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“Pode parecer, talvez, um estranho principio,
enunciar como primeiro dever de um hospital,

néo causar mal a um paciente.”

Florence Nightingale (1859)



AGRADECIMENTOS

A todos os que cruzaram o meu caminho nesta jornada, aos colegas que conheci e com

0s quais cresci em saberes, pelo convivio, pelo trabalho e pela troca de experiéncias.

Aos professores da escola que deram um contributo fundamental para que o olhar
perante a minha pratica se modificasse, possibilitando o meu empoderamento enquanto
enfermeira perioperatdria, o meu obrigado por serem pessoas tdo ricas em saberes tedricos e

praticos, assim como em calor humano.

Ao meu tutor e coordenador de curso, professor Antdnio Freitas, pela sua ajuda,
facilitador da proximidade, estreitando a distdncia que o oceano me impde enquanto pessoa
insular. Pelo apoio e palavras de alento para a realiza¢do deste relatério, sem o seu contributo

tudo seria mais arduo.

A Sandrinha, amiga e companheira de viajem... literalmente de viajem! Pelo incentivo e
apoio nas horas menos felizes, pelas gargalhadas e pelas memdrias que ficam deste tempo de

“estudantes” ... € um gosto trabalhar contigo.

Ao meu colega Emilio, mil agradecimentos pela disponibilidade e colaboracao.

A Tania e ao Nuno por me fazerem sentir em casa todas as vezes que me acolheram,

pela vossa hospitalidade, ndo podiam ser melhores amigos e compadres.

E como os ultimos sdo os primeiros, a minha familia, pelo apoio e compreensao, pelos
momentos em que estive ausente e outros em que estive menos presente, um grande obrigado
as minhas filhas, Catarina e Rafaela, ao meu marido Tiago e claro aqueles a quem devo a vida, aos

meus pais, estdo sempre no meu coragao.



RESUMO

Este relatério surge no dmbito da unidade curricular Projeto/Estagio do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem Perioperatdria (MEPQ), realizado pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, nos anos letivos de 2017/2018 e 2018/2019, sendo fruto do
trabalho desenvolvido em contexto de estagio no Bloco Operatério (BO) no hospital X e do
Projeto de Intervengdo em Servico realizado neste mesmo contexto. Este incide sobre
aprendizagens tedrico-praticas e reflexivas assim como no desenvolvimento de competéncias
adquiridas ao longo do curso. Pretende igualmente expor o trabalho desenvolvido em estagio,
alicercado na metodologia de projeto, centrado na identificagdo de um problema real. A
problematica desenvolvida relaciona-se com a Prestacdo de Cuidados Seguros a Utentes com
Hipersensibilidade ao Latex, surgindo como uma necessidade manifesta pela auséncia de medidas

de procedimento implementadas neste ambito no hospital X.

A alergia ao latex consiste numa reacdo do sistema imunitdrio quando exposto as
proteinas do latex (heveinas), traduzindo-se em evidéncia clinica, sendo que a sintomatologia
apresentada varia de pessoa para pessoa quer no tipo como na gravidade das manifestacdes. No
BO esta é uma problemdtica a valorizar, uma vez que aqui se encontra uma maior concentragao
de particulas alergénicas relativamente a outros sectores hospitalares, sendo fundamental a
definicdo de estratégias de atua¢do no seio multidisciplinar, garantido um ambiente seguro para a

prestacdo de cuidados de qualidade.

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, identificadas as praticas seguras a ter
perante um utente com hipersensibilidade ao latex e implementadas as medidas indicadas,
resultando na criagdo de um questiondrio de triagem para utentes com hipersensibilidade ao
latex, na aquisicdo de pulseiras para a identificacdo de utentes alérgicos e respetiva operacao
instrucional, criagdo de uma checklist para preparac¢do da sala operatéria, protocolo de atuacdo
para prestacdo de cuidados a utentes com hipersensibilidade ao latex no pré, intra e pos-
operatdrio, sinalética para identificacdo da sala/processo/cama ou unidade do utente com

hipersensibilidade ao latex e listagem de material com presencga de latex.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria, Alergia ao Latex, Latex, Seguranca do utente.



ABSTRACT

This report is part of the course of the 2nd Master's Course in Perioperative Nursing,
developed by the Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, in the academic
years of 2017/2018 and 2018/2019, being the Internship Report the final work of masters. This
work was developed in the operating room context, in hospital X, and the Intervention Project in
Service carried out in this same context. This focuses on theoretical-practical and reflexive
learning as well as on the development of skills of the master nurse in Perioperative Nursing
acquired throughout the course. It also intends to expose the work developed in an internship,
based on the project methodology, focused on the identification of a real problem. The developed
problem is related to the Provision of Safe Care to Patients with Latex Hypersensitivity, arising

from the absence of procedural measures implemented in hospital X.

Latex allergy consists of a reaction of the immune system when exposed to latex
proteins (heveinas), translating into clinical evidence, and the symptomatology presented varies
from person to person, in both the type and severity of the manifestations. In the OR this is a
problem to be valued, since here is a greater concentration of allergenic particles in relation to
other hospital sectors, being essential the definition of strategies of action in the multidisciplinary

team, guaranteeing a safe environment for the provision of quality care.

An integrative review of the literature was carried out, the safe practices were identified
with a patient with latex hypersensitivity and the indicated measures were implemented in
practice, resulting in the creation of a screening questionnaire for patients with hypersensitivity
to latex, in the acquisition of bracelets for the identification of allergic patients and their
respective instructional operation, creation of a checklist for preparation of the operating room,
protocol for the care of patients with hypersensitivity to latex in the pre, intra and postoperative
period, signage for identification of the room / process / bed or unit of the patient with

hypersensitivity to the latex and listing of material with presence of latex.

Keywords: Perioperative Nursing, Latex Allergy, Latex, Patient Safety.
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INTRODUCAO

Este relatério surge no dmbito da unidade curricular Projeto/Estagio do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem Perioperatdria (MEPQ), realizado pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, nos anos letivos de 2017/2018 e 2018/2019, sendo fruto do
trabalho desenvolvido em contexto de estdgio no Bloco Operatério no hospital X e do Projeto de
Intervengdo em Servico realizado neste mesmo ambito. A carga curricular desta unidade tematica
teve um total de 945 horas, entre as quais, 12 horas de semindrios, 8 horas tedrico-praticas e 24
horas de orientagao tutorial e 360 horas de prestagdo clinica. Decorreu no segundo e terceiro
semestre do curso, tendo inicio a 7 de maio a 29 de junho de 2018 e de 24 de setembro de 2018 a

31 de janeiro de 2019.

Este relatério resulta como um instrumento de reflexdo e avaliagdo do trabalho
desenvolvido ao longo do Curso de MEPO, tendo-se definido como objetivos na realiza¢do do

mesmo:

e Descrever as competéncias desenvolvidas e adquiridas na area da Enfermagem
Perioperatdria;

e Realizar uma analise critica e reflexiva do estdgio enfatizando os momentos de
aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional, salientando os objetivos
alcancgados e as dificuldades sentidas;

e Apresentar o Projeto de Intervenc¢do em Servico: “Prestacdo de Cuidados Seguros
a Utentes com Hipersensibilidade ao Latex no Contexto Perioperatdério”, no qual se

aplicou a metodologia de projeto, fundamentando assertivamente as suas etapas.

A especificidade da prestacdo de cuidados no contexto de bloco operatério traduz-se
numa maior convergéncia de riscos, tornando a manutencdo da seguranca do ambiente cirurgico
uma funcdo fulcral desenvolvida pelos enfermeiros em contexto perioperatério. Tendo em conta
gue existem eventos adversos que poderiam ser facilmente evitdveis pela implementacdo de
medidas de evicgdo e pelo desenvolvimento uma praxis baseada na prevencdo enraizada numa
cultura de segurancga, alicercamos a problematica da hipersensibilidade ao latex. Neste ambito a
tematica em questdo para o Projeto de Interven¢do em Servigo surge como uma preocupacao da
nossa pratica, uma vez que a hipersensibilidade ao latex é um problema multidisciplinar, que

exige a necessidade de uma solucdo definida e fundamentada para a prestacdo de cuidados de

Marlene Romeiro



qualidade. Tendo como ponto de partida as preocupacdes acima descritas, procedemos ao
diagndstico da situacdo recorrendo a andlise SWOT associada a uma matriz GUT e a aplicacdo de
um questionario a equipa multidisciplinar. A partir da analise dos dados colhidos, constatamos
gue a auséncia de normas e protocolos para procedimentos constitui uma fraqueza dentro do
bloco operatério, cuja necessidade de resolucdo se constatou emergente, nomeadamente em
relacdo a realizacdo de procedimentos cujo fator seguranca/risco sdo elevados. Sendo assim

como objetivo principal do trabalho desenvolvido pretendemos:

e Contribuir para a melhoria e seguranga dos cuidados prestados no perioperatério

a utentes com hipersensibilidade ao Iatex, no bloco operatério do Hospital X.

Desta forma estruturamos este relatdrio em quatro capitulos de desenvolvimento:

e Capitulo I- onde foi realizada uma revisdao integrativa de literatura, por forma a
alicergar o enquadramento tedrico subjacente a temadtica abordada, recorrendo a
bases de dados indexadas, Pubmed, Scielo, com o limitador de pesquisa o texto
integral, ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), a normas
emitidas por entidades de referéncia e a organiza¢gdes ndao-governamentais nacionais
e internacionais. Foram utilizados como descritores de pesquisa enfermagem
perioperatdria, alergia ao latex, latex e seguranca do utente. Contextualizamos a
enfermagem perioperatéria, competéncias inerentes ao enfermeiro no
perioperatdrio, fundamenta¢do tedrica para o cuidar no contexto de bloco
operatdrio com base na Teoria do Défice do Auto-Cuidado de Dorothea Orem, as
guestOes associadas a seguranga, gestdo de risco e qualidade, assim como a
fundamentacdo relacionada com a problemdtica da hipersensibilidade ao latex em
contexto perioperatério.

e Capitulo Il- onde sdo abordadas as consideracGes éticas para a realizacdo de
investigacdo em enfermagem por forma a salvaguardar a beneficéncia, avaliar
maleficéncia, a fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade.

e Capitulo llI- onde focamos a importancia do contexto clinico na consolidacdo de
aprendizagens e da inter-relacdo tedrico-pratica desenvolvida pela metodologia de
projeto, facilitando a resolucdo de problemas com ponto de partida de uma situacdo

real, promovendo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
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e Capitulo IV- onde referenciamos o desenvolvimento de competéncias
conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem Perioperatéria, evidenciando a

importancia das mesmas na pratica didria do enfermeiro perioperatorio.

O presente relatério foi elaborado de acordo com o “Guia Orientador para a Elaboracao
de Trabalhos Escritos” da ESS — IPS e redigido em conformidade com o acordo ortografico da
Lingua Portuguesa. As referéncias bibliograficas estdo de acordo com a 62 edicao das normas da

American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A pesquisa bibliografica permite ao investigador identificar a conjuntura de saberes
referentes a sua investigacdo, permitindo definir o estado da arte ampliando o seu campo de
conhecimentos, estruturando e delimitando o seu problema pelo estabelecimento de relacdes
divergentes ou convergentes entre as diversas informac&es colhidas. Para Fortin (1996) revisdo da
literatura possibilita a limitagdo do dominio da investigagdao permitindo o enquadramento tedrico
do tema, dando a conhecer um conjunto de trabalhos, sobre o mesmo, em que se evidencia o que
é conhecido, do que falta conhecer. De acordo com as pesquisas realizadas seguiu-se o
desenvolvimento do enquadramento conceptual que visa constituir a pedra basilar para a

realizagdo deste trabalho.

1.1. Enfermagem Perioperatdria

O ambiente perioperatdrio traduz-se por uma especificidade particular, em que a
tecnologia e a necessidade de resultados de producdo parecem impor-se a natureza da esséncia
do cuidar. Contudo quem vivéncia a experiéncia ou o quotidiano do bloco operatdrio, um servigo
de grande diferenciacdo e de utilizagdao transversal das diversas especialidades cirdrgicas, com
grandes exigéncias técnicas, tanto a nivel das instalagdes como dos procedimentos e dos técnicos
que as executam (ACSS, 2011), sabe que a exigéncia do fazer-fazer inerente a este contexto
subjuga-se ao foco central dos cuidados perioperatdrios que é o utente. O bloco operatdrio é um
servico hospitalar com elementos fisicos, estruturais, multidisciplinares e tecnolégicos especificos,
que presta cuidados de salude especializados ao utente cirurgico. Embora dotado com
caracteristicas particulares este ndo deve ser percebido de forma isolada, pois “estd inserido num
conjunto mais amplo de servicos que prestam cuidados de saude aos doentes (...) como uma
unidade complexa e completa, com atividade altamente especializada (...) com um uso intensivo
de recursos humanos, materiais, tecnolégicos, econdmicos e, sobretudo, de tempo” (Bilbao &
Fragata, 2006, p. 282). O tecnicismo inerente ao ambiente do bloco operatério, os aspetos
burocraticos, manuseamento de aparelhos sofisticados, assim como o fator stress, podem
contribuir para desviar do foco da esséncia da nossa pratica, pelo que é fundamental o
aperfeicoamento de competéncias que assegurem a da existéncia de uma harmonia entre o

ambiente envolvente e o utente. A atividade num bloco operatdrio é uma pratica complexa,
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interdisciplinar, com forte dependéncia de adaptacao individual, exercida no seio de organizacdes
complexas, onde fatores de equipa e os fatores organizacionais desempenham um papel
fundamental, numa constante interacdo entre humanos, maquinas e equipamentos (Fragata,

2010).

No bloco operatdrio o utente figura o papel principal e o enfermeiro aquele que lhe
proporcionara as ferramentas necessdrias para o sucesso da a¢do, assumindo-se como o
elemento convergente entre as diferentes partes, para que o utente, pessoa dotada de vontades,
de valores, de toda uma histéria, possa ser ter sempre uma voz ativa mesmo quando exposto a
uma situa¢do de extrema vulnerabilidade, devendo os cuidados de enfermagem perioperatodria
ser individualizados por forma a atender as necessidades e situa¢des Unicas da pessoa submetida
acirurgia, “..as pessoas tém direito a privacidade, confidencialidade, dignidade pessoal e cuidados
de saude de qualidade” (AORN A. A., 2015, p. 693). Cabe ao enfermeiro perioperatério a
constante gestdo pragmdtica da sua pratica, alicercando-a nos saberes das suas competéncias
técnicas e ndo técnicas, no desenvolvimento do juizo clinico, nos padrdes de qualidade e no
codigo deontoldgico e ético. A definicdo dos padrdes de qualidade em enfermagem, pela Ordem
dos Enfermeiros (OE), facilita o caminho para se possa atingir o patamar da exceléncia do cuidar,
focando a necessidade do enfermeiro desenvolver um espirito critico decorrente da sua pratica
para que se possa delinear estratégias de melhoria continua. Os conceitos de saude, pessoa,
ambiente e cuidados de enfermagem sdo perspetivados de forma holistica, integrados num
processo dinamico, continuo e interativo, salvaguardando a natureza singular de cada pessoa
dotada de valores e vontades. Desta forma, o enfermeiro é aquele que pela sua formacgdo
especifica, quer tedrica, quer prdtica, perspectiva e respeita o outro tendo em conta a sua

diversidade multicultural, abstendo-se de juizos de valor perante quem presta cuidados,

“A Enfermagem Perioperatdria consiste num conjunto de conhecimentos tedrico-
prdticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operacées através de um processo
programado (ou e vdrias etapas integradas entre si), pelo qual, este reconhece as
necessidades do doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com
destreza e segurang¢a e avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho
realizado” (AESOP, 2006, p. 7), (...) constitui-se como um processo sistemadtico,
com uma série de passos interligados, seguindo um roteiro para assegurar
cuidados de enfermagem, adequados e individualizados” (Nunes, Lucilia, 2002, p.

11).
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O papel do enfermeiro perioperatério é fundamental no seio da equipa multidisciplinar,
familia/pessoa significativa, durante todo o processo é o responsavel por assegurar a qualidade
dos cuidados, por fazer cumprir o compromisso de relacdo de ajuda que foi estabelecida,
assegurando que aquela pessoa, anestesiada e inconsciente, ird ser cuidada nada menos do que
com padrdes de exceléncia, pois o contexto cirurgico subjaz um maior grau de vulnerabilidade no
qual o utente se encontra exposto, obrigando o enfermeiro um maior comprometimento com o
dever de protecdo ao qual deontologicamente estd sujeito. E pelo desenvolvimento da
consciéncia cirurgica que o enfermeiro ird envolver conhecimento, autocritica, inteligéncia e
coragem para tomar decisGes éticas e morais, adequadas em beneficio do utente, zelando pela
sua segurancga, (Girard, 2007), a relagdo de ajuda e a confianca depositada acarreta outra
responsabilidade quando o utente estda adormecido, dependendo totalmente de nds para

cuidarmos dele.

O conceito do enfermeiro perioperatério evoluiu na histéria, o modelo totalitario
associado anteriormente a sua figura tende distanciar-se, este é visto como um elemento
integrante da equipa multidisciplinar como o “dever de trabalhar em articulagdo e
complementaridade para um objetivo comum” (Nunes, Lucilia, 2002, p. 10) visando garantir a
seguranca da pessoa, responsabilidade primdaria do enfermeiro perioperatério (AORN A. A., 2015),
enfatizando a necessidade da existéncia de uma relagdo de maior proximidade e interajuda.
Perante o utente envolvido num processo que acarreta enorme agressividade, impde-se prover
todo o conforto e seguranca o qual se exige que o mesmo tenha. O investimento na formagao dos
enfermeiros na drea perioperatéria, valorizando as competéncias particulares da sua pratica, tem
contribuido para que a enfermagem nesta area esteja em continuo desenvolvimento, sendo uma
area complexa em que cada vez mais o enfermeiro assume um papel diferenciado na arte do
cuidar. Desta forma a AORN (1998, citado por AESOP, 2006, p. 6), define como funcdo do
enfermeiro perioperatério “identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do
doente/familia, para elaborar e por em prdtica um plano individualizado de cuidados que
coordene as agbes de enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e da
natureza, a fim de estabelecer ou conservar a saude e o bem-estar do individuo antes, durante e
apds a cirurgia.” Sendo o utente o foco central da pratica do enfermeiro perioperatério, este
recebe cuidados personalizados e adaptados as suas necessidades efetivas, pelo que segundo a
AESOP (2006, p.9), torna-se essencial que o enfermeiro “acompanhe, seja responsdvel e
responsabilizado pelo doente durante a sua permanéncia no bloco operatdrio; elabore um plano

de cuidados perioperatérios que garantam a qualidade dos cuidados; preste cuidados que visem
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dar resposta as necessidades do doente naquela unidade.” Ao enfermeiro perioperatério exige-se
o desenvolvimento de conhecimentos profundos, de competéncias técnicas e ndo técnicas, que
fomentem uma pratica enraizada numa cultura de seguranca atuando de forma autéonoma ou
interdependente, dando respostas assertivas e eficientes nesta drea complexa e atuacdao que tem

por esséncia a prestacdo de cuidados personalizados e seguros e efetivos.

“O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num contexto de atuagdo
multidisciplinar, distinguindo-se dois tipos de interveng¢bes as iniciadas por outros técnicos da
equipa (intervengdes interdependentes) ..e as iniciadas pela prescricio do enfermeiro
(intervengbes auténomas) ” (OE, 2001, p. 9), sendo responsavel pela sua implementagdo e
tomada de decisdo alicercada com base na evidéncia. A satisfacdo do cliente, a promogdo da
saude, a prevengao de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional e a
organizacao dos cuidados de saude constituem os enunciados descritivos que servem como
instrumento basilar por forma a consolidar o papel do enfermeiro junto dos utentes, pelo que se
torna imprescindivel o desenvolvimento de estratégias que visem solucionar problematicas
identificadas na pratica didria, sendo este Projeto de Intervencdo em Servico, “Prestacdo de
Cuidados Seguros a Utentes com Hipersensibilidade ao Latex no Contexto Perioperatério”, o
reflexo desta mesma preocupacao. A demanda da exceléncia do exercicio profissional visando a
satisfacdo do utente, encontra-se aqui espelhada, uma vez que esta se alcanca quando se
minimiza o impacto negativo no utente proveniente da mudanga ambiental a que este se
encontra exposto pela necessidade de cuidados de saude. A otimizacao do trabalho desenvolvido
tendo em conta a especificidade de cada utente de acordo com a sua etapa da vida, visando o
empoderamento do mesmo para que possa adotar um papel ativo nas tomadas de decisdo para a
promocdo da saude, estd presente pela tomada de consciéncia da importancia da identificacdo e
sinalizacdo deste tipo de utentes, dotando-os de ferramentas que lhes permitam estar despertos
para esta contingéncia encontrando solugGes conjuntas com os demais profissionais de saude. A
prevencdo de complicagles e isencdo do risco constitui o alicerce de todo esta problematica,
identificando de forma precoce problemas prementes, desenvolvendo estratégias adequadas
para a sua resolucdo, minimizando efeitos indesejaveis pela aplicacdo de intervencbes baseadas
na evidéncia cientifica, referenciando as situa¢des problematicas. O enfermeiro perioperatdrio é
responsavel e responsabilizavel pelas suas tomadas de decisdo/acdo desenvolvendo intervengées
auténomas e interdependentes procurando a exceléncia do exercicio da profissdo, maximizando o
bem-estar daquele que apresenta necessidades de um cuidar dependente visando otimizar a sua

adaptacdo perante o seu problema de saude.
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Nesta busca constante pela melhoria de cuidados, a enfermagem enquanto ciéncia,
consolida-se em fundamentos ideoldgicos que lhe permite a producdo e compreensao dos
fendmenos de enfermagem, pois a teoria e a pratica caminham de maos dadas e ambos alicercam
qgualquer ramo do saber. Este reconhecimento e valorizacdo da enfermagem encontra-se inerente
a adocdo de teorias que possibilitaram a organizacdo e compreensao do que se passa na pratica,
analisar criticamente a situacdo do utente para a tomada de decisdo clinica, planear o tratamento
e propor as intervengdes de enfermagem apropriadas, prever os efeitos do tratamento e avaliar
sua eficacia (Tomey & Alliigood, 2004). Com base neste pressuposto poderemos afirmar que é
pela adogdo de uma teoria que a enfermagem perioperatdria ird nortear a sua praxis de forma a
prestar cuidados sistematizados e eficazes, pois ndo devemos esquecer que é em contexto de
bloco operatdrio que se desenrolam riscos de variada ordem, urgindo a necessidade da adogdo de
uma rigorosa metodologia de trabalho dando resposta as exigéncias inerentes @ prestacdo de

cuidados seguros que se impde neste contexto.

1.2. Teoria de Enfermagem como Alicerce do Cuidar: Teoria do Défice de

Auto-Cuidado de Dorothea Orem

O desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia, dotada de um corpo de
conhecimento e saber especifico, tem sido alvo de um grande desenvolvimento, devendo-se a
producdo de saberes fundamentados na pratica baseada da evidéncia. Uma teoria constitui uma
forma sistematizada que permite descrever, explicar, prever ou controlar determinado
fendmeno. E pela ado¢do de uma teoria que a disciplina de enfermagem se define como
uma area de dominio cientifico, fundamentada em instrumentos de trabalho que orientam
o conhecimento sobre o processo saidem doenca. Para Queirds, Vidinha, & Filho (2014), o
valor de qualquer teoria de enfermagem, sobretudo das grandes teorias, é a sua capacidade
de expandir a enfermagem enquanto ciéncia humana prdatica. Compreender a natureza dos
seres humanos, a sua interagdo com o ambiente e o impacto que essa interagdo tem na
saude das pessoas, ajuda a planear a pratica clinica e a definir quais as intervencdes que
melhoram a salde e o bem-estar das pessoas, “A teoria de Orem é uma teoria de acdo, com
o foco na pessoa como ator ou agente deliberado e a enfermagem perspetivada como uma

ciéncia prdtica e fundamental” (Taylor, 2004, p. 225). De acordo com o mesmo autor, a
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Teoria do Défice do Auto-Cuidado é considerada por Orem como uma teoria geral composta
por trés teorias relacionadas: (1) Teoria do Auto-Cuidado, que descreve como e porqué as
pessoas cuidam de si prdprias; (2) as Teoria do Défice do Auto-Cuidado (TDAC), que
descreve e explica porque as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem; (3)
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relagcdes que tem de ser
criadas e mantidas para que se produza enfermagem (Taylor, 2004). O auto-cuidado é
definido como a pratica de atividades que as pessoas desempenham em seu beneficio, é o
que lhe permite assegurar a vida e se desenvolver. Para Soderhhamn (2000 citado por
Queiros et al 2014, p.159), “a capacidade de autocuidado néo é em si mesma um meio para
manter, estabelecer ou melhorar a satde e o bem-estar, mas antes uma potencialidade para
a atividade de autocuidado como parte integrante do ser humano.” Nesta teoria sdo
definidos diferentes requisitos de auto-cuidado, os universais, desenvolvimento, desvio de
saude. E de salientar os requisitos universais em que sdo contemplados objetivos
fundamentais a atingir visando a integridade estrutural ou funcional do ser humano, como a
manutencdo de uma suficiente ingestdo de agua, ar e comida; a prestacdo de cuidados
associados aos processos de eliminacdo de excrementos, a preservagdo do equilibrio entre
atividade e descanso bem como entre soliddo e interagdo social, a prevencdo de riscos para
a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser humano e por ultimo a promoc¢do do
desenvolvimento humano nos grupos sociais, de acordo com o seu potencial, suas
limitacbes e o desejo de ser normal. Nos requisitos de desvio de saude é focada a
necessidade de auto-cuidado ser prestado por outrem, uma vez que esta capacidade esta
comprometida para que o préprio a possa exercer e a “complexidade dos sistemas de auto-
cuidado ou do cuidar-dependente é aumentada pelo numero de exigéncias do desvio de
saude que tém de ser satisfeitas em espa¢os de tempo especificos” (Taylor, 2004, p. 215). A
necessidade de auto-cuidado terapéutico é outra definicdo essencial para se compreender a

teoria de Orem, pois refere que,

“ o0 auto-cuidado terapéutico em qualquer altura descreve fatores no doente
ou no ambiente, que tem de se manter fixos dentro de uma série de valores,
ou produzidas e mantidos dentro dessa série, em nome da vida da saude ou
do bem-estar do doente; possui um grau conhecido de eficdcia instrumental
derivada da escolha de tecnologias e técnicas especificas para utilizagdo da
mudanca ou, de algum modo, controlar os fatores ambientais ou do doente”

(Taylor, 2004, p. 215).
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A atividade de auto-cuidado enquanto capacidade deliberada e intencional de
assegurar o funcionamento e desenvolvimento do ser humano pode ser efetuada pelo
préprio, definido como agente de cuidar, ou por outrem, agente de cuidar dependente,
sendo entre estes dois polos que se irdo definir o tipo de necessidades envolvidas no
processo de cuidar. E neste &mbito que a atuacdo de enfermagem se desenrola, suprindo as
necessidades de auto-cuidado universal e terapéutico, pois sdo dotadas de capacidades
assentes na ciéncia humana que lhes possibilita desempenhar este papel inter-relacional.
“As enfermeiras, com base em juizos prdticos reflexivos sobre as condigbes existentes,
sintetizam elementos situacionais concretos em relagbes ordenadas para estruturar as
unidades operacionais” (Taylor, 2004, p. 216), para isso utilizam um método de ajuda que
lhes possibilita implementar a¢des que regulam o seu procedimento e desenvolvimento

assim como daqueles que cuida.

Apods a assimilacdo dos conceitos basicos subjacentes @ TDAC importa enunciar e
simplificar os postulados desta teoria. Esta é constituida por trés teorias interrelacionadas
entre si, sendo a teoria dos sistemas de enfermagem o agente unificador que inclui e
subordina a teoria do défice de auto-cuidado e do auto-cuidado (Taylor, 2004). Nesta teoria
a enfermagem ¢é referenciada como uma ag¢do humana, com sistemas operacionais
deliberados e intencionais direcionadas para pessoas com limitacdes do auto-cuidado ou
cuidar dependente derivadas ou associadas a saude. Os sistemas bdsicos de intervencgdo da
enfermagem podem ser classificados em trés tipos, de acordo com a relacdo entre a agao
do doente/enfermeira: sistema totalmente compensatério, quando ao enfermagem
substitui o individuo no auto-cuidado; sistema parcialmente compensatério, quando o
individuo apenas precisa da enfermagem para ajuda-lo naquilo que ele ndo é capaz de
realizar, sistema de apoio-educacdo, quando o individuo é capaz de realizar o auto-cuidado,
embora necessite de enfermeiros para ensinar e supervisionar na realizacdo de acles
(Taylor, 2004). Nesta perspetiva Orem definiu cinco métodos em que os enfermeiros podem
utilizar quando cuidam da pessoa, que sdo, executar ou agir, substituindo-a naquilo que ele
ndo é capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar apoio fisico ou psicoldgico; criar e manter
um ambiente que favoreca o seu desenvolvimento; ensinar (Taylor, 2004)). Estas limita¢Oes
deixam a pessoa completa ou parcialmente incapaz de desenvolver o cuidado de si préprias
ou dos seus dependentes, existindo um desequilibrio entre as capacidades de ag¢do do
individuo e as suas necessidades efetivas de cuidado. Queirds et al (2014) refere que esta

nog¢do constitui a esséncia da teoria geral do défice de autocuidado, uma vez que determina
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a necessidade de intervencdo de enfermagem quando as exigéncias do autocuidado sdo

maiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse autocuidado.

Hernandez, Pacheco, & Larreynaga, (2017 ) defendem que a teoria de Orem é um
ponto de partida que oferece aos profissionais de enfermagem uma ferramenta de
qualidade em qualquer situacdo relacionada com o bindmio saude-doenca, podendo ser
utilizada tanto para pessoa doentes, como para pessoas que estdo a tomar decisdes acerca
da sua saude, por pessoas que desejam manter-se saudaveis ou modificar condutas de risco
para a sua salde. E por este processo de enfermagem, que para Orem, é possivel
diagnosticar necessidades de cuidados, fazer um planeamento e intervir (Taylor, 2004).
Enquanto teoria geral, faz todo o sentido que seja adotada pelos enfermeiros que se
ocupam da pratica, da investigacdo, quer do ensino, uma vez que esta abrange uma
perspectiva transversal que se adequa a todos os contextos nos quais a enfermagem

desenvolve a sua pratica.

Transpondo a aplicabilidade desta teoria para o contexto do perioperatério esta
esta presente ao longo de todo o processo cirurgico, constituindo uma ferramenta
facilitadora para a realizacdo de diagndsticos de enfermagem, planeamento e execugdo de
acoes e sua posterior avaliagdo. O utente que necessita de um determinado procedimento
requer necessidades de autocuidado universais, uma vez que a sua integridade estrutural
ou funcional se encontra de alguma forma comprometida, apresentando um desvio de
saude. A necessidade da realizacdo de uma intervencgdo cirdrgica pode advir da vontade
expressa pelo préprio utente ou de uma situacdo que podera ser imperiosa, sendo que em
gualquer das situagdes o défice para o auto-cuidado ird ser um componente transversal
com maior ou menor grau de desvio de saude, ou com maior ou menor intervencdo da
enfermagem para compensar este desvio e manter satisfacdo das necessidades universais e
terapéuticas. Numa etapa inicial, na fase do pré-operatdrio, estas necessidades irdo ser
definidas em complementaridade com o enfermeiro que lhe ird orientar e encaminhar,
proporcionando apoio fisico/psicolégico, criando um ambiente de confianca e ajuda. Na
visita/consulta de enfermagem perioperatéria o enfermeiro promove a relacdo de
interajuda, sendo aqui que este, em conformidade com o utente, ird identificar as
necessidades de auto-cuidado por parte de outrem (enfermeiro) que ndo o proprio,
assumindo-se como agente responsavel e responsabilizavel pelos cuidados que irdo ser

prestados durante esta etapa. Nesta relagdo empatica transfere para a pratica a definicdo
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dos sistemas de enfermagem, justificando como e o porqué o utente necessita da ajuda da
enfermagem. Durante intraoperatorio, de acordo com o tipo de anestesia o utente poderd
apresentar diferentes niveis de necessidade de cuidados, o grau de vulnerabilidade que
este apresenta implicara um défice de auto-cuidado maior ou menor. No caso do
procedimento cirurgico ser feito com anestesia geral, o défice de auto-cuidado ird ser
compensado de forma total uma vez que cabe ao enfermeiro atuar assegurando a
manutengdo das necessidades universais e de desvio de saude, competindo ao mesmo a
manuten¢do de um ambiente seguro e a salvaguarda pela vontade expressa pelo utente,
estando implicito a necessidade de auto-cuidado terapéutico. Este dever de protecgdo é
conferido pela necessidade de cuidar dependente, uma vez que o equilibrio entre a
capacidade de auto-cuidado e as necessidades de auto-cuidado estd comprometido, sendo
reguladas pelos sistemas basicos de intervencdo de enfermagem. O utente quando
consciente e orientado ird necessitar de ajuda apenas naquilo que ndo podera executar
(sistema de parcialmente compensatoério), como no caso de um bloqueio do neuroeixo,
podendo manifestar de forma expressa a sua vontade durante o procedimento, porém
dependente de cuidados fisiolégicos. O sistema de apoio educagdo assume um papel
significativo de acordo com esta teoria no contexto perioperatério, pois aqui o enfermeiro
também desempenha func¢bes de ensinos e supervisdo, nomeadamente nas questdes
relacionadas com a prdpria cirurgia e recuperac¢do poés-operatdria. A continua preocupacgao
do equilibrio da satisfacdo do utente, do seu bem-estar, da promog¢do do seu
desenvolvimento e acordo com o seu potencial, contribuindo para a sua recuperacao
precoce e insercao na vida ativa pela minimizacdo da ocorréncia de riscos e promog¢do da
salde, sdo principios essenciais nos quais se alicergam esta teoria que vai inteiramente de

acordo com a perspectiva da dinamica da enfermagem perioperatéria.

1.3. Seguranca nos Cuidados Perioperatorios

Com a evolugdo tecnoldgica e com o desenvolvimento de saberes com base na evidéncia
surgem desafios complexos que exigem a continua adaptacdo as dinamicas institucionais e
multidisciplinares para que se possa corresponder as necessidades efetivas dos utentes e das
organizacGes tornando-se imprescindivel a ado¢do de conceitos como seguranca, qualidade e

gestdo de risco. Segundo, Ascensdo (2010) definir qualidade ndo é um processo simples, ela

17

Marlene Romeiro



relaciona-se com a adequacdo ao propdsito, auséncia de defeitos (erros), conformidade com
especificacdes e constitui uma procura constante na oferta dos servicos prestados nas instituicoes
de saude. A definicdo do conceito de qualidade é algo complexa e ampla, variando de acordo com
0 ambito a analisar e de acordo com a perspetiva dos intervenientes da acdo. A definicdo de
qualidade de cuidados recebidos certamente sera diferente do conceito de qualidade de quem os
presta e certamente ainda, diferente do perspetivado pelas instituicdes. Para Serapioni (2009,

p.70) a qualidade em saude é

“um conceito complexo e polivalente, tal complexidade é reforcada pela
variedade de atores que agem no dmbito dos sistemas de saude e pela diversidade
dos pontos de vista, inclui a pluralidade de abordagens de metodologias de andlise
da qualidade e do cardter multidimensional do conceito, as peculiaridades das
agbes de saude que ndo produzem bens, mas servigos que incluem um amplo
componente de trabalho imaterial com acentuada personalizagdo e
relacionalidade e com exigéncia de tempestividade e rapidez das decisGes e agées
e finalmente, é condicionada por fatores contextuais histdricos, culturais, politicos,

sociais e institucionais.”

