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RESUMO

O estdagio do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializagao
a pessoa em situacdo perioperatdria, permite obter uma visdo geral do funcionamento de
uma unidade de salde e de toda a dinamica operatéria que nela existe e, posteriormente
um contacto e participa¢do nos procedimentos clinicos. Um Enfermeiro que se candidata a
grau de Mestre deve-se sustentar de conhecimentos obtidos através da pratica na evidéncia
e de rigoroso conhecimento cientifico. Deve saber aplicar esses conhecimentos na resolugao
de situacGes novas e deve saber por fim comunicar as suas conclusdes.

A finalidade do presente relatdrio é dar cumprimento a conclusdo do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria.

A apresentacdo do relatdrio estd estruturada em duas partes distintas, que
obviamente se complementam. A parte | corresponde a componente de estagio, comegamos
com um enquadramento do contexto de estdgio, seguidamente, tendo por base os
principios orientadores do processo formativo definidos pela Escola e as competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica com Especializa¢cdo na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacgdo Perioperatdria o objetivo é apresentar as atividades realizadas ao longo
do estagio, explicando-se como é que estas permitiram e contribuiram para a aquisicdo e
desenvolvimento das vdrias competéncias, fazendo também uma analise e reflexdo sobre a
aquisicdo dessas competéncias. Recorremos a metodologia descritiva das atividades e
reflexdo tendo por base, além da nossa experiéncia profissional em contexto de
perioperatdrio, a mais recente evidéncia cientifica.

A Parte Il corresponde a componente de investigacao cientifica sobre a utilizacdo da
checklist instituida pela OMS em contexto operatdrio. Fazemos a fundamentacdo
/enquadramento tedrico iniciando com o tema da Seguranga Cirlrgica e seguimos com uma
abordagem sobre a Enfermagem perioperatéria. Apresentamos a metodologia que seguimos
para realizar uma Scoping Review e seguidamente apresentamos também a finalidade e os
objetivos. Definimos o PCC (populacdo, conceito e contexto), critérios de inclusdo e exclusdo
e expomos o desenho do estudo. Realizamos uma revisdo da literatura baseado numa
Scoping Review para mapear os principais conceitos da utilizagcdo da checklist instituida pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em contexto operatdrio. Procedemos com a

apresentacgao e discussao dos resultados e terminamos com a conclusao.
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O desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro especialista e o trabalho de
investigacdo permitiu-nos aprimorar os conhecimentos em dominios especificos de
enfermagem e demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo. Além
disso, a responsabilidade ética do Enfermeiro especialista inclui a descodificacdo,
disseminacado e realizacdo de investigacOes relevantes que permitam avancar e melhorar a

pratica da enfermagem baseados na evidéncia.

Marco Filipe Morgado Martins Gongalves



ABSTRACT

The internship of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of
nursing specialization for the person in a perioperative situation, allows obtaining an
overview of the operation of a health unit and all the operative dynamics that exist in it and,
subsequently, contact and participation in the clinical procedures. A Nurse who applies for a
Master's degree must rely on knowledge obtained through practical evidence and rigorous
scientific knowledge. He must know how to apply this knowledge in resolving new situations

and must finally know how to communicate his conclusions.

The purpose of this report is to fulfill the completion of the Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing Specialization Area in Nursing for the Person in Perioperative

Situation.

The presentation of the report is structured in two distinct parts, which obviously
complement each other. Part | corresponds to the internship component, starting with a
framework of the internship context, then, based on the guiding principles of the training
process defined by the School and the common and specific skills of the specialist nurse and
specific skills of the specialist nurse in medical nursing -surgical with specialization in nursing
to the person in a perioperative situation the objective is to present the activities carried out
during the internship, explaining how these allowed and contributed to the acquisition and
development of the various skills, also making an analysis and reflection on the acquisition
of these skills. We resorted to the descriptive methodology of activities and reflection based
on, in addition to our professional experience in the perioperative context, the most recent

scientific evidence.

Part Il corresponds to the scientific research component on the use of the checklist
established by the WHO in an operative context. We make the foundation/theoretical
framework starting with the topic of Surgical Safety and continue with an approach on
perioperative Nursing. We present the methodology we follow to carry out a scoping review
and then we also present the purpose and objectives. We defined the PCC (population,
concept and context), inclusion and exclusion criteria and exposed the study design. We

carried out a literature review based on a Scoping Review to map the main concepts of using
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the checklist established by the WHO in an operative context. We proceed with the

presentation and discussion of the results and end with the conclusion.

The development of Specialist Nurse skills and research work has enabled us to
improve knowledge in specific nursing domains and demonstrate high levels of clinical
judgment and decision-making. In addition, the ethical responsibility of the specialist nurse
includes the decoding, dissemination and carrying out of relevant investigations that allow

advancing and improving the practice of nursing based on evidence.
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INTRODUCAO

A sociedade em que vivemos encontra-se em constante mudanga e inovagao, o que
exige dos profissionais uma atualizacdo constante dos conhecimentos, reclamando uma
atitude de permanente reflexdo critica sobre o que nos rodeia. Com um numero crescente de
doentes de ambito cirdrgico que carecem de cuidados diferenciados, surgem cada vez mais
situagbes complexas e de responsabilidade nos Blocos Operatérios (BO). A maioria destes
doentes e os seus familiares ndo se encontram conscientes nem preparados para vivenciar o
ambiente cirdrgico, o que também se verifica nos préprios profissionais que evitam este
confronto por falta de preparacdo, de conhecimento e/ou por ndo reconhecerem a
importancia da familia no contributo para o sucesso cirurgico. Fernandes (2014) refere que:

Os estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros face as familias comprovam a
dicotomia entre os seus discursos, enfatizando os cuidados centrados na familia, mas as
praticas continuam centradas nos individuos (E/I-Masri & Fox-Wasylyshyn, 2007; Fisher,
et al., 2008; Benzein, Johnsson, Arestedt, & Saveman, 2008). As intervengdes nas familias
sdo até mais deficientes em ambientes hospitalares, particularmente em unidades de
cuidados criticos (Benzein, Johansson, Arestedt, & Saveman, 2008; Wright & Leahey,
20009, p. 53).

