficies e a remocgao dos lixos”
E10: “Temos protocolo de limpeza de salas entre cirurgias”
E9: “Ndo monitorizamos o tempo minimo”
E8: “O turnover é 10 minutos entre cirurgias, inclusive nas inje¢des
intravitreas”
E7: “Temos um programa informatico (...) a auxiliar vai iniciar a
limpeza da sala e fica registado”

Gerir
ambiente E9: “As portas sdo abertas frequentemente”

E9: “Sempre que se abre a mesa cirdrgica, é usada apenas uma
porta lateral para as entradas e saidas”
E7: “Uma cultura muito restritiva, sobretudo em oftalmologia,
ninguém podia abrir a porta”
E8: “O controlo de trafego e acesso ao bloco, somos um bloco que
tem muitos alunos de medicina”

Ambiente E8: “Temos salas em que para circular, é muito dificil (...) ndo pode

fisico ser, ndo faz parte das boas praticas”

E8: “E dificil manter um ambiente estéril”

E8: “Uma das nossas fungdes como enfermeiros, é garantir um

ambiente seguro e temos de atuar”

E10: “Levam para a sala os objetos pessoais como as carteiras e

malas”

E9: “Temos enfermeiro instrumentista em todas as cirurgias o que

garante maior seguranga em questdes de esterilidade”
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E13: “Na mesa cirurgica manter sempre a assepsia”

E9: “Sé se abre material cirdrgico depois do doente entrar na sala”

Esterilizagdo e

manipulagdo

E3: “A lavagem do material é toda feita no servigo e depois segue

para a central de esterilizagao”
E9: “Ndo temos esterilizagao flash”
E9: “Ndo se reesteriliza material de uso Unico”

E12: “A rastreabilidade do material é importante e o facto de

do
. termos um enfermeiro na esterilizagdo”
instrumental
cirargico E8: “E uma preocupacdo: o material, a diversidade do material e a
forma como é processado e esterilizado”
E9: “Temos instrumental suficiente o que evita o uso de caixas de
material que ndo arrefeceram totalmente”
E9: “Ndo se cumpre o tempo de desinfecdo das maos”
Higienizagdao
E12: “Importante é a correta desinfe¢do das maos”
das maos
E13: “Higiene constante das mdos”
E12: “Importante é a paramentacgao cirurgica de forma adequada”
E13: “Quanto ao pessoal é muito importante a indumentaria
adequada e limpa”
E3: “Outro aspeto importante é o uso correto dos EPI”
Utilizagdo  de | £10: “Parecem avessos ao seu uso correto” (mdscara)
EPI

E5: “Acerca da questdo da mascara, é maioritariamente abaixo do

nariz”

E5: “A cirurgia termina, ndo é rejeitada aquela mascara, é colocada
ao nivel do pescoco, (...) a seguir vao fazer uma cirurgia com a

mesma mascara”
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ANEXO X: Apresentacao da Categoria: “Atitudes
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Categoria Subcategoria Unidades de registo
E9: “Ndo se cumpre o tempo de atuagdo do Betadine® dérmico”
E13: “A desinfecdo cirdrgica é efetuada pelo cirurgido com
iodopovidona”
E7: “Fazemos uma desinfe¢do com iodopovidona dérmica antes do
doente entrar na sala”
E8: “O cirurgido é que faz a desinfecdo com iodopovidona dérmica”
E8: “H4 um cirurgido que faz a desinfecdo com Betadine® e a seguir
com alcool”
E2: “Na sala de oftalmologia, é onde é feita a desinfe¢do periocular
com Betadine® dérmico”
E4: “Desinfetamos o olho (...) e o cirurgido desinfeta novamente o
olho no inicio do procedimento cirdrgico”
E5: “Existe alguma relutancia, nomeadamente na espera dos 3
minutos”
Desinfecdo
. E6: “Esperar 3 minutos para atuar (...) isso é impensavel”
Atitudes periocular

terapéuticas E1l: “Somos nds que fazemos a desinfe¢do do olho (...) avisamos que
ainda ndo temos o tempo total”
E13: “Caso o doente seja alérgico é usada uma diluicdo de
clorexidina feita por nds para a desinfec¢do cirurgica”
E7: “N6s temos aquelas manapulas embebidas com clorexidina 2%.
Na falta desses, é desinfecdo do olho com soro fisioldgico”
E8: “Usamos a clorexidina alcodlica para a desinfe¢do, nao
diretamente no olho, nas palpebras”
E2: “Solugdo aquosa de clorexidina 0,05%, fazemos a diluigdo e
aplicamos.”
ES: “E feita a diluicdo de soluto de dakin, é uma solugdo de
hipoclorito diluido a 0,5%”
E11: “Unidoses de clorexidina 0.2mg/ml, tem sé 3ml (...) para fazer
uma desinfe¢dao”