A OE (2002) considera que a qualidade em saude é uma prioridade atribuindo ao
enfermeiro um papel fundamental para implementagdo da melhoria permanente, papel este que
ndo pode ser negligenciado ou desvalorizado quer no ambito individual quer no seio da equipa
multidisciplinar. Os critérios para a qualidade em sadde sdo elencados por Fragata ( 2006), como

sendo:

e Performance profissional (desempenho técnico)
e Eficiéncia (uso dos recursos)

e Gestdo de Risco (seguranca)

e Satisfacdo do doente

e Envolvimento dos doentes e sociedade

e Acesso e equidade no acesso

e Eficacia (outcomes)

De acordo com Gouvéa & Travassos (2010, p.1075) a “seguran¢a do paciente é parte de
um conceito mais amplo, a qualidade da atencdo a saude”, uma vez que a qualidade é um

conceito multidimensional que requer diferentes abordagens como seguranca, oportunidade,
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eficiéncia, satisfacdo, continuidade dos cuidados, cuidados centrados no doente, competéncias
profissionais, estruturas fisicas e organizacionais da instituicdo, equidade e efetividade.
Evidenciamos que ultima década a questdo da seguranca dos utentes foi amplamente levantada,
enfatizando a importancia dos erros clinicos e suas consequéncias, sendo que a consciencializacdo
desta problematica proporcionou toda uma reestruturacdo organizacional da percecdo do erro
por forma a dar resposta as exigéncias de resultados em saude, desviando a preponderancia de
uma cultura de responsabilizacdo/culpabilizacdo individual para uma perspectiva de sistémica e
multidimensional, uma vez que “a problemdtica da seguranga tem muito mais a ver com
profissionais competentes e dedicados a trabalhar em sistemas absolutamente cadticos e
desorganizados, sem qualquer sensibilizagdo para a questdo da seguran¢a dos doentes, do que
com falhangos individuais daqueles” (Carneiro, 2010, p. 9). O sistema ou organizacdo onde
trabalhamos desempenha papel facilitador ou dificultador em relagdo ao cometimento de falhas
sendo fundamental a identificagdo das mesmas, quer sejam sob a forma de erros evidentes, quer
seja sob a forma de falhas latentes nos sistemas organizacionais, para que se possam desenvolver
estratégias preventivas. Deste modo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2011, p.14) define
seguranca do utente como “a redugdo do risco de danos desnecessdrios a um minimo aceitdvel.
Um minimo aceitdvel refere-se, a nog¢do coletiva face do conhecimento atual, recursos disponiveis
no contexto em que os cuidados foram prestados, em oposi¢éGo ao risco do ndo tratamento ou de
outro tratamento”, incidente de seguranca do doente de acordo com a mesma fonte, surge como
um acontecimento o qual contribui ou podera contribuir para existéncia de um prejuizo efetivo
para o utente, surgindo de forma intencional ou ndo, sendo que o erro resulta de uma lacuna na
execucdo de uma acdo delineada de acordo com o pretendido. Neste contexto a OE reforca a
importancia e especificidade da prestacdo de cuidados no contexto de bloco operatério,
salientando que aqui se concentram riscos de variada ordem, tornando a manutencdo e
seguranca do ambiente cirdrgico uma fungdo central desenvolvida pelos enfermeiros em contexto

perioperatério, definindo a manutencdo e seguranca do ambiente cirdrgico como,

“O conjunto de intervengbes que se tornam a garantia da observdncia de todas as
medidas ambientais e de seguranca, para o doente, que se submete a cirurgia
invasiva e procedimentos anestésicos, cujas necessidades estdo devidamente
identificadas, quer para os restantes profissionais da equipa, para quem o foco de
atencdo é o conjunto dos procedimentos cirurgicos e anestésicos que garantam ao
doente cirurgico o usufruto do melhor que a cirurgia a que se submete pode

proporcionar (0.E., 2004, p. 1).
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A Organizagao Mundial de Saude, desenvolveu um conjunto de estratégias como forma
de minimizar falhas e potencializar ganhos e qualidade em saude, tendo inicio com a formacao da
World Alliance for Patient Safety em 2004, tendo vindo a desenvolver estratégias nesta drea,
sendo de salientar o criacdo do WHO Patient Safety and Risk Management com objetivo de criar,
disseminar e acelerar a melhoria das questdes associadas a seguranca do utente assim como gerir
e prevenir os riscos (WHO, 2017). Segundo Fragata (2010) o nimero de procedimentos cirurgicos
realizados em todo o mundo é de cerca de 230 milhdes de intervengdes, sendo a taxa de
mortalidade hospitalar associada a estas de 0,4% a 0,8% e o risco de complica¢gdes estimadas é de
3% a 17%. Tendo em conta que as complicagdes cirurgicas, em cerca de 50%, poderiam ser
prevenidas, a OMS em 2008 implementou o projeto Safe Surgery Save Lives e criou a checklist de
Cirurgia Segura, com o objetivo de diminuir potenciais erros e eventos adversos pelo aumento do
trabalho em equipa e comunica¢do multidisciplinar (WHO, 2017). A implementagdo da Cirurgia
Segura, que em Portugal foi introduzida pela DGS pela circular normativa de 22 de junho de 2010
em que incentiva a adesdo dos blocos operatérios para a adogdo da Lista de Verificagdo de
Seguranca Cirurgica, salientado que,

“... gestos simples, como a mera verificacGo de uma lista, enumerando os
principais problemas potencialmente associados a cada uma das fases da cirurgia
(antes, durante e apds), com envolvimento ativo de todos os profissionais de
saude que constituem a equipa cirurgica, traduzem-se em amplos beneficios jd
bem demonstrados em estudos internacionais, nomeadamente, numa significativa

redugdo das taxas de complicagées e de mortalidade.” (DGS, 2010, p. 1)

O reconhecimento universal do desenvolvimento de uma cultura de seguranga no
contexto de bloco operatério é fundamental, pois todos devem reconhecer a seguranca do utente
como uma prioridade tendo como reflexo as atitudes e comportamentos individuais e das
instituicdes, pelo que o trabalho em equipa, comunicagao, supervisdo, coordenacdo e lideranga,
sdo areas que necessitam ser desenvolvidas para que essa cultura seja uma realidade efetiva.
Quando falamos em cultura de seguranca, ndo podemos deixar de referenciar a ocorréncia de
eventos adversos, pois estes sdo apontados com um fator preocupante, imperativo de mudanca.
Fragata (2012, p.11) refere que muitos estudos tém sido efetuados nessa area e indica a
ocorréncia de “...dez eventos adversos por cada cem internamentos hospitalares...30% dos quais
ocorrem consequéncias nefastas, que vdo desde o aumento do tempo de internamento a danos
fisicos, podendo estes ser muito graves, cerca de 5% dos casos, causando mesmo a morte.” Esta

realidade remete-nos para uma pratica baseada na prevencdo, no desenvolvimento de praticas
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assentes numa cultura de seguranca que apenas é possivel com o envolvimento de todos os
constituintes de uma organizacao. Este envolvimento implica um compromisso de todas as partes
abrangidas desempenhando papéis que se interrelacionam e complementam entre si,
funcionando como um todo indissociavel com reflexo direto causa-efeito. As politicas das
organizacbes devem fomentar uma cultura de seguranca para que os seus profissionais possam
implementar praticas seguras, pois de nada servira caso estes o desejem fazer numa organizacao
onde nao sejam valorizadas e adotadas essas mesmas politicas, o que implica a necessidade da
existéncia de uma coeréncia de pensamento e de agao, para que esta cultura consternada com as
questdes da seguranga possa verdadeiramente existir. A Organizagdo Mundial de Saude (WHO,

2009 citado por DGS, 2018) descreve como cultura de seguranga de uma organizagdo como,

“O produto de valores individuais e de grupo, atitudes, perce¢ées, competéncias e
padrdes de comportamento que determinam o compromisso de seguranga, e o
estilo e competéncia da gestdo da seguran¢a de uma organiza¢do de saude. As
organizag¢des contém, assim, ambiente prdprio, recebem influéncias e influenciam
as vdrias pessoas que nelas atuam, sendo estes mesmos agentes o0s que

contribuem para a formagdo da cultura da organiza¢do.” ( p. 3)

Segundo Moulin (2002) os eventos adversos que causam danos, ameagando ou
comprometendo a seguranca dos doentes podem ocorrer de duas fontes principais, das
intervengoes diretas dos profissionais de salde, incluidas nos cuidados prestados e da exposicdo
indireta dos utentes a potenciais riscos do ambiente da organizacdo de saude onde estdo
internados. Segundo Uva, Sousa, & Serranheira (2010), a seguranca do doente ndo estda sé
dependente das caracteristicas individuais do profissional que presta cuidados, mas esta também
relacionada com aspetos organizacionais e técnicos. A incidéncia dos eventos adversos que
poderiam ser evitaveis é um desafio para a qualidade dos cuidados e um instrumento de perda
financeira e de custos por parte dos servicos de salde, o que implica um maior empenho nos
sistemas de salde para prevenir a ocorréncia dos mesmos aumentando a seguranga do utente e a
qualidade dos cuidados prestados (OE, 2006). Segundo Fragata (2006) o erro transforma-se num
preocupante problema quando ocorre em contexto de salde, uma vez que deste podem resultar
consequéncias graves, pelo que se torna imperativo a identificacdo de risco/ eventos adversos,
para que sejam analisados, avaliados e controlados através de medidas corretivas. Entende-se por
gestdo do risco um sistema de trabalho, premissas e prdaticas mais seguras, numa maior
consciéncia do perigo e das responsabilidades por parte dos profissionais (Oliveira, 2007). Para o

mesmo autor, uma politica de gestdo de risco consistente e eficaz “permite a melhoria da

21

Marlene Romeiro



qualidade na prestagdo de cuidados e promocgdo efetiva da seguranca para profissionais e utentes,
porém também possibilita nGo s6 o aumento da eficdcia na utilizagdo dos recursos como também
o desenvolvimento da capacidade de aprender com os erros” (Oliveira, 2007, p. 15). A
enfermagem perioperatdria como drea complexa de atuacdo tem por esséncia da sua pratica a
prestacdo de cuidados seguros, personalizados e adequados. Ao enfermeiro perioperatério exige-
se conhecimentos profundos conducentes ao desenvolvimento de competéncias que fomentem
praticas seguras. A proactividade e o agir por forma a antecipar o aparecimento de erros,
constituem pilares essenciais inerentes a existéncia de uma cultura de seguranga, de igual forma o
reconhecimento de que a vulnerabilidade ao erro é uma realidade facilita a prevengao de

acidentes onerosos, cujo seu impacto transcende a esfera financeira.

De acordo com Fragata (2010) algumas das abordagens possiveis para se melhorar o

sistema sao:

e Melhorar a efetivacdo das ac¢des de rotina, ha que criar um sistema o mais
possivel normalizado de redundancias e controlos cruzados, por exemplo sob a forma
de listas de verificagdo de procedimentos ou de normalizagdo de atuagdes, assim
como intervencgdes a nivel dos equipamentos;

e Desenhar um processo de feedback continuo sobre o funcionamento do sistema
(especialmente para os profissionais nele envolvidos), assim como da analise
prospetiva e continuada de indicadores de desempenho;

e Melhorar a comunicagdo e o trabalho dos grupos profissionais responsaveis pelos

cuidados aos doentes, criando uma cultura de seguranca;

Atualmente a melhoria da seguranca dos doentes constitui uma prioridade em todos os
sistemas de salde que se preocupam com a qualidade dos cuidados prestados. A qualidade em
saude é possivel de se alcancar, sendo fundamental a existéncia de uma triade que se alicerga na
efetividade (eficacia mais eficiéncia), experiéncia dos utentes (satisfacdo) e seguranca (auséncia
de complicagGes), sendo que a qualidade e a seguranca sao indissocidveis (Fragata, José, 2012). O
papel dos enfermeiros fundamental nas instituicGes quer para aquisicdo de politicas preventivas
quer para a sua implementacdo, pois sdo aqueles que estdo mais tempo com os utentes, logo
mais aptos a detetar e prevenir a ocorréncia de eventos adversos. Se aos enfermeiros cabe o
dever de servir o cidaddo, cabe as instituicGes saude satisfazer as necessidades dos enfermeiros

para que possam cuidar com qualidade, sendo que a qualidade exige a reflexdo sobre a pratica
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para definir objetivos, os servicos a prestar e delinear estratégias para os atingir (OE, 2001). A
especificidade da prestacdo de cuidados de enfermagem confere aos enfermeiros, uma visao
privilegiada ndo sé dos doentes, como também da organizacdo e coordenacdo dos cuidados que
Ilhes sdo prestados, sendo uma mais-valia nas questdes de seguranc¢a (Mengis & Nicolini, 2010),
pelo que é fundamental munir os enfermeiros com atitudes, capacidades e conhecimentos para
garantir uma boa performance para o desenvolvimento de uma cultura seguranca nas instituicoes

e no seio da equipa multidisciplinar.

1.4. Hipersensibilidade ao Latex

A palavra latex refere-se a borracha natural, extraida da darvore-da-borracha Hevea
brasiliensis, consiste numa seiva leitosa, liquida e elastica, que contém proteinas chamadas
heveinas que apresentam propriedades alergénicas (Méndez, 2015). Atualmente é cultivada na
Asia em paises como a Malasia, Indonésia (Davis, 2000), Tailandia e India, de onde é extraida
cerca de 90% da produgao mundial (Adiwilaga & Kush, 1996), sendo considerada como uma
matéria-prima essencial utilizada em diversos ramos de industria, cerca de 12 milhdes de
toneladas de borracha natural é produzida anualmente para a producdo de milhares de produtos.

(Wu, Mclntosh, & Liu, 2016).

A producdo de artefactos com presenca de latex remonta a 1600 A.C., na antiga
Mesoamérica, (Hosler, Burkett, & Tarkanian, 1999), sendo as pecas mais antigas com a presenca
deste produto constituidas por um conjunto de bolas de borracha utilizadas pela civilizacdo
Olmeca. A existéncia deste tipo de produtos também teve lugar de destaque no seio da cultura
Maia, sendo evidente a sua utilizacdo para a pratica de desportos nos quais também usavam
bolas de borracha para o efeito (Ownby, 2002). Para além destes, outros tipos de artefactos feitos
a base de borracha natural foram descobertos, sendo este produto extraido, naquela época, da
arvore Castilla eldstica, pelos povos indigenas das regiGes tropicais do México e América Central

(Ownby, 2002).

Apesar da existéncia de produtos com presenca de latex remontar as civilizagdes mais
antigas, o processo de transformacdo que lhe possibilitou aquisicdio de propriedades

diferenciadas, permitindo que integrasse o eclodir da era industrial, apenas surgiu no seculo XX,
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com o processo de vulcanizacdo. Charles Goodyear, em 1939, descobriu que para transformacao
desta seiva elastica é necessario a adicdo de substancias quimicas e que pelo processo designado
por vulcanizacdo ou cura, a borracha adquire elasticidade por aguecimento lento, na presenca de
enxofre, causando a ligacao cruzada de cadeias de polimeros que |he conferem a propriedade de
retorno a forma original (Kumar, 2012). Outros aditivos quimicos fornecem maior resisténcia a
borracha, capacidade de alongamento e durabilidade e sdo potentes sensibilizadores
responsaveis pela maioria das rea¢des de hipersensibilidade de borracha relatadas (Spaner,
Dolovich, Tarlo, G. Sussman, & Buttoo, 1989). Cerca de 90% deste produto é processado por
coagulagdo acida, com ph entre 4,5-4,8 (Sa, Mallozi, & Solé, 2007) solidificando pela adi¢do de
acido acético ou formico, sendo utilizado, por exemplo, na produgao de solas de sapatos (Spaner,
Dolovich, Tarlo, G. Sussman, & Buttoo, 1989), assim como na produgao de pneus. Os restantes
10% sdo processados sem que haja o processo de coagulagdo, recorrendo a adi¢do de amoniaco
ou sulfito de sédio (Sa, Mallozi, & Solé, 2007). Durante o processamento do latex natural, a adi¢do
destes produtos quimicos visam acelerar o processo e prover o produto final com as
caracteristicas fisicas, quimicas e mecanicas pretendidas por forma a reforcar as suas
propriedades eldsticas, sendo que a adicdo destes mesmos produtos provocam altera¢des na
composicdo dos peptideos com diferentes propriedades alergénicas (Gaspar & Faria, 2012) . O
|atex liquido é util para varios tipos de produtos, estando presente em indmeros produtos da vida
corrente, nomeadamente em tecidos, elasticos, luvas de uso doméstico, preservativos, chupetas,
brinquedos, colas, entre outros, estando presente em mais de 40.000 produtos industriais,
centenas dos quais sdo produtos hospitalares, contribuindo para o aumento da ocorréncia de

reacoes alérgicas.

1.4.1. Latex um agente alergénico

A alergia ao latex constitui um problema na area da saude que afeta toda a populagéo,
ultrapassando barreiras socioculturais, sexo, raca ou idade podendo surgir em qualquer periodo
do desenvolvimento da pessoa, apresentando-se como uma condicdo que limita o seu quotidiano

e que pde em risco a vida.

Relatos sugestivos de alergia ao latex foram descritos no inicio do século XX, contudo

sem a presenca de padrées de diagndsticos definidos. Destes salientam-se os casos referidos por
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Stern em 1927, que narrou duas situacdes de reacdes de hipersensibilidade apds a exposicao ao
alergénio, descrevendo a ocorréncia de manifestacdes clinicas localizadas, uma situacao ocorrida
na sequéncia de um tratamento dentdrio e outra situacdao analoga devido a exposicao ao fumo
proveniente de cabos elétricos sobreaquecidos com borracha no seu revestimento (Stern, 1927).
Em 1933, D. J. Downing descreve novamente este fendmeno, desta vez associando-o ao uso de
luvas de borracha e a presenca de lesGes cutdneas nas mados de sete trabalhadores de
companhias elétricas ( (Fuchs, 1992). A primeira explicagdo fundamentada relacionada com a
alergia imediata ao latex, hipersensibilidade tipo I, surgiu em 1979, quando Nutter descreveu um
caso de uma mulher de 34 anos, que cerca de 5 minutos apds cal¢ar luvas de borracha,
apresentou manifestagdes clinicas de urticaria. Ao realizar testes diagndstico para comprovar a
etiologia subjacente, Nutter exp0s a mulher ao contato com o extrato da folha da arvore Havea
brasilienses tendo surgido reacdo alérgica imediata (Nutter, 1979). Em 1984, foi publicado o
primeiro caso de anafilaxia relacionado com o uso de luvas, relato que envolve duas enfermeiras
gue desenvolveram quadro sintomatico apds serem submetidas a cirurgia. Ambas realizaram
testes para identificar a origem do quadro alérgico, apresentado resultados positivos com a
presenca de IgE para os alergénios do latex (Turjanmaa, 1984). Relatos mais consistentes e
frequentes foram identificados a partir dos anos 80 em diferentes partes do mundo, alguns com
desfechos funestos, envolvendo ndo sé profissionais de salde, como também a populacdo em
geral. Destes casos destacamos a ocorréncia de situa¢des de anafilaxia relacionados com o latex
existente em sistemas de retencdo em enemas de bario, nos Estados Unidos da América (Davis,
2000), levando a emissdo de um alerta pelo National Institute of Ocupational Safe and Heath
(NIOSH). Este alerta traduziu-se na apresentacdo de 1.118 notificacdes ao Food and Drug
Administration (FDA), relatando a existéncia de reagGes alérgicas e anafilaticas provocadas pela
presenca de latex existente neste produto, provocando 15 mortes, no periodo de 1 de Outubro de
1988 a 30 de Setembro de 1992 (Lopes & Lopes, 1999). Os autores Young, Meyers, McCulloch, &
Brown (1992) referem que, em 1988, os membros do Departamento de Anestesiologia no
Hospital Pediatrico de Boston, associaram a ocorréncia de rea¢des anafilaticas ao uso de produtos
com presenca de latex no intraoperatodrio. Facto que se veio a confirmar apds realizarem
pesquisas de indole laboratorial e cientifica, com resultados que coincidiam com a existéncia de

casos semelhantes noutras zonas do mundo.

Apesar do uso de luvas ter sido adotado no inicio de 1900 por cirurgides Europeus e
Americanos, o seu uso enquanto pratica didria apenas se tornou realidade apds a | Guerra

Mundial, pois mesmo depois de ser demonstrado o seu valor na prevencao da infecdo, o seu uso
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ndo era efetuado de forma rotineira (Ownby, 2002). No final da década de 80, com o
agravamento da transmissdo de doencas infetocontagiosas, como o VIH, Hepatite B e C, o Center
of Desease Control em 1987, emitiu recomendacdes para o uso de luvas como meio de protecao
pessoal, nomeadamente em relacdo aos profissionais de saude (Lopes & Lopes, 1999). Apds a
emissdo desta recomendacdo universal, verificou-se o crescimento exponencial do fabrico de
luvas para satisfazer a crescente procura deste produto, facto que foi associado ao aumento da
prevaléncia de casos de hipersensibilidade ao latex. Nos anos 80-90 a ocorréncia de casos de
alergia ao latex aumentou significativamente, em 1980 a prevaléncia que até entdo representava
um valor de 2,4% entre os profissionais de salde, rapidamente ascendeu para valores entre 8-
12% no final dos anos 90, de acordo com estudos efetuados nesta area (Noble, 2005). Sa, Mallozi,
& Solé (2007) enumeram algumas hipoteses que podem estar na base deste fendémeno,

associado ao aumento de casos de alergia ao latex:

e Maior divulgacao acerca desta problematica entre os profissionais de saude;

e Maior conhecimento acerca de meios de diagndstico para identificacdo desta
alergia;

e Recomendagbes universais sobre o uso de luvas como meio de protecdo
individual,

e Selecdo de arvores produtoras de maior quantidade de latéx, assim como o
aumento de produtos quimicos para corresponder ao aumento de produtividade e
assim satisfazer a demanda de procura;

e Perda de qualidade na producdo de luvas, com latex, para suprir as exigéncias do

aumento de produtividade existentes;

Com o aumento da ocorréncia de casos de hipersensibilidade e com disseminacdo de
informacdo acerca desta problematica, a producdo de evidéncias cientificas nesta area cresceu
substancialmente, quer pela publicacdo de relatos quer pela investigacdo para a identificagdo dos
agentes causais de sensibilizacdo existentes na composicdo do latex. Em 1989, Leynadir descreveu
0 que mais tarde seria identificado como sindrome latex-fruta (Leynadir, Pecquet, & Dry, 1989) e
em 1993 Czuppon e sua equipa, reconheceram o primeiro alergénio do latex o Hev b 1,
designando-o por “rubber longation factor”, sendo referenciado como o principal fator alérgico.
Atualmente ja foram identificados 15 alergénios (Hev b 1 a Hev b 15) responsaveis por causar

sensibilidade, podendo levar ao aparecimento de sintomatologia diversa, variando a sua
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intensidade, podendo no seu auge surgir quadro de reacdao anafilatica, paragem

cardiorrespiratdria e consequentemente morte.

1.4.2. Alergénios do latex e resposta imunitaria

O mondmero de latex natural é cis-1, 4-poliisopreno, composto por cerca de 250
proteinas diferentes. A borracha natural de latex contém proteinas sollveis em agua, lipidos,
aminoacidos, nucledtidos e outras substancias resistentes a produtos quimicos e ao calor (Reis,
1994). Os principais alergénios do latex sdo proteinas que estdo presentes tanto no latex cru,

guanto em extratos de produtos processados, assim como os novos antigénios que sdo

introduzidos no seu processamento (Sa, Mallozi, & Solé, 2007), contudo estima-se que apenas
25% dos peptideos presentes no latex tenham capacidade de desencadear a produgdo de

anticorpos IgE especificos (Gaspar & Faria, 2012).

A sensibilidade ao latex pode ser assintomatica, contudo a continua exposi¢ao da pessoa
sensibilizada a este alergénio pode proporcionar a instalagdo de uma alergia, com a apresentacdo
de manifestagdes clinicas associadas, tais como prurido, rinorreia, urticaria, angioedema, tosse,
asma e reagbes anafildticas (Wu, Mclintosh, & Liu, 2016), pelo que interessa distinguir a
sensibilidade assintomatica e a hipersensibilidade ao latex com a presenca de manifestacdes
associadas para que se possa implementar medidas adequadas quer de prevencao quer de
evicgcdo. A sensibilizagdo nem sempre traduz o aparecimento de anafilaxia, contudo a exposicdo
repetida ao alergénio aumenta a probabilidade da sua manifestacdo (IPO, 2017), esta ocorre
guando ha contato repetido, estimando-se a necessidade de exposi¢cdo entre seis meses a quinze
anos para o seu desenvolvimento (Nunes, 2013). A sensibilidade ao latex pode ser definida como
o desenvolvimento, pelos anticorpos do sistema imunitario, de memdria as proteinas do latex,
podendo o individuo apresentar ou ndo sintomas (AORN, 2004). A alergia consiste numa reacdo
do sistema imunitdrio a um determinado antigene manifestando evidéncia clinica, a
sintomatologia apresentada difere de pessoa para pessoa quer no tipo como na gravidade das
manifestacOes. Desta forma a alergia ao latex define-se como uma reacdo de hipersensibilidade
imunoldgica mediada por anticorpo ou linfdcito T contra um antigénio- proteinas do latex (AANA,
2014) e inclui qualquer reagdo associada ao aparecimento de sintomas clinicos. A sensibilidade a
borracha natural do latex é mais comum do que propriamente a alergia, contudo qualquer

individuo sensivel devera ser tratado como sendo alérgico, pois, no caso de sensibilidade ao latex,
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nao existe antevisdo de quando ou como o utente ird reagir quando exposto ao alergénio (AORN,
2004). No caso de reacdo alérgica mediada pelo IgE, numa primeira exposicdo ao alergénio,
haveinas, os anticorpos (IgE) sdo produzidos pelos linfocitos B, estes anticorpos vdo-se unir a
superficie dos mastdcitos e dos baséfilos. Quando se repete a exposicao as proteinas do latex as
IgE desencadeiam uma desgranulacdo dos mastécitos e linfocitos sensibilizados, libertando
histamina (mediador primario do choque anafilatico), triptase, metabolitos de acido araquiddnico
como a prostaglandinas e leucotrienos responsdveis pela sintomatologia com vasodilatagao,
aumento da permeabilidade capilar, hipersecre¢ao glandular e espasmo bronquico, originando o

quadro de anafilaxia (Veléz-Méndez, 2015).

Varias proteinas presentes na composi¢cdo do latex estdo associadas a propriedades
alergénicas, até 2012 tinham sido descobertos 14 alergénios, tendo sido feita a caraterizagao dos
mesmos pelo Comité Internacional de Nomenclatura de Alergénios da International Union of
Immunological Societies. Segundo Gaspar & Faria (2012), relativamente ao significado alergénico
das proteinas, considera-se uma alergénio major se existir uma resposta IgE especifica positiva em
mais de 50% dos soros dos utentes alérgicos ao latex, caso valor seja inferior considera-se um
alergénio minor, e estes, de acordo com a mesma autora, podem ser divididos consoante a sua

funcdo bioldgica em:

e Proteinas envolvidas na biossintese dos polimeros de isoprene (polisopereno) e

coagulacdo do latex

Aqui se integra proteina responsavel pelo fator de alongamento da borracha, Hev b 1,
inicialmente considerado como o alergénio principal do latex e o alergénio Hev b 3, considerado

um alergénio minor sem reatividade cruzada.

e Proteinas pertencentes ao sistema de defesa das plantas

Este é um grupo importante para a compreensdo do aparecimento de fenédmenos de
reatividade cruzada, uma vez que estas proteinas conferem mecanismos de defesa contra varias
agressdes ambientais, fisicas e quimicas, designados por panalergénicos e estdo presentes em
varias plantas sem relagdo taxondmica. A reatividade cruzada ocorre quando os anticorpos
reconhecem dois alergénios analogos, pela presenca e epitopos homadlogos estruturais entre os

alergénios. A alergia alimentar por reatividade cruzada a varios alimentos de origem vegetal, é
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uma das manifestacdes clinicas de alergia ao latex, conhecida por sindrome latex-frutos. Casos de
reatividade cruzada com diferentes tipos alergénios encontram-se documentadas, sendo de
extrema importancia a sua correlagdo para um correto diagndstico. O alergénio Hev b 2 é uma B-
1.3-glucanase com acdo antifungica, tendo sida documentada reacdo cruzada com glucanases
presentes na banana e tomate. As quitanases da classe | tém funcdo antifungica e inseticida, a
Hev B6.01 e Hev B6.02 pertencem a familia das quitanases, tendo sido classificadas como um
alergénio major de frutos como abacate, castanha e banana. As proteinas de transferéncia dos
lipidos (LTPs) tem fungdo antifungica e antimicrobiana, encontram-se presentes na Hev b12,
embora classificada como um alergénio minor apresentou casos de rea¢do cruzada com LTPs em
frutos como péssego, alperce e ameixa. Foi também identificado o Hev b 11, que detém um
alergénio homodlogo ao da quitinase. A patatina do latex, Hev b 7, é outra proteina com fungdes
de defesa inseticida, apresentando existéncia homéloga estrutural com a patatina da batata,
contudo esta proteina como é inativada pelo calor tem poucas implicagdes clinicas associadas
uma vez que este é um alimento consumido apds a sua confe¢do. O Hev b 13 ou esterase do latex,
também considerado um alergénio major e Hev b 14 também conhecido como hevamina, estando

a sua relevancia clinica por determinar.

e Proteinas estruturais

O Hev b 8 ou profilina do latex também apresenta homologia estrutural com a profilina da
banana, bem como poléns de ambrdsia, bétula e gramineas O Hev b 4 é também uma das
proteinas estruturais do latex, denominada por complexo proteico da micro-hélice. O Hev b 5,
proteina acida do latex, também considerado um alergénio major, apresenta reagdo cruzada com
o kiwi e mandioca. A Hev b 9 apresenta reatividade cruzada com o tomate e com o fungo

cladosporium, e o Hev b 10 com o fungo Aspergillus fumigatus.

1.4.3. Diagndstico da sensibilidade ao latex

O diagndstico de sensibilidade ao latex é determinado pela anamnese detalhada com
dados positivos em questionarios especificos e exame fisico minucioso investigando reacdes

dérmicas ou alérgicas, associadas a testes laboratoriais in vivo e in vitro. A elaboracdo de
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guestionarios com elementos chave para a identificacdo de fatores de risco, tém sido
desenvolvidos por varias entidades como forma de atuacdo precoce e assentam em questdes
relacionadas com a presenca de sinais e sintomas especificos de hipersensibilidade, diagndstico
médico de qualquer processo alérgico e alergia a frutas, nomeadamente como a banana, abacate,
kiwi e castanhas (Mota & Turrini, 2012). O exame mais indicado para determinar a sensibilidade
tipo IV sdo os testes patchs padronizados, com fragmentos de produtos com latex, para a reacado
tipo | é indicado os testes soroldgicos para detetar a presenga de anticorpos especificos (Allarcon,

Malito, Linde, & Brito, 2003).

Os testes cutaneos de hipersensibilidade imediata com extratos comerciais
padronizados de latex é procedimento diagndstico de eleicdo no Canada e na Europa. Nos Estados
Unidos o método padrdo é a determinagdo dos niveis séricos de IgE especifica. (54, Mallozi, &
Solé, 2007). Os testes de picada cutanea, skin prick tests, constituem um meio de diagndstico
rapido e com baixo custo associado para a identificacdo de alergia imediata ao latex. E colocada
uma gota de extrato de latex diluido numa solugdo salina na pele do utente e esta é picada,
surgindo o aparecimento de uma pépula, num periodo de 15-20 minutos, no caso de um utente
sensivel (Kumar, 2012). Apesar dos testes laboratoriais in vitro terem as vantagens de nado
exporem o utente ao alergénio, serem testes sensiveis e especificos sdo mais caros e menos
acessiveis como os testes de picada cutanea. Um teste positivo indica que um individuo é sensivel
as proteinas do latex, contudo nao significa que este ird necessariamente desenvolver uma reagdo

clinica quando exposto ao mesmo (Steelman, 1995).

Quando persistem duvidas entre a clinica e os testes laboratoriais, o diagndstico pode
ser confirmado pela realizacdo de provas de provocacdo, devendo ser realizadas em ambiente
hospitalar pela gravidade de manifestacées que podem ocorrer. De acordo com Gaspar & Faria
(2012) o teste de provocacao mais utilizado é o teste de uso (use test), que consiste em colocar
uma luva de latex na mao humida do utente, ficando a outra mdo como controlo. Devido ao risco
deste procedimento, este teste deverd iniciar-se colocando apenas uma dedeira de uma luva
com latex no dedo himido. O teste de friccdo consiste em avaliar a rea¢do a friccdo com um
objeto com latex na face anterior do antebraco ou dos ldbios. Os teste de reacdo inalatéria
bronquica, provocacdo nasal e provocac¢do ocular podem ser utilizados quando existem queixas

respiratdrias ou oculares.
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1.4.4. Grupos de risco e fatores associados

Comparando com estudos publicados no inicio do século, atualmente a taxa de
prevaléncia da alergia ao latex mantém-se com valores significativos entre os profissionais de
saude (9,7%), utentes susceptiveis (7,2%) assim como entre a populacdo em geral (4,3%) (Wu,
Mclintosh, & Liu, 2016). No contexto hospitalar a alergia ao latex esta identificada como sendo a
segunda causa de anafilaxia perioperatéria, uma vez que nas areas cirdrgicas a concentragao de
alergénios de latex no ar ambiente sdo cerca de 10 a 100 vezes superior em relagao a outras
areas hospitaltares (Gaspar, et al., 2004). Segundo o Instituto Portugés de Oncologia (2015), o
latex é responsavel por mais de 16% das reagdes anafilaticas que ocorrem durante a anestesia,
segunda causa de anafilaxia no intraoperatdrio, contudo a sua incidéncia tem vindo a diminuir
devido a identificacdo dos doentes de risco, melhoria dos testes de diagndstico, crescente

disponibilidade de produtos sem latex e implementagao de medidas preventivas.

A alergia ao latex é uma resposta de hipersensibilidade do sistema imunitdrio quando
um individuo entra em contato com as proteinas alergénicas existentes no latex, pelo que a
identificacdo das fontes de exposicdao irdo contribuir para a implementacdo de medidas
preventivas minimizando o risco (Wu, Mcintosh, & Liu, 2016). A exposicdo e consequente
sensibilizacdo as proteinas do latex pode ocorrer por diferentes formas, contato cutdneo direto,
através de uma ferida por inoculacdo, via parentérica, membranas mucosas, ingestdo e inalacao
(IPO, 2017). A maior parte das reagbes graves associadas a exposicdo ao latex, de acordo com
relatos documentados, surgem aquando do seu contato com tecidos durante procedimentos
invasivos ou apds o contato com mucosas ou membranas, da boca, vagina, uretra ou reto. Relatos
associados a ocorréncia de anafilaxia também se verificaram apds manipulacdo do peritoneu e
outros tecidos internos, pelo contato com luvas as luvas cirurgicas (Gordon, Tarlo, & Dolovich,

1991).

O contato cutaneo com produtos provenientes do processamento do latex é sem duvida
a rota principal para o desenvolvimento da sensibilidade a este produto. O latex natural é uma
matéria-prima com caracteristicas particulares, o que lhe permite ser utilizado nos mais diversos
processos de produc¢do, dando origem a milhares de produtos nos quais fazem parte a sua
composicdo. Os produtos fabricados a partir de borracha natural sob a forma liquida contém uma
maior quantidade de proteinas soltveis do que o latex sob forma de goma seca ou latex moldado

a quente, o que possibilita a libertacdo de maior quantidade de alergénios (AANA., 1998). Um dos
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produtos mundialmente mais utilizados sdo as luvas, em diversas areas profissionais, sendo por
isso um principal fator relacionado com o aparecimento de reacdes associadas a sua utilizacdo. O
uso de luvas com baixo teor de proteinas (<50 pug/g)e a eliminacdo do pd lubrificante, possibilita a
diminuicdo de particulas alergénias sob a forma de aerossois, devendo ser algumas das medidas a
adotar para a diminuicdo da sensibilizacdo ao latex assim como para a reducdo da manifestacado
de sintomas nos utentes alérgicos. Quando se comparam as luvas com latex e as luvas sintéticas,
como as de nitrilo ou vinil, estas parecem ter propriedades superiores, relativamente 3
resisténcia, protecao e flexibilidade, sendo de certa forma preferidas entre os seus utilizadores,
porém o conhecimento adequado da composicao estrutural das luvas torna-se fundamental para
a tomada de decisGes seguras e informadas, sendo o uso das luvas sintéticas as Unicas
recomendadas para a presta¢do de cuidados a utentes sensiveis. Infelizmente a implementacgdo
da utilizagao de luvas sintéticas nas institui¢cdes tem sido alvo de alguma resisténcia, o custo das
luvas com latex é mais baixo, oferecem um fator de protecdo elevado e a manipulag¢do das
mesmas concedem um elevado grau de destreza a quem as utiliza.

A exposicdo via inalatdria de antigénios provenientes do latex consiste noutra via de
exposicdo, porém pouco valorizada tendo em conta a sua importancia (Wu, Mcintosh, & Liu,
2016), pois a inalagdo das proteinas do latex podem levar ao broncospasmo e edema da laringe
no caso de existir hipersensibilidade. O aparecimento de rea¢des associadas a utilizagdo das luvas
nao so ocorre pelo contato direto com a pele, mas também por esta via, pois durante o processo
de fabrico é adicionado uma pasta de amido que faz com que as proteinas do latex, as sollveis em
agua, se misturem com este produto (AORN, 2004). Durante a sua manipulacdo, o pé libertado
pelas luvas de latex natural contém particulas ricas em alergénios, que quando inaladas sob a
forma de aerossois, podem causar manifestagdes clinicas que podem ser fatais, permanecendo no
ar ambiente por um periodo entre 5-12 horas (Davis, 2000).

As manifestagbes clinicas da sensibilidade ao latex variam de acordo com fatores
individuais, via de exposicdo, a frequéncia, tempo e intensidade a que a pessoa esta sujeita. Desta

forma podem ocorrer trés tipos de reacgdes:

- Dermatite de contacto irritativa- é a mais frequente das irritacGes cutaneas, ocorrendo

em 80% dos trabalhadores que utilizam luvas. Considera-se uma dermatose ocupacional ndo
imunoldgica, contudo pode promover o inicio de reacdes alérgicas. Clinicamente carateriza-se por
inflamacdo cutanea local (eritema, prurido, vesiculas) (IPO, 2017). Ndo é considerada uma reacdo
alérgica e esta relacionada com o ph alcalino presente no pd das luvas associado a transpiracdo e

ao uso de desinfetantes, ndo pondo a vida em risco (Velez-Mendez, 2015). Apesar de outros
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produtos presentes nas luvas poderem contribuir para as lesGes cutaneas, a maioria das queixas

devem-se aos alergénios do latex (Gaspar & Faria, 2012).

- Hipersensibilidade retardada tipo IV- Designada também por dermatite de contacto

alérgica, dermatite de contacto mediada pelas células T ou hipersensibilidade retardada. Envolve
diretamente o sistema imunitdrio e resulta da sensibilizacdo ao latex mediada pelas células T.
Desenvolve-se geralmente nas 48 — 72 horas apds a exposi¢dao, podendo evoluir para vesiculas na
pele que se espalham para areas que ndo estiveram em contacto direto com o latex. Apesar de
ndo existirem repercussdes sistémica esta reagdo, assim como a anterior, danificam a barreira

protetora da pele favorecendo a aceleragdo do processo de sensibilizagdo as proteinas do latex .

- Hipersensibilidade tipo | — Designada por anafilatica ou reacdao mediada pelas células

IgE. E a menos frequente, geralmente inicia-se 20 a 60 minutos apds a exposi¢do. Sintomas
podem ocorrer com intensidade e gravidade variada, desde eritema, prurido, tosse, dispneia,
conjuntivite, edema da via aérea, broncospasmo, ate mesmo choque com paragem
cardiorrespiratéria (IPO, 2017). A urticaria de contato é a manifestagdo precoce mais comum de

alergia ao latex. E uma reacio mediada por IgE contra antigénios do latex e os sintomas aparecem

cerca de 15 minutos apds o contato (S3, Mallozi, & Solé, 2007).

Os grupos de riscos associados a este tipo de alergia, sdo enumerados pela American

Association of Nurse Anesthetics (AANA, 2014), sendo todos os individuos com:

e Confirmacdo ou suspeita de alergia ao latex, por terem desencadeado uma reacgdo
alérgica ou anafilatica positiva, teste de prova cutdnea positiva ou desenvolvido
anticorpos positivos imunoglobulina E, na presenca do latex;

e Histdria documental de anafilaxia no intraoperatério com causa desconhecida;

e Defeitos do tubo neural (espinha bifida, mielomeningocelo, etc.);

e Cirurgias multiplas;

e Problemas associados a bexiga com patologia crénica, que implique
cateterizagOes vesicais frequentem (bexiga neurogénica, etc.)

e Histdria individual de atopia; febre dos fenos; rinite; asma ou eczema;

e Alergia alimentar a frutos frescos ou secos (Banana, pera, kiwi, aveld, melancia,
péssego, maga, castanha, nozes, trigo, etc...);

e |dade pediatrica com alergia exacerbada a bananas;
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e Desempenho de atividades que propiciem o contato com o latex (aqui inclui-se,

entre outros, os profissionais de saude).

O Colégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia (ACAAI) classificou a alergia ao latex
como um grave problema de salde publica e uma doenca ocupacional, em que as populacdes de

maior risco sdo aquelas cuja exposicao aos elementos do latex é mais frequente.