O mesmo Autor afirma mesmo que “todos os profissionais que trabalham nas mais
diversas areas dos cuidados de saude, nomeadamente no hospital, devem possuir
conhecimentos sobre como avaliar e intervir na familia, percorremos este percurso em prol da
mudanca das praticas” (Fernandes, 2014, p. 217).

Até porque segundo Oliveira:
o alvo dos nossos cuidados é o doente e a familia, parece-nos importante estudar a
parte a que damos “menos” atencdo, que é a familia, por estarmos envolvidos
intensamente com a outra parte, que é o doente. Estamos a prestar cuidados aquele
gue esta dentro do Bloco Operatdrio, esquecendo ou minimizando uma parte integrante
do doente que é a familia, que muitas vezes estd do lado de fora preocupada e relegada
para segundo plano (Oliveira, et al., 2014, p. 28).

As transicbes saude-doenca requerem incorporacdo de novo conhecimento,
alteracdo de comportamento e, por isso, uma nova identidade no contexto social de forma
a pessoa conseguir atingir bem-estar e as avaliem para desencadear estratégias de

adaptacdo, para lhe fazer face, pois segundo Meleis:
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Changes in health status may provide opportunities for enhanced well-being and expose
individuals to increased illness risks, as well as trigger a process of transition. Vulnerability
may be conceptualized as a quality of daily lives uncovered through an understanding of
clients' experiences and responses during times of transition. In this sense, vulnerability is
related to transition experiences, interactions, and environmental conditions that expose
individuals to potential damage, problematic or extended recovery, or delayed or unhealthy
coping. Clients' daily lives, environments, and interactions are shaped by the nature,

conditions, meanings, and processes of transition experiences (Meleis et al., 2000, p.13).

Nesse sentido “Nurses often are the primary caregivers of clients and their families who
are undergoing transition. They attend to the changes and demands that transitions bring into
the daily lives of clients and their families” (Meleis et al., 2000, p. 13). O desafio para os
enfermeiros envolvidos perante a necessidade de suporte nos processos de transicdo, é
entender o préprio processo de transicdo e implementar interven¢des que prestem ajuda
efetiva as pessoas, com vista a proporcionar estabilidade e sensacdo de bem-estar.

Atendendo a cientificidade da nossa profissdao, enquanto enfermeiros especialistas,
a Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece-nos “competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua area
de especialidade” (OE, 2019, p. 4744).

Para que estas orientacdes da OE sejam verificadas nos servicos é necessario um
trabalho continuo na busca da exceléncia. Assim, aquisicdo de novas competéncias e/ou o
desenvolvimento de outras torna-se uma exigéncia profissional.

Os estdgios permitem ndo so a aplicacdo da teoria a situagBes da pratica clinica, mas
permitem ao aluno transformar-se enquanto pessoa e os conhecimentos adquiridos na
escola, confrontados com os saberes da pratica trabalhada a partir da sua prépria
experiéncia, vao permitir o processo de aquisicdo de competéncias e saberes para agir nesse
contexto.

Atualmente a missdo do Enf.2 perioperatdrio é garantir e disponibilizar ao doente
cirargico, cuidados de enfermagem especificos e de qualidade.

Num hospital, o Enfermeiro pode desenvolver atividades bastante variadas desde os
cuidados gerais ou especializados a utentes, funcdes de ensino, gestdo ou direcdo..., mas ha
uma darea por vezes negligenciada que se deixada ao acaso pode influenciar todas estas

fungdes. A seguranca influencia todas as atividades clinicas dum hospital.
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Em 2010, Fragata diz-nos que o ambiente do bloco operatdrio é caracterizado por erros
latentes que sdo ameaca a seguranga do doente prevalecendo os erros e acidentes que vao
desde as interrupgdes do fluxo cirdrgico, acidentes minor ou de maior gravidade. Estes erros
e acidentes influenciam tanto os cuidados como a gestdo de um bloco ou o financiamento
das entidades hospitalares (Fragata, 2010).

Como enfermeiros que tem o designio da protecdo dos utentes no seu cuidar somos
obrigados a garantir a sua seguranca e realizar com a maxima eficiéncia a realizagdo da
checklist cirtrgica. E amplamente reconhecido seja pelas autoridades de saude seja pelas
administracdes hospitalares que o nimero de Enfermeiros, bem como a sua educacdo,
qualificagdo e condigdes em que praticam a sua atividade, estao diretamente relacionados
com a qualidade e seguranca nas suas fungdes e nos cuidados prestados nas diversas areas
clinicas. Havendo Enfermeiros em nimero suficiente, com os conhecimentos e capacidades
adequadas a exercer fungdes com competéncias adequadas estes sdo decisivos para alcancar
os objetivos ajudando a melhoria em diversos indicadores, tais como mortalidade, resultados
clinicos, qualidade de atendimento, satisfacdo do cliente e custos associados. (Lopes et al.,
2018). Por a seguranga clinica acabar por influenciar todas as areas clinicas a Organizagado
Mundial da Saude (OMS) devido a gravidade e a dimensdo do problema, orientou padrées
que devem ser aplicados nas instituicdes de salde para melhorar a seguranca do cuidado
cirargico.

Apostar na qualidade da assisténcia é pratica habitual em muitos servigos de saude,
proporcionar ferramentas facilitadoras que garantam a seguranca do utente certamente é
um fator decisivo na confianca deste sobre o ambiente, assim como na organizagdo, que
assumiu a responsabilidade de o tratar nas melhores praticas e com os profissionais mais
competentes. Visto que os blocos operatdrios sdo caracterizados por serem ambientes de
alta complexidade onde mesmo os pequenos erros podem ser fatais, é importante estruturar
a assisténcia prestada de maneira sistemdtica e objetiva, onde os profissionais dos Blocos
possam comunicar de forma clara, objetiva e padronizada para evitar erros.