Desinfecao E11: “Colocamos a gota de iodopovidona”
ocular
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E9: “Nas injegdes intravitreas coloca-se a gota de iodopovidona

antes da desinfec¢do periocular e ap6s a picada”

E13: “Nas injegGes Intravitreas é colocado colirio monodose de

iodopovidona”

E7: “Fazemos nds a preparacdo de iodopovidona diluida 50/50 e

colocamos uma gota depois de colocado o bléfaro”
E7: “Em todos os doentes que ndo sdo alérgicos a iodopovidona”
E7: “Colocamos a gota de Betadine® e no fim é colocada outra gota”

E12: “Em termos de protocolo fazemos o Betadine® diluido sé nas

injecOes intravitreas”

E8: “Colocamos Anestocil® e Betadine® 0,5% unidose logo a entrada

no BO e apds a colocagdo do bléfaro”

E8: “E utilizada em quase todas as cirurgias a exce¢do das cirurgias

de cdrnea, cirurgias de transplantes”

E3: “Ndo colocamos o Betadine® em cirurgia de oculopldstica nem

em cirurgia refrativa”

E3: “Nas injecGes também colocamos uma gota no final, sempre no

IH

fundo do saco conjuntiva

E2: “Colocamos uma gota de Betadine® dérmico a 5%, voltamos a

colocar no final da cirurgia”
E11l: “Ainda ndo se faz sempre, fazemos a aplicacdo de
iodopovidona unidose”

|n

E9: “Clorexidina 0,05% na pele, cornea e saco conjuntiva

Profilaxia

antibidtica

E9: “Cefuroxima intracamerular ou subconjuntival”
E13: “Na sala de preparagdo, sempre um colirio antibiético”
E13: “Cefuroxima intracamerular no final da cirurgia.”

E13: “A todos os doentes é aplicado antibidtico tdpico no final da

cirurgia.”

E7: “Fazem a cefuroxima intracamerular e depois colocamos o

colirio e pomada, antibidtico e corticdide”

E8: “A cefuroxima (...) no final da cirurgia.”
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E2: “Aplicagdo intraocular da cefuroxima”
E2: “Ndo colocamos o Floxedol® colirio na preparagdo”
E4: “No final colocamos Floxedol® colirio”

E5: “Em algumas cirurgias, fazem administracdo subconjuntival de

cefazolina com um corticoide”

E11: “A aplicacdo de Floxedol® é feita antes do doente entrar na

sala”
E11: “Também usamos a cefuroxima no final da intervengao”
E12: “Ja ndo estdo a fazer profilaxia antibidtica nos pds-inje¢do”

E3: “Usamos a cefuroxime (...) e colocamos Dexaval® no final da

cirurgia”
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ANEXO XI: Apresentac¢ao da Categoria: “Gestao do
regime terapéutico”
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Categoria

Subcategoria

Unidade de registo

Gestdo do
regime

terapéutico

Gestdo dos cuidados

E9: “S6 temos telefonema das 24h para os doentes

IH

de vitrectomia, por causa da anestesia gera

E13: “Vai o numero de telefone para onde podem

ligar a qualquer hora”

E7: “Levam os nossos contatos de telefone, caso

haja alguma duavida”

E7: “Fazemos o telefonema de follow up a todos os

utentes exceto os das injegdes.”

E3: “Fazemos o telefonema das 24h a doentes
submetidos (...) a cirurgias mais longas (...) e sob

|II

anestesia gera

E4: “No pos-operatério o feedback é que os
doentes ficam bem, sem dores, ficam

confortaveis”

Estratégias Documento
promotoras | informativo

de adesdo

E9: “Temos folhetos para todas a cirurgias”

E13: “Entregue folha informativa com os cuidados

a ter e medicagdo”
E7: “Levam escrito”

E2: “Os folhetos do ensino e se reforga depois

algumas duvidas que tenham”
E5: “Sdo entregues os folhetos”
E6: “Os doentes de catarata levam um folheto”

E8: “Temos folhetos para todos os doentes e para

todo o tipo de cirurgias”
E8: “Todos os doentes levam um panfleto com as
indicacOes do pds-operatdrio”