As criangas com espinha bifida representam o principal grupo de risco, apresentando
valores de prevaléncia que variam entre os 18-73% (Gaspar, et al., 2004). Esta predisposicdo esta
relacionada com o facto da exposicao ao alergénio se fazer de forma precoce e frequente, uma
vez que a condicdo que estes utentes apresentam exige varias intervengdes cirdrgicas, assim
como procedimentos médicos. Os alergénios mais frequentes neste grupo foram identificados
como sendo Hev b 1 e 3. Utentes diagnosticados com mielomeningocelo também constituem um
grupo de risco, com uma incidéncia estimada de alergia 19,5%, associando-se como fator
predisponente as multiplas cirurgias a que sdao submetidos, com uma média cinco intervenc¢des
(Parisi, et al., 2016). Criancas com outras malformac¢des congénitas submetidas a multiplas
cirurgias nomeadamente anomalias urolégicas e gastrointestinais representam também um grupo
de risco para a sensibilizacdo ao latex, podendo manifestar uma prevaléncia de 20-55% (Gaspar &
Faria, 2012). De acordo com Potério, Braga, Santos, Gomes, & Luchetta (2009) aqui também se
valorizam doencas ortopédicas resultantes de trauma ou defeitos de coluna, que impliquem
varios procedimentos cirurgicos e multiplas cateterizagGes vesicais. As cirdrgicas multiplas, pelo
fator predisponente que representa face a exposi¢do aos alergénios do latex, constituem um fator
de risco com uma representagdo de 6,5% (IPO, 2017). Segundo Gaspar (2012) varias pesquisas
com intuito de identificar fatores de risco para a alergia ao latex em criangas com espinha bifida e
outras malformacgBes apontam que a existéncia de mais do que 8 intervengdes cirdrgicas acresce
o fator risco, sendo este um numero consensual entre varios autores. Cirurgias do foro
ginecoldgico, abdominal e ortopédico constituem o tipo de intervenc¢des associadas a maior risco

(Cabaries, J.M., & Hoz, 2012).

De acordo com diversos estudos os profissionais de saide assumem um papel de relevo
como sendo um grupo profissional com maior risco associado ao desenvolvimento de
hipersensibilidade ao latex. Wu, MclIntosh, & Liu (2016), desenvolveram uma pesquisa com
objetivo de identificar a prevaléncia da alergia ao latex, entre 2000-2015, recorrendo a dados

existentes em bases de dados a nivel mundial, tendo concluido que a prevaléncia desta alergia
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entre os profissionais de saude é de 0s 9,7% e a sensibilizacdo ao alergénio de 12,4%. A incidéncia
destes valores estdo associados ao uso de luvas com latex, sendo uma rotina inerente a este
grupo profissional, pelo que a qualidade da composicao das mesmas revela ser um fator major
nesta problemadtica. Sectores hospitalares como bloco operatério, unidadade de cuidados
intensivos, salas de parto, unidades de endoscopia e laboratérios, devido a maior manipulacdo de
luvas, a prevaléncia de sensibilizacdo é mais elevada (Gaspar & Faria, 2012). Baur, Chen, & Allmers
(1998), num estudo desenvolvido com profissionais da area da saude, identificou como fator de
risco para o aparecimento de sintomas nos individuos sensiveis ao latex a exposicdo de uma
concentrag3o igual ou superior a 0,6 pg/m” de particulas de latex no ar ambiente, ndo sendo
devidamente valorizados pelos profissionais de saide que usam luvas, os riscos a que estdo
sujeitos e a que expde a terceiros (Gaspar & Faria, 2012). Os alergeneos principais presentes
neste grupo sdo Hev b 5 e 6, os secundarios Hev b 2,4,7,13. Vdrias entidades na area da salde
tem vindo a promover o uso de luvas sem latex, em 2002 a American Academy of Allergy, Asthma
and Immunology  publicou recomendag¢ées com objetivo de evitar a sensibilizacdo e
desenvolvimento de alergia ao latex entre os profissionais de saude, recomendando o uso
racional de luvas com presenca de latex; uso de luvas ndo estéreis sem pd; no caso de luvas
estéreis utilizar luvas sem pd, ou na sua impossibilidade utilizar luvas com baixo tor de proteinas
(Cabaries, J.M., & Hoz, 2012). O FDA nos Estados Unidos no inicio de 2017, baniu o uso de luvas
estéreis e ndo estéreis com presenca de pd, assim como a presenca de pd absorvivel para
lubrificacdo de luvas estéreis, nas instituicdes prestadoras de cuidados de saude,reforcando que o
risco de doenca ou lesdo causado pela presenca de alergénios é substancial sendo por isso a sua
utilizacdo imprudente, (AST, 2018). Na Alemanha desde 1998, pelo desenvolvimento de medidas
preventivas promovidas pelo servico nacional de salude, relacionadas com a supressao do uso de
luvas com presenca de latex na sua composi¢do, permitiu uma reducgdo significativa relativamente

a incidéncia de novos casos de sensibilizacdo (Gaspar & Faria, Alergia ao latex, 2012).

Outro grupo de risco a salientar é constituido pelos individuos com alergia a
determinados alimentos, mais precisamente frutos frescos ou secos e legumes, sendo que a
sensibilizacdo ao latex ocorre pela ingestdo de alimentos nomeadamente frutos e vegetais, que
por possuirem propriedades homdlogas aos antigénios dos latex propiciam este tipo de
suscetibilidade. Este é fendmeno designado por sindrome latex-fruta, estimando-se para a sua
ocorréncia uma prevaléncia entre 20-60% (Gaspar & Faria2012), estando esta variagdo
relacionada com os diferentes habitos alimentares inerentes aos diferentes contextos culturais

dos paises/locais em questdo. Os alimentos com reatividade cruzada com o latex incluem em
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particular frutos exdticos, de salientar a castanha, banana, kiwi e abacate. Gaspar, et al (2004)
desenvolveu um estudo com 61 utentes alérgicos ao latex, com diferentes grupos de risco (15
com espinha bifida, 13 com multiplas cirurgias e sem espinha bifida e 33 profissionais de salde) e
identificou que 17 apresentavam esta sindrome, dos quais 15 eram profissionais de saude. De
acordo com a mesma autora este tipo de sindrome é uma manifestacdo clinica temivel por
causar, com alguma frequencia, episédios de anafilaxia. Os alergeneos associados a este grupo de
risco sad o Hev b 2, 6, 7, 8, 11 e 12. As proteinas do latex podem ser transferidas para os
alimentos pelo uso de luvas com latex, podendo conduzir a reagbes anafiltaticas. Para evitar este
risco a Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion emitiu recomendag¢es para evitar
o uso de luvas de latex nas companhias responsaveis pelo fabrico ou manuseamento de produtos

alimentares (Cabaries, J.M., & Hoz, 2012).

Utentes com histdria de atopia, como asma, eczema, rinite etc, também estdo incluidos
como sendo um grupo de risco uma vez que apresentam predisposicdo genética para o
desenvolvimento de alergias, sendo a alergia ao ldtex uma delas, com uma incidéncia de 6,5%
(IPO, 2017). Rinite alérgica, bronquite e asma sdo os sintomas principais associados @ exposi¢do
frequente de alergéneos no ar, tendo esta Ultima condi¢do clinica, um impacto significativo nos
profissionais, representando entre 2,5-10% dos casos de asma ocupacional (Cabaiies, J.M., & Hoz,
2012). A atopia e a presenca de eczema nas maos tambem surge na literatura como sendo um
fator relevante associado a sensibildade ao latex, sendo confirmado por estudos realizados nesta
area (Gomes, et al., 2012).Clinicamente a dermatite de contato causada pelas proteinas do latex
conduz ao aparecimento de eczema crénico com episodios de crises recorrentes, representando

uma combinacgdo da hipersensibilidade tipo | e tipo IV (Cabafies, J.M., & Hoz, 2012).

Apesar de ndo constituir um fator de risco, estudos relacionados com a prevaléncia da
existéncia alergia ao latex, tendem a sugerir que o genero feminino apresenta valores superiores
guando comparado com o sexo oposto. Num estudo integrativo de literatura, desenvolvido por
Mota & Turinni (2011) com objetivo de caracterizar as reacGes de hipersensibilidade ao latex em
procedimentos anestésico-cirirgicos concluiram que os utentes envolvidos eram
predominantemente do sexo feminino (82,3%) em 17 casos relatados. Noutro estudo transversal
observacional realizado por Gomes et al. (2012) com objetivo de avaliar a sensibilidade ao latex e
a dosagem de anticorpos especificos em profssionais da area da saude igualmente revelou
resultados similares, com predominancia do sexo feminino em 57,5% dos casos. Outro estudo

desenvolvido por Bedolla-Barajas et al., (2017), com intuito de determinar a prevaléncia e os
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fatores associados a alergia ao latex referida por profissionais de saude, o género feminino
também apresentou valores mais elevados 69,2% contrapondo 30.8% no sexo masculino. Esta
predominancia é associada a uma maior exposicao aos produtos com derivados do latex, como o
uso de luvas para os afazeres domeésticos, roupas intimas, preservativos e maior niumero de
cirurgias corretivas estéticas (Gomes, et al.,, 2012), o niumero de intervencdes ginecoldgicas e
obstétricas e inseminacdo artificial sdo também referidos como fator explicativo, representando

até cerca de 50% dos casos de anafilaxia intraoperatdria (Mota & Turrini, 2012).

1.4.5. Praticas seguras para a prestacao de cuidados a utentes com

hipersensibilidade ao latex no perioperatoério

A ocorréncia de anafilaxia ao latex no contexto perioperatério, em utentes alérgicos,
mas nao diagnosticados previamente é uma realidade, o que nos remete para a necessidade da
implementacdo de medidas de evic¢do. A identificacdo e sinalizacdo de utentes com fatores de
risco associados é, pois, uma prioridade, constituido o alicerce de uma conduta preventiva neste

ambito. A norma da DGS n® 002/2012 de 04/07/2012 atualizada a 11/08/2015 menciona que:

“Os médicos e/ou enfermeiros tém o dever de registar as alergias e as reagées
adversas em cada episédio de internamento, consulta, emergéncia ou em
qualquer outro episddio de presta¢do de cuidados de saude, sempre que delas
tenham conhecimento, quer estas ocorram associadas a utilizagdo de
medicamentos, quer a exposi¢cdo a agentes nGo farmacoldgicos. O registo das
alergias e de reagdes adversas é efetuado com recurso ao Catdlogo Portugués de
Alergias e Outras Reagées Adversas (CPARA) .... O CPARA é de implementagdo
obrigatdria (...). Os médicos e/ou enfermeiros tém, igualmente, o dever de registar
no CPARA os dados relativos a alergias e reagées adversas ocorridas em episddios
passados, sempre que delas tenham conhecimento. Os sistemas informdticos de
registos clinicos serdo adaptados para permitir a efetivagcdo do registo a que se

refere esta norma (...)” (DGS, 2012, p. 1).

A norma n? 014/2012 de 16/12/2012 da DGS vem reforcar as medidas necessarias
relativamente a abordagem clinica a ter nos casos da anafilaxia. Sendo de salientar a que na

alinea 5 do mesmo documento reforca que:
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“Qualquer episddio de anafilaxia, independentemente da identificacGo do agente
indutor, é de registo obrigatorio no Catdlogo Portugués de Alergias e outras
Reacdes Adversas (CPARA), de acordo com a Norma N.2 002/2012 de 04/07/2012
“Registo de Alergias e Reagbes Adversas” (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacgdo I). (DGS, 2012, p. 1)

A aquisicdo de uma histéria clinica aprofundada, assim como a valida¢do da presenca de
sensibilidade ao latex, pela realizagao de testes de diagndsticos adequados, permite a prestagdo
de cuidados que visam a isen¢do do risco pelo cumprimento de uma cultura de seguranga em

ambiente hospitalar.

O procedimento recomendado para a manuten¢do de um ambiente seguro tem inicio
desde o agendamento do utente para a cirurgia, pelo que importa planear com antecedéncia
todas as medidas necessarias, no pré, intra e pds-operatério. O planeamento cirurgico para estes
utentes requer uma dinamica multidisciplinar proativa, apenas possivel pela definicdo de um
plano de interveng¢des que possibilitem a obtencdo de resultados satisfatérios. Se as institui¢cdes
adoptarem politicas que possibilitem a existéncia de um ambiente latex seguro , poucas medidas
adicionais serdao necessarias para a prestacdo de cuidados a este tipo de utentes (AORN, 2004).
Estas politicas passam pela identificacdo de utente de risco, aquisicdo de produtos isentos de
latéx , pela monitorizacdo e referenciacdo dos produtos existentes no ambito hospitalar,

disponibilizando alternativas fidveis para a eliminagdo do fator risco.

A garantia da existéncia de um ambiente 100% livre de latex é quase impossivel, o
ambiente isento de latex consiste num ambiente em que todos os produtos com presenca deste
componente foram retirados, sendo que o patamar de isen¢do total é considerado dificil de
atingir pela vasta gama de produtos existentes com a presenca de latex em ambiente hospitalar,
mesmo que em diminuta percentagem. Pode-se assim, apenas e de forma realista, alcancar a
presenca de um ambiente latex seguro (AORN, 2004), no qual consiste num ambiente em que
todos os esforgos foram feitos de forma minuciosa para remover o alergénio, de modo a evitar o
contato direto com individuos susceptiveis. As medidas bdsicas para que se possa atingir a
manutencdo de um ambiente |atex seguro consistem na identificacdo e sinalizacdo dos utentes
alérgicos, identificacdo dos produtos com latex, uso de luvas sem latex, implementacdo de
protocolos de atuacdo, educagdo da equipa multidisciplinar acerca desta problematica, check-list
de materiais e da equipa cirurgica e ter disponivel um kit com material sem latex (Vargas,

Fonseca, & Astorga, 2017). Para Allarcon, Malito, Linde, & Brito, (2003, p.91), a melhor conduta
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para evitar complicacdes seria identificar previamente os pacientes, evitando assim qualquer
contacto com o latex, reforcando que “ (...) € necessdrio um esforco conjunto multidisciplinar e
apoio das instituicées para estabelecer rotinas e padronizagdes que véo alem das salas cirurgicas”,
Nunes ( 2013, p. 31) ndo sé acrescenta que as instituicbes devem manter informacbes sobre a
alergia ao latex disponiveis em todas as areas da instituicdo, como também enfatiza que “(...) os
protocolos devem ser cumpridos de forma rigorosa em todas as etapas do atendimento (...) ”. O
estabelecimento de uma comunica¢do efetiva e eficaz entre os profissionais de saude, a
atualiza¢do continua de conhecimentos cientificos e a existéncia de protocolos padronizados,
torna-se algo fundamental para garantir a segurang¢a do utente, pois é da responsabilidade dos
mesmos minimizar o risco ao qual os utentes estdo sujeitos, num ambiente que lhes confere total

dependéncia.

No utente com histéria clinica confirmada de alergia ao latex, o objetivo principal é
proporcionar um ambiente seguro, evitando a exposi¢do do mesmo com o alergénio, podendo ser
associado a um tratamento profildtico com medicacdo pré-anestésica que pode ser iniciada
24/48h antes da cirurgia com anti-histaminicos, anti-leucotrienos e ansioliticos (de acordo com
decisdo médica). No caso de existir historia clinica de anafilaxia documentada, ou de reacdo
anafildtica ndo documentada, com agente etioldgico ndo identificado recomenda-se o
encaminhamento do utente para a consulta de imunoalergologia para que seja efetuada uma
avaliacdo mais aprofundada (Cabafies, J.M., & Hoz, 2012). No «caso de cirurgia
urgente/emergente, em utentes com suspeita de alergia ao latex devem ser adotadas medidas
gue possibilitam um ambiente latex seguro, recomendando-se a anestesia loco-regional sempre
gue possivel, utilizar anestésicos inalados, evitando relaxantes musculares e farmacos que

promovam a libertacdo de histaminas (Escolamo Sanchez, 2013).

Recomendacgbes para a prestacdo de cuidados foram emitidas por varias associacoes, a
nivel mundial, com objetivo de garantir a seguranca dos cuidados a estes utentes no contexto
perioperatério e hospitalar. A emanacdo de protocolos assenta em recomendacgfes basicas e
transversais, emitidas pelas organizagOes para que a prestacdo de cuidados seguros possam ser

garantidos em qualquer situacdo, enunciando as seguintes orientagdes:

e Agendamento da cirurgia para primeiro tempo: uma vez que as proteinas do latex
estdo presentes sob a forma aerossoéis, nomeadamente pelo pd proveniente do uso

das luvas com latex e permanecem no ar por um periodo de 5-12h;
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e Transporte do utente diretamente da unidade onde o mesmo se encontra
internado para a sala operatéria: minimizar o risco de exposicdo;

e Evitar o contato direto da pele do utente com as superficies onde este se encontra
deitado, recorrendo ao uso de lencdis, ou utilizando ligaduras no caso de se utilizar
mangas de pressao, fios para monotorizacdo que possam ter latex na sua composicao
etc.

e Utilizacao de pulseiras de identificagao para utentes alérgicos ao latex;

e Utilizacdo de sinalética de identificacdo que indique a obrigatoriedade de um
ambiente latex seguro, assim como a respetiva sinalizagdo do processo clinico e cama
do utente, recorrendo a cartdes/cartazes;

e Minimizar a circulagdo de pessoas que ndo sejam necessdrias ao procedimento
cirurgico/prestacdo de cuidados;

e Efetuar a preparacdo da sala operatéria, assim como da UCPA, no dia anterior a
cirurgia, por forma a remover a presenga de pd nas superficies que possam conter
particulas com latex. Utilizar luvas sem latex para efetuar a limpeza da sala/unidade.
Apds a preparacao da sala esta devera ficar em repouso pelo menos 12h em caso de
cirurgia programada. Sendo de realcar que as salas com fluxo de ar laminar contém o
mesmo nivel de alergénios no ar do que as salas convencionais (AST, 2018).

e Remover todos os materiais que contenham a presenca e latex e substitui-los por
outros equivalentes sem a presenga do mesmo.

e Todo o material da sala deve ser confirmado como sendo isento de latex antes de
ser utilizado recorrendo a checklists e com apoio de listagens de materiais com
presenca de latex. Todo o material devera ser confirmado, assim como os pacotes e
acessorios utilizados para o seu acondicionamento.

e Os profissionais de salde devem estar equipados com materiais sem latex, como
por exemplo as toucas cirdrgicas.

e Utilizacdo de um carro/kit com material sem latex utilizado especificamente para
estes utentes, assegurando a exclusao do risco;

e Utilizacdo de uma lista de materiais que identifiquem os produtos com latex e
produtos alternativos. Esta listagem devera ser obtida junto dos fabricantes e devera
estar compilada, com as respetivas fichas técnica associadas, de forma a estar
acessivel a todos os profissionais de saude. O decreto-lei 145/2009 estabelece as
regras a que devem obedecer a investigacdo, o fabrico, a comercializacdo, a entrada

em servico, a vigildancia e a publicidade dos dispositivos médicos e respetivos
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acessoérios e transpde para a ordem juridica interna a Diretiva n.2 2007/47/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Setembro. Sendo de salientar que no
anexo |, ponto 13.4 é acautelado que:
“Sempre que adequado, as informagdes devem ser apresentadas sob a forma de
simbolos, os quais, bem como as respetivas cores de identificacGo, devem estar
em conformidade com as normas harmonizadas, ou devem ser descritos na
documentag¢do que acompanha o dispositivo, nos dominios em que néo existam
quaisquer normas.” (Ministério da Saude, 2009, p. 3734)
Este tipo de inventario garante que a seguranga do utente seja garantida prevenindo
a exposicdo (AORN, 2004). Todos os materiais existentes na instituicdo com presenca
de latex devem ser substituidos ou afastados, sendo esta listagem o alicerce para se
alcangar um ambiente latex seguro (Allarcon, Malito, Linde, & Brito, 2003).
e No caso de ndo existir outra alternativa, evitar o picar as tampas de borracha
utilizadas para selagem de ampolas de medicamentos. Sempre que possivel recorrer
a ampolas de vidro, pois o seu risco esta associado ao facto aquando da punctura da
borracha as proteinas alergénicas sejam empurradas para o interior, quando se agita
o frasco de medicagdo ocorre contaminagao ou mesmo quando ha fragmentacdo da
borracha selante. A recomendacdo para evitar este risco consiste na remogao da
borracha protetora e efetuar-se a aspiragao do medicamento diretamente do frasco,
devendo-se preparar a medicacdo imediatamente antes da sua administragao.
e A sala cirdrgica, assim como a equipa multidisciplinar deve estar devidamente
preparada para atuar em caso de anafilaxia, com guidelines definidas par o efeito.
e Todos os departamentos/servicos envolvidos devem estar devidamente
informados da presenca de um utente alérgico por forma a planearem os cuidados a
prestar de forma segura.
e Implementacdo de uma equipa multidisciplinar responsdvel por implementar e
rever os protocolos de atuacgdo relativos a esta problematica, assim como promover

a continua atualizacdo de informacdo nesta area.

A alergia ao latex constitui um problema de saude publica, abrangendo um vasto leque
de grupos designados de risco. A necessidade de se efetuar a correta identificacdo/sinaliza¢do
destes grupos vulneraveis nem sempre é devidamente valorizada, o agente causal predisponente
para a hipersensibilizacdo por vezes poderd ndo ser facil de identificar e o tratamento é

inexistente, pelo que se torna imperativo atuar de forma preventiva, evitando situacées de risco

41

Marlene Romeiro


https://dre.pt/pesquisa/-/search/494558/details/eurlex.asp?ano=2007&id=307L0047

que possam levar a cendrios desoladores. No contexto perioperatdrio, por ser um ambiente em
gue existem riscos acrescidos, quer pela existéncia de iniUmeros materiais com presenca de latex,
quer pela manipulacdo rotineira de luvas com este composto, medidas eviccdo devem ser
definidas, implementadas e atualizadas, pois sé assim se podera garantir a existéncia de um
ambiente latex seguro. Cabe ao enfermeiro perioperatério atuar como elo de ligacdo no seio da

equipa multidisciplinar, garantindo que todas as mediadas estipuladas sejam cumpridas.
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2. CONSIDERACOES ETICAS NA REALIZACAO DE TRABALHOS DE
INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

A enfermagem constituindo-se como area cientifica consolida o seu conhecimento com
base na evidéncia, quer pela constante atualizacdo de conhecimentos quer pelo seu contributo na
produgdo dos mesmos, desenvolvendo um espirito critico e reflexivo que fomenta o crescimento
da profissdao. O aperfeicoamento da competéncia de andlise e investigagdo imputada ao
enfermeiro implica o desenvolvimento de capacidades assentes na conduta ética salvaguardando
de forma perene os direitos humanos e o cumprimento do exercicio do regulamento da profissdo,

pois:

“A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de produgdo e de
renovagdo continuas do seu prdprio corpo de conhecimentos, o que apenas
poderd ser assegurado pela Investigagdo... Neste sentido, a investiga¢@Go pode dar
um elevado contributo a prdtica clinica de Enfermagem, na identificacdo e
nomeacgdo de saberes inerentes a prdtica... Esta é a forma de evoluirmos para uma
efetiva construgdo da disciplina, através da identificagdo de saberes especificos e

de uma evolugéo para a prdtica baseada na evidéncia” (OE, 2006, pp. 1-2).

Esta necessidade premente para o consolidacdo desta area de saberes a luz da ciéncia,
dota a disciplina de enfermagem de um maior embasamento de saberes devidamente
fundamentados, traduzindo a teoria transfigurada na pratica didria dos cuidados de enfermagem,
dotando os mesmos com um corpo de conhecimentos alicercados na investigacdo e na producdo

de saberes com reflexo na comunidade cientifica.
Convictos desta importancia ndo devemos esquecer que:

“Toda a investiga¢do cientifica é uma atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes. Sempre
associada a procura da verdade, exige rigor, isencdo, persisténcia e humildade. A
investigagdo em enfermagem ndo foge a estas exigéncias e requisitos, devendo
obedecer aos principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos. Estes

principios, sendo comuns a uma qualquer investiga¢do, tém, no entanto,
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particularidades inerentes a disciplina cientifica que lhe serve de base” (Martins,

2008, p. 1).

De acordo com as Diretrizes Eticas para a Investigacdo em Enfermagem, emanadas pelo
International Council of Nurses (1996) é enfatizada as questdes associadas a vulnerabilidade
relativa aos direitos humanos e aos grupos vulnerdveis. O fazer o bem, o ndo causar dano, o
estabelecer confianga, proceder com equidade e veracidade e o salvaguardar a informacgdo de
indole pessoal constituem o fundamento dos pilares orientadores da investigagdo (Nunes, Lucilia,
2013)). Pode-se entdo afirmar que a ética na investigagdo tem por objetivo definir um conjunto
de valores e principios que irdo possibilitar a prote¢do daquele que é investigado, facultando ao
investigador um guia orientador no qual este se ird apoiar, garantindo o cumprimento da
conduta moral, sendo que na investigacgdo em enfermagem os mesmos tem preocupacdes
adicionais, com o bem estar dos sujeitos, com o respeito pelos direitos e integralidade das
pessoas (Nunes, Lucilia, 2013). Os principios gerais da ética na investiga¢do vdo de encontra ao
descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) sendo explicito no
artigo 992 que “as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupagéo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. Sdo valores universais a observar na
relagdo profissional a igualdade, a liberdade responsdvel, verdade e justica, altruismo e

solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional” (OE, 2015, p. 82).

No decorrer deste projeto relatério de estdgio as questdes éticas foram sempre
salvaguardas, respeitando as diretrizes recomendadas. A problemdtica explorada surgiu de uma
guestdo proveniente da pratica didria em contexto perioperatdrio, para a qual urgia uma resposta
sustentada pelo diagndstico de situacdo. Numa primeira etapa concernente a formula¢do do
diagndstico de situacdo recorreu-se a aplicacdo de um questionario a equipa multidisciplinar. Este
foi redigido, contendo uma folha de rosto explicativa da temdatica em causa e a sua importancia,
fornecendo a informagdo completa do estudo em causa, facilitando a avaliagdo da isencdo de
dano por parte do inquirido, indo de encontro ao emanado no artigo 1052 do REPE concernente

ao dever de informacdo ao qual o enfermeiro esta obrigado (OE, 2015).

A participacdo voluntaria dos participantes no questionario foi também assegurada,
facultando o direito que cada um tem de decidir de forma livre a sua contribuicdo ou ndo para o
mesmo, assim como foi explicitada a opcdo de responder integral ou parcialmente as questdes
efetuadas. O anonimato foi salvaguardado, sendo uma obrigacdo regulamentada no exercicio da

profissdo no artigo 106 (OE, 2015), ndo existindo forma de identificar ou associar o
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preenchimento do questiondrio ao participante em questao, tendo-se procedido a andlise isenta
dos dados colhidos. Na elaboracdao do relatério final manteve-se a salvaguarda da
confidencialidade e o anonimato, ndo sendo possivel a identificacdo dos participantes assim como
da instituicdo envolvidos, assegurando a observancia artigo 100 do REPE (OE, 2015) que atribui ao
enfermeiro a obrigacdo de proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a

lei, a ética ou bem comum.

Relativamente ao referencial tedrico procedeu-se a uma revisdo integrativa da
literatura, recorrendo a base de dados indexadas, ao RCAAP, a normas emitidas e a associagdes
ndo-governamentais nacionais e internacionais, garantindo a originalidade de todas as cita¢des

feitas pelos devidos autores, sendo mencionadas ao longo do texto construido.

Durante a realizacdo dos estdgios as intervengbes de enfermagem, a pratica dos

“"

cuidados foram sempre realizadas “...aplicando os conhecimentos cientificos e técnicos, com
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servico de enfermagem” (OE,
2015, p. 79), visando a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa e familia/pessoa

significativa.

Desta forma podemos afirmar que no decurso deste trabalho foram assegurados os
principios do direito a autodeterminacdo, a intimidade, anonimato e a confidencialidade, o direito
a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um tratamento justo e leal,
(Fortin M. , 1996) tendo por base os valores fundamentais aplicadveis ao ser humano no contexto

de investigacao.
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3. ESTAGIO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A necessidade do desenvolvimento de competéncias e sua atualiza¢cdo continua torna-se
indispensavel para que seja possivel acompanhar a constante producdo de saberes no ambito da
area da saude. Este processo dindmico exige por parte dos profissionais uma responsabilidade
acrescida, com ganhos ndo sé a nivel individual e para com o utente, mas também para o
contexto interdisciplinar, no qual a partilha e troca de saberes fomentam uma mudanga positiva
com reflexo na pratica didria pela aquisicdo de um corpo de conhecimentos integrado, légico e
coeso. A natureza do exercicio profissional dos enfermeiros na atualidade e os caminhos da sua
formagao ganham sentido se perspetivados numa légica de cruzamentos disciplinares de saberes

interpessoais, interprofissionais e interinstitucionais.

3.1. Contexto Clinico

Os estdgios clinicos, momentos de aproximag¢do a vida profissional, emergem como
componentes relevantes no processo de formacdo (Alarcdo & Rua, 2005). Com o objetivo de
enriquecimento pessoal e profissional, pelo desenvolvimento de novas competéncias e
consolidacdo das ja existentes surge a necessidade de aprendizados no contexto clinico, para que

a partilha de vivéncias e saberes engrandecam a continua melhoria dos cuidados.

“O desenvolvimento da competéncia profissional é inegdvel, pois ela oferece um
contexto de aprendizagem que favorece: contacto com a prdtica, a mobilizacdo,
integrada e contextualizada, de diferentes saberes e a caminhada para a
identidade profissional. Os contextos de trabalho sdo o local indicado e adequado
para a constru¢do de saberes e gestos profissionais, relacionando o saber
formalizado com a prdtica, isto é, o saber, com o saber fazer e o saber ser (da
”

acdo), construindo o saber cognitivo (saber emergente de reflexdo na agdo)

(Alarcdo & Rua, 2005, p. 4).

A realizacdo do relatodrio de estagio desenvolveu-se no bloco operatdrio do hospital X,
sendo aqui onde se implementou o projeto de intervencdo para os problemas identificados. O
estagio teve uma duragdo total de 360 horas de prestacdo clinica, dividido em dois periodos, de 7

de maio a 20 de junho de 2018 e de 24 de setembro até 31 de janeiro de 2019.

46

Marlene Romeiro



O Bloco Operatoério fica localizado no terceiro piso do hospital X, tem como horario de
funcionamento das 08h00 as 20h00 de segunda a sexta-feira, sendo que a partir das 15h até as
08h do dia seguinte existe uma equipa em regime de prevencdo, para situacoes
urgentes/emergentes. Aqui sdo realizadas cirurgias nas seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Urologia, Cirurgia Ginecoldgica e Obstétrica, Cirurgia Ortopédica, Cirurgia
Plastica, Neurocirurgia, Cirurgia Oftalmoldgica, Cirurgia no ambito da Otorrinolaringologia,
Cirurgia no ambito da Estomatologia e Maxilo-facial, Cirurgia Tordcica. O programa de cirurgias
eletivas é feito semanalmente, tendo a maior parte das especialidades dias fixos para tempo
operatdrio. A distribuicdo dos elementos da equipa de enfermagem, bem como dos assistentes
operacionais, é feita de igual modo, semanalmente, estando alocados de forma rotativa pelas

diferentes especialidades cirurgicas.

Relativamente as infraestruturas estas sdao de construcdo recente, tendo o hospital sido
construido de raiz e inaugurado em 2013. Ao entrarmos na zona livre do bloco operatério temos
um corredor onde a esquerda e encontra o vestidrio feminino e outro masculino, a direita um
gabinete de enfermagem e o gabinete do diretor clinico do bloco operatério e ao fundo a copa. A
saida dos vestidrios existe uma barreira fisica com um degrau que apds o seu trespasse nos
deparamos com a zona semi-restrita, onde deambulamos devidamente equipados com touca,
socas e farda. Nesta drea encontramos o armazém de esterilizados, o corredor dos limpos, um
corredor que a para o acesso as salas de inducdo, salas operatérias, UCPA, zona de acolhimento,
secretariado, gabinete médico, 2 salas de equipamentos, gabinete de enfermagem, sala de
reunides. Existem 6 salas operatérias, estando apenas 5 equipadas e em funcionamento, 4 salas
de inducdo anestésica, estando 3 operacionais. Os profissionais de saude tém acesso as salas
operatdrias através do corredor dos limpos e pelo corredor da zona semi-restrita. No corredor dos
limpos, anexo as salas operatédrias existem as areas de desinfecdo cirurgica. O acolhimento do
utente é feito no transfer, passando o mesmo da cama/cadeira de rodas para o transfer do
servico, passa pelo corredor da zona semi-restrita, sala de inducdo e sala operatdria. Em cada sala
existe um carrinho de material de anestesia e outro com material cirdrgico, existindo também em
cada sala eletrocautério e em duas salas uma torre para laparoscopia. Como unidades méveis
temos uma torre para artroscopias e outra para histeroscopias e ressetoscopias. Anexa a cada
sala operatodria existe uma zona de sujos, por onde sai o material para esterilizar (fechado em
contentores), sendo também por ai que é feita a saida dos utentes no pds-operatério imediato
para a UCPA. De acordo com as recomendacdes técnicas para o BO da Administracdo Central do

Sistema de Saude (ACSS), o corredor Unico que constitui o servico, ndo é adequado para o circuito
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de materiais, utentes e profissionais, constituindo assim uma restricao infraestrutural. A maioria
dos profissionais, apesar das limitacdes, procura evitar ao maximo o cruzamento de materiais e
de utentes. Apds cirurgia o utente passa pela zona semi-restrita, onde depois retorna a sua cama
(passando pelo transfer) e é transferido para a UCPA. Esta é um espago amplo, com capacidade
para 9 unidades, demarcado por cortinas, devidamente equipadas e é onde se cumpre a vigilancia
pOds anestésica. Aqui encontramos o carrinho de urgéncia, contudo no corredor junto as salas
também se encontra um monitor desfibrilhador e material para emergéncia pediatrica.
Relativamente a inter-relagdo com outros servigos o bloco operatdrio apresenta uma excelente
localizagdo, ficando no mesmo piso que o servi¢co de esterilizagdo, UCIP, servigos cirurgicos e o
servico de urgéncia e imagiologia fica no piso subjacente. Aqui existe um servico de esterilizagdo
responsavel pelo reprocessamento de todo o material utilizado, tendo um hordrio das 8-18h de

segunda a sexta-feira, ou caso seja necessario poderdo fazer trabalho adicional.

A equipa multiprofissional é composta da seguinte forma:

e Equipa de enfermagem: enfermeira chefe (especialista em Enfermagem Médico-
cirdrgica), 12 enfermeiros instrumentistas/circulantes (existindo 1 especialista em
Enfermagem Médico-cirdrgica), 16 enfermeiros da anestesia/UCPA (existindo 2
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica);

e Equipa Médica: 8 médicos anestesistas; 11 cirurgibes gerais, 6 internos de cirurgia
geral, 2 urologistas, 2 cirurgides vasculares, 3 ortopedistas, 7
ginecologistas/obstetras, 3  otorrinolaringologistas, 3 estomatologistas 3
oftalmologistas, 1 Neurocirurgido (em regime de prestacdo de servigos), 1 Cirurgido
Plastico (em regime de prestacdo de servicos);

e Assistentes Operacionais: 10

e Administrativos: 1

e Assistente de Limpeza: 1

Cada equipa cirurgica, na sala operatdria, é constituida pelo enfermeiro circulante,
enfermeiro instrumentista, enfermeiro de anestesia, médico anestesista, cirurgido principal e
cirurgido/des ajudante/es e por um auxiliar. A equipa de enfermagem desempenha funcdes
especificas e diferenciadas, sendo que uns apresentam competéncias desenvolvidas na area da

anestesia e outros na area da instrumentacdo/circulacdo, constituindo-se como equipas distintas.
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Relativamente a programacao cirurgica, existem salas mais especificas de acordo com
determinadas especialidades, nomeadamente cirurgia geral, ortopedia, urologia e vascular,
oftalmologia. Existem duas salas com fluxo de ar laminar, mais destacadas para cirurgia
ortopédica e cirurgia vascular. O programa operatério é determinado na sexta-feira a tarde onde
estdo definidas as cirurgias eletivas para a semana posterior, estando alocadas as respetivas salas.
A chegada dos utentes ao bloco operatdrio acontece sensivelmente pelas 8:30, exceto utentes
pedidtricos ou com algum tipo de necessidade especial que sdo chamados o mais perto possivel
por forma a estarem o menor tempo possivel na sala operatéria a aguardar. O transporte dos
utentes para o bloco operatdrio é feito sempre pelos enfermeiros do servigo de origem, assim

como aquando da alta da UCPA sdo os mesmos responsaveis por acolhe-los.

Solicitamos, para diversos procedimentos, o apoio dos Técnicos de Diagndstico de
Imagem e Terapéutica, que se deslocam ao servico provendo apoio imagiolégico com
intensificador de imagem, existindo apenas um no servico. Sdo também realizados exames
extemporaneos ou outros durante o decorrer de uma intervencdo cirurgica e exames cito
patoldgicos ou anatomopatolégicos de pecas operatérias. A Medicina Nuclear é uma
especialidade médica que usa compostos quimicos radioativos quer para fins diagndsticos quer
terapéuticos. No BO sdo realizadas pesquisas de ganglios sentinela. Esta pesquisa é realizada pré-
operatoriamente através de injecdo de uma substancia radioativa no tecido perto do tumor e de
azul patente e verde indocianina (solugdo injetavel utilizada para meios de diagndstico) no

periodo intraoperatorio.

Relativamente a seguranca dos cuidados, o BO da particular importancia ao controlo de
infecdo dispondo de dois membros dinamizadores enfermeiros e um médico de forma a assegurar
a continuidade das atividades. No que diz respeito a qualidade o hospital X encontra-se no projeto
de acreditacdo pela Joint Comission com inicio desde setembro de 2018. O BO desenvolveu até ha
relativamente pouco tempo a visita pré-operatéria que por falta de recursos humanos foi
perdendo a sua assiduidade, estando de forma pontual a ser reiniciada. Questionarios de
satisfacdo relativamente a esta visita também foram efetuados tendo servido como indicador
para avaliagdo da mesma, sendo contatados os utentes telefonicamente uma semana apds

cirurgia.

Relativamente a divulgacdo de informacgdo entre os elementos da equipa esta decorre

nas reunides mensais (Ultima sexta-feira de cada més) e via correio eletrdnico.
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O modelo de reposicdo é o de armazém avancado, sendo debitado os gastos por utente
e posteriormente repostos. O débito e o pedido de reposicdo de materiais de implantes sao

unitarios por doente.

Os assistentes operacionais colaboram nos cuidados aos utentes e efetuam a
limpeza/higienizacdo das areas restritas, havendo um elemento da brigada de limpeza que se

encarrega da higiene da zona livre e semi-restrita de segunda a sexta.

O Servico de Instalagdes e Equipamentos assegura a repara¢do e manutengao
preventiva de todos os equipamentos e das instalagbes, assim como a monitorizagao e o controlo

das condi¢des ambientais.

A rouparia é responsavel ndo sé pelo tratamento como também pela rececdo,

armazenamento, distribuicdo e recolha de roupa.