Assim a OMS recomendou a “adoc¢do de uma lista de verificagcdo (checklist) em trés
momentos: antes da indugdo anestésica, antes da incisdo cutanea e antes da saida do doente
da sala de cirurgia”, (WHO, 2009a. p.4) para que essa comunicacdo e estruturacdo do

trabalho dentro de um BO fosse efetuado com mais seguranca e eficacia.
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O bloco operatério necessita de enfermeiros que possuam conhecimentos e
competéncias especificas, para as aplicar na pratica complexa que caracteriza o BO que é um
local de risco e suscetivel a erros que podem provocar lesGes muitas vezes irreparaveis.
Vasconcelos num artigo de revisdo integrativa refere que:

a atuacdo do enfermeiro na aplicacdo da checklist em modo geral ndo é eficaz. Sdo
necessarias estratégias de implantacdo do instrumento nas instituicbes que ndo o
utilizam bem como sua aplicagdo. Sugere-se atualiza¢do profissional para melhor
entendimento do conteldo, enfatizando a importancia da utilizacdo da checklist
cirdrgico. (Vasconcelos et al., 2018,p.57)

Por outro lado, “Notwithstanding the lack of randomized controlled trials, synthesis
of the existing body of evidence suggests a relationship between checklist use in surgery and
fewer postoperative complications” (Gillespie et al., 2014, p.1380).

Pretende-se assim estudar especificamente a realizagdo da checklist de cirurgia
segura instituida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como instrumento que permite
melhorar as praticas cirurgicas nos blocos operatdérios. O relatério de estagio apresenta-se
assim como um elemento fundamental sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias do aluno ao longo do estdgio, dado que permite ao estudante, através da
reflexdo critica, perceber se as atividades desenvolvidas, as intervengbes, o desempenho
foram de encontro aos objetivos pessoais e preconizados pela instituicao de ensino, e, ao
mesmo tempo o relatdrio de estdgio surge como um objeto de avaliacdo que permitira
perceber qual o contributo do estdgio em questdo para o crescimento pessoal e profissional
do aluno.

O objetivo é apresentar as atividades realizadas ao longo do estagio, explicando-se
como é que estas permitiram e contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, e de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica com especializagdo na area de
enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatoria.

Assim, a realizagdo do Estagio Il tem como objetivo principal: o desenvolvimento de
competéncias nos dominios da pratica profissional, ética e legal, da prestacao e gestdao de
cuidados e do desenvolvimento profissional no ambito da Enfermagem médico-cirurgica.
Ao longo de todo o relatério recorremos a metodologia analitica, descritiva e reflexiva. A

finalidade é descrever e refletir sobre a aquisicdo de praticas, conhecimentos e competéncias
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adquiridas enquanto futuro enfermeiro Mestre, servindo ao mesmo tempo de instrumento
de avaliagdo para poder concluir todo o processo formativo.

Por fim, quanto a estrutura do presente relatdrio, este encontra-se organizado em
duas partes:
— Parte | - Componente de Estagio - sendo que nesta primeira parte se pretende apresentar
o contexto de estagio, bem como as competéncias comuns e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria adquiridas
através das atividades de estagio realizadas.
- Parte Il - Componente de investigacdo: Faremos uma Scoping Review que permite dar
resposta a uma questdo claramente definida. O objetivo principal é mapear a melhor
evidéncia cientifica sobre a utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirdrgica instituida

pela Organizagcdo Mundial de Saude.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Safety means never having to say you’re sorry!

Marco Filipe Morgado Martins Gongalves

28






Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica na Garantia da Seguranga em contexto de Bloco Operatério

1. Enquadramento dos contextos de estagio

O presente documento foi elaborado com o intuito de identificar os nossos objetivos de
estdgio no ambito 22 Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
- Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, da Escola Superior
de Enfermagem de Salde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).

Ser Enf.2 num Bloco Operatério implica um vasto leque de conhecimentos técnico-
cientificos ético-legais e sdcio relacionais, adquiridos tanto em contexto formativo, como na
interacdo didria com o doente perioperatério, os seus familiares e restante equipa. A formacao
continua funciona como um alicerce para que o conhecimento adquirido na prestacdo de
cuidados construa um saber sélido, que permita ao Enf.2, responder eficazmente aos desafios
que esta area exige.

Assim, tendo por base os principios orientadores do processo formativo definidos pela
Escola e as competéncias especificas do Enf.2 Especialista em Enfermagem a pessoa em situacao
perioperatdria definidas pela OE, seguem-se os objetivos a alcancar durante este estagio.
Objetivos:

1. Desenvolver praticas de enfermagem demonstrando consciéncia cirurgica em todas as
intervencdes no periodo do perioperatério, com base na melhor evidéncia cientifica, de
forma a maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar uma situacgao cirurgica, até ao final
do més de maio de 2022:

e Fazer uma analise critico-reflexiva sobre as competéncias do Enfermeiro
especialista em EMC em contexto de BO;

e Analisar o processo de execucdo do protocolo de cirurgia segura (lista de
verificacdo de cirurgia segura) no BO do CHUP;

e Participar ativamente na formacdo sobre a realizacdo da lista de verificacdo de
cirurgia segura, no sentido de intervir rdpida e eficazmente, com a equipa
multidisciplinar para o correto preenchimento;

e Elaborar normas para cumprimentos das regras de seguranga cirurgica através
da elaboracdo de protocolos nas areas da gestdao e controlo dos dispositivos
médicos de empresas consignadas utilizados no BO;

2. Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
promovendo cuidados a pessoa em situagdo perioperatéria como contributo para o

empoderamento da mesma, até ao final de maio de 2022:
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e Colaborar no processo de auditoria e certificacdo da qualidade do BO e na sua
dinamizacdo;

e Maximizar a interven¢do na prevencado e controlo de infecdo em congruéncia
com a consciéncia cirurgica;

3. Aplicar em contexto clinico, as competéncias especificas do Enf.2 especialista em EMC
na drea a pessoa em situacdo perioperatodria, adquiridas durante a formagao académica
como Mestrando:

e Adquirir conhecimentos na drea da gestdo e organizacdo do servigo,
nomeadamente a nivel de recursos materiais e humanos, tendo em vista a
melhoria dos cuidados;

e Desenvolver competéncias ao nivel do que estd definido pela instituicdo e pelo
servico sobre o papel do Enf.2 responsdvel de turno e coordenacdo de um BO

elaborando um manual de execucgdo;

1.1. Estagio em contexto de Bloco Operatoério

CARACTERIZAGAO DO BLOCO DE ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA

O servico onde desenvolvemos a nossa atividade profissional como mestrando foi no BO
de Ortopedia.