E4: “Precisam dessa documentacdo para levar para
casa, para a familia ler, as vezes que forem

necessarias”

Cuidados

higiene

de

E13: “Na alta é muito reforcada a necessidade de

cuidados de higiene para evitar infegbes”
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E7: “Todos os doentes sdo instruidos para terem os

cuidados”

E7: “Deve lavar as mados antes e depois da

colocagado do colirio”

E3: “Reforcamos sempre a importancia dos
cuidados pds-operatorios, a lavagem das maos, da

higiene que eles tém de ter em casa”

E5: “S3o efetuados ensinos no sentido da lavagem

das maos antes da aplicagao dos colirios”
E8: “O refor¢o na higienizacdo das maos”

E11: “Ndao mexer no olho ou na proximidade do

olho.”
E11: “nos cuidados com a lavagem das maos”

E5: “atencdo com a proximidade dos frasquinhos,

para ndo tocar nos olhos”

Regime

medicamentoso

E5: “Temos particular atencdo em distinguir os

colirios de um olho e de outro”

E8: “Quem vai colocar as gotas, se nao for o
proprio”

E8: “Alertar para deitar fora os colirios usados e

usar os colirios novos”

E8: “Se for bilateral e damos 2 colirios
identificados: olho direito e olho esquerdo,
reforcamos o ensino da aplicagdo e damos 1 colirio

novo para cada olho”
E11: “Nos cuidados com a aplicagdo das gotas”

E6: “Com a indicagdo dos 3 colirios a aplicar, a

durabilidade”

E4: “A colocagdo das gotas seja feita

convenientemente, para que nao haja infe¢cdes”

E7:“Vdao com penso e aindicacdo é manter o penso

até ao dia seguinte”
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E11: “Os nossos doentes sdo aconselhados a

retirar o penso ao chegar a casa, no proprio dia.”

E1l: “Quase todos os cirurgides retiram eles o
penso no dia da consulta, no dia seguinte de

manha”

E7: “Perguntamos sempre quem é que vai fazer a

colocagdo dos colirios no domicilio”

E11: “Tentamos reforcar muito esta parte, o papel

do proprio doente e do cuidador”

El: “Os cuidados que tem que ter no pos-

operatorio, (...) € a familia que recebe os ensinos”

E6: “Nos primeiros 5 dias de pds-operatério. Para

catarata levam o kit dos colirios”

E12: “N3o levam colirios nenhuns, levam receita

para comprar”

E8: “Em cirurgias de catarata, levam o Ronic®
(dexametasona), o Floxedol®, e Edolfene®. por
protocolo. Na retina a Predniftalmina® é muito
utilizado em pomada, e na oculoplastica a

cloranfenicol e Predniftalmina®”

E8: “Noés facultamos os colirios, sempre em

qualquer cirurgia”

Sinais e
sintomas de

complicacdo

E7: “Alertamos para alguma alteragao”

E8: “E muito importante, 0 nosso ensino, a hossa

educacgédo para a saude”

E11: “Insistimos muito no momento da alta, com o

utente e com o acompanhante”

E13: “A todos os doentes e acompanhante sio

feitos ensinos no momento da alta”
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ANEXO Xll: Apresentac¢ao da Categoria: “Fatores
organizacionais”
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categoria Subcategoria Unidade de registo
E3: “Aos poucos vao-se mudando algumas praticas depois de
fazermos a nossas apresenta¢oes”
E3: “Fazemos varias formagGes sobre lavagem e desinfegao
dos dispositivos médicos”
E3: “(...) quando ha uma alteragdo nos produtos utilizados para
a lavagem do material ou na desinfe¢do das salas, faz também
formagdo”
E3: “reunido de servigo (..) para todos os profissionais do
servigo (...) partilhamos todos e todos ouvem as formagdes uns
dos outros”
E1l: “sentimos uma necessidade muito grande em ir a
congressos e ir a formagdes (...) a formagdo em oftalmologia
ndo chega muito aos enfermeiros”
E1l: “em relacdo aos enfermeiros, parece que estamos um
Formacao pouco separados dessa realidade”
continua
Fatores E7: “E a melhoria continua, nés também temos que apostar na
~xon
organizacionais formagdo
E7: “temos que investir na formagdo, temos que nos
fundamentar com evidéncia cientifica”
E7: “através de formacdo informal também vamos crescendo
muito, com a partilha”
E7: “nos momentos formativos, deviamos refletir, mas nds ndo
temos isso”
E7: “(...) através das situagOes criticas, divulgar e expor a
equipa para evitar que aconteca a segunda vez”
E7: “(...) o que podemos melhorar, o que nao correu tdao bem.
Isso faz-nos crescer”
E4: “vamos adquirindo conhecimento para coloca-lo em
pratica em prol do doente”
E11: “(...) evidéncia cientifica, fundamentado em evidéncia
Formacao