A escolha do local para a realizacdo de estagio foi quase que “obrigatdria” uma vez que
outra opgao implicaria uma desloca¢do para outra zona geografica que ndo a atual. Apesar desta
limitacdo o facto da realizacdo do estagio envolver um local familiar facilitou um eventual
processo de integracdo/adaptacdo. Permitiu também o investir em areas, que ha partida ja
estariam identificadas como necessarias de maior desenvolvimento, mas que devido as
caracteristicas do prdprio servico ndo disponibilizariam a existéncia de uma tamanha diversidade
de oportunidades para aprendizagem. A aquisicdo de conhecimentos adquiridos no decurso do
primeiro/segundo semestre do curso de MEPO permitiu uma inter-relagdo tedrico-pratica que de
outra forma ndo seria possivel, assim como possibilitou o facto de desenvolver uma capacidade
mais critica acerca da realidade pratica. Obviamente que as questdes relacionadas com a
seguranga do utente constituiram uma todnica constante, a preven¢do e antecipagdao do risco
constituiu de facto uma drea de crescimento fundamental em contexto clinico, deste as questdes
relacionadas com hipotermia no bloco operatdrio, risco associados & eletrocirurgia,
posicionamento correto dos utentes, assepsia etc. O papel do enfermeiro perioperatério
enquanto “advogado” do utente também foi outro aspeto desenvolvido, com a continua
preocupacdo com o envolvimento com o utente cirurgico, fomentando uma relagdo empatica
desde o acolhimento, com uma maior preocupacdo com a questdo do consentimento informado,
fomentando o empoderamento do mesmo. Um objetivo que foi proposto foi de facto adquirir

competéncias na area da anestesia, tendo sido possivel, uma vez que o contato com a abordagem
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anestésica foi mais proxima e proporcionada ao longo do estagio. Conhecimentos basicos nesta
area permitiram a partir daqui constituir uma mais-valia no seio da equipa, sendo possivel

cooperar neste ambito quando necessario.

Relativamente a problemdtica da prestacdo de cuidados seguros a utentes com
hipersensibilidade ao latex o contexto de estdgio foi facilitador quer na identificacdo dos focos
necessarios de ac¢do, pela familiaridade do contexto em questdo, assim como na inter-relagdo com
outros elementos da equipa multidisciplinar, contribuindo para a resolugdo de problemas e
concretizagcao dos objetivos propostos. Este local de estagio ndo contemplava nenhum tipo de
abordagem organizada para a prestacao de cuidados no ambito desta problematica tendo sido

necessario desenvolver todo um trabalho de base para o efeito.

3.1.1. Estagio de observagao

Para além do local do contexto clinico do hospital X, foram também realizados dois
estagios de observagdao, um deles num hospital da regido da margem Sul de Lisboa (hospital Y)
tendo decorrido entre 15-17 de outubro 2018 outro num hospital da regido norte, no Porto

(hospital Z), dias 4 e 5 de novembro de 2018.

O objetivo principal da escolha destes locais de estagio prendeu-se com o facto da
necessidade de serem adquiridos conhecimentos acerca de como sdo prestados os cuidados a
utentes com hipersensibilidade ao latex, uma vez que sdo hospitais com grande volume de
utentes cirdrgicos, logo com mais experiéncia nesta area. Para além deste objetivo, o conhecer as
dindmicas organizacionais destas instituicbes diferenciadas, também constituiu outra

preocupacao, pelo que também foi ambicionado recolher contributos para a pratica diaria.

O estdgio no hospital Y decorreu no bloco operatério central, tendo constituido de facto
uma mais-valia relativamente ao desenvolvimento de conhecimentos relativos a prestacdo de
cuidados a utentes com alergia ao latex. O bloco operatdrio central deste hospital esta localizado
no Piso 1, onde se encontram também a Unidade de Cuidados Intensivos, o Servico de
Anestesiologia, a Urgéncia Geral e o Bloco de Partos. O Bloco Operatério Central dispde de 8 salas
operatdrias. As salas sdo de utilizagdo polivalente estando, contudo, algumas preferencialmente

afetas a determinadas especialidades. A equipa cirurgica base é constituida por cirurgido,
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ajudante, anestesista e trés enfermeiros (circulante, instrumentista e anestesia). Uma das salas e
uma equipa estd afeta a Urgéncia 24 horas por dia. Atualmente sdo as especialidades que utilizam
o Bloco Operatdrio Cirurgia Geral sdo a Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular,
Ginecologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia-Traumatologia,
Pneumologia de Intervencao e Urologia. A equipa do Bloco Operatdrio Central é constituida por
cerca de 80 enfermeiros e 25 assistentes operacionais. Estes enfermeiros desempenham funcdées
em todas as dreas, quer como circulante, instrumentista ou enfermeiro de anestesia. Existem
enfermeiros responsaveis por dar apoio a chefia, estando devidamente destacados para o efeito,
contribuindo para uma maior eficiéncia do servigo. Os enfermeiros estdao distribuidos pelas
diferentes especialidades, estando alocados a determinadas dreas, uns mais direcionados para
ortopedia, outros para urologia etc., contudo a equipa de urgéncia é constituida por elementos
gue tem conhecimentos nas varias especialidades por forma a dar resposta efetiva aos desafios
qgue se lhes possam apresentar. Este BO revelou ser extremamente bem organizado estando
todos os procedimentos devidamente documentados, sendo claro a forma de atuagdo perante
diversas problematicas impostas, ndo sendo exceg¢do a tematica da hipersensibilidade ao latex.
Neste servico os utentes sdo agendados em primeiro tempo operatério, estando sinalizados na
lista operatdria sendo comunicado a enfermeira chefe/responsavel. Tem protocolo de preparacdo
da sala cirdrgica com checklist, tem uma listagem de material com produtos com latex e
alternativas fidveis para este tipo de situa¢des. Os utentes tém pulseira de identificagdo como
sendo alérgicos ao latex e existe sinalética especifica para identificacdo da sala operatdria. Existe
também um kit basico com material sem latex. Na UCPA estes utentes sdo alocados de forma a
estarem mais isolados por forma a evitar o risco de exposicdo. Relativamente a sua organizagao
este revelou ser bastante metddico. No inicio de cada turno é feita a passagem de turno entre as
equipas (a de saida a que inicia o novo turno) na qual abordam as situagdes mais relevantes que
se passaram, questBes que possam ter ficado pendentes ou que necessitam de algum tipo de
cuidado especial. A comunicacdo entre a chefia e os elementos da equipa faz-se de forma eficaz,
para além deste momento de “briefing” também existe a preocupacdo por colocar todas as
informagdes importantes num quadro acessivel a todos, para que todos se mantenham
devidamente informados. Durante o periodo de observagdo proporcionou-se um maior contacto
na especialidade de cirurgia geral, onde foi possivel observar varias cirurgias do foro oncoldgico,
as quais ndo sdo realizadas no nosso contexto pela sua especificidade de atuagdo. Conseguimos
observar e retirar periodos de aprendizagem com a equipa de enfermagem nomeadamente em
relacdo a colocagdo da mesa cirudrgica, triagem de material limpo e contaminado, manuseio de

equipamentos diferenciados etc.
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No hospital Z, o estagio foi também realizado no bloco central, uma unidade modelo a
nivel nacional envolvida no desenvolvimento de atividades de investigacdo, formacdo e ensino.
Funciona em 2 edificios, o edificio A, no piso 4, que é constituido por 2 salas operatdrias de
neurocirurgia, uma UCPA e 4 salas operatérias onde funciona as especialidades de Cirurgia
Plastica, Otorrinolaringologia, Maxilo-facial e Oftalmologia, que operam de segunda a sexta-feira
e edificio B, no piso 2 é constituido pelo bloco operatdrio de ortopedia, com 3 salas operatdrias
sendo uma sala de urgéncia ortopédica e uma UCPA e o bloco central que possuiu 6 salas
operatdrias, sendo uma sala para realizagdo de urgéncias e uma UCPA, que funcionam de segunda
a sexta-feira. Este servico é constituido por enfermeiros, assistentes operacionais e
administrativos, sendo que a equipa de enfermagem é composta por cerca de 117 enfermeiros,
51 dos quais enfermeiros de anestesia, um enfermeiro chefe e um enfermeiro coordenador de
cuidados por turno. As salas operatérias funcionam com 3 enfermeiros: instrumentista, circulante
e enfermeiro de anestesia e as UCPA com enfermeiros de anestesia. O periodo de estagio cingiu-
se mais ao bloco central, onde foram observadas as rotinas e dindmicas desenvolvidas, assim
como procedimentos na area da cirurgia geral. Podemos afirmar que foi igualmente uma
experiéncia bastante enriquecedora, nomeadamente no que diz respeito a forma gestdo de
material e de organizagdo do plano cirurgico. Verificamos a existéncia de um quadro no qual
diariamente (cerca das 12:00) é colocado o programa cirurgico do dia seguinte, estando definido
por cirurgia os materiais necessarios quer para posicionamento do utente quer para o
procedimento cirdrgico e anestésico. Este revela grande utilidade uma vez que permite a gestdo
do material, evitando a sobreposicdao das necessidades do mesmo equipamento para diferentes
cirurgias, assim como gerir uma melhor rentabilidade do tempo, uma vez que de cirurgia para
cirurgia esta claro o que se tera de preparar. Para além deste facto a utilizacdo de niveis de stocks
utilizando sistema designado por KANBAN (cujo termo designa cartdo ou sinalizacdo que indica os
fluxos de producdo), permite uma eficaz reposicdo de dispositivos médicos, sem exigir um gasto
de tempo por parte das chefias, uma vez que este sistema permite que duas vezes por dia se faca
uma avaliacdo rapida do material que estd “fora” dos niveis necessarios e seja imediatamente
reposto pelo servico de aprovisionamento. Relativamente as cirurgias que foram observadas
pode-se constatar que é um hospital que aposta bastante em procedimentos por via
laparoscopica, estando preparados com materiais e equipamentos tecnologicamente
diferenciados para o efeito, sendo de salientar as torres de laparoscopia com visualizacdo a 3D.
Relativamente aos cuidados aos utentes com alergia ao latex ndo existia um procedimento escrito
definido, contudo empiricamente as questdes do agendamento cirldrgico em primeiro tempo,

cuidados com a preparagao da sala, cuidados em confirmar os materiais com latex, sdo aspetos
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que sao realizados e tidos em atencdo. Existe também um kit basico para prestacao de cuidados a
utentes alérgicos, uma vez que de acordo com os colegas, este contribui para uma abordagem
imediata e segura numa primeira etapa de prestacdo de cuidados a este tipo de utentes. A

implementac¢do de um protocolo estaria a ser desenvolvida.

3.2. Metodologia de Projeto

A metodologia de projeto é uma ferramenta possibilita a consciencializagdo da
existéncia de problemas que exigem de uma resolugdo, sendo definida por Guerra (1994), citado
por Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010, p. 3) como “um conjunto de operacgdes explicitas que permitem
produzir uma representag¢@o antecipada e finalizante de um processo de transformagdo real...é
uma metodologia ligada & investigagdo, centrada na resolugdo de problemas”. E uma ferramenta
de trabalho que permite diagnosticar/prever problemas, centrando-se na sua anilise e
consequente resolugdo. Leite et al (2001) citado por Ruivo et al (2010), refere que este é um
conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade social,
gue permite prever, orientar e preparar o caminho que os intervenientes irdo fazer. Deriva de um
processo dinamico, sinergético e inter-relacional da teoria e da pratica, da investigacao e da acao.
Para gerar conhecimento e estudar os fendmenos é necessaria a aplicacdio de métodos
sistematicos e cientificos (Tomey & Alliigood, 2004) sendo a enfermagem, disciplina baseada na

evidéncia, fomentada por esta busca constante do desenvolvimento do saber.

Segundo Guerra (1994), a metodologia de Projeto divide-se em seis etapas:

Identificacdo dos problemas e diagndstico de situacgdo;
e Definicdo de objetivos;

e Selecdo de estratégias;

e Programacao de atividades;

e Avaliacdo do trabalho;

e Divulgacdo de resultados;

Para Tedfilo et al citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, (2010, p.10), “o diagndstico de
situagdo, visa a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo problema identificada, ou seja,

elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar”, deve partir
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de uma andlise aprofundada e realista de um problema ou necessidade sentida, identificando
aspetos que impliguem uma mudanca, solucionando problemas e indo de encontro a satisfacao
das necessidades. O diagndstico deverd por isso ser suficientemente abrangente, contudo
profundo, rdpido, sumario e conciso, por forma dar resposta as necessidades provenientes do
planeamento, sendo evidente a necessidade de objetividade por parte do investigador para que
sejam identificadas as estratégias a implementar de forma inequivoca e em tempo util. Assim
sendo que Tavares (1990) citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010, p.11) , identifica quatro

etapas associadas ao diagndstico de situagao:

“Identificagdo dos problemas existentes no seio da populagdo em estudo; estudo
de evolugdo progndstica dos problemas, prevendo as repercussdes que eles
possam vir a ter; estudo da rede de causalidade dos problemas, determinando a
causa e os fatores de risco que condicionam a sua existéncia, assim como as inter-
relagées entre aqueles; determinagcGo das necessidades, identificando a
magnitude da diferen¢a entre o estado atual e o desejado, correspondente ao

necessdrio para solucionar os problemas.”

A identificacdo de problemas tem como ponto de partida a avaliacdo diagndstica da
situacdo, proveniente da pratica, das necessidades sentidas ou expressas. As estratégias para a
sua formulacdo podem ter origem em fontes informativas, teorias, observacdo direta,
investigacOes e problemas anteriores, pode ter como fonte de identificacdo peritos em
determinada d4rea, bases de dados, sugestGes ou questGes deixadas em aberto por outros

investigadores (Almeida & Freire, 2007).

3.2.1. Problema

Uma dimensdo fundamental nesta etapa é a definicdo do problema, este “é um
elemento fulcral para a definigdo do diagndstico, uma vez que esta etapa requer a produ¢do de
um quadro que identifique e relacione entre si os problemas mais relevantes da situacdo, ou

instituicdo, no momento da nossa avalia¢do” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 12).

Sendo o bloco operatério um ambiente diferenciado em constante volubilidade,

marcado pelas situacdes de cirurgias programadas/urgentes/emergentes, surge a necessidade da
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existéncia de procedimentos definidos para que a garantia de um ambiente seguro seja uma
permanente realidade. A consciencializacdo do risco por forma a antecipar eventos adversos
torna-se assim um pilar a desenvolver sendo uma competéncia fulcral do enfermeiro

perioperatdrio.

O cancelamento de cirurgias a utentes com alergia ao ldtex faz parte da realidade
perioperatéria, uma vez que a aspetos relacionados com a necessidade da existéncia de uma
organizagao atempada, inerente a determinados procedimentos por vezes é dificil, assim como a
comunicagdo entre os elementos da equipa multidisciplinar poderd ndo ser feita de forma
contemporizada e eficaz. Isto traduz-se num impacto visivel quer para o utente quer para a
propria instituicdo, tendo como reflexo o reagendamento do tempo cirdrgico para que se possam
planificar e implementar as praticas exigidas, cumprindo com a garantia da manuten¢do de um
ambiente |atex seguro. Em contrapartida, como as situagdes de hipersensibilidade ao latex ndo
sao situagdes rotineiras, quando existem utentes sinalizados para cirurgia surgem questdes que se
traduzem pela inseguranga manifesta pelos membros da equipa, sendo necessario recorrer aos
pares com mais experiéncia como fonte esclarecedora, sendo isto mais evidente aquando da
preparagao da sala operatéria, nomeadamente pelas dividas acerca dos materiais a utilizar. Desta

forma este problema tem como esséncia a:

e Auséncia de normas, protocolos e procedimentos de atuagao para a prestacdo de

cuidados seguros a utentes com alergia ao latex, no contexto perioperatorio.

3.2.2. Diagnéstico de Situagao

Para a realizacdo desta etapa, diagndstico de situacdo, existem vdrios métodos que
possibilitam a identificacdo e validacdo dos problemas assimilados, definem-se “os problemas
quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas
provaveis, selecionando-se posteriormente os recursos e grupos intervenientes (...) deve consolidar
a andlise do contexto social, econémico e cultural onde o problema se insere” (Ruivo, Ferrito, &

Nunes, 2010, p. 11).
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3.2.2.1. Analise SWOT e GUT

Atualmente, uma das técnicas mais utilizadas investigacdo social quer na elaboracao de
diagndsticos, quer na andlise organizacional é o método de Andlise SWOT. Este acrénimo é
constituido por quatro palavras, de origem inglesa, significando Strenghts, Weeknesses,
Opportunities, Threats, traduzido para portugués como, Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameacas. Este tipo de abordagem possibilita a analise situacional de um determinado problema,
explicitando de forma clara pontos fortes e fracos relacionados com o meio interno, assim como
identifica oportunidades e fraquezas provenientes do exterior. Tem por objetivo cruzar
elementos, de forma objetiva, formando indicadores que possibilitam uma contextualizacao da
situacdo, facilitando a identificacdo e resolu¢do dos problemas. E uma analise estratégica que
cruza as fraquezas e as forgas internas com as ameacas e oportunidades externas, possibilitando
uma analise da situacdo real, permitindo a ado¢do de estratégias que fomentem os aspetos
positivos e minimizem/anulem os aspetos negativos. A anélise SWOT encontra-se ligada a8 matriz
GUT, cujo acrénimo designa Gravidade, Urgéncia e Tendéncia e tem por objetivo mensurar os
problemas, de forma a priorizar os mesmos, privilegiando a rapidez e eficdcia na sua resolucdo.
Consiste em atribuir em cada uma das categorias uma pontuac¢do de 1 a 5, de acordo com os
critérios de necessidade de intervengdo e proceder a multiplicacdo de cada valor atribuido
(GxUxT), o valor resultante de cada um dos problemas ird ditar qual o que necessita ser resolvido

de forma prioritaria.

Neste ambito, optamos por utilizar a andlise SWOT associada a matriz GUT para
fundamentar o diagndstico da situagdo. Segue-se a andlise feita num ambito geral, relativa ao
local de estagio, sendo a partir do mesmo que iremos obter dados relevantes para esta etapa
diagndstica, aplicando conjuntamente um questiondrio a equipa multidisciplinar para consolidar a

identificacdo problemas e assim definir objetivos.
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gestao de informagao (possibilitam acesso
a areas de intervengao);
. Hospital de referénda a nivel das

ilhas do grupo central;

——— ———
Forgas: Fraguezas
* Equipa Jovem; * Resisténcia & mudanca;
* Polivaléncia da equipa em atuar | = Falta de protocolosfnormas de
nas diferentes especialidades cirirgicas; procedimentos escritos;
E - Interesse por parte da chefia; - Auséncia de um regulamento interno
f: . Instalages fisicas com excelentes | do bloco operatoric;
g condigoes; . Falta recursos humanos;
£ * Variabilidade de imtervengtes de
acordo com as diferentes equipas;
* Falta de supervisao;
* Falta formagao;
Oportunidades: Ameacas:
- Melhoria da qualidade dos| = Falta de reconhecimento;
2 cuidados prestados; . Aliteracia em saude da populagac
5 * Processo  de certifiagio  de | abrangida;
s qualidade do bloco operatdrio; * Contexto sodoecondmico envolvents
I% - Implementagac dos sistemas de | baixo;

Tabela 1- Analise SWOT

De acordo com as fraquezas identificadas elaboramos, utilizando a matriz GUT, uma

grelha de prioridades que ajudam a fundamentar dreas de diagndstico de problemas para

desenvolver planos de acgdo.
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Matriz GUT

Fraquezas Gravidade Urgéncia Tendéncia Score Prioridade
Resisténcia a mudanga; 4 3 3 36 42
.Falta df protocolos/r‘iormas e 5 5 4 100 18
instrugoes de procedimentos;
/.\usenaa deum regulam’erlito 5 3 3 45 32
interno do bloco operatorio;

Falta de recursos humanos; 3 2 3 18 52
Variabilidade de -mtervengoes 4 4 3 48 98
consoante a equipa escalada;

Falta de repo.rte de fatores de 4 4 3 48 98
risco;
Falta de formagao; 4 3 3 36 42

Tabela 2 - Analise Matriz GUT

De acordo com a analise efetuada, mediante as fraquezas internas existentes,
evidenciamos que em primeira instancia surge o item “falta de protocolos, normas e instrugdes de
procedimento”. O que nos remete para os itens que surgem em seguida associados a fraquezas
relacionadas com a variabilidade de intervengbes consoante as equipas escaladas, assim como a
falta de reporte de fatores de risco. A falta de um regulamento interno aparece como prioridade
em terceiro lugar, seguindo-se a falta de recursos (quarto lugar) e a falta de formagdo (quinto

lugar).

3.2.2.2. Questionadrio a esquipa multidisciplinar

O questionario é um dos meios mais utilizados em investigacdo, exige do participante
respostas escritas a um conjunto de questdes, estas podem ser fechadas ou abertas, apresenta
grande flexibilidade quanto a estrutura, a forma e aos meios de recolher a informacao, podendo
ser distribuido a uma populagdo de qualquer numero (Fortin & Filion, 2009). Desta forma para
consolidar o diagndstico de situacdo elaboramos um questionario (Apéndice |I) com perguntas
fechadas, tipo Likert e algumas abertas, como forma de objetivar as respostas respeitando a
liberdade do inquirido e assim graduar a intensidade das mesmas. O questionario foi distribuido

pela equipa multidisciplinar do bloco operatério, envolvendo as categorias profissionais dos
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enfermeiros, médicos anestesistas, médicos-cirurgides. Composto por uma folha de rosto
explicativa acerca do contexto e objetivo do mesmo, salvaguardando o anonimato e liberdade
para seu preenchimento. Foi elaborado com um total de 3 questdes abertas e 11 de resposta
fechada. A sua aplicacdo decorreu na semana de 18-22 de junho de 2018, tendo um global de
inquéritos aplicados de 33, com um retorno de 31, sendo esta a amostra obtida para andlise.
Andlise dos dados foi realizada através da realizacdo de gréficos de distribuicGes por forma a

facilitar a sua interpretagao seguindo-se a descri¢gdo dos mesmos.

De acordo com as respostas obtidas no questiondrio, referente 4 questdo indique trés
tipos de alergia que conhega e que na sua opiniéio, tenham um impacto na prestagédo de cuidados
ao utente, verificamos que os trés grupos profissionais indicaram a alergia aos medicamentos, ao
latex e aos desinfetantes como as mais conhecidas. A alergia |atex obteve uma percentagem de
89,5% para o grupo dos enfermeiros, 87,5% para os médicos-cirurgides e 50% para o grupo dos

anestesistas (Apéndice Il, grafico 1).

Quando colocaram por ordem de gravidade os tipos de alergias identificadas,
evidenciamos que em 19 lugar surge a alergia os medicamentos para o grupo dos médicos-
cirurgiGes enquanto para os enfermeiros e os anestesistas o latex aparece como o mais grave
(Apéndice Il, grafico 2). Ainda relacionado com a atribuicdo do grau de gravidade, em 22 lugar a
alergia medicamentosa aparece para como sendo grave os enfermeiros e anestesistas e outros
tipos de alergia foram referenciadas pelo grupo de anestesistas (Apéndice Il, gréfico 3). Por fim
em 32 lugar todos os grupos referenciam os desinfetantes relativamente ao grau de gravidade de

tipo de alergia identificado (Apéndice Il, grafico 4).

Relativamente as questdes relacionadas com o que os inquiridos consideram
importante, os valores atribuidos podiam variar uma escalade 1 a 5, em que 1 Ndo é importante e

5 Muito importante.

Verificamos que os trés grupos profissionais foram unanimes em referir a importancia
de um ambiente seguro para a prestacdo de cuidados aos utentes com alergia ao latex, sendo que
todos os médicos anestesistas 100% atribuiram o valor 5, os enfermeiros com 89% e os médicos-

cirurgides 62,5% também consideraram Muito importante (Apéndice Il, grafico 5).
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A existéncia de um sistema de identificacdo dos utentes com alergia ao latex também
obteve um resultado semelhante, sendo referido pelos trés grupos com um grau de relevancia
Muito importante (valor atribuido 5), médicos anestesistas 100%, enfermeiros 78,9% e médicos-

cirurgioes 75% (Apéndice Il, grafico 6).

A importancia de a existéncia de uma base de dados em que conste aos materiais que
contenham latex foi considerada como Muito Importante pelos enfermeiros, médicos-cirurgides e
anestesistas, com traduzindo-se em valores de 89,5%, 75% e 75% respectivamente (Apéndice I,

grafico 7).

A implementacdo de uma norma de procedimento relacionada com os utentes com
alergia ao latex assumiu também um grau de Muito importante, em que para todos os médicos
anestesistas (100%) atribuiram o valor 5, assim como para 89,5% dos enfermeiros e 62,5% dos

médicos-cirurgides (Apéndice Il, grafico 8).

Relativamente a importancia da existéncia de formacgao direcionada ao tema Cuidados a
prestar no atendimento ao utente com alergia ao latex as respostas foram mais diversas, estando
entre o Importante e o Muito importante, contudo o valor 5 (Muito importante) foi o
predominante e foi o atribuido por 68,4% dos enfermeiros, 50% dos médicos anestesistas e 62,5%

dos médicos-cirurgides (Apéndice Il, grafico 9).

Relativamente as questdes relacionadas com o grau de concordancia dos inquiridos,
relativamente a afirmacGes relacionadas com a temadtica do utente com alergia ao latex, os
valores atribuidos podiam variar uma escala de 1 a 5, em que 1 Discordo totalmente e 5 Concordo

totalmente.

Verificamos que quando afirmamos que “Tenho os conhecimentos que me permitem
prestar cuidados aos utentes com alergia ao Idtex” as respostas variaram entre o discordo
totalmente e o concordo totalmente, sendo que o item concordo parcialmente foi o que
apresentou maior percentagem de respostas, pelos enfermeiros e médicos anestesistas, com
42,1% e 50% respetivamente e o discordo parcialmente pelos médicos-cirurgides com 37,5% das

respostas obtidas (Apéndice Il, gréfico 10).

Quanto ao ter uma forma rapida e segura de aceder aos materiais que podem ser

utilizados para este tipo de utentes as respostas variaram essencialmente entre o Discordo
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totalmente, Discordo parcialmente e o Nem discordo Nem concordo, sendo que a percentagem
maior que os enfermeiros e médicos-cirurgides manifestaram enquadrou-se no item 2 (Discordo
parcialmente), com 42.5% e 50%, enquanto para as anestesistas o item 3 (Nem discordo Nem

concordo) foi o que teve maior destaque com valor de 75% (Apéndice Il, grafico 11).

Aguando da selecdo do material para a cirurgia o fazé-lo sem duvidas obteve uma
resposta que variou, apesentando resultados em todos os itens, contudo com maior concentragdo
de respostas entre o grau de concordancia 2 e 4, para os enfermeiros o Discordo parcialmente e o
Néo concordo Nem discordo obtiveram a mesma percentagem com 31,6%, para os médicos
anestesistas 50% respondeu Discordo parcialmente e para os médicos-cirurgides a mesma

percentagem respondeu de forma neutra (Ndo concordo Nem discordo) (Apéndice Il, grafico 12).

Relativamente ao conhecer a simbologia presente nos dispositivos médicos que
referenciam a presenca de latex, as respostas foram dispersas, contudo 36,8% dos enfermeiros
Concordaram totalmente com a afirmacgao, enquanto 37,5% dos médicos-cirurgides responderam
Ndo concordo Nem discordo e 50% dos anestesistas responderam Concordo parcialmente ou

Concordo totalmente (valor 4 ou 5) (Apéndice I, grafico 13).

Relativamente a opinido dos inquiridos se consideram que sdo efetuados um conjunto
de procedimentos que garantem a existéncia de um ambiente seguro, 42,1% dos enfermeiros e
100% dos médicos anestesistas Concordaram parcialmente, enquanto 62,5% dos médicos-

cirurgioes tiverem respostas neutra (valor 3) (Apéndice Il, grafico 14).

A implementacdo de uma check-list de material a utilizar nas cirurgias, para utentes com
alergia ao ldtex, é uma mais-valia, foi uma afirmagdo cujo resultado obteve uma concordancia
expressiva, concordo totalmente, pelos trés grupos de profissionais, com um resultado de 89,5%

para os enfermeiros e 100% para os médicos anestesistas e cirurgides (Apéndice Il, grafico 15).

Relativamente a considerar a existéncia de uma comunicagdo eficaz, entre a equipa
multidisciplinar, aguando do agendamento de uma cirurgia para um utente com alergia ao latex,
as respostas foram diversas, contudo os enfermeiros manifestam Discordar totalmente, com
41.2%, os médicos anestesistas discordaram total ou parcialmente, com 50% em cada um dos
itens (1 e 2), enquanto para os médicos-cirurgides 25% das respostas oscilaram entre o Ndo

concordo Nem discordo ou o Concordo parcialmente (Apéndice Il, grafico 16).
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Como sugestdes de melhoria, foi destacada a necessidade da existéncia de uma check-
list de material (referido por 20 dos 31 inquiridos) e a implementacdo de normas e procedimentos
relacionados com esta tematica (indicado por 12 dos 31 inquiridos). A comunicacdo eficaz, entre
os elementos da equipa multidisciplinar, assim como a formacdo na area, a
sinalizacdo/identificacdo dos utentes assim como uma boa avaliacdo pré-operatéria foram outras

sugestdoes mencionadas.

Desta analise podemos afirmar que a alergia ao latex é uma tematica do conhecimento
de todos, sendo-lhe atribuida um grau expressivo de gravidade implicando a necessidade de se
garantir a existéncia de ambiente seguro devidamente protocolado. Esta preocupacgdo é sentida
pela equipa multidisciplinar, pelo que a existéncia de um sistema de identificagdao destes doentes,
assim como a existéncia de uma base de dados com referéncia aos materiais com presenca de
|atex e a implementa¢do de normas e protocolos de atua¢do foram identificados como algo muito
importante. Apesar de considerarem possuir conhecimentos para prestar cuidados a este tipo de
utentes e de serem implementadas medidas de segurancga, questdes relacionadas com o facil
acesso e identificacdo do material adequado, conhecimento de simbolos associados a

identificacdo do |atex e comunicag¢do pouco eficaz surgem como falhas identificas.

Os problemas parcelares com que nos deparamos e que compde o problema geral

incidem fundamentalmente com:

e Auséncia de um sistema de identificacdo para utentes alérgicos;

e Auséncia de uma base de dados que identifique os materiais/equipamentos com
presenca de latex;

e Auséncia de uma checklist para preparacao da sala operatéria;

e Auséncia de normas e protocolos de procedimentos a ter perante um utente com
alergia ao latex;

e Auséncia de sinalética adequada para sinalizacdo da necessidade da manutencdo
de um ambiente latex seguro;

e Deficit de uma comunicacgdo eficaz entre a equipa multidisciplinar;

Desta forma determinou-se as seguintes prioridades:
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e Implementar normas de atuacdo implementando as guidelines definidas para
garantir a existéncia e um ambiente latex seguro;
e Realizar formagdo acerca do tema da hipersensibilidade ao Iatex e das normas

desenvolvidas;

3.2.3. Definigao de Objetivos

A definicdo dos objetivos constitui uma das etapas do Trabalho Projeto. De acordo com
Fortin (2000) citada por Vilelas (2009, p.86) citando, o objetivo é “um enunciado declarativo que
evidencia as varidveis utilizadas, a popula¢do e o assunto da investigagdo.” Enquadrados na
Metodologia de Projeto, os objetivos devem ser representa¢des antecipadoras, centradas na

acao, ou seja, na resolugao do problema (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Para todo o projeto é necessario definir objetivos gerais e objetivos especificos. Os

objetivos gerais sao,

“enunciados de inten¢bes que descrevem os resultados esperados. Ou seja,
fornecem-nos indicagées acerca daquilo que o formando deverd ser capaz de fazer
apds o seu percurso formativo. (..) Por sua vez, os objetivos especificos sdo
indicadores de conhecimentos e aptidGes que os formandos devem adquirir ao longo
do seu processo formativo. Sendo o resultado da subdivisGo de um objetivo geral
mais vasto, em aprendizagens mais elementares” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p.

18).

Sendo assim como objetivo principal pretendemos:

e Contribuir para a melhoria e seguranca dos cuidados prestados no perioperatorio

a utentes com hipersensibilidade ao latex, no bloco operatério do Hospital X.
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Para a concretizacdao deste objetivo geral pretendemos definir os seguintes objetivos

especificos:

e Implementar um protocolo de atuacdo para a prestacdo de cuidados seguros a
utentes com hipersensibilidade ao latex no perioperatério;

e Implementar um instrumento de triagem para identificar os utentes com
hipersensibilidade ao latex;

e Instituir uma pulseira de identificagdo para os utentes com alergias, englobando
todos os servigos do hospital;

e Instituir sinalética apropriada, estendida a todo o hospital, para sinalizagdo dos
utentes com alergia ao latex, para o processo clinico, cama ou unidade do utente
e sala operatdria;

e Implementar uma checklist de seguranca cirdrgica para garantir a presenca de um
ambiente latex-seguro;

e Desenvolver uma base de dados eletréonica em que conste os materiais com a
presenca de latex;

e Realizar uma sessao de formacdo abordando a problematica da hipersensibilidade

ao latex;

3.2.4. Planeamento

Para que a concretizagdo dos objetivos propostos torna-se imperativo delinear
estratégias para os alcancar, apenas possivel pela elaboracdo de um plano detalhado. Na fase do
planeamento “(...) realiza-se o levantamento de recursos, bem como as limitagées condicionantes
do proprio trabalho...sGo definidas as atividades a desenvolver (...) e, ainda, definidos os métodos
e técnicas de pesquisa bem como o respetivo cronograma” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 20).

O planeamento foi desenvolvido tendo por base a revisdo integrativa de literatura. A
realizacdo do estdgio também se revelou ser fundamental para que esta etapa fosse exequivel,
permitindo que através da observacdo direta do quotidiano e dindmicas da equipa
multidisciplinar se desenvolvesse uma reflexdo sobre a pratica, pragmatizando as rotinas
empiricamente instituidas, facilitando o raciocinio dedutivo facultando o encontro com objetivos

definidos.
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Desta forma foi elaborado um cronograma, visando a calendarizacdo das atividades a
serem desenvolvidas (Apéndice Ill), “(...) o desenvolvimento do cronograma do projeto, pode ser
um processo interativo que determina datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas
atividades a desenvolver (...) é importante ter em conta que o desenvolvimento do cronograma
pode impor a necessidade de revisGo das estimativas de recursos e dura¢des” (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010, p. 20).

As atividades, estratégias e meios encontram-se interpostos nesta etapa do
planeamento, sendo que serd através do desenvolvimento destes conceitos que iremos tragar um
plano para cada objetivo especifico e concludentemente atingir o objetivo principal indicado. As
atividades visam salientar as intervengdes a desenvolver. As estratégias estao relacionadas com o
conceito de eficiéncia nomeadamente a capacidade de aplicar corretamente a tarefa (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010), salientando os recursos necessarios para a concretizagdo das mesmas. A
eficacia do desenvolvimento das estratégias derivam de uma utilizagdo assaz dos recursos
disponiveis, podendo partir da utilizacdo de bases de pesquisa, capacidades individuais de cada
um, assim como dos meios de suporte disponiveis (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). No decurso do
delineamento das estratégias emerge a necessidade de uma avaliagao sistematica com o intuito
de analisar a viabilidade da sua execucdo, para que se possam efetuar reajustes objetivando a
concretizagcdao das metas propostas. Relativamente aos meios estes devem ser selecionados por
forma a favorecer a realizacdo do projeto, cabendo ao investigador escolher o que mais se
adequa, “ (...) os meios sdo ainda responsdveis pela conclusdo efetiva das atividades do projeto...
estes podem estar organizados em meios humanos, técnicos, materiais e financeiros” (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010, p. 21).

Face ao exposto realizamos o planeamento estabelecendo para cada objetivo especifico,

anteriormente proposto, as atividades planeadas (Apéndice IV).

3.2.5. Execugao e Avaliacao

Nesta etapa pretende-se traduzir para a prdtica o que foi previamente idealizado, ou
seja, a concecdo mental de todas as acGes anteriormente planeadas toma forma transpondo-se
em factos concretos. Nesta etapa sdo recolhidos dados no contato com a realidade envolvente,
como no ambito tedrico, em contexto social, politico, cultural, institucional, entre outros (Ruivo,

et al., 2010 citando Leite et al. 1989), aqui sdo expectaveis resultados quer sejam provenientes do
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planeamento previamente elaborado, quer sejam fruto da experiéncia desenvolvida culminando
do desenvolvimento de competéncias. As relacdes entre a elaboracdo e execu¢do de um projeto
encontram-se indubitavelmente adstritas, existindo uma relacdo investigacdo-acdao resultando
uma transformacdo conducente a producdo de evidéncia cientifica. A avaliacdo continua do
projeto de investigacdo é uma das caracteristicas inerentes a Metodologia de Projeto, que
permite a reformulacdo ou constancia dos objetivos tracadas, assim como a revisdo do
planeamento delineado para a concretizagdo dos mesmos. “A avaliagdo deve fornecer os
elementos necessdrios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagéo entre o projeto e
o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficdcia

(relagdo entre a agdo e os resultados) ” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 24).

Inicialmente, apds a identificagdo da problematica procedeu-se a elaboragdo de um
guestionario a equipa multidisciplinar, tendo como objetivos aferir as necessidades sentidas pelos
elementos da equipa perante a prestagao de cuidados a utentes com alergia ao latex, assim como
definir, dentro desta problematica, quais as estratégias necessarias a desenvolver para a
resolucdao das mesmas. Este constituiu assim um ponto de partida fundamental uma vez que nos

permitiu listar e priorizar as medidas a desenvolver pela definicdo de objetivos concretos.

Posteriormente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, acerca da
problematica da alergia ao latex, por forma a dar resposta ao problema identificado “ausencia de
normas, protocolos e procedimentos de atuagao para a prestacdo de cuidados seguros ao utente
com hipersensibilidade ao latex”. Segundo Tomey & Alligood (2004), a teoria confere significado
ao conhecimento, orienta o pensamento critico, clarifica valores e pressupostos, explicando e
antevendo os fendmenos da investigacdo. Para o efeito recorremos a base de dados indexadas,
de igual forma consultou-se normas emitidas por entidade nacionais e internacionais e recorreu-
se a associacdes governamentais e ndo-governamentais peritas na matéria, dos quais salientamos
os documentos relativos @ tematica da hipersensibilidade ao latex: 3 estudos retrospetivos; 23
artigos de revisdo integrativa de literatura; 13 estudos de prevaléncia; 4 estudos de caso; 1 estudo
transversal observacional; 11 normas/guidelines. A pesquisa desenvolveu-se durante o periodo de

setembro-dezembro de 2018.

A lista de bases de dados consultada foi composta pelas seguintes fontes: Scielo, RCAAP,
PubMed, foram também consultadas normas emitidas por entidades nacionais e internacionais,

recorrendo-se a associagbes governamentais e ndo-governamentais peritas na materia,
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constituida pela pequisa dos conteldos das seguintes entidades: DGS, SPAIC (Sociedade
Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica), AANA (American Association of Nurse
Anesthetists), ALAA (American Latex Allergy Association), AST (Association of Surgical
Technologists), Royal College of physicians, ACAAI (American Collefe of Allergy, Asthma, ans
Immunology). Aplicado como limitador de pesquisa o recurso a texto integral, texto em

Portugués, Inglés ou Espanhol.

Apos a analise da tematica a bordar definimos as palavras chave, recorrendo aos termos
em portugés e inglés aquando da realizagdo da pesquisa, as quais passamos seguidamente a

identificar e definir: Enfermagem Perioperatdria, Alergia ao latex, Latex, Seguranga do utente.