O desenvolvimento da cirurgia e da anestesia tem permitido nos ultimos anos a
realizagdo de operagGes com menor agressividade e com uma recuperagdo mais rdpida, mas de
complexidade cada vez mais exigente. O Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP)
tornou-se numa referéncia nacional neste dominio, tendo operado mais de 4.000 doentes neste
regime cirurgico (CHUP, 2022).

O BO de Ortopedia do CHUP distingue-se pela qualidade dos equipamentos médicos nos
blocos operatérios, consultérios, salas de recobro, salas de pré-lavagem, armazéns de
consumiveis, salas de sujos/limpos e é composto por 3 salas de operacbes para as diversas
cirurgias.

A realizacdo dos registos de enfermagem no BO é concretizada informaticamente,
através do SClinico e do Circuito do Medicamento. O CHUP é um hospital que tenta ser “paper

free”.
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Dada a importancia que deve ser atribuida a seguranga dos cuidados prestados, no
servico em causa, sdo cumpridas as dotacOes seguras, estando estabelecido o racio de 3

enfermeiros por sala de cirurgia e um enfermeiro por cada trés doentes na UCPA.

No que respeita ao método de trabalho de enfermagem adotado no servico, é o método
individual, sendo atribuida a responsabilidade pelo planeamento, execucdo, avaliagdo e registo
dos cuidados, ao enfermeiro destacado para os doentes e salas que lhe sdo atribuidos. Apesar

deste método adotado, o trabalho em equipa é também utilizado e muito valorizado.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

ATIVIDADES REALIZADAS/ COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

As atividades desenvolvidas tiveram como base o projeto elaborado e as diretrizes
inerentes aos regulamentos que balizam as fungdes dos Enfermeiros Especialistas, reconhecidas
pela OE.

Segundo o Regulamento n? 140/2019 da OE as competéncias comuns do enfermeiro
especialista sdo as “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisado de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria” (OE, 2019, p.4745).

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

aprendizagens profissionais (OE, 2019).
2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o regulamento n? 140/2019 da OE, o enfermeiro especialista deve

desenvolver

uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional. O mesmo tem
também o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita os cuidados de
enfermagem e atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacao

ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem

(OE, 2019, seccdo Il, artigo 592, pag. 4745).

De igual modo, o enfermeiro deve manifestar respeito pelas capacidades, valores,
crencgas e desejos do doente. Tendo por base estas premissas, nos cuidados que prestamos,
consideramos que a nossa atividade profissional foi desenvolvida com responsabilidade,

encarando o doente na sua globalidade e individualidade.
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Manifestamos respeito pela autonomia e liberdade do doente, informando-o dos
cuidados que prestamos e solicitando o seu consentimento, sempre que o seu estado de
consciéncia o permitiu e a sua capacidade de tomada de decisdo ndo estivesse afetada.

O enfermeiro perioperatério demonstra competéncias especializadas no cuidado a
pessoa em situacdo perioperatdria e na garantia da seguranca congruente com a consciéncia
cirlrgica, consciéncia esta que deve responsabilizar-nos pelos procedimentos efetuados a
pessoa em situacdo perioperatdria pois esta aceita submeter-se a um estado de consciéncia
alterado e a ficar num estado de vulnerabilidade fisica e emocional confiando que os cuidados
prestados sejam de exceléncia e seguros (Regulamento n? 429/2018, 2018). Nos casos em que
o estado de consciéncia ndo permita a decisdo necessaria deve ser sempre reconhecida a
liberdade de escolha e a sua autonomia. Quando em estado de vulnerabilidade que é expressa
como a impossibilidade de a pessoa responder com os seus proprios recursos devemos procurar
através da nossa consciéncia cirurgica respeitar eticamente e agir em beneficio do doente
cumprindo o que estd protocolado quanto ao consentimento informado nomeadamente em
casos de urgéncia em que o doente ndo possa responder positivamente aos procedimentos a
efetuar para seu beneficio.

A Entidade Reguladora da Saude (2020) referiu que

Excecionalmente, o profissional de salde pode prestar os cuidados de saide sem obter

o consentimento prévio do utente:

- quando o utente esta impossibilitado de exprimir a sua vontade e o consentimento sé

puder ser obtido com adiamento que implique perigo para a sua vida ou perigo grave

para o seu corpo ou saude;

Ou

- quando o consentimento tiver sido dado para certa intervencao, tendo vindo a realizar-

se outra intervencdo diferente, como meio para evitar um perigo para a vida, corpo ou

saude do utente; (ERC, 2020, p. 1)

Na nossa interacdo com o doente, além da relevancia que atribuimos a observacdo
atenta, e a monitorizac¢do e vigilancia continua, consideramos a relagdo com o0 mesmo como eixo
dos cuidados, enfatizando a comunicacao, pautando os cuidados pelo respeito pela igualdade e

equidade, assim como pela dignidade, privacidade e intimidade do doente.
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2.2 Melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha
um importante papel através da responsabilidade de garantir dinamiza¢do no “desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagdo clinica” e no
desenvolvimento de “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” assim como assegurando “um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745).

No ambito desta unidade de competéncia, procuramos no nosso exercicio profissional
o desempenho de atividades inerentes a area de gestdo de equipamentos em ligagdo ao
departamento de qualidade realizando auditorias dos registos e monitorizagdo de carros de
emergéncia, desfibrilhadores, monitores, ventiladores de transporte, termdmetros, frigorificos
e equipamentos clinicos em geral em ligagdo com a Enf.2 Especialista em EMC do BO de
Ortopedia.