Especializada

forte, nés como especialistas é por ai que temos de ir, e

manter a nossa posi¢cdo”
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E3: “Aos poucos estamos a conseguir mudar algumas

mentalidades, é pela evidéncia”

E6: “a melhor postura ndo advém de ter a especialidade.
Advém sim das pessoas que sempre foram competentes,
sempre foram exigentes, sempre tiveram um nivel na pratica
e de atualizag¢do de conhecimentos, superior. O facto de terem

a especialidade é uma mais-valia”

E7: “Temos de mudar mentalidades, ndo somos mais que os
outros, temos que investir na formagdo, temos que nos

fundamentar com evidéncia cientifica”

E7: “E é assim que vamos evoluindo, desafiar o outro a ir

procurar informagao também”
E7: “E é nisso que temos de apostar, € mudar mentalidades”

E7: “(..) ndés temos de mostrar, como enfermeiros

especialistas nés somos o exemplo.”

E6: “Dar o exemplo, sim. Mostrar evidéncia, sim. Se ha

recetividade, nem sempre”

Trabalho em

equipa

E8: “(...) com a colaboragdo de médicos oftalmologistas. Uma

colaboragdo em equipa”

E9: “(..) os médicos com colaboracdo da equipa de

enfermagem”
E4: “o trabalho em equipa é muito importante”

E4: “o trabalho em equipa fomenta o sucesso e reduz o risco

de infecdo do local cirurgico”

E1l: “eles ndo nos pressionam, compreendem, (..) para

evitarmos as infe¢des, nds estamos aqui para colaborar”

E1: “(...) uma questdo de respeito mutuo e tentam facilitar o

ambiente entre todos”

E1l: “sabemos gerir o nosso tempo, nds estamos |a para

colaborar, e para garantir a seguranca do doente”

E1l: “quando se decide iniciar determinada pratica, todas nds

executamos da mesma forma”
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El: “os internos trazem outras experiéncias dos outros

hospitais e é benéfico para todos”

E11: “hd médicos mais despertos para essa situagao, ou seja,

essa partilha de conhecimentos”

E3: “Supervisionamo-nos uns aos outros, dentro da sala, no

fundo ha um trabalho de equipa (...) ¢ muito importante.”

E3: “Tentamos ndo entrar em conflito. Temos uma boa relagao

com a equipa médica”

E6: “(...) a nivel de enfermagem, temos colegas que ndo
questionam o resto da equipa, se podem trazer o doente para

a sala, se o material esta todo preparado”

E6: “(...) consegue-se alguma coisa quando sdo enfermeiras

mais resistentes, mas ndo como uma politica do grupo”

E8: “Temos de usar algumas estratégias, nao é facil, mas se é

uma boa pratica e se beneficia o doente, temos de insistir”
E5: “parece que nds estamos sempre a dizer o mesmo (...)"”

E1: “(...), para que nos reconhegam a nés como um elemento-

chave dentro da sala operatoria.”
E6: “com os cirurgides, ndo se faz nada em conformidade”

E9: “os médicos d3o cada vez menos importancia a estas

questoes”

Vigilancia

epidemioldgica

E9: “ndo se sabe qual a nossa taxa de endoftalmite, mas ndo é

zero”

E9: “De tempos a tempos temos casos de infecdo ocular, de

€asos nossos”

E9: “Tivemos um periodo de 3 endoftalmites seguidas nas
InjecBes Intravitreas, foram investigadas as razdes por um

grupo de trabalho do bloco, mas ndo soubemos as conclusées”
E6: “complicacGes de infecdo, ndo temos tido nenhuma”

E5: “o nivel de endoftalmites é nulo. Eles tém endoftalmites

vindas do exterior”

E12: “quais eram as infecbes que existem, em termos de

endoftalmites a nivel nacional, mas n3do existe. Ndo ha um
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relatério, ndo ha um registo nacional de infe¢des em

oftalmologia”

E6: “Ndo ha registo de infegdo do local operatdrio por parte de
ninguém”