De uma forma genérica podemos dizer que a Enfermagem Perioperatéria “é um
processo profissional proposital e dindmico. Por meio do processo de planejamento da assisténcia
ao paciente e identificagdo necessdria as interven¢bes de enfermagem e agbes, as enfermeiras
perioperatdrias asseguram aos pacientes cirurgicos cuidados de enfermagem profissional, com
uma base cientifica (...) com responsabilidades no fornecimento de um ambiente assistencial
seguro e eficiente (...)” (Meeker & Rothrock, 1995, p. 4). O Latex refere-se a borracha natural,
extraida da arvores de borracha, consiste numa seiva leitosa, liquida e eldstica, que contém
proteinas chamadas haveinas que apresentam propriedades alergénicas (Méndez, 2015) e a
Alergia ao Latex consiste numa reagao de hipersensibilidade imunolégica mediada por anticorpos
ou linfocitos T contra o antigénio das proteinas ao latex (AANA, 2014). A Seguranga do utente “a
redugdo do risco de danos desnecessdrios a um minimo aceitdvel. Um minimo aceitdvel refere-se,
d nogdo coletiva face do conhecimento atual, recursos disponiveis no contexto em que os cuidados
foram prestados, em oposi¢do ao risco do néo tratamento ou de outro tratamento” (DGS, 2011, p.

14).

Desta pesquisa, que resultou a redacdo de um artigo (APENDICE V), destacamos as

principais conclusGes que nortearam a nossa intervencao acerca da hipersensibilidade ao latex:

e [E uma problematica que imp&e o desenvolvimento de medidas que assentem na
prevencao e evicgao do risco;

e Constitui um grande desafio pois a seu diagnéstico nem sempre é facil de fazer, as
manifestac¢des clinicas associadas sdo multiplas e o indice de gravidade das mesmas

varia de pessoa para pessoa;
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e Assume extrema relevancia no contexto perioperatério, uma vez que aqui se
concentram um maior numero de particulas ricas em alergénios, com valores entre
10-100 vezes superiores em relacdo a outros sectores hospitalares. As vias de
exposicdo ao alergénio sao variadas, podendo ser via parentérica, cutanea, mucosas,
por inalacdo ou ingestao;

e O uso de luvas com borracha natural constitui um dos principais meios de
exposi¢cdo as haveinas, quer pelo contato direto, quer devido a manipulagdo das
mesmas em que o po libertado, também rico em heveinas, permanece no ar durante
5-12h predispondo a exposi¢do via inalatdria;

e O diagndstico é feito com base numa histdria clinica detalhada, exame fisico e
exames laboratoriais in vivo ou in vitro;

e O uso de questiondrios de triagem s3o um elemento facilitador para a
identificacdo de utentes sensiveis. Todos os utentes devem ser triados relativamente
a alergia ao latex, uma vez que o diagndstico envolve uma histéria detalhada.

e A referenciagdo destes utentes assume extrema relevancia para que se
implementas a medida de evicgdo, constituindo um dever inerente a qualquer
enfermeiro, como pode ser comprovado pela norma da DGS 002/2012;

e 0O encaminhamento destes utentes para a consulta de imunoalergologia constitui
uma mais-valia para identificagdo de utentes sensibilizados por meio de uma
avaliacdo mais pormenorizada;

e A adocdo de pulseiras de identificacdo para utentes alérgicos é definida como
uma pratica segura, assim como o uso de sinalética que identifique o processo do
utente, cama ou unidade onde o mesmo se encontra e sala operatoria.

e A aquisicdo de produtos isentos de latex, assim como a monotorizacdo e
referenciacdo dos produtos existentes no ambito hospitalar disponibilizando

alternativas fiaveis, constitui uma medida elementar a promover.

Definidas as praticas seguras para a prestacdo de cuidados a utentes com alergia ao
latex demos inicio & concretizacdo dos objetivos especificos para poder dar resposta a
necessidade major, que consiste em contribuir para a melhoria e seguranca da prestacdo de
cuidados a utentes com hipersensibilidade ao latex, no bloco operatério, do Hospital X no
contexto perioperatoério. Para tal foi necessario reunir com a enfermeira responsdvel do servico e
com o enfermeiro diretor para definir estratégias para a aquisicdo das pulseiras de identificacdo

para utentes alérgicos ao latex. Desde logo houve bastante recetividade por parte das chefias,
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tendo sido decidido que seria necessario elaborar um documento que fundamentasse a
pertinéncia da resolucao desta problematica, na qual seria necessario indicar as estimativas de
custo que esta medida iria acarretar (Apéndice VI). Foi contactado o servigco de aprovisionamento,
para facilitar toda esta logistica e para que fosse possivel definir a cor da pulseira a ser adquirida
pela instituicdo, tendo sido determinado, por exclusdo de partes, que a cor a implementar seria a
cor rosa choque. Como agente facilitador sugerimos que esta pulseira poderia ser utilizada para
todos os utentes alérgicos, sendo posteriormente sinalizado com marcador o tipo de alergia,
neste caso alérgico ao latex. Este documento foi remetido para a enfermeira responsavel,
diretores do departamento do utente critico, bloco operatdrio e de anestesiologia, diretor do
servico de aprovisionamento. Todos apresentaram parecer favoravel, relevando a pertinéncia
desta medida, salientando os contributos benéficos para a instituicdao, sendo que nesta fase as
pulseiras ja se encontram em fase de aquisicdo. Apesar da identificacdo dos utentes alérgicos ndo
ser efetuada no bloco operatério, mas sim nos servigos de origem, foi elaborada uma operagao
instrucional para o efeito, identificando a prestacdao de cuidados seguros em relagdo aos mesmos

(Apéndice V).

Outra questdo que necessitava de resolucdo relacionava-se com o desenvolvimento de
um instrumento de triagem para identificacdo, sinalizagao e referencia¢do de utentes alérgicos ao
|atex. Desta forma e recorrendo a revisdo integrativa de literatura, partimos a constru¢ao de um
guestionario (Apéndice VIII) que satisfizesse essa mesma necessidade, enfocando a existéncia de
fatores de risco, para que a partir da identificagdo da existéncia dos mesmos se acione o
protocolo de praticas seguras perante os utentes com hipersensibilidade ao latex. Com base nos
grupos considerados de risco, nas manifestacdes clinicas associadas a exposicdo aos produtos
com borracha na sua composicdo, assim como a ocorréncia de reacbes anafilaticas em
procedimentos anteriores, concretizamos a elaboracdo do mesmo. Este devera ser aplicado pelos
médicos cirurgido ou anestesia, ou pelos enfermeiros na visita pré-operatéria. Esta diversidade de
intervenientes na aplicacdo do questionario deve-se essencialmente & escassez de recursos
humanos para o efeito, uma vez que estas consultas podem nem sempre ocorrer em tempo util
para se ativar o protocolo de prestagdo de cuidados a utentes com hipersensibilidade ao latex. O
encaminhamento para a consulta de imunoalergologia, dos utentes agendados para cirurgia
eletiva e considerados de risco, constitui um obstaculo uma vez que neste hospital ndo existe esta
especialidade de forma assidua, o que dificulta o processo, contudo os testes laboratoriais
poderdo ser solicitados pelos médicos de referéncia uma vez que sdo efetuadas a pesquisa de IgE

especifica. Segundo Kumar (2012) os tradicionais questionarios pré-operatorios ndo contém a
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informacao necessaria para determinar a existéncia de um utente alérgico. Ainda, segundo o
mesmo autor afirma, que quando os utentes sdo inquiridos de forma mais concreta estes podem
relatar reacOes associadas a baldes ou uso de luvas embora estes ndo facam a associacdo entre as
manifestacdes clinicas e a exposicdo ao alergénio. Cabafies & Hoz (2012) refere que a aplicacdo de
questionarios podem ser uteis pela sensibilidade que apresentam, contudo, tem pouca
especificidade, sendo particularmente benéficos para identificar utentes sensiveis, mas
assintomdticos pertencentes a grupos de risco e em estudos de prevaléncia. Outro aspeto a
salientar é o de que atualmente a referencia¢do de utentes alérgicos é exequivel e estd facilitado
na instituicdo. Esta medida foi possivel pelo contacto estabelecido em conjunto com as
enfermeiras que constituem os elos de liga¢do do grupo do sistemas de informagdo do processo
clinico informatizado dos utentes, o que permitiu a existéncia no processo clinico do utente
(processo eletrénico), de um alerta para sinalizar os utentes alérgicos e onde se pode fazer a
referenciacdo dos utentes no CPARA (atualmente com nomenclatura SNOMED- Systematized
Nomenclature of Medicine Clinical Terms). No desenvolvimento deste objetivo, integramos a
necessidade de auto-cuidado terapéutico que descreve fatores no doente ou no ambiente que
tem de ser mantidos ou produzidos em nome da vida da saude ou do bem-estar do mesmo, pela
eficacia instrumental da escolha de tecnologias e técnicas especificas para a utilizacdo de

mudanga ou controlar fatores ambientais do doente (Taylor, 2004).

Foi também instituida sinalética apropriada, estendida a todo o hospital, para
sinalizacdo dos utentes com alergia ao latex, para o processo clinico, cama ou unidade do utente e
sala operatédria, com a colaborac¢do do gabinete de qualidade (Apéndice IX). Foi criado um cartdo
de sinalizacdo para o processo do utente, no caso de este ser em formato de papel, assim como
um cartdo para sinalizar a cama do utente e um cartaz para sinalizar a sala operatodria, servindo
também para outras areas hospitalares servindo para identificar a necessidade da existéncia de
um ambiente latex seguro. Segundo o protocolo da AANA,( 2014) os utentes devem ser
identificados como sendo alérgicos e o quarto/sala deve estar sinalizado como sendo necessario
manter um ambiente latex seguro. O ambiente onde o utente se encontra deve ser foco da
intervencdo da prdtica dos cuidados dos enfermeiros na complexa interdependéncia
pessoa/ambiente (OE, 2001). Os requisitos universais subjacentes na teoria do défice de auto-
cuidado de Orem contemplam a prevencdo de riscos para a vida, sendo que neste contexto a
manutencdo de um ambiente seguro interpela uma medida de regulagdo por parte do
enfermeiro/utente nomeadamente em contexto de bloco operatério onde o grau de dependéncia

e de vulnerabilidade assume extrema relevancia.
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A implementacao de uma check-list de seguranca cirlrgica para garantir a presenca de
um ambiente |atex seguro constituiu assim uma necessidade, como forma de facilitar o proprio
processo de preparacdo da sala operatdria e consequentemente garantir a existéncia de um
ambiente seguro. Para a elaboragdo desta check-list (Apéndice X) recorreu-se a pesquisa
bibliografica, identificando quais os cuidados a ter na preparacdo da sala operatério pelo que se
optou por criar um guia dividido por sistemas de abordagem, dentro dos quais se definem os
materiais a verificar relativamente 4 sua composi¢do, constituindo a primeira parte do
preenchimento da check-list que devera ser feito na véspera da cirurgia. Para além deste aspeto
os cuidados a ter no préprio dia da cirurgia, como identificacdao o utente, tipo de utente a ser
submetido a cirurgia, cuidados inerentes a manuteng¢do de um ambiente latex seguro, informagdo
de outros departamentos ou servigos envolvidos, também foi valorizado, constituindo a ultima
parte do preenchimento, que devera ser feito no dia da cirurgia. Segundo Walker, Reshamwalla,
& Wilson (2012) a elaboragdo de checklists devem ter por base a evidéncia cientifica, direcionada
para questdes de seguranga que muitas vezes passam desapercebidos e que quando omitidos
conduzem a ocorréncia de eventos adversos graves. As standardizacdo do uso de checklists
reduzem o recurso a memoria reduzindo assim o risco por omissdo. No contexto da saude este
recurso constitui uma maior valia, uma vez que os procedimentos desenvolvidos pelos
profissionais de salde s3o cada vez mais complexos, cada vez mais ocupados e em que os
processos de transicdo sao cada vez mais comuns. Esta check-list foi demonstrada a equipa e
enfermagem, tendo sido valorizada enquanto mais-valia, apesar de referirem ser um pouco
extensa, pelo que ficou definido que esta seria utilizada e melhorada de acordo com a
experiéncia, ficando em fase experimental durante 6 meses. As enfermeiras ao colocarem na
pratica a teoria do défice do auto-cuidado partem da andlise reflexiva acerca das condicbes
existentes, sintetizam elementos situacionais concretos em rela¢des ordenadas para estruturar as
unidades operacionais (Taylor, 2004). Como refere Nunes (2006), a tomada de decisoes faz parte
da rotina diaria, a implementacdo de protocolos de atuagdo torna-se assim uma necessidade para
gue os procedimentos sejam uniformes, servindo como guia orientador inequivoco e conciso,
munindo o prestador de cuidados com ferramentas centradas nas boas praticas e alicercadas na

seguranca evitando a ocorréncia do erro.

Outra questdo a ser alvo de resolucdo relaciona-se com a identificacdo de materiais com
presenca de latex. Delimitou-se como objetivo o desenvolvimento de uma base de dados
eletrénica em que conste os materiais com a presenca do latex, acessivel a todos os profissionais

de saude do hospital. Para que tal se concretizasse foi necessario estabelecer uma parceria com o
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servico de aprovisionamento, criando um elo de ligacdo que em conjunto ira triar e identificar os
materiais com latex, tendo como ponto de partida o bloco operatério. Esta identificacdo foi feita,
contudo ainda ndo estd concluida, pois esta é deveras uma tarefa que implica meticulosidade
devido a existéncia de centenas de produtos sendo esta dificuldade transversal a outras
realidades. Segundo Batti (2003, p.556) “esta busca nédo tem sido facil. A dificuldade comega pela
leitura dos rétulos, extremamente inadequados, por ndo trazerem informagdes precisas sobre os
materiais utilizados nos produtos ou equipamentos”. Foi contatado o departamento de
informdtica, tendo-se dado inicio & constru¢do de um programa que permita o facil acesso por
todos os profissionais de saude, sendo que estes ao introduzirem o nome do produto alvo de
pesquisa ird aparecer se 0 mesmo contem ou nao latex, ou se for o caso deixara uma interrogac¢ao
nos casos dos produtos que ndo foram introduzidos ainda na listagem. A AORN (2004) recomenda
a listagem de produtos que contenham latex e referindo as alternativas disponiveis aos mesmos,
sendo que esta listagem devera estar acessivel a todos os profissionais de saude. Esta aplicacdo
estd a ser desenvolvida, estando disponivel em formato de papel a lista de materiais rastreados.
Para além disso deu-se inicio a compilagao das fichas técnicas todos os dispositivos médicos, o
gue até aqui constituia um problema uma vez que nem todos os fornecedores disponibilizavam as
mesmas exceto quando solicitado, o que igualmente dificulta o processo de triagem dos produtos

a sinalizar.

Todas estas medidas foram implementadas estando referidas em instrugdes
operacionais (Apéndice Xl e Xll) integradas no procedimento do bloco operatério com o intuito de
uniformizar a prestacdo de cuidados seguros a utentes com hipersensibilidade ao latex. A sua
elaboracdo resultou da pesquisa integrativa de literatura, focando as praticas seguras emitidas

por organizacdo peritas na area.

A realizagdo de uma sessdao de formacdo abordando a problematica da alergia ao latex
constituiu outro objetivo a desenvolver, pois so pela realizacdo da mesma foi possivel transmitir a
equipa multidisciplinar o projeto desenvolvido, assim como os objetivos efetivados que terdo
impacto direto na presta¢do de cuidados no bloco operatério do hospital X. Decorreu assim no dia
28 de dezembro de 2018, na sala de reuni6es do bloco operatério. Para o efeito foi elaborado um
plano de sessdo formativa (Apéndice Xlll), assim como uma apresentacdio em PowerPoint.
Compareceram cerca de 20 elementos da equipa de enfermagem, assim como o diretor clinico do
bloco operatdrio. A recetividade dos colegas constituiu um incentivo, valorizando as medidas

desenvolvidas, tendo sido fundamental o envolvimento de todos ao longo do processo. Durante a
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sessdo foram esclarecidas as medidas a desenvolver, sendo de comum acordo que o questionario
de triagem e a checklist de preparacdo da sala operatéria serdao alvo de uma fase experimental,
durante 6 meses, durante a qual se poderdao desenvolver medidas de melhoria. Este periodo
reflete o facto da prestacdo de cuidados a utentes com hipersensibilidade ao latex nao ser algo
rotineiro no bloco operatdrio, sendo por isso necessario abranger uma fase “experimental” mais

longa, para que se possa realizar uma avaliagdo mais consistente.
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4. DESENVOLVIMENTO E AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Ser competente implica o ser capaz de ter capacidades e aptiddoes para, sendo
necessario percorrer todo um caminho para que este pressuposto seja algo coeso. Segundo
Alarcdo & Rua (2005, p.375) as competéncias do enfermeiro devem alicergar-se “num conjunto de
caracteristicas entre as quais, uma personalidade equilibrada e humanista, responsdvel,
conhecimentos cientificos e técnicos solidos e atualizados, capacidade de analisar os fendmenos e
acontecimentos criticamente, de tomar decisées, de agir perante o inesperado, de trabalhar em
equipas multidisciplinares e uma atitude de aprendizagem continua”. Para os mesmos autores, a
competéncia tem uma dimensdo contextualizada, manifesta uma atuacdo adaptada a situagao,
isto é, ser competente implica saber o que fazer em cada situagdao concreta e saber o que fazer
em cada situagdo pressupbe uma compreensdo e um juizo sobre a situagdo e uma
intencionalidade da acdo. Fleury & Fleury, (2001) complementam ainda que o conceito de
competéncia é pensado como conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes (conjunto de
capacidades humanas) que justificam um alto desempenho e acreditam que os melhores
desempenhos estdao fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas. Esta capacidade
de circunspecdo, onde existe mobilizacdo de saberes, pressupde que sejamos capazes de dar
respostas adequadas, com base na evidéncia cientifica e na procura constante da melhoria dos
cuidados prestados. Esta agregacdo de saberes foi desenvolvida ao longo ao curso de MEPO e
cimentada com a realizacdo deste relatério, passando de seguida a serem apresentados a
aquisicdo dos dominios preconizados para a aquisi¢cdo do grau de Mestre, pelo n? 4 do artigo 152
do decreto-lei n2 74/2006, de 24 de Marco, alterado pelos, Decreto-lei n? 107/2008 de 25 de
Julho e Decreto-Lei n2 230/2009 de 14 de Setembro, explicitando como estas competéncias foram

e adquiridas.

e Demonstra conhecimentos e capacidades de compreensio no dominio da
enfermagem perioperatoria em aplicagdes originais, incluindo em contexto de

investigacao.

E pelo desenvolvimento da reflexdo proveniente da pratica que a enfermagem alicerca o

seu saber, estabelece diagndsticos, define estratégias implementando-as de forma personalizada
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e avalia as suas acdes. Pela adog¢do de uma teoria produzimos saberes com base na evidéncia,
sendo esta facilitadora de tomada de decisdes facultando analise critica do utente em
determinado contexto, constituindo um modelo orientacdo que permite um agir coeso perante
qualquer situacdo de pratica clinica. O enfermeiro desempenha uma importante funcdo na
construcdo coletiva do cuidado, pois ele é capaz de articular e interagir amplamente com todos os
profissionais sendo também ele o ponto de convergéncia e de distribuicdo das informacdes. O
enfermeiro perioperatdrio destaca-se pela sua competéncia técnica e cientifica, inerente ao
contexto da sua pratica, aliando a tdnica da individualizagdo de cuidados de acordo com a
especificidade de cada utente, sendo-lhe exigido a adequagdo de cuidados nas diferentes etapas
do processo cirurgico. A antevisdo do risco e a maximiza¢do de um ambiente seguro constitui
assim um pilar assente nesta drea do cuidar, sendo que para isso se torna necessario adquirirmos
saberes, tedricos e praticos, para desenvolvermos um juizo clinico assertivo. Ao longo deste
percurso o desenvolvimento do espirito critico foi um crescendo com reflexo na pratica. Durante
o estagio em diversas situacOes verificou-se um estado de maior alerta, em varias vertentes,
existindo um maior cuidado em recorrer ao processo clinico do utente antes do procedimento
cirargico para identificar alguma informacdo pertinente, indicativa da necessidade de adaptacdo
de alguma intervengao previamente estipulada de forma rotinada. A preocupag¢do com a correta
colocagao da placa dispersiva por forma a evitar o risco de queimadura é por exemplo uma das
situagBGes identificadas, sendo que as questdes em que existe a presenca de proéteses,
nomeadamente ortopédicas, por vezes ndo sdo previamente referidas tornando-se essencial
recorrer ao processo do utente e até mesmo a uma reconfirmacgao direta com o préprio utente,
por forma a garantir procedimentos seguros. As questdes do consentimento informado
devidamente assinado, a preocupagdo com o esclarecimento ao utente da cirurgia ao qual vai ser
submetido e questdes associadas, também foram foco de maior atengdo, pelo que novamente
exige uma maior proximidade com o utente cirdrgico, estabelecido desde o acolhimento no
transfer. Estas situacGes sdo apenas algumas das muitas em que os conhecimentos desenvolvidos
assentes na evidéncia foram consolidados, mais consciencializados e valorizados como sendo
pecas essenciais para uma prestacdo de cuidados com mais qualidade. Assumir o papel de
enfermeiro perioperatdrio na vertente da anestesia também foi uma competéncia desenvolvida
com contributo notdrio, uma vez que foi possivel transpor para a pratica a teoria desenvolvida e
apreendida nas aulas de enfermagem perioperatéria concernentes a esta area. O estagio
possibilitou momentos de aprendizagem especificos, sendo algo muito positivo, concedendo uma
mais-valia a prépria equipa nomeadamente pelo desenvolvimento de competéncias inerentes ao

enfermeiro na UCPA, promovendo uma maior autonomia para prestacdo de cuidados naquele
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ambito nas diversas etapas de abordagem ao utente, especialmente na monotorizacdo pds-
anestésica, vigiando sinais de alerta implementando solucGes para os mesmos de forma

auténoma ou interdependente.

Outro aspeto a abordar relaciona-se com a investigacdo e seus contributos. A
investigacdo constitui assim uma fonte essencial de conhecimento, reconhecido pela OE (2006,
p.1) que na tomada de posi¢do acerca Investigagdo em enfermagem, refor¢a a importancia da
mesma para o desenvolvimento da profissdo salientando que mesma “é um processo sistemdtico,
cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a
questdes ou resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. O REPE
salvaguarda no artigo 9.2 que os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na drea de
gestdo, investigagdo, docéncia, formagdo e assessoria, para a melhoria e evolugGo da prestagdo
dos cuidados de enfermagem nomeadamente: propondo protocolos e sistemas de informagdo
adequados para a prestagdo dos cuidados; participando na avaliagGo das necessidades da
populagdo (..)” (OE, 2015, p. 104). Para a concretizacdo desta competéncia salientamos a
realizacdo de pesquisa ao longo de todo este percurso, fundamentada no espirito critico e
reflexivo de andlise e avaliagdo de artigos, contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos nas
areas da investigacao e da enfermagem perioperatdria, que permitiu que no contexto de pratica
clinica fossem desenvolvidas estratégias de melhoria pela implementacdo dos objetivos propostos
neste relatério. Esta capacidade desenvolvida torna-se evidente nas relagdes estabelecidas entre
os pares, especialmente nos momentos em que se é necessario a contraposicdo de opinides
devidamente fundamentadas para que se possam efetuar juizos clinicos eficientes. Para além da
pesquisa cientifica em base de dados crediveis a frequéncia em eventos formativos acresce o
leque de saberes, tendo sido muito pertinente a frequéncia no Curso de Laparoscopia Learn with
the Best assim como no congresso associado ao mesmo, traduzindo-se uma partilha e aquisicdo
de saberes enriquecedores nesta area (Anexo 1). Este curso de facto constituiu uma maior
valorizacdo profissional uma vez que esta drea se encontra em grande crescimento no hospital X,
pelo que se torna necessario alargar horizontes perante esta tematica. Desde a manipulacdo de
instrumentos para laparoscopia, posicionamentos do utente, colocagdo dos trocares, entre outros
foram algumas das questdes abordadas e que contribuiram para ampliar conhecimentos neste

ambito.
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e Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situagbes novas e ndo familiares, no ambito da

enfermagem perioperatdria, incluindo em ambiente clinico e multidisciplinar.

O desenvolvimento de competéncias ao longo do estdgio serviu como contributo
inequivoco da sedimentagdo de saberes provenientes da teoria, facultada pelas aulas e pelas
pesquisas necessdrias para fundamentar saberes. O maior contributo reside de facto no despertar
de uma necessidade constante de questionar o porqué subjacente a pratica e assim desenvolver
estratégias para dar resposta a essas mesmas inquietagdes. Muitas vezes, até aqui, as decisdes

eram tomadas quase que instintivamente, sem grandes andlises.

“Situagdes simples, habituais, nGo levantam duvidas. Mas quanto menos familiares
forem os problemas, mais morosa e analitica tende a ser a estratégia da decisdo |(...)
uma situagdo nova (ou inesperada) em que se exige uma decisGo, somos desafiados
(...) a refletir no que estamos a fazer e temos de explicar os motivos que nos levaram

a agir (ou ndo) de determinada forma” (Nunes L., 2010, p. 6).

Na pratica didria o enfermeiro perioperatdério assume diferentes valéncias, que implica
a aquisicdo de multiplos saberes para que possam tomar decisdes fundamentadas numa politica
de seguranca. A posicdo de vulnerabilidade daquele que cuidamos reveste-nos de maior
responsabilidade e responsabilizacdo pelas atitudes que tomamos ou posi¢des que assumimos,
assim o dever garante consiste assim em desenvolvemos capacidades para agirmos
assertivamente, face as diferentes situacGes, em contexto multidisciplinar tendo como foco
principal o utente e a sua seguranca. Esta capacidade de reflexdo sobre a pratica foi desenvolvida
de forma mais assidua e de certo modo de forma mais consciencializada, para que a melhoria dos
cuidados seja uma permanente inquietude e os ganhos efetivos em saide uma realidade. O
enfermeiro perioperatdrio assume extrema importancia no seio da equipa multidisciplinar uma
vez que é o elo de referéncia entre o utente e restante equipa, adota uma funcdo impar de
proximidade, permitindo-lhe agir com base num conhecimento que sé a ele é facultado,
fomentado pela relagdo de ajuda que estabelece perante o utente perioperatério. Sendo detentor
de uma informacao privilegiada cabe a ele programar, gerir e antever todas as situaces possiveis
por forma a poder dar uma resposta eficaz diante dos diferentes contextos, partindo de um
conhecimento baseado na evidéncia. Esta competéncia foi igualmente desenvolvida

nomeadamente pela integracdo em novos desafios que foram surgindo como o desenvolvimento
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de atividades no seio da equipa multidisciplinar, uma vez que o hospital X se encontra em fase de
processo de acreditacdo. O trabalho multidisciplinar aqui se encontra bastante presente pele
necessidade de serem desenvolvidas varias estratégias que visam ir de encontro a indicadores de
qualidade, pelo que o enfermeiro perioperatério assume, certamente, um papel de destaque. A
transposicdo do que é feito na pratica, necessitando de um suporte tedrico que justifique a
producdo de evidéncias tem sido uma competéncia desenvolvida e facilitada pelo apoio tedrico-
pratico proporcionado pelo curso de MEPO, sendo de salientar a disciplina de investigacao e
gestdo. A construcdo de todo um alicerce para fundamentar as técnicas realizadas, as
competéncias inerentes as partes que constituem o todo, para garantir um ambiente seguro
focado no bem-estar do utente sao de facto aspetos com os quais podem ser lidados de forma
mais aplanada. Igualmente os novos desafios cientificos associados as técnicas cirurgicas impde
uma adaptacgdo continua a novas realidades, pelo que se marca pelo inicio de procedimentos na
area da cirurgia bariatrica neste contexto hospitalar. Neste contexto a necessidade da existéncia
de uma equipa diferenciada para o efeito incute uma exigéncia formativa especifica nesta drea,
pelo que tem sido outra drea a investir. Novamente as bases tedricas adquiridas durante as aulas
de enfermagem perioperatéria surgem como uma mais-valia, uma vez que o tipo de
posicionamento e cuidados associados a este tipo de cirurgia sdo muito importantes, assim como
a abordagem por via laparoscépica consiste na via de elei¢cdo para este tipo de procedimento. O
saber dar resposta ao “desconhecido” ou inesperado torna-se assim uma competéncia quase que
inerente ao papel do enfermeiro perioperatério, pois esta € uma area em constante evolugao,
implicando uma abordagem perante o utente e sua familia/pessoa significativa cada vez mais

desafiadora, exigindo uma atualizacdo constante de saberes.

¢ Integra conhecimentos, lida com questées complexas, desenvolve solugtes ou
emite juizos em situacdes de informagdo limitada ou incompleta, propria da
enfermagem perioperatoria, na previsio das consequéncias cientificas éticas,

deontoldgicas e juridicas das suas decisdes e das suas a¢oes.

Transversal a todos os enfermeiros estd a obrigatoriedade de desempenhar uma pratica
profissional subjacente aos regulamentos do exercicio da profissdo tendo por base uma conduta
ética e deontoldgica, que vai de encontro ao salvaguardado no REPE no artigo 103 referente ao

direito a vida e a sua qualidade, em que refere que “o enfermeiro assume o dever de atribuir a
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vida humana de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana em todas
as circunstancias” (OE, 2015, p. 83) e no artigo 109 relativo a exceléncia do exercicio em que
menciona que “o enfermeiro, procura em todo o ato profissional a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas das pessoas” (OE, 2015, p. 86). Em qualquer ambito do exercicio a tomada de decisbes
por parte do enfermeiro acarreta sempre grande responsabilidade, uma vez que o nosso agir
implica sempre o outro, sendo a principal fungdao do enfermeiro cuidar de forma holistica e
personalizada. O cuidar o corpo constitui algo muito presente no contexto perioperatoério, o corpo
doente, o érgdo que tem de recuperar fungao, contudo o enfermeiro perioperatério é alguém que
olha muito mais além, cuida tendo em conta a unicidade de cada um, cuida para além da soma de
todas as partes. No perioperatério surgem assim problematicas complexas que exigem tomadas
de decisdo que podem ser feitas de forma “limitada ou incompleta” que podem levantar questdes
de indole ético, deontoldgico ou mesmo juridico, pelo que se torna fundamental a antevisdo de
como atuar no surgimento das mesmas. Para que o enfermeiro menorize esta questdo torna-se
fundamental o aperfeicoamento do conhecimento das ciéncias humanas e filoséficas para que se
possa agir com base num juizo prévio devidamente fundamentado, agindo como advogado do
utente, assumindo o papel que lhe foi confiado perante a sua vulnerabilidade. Esta competéncia
foi desenvolvida ao longo do curso de mestrado sendo de enaltecer a disciplina de Filosofia e
bases tedricas, cujo conteldo possibilitou o desenvolvimento de um raciocinio critico,
fundamentado e proactivo com contributos irrevogdveis em contexto clinico. Questdes associadas
a dor constitui algo que surge como fonte de incomodo, sendo o nosso papel fundamental para
alivio do sofrimento do utente, bastando, com pequenas atitudes, tomar iniciativa junto da
equipa multidisciplinar para que se associe medicacdo analgésica, ou para que se possa modificar
0 posicionamento para que se promova um maior conforto do utente etc., implicando uma maior
proactividade acarretando um enorme beneficio para o utente. A necessidade de desenvolver
uma maior consciencializacdo por todos pelo corpo muitas vezes exposto desnecessariamente,
tem tido outro olhar resultando da sensibilizacdo feita aos pares para esta questdo. Esta
proactividade, que se traduz em mudancga positiva, implica o desmistificar de medos e receios,
que por vezes estdo presentes no seio das equipas, cabendo ao enfermeiro perioperatério fazer
uso do seu papel enquanto elo de ligacdo entre as partes, sendo protetor dos direitos do utente,
agindo de acordo com cddigo deontolégico. Este receio, de fazer valer o nosso papel na
multidisciplinariedade dentro da sala operatéria tem vindo a despontar diariamente, com maior
firmeza, contribuindo para uma maior valorizacdo da pratica e da prestacdo de cuidados, apenas

possivel pelo empoderamento proporcionado pelo curso de MEPO.
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e Comunica as suas conclusbes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades, no ambito da enfermagem perioperatdria, incluindo ambiente

clinico multidisciplinar.

A comunicagdo é talvez a dimensdo mais relevante das competéncias nao-técnicas, e a
ma comunicagao é responsavel por cerca de dois tercos dos eventos adversos graves em cirurgia.
Esta provoca um mau fluxo da informac¢do e impede o funcionamento da equipa, que assim se
torna perigosa, pela a¢do desconcertada dos seus membros (Fragata, José, 2011). Na saude, a
comunicacdo eficaz entre todos os profissionais é fundamental para o envolvimento de todos,
para a identificacdo de problemas, apresentar solugdes e para aumentar a probabilidade de
sucesso na obtengdo dos objetivos definidos. Esta competéncia foi desenvolvida quer em termos
de contexto clinico, na relagdo com os pares e com os préprios utentes, quer pelo contexto de

divulgacdo de evidéncias no seio da comunidade cientifica.

A realizagdo de trabalhos de pesquisa contribuiu para que esta competéncia se tornasse
mais coesa, sendo de salientar a elaboracdo de um poster, cujo ponto partida emergiu de um
trabalho de revisdo sistematica da literatura na disciplina de Investigacao |, subordinado ao tema
“Clorohexidina Versus lodopovidona — que solucdo de base alcodlica é mais eficaz na prevencao
do risco de infe¢do no local cirdrgico?”, tendo sido apresentado no XVIII Congresso da AESOP —
“Hot Points no Bloco Operatdrio”, que decorreu nos de 7-9 de Marco de 2018 em Lisboa, tendo
alcancado o segundo lugar na categoria (Apéndice XIV). O desenvolvimento desta competéncia
também foi reflexo de um trabalho publicado na revista Percursos n2 41, julho-setembro de 2018,
do Departamento de Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, subordinado ao tema “Seguranca no utente: a eletrocirurgia”, uma revisdo integrativa da
literatura decorrente da disciplina de Seguranca e gestdo de Risco (Apéndice XV). A consolidagdo
do desenvolvimento desta competéncia também envolveu a realizacdo do “Congresso de
Enfermagem Perioperatdria - da evidéncia a pratica na seguranca dos cuidados” que decorreu no
dia 25 de janeiro de 2019 no Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude, no qual
permitiu integrar a equipa organizadora e simultaneamente desenvolver competéncias como
palestrante e formanda. Para além da conceptualizacdo/execucdo de um evento de esta ordem,
foi também possivel transpor para a pratica o trabalho desenvolvido no relatério de estagio, o

gue permitiu que nds interlocutores de um saber até aqui tedrico, pudéssemos partilha-lo
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perante peritos da praxis, permitindo conceder valor e visibilidade do conhecimento até aqui
adquirido. Abordamos a temadtica da “Gestdo de Risco e Procedimentos de Seguranca em
enfermagem Perioperatéria- Praticas seguras perante o utente com hipersensibilidade ao latex”
(Anexo ll). Esta apresentacdo teve por base a elaboracdo de um artigo cientifico, revisdo
integrativa da literatura, com intuito de ser publicado na revista Percursos, do Departamento de
ESS/IPS. Todos estes conhecimentos foram fomentados possibilitando o desenvolvimento da
compreensdo da enfermagem perioperatéria quer em contexto clinico, quer no contexto de
investigacdo, nomeadamente nas vdrias vertentes na drea da seguranga do utente perioperatdrio,
indo de encontra aos eixos prioritarios em investigacdo emitidos pela OE (2006, p.3) referindo a
importancia da “adequagdo dos cuidados de Enfermagem gerais e especializados as necessidades
do cidaddo, de estudos que promovam a clarificagdo e explicitagdo das necessidades das
populagdes em cuidados de Enfermagem gerais e especializados e os beneficios resultantes de

respostas concretas, assentes nos processos de concegdo dos enfermeiros”.

e Demostra capacidade que lhe permite aprendizagem ao longo da vida
profissional no dominio da enfermagem perioperatéria, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

A enfermagem perioperatdria é sem ddvida uma area do cuidar que implica uma
constante busca pelo saber em prol do utente, uma vez que emerge de uma realidade em
permanente mudanca quer pela evolugdo tecnolégica dos equipamentos que sdo manuseados,
quer pelas multiplas abordagens cirdrgicas que sdo desenvolvidas. Neste contexto o
entorpecimento jamais podera ser uma caracteristica de quem assume tamanha responsabilidade
em seus atos. A exceléncia do cuidar, exigido e documentado no REPE artigo 109, deixa claro o
“dever deste analisar regulamente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudang¢a de atitude; procurar adequar normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas das pessoas; manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada
nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 86). A aprendizagem em contexto de bloco operatério
consiste assim numa permanente realidade, em que podemos afirmar que o enfermeiro presta
cuidados em “terreno fértil”, diferenciado, onde surgem diversos estimulos que despertam um
constante interesse, incitado pelo amor a profissdo e ao cuidar com qualidade, bastando manter

um espirito aberto, critico e proactivo, sedimentado no cultivo incessante de uma pratica baseada
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na evidéncia. O desenvolvimento de saberes quer a nivel auto-orientado quer de forma
autonoma, constituiu assim um ponto de viragem e um alicerce para uma pratica mais segura,
facultando a contra-argumentacdao de factos. O vislumbrar de outras realidades e de outras
posturas perante vdrias temdticas, despoletando a necessidade de serem adotadas posturas
interventivas para a implementagao da melhoria continua, foi fomentada pela saida de uma zona
de conforto, com reflexo nos cuidados diretos aos utentes, com impacto quer a nivel das equipas
e mesmo a nivel das instituicdes (a¢cbes formativas em servico/relacdo de parceria entre outros

servigos do hospital para consecugdo dos objetivos inerentes a este projeto).

83

Marlene Romeiro



CONCLUSAO

Ao estarmos na etapa final da realizacdo deste trabalho podemos firmemente concluir
gue o0s objetivos inicialmente propostos foram superados. As competéncias adquiridas na
componente tedrica do curso de MEPO foram desenvolvidas e amadurecidas ao longo da pratica
pela realizacdo do estagio, constituindo assim um espaco propicio para momentos de reflexao,
acrescendo-se as oportunidades criadas pela troca de experiéncias e de partilha entre todos
aqueles que fizeram parte deste contexto, quer clinico quer tedrico, permitindo um crescimento
pessoal e profissional que de outra forma seria impossivel de acontecer. A realizagdo do projeto
estagio e o desenvolvimento da metodologia projeto permitiram a consolidagdo de saberes e pelo
aperfeicoamento de capacidades metodoldgicas. A componente de investigacdo em enfermagem
foi francamente desenvolvida, permitindo a autocritica, facultando um despertar, reajustando a
dimensdao de um olhar até aqui de certa forma simplista, suscitando um sentimento de
obrigatoriedade de se estabelecer uma parceria enfermeiro/evidéncia para fundamentar de

forma inequivoca as questdes inerentes a pratica perante nds e equipa multidisciplinar.

O curso de MEPO constituiu assim uma mais-valia fomentando a valorizagcdo da
enfermagem perioperatdria, pelas oportunidades de desenvolvimento que proporcionou quer em
termos tedricos como praticos, abrangendo um vasto leque de experiéncias que transpde a sala
de aula, pela participacdo em visitas de estudo, pela oportunidade de realizacdo de estdgios de
observacdo, pelo fervoroso e constante estimulo para a producdo e divulgacdo de saberes
cientificos, pautando-se pela exceléncia formativa e pela constante preocupacdo do crescimento
do corpo de saberes da ciéncia enfermagem. Todos estes aspetos constituiram o sair de uma zona
de conforto, permitindo assim o desenvolvimento de competéncias enfermagem perioperatdria e

de mestre em enfermagem perioperatoéria.