O Enfermeiro especialista deve fazer uma avaliagdo do risco inerente a situagado clinica
e procedimentos. Além da supervisdo das condi¢cbes ambientais fundamentais a seguranca de
todos os equipamentos em contacto direto e indireto com o doente (Regulamento n? 429/2018,
2018).

Por exemplo a realizagao da checklist da cirurgia segura prevé num dos itens na fase
antes da incisdo a verificacdo se todos os equipamentos estdo funcionantes e cabe a equipa de
enfermagem assegurar que had condicdes de seguranca para avangar na realizacdo do
procedimento cirurgico. Este trabalho é feito a montante pelos Enfermeiros em ligagcdo aos
departamentos de qualidade e departamento de equipamentos na monitorizacdo das
manutengdes preventivas e corretivas.

O enfermeiro especialista deve sensibilizar para a necessidade destes registos,
comunicacdo de anomalias nos equipamentos para garantir a operacionalidade dos
equipamentos, manutencdo de seguranca do ambiente cirdrgico, e concomitante preservacao
da qualidade dos cuidados. Consciente desta evidéncia, no trabalho desenvolvido ao longo do
estagio, estivemos envolvidos na gestdo do risco, fomentando a sinalizagao de situagbes que
constituam perigo para a realiza¢do de cuidados seguros. A titulo de exemplo, quando ocorre
alguma ndo conformidade em qualquer equipamento deve ser reportado ao responsavel de

turno e por fim notificar a Gestdo do Risco em ultima instancia.
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2.3 Gestdo dos cuidados

O dominio da gestdo dos cuidados abarca competéncias inerentes a gestao dos cuidados
de enfermagem, mediante “a otimizacdo da resposta da equipa de enfermeiros e articulagdo da
mesma na equipa de saude. Incide também na adaptac¢do da gestdo e lideranca dos recursos
existentes ao contexto e situacdes, tendo em vista a garantia de cuidados de qualidade” (OE,
2019, p. 4748).

Ha varias atividades que realizamos conjuntamente com a Enf.2 tutora especialista em
EMC Teresa Reis no BO pelo facto de ela ser a responsavel do servigo. Como tal, efetuamos em
parceria a gestdo da equipa de enfermeiros procurando motiva-los, partilhando experiéncias e
conhecimentos. Este aspeto atinge particular relevo, pelo facto de terem sido admitidos no
servico nos Uultimos anos, alguns Enfermeiros com pouca experiéncia, requerendo
acompanhamento e aquisicdo de um leque diversificado de conhecimentos. Reconhecendo que
o Enf.2 é responsavel pelas decisdes que toma, assim como pelos atos praticados e que delega,
procuramos aperfeicoar a capacidade de tomada de decisdo em situa¢Oes para as quais fomos
solicitados principalmente na gestdo dos equipamentos e consumiveis cirdrgicos indispensaveis
as cirurgias marcadas.

Ao nivel da gestdo dos cuidados, preocupamo-nos em estabelecer prioridades
prevenindo possiveis complicacdes, e na colaboragdo nas decisGes da equipa de saulde,
articulando os enfermeiros do turno com a restante equipa multidisciplinar nomeadamente ao
nivel das admissdes (com os Anestesiologistas para decidir os doentes a serem operados da
Urgéncia), acompanhamento do doente e toda a dindmica das salas operatdrias. Outra
experiéncia que tivemos no BO, devido as caracteristicas da pandemia de Covid 19, foi enquanto
responsavel de turno coordenar em articulagdio com a Enf.2 tutora a restante equipa de
enfermagem, equipa médica e assistentes operacionais. Fizemos a reorganizacdo do servico em
termos de mobilizacdo e alocagdo dos doentes, pois as entradas e saidas de doentes foram
radicalmente transformados. E um processo que influencia a gestdo de equipamentos clinicos,
gue requereu uma comunicagao eficaz entre a equipa multidisciplinar, ja que envolveu a gestao
de materiais (monitores, material envolvidos na prestacdo de cuidados, equipamentos),
higienizacdo do espacgo fisico e das unidades, cumprimento dos circuitos e garantia da
continuidade dos cuidados aos restantes doentes a operar.

No que respeita a gestdo de recursos materiais sempre que ocorreram avarias de

equipamentos, procedemos a sua sinalizacdo e quando ocorreu rutura de stock de farmacos,
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efetuamos o respetivo pedido aos servigos farmacéuticos através do programa Gestdo
Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF) em tempo util. Diariamente também faziamos a
contabilizacdo de todos os consumiveis consignados no bloco para as cirurgias e receciondvamos

os instrumentais e consumiveis para as cirurgias, entregues pelas empresas médicas.

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao nivel das aprendizagens profissionais, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver o
autoconhecimento e assertividade e basear a sua pratica clinica especializada na evidéncia
cientifica (OE, 2019). Com o intuito de conseguir dar resposta a multiplicidade de
responsabilidades no cuidado ao doente, tivemos sempre a preocupacdo de atualizar os nossos
conhecimentos, participando em formagdes em contexto de trabalho e em congressos cujas
tematicas consideramos pertinentes para o nosso enriquecimento, nomeadamente ao nivel das
tematicas cirargicas, utilizacdo de equipamento de protegdo individual, transporte de doente
critico, investigacdo e sistemas de informacao.

A par destas formacgdes, sempre que necessitamos, consultamos as bases de dados do
CHUP disponibilizado para profissionais (ESBCOhost) e da OE, para consultar artigos de
relevancia para a nossa pratica, a fim de nos mantermos atualizados sobre as evidéncias
cientificas. No BO exercemos fungGes de Enf.2 circulante, instrumentista e de anestesiologia e

também na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
a pessoa em situagdo perioperatoria

3.1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA
EM SITUACAO PERIOPERATORIA

De acordo com a OE, as competéncias especificas dos enfermeiros especialistas sdo as
gue “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencdo definido para cada 4rea de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas,” (OE, 2019,
p.4745).