E10: “Tem de haver uma relagdo clara entre as praticas e entre

as infe¢des”

E6: “tentamos fazer um trabalho sobre isto, foi sobre a infegao
do local da ferida cirurgica, e criar um icone para registar

infe¢des, porque efetivamente elas ndo sdo registadas”

Gestdo

documental

E9: “usamos as guidelines da sociedade europeia de cirurgia

de catarata e refrativa”
E7: “é a norma da nossa instituigdo”

E7: “esta assim estipulado, foi assim estipulado pela diregdo

de oftalmologia”
E8: “Nas inje¢Oes intravitreas é sempre, ja é um protocolo”

E6: “fizemos um trabalho de grupo onde esta tudo

parametrizado”
E6: “Efetivamente o que dizem as guidelines”

E6: “ha um protocolo assinado entre conselho de

administracdo, diretor de oftalmologia e a Unidade”

E12: “os médicos basearam-se num estudo, que foi divulgado
no ultimo congresso do ESCRS e suspenderam a colocagdo de
antibiotico”

E3: “As fichas de limpeza e os protocolos estdo todos
disponiveis para elas poderem consultar”

E8: “é o procedimento que estd assim instituido”

E6: “preenchemos a checklist pré-operatéria, com todas as

questdes inerentes, comuns a todos”

E7: “esta assim protocolizado, mas muitas vezes é depois

ajustado consoante o cirurgidao”

E7: “é um protocolo de servico, estd padronizado e quase

todos o fazem”
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E8: “E assim por norma, a ndo ser que o cirurgido ndo queira,

mas por norma esta assim protocolado”

E8: “salvo alguma excegdo que o cirurgido ndo queira. Mas o

protocolo é assim”

E11: “ainda ndo completamente protocolado para todos os

cirurgides, ainda ndo se faz sempre”

Lideranga

E6: “ndo temos ninguém que nos defenda, portanto acaba por

ser uma luta ingléria”

E6: “alguém superior hierarquicamente que dé a cara e que

nos defenda”

E6: “Nbs tentamos mudar mentalidades, mas precisamos ter

um grupo coeso, desde a chefia aos colegas”

E4: “E importante haver uma hierarquia que nos permita fazer

valer os nossos conhecimentos”

E7: “Tivemos um ano sem formagdes, sem briefings, ou
debriefings, nada disso, porque a chefia achou que nao era

importante”

E4: “mas aos gestores, fazer reunido em grupo, ndo interessa

a nenhum deles”
E6: “hd uma diferenga muito grande entre gestor e lider”

E7: “a responsavel de servico disse-me, “aqui ninguém vai a

congressos, ndo ha tempo”

Dinamicas de

Servico

E9: “(...) tal volume que ndo temos capacidade, (...) uma Unica
enfermeira faz os telefonemas de todas as cirurgias de

ambulatério”

E9: “A enfermeira da preparagdo também é a mesma que da

alta”

E7: “deixamos de ter possibilidade de fazer, sdo demasiados,
impensavel um enfermeiro fazer tantas consultas num dia até

as 17h”

E7: “Mas ndo da, aqui trabalha-se todos os dias de manha a

noite, ninguém vai a congressos”
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E1l: “O que é que nds as vezes observamos? (...) alguns dos
cirurgides estdao de mdos no ar a nossa espera para colocar a

mesa.”

E6: “Dado o elevado e rdpido numero de procedimentos,

abandonamos essa pratica”

E6: “ndo aguenta o stress e a pressdo a que nds somos

submetidas diariamente. A pressa, a rotatividade”

E4: “porque os timings tém que ser rdpidos, a cirurgia de
ambulatério é tudo a correr e as pessoas esquecem-se do

essencial, esquecem-se que esta ali um ser humano”

E6: “na equipa de enfermagem, surgiram novos elementos,
com integragdes feitas a pressa, é necessdrio e é assim, em
termos de desinfecdo, em termos de cuidados de assepsia,

desinfecdo das maos, isso piorou tudo”

E6: “tem de se atingir é um nimero, e ndo a qualidade, em que

a pressao é constante”

E6: “A pressdo, o ser posta de lado, ser castigado, ser retaliada,

III

isto ndo é faci
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APENDICE I: Formag3o em servi¢o

“Desinfecao do local cirargico em Oftalmologia: Que

evidéncia?”
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APENDICE II: Guido da reunido de Focus Group
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PROJETO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO

Guido de reunidao

Prevencao da infe¢do do local cirurgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmolégica:

Perspetiva dos enfermeiros

I. Parte — Caracteriza¢ao do participante

- Idade:

- Formacdo Académica: Bacharelato o Licenciatura o Especialidade o Mestrado O
Doutoramento O

- Tempo de servico (anos)
- Tempo de servico em bloco operatdrio (anos)
- Tempo de servico em bloco operatorio de oftalmologia (anos)

Il. Parte — Discussao
Objetivo:

- ldentificar as intervencGes dos enfermeiros que contribuem para a prevencdo de infecdo

do local cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica

Questao de investigacao:

- Quais as intervencgGes de enfermagem que contribuem para a prevencao de infe¢do do local

cirdrgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmoldgica?

Tdpicos de discussdo:

- Intervengdes dos enfermeiros na prevengao de infe¢es

- Envolvimento da equipa multidisciplinar na prevencado de infe¢Ges

- Feixe de intervencgdes para a prevengao da ILC: Aplicabilidade em Oftalmologia
- Vigilancia epidemioldgica: que realidade

- Colaboragdo dos doentes: implicagdes para o sucesso cirurgico

- Enfermeiro especialista na prevencgao e controlo de infecdo
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APENDICE Ill: Consentimento informado
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ESSH

Eaonda Superion 8¢ Saide Mone
CRUT WTAMLHA PORTLHLERA

COMNSENTIMENTD INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDOD
PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

DE ACORDO cOM A DecLARACAD DE HELsINQuIA® E A CoNVENCAD DE OviEDO?
Exte documento, dedprado Consentimento, Informado, Esdarecido e Livre, conbém informagio importante em relacio ac
edtydy para o gual fil coma convidads & participar, Por fvon, el com Sencio eshe donsmentn. S aohar que B ed ncomatn
ol s rilo etd clar, nSo heslte em solicar maks informagies. Se concoia com & propoas que e fol feta, por o, aigine,

Titulo do estudo: Prevencio da infegdo do local cinirgico na pessoa submetida a cirurgia oftalmol dgica:
Perspetiva dos enfermeiros

Enquadramento: Estudo qualitativo, desenvolvido numa perspetiva de investigacdo interpretativa, com
base numa reunido de discussio.

Explicacdo do estudo: O estudo de investigagdo acima mencionado, tem como objetivo identificar as
intervendes de enfermagem que contribusm para @ preveng3o de infegdes do local cirdrgico em cirurgias
oftalmologicas. Espera-se que os resultados sejam passiveis de serem incorporadas na pratica diaria, tendo
em vista a prestag3o de cuidades e a implementagio de procedimentos para a prevencao e controlo da
infecdo associada aos cuidados perioperatdrios.

Este documento visa solicitar a vossa autorizagdo para colocar questdes claras e abertas, de forma a criar
discussio no grupo acerca da tematica & para a gravagao audio da masma.

Condicdes e financiamento: & participagdo no estudo ndo tera qualguer custo para o participante. Os
custos inerentss 3 consecucdo do estudo serdo suportados pela investigadora.

Confidencialidade e anonimato: O uso da informagdo pretendida € exclusivamente limitada a este
trabalho e ndo estara acessivel a terceiros. O nome do participante sera substituide por um codigo, o qual,
depois de concluida a investizacdo, poderd ter acesso aos resultados através de consulta publica ou
contactando diretamente com a investigadora.

& garantia da confidencialidade sera assegurada aos participantes pelo anonimato quer da identidade,
quer dos dados cbtidos, assim como na garantia que os dados da investigagdo 50 serdo usados de modo a
que mais ninguém além da investigadora conhega a fonte.

Assinatura da investigadora: ~ Assinada por: Neli Jacinto Leitio Bastos
MNum. de ldentificagia: 12450691
Data: 20231207 18:1635+00'00"
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Declaro ter lido e compreendide este documento, bem como as informacdes werbais que me foram
fomecidas pelas pessoas que adma assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura,
recusar parficipar neste estudo sem gualguer tpo de consequéndias, Desta forma, acefo participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma wvoluntaria fomego, confiando em que
apenas serao ublizados para esta investigacao & nas garantias de confidencialidade & anonimato que
me sac dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura do participantz/ representants legal:

Data: __ [ [

[ESTE DOCUMENTS E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADD: ORIGINAL PARA O INWESTIGADOR, DUPLICADD PARA A
FESS0M QUE COMSENTE
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