Relativamente ao Projeto de Interven¢do em Servico abordamos a problematica da
alergia ao latex, recorrendo a metodologia projeto, ferramenta facilitadora para a execugdo deste
relatério, uma vez que foi possivel definir passo a passo as estratégias que possibilitariam a
concretizacdo e a superacdo dos objetivos propostos. Este trabalho contribuiu ndo sé para a
melhoria e seguranca dos cuidados prestados a utentes com hipersensibilidade ao latex, mas
também para todos os utentes com patologia alérgica no hospital X, passando a constar no
fluxograma do agendamento cirurgico, reforcando a necessidade destes serem intervencionados

em primeiro tempo operatodrio, pela implementacdo de uma pulseira de identificacdo, pela sua
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sinalizacdo no processo clinico e sua referenciacdo. A alergia ao latex é uma problematica que
transcende a esfera hospitalar, que atinge um vasto grupo de individuos que constituem os
grupos de risco e tem repercussdes diretas em termos de saude. E uma contingéncia que
ultrapassa barreiras socioculturais, sexo, raca ou idade, podendo surgir em qualquer periodo do
desenvolvimento do ser humano, apresentando-se como uma condicdo que limita o seu
qguotidiano e que pde em risco a vida. No ambito hospitalar a prestacdo de cuidados a utentes
com hipersensibilidade ao latex constitui um desafio a valorizar, uma vez que a sintomatologia
apresentada apds exposicdo ao alergénio é diversificada, variando o indice de gravidade e a sua
etiologia nem sempre é facil de identificar, implicando a existéncia de uma dindmica estruturada
e proactiva para uma atuagdo precoce evitando complica¢gdes nefastas. Medidas como a correta
identificacdo, sinalizacdo e referenciacdo dos utentes que se integram nos grupos definidos de
risco, valorizando as vias de exposi¢cdo a que estdo sujeitos e as manifestagdes clinicas associadas
sdao medidas consideradas elementares. A manutenc¢do de um ambiente latex seguro passara pela
identificacdo de produtos com latex dispondo de solugdes alternativas, uso de luvas sem latex,
implementacdo de protocolos de atuagdo, checklists e formagcdo continua da equipa
multidisciplinar. A elabora¢cdo de um instrumento de triagem, a aquisicdo de pulseiras de
identificacdo de utentes alérgicos, sinalizacdo e referenciacdo destes utentes, implementacao de
sinalética para utentes com hipersensibilidade ao latex, listagem de materiais com latex,
protocolo de atuacdo para o pré, intra e pds-operatdrio, foram as estratégias desenvolvidas e

implementadas.

Ao longo deste processo algumas dificuldades foram obviamente sentidas, porém
ultrapassadas. Relativamente a listagem de material com presenca de latex, a sua elaboragdo
constituiu de facto uma dificuldade, devido ao grande nimero de dispositivos e equipamentos
existentes no bloco operatério sem a existéncia de ficha técnica associada, o que exigiu o contato
com fornecedores para que se pudesse dar inicio a sinalizacdo dos mesmos. Sendo esta uma
dificuldade cuja resolugdo ndo dependeu exclusivamente de nds, tornou o processo moroso uma
vez que existem produtos que ainda ndo estdo identificados como tendo ou ndo presenca deste
componente. Inicialmente esta listagem tinha como objetivo constar numa plataforma
informdtica, neste momento existe em formato de papel, estando o departamento informatico a
dar inicio a criagdo da mesma, estimando-se a sua conclusdo em breve para posterior introducdo

dos produtos.
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O enfermeiro perioperatério enquanto elo de ligacdo entre o utente e restante equipa
deverd promover a adoc¢ao de politicas alicercadas na prevencdo e evic¢ao do risco, constituindo
o gold standard quando se aborda a questdo da hipersensibilidade ao latex. Nao existindo
tratamento para esta condicdo, o sucesso passa pela promoc¢do e implementacdo de um
ambiente latex seguro desenvolvido pela dindmica multidisciplinar e institucional sendo

imprescindivel a continua atualizagdao de conhecimentos baseados na evidéncia.

O desenvolvimento de estudos de investigacdo, que possibilitem a identificagdo e
sinalizacdo e referenciagdao de utentes sensiveis constitui um desafio, favorecendo a promogao da
saude suprimindo o fator risco, valorizando a qualidade de vida de quem temos a nosso cuidado,

constitui um repto a valorizar.
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APENDICE | — QUESTIONARIO EFETUADO A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR, PARA
DIAGNOSTICO DE SITUACAO, REFERENTE AO TEMA ALERGIA AO LATEX
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Caro(a) colega,

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Perioperatéria, da Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal, eu enquanto aluna e em contexto
de estagio, pretendo realizar um Projeto de Intervencdo no Servico.

O estagio decorre sob orientacdo do Enfermeiro José Pedro Pires e com orientacdo
cientifica do Professor Antdénio Freitas. A problematica a analisar relaciona-se com os
Cuidados a prestar no atendimento ao utente com alergia ao ldtex, tendo como objetivo a
implementacdo de um manual de procedimentos acerca desta temadtica, visando a
melhoria dos cuidados prestados, alicercados nos pilares da seguranca, na exclusdo de
fatores de risco e consequentemente no alcance de padrées de qualidade

Para a implementacdo do mesmo torna-se necessario efetuar um diagndstico de
situacdo através de um questionario destinado a equipa perioperatoria, pelo que venho
solicitar a sua colaboracdo. E de facil e rapido preenchimento, tendo uma duracdo
estimada de cerca de 2 a 3 minutos. Saliento que o questionario ¢ ANONIMO e a sua
participacao é voluntdria. Os resultados provenientes do mesmo destinam-se a fins

académicos.

Agradeco a sua colaboracgao,

Enf? Marlene Romeiro

(por favor, apés preencher, entregue junto a Administrativa do servico)
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Grupo Profissional a que pertence:

Enfermeiro

Médico Anestesista

Médico(a) Cirurgidao(a)

1. Indique trés tipos de alergia que conheca e que na sua opinido, tenham impacto na

prestacdo de cuidados ao utente.

1.1. De acordo com os tipos de alergia que identificou, ordene-os por indice de

gravidade.

2- Na escala de 1 a 5 avalie de acordo com o que considera importante, sendo que:

0 N3ao ¢é Importante; 9 Pouco Importante; glmportante; eBastante

Importante; 6 Muito Importante
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2.1- Na sua opinido como avalia a importdncia de um ambiente seguro para a

prestacdo de cuidados aos utentes com alergia ao latex?

O ® &6 0 6

2.2- Na sua opinidao como considera a importancia da existéncia de um sistema de

identificacdo dos utentes com alergia ao latex?

O ® &6 0 6

2.3- Na sua opinido como classifica a importancia da existéncia de uma base de dados

em gue conste os materiais que contenham latex?

O ® &6 0 6

2.4- Qual o grau de importdncia que atribui a implementacdo de uma norma de

procedimento relacionada com os utentes com alergia ao latex?

O 6 & 0 6

2.5- Na sua opinido qual a importancia da existéncia de formacdo direcionada ao

tema Cuidados a prestar no atendimento ao utente com alergia ao Ildtex?

O 6 & O 6

3- Classifique de acordo com a sua concordancia os as seguintes frases, relacionadas com

os utentes com alergia ao latex, sendo que:

0 Discordo totalmente; 9 Discordo parcialmente (DP); 9 Nao Concordo

Nem Discordo; eConcordo parcialmente; 9Concordo totalmente
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Tenho conhecimentos que me permitem prestar cuidados aos

utentes com alergia ao latex;

Tenho uma forma rdpida e segura de aceder aos materiais que pod

ser utilizados para este tipo de utentes;

Quando seleciono o material para a cirurgia, fago-o sem ter
duvidas, ou seja, sem ser necessario recorrer a outros

profissionais;

Conheco a simbologia presente nos dispositivos médicos que

referenciam a presenca de latex;

No dia da cirurgia considero que sdo efetuados um conjunto de
procedimentos que garantem a existéncia de um ambiente

seguro;

A implementacdao de uma check-list de material para a utilizar
nas cirurgias, para utentes com alergia ao latex, € uma mais-

valia;

Considero que existe uma comunicacdo eficaz, entre a equipa
multidisciplinar, aguando do agendamento de uma cirurgia para

um utente com alergia ao latex;

4- No ambito das suas competéncias que medidas sugere, para a melhoria da qualidade e

seguranca na prestacdo de cuidados perioperatdrios, aos utentes com alergia ao latex?

FIM. Muito obrigado pela sua colaboracao.

Enf2 Marlene Romeiro
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APENDICE Il — DISTRIBUICAO DE RESPOSTAS RELATIVAS AO QUESTIONARIO
EFETUADO A EQUIPA MULTIDISCIPLINAR, PARA DIAGNOSTICO DE SITUAGAO,
REFERENTE AO TEMA ALERGIA AO LATEX.
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1- Indique trés tipos de alergia que conhega e que na sua opinido, tenham
impacto na prestacdo de cuidados ao utente.

HEnfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
100%
89,5% 87,5% 89,5%
75% 75% 75%
50% 52,6%
Latex Medicamentos Desinfetantes Outros

Grafico 1 - Distribuigdo das respostas a questdo: “Indique trés tipos de alergia que conhega e que na sua opinido,
tenham um impacto na prestacao de cuidados ao utente”.

1.1- De acordo com os tipos de alergia que identificou, ordene-os por indice de
gravidade (12 lugar)

HEnfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
87,5%
52,6% 50%
Latex Medicamentos Desinfetantes Outros

Grafico 2 - Distribuicdo das respostas a questdo: “De acordo com os tipos de alergia que identificou, ordene-os por
indice de gravidade” (12 lugar)

1.1-De acordo com os tipos de alergia que identificou, ordene-os por
indice de gravidade

22 lugar
M Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (a)
0,
87,5% 75%
43,7%
Latex Medicamentos Desinfetantes Outros

Grafico 3 - Analise da resposta a questado: “De acordo com os tipos de alergia que identificou ordene-os por indice de
gravidade” (22 lugar)
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1.1-De acordo com os tipos de alergia que identidicou, ordene-os por
indice de gravidade.

32 Lugar
B Enfermeiro W Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
0,
219% 25% 0%
.
Latex Medicamentos Desinfetantes Outros

Grafico 4 - Analise da resposta a questdo: “De acordo com os tipos de alergia que identificou ordene-os por indice de
gravidade” (32 lugar)

2.1- Na sua opinido como avalia a importancia de um ambiente seguro para a
prestacao de cuidados aos utentes com alergia ao latex?

M Enfermeiro W Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
100%
89%
62,5%
37,5%
21%
o o0 o 0 0 o0 0o 0 . 0o o
1 2 3 4 5

Grafico 5 - Analise da resposta a questdo: “Na sua opinido como considera a importancia de um ambiente seguro
para a prestac¢do de cuidados aos utentes com alergia ao latex?”

2.2- Na sua opinido como considera a existéncia de um sistema de
identificacao dos utentes com alergia ao latex?

M Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)

100%
75%

539 .o, 12/5% 158%  12,5%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 270 0% . 0%

1 2 3 4 5

Grafico 6 - Distribuicao das respostas a questdo: “Na sua opinido como considera a existéncia de um sistema de

identificagcdo dos utentes com alergia ao latex”
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2.3- Na sua opinido como classifica a importancia da existéncia de uma base
de dados em que conste os materiais que contenham latex?

B Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (a)
89,5%
75% 75%
25%
12,5% 10,5% 12,5%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1 2 3 4 5

Grafico 7 - Anadlise da resposta a questdo: “Na sua opinido como classifica a importancia da existéncia de uma base de
dados em que conste os materiais que contenham latex?”

2.4- Qual o grau de importancia que atribui a implementag¢do de uma norma de
procedimento relacionada com os utentes com alergia ao latex?

HEnfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
100%
89,5%
62,5%
25,0%
10,5% 12,5%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
||
1 2 3 4 5

Grafico 8 - Distribuicdo das respostas a questdo: “Qual a importancia que atribui a implementagdo de uma norma de
procedimento relacionada com os utentes com alergia ao latex?”

2.5- Na sua opinido qual a importancia da existéncia de formagao
direccionada ao tema Cuidados a prestar no atendimento ao utente com
alergia ao Iatex?

B Enfermeiro W Médico Anestesista Médico Cirurgido (a)
68,4% 62,5%
50% 50%
37,5%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 53% g9
I
1 2 3 4 5

Grafico 9 - Analise da resposta a questdo: “Na sua opinido qual a importancia da existéncia de formagao direcionada
ao tema Cuidados a presta no atendimento ao utente com alergia ao latex?”
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3.1-Tenho conhecimentos que me permitem prestar cuidados aos utentes com
alergia ao latex.

M Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
50%
0y
37,5% 42,1%
26,3% 25% 25% 25%
10,5% 12,5% . 12,5%
0% >,3% 0%
_1n —
1 2 3 4 5

Grafico 10 - Distribuicdo das respostas a afirmagdo: “Tenho conhecimentos que me permitem prestar cuidados aos
utentes com alergia ao latex.”

3.2- Tenho uma forma rapida e segura de aceder aos materiais que podem ser
utilizados para este tipo de utentes.

B Enfermeiro B Médico Anestesista Médico Cirurgido (a)

75%

36,8% 42,1% >0%

25% 25% % 12,5% % 12,5%

10,59 , 10,59 ,
27 ° ° 0% 0% 0% 0% °

0%

1 2 3 4 5

Grafico 11 - Andlise da resposta a afirmacdo: “Tenho uma forma rapida e segura de aceder aos materiais que podem
ser utilizados para este tipo de utentes.”

3.3- Quando selecciono o material para a cirtirugica fago-o sem ter duavidas,
ou seja, sem ser necessario recorrer a outros profissionais.

B Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
50% 50%
31,69 31,69
25% /6% 8% 5% 25%
15,8% 12,5% 10,5% 12,5% 5 30
0% =P 0% 0%
|
1 2 3 4 5

Grafico 12 - Andlise da resposta a afirmag¢do: “Quando seleciono o material para a cirurgia, fago-o sem ter duvidas,
isto é, sem ser necessario recorrer a outros profissionais.”
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3.4- Conhego a simbologia presente nos dispositivos médicos que
referenciam a presenca de latex.

B Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (a)
50% 50%
- 37,5%
< 3, 5% 21,0% 12,5% 15,8%
— | |
1 2 3 4 5

Grafico 13 - Analise da resposta a afirmagdo: “Conheco a simbologia presente nos dispositivos que referenciam a
presenga do latex.”

3.5- No dia da cirurgia, considero que sao efetuados um conjuntode
procedimentos que garantem a existéncia de um ambiente seguro.

M Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
100%
62,5%
42,1%

2 [+
s 3% 15,78% 15,8% 12,5% 21,1% >%

370 0% 0% 0% 0,0% 0% 0%

— m > | I
1 2 3 4 5

Grafico 14 - Distribui¢cdo das respostas a afirmagdo: “No dia da cirurgia, considero que sido efetuados um conjunto de
procedimentos que garantem a existéncia de um ambiente seguro.”

3.6- A implementacdo de uma checklist de material a utilizar nas cirurgias, para
utentes com alergia ao latex, € uma mais valia.

M Enfermeiro M Médico Anestesista Médico Cirurgido (3)
0, 0,
89,5% 100% 100%
10,5%
|
1 2 3 4 5

Grafico 15 - Distribuicdo das respostas a afirmagdo: “A implementacdo de uma check-list de material a utilizar nas
cirurgias, para utentes com alergia ao latex, é uma mais-valia.”
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3.7- Considero que existe uma comunicagao eficaz, entr a equipa
multidisciplinar, aquando do agendamento de uma cirurgia para um
utente com alergia ao latex.

B Enfermeiro W Médico Anestesista Médico Cirurgido (a)
42,1% 50% 50%
. . 12,5%  283% . 125%  10,5% 25% 21,1% 25% 12,5%
— ||
1 2 3 4 5

Grafico 16 - Anadlise da resposta a afirmagdo: “Considero que existe uma comunicacdo eficaz, entre a equipa
multidisciplinar, aquando do agendamento de uma cirurgia para um utente com alergia ao latex.”

4- No ambito das suas competéncias que medidas sugere, para a melhoria da
qualidade e seguranga na prestacao de cuidados perioperatdrios, aos utentes
com alergia ao latex?
B Checklist Material
B Normas e protocolos
= Comunicagdo entre a equipa
multidisciplinar

M Formacgdo

M Sinalizagdo /identificagdo dos doentes

Grafico 17 - Distribuicdo das respostas a questdo: “No ambito das suas competéncias que medidas sugerem, para a
melhoria da qualidade e seguranca na prestagdo de cuidados perioperatorios, aos utentes com alergia ao latex?”
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APENDICE 11l - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Diagnéstico de Situagao

Junho |Setembro

Novembro

Dezembro |Janeiro

Fevereiro

Relatério Progresso

Engquadramento Tedrico

Estagio Observagao

Elaboragao de Estratégias de Intervengao

Elaboragdo de normas/procedimentos

Formacdo/Avaliagdo diagnodstica

Avaliagdo diagndstica

Avaliagdo do plano de intervengao

Entrega do Relatdrio
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APENDICE IV — PLANEAMENTO DE ATIVIDADES



1. Implementar um instrumento de triagem para identificar os utentes com

hipersensibilidade ao latex:

Estratégias e Atividades a desenvolver
e Efetuar pesquisa bibliografica;
e Reunido informal com a enfermeira responsavel e com o enfermeiro diretor para
averiguar a importancia desta iniciativa;
e Conversa informal com a equipa multidisciplinar para analisar a disponibilidade

para a aplica¢do do questionario;
Recursos Humanos

e Enfermeira responsdvel, enfermeiro diretor, equipa multidisciplinar (enfermeiros,
médicos anestesistas e cirurgibes);

e Elementos do gabinete da qualidade;
Recursos Materiais

e Base de dados;
e Caneta, papel, fotocépias;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;

Indicadores de Avaliagao

e Leitura, analise e sintese dos documentos consultados;

e Apresentacdo de enquadramento tedrico no relatério;

e Apresentacdo do questiondrio de triagem desenvolvido na sessdo de formacao

em servigo;

2. Instituir sinalética apropriada, estendida a todo o hospital, para sinalizacdo dos

utentes com alergia ao latex, para o processo clinico, cama ou unidade do utente/ sala

operatdria:

Estratégias e Atividades a desenvolver
e Efetuar pesquisa bibliogréfica;

e Reunido informal com a enfermeira responsavel;



e Reunir com elementos do gabinete de qualidade;
e Efetuar um cartdo de sinalizacdo do processo e da cama do utente com
hipersensibilidade ao latex;

e Efetuar um cartaz de sinalizacdo da manutencdo de um ambiente latex seguro;
Recursos Humanos

e Enfermeira responsavel pelo projeto;

e Elementos do gabinete da qualidade;
Recursos Materiais

e Base de dados;

e Computador, PowerPoint, fotocdpias;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;
Indicadores de Avaliagao

e Apresentagdo da sinalética implementada no hospital estando em apéndice no
relatério;

e Apresentagdo da sinalética implementada na sessao de formagdo em servico;

3. Instituir uma pulseira de identificacdo para os utentes com alergias, para todos os

servicos do hospital:

Estratégias e Atividades a desenvolver
e Efetuar pesquisa bibliogréfica;
e Reunido informal com a enfermeira responsavel, com o enfermeiro diretor e com
elementos do servico de aprovisionamento;
e Efetuar um pedido formal, ao concelho de administracdo, para a aquisicdo das
pulseiras justificando a sua importancia, definindo uma estimativa do orcamento

necessario;
Recursos Humanos

e Enfermeira responsavel pelo projeto;

e Enfermeiro diretor e conselho de administragao;
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e Elementos do servico de aprovisionamento;
Recursos Materiais

e Base de dados;
e Computador, canetas, papel, 1apis;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;
Indicadores de Avaliagao

e Apresentagao da proposta de compra para a aquisi¢dao das pulseiras que foi aceite

aguardando-se a entrega das mesmas pelo fornecedor;

4. Implementar uma check-list de seguranga cirurgica para garantir a presenga de um

ambiente latex seguro:

Estratégias e Atividades a desenvolver
e Efetuar pesquisa bibliogréfica;
e Reunido informal com a enfermeira responsavel, com a equipa multidisciplinar;

e Avaliar a disponibilidade da equipa de enfermagem para o preenchimento da

mesma;

e Conversa informal para conhecer a realidade da implementacdo deste tipo de

check-list noutros contextos;
Recursos Humanos

e Enfermeira responsavel pelo projeto;
e Enfermeiros do servico;

e Enfermeiros de referéncia de outros hospitais;
Recursos Materiais

e Base de dados;

e Computador, PowerPoint, fotocdpias;

e Estagio observacdo noutros hospitais;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;
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Indicadores de Avaliagao

e Apresentac¢do da check-list implementada no hospital (Apéndice X);

e Apresentagao da check-list na sessdo de formacao;

5. Desenvolver uma base de dados eletrénica identificando os materiais com presenca de

latex:

Estratégias e Atividades a desenvolver
e Efetuar pesquisa bibliografica;
e Reunido informal com a enfermeira responsavel, com enfermeiro diretor, servigo

de aprovisionamento e departamento de informatica;
Recursos Humanos

e Enfermeira responsavel pelo projeto;
e Técnicos de Informatica;

e Elementos do servico de aprovisionamento;
Recursos Materiais

e Base de dados;
e Caneta, papel, computador;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;
Indicadores de Avaliagdo

e Apresentacdo da listagem de materiais, em papel e na intranet do hospital na

sessao de formacao;

6. Implementar um protocolo de atuag¢ao relacionado com praticas seguras perante um

utente com hipersensibilidade ao latex, no perioperatério:

Estratégias e Atividades a desenvolver

e Efetuar pesquisa bibliogréfica;

e Agendamento de reunides com o gabinete de qualidade;
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7.

Recursos Humanos

e Enfermeira responsavel pelo projeto;
e Elementos do gabinete de qualidade;

e Enfermeira responsavel pelo servigo;

Recursos Materiais

e Templates preconizadas pelo gabinete da qualidade;

e Caneta, papel, computador;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;

Indicadores de Avaliagao

e Apresentagdo das normas elaborada na sessdo de formacgdo

progresso;

e no relatério

Realizar uma sessao de formacgao relacionada com a hipersensibilidade ao latex:

Estratégias e Atividades a desenvolver

e Efetuar pesquisa bibliografica;

e Reunido com a enfermeira responsavel e equipa multidisciplinar;

Recursos Humanos

e Enfermeira responsavel pelo projeto;
e Técnicos de Informatica;

e Elementos da equipa multidisciplinar;
Recursos Materiais

e Retroprojetor;
e Caneta, papel, computador;
Recursos Temporais

e Consultar Cronograma;

Indicadores de Avaliagao

e Apresentacdo do projeto desenvolvido acerca da problematica da alergia ao latex;
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APENDICE V — ARTIGO CIENTIFICO “PRATICAS SEGURAS AO UTENTE COM
HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX EM CONTEXTO PERIOPERATORIO”

115



Praticas Seguras ao Utente com Hipersensibilidade ao Latex em Contexto
Perioperatério

Marlene Romeiro

Professor orientador: Antonio Freitas

Resumo

Com a evolugdao tecnoldégica e com o desenvolvimento de saberes com base na
evidéncia surgem desafios complexos que exigem a continua adaptacdo das dinamicas
institucionais e multidisciplinares para que se possa corresponder as necessidades
efetivas e eficientes dos utentes tornando-se imprescindivel a adogao de conceitos
como seguranca, qualidade e gestdao de risco na pratica diaria do enfermeiro
perioperatério. A alergia ao latex consiste numa reagao do sistema imunitario quando
exposto as proteinas do latex (heveinas), traduzindo-se em evidéncia clinica, sendo
que a sintomatologia apresentada varia de pessoa para pessoa quer no tipo como na
gravidade das manifestagdes. No contexto perioperatdrio esta € uma problematica a
valorizar, uma vez que aqui se encontra uma maior concentragao de particulas
alergénicas relativamente a outros sectores hospitalares, sendo fundamental a
definicdo de estratégias de atuagdao no seio multidisciplinar, garantido um ambiente
seguro para a prestacdo de cuidados de qualidade. As formas de sensibilizagdo as
heveinas do latex sdo variadas, uma vez que este composto se encontra presente nos
mais diversos produtos da vida corrente assim como no meio hospitalar. O contato
direto com pele e mucosas, a via parentérica, a ingestdo e a via inalatdria sdo as
formas de exposicdo associadas & ocorréncia de sensibilizacdo ao latex, predispondo a
ocorréncia de manifestagbes clinicas, sendo a hipersensibilidade tardia do tipo IV e a
hipersensibilidade imediata tipo I as reagées que envolvem resposta alérgica mediada
por anticorpos. A identificacdo de grupos de risco, a sinalizacdo de materiais com
presenca de latex, a padronizacdo de protocolos alicercados em normas de
recomendacdo, com o recurso a questionarios de triagem, checklists, constituem a
base de atuacdo para a prestacdo de cuidados a utentes com hipersensibilidade ao
latex, fomentando a existéncia de uma ambiente latex seguro. Esta revisdo integrativa
da literatura foi desenvolvida recorrendo a base de dados indexadas, Pubmed, Scielo,
com limitador de pesquisa o texto integral, tendo-se recorrido a normas publicadas,
assim como a organizacdes nao-governamentais nacionais e internacionais. Foram
utilizados os seguintes descritores de pesquisa: alergia ao latex, enfermagem
perioperatdria, segurancga, risco. Tem por objetivos aprofundar conhecimentos acerca
das questoes relacionadas com a alergia ao latex, sensibilizando os profissionais de
salde para esta problematica, assim como divulgar medidas de atuacdo para
prestacdao de cuidados seguros a utentes com hipersensibilidade ao latex.

Abstract

With technological evolution and the development of evidence-based knowledge,
complex challenges arise that require continuous adaptation to institutional and
multidisciplinary dynamics so that it can respond to the effective and efficient needs of
users and organizations, making it imperative to adopt concepts such as safety,
quality and risk management in the daily practice of perioperative nurses.

Latex allergy is a reaction of the immune system when exposed to latex proteins
(heveinas), which causes clinical evidence, the symptomatology presented varies from
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person to person, both in type and severity of manifestations. In the perioperative
context, this is a problem to be valued, since here is a greater concentration of
allergenic particles in relation to other hospital sectors, and it is fundamental to define
strategies for action based in multidisciplinary work, in order to guarantee a safe
environment for the provision of quality care. The forms of sensitization to the
heveinas of the latex are varied, since this compound is present in the most diverse
products of the current life as in the hospital environment. Direct contact with skin and
mucous membranes, parenteral route, ingestion and inhalation are the forms of
exposure associated with the occurrence of latex sensitization, predisposing to the
occurrence of clinical manifestations, with type IV delayed hypersensitivity and
immediate hypersensitivity reactions type I involving antibody-mediated allergic
response. The identification of risk groups, the standardization of protocols based on
recommendation norms, with the use of screening questionnaires, performance
checklists and flowcharts constitute the basis of action to provide care to patients with
hypersensitivity, encouraging the existence of a safe latex environment. This
bibliographic review was developed with available access and indexed databases,
Pubmed, Scielo, using as keywords: latex allergy, perioperative nursing, safety, risk.
It aims to deepen knowledge about issues related to latex allergy, sensitizing health
professionals to the appreciation of this problem, as well as to disclose measures of
action to provide safe care to users with hypersensitivity to latex.

Introducgao

Com a evolugdo tecnoldgica e com o desenvolvimento de saberes com base na
evidéncia surgem desafios complexos que exigem a continua adaptacdo das dinamicas
institucionais e multidisciplinares para que se possa corresponder as necessidades
efetivas dos utentes tornando-se imprescindivel a adogdo de conceitos como
segurancga, qualidade e gestdo de risco na pratica diaria do enfermeiro perioperatorio.
A Ordem dos Enfermeiros (OE,2002) considera que a qualidade em salde é uma
prioridade atribuindo ao enfermeiro um papel fundamental para implementacao da
melhoria permamente, papel este que ndo pode ser negligenciado ou desvalarizado
guer no ambito individual quer no seio da equipa multidiciplinar. O sistema ou
organizacao onde trabalhamos tem um papel facilitador (inseguranca) ou dificultador
(seguranca-fiabilidade) em relacdao ao cometimento de falhas por colaboradores e
equipas (Fragata, 2010), sendo fundamental a identificacdo das mesmas, quer sejam
sob a forma de erros evidentes, quer seja sob a forma de falhas latentes existentes
nos sistemas organizacionais, para que se possam desenvolver estratégias
preventivas. Neste contexto a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2004) reforca a
importancia e especificidade da prestacdo de cuidados no contexto de bloco
operatorio, salientando que aqui se concentram riscos de variada ordem, tornando a
manutencdo da seguranca do ambiente cirdrgico uma fungdo central desenvolvida
pelos enfermeiros em contexto perioperatério. Fragata, (2012) refere que muitos
estudos tém sido efetuados nessa area e indica a ocorréncia de “dez eventos adversos
por cada cem internamentos hospitalares...30% dos quais ocorrem consequéncias
nefastas, que vdo desde o aumento do tempo de internamento a danos fisicos,
podendo estes ser muito graves, cerca de 5% dos casos, causando mesmo a
morte...da totalidade dos eventos adversos, cerca de 50% a 60% seriam totalmente
evitaveis”. Esta realidade remete-nos para uma pratica baseada na prevencgdo, no
desenvolvimento de uma cultura de segurancga, onde se enquadra a Hipersensibilidade
ao Latex.
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Hipersensibilidade ao Latex

A palavra “latex” refere-se a borracha natural, extraida da arvore-da-borracha Hevea
brasiliensis, consiste numa seiva leitosa, liquida e elastica, que contém proteinas
chamadas heveinas que apresentam propriedades alergénicas (Méndez, 2015). Apesar
deste tipo de arvore ser nativa da América do Sul, atualmente é cultivada na Asia em
paises como a Malasia, Indonésia (Davis, 2000), Tailandia e India, de onde é extraida
cerca de 90% da producao mundial (Adiwilaga & Kush, 1996). A borracha natural é
uma matéria-prima essencial utilizada em diversos ramos de industria, cerca de 12
milhdes de toneladas de borracha natural é produzida anualmente para a producdo de
milhares de produtos, quer para consumo doméstico quer para uso comercial (Wu,
McIntosh, & Liu, 2016).

Apesar da existéncia de produtos com presenca de latex remontar as civilizagdes mais
antigas, o processo de transformacdao que Ihe possibilitou aquisicdo de propriedades
diferenciadas, permitindo que integrasse o eclodir da era industrial, apenas surgiu no
seculo XX, com o processo de vulcanizagdao. Charles Goodyear, em 1939, descobriu
que para transformacdo desta seiva eldstica é necessario a adicdo de substancias
guimicas e que pelo processo designado por vulcanizagdo ou cura, a borracha adquire
elasticidade por aquecimento lento, na presenca de enxofre, causando a ligacao
cruzada de cadeias de polimeros que |he conferem a propriedade de retorno a forma
original (Kumar, 2012). O latex liquido é util para varios tipos de produtos, estando
presente em inUmeros materiais da vida corrente, nomeadamente em tecidos,
elasticos, luvas de uso doméstico, preservativos, chupetas, brinquedos, colas, entre
outros, estando presente em mais de 40.000 produtos industriais, 400 dos quais sao
de uso hospitalar (IPO, 2017), contribuindo para o aumento da ocorréncia de reagoes
alérgicas.

Latex um agente alergénico

Relatos sugestivos de alergia ao latex foram descritos no inicio do século XX, sem a
presenca de padroes de diagndsticos definidos. A primeira explicacdo fundamentada
relacionada com a alergia imediata ao latex, hipersensibilidade tipo I, surgiu em 1979,
quando Nutter descreveu um caso de uma mulher de 34 anos, que cerca de 5 minutos
apos calcar luvas de borracha, apresentou manifestagdes clinicas de urticaria. Relatos
mais consistentes e frequentes foram identificados a partir dos anos 80, em diferentes
partes do mundo, alguns com desfechos funestos, envolvendo ndo s6 profissionais de
saulde, como também a populagdo em geral. Destes casos destacamos a ocorréncia de
situacOes de hipersensibilidade relacionada com o latex existente em sistemas de
retengdo em enemas de bario, nos Estados Unidos da América (Davis, 2000), levando
a emissdao de um alerta pelo National Institute of Ocupational Safe and Heath
(NIOSH). Este alerta traduziu-se na apresentacao de 1.118 notificacdes ao Food and
Drug Administration (FDA), relatando a existéncia de reacGes alérgicas e anafilaticas
provocadas pela presenca de latex existente neste produto, provocando 15 mortes, no
periodo de 1 de Outubro de 1988 a 30 de Setembro de 1992 (Lopes & Lopes, 1999).

Apesar do uso de luvas ter sido adotado no inicio de 1900, por cirurgides Europeus e
Americanos, 0 seu uso enquanto pratica diaria apenas se tornou realidade apods a I
Guerra Mundial, pois mesmo depois de ser demonstrado o seu valor na prevencao da
infecdo, o0 seu uso nao era efetuado de forma rotineira (Ownby, 2002). No final da
década de 80, com o agravamento da transmissdo de doengas infetocontagiosas,
como o VIH, Hepatite B e C, o Center of Desease Control em 1987, emitiu
recomendagdes para o uso de luvas como meio de protecao pessoal, nomeadamente
em relacdo aos profissionais de salude (Lopes & Lopes, 1999). Apds a emissdo desta
recomendagao universal, verificou-se o crescimento exponencial do fabrico de luvas
para satisfazer a crescente procura, facto que parece ter contribuido para o aumento
da prevaléncia de casos de hipersensibilidade. Nos anos 80-90 a ocorréncia de casos
de alergia ao latex aumentou significativamente, em 1980 a prevaléncia que até entao
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representava um valor de 2,4% entre os profissionais de saude, rapidamente
ascendeu para valores entre 8-12% no final dos anos 90 (Noble, 2005). Sa, Mallozi, &
Solé (2007) enumeram algumas hipdéteses que podem estar na base deste
fendmeno, associado ao aumento de casos de alergia ao latex:

e maior divulgacao acerca desta problematica entre os profissionais de saude;

e maior conhecimento acerca de meios de diagndstico para identificacdo desta
alergia;

e recomendagbes universais sobre o uso de luvas como meio de protecao
individual,

e selecdo de arvores produtoras de maior quantidade de latéx, assim como o
aumento de produtos quimicos para corresponder ao aumento de produtividade
e assim satisfazer a demanda de procura;

¢ perda de qualidade na producdo de luvas, com latex, para suprir as exigéncias
do aumento de produtividade;

Com o da ocorréncia de casos de hipersensibilidade e com disseminagcdo de
informacgao acerca desta problematica, a producao de evidéncias cientificas nesta area
cresceu substancialmente, quer pela publicacdo de relatos quer pela investigacdo para
a identificacdo dos agentes causais de sensibilizagdo existentes na composicdo do
latex. Em 1989, Leynadir descreveu o que mais tarde seria identificado como
sindrome latex-fruta (Leynadir, Pecquet, & Dry, 1989) e em 1993 Czuppon e sua
equipa, reconheceram o primeiro alergénio do latex o Hev b 1, designando-o por
"rubber longation factor”, sendo referenciado como o principal fator alérgico.
Atualmente foram identificados 15 alergénios (Hev b 1 a Hev b 15) (Wu, MclIntosh, &
Liu, 2016) responsaveis por causar sensibilidade, podendo levar ao aparecimento de
sintomatologia diversa, podendo nos casos de maior gravidade ocorrer reagao
anafilatica, paragem cardiorrespiratéria e consequentemente a morte.

Alergénios do latex e resposta imunitaria

O mondémero de latex natural é cis-1, 4-poliisopreno, composto por cerca de 250
proteinas diferentes. A borracha natural de latex contém proteinas sollveis em agua,
lipidos, aminoacidos, nucledtidos e outras substancias resistentes a produtos quimicos
e ao calor (Reis, 1994). Os principais alergénios do latex sdo proteinas que estdo
presentes tanto no latex cru, quanto em extratos de produtos processados, assim
como 0s novos antigénios que sdo introduzidos no seu processamento (Sa, Mallozi, &
Solé, 2007), contudo estima-se que apenas 25% dos peptideos presentes no latex
tenham capacidade de desencadear a produgdo de anticorpos IgE especificos (Gaspar
& Faria, 2012).

A sensibilidade ao latex pode ser assintomatica, contudo a continua exposicdo da
pessoa sensibilizada a este alergénio pode proporcionar a instalagéo de alergia com a
apresentacdo de manifestagbes clinicas associadas, tais como prurido, rinorreia,
urticaria, angioedema, tosse, asma e reacbes anafilaticas (Wu, McIntosh, & Liu,
2016), pelo que interessa distinguir a sensibilidade assintomatica e a
hipersensibilidade ao latex para que se possam implementar medidas adequadas quer
de prevencgao quer de evicgao. A sensibilizagao nem sempre traduz o aparecimento de
anafilaxia, contudo a exposicdo repetida ao alergénio aumenta a probabilidade da sua
manifestacdo (IPO I. P.-E., 2017), desta forma a sensibilidade ao latex pode ser
definida como o desenvolvimento, pelos anticorpos do sistema imunitario, de memoria
as proteinas do latex, podendo o individuo apresentar ou ndo sintomas (AORN, 2004).
A alergia consiste numa reacao do sistema imunitario a um determinado antigene
manifestando evidéncia clinica e a sintomatologia apresentada difere de pessoa para
pessoa, quer no tipo como na gravidade das manifestacGes. A alergia ao latex define-
se como uma reacdo de hipersensibilidade imunoldgica mediada por anticorpos ou
linfécito T contra um antigénio- proteinas do latex (AANA, 2014). A sensibilidade a
borracha natural do latex é mais comum do que propriamente a alergia, contudo
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qualquer individuo sensivel devera ser tratado como sendo alérgico, pois, neste caso,
ndo existe antevisdo de quando ou como o utente ird reagir quando exposto ao
alergénio (AORN, 2004).