A OE sublinha que os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria tem

como alvo a:

pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirirgica/anestésica. Os
cuidados de enfermagem nesta area de especializacdo sdo dirigidos aos projetos de saude
da pessoa e familia/ pessoa significativa a vivenciar em processos de saude/ doenga que
necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a
promocdo da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca

(Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19366).

3.1.1. Cuidar da pessoa em situagcdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa

O doente em situacdo perioperatéria é caracterizado como um individuo que se
apresenta numa situagao vulnerdvel pois aceita ser submetido a um estado de consciéncia
alterado e aos riscos inerentes a esses procedimentos, impossibilitado de responder com os seus
préprios meios em caso de maleficéncia (Regulamento n2 429/2018, 2018).

O Enf.2 Especialista em EMC na area da pessoa em situacdo perioperatdria deve possuir
capacidades e competéncias, que possibilitem o cuidado a estes doentes, identificando
precocemente problemas e potenciais focos de instabilidade.

A grande finalidade da enfermagem é cuidar, no entanto, esta tarefa ndo é facil, pelo
gue o enfermeiro deve atuar adotando uma conduta responsavel e ética.

A enfermagem “relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto. A inovacao

tecnoldgica e as alteracGes na organizacdo do trabalho fazem emergir as novas ldgicas
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empresariais. Os enfermeiros sdo atores do processo de mudanga e os contextos sdao um

imperativo ao desenvolvimento de competéncias,” (Serrano, et al., 2011, p.15).

Por um lado,
enquanto disciplina, a evolugcdo da enfermagem como ciéncia e o numero crescente e
diversificado de areas de investigacdo a ela associadas tém contribuido para que,
globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdo, a que corresponde
um corpo cientifico préprio e auténomo, contribuindo para que, também na prestacdo de
cuidados e funcionamento dos servicos de saude, tenham um maior reconhecimento e

assumam novas e mais complexas responsabilidades. (Regulamento n® 613/2022, p. 179)

Por outro lado, enquanto profissdo, a enfermagem
tem evoluido no sentido de responder as progressivas necessidades de cuidados e dos
diferentes contextos de atuagdo, assumindo uma complexificacdo crescente de
conhecimentos, praticas e locais de trabalho, potenciando novos campos de atuacdo do
exercicio profissional auténomo do enfermeiro e do enfermeiro especialista e enquanto
elemento da equipa multidisciplinar e multiprofissional de saude (Regulamento n¢

613/2022, p. 179).

De acordo com o Regulamento n? 140/2019, as competéncias especificas estdo
associadas ao campo de intervencdao de cada area de especialidade. Ou seja, trata-se de
competéncias que

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do
campo de intervencdo definido para cada drea de especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas
(Regulamento n? 140/2019, p. 4745).
E necessario assim construir competéncias para suprir as necessidades dos doentes
cuidando de uma forma holistica, num plano de cuidados individualizados capacitando o doente
na sua autonomia. O desafio para os enfermeiros envolvidos perante as necessidades dos
doentes, é entender o préprio processo de transicdo e implementar intervenc¢des que prestem
ajuda efetiva as pessoas. As teorias de transicdo de Meleis também podem ser relacionadas aos

doentes durante o periodo perioperatdrio. Ela classifica as transicdes em 4 tipos: transi¢ées de
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desenvolvimento, as transi¢Ges situacionais, as organizacionais e as que nos mais interessas as
transicdes saude — doenga. Os doentes passam por transicGes de papel durante o periodo
perioperatdrio, quando assumem o papel de "doente cirurgico". Os Enfermeiros perioperatérios
podem ajudar na adaptacdo a esse novo papel, fornecendo informacgdes e orientagdes sobre os
procedimentos cirurgicos, ajudando-os a compreender o que esperar antes, durante e apds a
cirurgia. As competéncias relacionadas a educacao para a saude, apoio emocional e facilitacdo
do autocuidado sdo importantes para auxiliar os doentes nessa transi¢do. A cirurgia é muitas
vezes um evento significativo na vida dos doentes ao experimentarem varias mudancas fisicas,
emocionais e sociais durante o processo perioperatdrio. Os Enfermeiros perioperatérios devem
estar preparados para lidar com essas mudancas e fornecer suporte adequado aos doentes na
criagdo de competéncias relacionadas com o controle da dor, controle de sintomas, adaptagao
as mudancas e suporte psicossocial. Durante o periodo perioperatério, os doentes procuram
melhorias na saude e no bem-estar. Os enfermeiros perioperatérios devem estar
comprometidos em promover o desenvolvimento pessoal dos doentes, auxiliando-os a
estabelecer metas de saude, adotar comportamentos saudaveis e tomar decisdes informadas
sobre seu cuidado estabelecendo relagbes terapéuticas com os doentes, trabalhando em
colaboragdo com eles e com os seus familiares. As competéncias relacionadas com a empatia,
comunicagdo interpessoal, escuta ativa sdo fundamentais para estabelecer e manter
relacionamentos terapéuticos durante os cuidados perioperatérios (Meleis et al., 2000; Lopes
2020).

Ao exercermos a nossa atividade profissional no BO, sdo-nos requeridas aptiddes no
planeamento, execugdo e avaliacdo de cuidados complexos, a doentes que carecam de cuidados
em situacdo cirurgica. Ao longo do estagio contactamos com doentes cirurgicos de uma darea
especifica e tivemos a necessidade de aumentar o nosso leque de conhecimentos tedricos e
praticos, aperfeicoando também, técnicas fundamentais para a prestacdo de cuidados de
qualidade. Assistimos e participamos nalgumas cirurgias ortopédicas com alto grau de
complexidade que para nés eram novidade.