Diagnéstico da sensibilidade ao latex

O diagndstico de sensibilidade ao latex é determinado pela anamnese
detalhada com dados positivos em questionarios especificos e exame fisico minucioso
investigando reagdes dérmicas ou alérgicas, associadas a testes laboratoriais in vivo e
in vitro. A elaboracdao de questionarios com elementos chave para a identificacdo de
fatores de risco tém sido desenvolvidos por varias entidades, como forma de atuacdo
precoce e assentam na correta identificagdo grupos de risco e sintomatologia
associada. Relativamente aos testes laboratoriais, o mais indicado para determinar a
hipersensibilidade tardia tipo IV sdo os testes patchs padronizados, com fragmentos
de produtos com latex, para a hipersensibilidade imediata tipo I sdo indicados os
testes soroldgicos para detetar a presenca de anticorpos especificos (Allarcon, Malito,
Linde, & Brito, 2003). Os testes cutaneos de hipersensibilidade imediata com extratos
comerciais padronizados de latex é procedimento diagnostico de eleicdo no Canada e
na Europa. Nos Estados Unidos o método padrdo é a determinacdo dos niveis séricos
de IgE especifica. (Sa, Mallozi, & Solé, 2007). Os testes de picada cutanea, skin prick
tests, constituem um meio de diagnodstico rapido e com baixo custo associado para a
identificacdo de alergia imediata ao latex. Apesar dos testes laboratoriais in vitro
terem as vantagens de ndo exporem o utente ao alergénio, de serem testes sensiveis
e especificos, sdo mais caros e menos acessiveis como os testes de picada cutanea.
Um teste positivo indica que um individuo € sensivel as proteinas do latex, contudo
ndo significa que este ird necessariamente desenvolver sintomatologia clinica quando
exposto ao mesmo (Steelman, 1995). Quando persistem dlvidas entre a clinica e os
testes laboratoriais, o diagndstico pode ser confirmado pela realizagdo de provas de
provocacdao, devendo ser realizadas em ambiente hospitalar pela gravidade de
manifestacdes que podem ocorrer.

Exposicao e Grupos de risco

Comparando varios estudos publicados no inicio do século, atualmente a taxa
de prevaléncia da alergia ao latex mantém-se com valores significativos entre os
profissionais de saude (9,7%), utentes susceptiveis (7,2%) assim como entre a
populacdo em geral (4,3%) (Wu, McIntosh, & Liu, 2016). No contexto hospitalar a
alergia ao latex estd identificada como sendo a segunda causa de anafilaxia
perioperatéria, uma vez que nas areas cirurgicas a concentracdo de alergénios de
latex no ar ambiente sdo cerca de 10 a 100 vezes superior em relagdo a outras areas
hospitaltares (Gaspar, et al., 2004). Segundo o Instituto Portugés de Oncologia, o
latex é responsavel por mais de 16% das reagGes anafilaticas que ocorrem durante a
anestesia, contudo a sua incidéncia tem vindo a diminuir devido a identificacdo dos
doentes de risco, melhoria dos testes de diagndstico, crescente disponibilidade de
produtos sem latex e implementacdo de medidas preventivas.

A alergia ao latex é uma resposta de hipersensibilidade do sistema imunitario quando
um individuo entre em contato com as proteinas alergénicas existentes no latex, pelo
que a identificacdo das fontes de exposicdo ao latex ird contribuir para a
implementacdo de medidas preventivas e minimizar o risco (Wu, McIntosh, & Liu,
2016). A exposicao e consequente sensibilizagdo as proteinas do latex podem ocorrer
por diferentes formas, contato cuténeo direto, através de uma ferida por inoculagao,
via parentérica, membranas mucosas, ingestdo e inalacdo (IPO I. P.-E., 2017). A
maior parte das reagdes graves associadas a exposicdo ao latex, de acordo com
relatos documentados, surgem aquando do seu contato com tecidos durante
procedimentos invasivos ou apds o contato com mucosas ou membranas da boca,

120



vagina, uretra ou reto. Relatos associados a ocorréncia de anafilaxia também se
verificaram apos manipulagao do peritoneu e outros tecidos internos, pelo contato com
luvas as luvas cirurgicas (Gordon, Tarlo, & Dolovich, 1991).

O contato cutdneo com produtos provenientes do processamento do latex é a sem
duvida a rota principal para o desenvolvimento da sensibilidade a este produto. O
latex natural € uma matéria-prima com caracteristicas particulares, o que |lhe permite
ser utilizado nos mais diversos processos de producdo, dando origem a milhares de
produtos nos quais fazem parte a sua composicao. Os produtos fabricados a partir de
borracha natural sob a forma liquida contém uma maior quantidade de proteinas
sollveis do que o latex sob forma de goma seca ou latex moldado a quente, o que
possibilita a libertacdo de maior quantidade de alergénios (AANA., 1998). Um dos
produtos mundialmente mais utilizados sdo as luvas, em diversas areas profissionais,
sendo por isso um principal fator relacionado com o aparecimento de reacdes
associadas a sua manipulagdo. O uso de luvas com baixo teor de proteinas e a
eliminacdo do poé lubrificante, possibilita a diminuicdo de particulas alergénias sob a
forma de aerossdis, devendo fazer parte das medidas a adotar para a diminuicdo da
sensibilizacdo ao latex, assim como para a reducdao da manifestacdo de sintomas em
utentes alérgicos. Quando se comparam as luvas com latex e as luvas sintéticas, como
as de nitrilo ou vinil, estas parecem ter propriedades superiores, relativamente a
resisténcia, protecdo e flexibilidade, sendo preferidas entre os seus utilizadores. O
conhecimento adequado da composicao estrutural das luvas torna-se fundamental
para a tomada de decisOes seguras e informadas, sendo o uso das luvas sintéticas as
Unicas recomendadas para a prestacdo de cuidados a utentes sensiveis. Infelizmente a
implementacdo da utilizacdo deste tipo de luvas nas instituicdes tem sido alvo de
alguma resisténcia, uma vez que o custo das luvas com latex é mais baixo, oferecendo
um fator de protecdo elevado e o seu manuseio conferem um elevado grau de
destreza e conforto a quem as utiliza.

A exposicao via inalatdria de antigénios provenientes do latex consiste numa das vias
de exposicdao pouco valorizada tendo em conta a sua importancia (Wu, MclIntosh, &
Liu, 2016), pois a inalagdo das proteinas do latex podem levar ao broncospasmo e
edema da laringe no caso de existir sensibilidade. O aparecimento de reacdes
associadas a utilizacdo das luvas com latex ndao s6 ocorre pelo contato direto com a
pele mas também por esta via, uma vez que durante o processo de fabrico é
adicionado uma pasta de amido que faz com que as proteinas do latex, as sollveis em
agua, se misturem com este produto (AORN, 2004). Durante a sua manipulagdo, o po
libertado pelas luvas de latex natural contém particulas ricas em alergénios, que
guando inaladas sob a forma de aerossois podem causar manifestagdes clinicas fatais,
permanecendo no ar ambiente por um periodo entre 5-12 horas (Davis, 2000).

As manifestagdes clinicas da sensibilidade ao latex variam de acordo com fatores
individuais, via de exposicdo, a frequéncia, tempo e intensidade a que a pessoa esta
sujeita. Desta forma podem ocorrer trés tipos de reacgdes:

¢ Dermatite de contacto irritativa- é a mais frequente das irritagbes cutaneas,
ocorrendo em 80% dos trabalhadores que utilizam luvas. Considera-se uma
dermatose ocupacional ndo imunoldgica, contudo pode promover o inicio de
reacOes alérgicas. Clinicamente carateriza-se por inflamagdo cutanea local
(eritema, prurido, vesiculas) (IPO, 2015). Ndo é uma reacdo alérgica mas sim
uma reacao anafildide, esta relacionada com o ph alcalino presente no pé das
luvas associado a transpiracdo e ao uso de desinfetantes, ndo pondo a vida em
risco (Velez-Mendez, 2015). Apesar de outros produtos presentes nas luvas
poderem contribuir para as lesGes cutaneas, a maioria das queixas devem-se
aos alergénios do latex (Gaspar & Faria, 2012).

e Hipersensibilidade retardada tipo IV- Designada também por dermatite de
contacto alérgica, dermatite de contacto mediada pelas células T ou
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hipersensibilidade retardada. Envolve diretamente o sistema imunitario e
resulta da sensibilizacdo ao latex mediada pelas células T. Desenvolve-se
geralmente nas 48 - 72 horas apds a exposicdo, podendo evoluir para
vesiculas na pele que se espalham para areas que nao estiveram em contacto
direto com o latex. Apesar de ndo existirem repercussdes sistémica esta
reacdao, assim como a anterior, danificam a barreira protetora da pele
favorecendo a aceleracdao do processo de sensibilizacdo as proteinas do latex
(Chairman, 2009).

» Hipersensibilidade tipo I - Designada por anafildtica ou reacdo mediada pelas
células Ige. E a menos frequente, geralmente inicia-se 20 a 60 minutos apds a
exposicao ao latex. Sintomas podem ocorrer com intensidade e gravidade
variada, desde eritema, prurido, tosse, dispneia, conjuntivite, edema da via
aérea, broncospasmo, ate mesmo choque com paragem cardiorrespiratéria
(IPO, 2017). A urticaria de contato € a manfestacdo precoce mais comum de
alergia ao latex. E uma reacdo mediada por IgE contra antigénios do latex e os
sintomas aparecem cerca de 15 minutos apds a exposicdo (Sa, Mallozi, & Solé,
2007).

Os grupos de riscos associados a este tipo de alergia, sdo enumerados pela American
Association of Nurse Anesthetics (AANA, 2014), sendo todos os individuos com:

¢ Confirmagdao ou suspeita de alergia ao latex, por terem desencadeado uma

reacdo alérgica ou anafilatica positiva, teste de prova cutanea positiva ou

desenvolvido anticorpos positivos imunoglobulina E, na presenca do latex;

Historia documental de anafilaxia no intraoperatério com causa desconhecida;

Defeitos do tubo neural (espinha bifida, mielomeningocelo, etc.);

Cirurgias multiplas;

Problemas associados a bexiga com patologia cronica, que implique

cateterizagbes vesicais frequentem (bexiga neurogénica, etc.)

Historia individual de atopia; febre dos fenos; rinite; asma ou eczema;

e Alergia alimentar a frutos frescos ou secos (Banana, pera, kiwi, avela,
melancia, péssego, maga, castanha, nozes, trigo, etc...);

¢ Idade pediatrica com alergia exacerbada a bananas;

¢ Desempenho de atividades que propiciem o contato com o latex (aqui inclui-se,
entre outros, os profissionais de saude).

As populacGes de maior risco sdo aquelas cuja exposicdo as proteinas do latex é mais
frequente. As criancas com espinha bifida representam o principal grupo de risco,
apresentando valores que variam entre os 18-73% (Gaspar, et al., 2004). Esta
predisposicdo esta relacionada com o facto da exposicdo ao alergénio se fazer de
forma precoce e frequente, uma vez que a condicdo que estes utentes apresentam
exige varias intervencgdes cirurgicas, assim como procedimentos médicos. Os
alergénios mais frequentes neste grupo foram identificados como sendo Hev b 1 e 3.
Utentes diagnosticados cm mielomeningocelo também constituem um grupo de risco,
de acordo com um estudo desenvolvido por Parisi et al (2016) este grupo de risco
apresenta uma incidéncia estimada de alergia ao latex de 19,51% apontando-se como
fator predisponente, as multiplas cirurgias que estes utentes sdo submetidos, com
uma média cinco intervengdes. Criancas com outras malformacGes congénitas
submetidas a multiplas cirurgias nomeadamente anomalias urolégicas e
gastrointestinais representam também um grupo de risco para a sensibilizacdo ao
latex, podendo apresentar uma prevaléncia de 20-55% (Gaspar & Faria, 2012). De
acordo com Potério, Braga, Santos, Gomes, & Luchetta (2009) é também de valorizar
a patologia ortopédica resultante de trauma ou defeitos de coluna, que impliquem
varios procedimentos cirurgicos e multiplas cateterizacdes vesicais. As cirlrgicas
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multiplas, pelo fator predisponente que representa face a exposicdo aos alergénios do
latex, constituem um fator de risco com uma representacdo de 6,5% (IPO, 2017).

De acordo com diversos estudos os profissionais de salude assumem um papel de
relevo como sendo o grupo profissional com maior risco associado ao desenvolvimento
de hipersensibilidade ao latex. Wu, MclIntosh, & Liu (2016), desenvolveram uma
pesquisa com objetivo de identificar a prevaléncia da alergia ao latex, entre 2000-
2015, recorrendo a dados existentes em bases de dados a nivel mundial, tendo
concluido que a prevaléncia desta alergia entre os profissionais de salde é de 0s 9,7%
e a sensibilizacdo ao alergénio de 12,4%. A incidéncia destes valores estao
associados ao uso de luvas com latex, sendo uma rotina inerente a este grupo
profissional, pelo que a qualidade da composicao das mesmas revela ser um fator
major nesta problematica. Sectores hospitalares como bloco operatério, unidadade de
cuidados intensivos, salas de parto, unidades de endoscopia e laboratérios, devido a
maior manipulagdo de luvas, a prevaléncia de sensibilizacdo é mais elevada (Gaspar &
Faria, 2012). Baur, Chen, & Allmers (1998), num estudo desenvolvido com
profissionais da area da saude, identificou como fator de risco para o aparecimento de
sintomas nos individuos sensiveis ao latex a exposicdo de uma concentragao igual ou
superior a 0,6 yg/m? de particulas de latex no ar ambiente, ndo sendo devidamente
valorizados pelos profissionais de salide que usam luvas, os riscos a que estdo sujeitos
e a que expde a terceiros (Gaspar & Faria, 2012). Segundo o IPO (2016) os individuos
com atividades laborais consdiderados de risco, por apresentar maior exposicao a
produtos com presenca de latex, tem uma incidéncia de 11% excluindo os
profissionais de saude que, apresentam valores entre 3-17%. Os alergeneos principais
presentes neste grupo sdo Heb v 5 e 6, os secundarios Hev b 2,4,7,13.

Outro grupo de risco a salientar é constituido pelos individuos com alergia alimentar,
sendo que a sensibilizacdo ao latex ocorre pela ingestdao de determinados frutos e
vegetais, que por possuirem propriedades homodlogas aos antigénios dos latex
propiciam este tipo de suscetibilidade. Este é fendmeno designado por sindrome latex-
fruta, estimando-se para a sua ocorréncia uma prevaléncia entre 20-60% (Gaspar &
Faria, 2012). Os alimentos com reatividade cruzada com o latex incluem em particular
frutos exoticos, de salientar a castanha, banana, kiwi e abacate. Gaspar, et al (2004)
desenvolveu um estudo com 61 utentes alérgicos ao latex, com diferentes grupos de
risco (15 com espinha bifida, 13 com multiplas cirurgias e sem espinha bifida e 33
profissionais de salde) e identificou que 17 apresentavam esta sindrome, dos quais
15 eram profissionais de saude. De acordo com a mesma autora este tipo de sindrome
€ uma manifestacdo clinica ameagadora por causar, com alguma frequencia, episodios
de anafilaxia. Os alergeneos associados a este grupo de risco sad o Hev b 2, 6, 7, 8,
11 e12.

Utentes com histéria de atopia, como asma, eczema, rinite etc, também estdo
incuidos como sendo um grupo de risco uma vez que apresentam predisposicao
genética para o desenvolvimento de alergias, sendo a alergia ao latex uma delas, com
uma incidéncia de 6,5% (IPO, 2017). Rinite alérgica, bronquite e asma sdo os
sintomas principais associados & exposicdo frequente de alergéneos no ar, tendo esta
ultima condicdo clinica, um impacto significativo nos profissionais, representando
entre 2,5-10% dos casos de asma ocupacional (Cabafies, J.M., & Hoz, 2012). A atopia
e a presencga de eczema nas maos tambem surge na literatura como sendo um fator
relevante associado a sensibildade ao latex (Gomes, et al., 2012).Clinicamente a
dermatite de contato causada pelas proteinas do latex consuz ao aparecimento de
eczema crénico com episodios de crises recorrentes, representando uma combinacdo
da hipersensibilidade tipo I e tipo IV (Cabafies, J.M., & Hoz, 2012).

Apesar de ndo constituir um fator de risco, estudos relacionados com a prevaléncia da
existéncia alergia ao latex, tendem a sugerir que o genero feminino, apresenta valores
superiores quando comparado com o sexo oposto. Num estudo integrativo de
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literatura, desenvolvido por Mota & Turinni (2011) com objetivo de caracterizar as
reacoes de hipersensibilidade ao latex em procedimentos anestésico-cirurgicos
concluiram que os utentes envolvidos eram predominantemente do sexo feminino com
uma representacdo de 82,3%. Um estudo desenvolvido por Bedolla-Barajas, et al.,
(2017), com intuito de determinar a prevaléncia e os fatores associados a alergia ao
latex referida por profissionais de salde, o género feminino também apresentou
valores mais elevados 69,2% contrapondo 30.8% no sexo masculino. Outro estudo
transversal observacional realizado por Gomes et al. (2010) com objetivo de avaliar a
sensibilidade ao latex e a dosagem de anticorpos especificos em profssionais da area
da salde igualmente revelou resultados similares, com predominancia do sexo
feminino em 57,5% dos casos. Este predominio é associado a uma maior exposigao
aos produtos com derivados do latex, como o uso de luvas para os afazeres
domeésticos, roupas intimas, preservativos e maior nimero de cirurgias corretivas
estéticas (Gomes, et al., 2012), o numero de intervengoes ginecoldgicas e obstétricas
e inseminacdo artificial sdo também referidos como fator explicativo, representando
até cerca de 50% dos casos de anafilaxia intraoperatéria (Mota & Turrini, 2012).

Paticas seguras para a prestacido de cuidados a utentes com
hipersensibilidade ao latex

A ocorréncia de anafilaxia ao latex no contexto perioperatoério, em utentes alérgicos
mas nado diagnosticados previamente é uma realidade, o que nos remete para a
necessidade da implementacdo de medidas de evicgao. A identificacdo e sinalizacdo de
utentes com fatores de risco associados € pois uma prioridade, constituido o alicerce
de uma conduta preventiva neste ambito. A norma da DGS n° 002/2012 de
04/07/2012 atualizada a 11/08/2015 menciona que:

"Os médicos e/ou enfermeiros tém o dever de registar as alergias e as reagées
adversas em cada episddio de internamento, consulta, emergéncia ou em qualquer
outro episddio de prestacdo de cuidados de saude, sempre que delas tenham
conhecimento, quer estas ocorram associadas a utilizacdo de medicamentos, quer a
exposicdo a agentes ndo farmacoldgicos. O registo das alergias e de reacbes adversas
é efetuado com recurso ao Catalogo Portugués de Alergias e Outras Reacoes Adversas
(CPARA) ... O CPARA é de implementacdo obrigatoria (...). Os médicos e/ou
enfermeiros tém, igualmente, o dever de registar no CPARA os dados relativos a
alergias e reacoes adversas ocorridas em episodios passados, sempre que delas
tenham conhecimento. Os sistemas informaticos de registos clinicos serdo adaptados
para permitir a efetivacdo do registo a que se refere esta norma (...) ”. A norma n°
014/2012 de 16/12/2012 da DGS vem reforgar as medidas necessarias relativamente
a abordagem clinica a ter nos casos da anafilaxia. Sendo de salientar a que na alinea 5
do mesmo documento reforca que qualquer episédio de anafilaxia,
independentemente da identificagdo do agente indutor, é de registo obrigatério no
Catalogo Portugués de Alergias e outras Reacbes Adversas (CPARA), de acordo com a
Norma N.© 002/2012 de 04/07/2012 "Registo de Alergias e Reacoes Adversas” (Nivel
de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo I). A aquisicdo de uma histéria clinica
aprofundada, assim como a validacdo da presenca de sensibilidade ao latex, pela
realizacdo de testes de diagnosticos adequados, permite a prestacdo de cuidados que
visam a isengao do risco pelo cumprimento de uma cultura de seguranga em ambiente
hospitalar.

O procedimento recomendado para a manutencdao de um ambiente seguro tem inicio
desde o agendamento do utente para a cirurgia, pelo que importa planear com
antecedéncia todas as medidas necessarias, no pré, intra e pods-operatério. O
planeamento cirurgico para estes utentes requer uma dinamica multidisciplinar
proativa, apenas possivel pela definicdo de um plano de intervencdes que possibilitem
a obtencdo de resultados satisfatérios. Se as instituicdes adoptarem politicas que
possibilitem a existéncia de um ambiente latex seguro , poucas medidas adicionais
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serdo necessarias para a prestacao de cuidados a este tipo de utentes (AORN, 2004).
Estas politicas passam pela identificagdo de utente de risco, aquisicao de produtos
isentos de latéx , pela monitorizagdo e referenciacdo dos produtos existentes no
ambito hospitalar disponibilizando alternativas fidveis para a eliminacdo do fator risco.

A garantia da existéncia de um ambiente 100% livre de latex é quase impossivel, uma
vez que se encontra nos mais variados tipos de produtos presentes no nosso
quotidiano e inevitavelmente nos produtos de uso hospitalar. O ambiente isento de
latex consiste num ambiente, em que todos os produtos com presenga deste
componente foram retirados. O patamar de isencao total é considerado dificil de
atingir pela vasta gama de produtos existentes com a presenca de latex, mesmo que
em diminuta percentagem, podemos sim alcangar a existéncia de um ambiente latex
seguro, que consiste num ambiente em que todos os esforgos foram feitos de forma
minuciosa para remover o alergénio, por forma a evitar o contato direto com
individuos susceptiveis. As medidas basicas para que se possa atingir a manutencgao
de um ambiente latex seguro consistem na identificacdo e sinalizacdo dos utentes
alérgicos, identificacgdo dos produtos com latex, uso de Iluvas sem latex,
implementacdo de protocolos de atuacdo, educacdao da equipa multidisciplinar acerca
desta problematica, check-list de materiais e da equipa cirlrgica, ter um kit com
material sem latex (Vargas, Fonseca, & Astorga, 2017). Para Allarcon, Malito, Linde, &
Brito, (2003), a melhor conduta para evitar complicacdes seria identificar previamente
0s pacientes, evitando assim qualquer contacto com o latex, reforcando que "(...) é
necessario um esforco conjunto multidisciplinar e apoio das instituicbes para
estabelecer rotinas e padronizacbes que vao alem das salas cirurgicas”, e Nunes D.
C., (2013) ndo so acrescenta que as instituicbes devem manter informacdes sobre a
alergia ao latex disponiveis em todas as areas da instituicdo, como também enfatiza
que "(...) os protocolos devem ser cumpridos de forma rigorosa em todas as etapas do
atendimento (...) ”. O estabelecimento de uma comunicacdo efetiva e eficaz entre os
profissionais de salde, a atualizacdo continua de conhecimentos cientificos e a
existéncia de protocolos padronizados, torna-se algo fundamental para garantir a
seguranca do utente perioperatoério, pois é da responsabilidade dos mesmos minimizar
0 risco ao qual os utentes podem estar sujeitos, num ambiente que lhes confere total
dependéncia.

Recomendacbes para a prestacdo de cuidados para este tipo de utentes foram
emitidas por varias associagoes, a nivel mundial, com objetivo de garantir a seguranca
dos cuidados no contexto perioperatério e hospitalar. A emanacdo de protocolos
assenta em recomendacbes basicas e transversais, emitidas pelas organizacGes para
que a prestacao de cuidados seguros possam ser garantidos em qualquer situacao,
enunciando as seguintes orientagoes:

¢ Agendamento da cirurgia para primeiro tempo: uma vez que as proteinas do
latex estdo presentes sob a forma aerossdis e o pd proveniente do uso das
luvas com latex permanece no ar;

e Transporte do utente diretamente da unidade onde o mesmo se encontra
internado para a sala operatéria: minimizar o risco de exposicdo a um
ambiente que contenha latex;

e Evitar o contato direto da pele do utente com as superficies onde este se
encontra deitado, recorrendo ao uso de lengdis, ou utilizando ligaduras no caso
de se utilizar mangas de pressao, fios para monotorizagcao etc.

e Utilizacdo de pulseira de identificacdo para o utente como sendo alérgico ao
latex;

e Utilizacdo de sinalética de identificacdo que indique a obrigatoriedade de um
ambiente latex seguro, assim como a respetiva sinalizacdo do processo clinico
e unidade do utente, recorrendo a cartdes/cartazes;

e Minimizar a circulacdo de pessoas que ndo sejam necessarias;
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e Efetuar a preparacao da sala operatédria, assim como da UCPA no dia anterior a
cirurgia, por forma a remover a presenga de pd nas superficies que possam
conter particulas com latex. Utilizar luvas sem latex para efetuar a limpeza da
sala/unidade. Apds a preparagao da sala esta devera ficar em repouso pelo
menos 12h em caso de cirurgia programada.

e Remover todos os materiais que contenham a presencga e latex e substitui-los
por outros equivalentes sem a presenga do mesmo.

e Todo o material deve ser confirmado como sendo isento de latex antes de ser
utilizado recorrendo a checklists.

e Os profissionais de salde devem estar equipados com materiais sem latex,
como por exemplo as toucas cirlrgicas.

e Utilizacdo de um carro/kit com material sem latex utilizado especificamente
para utentes com alergia ao latex.

e Utilizacdo de uma lista de materiais que identifiquem os produtos com latex e
produtos alternativos. Esta listagem devera ser obtida junto dos fabricantes e
deverd estar compilada de forma a estar acessivel a todos os profissionais do
bloco operatdrio. Este tipo de inventario assegura a que a seguranga do utente
seja garantida prevenindo a exposicao (AORN, 2004).Todos os materias
existentes na instituicdo com presenca de latex devem ser substituidos ou
afastados, sendo esta listagem o alicerce para se alcancar um ambiete latex
seguro. (Allarcon, Malito, Linde, & Brito, 2003).

e Evitar o picar as tampas de borracha utilizadas para selagem de ampolas de
medicamentos: sempre que possivel recorrer a ampolas de vidro, pois o seu
risco esta associado ao facto de aquando da punctura da borracha as proteinas
alergénicas sejam empurradas para o liquido, quando se agita o frasco de
medicagdo ocorre contaminagdo do mesmo ou mesmo quando ha fragmentagao
da borracha selante. A recomendacdo para evitar este risco consiste na
remocao da borracha protetora e efetuar-se a aspiracdo do medicamento
diretamente do frasco, preparar a medicacdo imediatamente antes da sua
administracao.

e A sala cirdrgica, assim como a equipa multidisciplinar deve estar devidamente
preparada para atuar em caso de anafilaxia, com guidelines definidos para o
efeito.

e Todos o0s departamentos/servicos envolvidos devem estar devidamente
informados da presenca de um utente alérgico por forma a planearem os
cuidados a prestar de forma segura.

¢ Implementacdo de uma equipa multidisciplinar responsavel por desenvolver e
rever os protocolos de atuacdo relativos a esta problematica assim como
promover a continua atualizacdo de formagdo nesta area.

Conclusao

A alergia ao latex é uma problematica que transcende a esfera hospitalar atingindo
um vasto grupo de individuos que constituem grupos de risco. E uma contingéncia que
ultrapassa barreiras socioculturais, sexo, raca ou idade, podendo surgir em qualquer
periodo do desenvolvimento do ser humano, apresentando-se como uma condicdo que
limita o seu quotidiano e que pde em risco a vida. No ambito hospitalar a prestacao de
cuidados a utentes com hipersensibilidade ao latex constitui um desafio a valorizar,
uma vez que a sintomatologia apresentada apds exposicdo ao alergénio é
diversificada, variando o indice de gravidade e a sua etiologia nem sempre é facil de
identificar, implicando a existéncia de uma dindmica estruturada e proactiva p ara
uma atuacdo precoce. O enfermeiro perioperatdrio enquanto elo de ligacdao entre o
utente e restante equipa devera promover a adocdo de politicas alicercadas na
prevencao e evicgdo do risco, constituindo o gold standard quando se aborda a
questdo da alergia ao latex. Ndo existindo tratamento para esta condicdo, o sucesso
passa pela promogdo e implementacdo de um ambiente latex seguro desenvolvido
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pela dinamica multidisciplinar e institucional sendo imprescindivel a continua
atualizacdo de conhecimentos baseados na evidéncia. Ao enfermeiro perioperatério
exige-se o desenvolvimento de conhecimentos profundos, de competéncias técnicas e
ndo técnicas, que fomentem uma pratica enraizada numa cultura de seguranga
atuando de forma auténoma ou interdependente, pois a enfermagem perioperatoria
como area complexa de atuacdo tem como esséncia da sua pratica a prestacao de
cuidados personalizados, seguros e efetivos.
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APENDICE VI- PEDIDO DE AQUISICAO DE PULSEIRAS DE IDENTIFICAGAO PARA
UTENTES ALERGICOS E IMPLEMENTAGCAO DE UMA BASE DE DADOS PARA
IDENTIFICAGAO DE MATERIAIS COM PRESENGA DE LATEX
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Exmo. Sr. Enfermeiro Diretor

do Hospital X

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Perioperatdria, da Escola Superior de
Saude, do Instituto Politécnico de Setubal, eu enquanto aluna e em contexto de estagio, pretendo
realizar um Projeto de Intervencdo no servico do Bloco Operatdrio deste hospital.

O estagio decorre sob orientacdo do Enfermeiro José Pedro Pires e com orientacdo
cientifica do Professor Antdnio Freitas. A problematica a analisar relaciona-se com os Cuidados a
prestar no atendimento ao utente com alergia ao ldtex, tendo como objetivo a implementagao de
um procedimento nesta area, visando a melhoria dos cuidados prestados, alicergados nos pilares
da segurancga, na exclusdo de fatores de risco e consequentemente no alcance de padrdes de
qualidade.

As questBes associadas a seguranga do utente e as fun¢bes inerentes ao enfermeiro
constituem uma preocupacdo presente na nossa esfera profissional. As implementa¢des de
medidas que visem a seguranca na pratica dos cuidados encontram-se associadas ao
estabelecimento de normas e procedimentos dentro das instituicdes e dos servigos, para que
existam ganhos efetivos em termos de saude. Segundo Uva, Sousa, & Serranheira (2010), a
seguranca do doente ndo estd sé dependente das caracteristicas individuais do profissional que
presta cuidados, mas esta também relacionada com aspetos organizacionais e técnicos. A
incidéncia dos eventos adversos que poderiam ser evitaveis, € um desafio para a qualidade dos
cuidados e um instrumento de perda financeira e de custos, por parte dos servicos de saude, o
qgue implica um maior empenho nos sistemas de saude para prevenir os mesmos e aumentar

desta forma, a seguranca do utente e a qualidade dos cuidados (O.E. E. O., 2006).

O tema para a realizacdo deste projeto surge da nossa pratica, uma vez que a alergia ao
latex € um problema que exige uma resposta multidisciplinar objetiva e fundamentada na boa

pratica para a prestacdo de cuidados seguros.

Tendo como ponto de partida as preocupacdes acima descritas, procedemos ao

diagndstico da situacdo recorrendo as seguintes instrumentos diagnéstico:

e Analise SWOT associada a uma matriz GUT;

e Aplicacdo de um questionario a equipa multidisciplinar;
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A partir da andlise dos dados colhidos, verificamos que a auséncia de procedimentos, normas
e protocolos constitui uma fraqueza dentro do bloco operatdrio, consequentemente na

instituicdo, no que se refere a esta tematica implicando uma resolucao.

A alergia ao latex define-se como uma reacdo de hipersensibilidade imunolégica mediada
por anticorpo ou linfocito T contra um antigénio- Proteinas do Latex (AANA, 2014). Inclui qualquer
reacao associada ao aparecimento de sintomas clinicos. A exposicdao ao antigeno pode ocorrer por
diferentes vias, como cutanea, percutanea, mucosas e parental, isso de uma forma direta.

Indiretamente é possivel a transferéncia do antigeno por aerossoéis (Nunes D. C., 2013).

O latex é produto de uma arvore origindria da Amazdnia e hoje em dia bem adaptada a regido
do sudoeste do Brasil, Malasia e Indonésia. Para obter-se a matéria-prima passivel a ser utilizada,
o latex é submetido a um processo de transformacdo onde é necessdrio adicionar outras
substancia quimicas (Nunes D. C., 2013). Mais de 40.000 produtos industriais contém latex, 400

dos quais sdo de uso hospitalar, (IPOI. P., 2015).

Segundo Alves, Uva, & Branco (2008), o latex também estd presente em inumeros produtos
da vida corrente, designadamente tecidos, eldsticos, luvas de uso doméstico, preservativos,
colas... etc. Assim sendo, o numero de reagdes adversas, algumas das quais de etiologia alérgica e

por vezes fatais, passou a ser cada vez maior.

Os grupos de riscos associados a este tipo de alergia, sdo enumerados pela American

Association of Nurse Anesthetics (AANA, 2014), sendo todos os individuos com:

e Confirmacdo ou suspeita de alergia ao latex, por terem desencadeado uma reacdo
alérgica ou anafildtica positiva, teste de prova cutdnea positiva ou desenvolvido
anticorpos positivos imunoglobulina E, na presenca do latex;

e Histdria documental de anafilaxia no intraoperatério com causa desconhecida;

e Defeitos do tubo neural (espinha bifida, meningocele etc.);

e Cirurgias multiplas;

e Problemas associados a bexiga com patologia crénica, que implique cateterizacGes
vesicais frequentem (bexiga neurogénica, etc.)

e Histdria individual de atopia; febre dos fenos; rinite; asma ou eczema;

e Alergia alimentar a frutos frescos ou secos (Banana, pera, kiwi, aveld, melancia, péssego,
maca, castanha, nozes, trigo, etc...);

e |dade pediatrica com alergia exacerbada a bananas;
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e Desempenho de atividades que propiciem o contato com o latex (aqui inclui-se, entre

outros, os profissionais de saude).

Segundo Gaspar e Faria (2012) prevaléncia da sensibilizacdo ao latex na populacdo em
geral estima- se inferior a 1%, contudo em grupos selecionados, denominados de risco, esta é
muito mais elevada. Vargas, Fonseca, & Astorga (2017) referem que em cada 20.000 cirurgias
ocorre uma reacao anafilatica, o que representa cerca entre 9-19% de todas as complicacdes e
cuja mortalidade varia entre 3-9%. Cerca de 50% dos dispositivos médicos contem latex
contribuindo para que esta seja a segunda maior causa associada a anafilaxia perioperatoria,

sendo responsavel entre 12-16,7% dos casos.

Segundo Allarcon, Malito, Linde, & Brito (2003), a melhor conduta para evitar
complicagBes, seria identificar previamente os pacientes, evitando assim qualquer contacto com o
latex, reforcando que “(...) é necessdrio um esforco conjunto multidisciplinar e apoio das
instituigées para estabelecer rotinas e padronizagdes que vdo alem das salas cirurgicas”. Nunes D.
C., (2013),n30 sé acrescenta que as instituicées devem manter informacdes sobre a alergia ao
|atex disponiveis em todas as dreas da instituicdo, como também enfatiza que “(...) os protocolos

devem ser cumpridos de forma rigorosa em todas as etapas do atendimento {(...) ”.

Deste modo, indo de encontro com o exposto, foi definido como objetivo principal a
implementacdo um procedimento relacionado com a prestacdo de cuidados ao utente com

alergia ao latex, até 31 de janeiro de 2019.
Para a concretizacdo deste objetivo geral pretende-se:

e Implementar um sistema de identificagdo e referenciagdo dos utentes com alergia
ao latex:
o Implementar um questiondrio de triagem para a identificacdo dos utentes
alérgicos;
o Adotar pulseira de identificagdo para os utentes com presenca de alergias;
o Proceder a referenciagdo destes utentes no processo clinico informatizado;
o Proceder a referenciagdo destes utentes no Catalogo Portugués de Alergias e
Reacgdes Adversas;
e Definir um circuito para estes utentes no bloco operatoério;
e Implementar uma base de dados informatizada, acessivel a todos os servi¢os do

hospital, em que conste os materiais com a presenca de latex:
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o Nomear um elemento do servico de farmdcia, aprovisionamento e armazém,
que funcione como elo de ligacdo sendo responsavel pela criacdo da lista de
materiais/produtos, procedendo a sua atualizacdo semestralmente;

o Nesta lista solicitam-se as seguintes informagodes:

* Nome do produto, fabricante e fornecedor, no caso dos servicos de
aprovisionamento e armazém, colocando em anexo a ficha técnica,
* Nome genérico e comercial, dosagem, fabricante e distribuidor, no caso
da farmacia, colocando em anexo a bula;
e Implementar uma uniformizagdo de cuidados a prestar no periodo do pré-
operatdrio, intraoperatdrio e pds-operatdrio;
e Implementar uma check-list de seguranga pré-cirirgica;
e Elaborar um dossier de apoio para a equipa multidisciplinar relacionado com esta
tematica;

e Promover um projeto de intervenc¢do formativa nesta area;

O procedimento recomendado para a manuten¢do de um ambiente seguro tem inicio
desde o agendamento do utente para a cirurgia, pelo que importa planear com antecedéncia

todas as medidas necessarias para o pré, intra e pds-operatorio.

Na presente fase ja se encontra em elaboracdo o procedimento a implementar no
hospital, com o conhecimento da Enf.2 E (responsavel pelo servico de Anestesiologia e Bloco

Operatério) tendo a colaboragdo do Gabinete de Acredita¢do da Qualidade.

De acordo com o supramencionado, venho por este meio pedir colaboracdo na criagdo
das condi¢Ges necessdrias para a implementacdo de um sistema de identificacdo dos utentes com
alergia ao latex, pelo que propomos a aquisicao de uma pulseira de identificacdo para os utentes
gue tenham qualquer tipo de alergia. Esta medida é de facto a base de todo o procedimento, pois
€ a partir de uma correta identificagdo/sinalizacdo destes utentes que é possivel garantir a
existéncia de um ambiente seguro. Foi estabelecido contato com o responsavel pela gestdo de
stocks do armazém, tendo-se solicitado a listagem das cores das pulseiras em uso no hospital,
assim como o pre¢o associado as mesmas. De acordo com os dados fornecidos, a Unica cor
disponivel a ser adotada para a identificacdo destes utentes serd a cor ROSA CHOQUE, sendo que
os custos para a aquisicdio das mesmas sdo sobreponiveis aos das pulseiras da triagem de

Manchester.
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Tabela de precos fornecida pelo servico de Aprovisionamento

Codigo Designacao Qt,Armazem Preco
290500133 PULSEIRA P/TRIAG.MANCHESTER-VERMELHO 4000 0,05 €
290500134 PULSEIRA P/TRIAG.MANCHESTER-LARANJA 2000 0,07 €
290500135 PULSEIRA P/TRIAG.MANCHESTER-AMARELO 10000 0,07 €
290500136 PULSEIRA P/TRIAG.MANCHESTER-VERDE 12000 0,07 €
290500139 PULSEIRA P/TRIAG.MANCHESTER-AZUL 2000 0,07 €
290500141 PULSEIRA P/TRIAG. MANCHESTER - BRANCO 0 0,07 €
290500370 PULSEIRA P/TRIAG. MANCHESTER-ROXO 5000 0,07 €

Desta forma solicitamos:

v' A aquisicdo de pulseiras de identificacio para utentes alérgicos, cor ROSA
CHOQUE.

v" Que se implemente uma listagem de materiais/produtos que contenham latex,
numa base de dados acessivel a todos, na intranet do hospital, sendo para tal
necessario a nomeag¢ao de elos de ligagdo nos servicos de farmacia,
aprovisionamento e armazém, responsaveis pela criacao e atualizagdo da mesma

em articulagdo com o servico de departamento de informatica;

Agradecemos a vossa colaboracdo, ficando a aguardar o vosso parecer, assim que

possivel, para que se dé seguimento ao procedimento em questdo

Enf.2 Marlene Correia da Silva Romeiro
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APENDICE VII- IDENTIFICAGAO/SINALIZAGAO E PRESTAGAO DE CUIDADOS AO UTENTE
COM HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX



INSTRUCAO OPERACIONAL:
Identificacao/Sinalizacdo e Prestacao de Cuidados ao Utente
com Hipersensibilidade ao Latex

‘ Registo de elaboracao, revisao e aprovacao

Elaboracao Revisao Aprovacao
Nome Marlene Romeiro
TS GAQ
Cargo Enfermeira Enf. Responsavel BOP/ANS
Gestora da Qualidade
Assinat./
Rubrica

1. Objetivo

Uniformizar o protocolo de atuagdo para identificagdo/sinalizagdo e prestacdo de cuidados aos utentes com hipersensibilidade ao
latex

Aplica-se nas areas de prestacdo de cuidados do Hospital X.