Um grande numero de doentes dos blocos ortopédicos, tem necessidade de colocac¢do
de dispositivos terapéuticos invasivos, cateteres centrais, tubos orotraqueais, proteses
ortopédicas, etc. Ao longo do nosso estagio, através da pesquisa e do manuseamento destes e
outros dispositivos, foi-nos possivel adquirir pericia na sua otimizag¢do, assim como, incremento

da capacidade de interpretagao dos dados fisioldgicos obtidos a partir dos mesmos.
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Para além da multiplicidade de dispositivos essenciais ao cuidado ao doente cirurgico,
tornou-se importante a nossa aprendizagem de algumas terapias adjuvantes, conhecimentos
dos varios dispositivos médicos e cirurgicos, e técnicas de instrumentacdo. O cumprimento de
diversos protocolos terapéuticos é igualmente parte integrante dos cuidados que
desenvolvemos diariamente. Como tal, consideramos fundamental, o conhecimento sobre a
aplicacdo dos mesmos, de uma forma segura. A titulo de exemplo, referenciamos a utilizacdo do
protocolo de medicacdo de nduseas e vomitos, protocolo de glicemias e insulina, protocolo de

hemorragia de otorrinolaringologia, protocolo da dor que o servigo adota e cumpre.

E importante que o enfermeiro possua competéncias técnicas e ndo técnicas (soft skills),
as quais se focam no saber-fazer como as formagdes académicas, aprendizagens profissionais e
conhecimentos adquiridos no seu percurso. No cuidado ao doente cirurgico, utilizamos também
diversas escalas, como o BIS (para aferir o estado de consciéncia em doentes n3do sedados),
ALDRETE e PADS nos scores anestésicos, a de RASS (para os doentes sedados), a escala de queda
(MORSE), ulceras de pressdao (BRADEN) e a escala de dor (FLACC, FACES; EVA) que eram
registados no SClinico tanto nas salas operatdrias como na UCPA, visam além da competéncia

técnica responder a sua responsabilidade de

Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica;

Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda
ou crénica;

Maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos

complexos decorrente de doenga aguda ou crénica (Regulamento n2 429/2018).

Respeitando estas competéncias maximizamos a seguranca da pessoa a vivenciar uma
situagdo cirurgica pois todos os indicadores graficos ou fisiolégicos conseguidos foram
aproveitados para um melhor diagndstico, detecdo precoce de complicacbes cirdrgicas e
potenciais tratamentos. Feita a partir da resposta indesejada do individuo frente a condi¢cées de
saude ou processos vitais que existem em si, estes dados recolhidos permitem realizar um

diagnéstico de Enfermagem. O juizo de Enfermagem efetuado permite prestacdo de cuidados
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individualizados aos doentes atuando na prevencdo e promog¢do da sua saude. Estes
instrumentos sdo uteis também para levantar diagndsticos, resultados e intervencgdes de
enfermagem apropriadas para os cuidados operatérios.

Em relacdo a gestao do 52 sinal vital, procuramos que as nossas intervencdes face ao
mesmo, incidissem ndo apenas no tratamento, mas igualmente na sua prevencdo. Os
enfermeiros sdo os profissionais que mais tempo estdo junto dos doentes por isso esse tempo
devera traduzir-se em ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. Mas, para que
os mesmos sejam identificados, é necessario que os focos de atencdo dos enfermeiros, bem
como os seus juizos clinicos e as intervencbGes que deles decorrem, sejam registados e
enunciados para que a dor seja o foco da pratica de enfermagem e o processo de construc¢do do
diagndstico de enfermagem (Fernandes, 2007).

As ac¢Oes desenvolvidas pelo enfermeiro “serdo mais eficazes quanto melhor e mais
adequada for a valorizagdo e a interpretagdo da dor e das suas manifestacdes naquele cliente.
A utilizacdo sistematica de instrumentos (escalas, questionarios, inventarios, entre outros) tem
sido entendida como uma mais-valia na avalia¢gdo da dor” (Ribeiro & Cardoso, 2007, p.10).

O processo diagndstico da assim origem ao diagndstico de enfermagem e este a decisdo,
pelas intervengdes de enfermagem. A implementagao das intervengdes envolve a avaliacao da
sua eficacia. Assim, apds a implementacdo das intervengdes impde-se a sua avaliagdo para tratar

e prevenir a escalada da dor (Ribeiro & Cardoso, 2007).

A Comunicagao

Para além de toda a pandplia de intervencgGes técnicas que incidem no cuidado ao
doente cirurgico, é de inegavel importancia o desenvolvimento de competéncias relacionais e
comunicacionais com o doente e a familia.

O investimento na comunicacdo tem demonstrado resultados positivos nas ades6es aos

tratamentos, na saude emocional do utente, na sua funcdo fisica, recuperacdo e nos resultados
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fisiolégicos (Sequist, et al., 2008). Por outro lado, tem também demonstrado satisfagdo do
cliente e resultados positivos na relacdo profissional-cliente (Sesquit, et al., 2008).

A comunicagdo é indispensavel ao estabelecimento de uma relagdo terapéutica,
favorecendo a percecao do outro como individuo Unico, que possui necessidades especificas,
estimulando, por outro lado, a sua autonomia e favorecendo a confianca entre quem cuida e
guem é cuidado (Conze et al., 2009). A comunicacdo eficaz na transigdo dos cuidados de saude
é necessdria para melhorar a seguranca do doente e contribui para a diminuicdo dos eventos
adversos (DGS, 2017).

A Direcdo Geral de Saude (DGS) recorda que a metodologia ISBAR é recomendada por
varias organizacOes de saude por forca da sua facil memorizacdo pelos profissionais e pela
possibilidade de replicagdo em diferentes contextos da prestacao de cuidados, mas também,
porque é uma estratégia de compreensdo de mensagens, recorrendo a uma metodologia
padronizada, simples, flexivel, concisa e clara. Na transi¢do dos doentes das salas operatdrias a
UCPA e de |4 para a enfermaria usamos esta técnica (DGS, 2017).

Foi uma das temdticas mais trabalhadas neste estdgio com formacbes e
acompanhamento da sua realizacdo (Anexo 1). Foi feita uma sensibilizacdo para a importancia
da comunicagdo na transicao de cuidados e apresentac¢do da técnica. Foi criada uma ferramenta
com contributo de varios enfermeiros do servico e disponibilizada a ferramenta elaborada para
periodo de experiéncia e acompanhamos durante o estagio varias vezes os Enfermeiros do BO

para ajudar a melhorar os registos na utilizagao da técnica ISBAR.