3. Defini¢oes e abreviaturas

Definigdes:

Alergia consiste numa reac¢do do sistema imunitario a um determinado antigene manifestando evidéncia clinica. A sintomatologia
apresentada difere de pessoa para pessoa quer no tipo como na gravidade das manifestacdes.

Alergia ao latex — reagao de hipersensibilidade imunolégica mediada por anticorpo ou linfécito T contra um antigénio- proteinas do
[atex. Inclui qualquer reagdo associada ao aparecimento de sintomas clinicos. A exposi¢do ao antigeno pode ocorrer por diferentes
vias, como cutdnea, percutanea, mucosas e parental, isso de uma forma direta. Indiretamente é possivel a transferéncia do
antigeno por aerossais.

Alergénios — substancias que podem induzir a sensibilidade ou uma reacdo de hipersensibilidade (reagdo alérgica).

Ambiente isento de latex — ambiente, em que todos os produtos com presenga deste componente foram retirados. O patamar de
isengdo total é considerado dificil de atingir pela vasta gama de produtos existentes com a presenga de latex, mesmo que em
pequena percentagem.

Ambiente latex sequro — ambiente em que todos os esforgos foram feitos de forma minuciosa para remover o alergénio, por forma
a evitar o contato direto com individuos suscetiveis.

Andfilaxia - reacdo de hipersensibilidade imediata sistémica (tipo I), ocasionada por liberagdo de mediadores inflamatdrios a partir
de mastocitos e basofilos, mediada pela imunoglobulina E (IgE — Imunoglobulina tipo E).

Latex — habitualmente conhecido como borracha natural, é um componente presente na arvore-da-borracha Hevea brasiliensis,
consiste numa seiva leitosa, liquida e elastica, que contém proteinas chamadas heveinas que apresentam propriedades alergénicas.

Sensibilidade — apresentagao de manifestagao sintomatica ou ndo, que ocorre apos a sensibilizacdo do sistema imunitario perante o
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contato com um determinado antigénio.

Sensibilizagdo — ocorre quando o sistema imunitario memoriza a exposi¢ao a determinado.

Abreviaturas:

ANS — Anestesiologia HSEIT — Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

BOP - Bloco Operatério SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine
Enf. — Enfermeiro Clinical Terms

FAR — Servigos Farmacéuticos TS — Técnico Superior

GAQ - Gabinete da Qualidade

4.1 Os grupos de risco associados a alergia ao latex:

Individuos que possuam a certeza ou suspeita de alergia ao latex, por terem desencadeado uma reagdo alérgica ou
anafilatica positiva, teste de prova cutanea positiva ou desenvolvido anticorpos positivos imunoglobulina E, na presenca
do latex;

Individuos que tenham histéria documental de anafilaxia no intraoperatoério com causa desconhecida;

Individuos que tenham defeitos do tubo neural (espinha bifida, mielomeningocelo, etc.);

Individuos que tenham realizado cirurgias multiplas (superior a 8);

Individuos que tenham problemas associados a bexiga com patologia crénica, que implique cateterizagdes vesicais
frequentes (bexiga neurogénica, etc.)

Individuos com historia de atopia, urticaria, rinite, asma ou eczema;

Individuos com alergia alimentar a frutos frescos ou secos (banana, abacate, kiwi, aveld, melancia, péssego, maga,
castanha, nozes, trigo, etc.);

Individuos que desempenhem atividades laborais que propiciem o contato com o latex (inclui-se, entre outros, os
profissionais de salde, jardineiros e cabeleireiros).

A alergia ao latex inclui qualquer reagdo associada ao aparecimento de sintomas clinicos, sendo as manifesta¢des cutaneas, o
tipo mais frequente, sob a forma de dermatite irritativa, ndo imunoldgica e as manifestagdes alérgicas imunomediadas.

A alergia ao latex inclui qualquer reacdo ao latex associada ao aparecimento de sintomas clinicos. Podem ocorrer trés tipos de
reagoes:

Dermatite de contacto irritativa — é a mais frequente das irritagdes cutaneas, ocorrendo em 80% dos trabalhadores que
utilizam luvas. Considera-se uma dermatose ocupacional ndo imunoldgica, contudo pode promover o inicio de reagdes
alérgicas. Clinicamente carateriza-se por inflamacdo cutdnea local (eritema, prurido, vesiculas). E uma reacdo com inicio
lento, instalando-se num periodo de 18 — 24 horas e atingindo o pico nas 48 horas seguintes. Os sintomas desaparecem ao
fim de 3-4 dias. O maior risco relacionados com este tipo de exposicdo, relaciona-se com a sensibilizagao sistémica devido
a exposicoes repetidas o que podera levar a uma reagdo de hipersensibilidade tipo |;

Hipersensibilidade retardada tipo IV — designada também por dermatite de contacto alérgica, dermatite de contacto
mediada pelas células T ou hipersensibilidade retardada. Envolve diretamente o sistema imunitario e resulta da
sensibilizagdo ao latex mediada pelas células T. Desenvolve-se geralmente nas 48 — 72 horas ap6s a exposi¢do, podendo
evoluir para vesiculas na pele que se espalham para areas que nao estiveram em contacto direto com o latex. Porém nao
existem repercussdes sistémicas;

Hipersensibilidade tipo | — Designada por reagao anafilatica ou reacdo mediada pela imunoglobulina E (IgE). Geralmente
inicia-se 20 a 60 minutos apds a exposi¢do ao latex. Os sintomas podem ocorrer com intensidade e gravidade variada,
desde eritema, prurido, tosse, dispneia, conjuntivite, edema da via aérea, broncospasmo, até mesmo choque e paragem
cardiorrespiratoria.

4.2 Identificagdo e Sinalizagao:

No caso de suspeita ou confirmacdo de hipersensibilidade ao latex é necessario efetuar a correta identificagdo e sinalizagdo do

utente. Para tal o profissional de satde, quando efetua a admissao do utente no servico deve:

Selecionar a pulseira, adotada pela instituicdo, que identifica o utente com hipersensibilidade ao latex, pulseira cor rosa
choque;

Colocar a pulseira de cor rosa choque no pulso do utente (podendo ser colocada no lado esquerdo/direito de acordo coma
preferéncia do mesmo);
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Na pulseira, com auxilio de um marcador, registar o tipo de alergia, neste caso escrever “Hipersensibilidade ao latex”;

No caso de processo clinico em suporte papel, colocar como folha de rosto o cartdo que identifica utente hipersensivel ao
latex (IMP.GRL.106 “Cartdo de Identificacdo para Utentes com Alergia”);

Identificar a unidade/cama do utente com o cartaz utente hipersensivel ao latex (OTR.GRL.o41 “Cartaz de Identificacdo
Hipersensibilidade ao Latex"”), colocando-o na barra situada aos pés da cama;

Sinalizar a porta da unidade/sala/quarto onde o utente se encontra admitido, com o cartaz utente hipersensivel ao latex
(OTR.GRL.044 “Cartaz de Identificacdo Ambiente Latex Seguro”);

Confirmar se foi efetuada a correta sinalizagdo do utente no processo clinico e no SNOMED CT com o médico responsavel
pelo utente.

4.3 Prestacdo de Cuidados Seguros:

10.

Dispositivos de monitorizagao

Sistemas de administragao de
medicacdo/soros
endovenosos

Proceder a identificagdo e sinalizagdo do utente;

Informar toda a equipa multidisciplinar (incluido servicos hoteleiros e de limpeza);

A unidade onde o utente ird ser admitido, dreas onde se realizem exames complementares de diagnostico e terapéutica, e
atos cirurgicos devem ser alvo de limpeza geral (tendo o cuidado de se alertar a quem presta este servico de que ndo pode
utilizar produtos com presenca de latex, nomeadamente luvas com este composto), devendo o utente ser
preferencialmente admitido num quarto individual;

A unidade onde o utente for admitido, areas onde se realizem exames complementares de diagnostico e terapéutica, e
atos cirurgicos devem cumprir um periodo de repouso de 12h antes da admissao (retirar todo o material/equipamentos
que possam conter latex na sua composi¢do);

Devem ser removidas todas as luvas com presenca de latex durante o periodo de internamento do utente ou nas areas
onde se realizam exames complementares de diagnostico e terapéutica e atos cirurgico, optando-se por exemplo pelas de
nitrilo;

Planear com antecedéncia todos os procedimentos invasivos por forma a manter a seguranca dos cuidados;

Caso seja necessario o utente deslocar-se do servigo de origem para a realizagdo de outros procedimentos, contatar com
os departamentos envolvidos para que estes possam planear com antecedencia a prestacdo de cuidados seguros,
devendo estes utentes ser atendidos em primeiro lugar;

Dispor do algoritmo de atuagdo em caso de anafilaxia adotado pela instituicdo;

Dispor de equipamentos/farmacos para atuar em caso de anafilaxia;

Consultar a listagem de material com presenca de latex. No caso de ndo existirem solug¢des alternativas, apresentam-se
algumas sugestdes para garantir a segurancga dos cuidados prestado:

Colchao/cadeira de rodas — proteger o contato direito com a pele do utente colocando

Equipamentos
auip um lengol

Proteger o contato dos mesmos com a pele do utente, utilizando por exemplo
ligaduras de algoddo. No caso da bragadeira de pressdo e estetoscopio evitar que a
tubuladura entre em contato com o utente. No caso do oximetro cobrir o dedo com
uma luva sem latex.

Administrar farmacos utilizando a torneira de trés vias.

Evitar o uso de sistemas com entrada de borracha, caso ndo seja possivel proteger a
mesma com fita adesiva por forma a prevenir erros.

Nao usar seringas com embolo com borracha.

Utilizar medicagdo em frasco de vidro sem borracha de prote¢do. Caso ndo seja
possivel retirar a borracha e aspirar diretamente.

N Evitar agitar as drogas leofilizadas que estejam em frascos com protec¢ao de borracha.
Ampolas de medicagdo 9 9 q j proteg

Aspirar a medicagdo imediatamente antes da sua administracdo, uma vez que o
contato do farmaco e o embolo da seringa (caso nado exista alternativa de substitui¢do)
pode favorecer a libertagao do alergeneo e desencadear uma reagdo anafilatica.
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Contatar os FAR caso necessite de apoio para sugestoes alternativas!
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APENDICE VIII- QUESTIONARIO DE TRIAGEM HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX
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QUESTIONARIO D

E TRIAGEM DE HIPERSENSIBILIDADE
AD LATEX

IDENTIFICACAD DO UTENTE
(Etigueta)

Noma: | |
e Proc. Clinico: | | N Uitente:
Fé* Episcdi | | seme: [_|m [_]F
patanese: || oL | 0 0 1 1 EFA: | |
e ganaficidrio: | | | I [ L LT 11 I I |

L ; o ) i

A resposta positiva a pelo menes uma das seguintes perguntas, sera dezerminante para ativagio da IOP_BOP. .00z "Prestacao de Cuidados

Seguros a Utentes com Hipersensibilidade ao Latex™.

Diagnostico médico de alergia a latax jrelatdric médico)

Malformagies congénitas (mielomeningocele, espinha bifida, malformag des urogenitais)

Historia de cinurgias mitipkas (supericra &)

Historia de reagdo alérgica duranta o procediments cirkrgico, sem etiologia identficada.

SE 5im:
cirurgia |

Ooono s
oodn

Tipo deanestesia |

Historia de reages sistémicas/anafilaxia ao contato com produtos com presenga de latex

fluvas, baldes, prasenvati-

Vs, Bntre outros): urticéra, angioedema, eritema cu prurido ocular, tosse, dificuldade respiratdria (espirmos, conges-

t3a nasal, ruidos respiratosios).

O
[

Sim Nado
O utente apresenta oritérios para ativar o I0P_ BOP. 003 “Preparagdo da Sala Cinbrgica e Unidade de Cuidades
Piis-Anestésicos - Hipersensibilidade a0 Litex™ [ ]
Profissional de Sadde: | HE Mec: |
O I T
I Ladige: [ | e
| [ o ]

KA
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APENDICE IX- SINALETICA IMPLEMENTADA PARA IDENTIFICAGAO DE UTENTES COM
HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX
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CARTAO DE IDENTIFICACAQ CARTAO DE IDENTIFICACAQ
-ALERGIA- -ALERGIA-
| ||| |
Nowe: ——— Jllvove
| ||| |
se . Qe
| 1| |
| Cédigo: IMP.GRL.106.01 | Codigo: IMP GRL.106.01
CARTAQ DE IDENTIFICACAO CARTAO DE IDENTIFICACAQ
-ALERGIA- -ALERGIA-
| | |
NOME:  QMINOME |
| N |
| | || |
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APENDICE X- CHECKLIST PRE-CIRURGICA - UTENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX



CHECKLIST PRE-CIRURGICA
— Utentes com Hipersensibilidade ao Latex —

IDENTIFICACA D DO UTENTE
I - I
Wt Proc. Clinico: W® Utente: | ]
Ne® Episddia: sao: [ | w0 [ ] F
Dita Nasc_: ! ; EFR.: | |
1+ Bereficidrio: |
DistritofConcatho/Frag | Wacionalidode: | |

VERIFICACAD PREVIA DE MATERIAL/SALA AMBIENTE LATEX SEGURD

Via agrea
D Ventilador e respetivos acessarios
[ ] salde ressuscitadar manual
|:| Aspirador e sistemas de aspiragao
[] cinula de traqueostomia e acessbrias
[ ] staterial parz swigéniotarapiz
|:| Mascara para nebulizagio
[ ] mtascar= resgirataria facial
|:| Mascara laringea
[ Tube orofaringeofnasofaringec
[ ] Tubsotraguaal
[] circuito ventilatario
acesso vascularflvidoterapiajadministracio de medicacdo
|:| Agulhas
[ ] catster venaso periférico
[] cateter cenralfarterial
[ ] manga de press3o para infusda
|:| Medicagio em ampolas de vidro
|:| Obturadores
[] Prolongadores
[] Tomeiras de trés vias
[ ] seringas
|:| Frascos de solugdes injetaveis
|:| Transdutor artenalivenoso
[] sistemas de soros
[] sistema de perfusda
Monitorizagan
D indice Bispectral (BIS) e acessdrios
[ ] elétrodos para ECE

[ ] estetoscopio
Cadige: | Mp.EOP.ssE.a | ajz
o
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[ ] meonitares e acessdrios
|:| sondas de avaliagdo de temperatura
(] Termémetro auricular e acessdrios
|:| btonitor de Blogueio Mevromuscular (TOF-Traim gf Faw)
Material cirurgico
[ ] mispositives médices de uso inicofreutilizivel
|:| Equipamentos e acessorios especifices do procedimentofinterveng o crirgica a executar
[ ] Fios de sutura
|:| Identificador de vasos
|:| Luvas, batas e campas drirgicos
|:| bAarquesa e matenal para posconamento
|:| Material para realizagao do penso {penso, adesive, tiras adesivas, sistemas de prass3o negativa)
Anestesia neurgeixo
|:| agulhas de blogueio subaramnoiden
|:| Conjunto de epidural
|:| Conjunto sequencial
[] xitde apidural
Sistemnas de drenagem
|:| Material para algaliagdo
[ ] meaterial pars entubagio nasogistica
|:| Material para drenagem pulmonar idreno, sistema & resenvatario)
[_] mwenas, sistemas 2 reservatarios

pata: | | |/ | Jv 1 1 ||

Enfermeiro Bloco Operatirio: | | meEmec: || |
Enfermeiro Bloco Operatirio: | | meEmec: || |
Enfermeiro Anestesiologia: | | H.'uer_:l | |

| VERIFICACAD MO DA DO PROCEDIMENTOANTERVEMCAD CIRURGICA |

[ ] wentificagiin do utents & processa clinico

|:| Sala operatonia ientificada e preparadz, com o minima de e2h de antecedéndia

|:| Equipa de profissionais presentes informados acerca da presenca de vtente com sensibilidade ao latex
|:| Prafissionais equipados com materiais isentos de |3tex & sem adornos

[ ] unidade de cuidades Intensivos informada

[] unidade de cuidades Pés-Anestésicos informada

pata: || [/ | [+ [ ||
Enfermeiro Bloco Operatirio: | | Memec: || |
Enfermeirs Bloco Operatirio: | | memec: || |

Enfermeire Anestesiologia: | | memec: || |

Observagies

| [ | iMPBOPF s | zjz

| ey | | e ] I
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APENDICE XI- INSTRUGAO OPERACIONAL - PRESTAGAO DE CUIDADOS SEGUROS A
UTENTES COM HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX
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INSTRUCAO OPERACIONAL:
Prestacao de Cuidados Seguros a Utentes com
Hipersensibilidade ao Latex

Codigo: | I0P.BOP.002.01 | | Data: | 27-01-2019 | | Total Pags.: | 155/ 182 |

Registo de elaboracao, revisao e aprovacao

Elaboragao Revisao Aprovagdo
Nome Marlene Romeiro
. TS GAQ .
a

Cargo Enfermeira Gestora da Qualidade Enf.2. Responsavel BOP/ANS
Assinat./

Rubrica

4. Objetivo

Uniformizar o procedimento de prestagao de cuidados seguros em caso de utentes com hipersensibilidade ao latex. |

Aplica-se aos médicos das diferentes especialidades, equipas do BOP e UCPA do Hospital X. |

6. Defini¢oes e abreviaturas

Definigdes:

Alergia consiste numa reac¢do do sistema imunitario a um determinado antigene manifestando evidéncia clinica. A sintomatologia
apresentada difere de pessoa para pessoa quer no tipo como na gravidade das manifestacdes.

Alergia ao latex — reagdo de hipersensibilidade imunoldgica mediada por anticorpo ou linfécito T contra um antigénio- proteinas do
[atex. Inclui qualquer reagdo associada ao aparecimento de sintomas clinicos. A exposi¢do ao antigeno pode ocorrer por diferentes
vias, como cutdnea, percutanea, mucosas e parental, isso de uma forma direta. Indiretamente é possivel a transferéncia do
antigeno por aerossais.

Alergénios — substancias que podem induzir a sensibilidade ou uma reacdo de hipersensibilidade (reagdo alérgica).

Ambiente isento de latex — ambiente, em que todos os produtos com presenca deste componente foram retirados. O patamar de
isencdo total é considerado dificil de atingir pela vasta gama de produtos existentes com a presenga de latex, mesmo que em
pequena percentagem.

Ambiente latex sequro — ambiente em que todos os esforgos foram feitos de forma minuciosa para remover o alergénio, por forma
a evitar o contato direto com individuos suscetiveis.

Andfilaxia - reacdo de hipersensibilidade imediata sistémica (tipo I), ocasionada por liberagdo de mediadores inflamatdrios a partir
de mastdcitos e basofilos, mediada pela imunoglobulina E (IgE — Imunoglobulina tipo E).

Latex — habitualmente conhecido como borracha natural, € um componente presente na arvore-da-borracha Hevea brasiliensis,
consiste numa seiva leitosa, liquida e elastica, que contém proteinas chamadas heveinas que apresentam propriedades alergénicas.
Sensibilidade — apresentagdo de manifestagdo sintomatica ou ndo, que ocorre apds a sensibilizagdo do sistema imunitario perante o
contato com um determinado antigénio.

Sensibilizagdo — ocorre quando o sistema imunitario memoriza a exposi¢do a determinado.

Abreviaturas:

ANS — Anestesiologia IgE- Imunoglobulina tipo E

BOP —Bloco Operatério SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine
Dir. — Diregao Clinical Terms

Enf. — Enfermeiro TS — Técnico Superior

GAQ - Gabinete da Qualidade UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

HSEIT — Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira
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7. Metodologia ‘

Cerca de 8% da populagdo estd sensibilizada ao latex, contudo apenas 1,4% é alérgico. A sensibilizagdo nem sempre traduz a anafilaxia, mas
a exposicao repetida ao alergénico aumenta a probabilidade da sua manifestacdo. A alergia ao latex é a segunda causa de anafilaxia
intraoperatodria (16%), uma vez que nas areas cirurgicas a concentragdo de alergénios de latex no ar ambiente sdo cerca de 10 a 100 vezes
superior em relagdo a outras areas hospitalares.

A exposicdo/sensibilizacdo as proteinas do latex pode ocorrer por diferentes formas: contato cutaneo direto, através de uma ferida por
inoculagdo, via parentérica, membranas mucosas, ingestao e inalagdo. A utilizagdo de luvas com latex constitui o principal fator relacionado
com o aparecimento de reagdes associadas a sua exposi¢ao, pois o po presente nas luvas permanece em pequenas particulas no arambiente
sendo absorvido por via inalatdria.

4.1 Procedimentos de atuacao em caso de procedimento/intervencao cirdrgica eletiva

1. Na consulta em que é feita a proposta cirurgica, o médico especialista aplica o IMP.GRL.108 “Questionario de Triagem de
Hipersensibilidade ao Latex"”, devendo ser confirmada a sua aplicagdo aquando da visita pré-operatéria pelos enfermeiros do
BOP;

O médico sinaliza a existéncia de sensibiliza¢do ao latex — inserir alerta no processo clinico e no SNOMED CT;
O Dir. do BOP devera programar a cirurgia para o primeiro tempo operatorio, devendo sinalizar o utente na lista operatéria como
sendo hipersensivel ao latex;

4. O Dir. do BOP informa o Enf. chefe/responsavel do BOP, aquando do agendamento do procedimento/intervencdo cirirgica
(IMP.BOP.o10 “Agendamento de Tempo de Bloco Operatério - Bloco Operatorio”), da existéncia de utente hipersensivel ao
latex;

5. A equipa do BOP prepara a sala operatoria na véspera da cirurgia de acordo com o estipulado na IOP.BOP.003 “Preparacao da
Sala Cirurgica e Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos - Hipersensibilidade ao Latex”.

4.2 Procedimentos de atuagdao em caso de procedimento/intervencgdo cirirgica urgente/emergente
1. Informar toda a equipa com a maior brevidade possivel para que se prepare a sala operatdria, assim como a unidade de cuidados
pos-anestésicos, cumprindo o que for possivel de acordo com o descrito na IOP.BOP.003;
2. Deverd ser utilizada a sala operatdria que esteja em repouso ha mais tempo.

4.3 Os grupos de risco associados a alergia ao latex
e Individuos que possuam a certeza ou suspeita de alergia ao latex, por terem desencadeado uma reagdo alérgica ou anafilatica
positiva, teste de prova cutanea positiva ou desenvolvido anticorpos positivos imunoglobulina E, na presenca do latex;
Individuos que tenham histdria documental de anafilaxia no intraoperatoério com causa desconhecida;
Individuos que tenham defeitos do tubo neural (espinha bifida, mielomeningocelo, etc.);
Individuos que tenham realizado cirurgias multiplas (superior a 8);
Individuos que tenham problemas associados a bexiga com patologia cronica, que implique cateterizagdes vesicais frequentes
(bexiga neurogénica, etc.)
Individuos com historia de atopia, urticaria, rinite, asma ou eczema;

e Individuos com alergia alimentar a frutos frescos ou secos (banana, abacate, kiwi, aveld, melancia, péssego, maga, castanha,
nozes, trigo, etc.);

e Individuos que desempenhem atividades laborais que propiciem o contato com o latex (inclui-se, entre outros, os profissionais de
saude, jardineiros e cabeleireiros).

A alergia ao latex inclui qualquer reagdo associada ao aparecimento de sintomas clinicos, sendo as manifestagdes cutaneas, o tipo mais
frequente, sob a forma de dermatite irritativa, ndo imunoldgica e as manifesta¢des alérgicas imunomediadas.
A alergia ao latex inclui qualquer reagdo ao latex associada ao aparecimento de sintomas clinicos. Podem ocorrer trés tipos de reagdes:

e  Dermatite de contacto irritativa — é a mais frequente das irritagdes cutaneas, ocorrendo em 80% dos trabalhadores que utilizam
luvas. Considera-se uma dermatose ocupacional ndo imunoldgica, contudo pode promover o inicio de reagdes alérgicas.
Clinicamente carateriza-se por inflamagdo cutdnea local (eritema, prurido, vesiculas). E uma reacdo com inicio lento, instalando-se
num periodo de 18 — 24 horas e atingindo o pico nas 48 horas seguintes. Os sintomas desaparecem ao fim de 3-4 dias. O maior
risco relacionados com este tipo de exposi¢do, relaciona-se com a sensibilizagdo sistémica devido a exposi¢des repetidas o que
poderd levar a uma reagdo de hipersensibilidade tipo |;

e  Hipersensibilidade retardada tipo IV — designada também por dermatite de contacto alérgica, dermatite de contacto mediada
pelas células T ou hipersensibilidade retardada. Envolve diretamente o sistema imunitario e resulta da sensibilizagdo ao latex
mediada pelas células T. Desenvolve-se geralmente nas 48 — 72 horas apos a exposi¢do, podendo evoluir para vesiculas na pele que
se espalham para dreas que ndo estiveram em contacto direto com o latex. Porém ndo existem repercussdes sistémicas;

e  Hipersensibilidade tipo | — Designada por reagao anafilatica ou reacdo mediada pela imunoglobulina E (IgE). Geralmente inicia-se
20 a 60 minutos apds a exposi¢do ao latex. Os sintomas podem ocorrer com intensidade e gravidade variada, desde eritema,
prurido, tosse, dispneia, conjuntivite, edema da via aérea, broncospasmo, até mesmo choque e paragem cardiorrespiratoria.
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8. Documentos Associados

IMP.BOP.010 — Agendamento de Tempo de Bloco Operatorio - Bloco Operatorio

IMP.GRL.108 — Questionario de Triagem de Hipersensibilidade ao Latex

IOP.BOP.003 — Preparagdo da Sala Cirurgica e Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos - Hipersensibilidade ao Latex
Norma DGS n° 002/2012 — Registo de Alergias e Outras Rea¢des Adversas
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APENDICE XII- INSTRUGAO OPERACIONAL - PREPARAGAO DA SALA CIRURGICA E UNIDADE
DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS: HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX
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INSTRUCAO OPERACIONAL:
Preparagao da Sala Cirurgica e Unidade de Cuidados Pos-
Anestésicos
— Hipersensibilidade ao Latex —

[ cédigo: | IOP.BOP.003.01 Data: 27-01-2019 | [ TotalPags.: | 159/ 182

‘ Registo de elaboracao, revisao e aprovacao

Elaboracao Revisao Aprovacao
Nome Marlene Romeiro
TS GAQ
Cargo Enfermeira Enf. Responsavel BOP/ANS
Gestora da Qualidade
Assinat./
Rubrica

9. Objetivo

Uniformizar a preparacdo da Sala Cirurgica e Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos em caso de utente com hipersensibilidade ao
[atex.

10. Ambito

Aplica-se as equipas do BOP e UCPA do Hospital X.

11. Defini¢Ges e abreviaturas

Definigdes:

N/A

Abreviaturas:

ANS — Anestesiologia

AO - Assistente Operacional
BOP - Bloco Operatério

Enf. — Enfermeiro

FAR — Servigos Farmacéuticos
GAQ - Gabinete da Qualidade

HSEIT — Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

N/A — Ndo Aplicavel

SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms

TS — Técnico Superior

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

‘ 12. Metodologia

4.1. Preparacdo da sala cirurgica (na véspera da cirurgia):

1. A preparacao da sala deve ser feita na véspera do procedimento/intervencgdo cirurgica pelos enfermeiros (anestesiologia,
instrumentista, circulante) e AO destacados para a sala;
2. Retirar todo o material ndo estéril composto por latex;
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N oun &

10.
11.
12.

13.

Remover da sala todos os equipamentos que ndo sejam necessarios para o bom funcionamento da mesma, por forma a
diminuir o nUmero de particulas existentes nas superficies da sala;

Efectuar limpeza geral da sala, assegurando que os elementos que prestam este servico utilizam luvas isentas de latex;
Proteger todos os fios que possam ter latex na sua composicdo;

Proteger a marquesa com lengois por forma a evitar o contato direto com a pele do utente;

Disponibilizar materiais e equipamentos alternativos ao latex que sejam necessarios para a cirurgia, recorrendo a listagem
de material com presenca de latex, disponivel na intranet do HSEIT, que sinaliza os produtos com presenca de latex. Caso
ndo existam dispostivos alternativos informar o enfermeiro chefe/responsavel que comunicarda ao médico
cirurgido/anestesiologista;

O enfermeiro de anestesiologia responsavel pela sala deve contatar os FAR caso necessite de apoio para sugestoes
alternativas relacionadas com os farmacos a serem utilizados;

Preencher o IMP.BOP.006 “Checklist Pré-Cirurgica — Hipersensibilidade ao Latex” relativo a verificacdo de materiais e
equipamentos para a cirurgia;

Dispor de equipamento/farmacos para atuar em caso de choque anafilatico;

Dispor do algoritmo de atuagdo em caso de anafilaxia adotado pela instituicdo;

Identificar todas as portas de entrada da sala cirurgica com o OTR.GRL.o44 “Cartaz de Identificacdo Ambiente Latex
Seguro”;

Evitar entrar na sala apds a sua preparacdo, assegurar o repouso da sala cirurgica durante 12h e manter as portas fechadas
durante o periodo de repouso para a renovagdo do ar.

4.2. No dia da Cirurgia:

1.
2.

3.

0

10.
11.

12.

13.
14.

Dispositivos de monitoriza¢do

Confirmar equipamento/farmacos para atuar em caso de choque anafilatico;

Higienizar as superficies horizontais da sala operatdria antes da cirurgia;

Os profissionais de saide deverdo retirar todos os objetos pessoais que contenham latex e cobrir os sapatos com
proteg¢des, ndo devendo utilizar toucas cirugicas e protetores de sapatos com materiais com presenca de latex;

Sinalizar a zona de transferencia que ira ser utilizada para o transporte do utente com o OTR.GRL.044;

Aquando do acolhimento, na zona de transferencia, verificar a correta identificagdo e sinalizagdo do utente como sendo
hipersensivel ao latex. O utente deverad trazer a identificagdo com a pulseira rosa choque de alergia, indicando a alergia ao
latex. No processo clinico em papel, na folha de rosto, devera estar sinalizado com o cartdo proprio (IMP.GRL. 106
“Cartdo de Identificacdo para Utentes com Alergia”), assim como a unidade do utente (na barra situada aos pés da
cama) com o OTR.GRL. 041 “Cartaz de Identificacdo Hipersensibilidade ao Latex”;

Disponibilizar ao utente uma touca e protetor de sapatos isentos de latex;

Assegurar que o circuito do utente até a sala operatoéria seja feito de forma segura, evitando exposicdes de risco;

Reduzir as entradas e saidas da sala, assim como controlar o nimero de pessoas dentro da mesma, devendo estar
presentes apenas os profissionais necessarios para o procedimento cirurgico;

Lavar as maos antes de entrar na sala operatdria, assim como, antes e depois de entrar em contato com o utente e com a
sua unidade, relembrando a toda a equipa a importancia de se manterem medidas que pemitam a existéncia de um
ambiente latex sequro;

Antes do inicio do procedimento, finalizar o preenchimento do IMP.BOP.006;

Ter em atencdo que os sinais e sintomas das rea¢des alérgicas ao latex ocorrem frequentemente nos primeiros 30
minutos apos inducdo anestésica;

Informar o enfermeiro da UCPA, cerca de 15 minutos antes do final da cirurgia, para que este possa, atempadamente,
preparar-se para receber o utente;

Consultar a listagem de material com presenca de latex, disponivel na intranet do HSEIT;

No caso de nao existirem solu¢des alternativas, apresentam-se algumas sugestdes para garantir a seguranca dos cuidados
prestados:

Colchao/cadeira de rodas — proteger o contato direito com a pele do utente colocando

Equipamentos
qauip um lengol

Proteger o contato dos mesmos com a pele do utente, utilizando por exemplo
ligaduras de algodao. No caso da bracadeira de pressdo e estetoscopio evitar que a
tubuladura entre em contato com o utente. No caso do oximetro cobrir o dedo com
uma luva sem latex.
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Administrar farmacos utilizando a torneira de trés vias.
Sistemas de administragdo de
medicacdo/soros
endovenosos

Evitar o uso de sistemas com entrada de borracha, caso ndo seja possivel proteger a
mesma com fita adesiva por forma a prevenir erros.

N&o usar seringas com embolo com borracha.

Utilizar medicagdo em frasco de vidro sem borracha de protecdo. Caso ndo seja
possivel retirar a borracha e aspirar diretamente.

Evitar agitar as drogas leofilizadas que estejam em frascos com protecdo de borracha.

Ampolas de medicacdo Aspirar a medica¢do imediatamente antes da sua administragdo, uma vez que o

contato do farmaco e o embolo da seringa (caso ndo exista alternativa de substitui¢do)
pode favorecer a libertacao do alergeneo e desencadear uma reacgdo anafilatica.

Contatar os FAR caso necessite de apoio para sugestoes alternativas!

4.3. Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos:

1. Disponibilizar uma zona mais restrita, devidamente identificada (OTR.GRL.044), para o pos-operatorio deste tipo de
utentes (Unidade 7);

2. Providenciar a limpeza da unidade onde o utente ird ser admitido na UCPA, no dia anterior a cirurgia e criar barreira de

protecao com cortinas;

Sinalizar a entrada da UCPA com 0 OTR.GRL.044;

Manter medidas de manutencdo de ambiente latex seguro;

Ter disponivel a listagem de material com presenga de latex, disponivel na intranet do HSEIT;

Dispor de equipamentos/farmacos para atuar em caso de anafilaxia;

Dispor do algoritmo de atuagdo em caso de anafilaxia adotado pela instituicdo. Em caso de reacdo de

hipersensibilidade/anafilaxia o médico devera sinalizar no processo clinico e no SNOMED CT;

8. Aquando da tranferencia do utente para o servi¢o de internamento ou para o hospital dia, manter medidas de isen¢do de
[atex.

N oov s w

13. Documentos Associados

IMP.BOP.006 — Checklist Pré-Cirurgica - Hipersensibilidade ao Latex
IMP.GRL.106 — Cartdo de Identificagdo para Utentes com Alergia
OTR.GRL.o41 — Cartaz de Identificagdo Hipersensibilidade ao Latex
OTR.GRL.044 — Cartaz de Identificagdo Ambiente Latex Seguro

Norma DGS n° 002/2012 — Registo de Alergias e Outras Reagdes Adversas
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APENDICE XIIl- PLANO SESSAO FORMACAO
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Formador: Marlene Romeiro

Data: 27/12/2018
Local: Hospital X, Bloco Operatério, Sala de Reunides

Horario: 08:30m

Tema: Presta¢do de Cuidados Seguros a utentes com Hipersensibilidade ao
Latex

Gerais:

- Dar a conhecer as instrugdes operacionais desenvolvidas acerca desta
problematica;

Duragao: 30 minutos

Especificos:
Os formandos deverdo ser capazes de:

-Aprofundar conhecimentos acerca do tema;

- Desenvolver as medidas de procedimento a implementar;




Métodos/ Estratégias/ Tempo
Etapas Técnicas Atividades Recursos Programado

Introdugdo
Saudacdo; 1 Min
Apresenta¢do do tema e objetivos da sessao; 2 Min
Desenvolvimento
Enguadramento e contextualizagao da problematica da
hipersensibilidade ao latex; 4 Min

Procedimentos a implementar no hospital e no bloco

operatdrio para a prestagao de cuidados seguros a utentes
hipersensiveis: Método Exposicdo de Contetddos | Computador/PowerPoint/ 1 Min

. . Expositivo Discussao interativa Projetor Multimédia .
Questionario de Triagem 3 Min
Checklist 4 Min
Listagem de Materiais sem presenca de latex 3 Min
Instru¢Ges Operacionais 6 Min
Conclusao
Discussao; 5 Min
Despedida; 1 Min
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APENDICE XIV-POSTER “CLOROHEXIDINA VS IODOPOVIDONA — QUE SOLUCAO DE BASE
ALCOOLICA E MAIS EFICAZ NA PREVENCAO DO RISCO DE INFECAO NO LOCAL
CIRURGICO?”



Clorohexidina vs lodopovidona
Que solugdo de base alcodlica é mais eficaz na prevengdo do risco de infe¢@o do local cirurgico?

Pavdo, Sandra*; Romeiro, Marlene*

Enfermeiras do Bloco Operatério do Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

Introdugdo

A infecdo do local cinirgico (ILC) & uma
complicagdo do pds operatério que estd
relacionada com o procedimento cinirgico
(Norma n® 024/2013 de 23/12/2013 6/18 da
DGS) e que ocorre no local da incisdo
cinirgica ou préximo dela, nos primeiros
trinta dias apos a drurgia, ou até um ano no
caso de colocagdo de prétese ou implante /
transplante.

Acarreta grandes custos para o doente,
familia e para o Sistema Nacional de Saide.

Investigar qual o soluto mais
eficaz na prevengio das ILC, comparando a
Clorohexidina alcodlica (CHA) e a
lodopovidona alcodlica (IPA),

Amostra:

1147 mulheres a serem submetidas
acesariana

* 572 com desinfeg3o da pelecom
clorohexidina alcodlica

* 575 com desinfeg3o da pelecom
odopovidona akodlica

* 103 com desinfeg3o da pele com
clorohexidina alcodhica
* 102 com desinfec 3o da pele com

3 Afetrospective
Arabysis of Sutgical
Ste Infections after
Chorheddine-
Alcohdl wersus
ldne-Alcohol for
Pre-Operatve
Antisepsis



APENDICE XV-ARTIGO “SEGURANGA NO UTENTE: A ELETROCIRURGIA”
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iiteratura.
Tatiana Patricia Nogueira Comeia, T P.N.; Gomes da Silva, V.C, Ramos, L 28

Ainfluncia do bumout no absensismo laboral dos enfermeiros  em  contexto
hospitalar: revisdo sistematica da ieratura
Pedro, Mariana ; Eratyna, Oleg , Poeira, Ana Filpa 41

Beneficios do plano de cuidados centrado na pessoa com doenga crénica em
equipa mulidiscipinar. Reviso sistematica
Pereira, Maria Carolina®, D'Oliveira, Sofia Espanhol ; Nunes, Lucika 5
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We hereby certify that,
Marlene Romeiro

participated in the Learn with the best: Laparoscopy Course, 1° Edition,
Level | - Live surgery, held in Lisbon Marriott Hotel, November 09 & 10, 2018.

Lisbon, November 10, 2018

*uq MQ‘J« | o Fe2a

Luis Campos Pinheiro Rui Farinha
Course Coordinalor Course Coordinator
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ANEXO II-PARTICIPAGCAO E APRESENTAGCAO NO 22 CONGRESSO DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA: DA EVIDENCIA A PRATICA NA SEGURANGA DE CUIDADOS, COM O
TEMA “PRESTAGCAO DE CUIDADOS SEGUROS PERANTE O UTENTE COM
HIPERSENSIBILIDADE AO LATEX”
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