O Consentimento informado

Entende-se por consentimento informado a autorizacdo esclarecida prestada pelo
utente antes da submissdo a determinado ato médico, qualquer ato integrado na prestacao de
cuidados de saude, participacdo em investigacdo ou ensaio clinico. Esta autorizacdo pressupde
uma explicacdo e respetiva compreensdo quanto ao que se pretende fazer, o modo de atuar,

razdo e resultado esperado da intervengdo consentida (ERS, 2020).

O Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, afirma que, “no respeito pelo direito
a autodeterminacgao, o enfermeiro assume o dever de: a) Informar o individuo e a familia, no
gue respeita aos cuidados de enfermagem; b) Respeitar, defender e promover o direito da

pessoa ao consentimento informado; c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido
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de informacado ou explicagdo feita pelo individuo, em matéria de cuidados de enfermagem” (OE,
2015, art.105, p. 7).

Tentamos que nenhum doente fosse submetido a qualquer intervencdo sem o
conhecimento de todos os aspetos relacionados com os procedimentos cirurgicos verificando a

sua assinatura e compreensao do procedimento a realizar.

A Assepsia e antissepsia

Hoje em dia todas as pessoas sabem que qualquer intervencdo cirdrgica implica uma
série de possiveis complicacdes, entre as quais se podem citar as técnicas derivadas da propria
intervencdo, ou da anestesia. No entanto, a complicagdo cirdrgica mais frequente e muitas vezes
a mais temida, é a infegao.

Os conceitos de cuidados seguros e qualidade estdo igualmente associados as boas
praticas de prevencdo e controlo de infe¢do, pelo que na prestac¢do de cuidados tivemos sempre
em mente o rigoroso cumprimento dos procedimentos adequados, com base nas diretrizes
emanadas pela Comissdo de Controle de Infecgdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) da
Instituicdo. Saber interpretar todos os procedimentos e normas de esterilizagdo e dos processos
de esterilizacdo (indicadores bioldgicos, integradores, reprocessamento de dispositivos
médicos) é fundamental na pratica dos Enfermeiros especialistas. Temos um papel fundamental
no cumprimento rigoroso desta garantia da prevencado da infecao.

Conhecer todas normas de prevencado de infecdo cirurgica no periodo pré-operatério
(banho, tricotomia, antibidticoterapia), no periodo do intra-operatério (na desinfe¢do do campo
cirdrgico, desinfe¢cdo das maos, na preparacdo do doente, na limpeza das salas e no periodo do
pods-operatdrio (no tratamento de feridas) é um aspeto crucial das competéncias especificas dos
Enfermeiros Especialistas a pessoa em situacdo perioperatéria. Apostamos imenso nesta area
relevante na seguranca cirurgica com varias apresentacdes e trabalhos ao longo do estdagio

(anexo 2,3,4,5,6).

Orientagdes aos doentes

Tendo em conta que o doente é o elo fundamental na recuperacdo cirdrgica ha no
servico planos de instrucdo, ensino e treino para promover a capacitacdo, autogestdo e
recuperacdo. Sao transmitidas oralmente e acompanhados de panfletos dos cuidados a ter no

controle da dor, dos cuidados a ter com a cirurgia submetida, apoios da comunidade e dos
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proprios Enfermeiros no seguimento desse doente através do contacto permanente e consultas

gue sdo efetuadas posteriormente.

3.1.2. Maximiza a seguranga da pessoa em situagcdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirdrgica
O Enf.2 Especialista em EMC a pessoa em situacdo perioperatdoria tem a
responsabilidade de intervir na mobilizagao de “conhecimentos e habilidades que garantam a
III

seguranc¢a da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissiona

(Regulamento n2 429/2018, 2018, p. 19367).

A consciéncia cirtrgica

A Consciéncia cirdrgica é um principio ético e moral que orienta o profissional
na pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria, agindo em seu
beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo
efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no
conhecimento, compreensdo e aplicacdo dos principios da pratica cirdrgica e
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas
quais cada profissional é responsavel (Regulamento n2 429/2018, 2018,

p.19366).

O BO oferece aos Enfermeiros atividades muito especificas e complexas a exigirem um
conjunto de conhecimentos e competéncias de natureza diversa para o desempenho dos papeis
de circulante, instrumentista e ou de anestesiologia por isso a formagao deve ser um processo
continuo e constante.

Mas o bloco operatdrio exige aos que escolheram exercer essa profissdao neste contexto
que atuem com precisdo, com rigor cientifico, com respeito pelas regras e normas que visem o
minimizar ao maximo os incidentes e erros que possam acontecer assumindo e partilhando com
a equipa para ainda em tempo util se atue em beneficio da pessoa que recebe 0s nossos
cuidados. O Enfermeiro deve maximizar a seguranca da pessoa a vivenciar situagao cirurgica e
da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirdrgica (Regulamento n2 429/2018).

A OE preconiza que

o enfermeiro especialista na drea da pessoa em situacdo perioperatdria tem

competéncias na gestdo dos riscos e das consequéncias que dele podem decorrer. Atua
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com consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaugdo, atento ao pormenor e aos
comportamentos, numa atitude de prevencdo e vigilancia antecipatéria, tomando
decisdes ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com o
objetivo de evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou a equipa e a Consciéncia
cirargica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar da
pessoa em situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer situacdo

independentemente do controlo externo efetuado (OE, 2017, p. 27).

A contagem de itens quantificaveis

A contagem de itens quantificiveis para a seguranga da pessoa em situagdo
perioperatdria e as falhas no protocolo de contagem cirlrgica, revela que a mudanca da pratica
deve ser investida por parte dos Enfermeiros, visto que a maioria entende ou reconhece a
importancia da contagem cirdrgica para os doentes. Hd o reconhecimento empirico da
relevancia da contagem cirdrgica e esta deve ser reforgada por meio de a¢es que garantam a
compreensdo da dimensdo e a repercussdo dessa pratica na seguranca dos doentes. Como
futuro Enf.2 Especialista alertamos a equipa cirdrgica numa sala de opera¢ées com mudancas de
comportamento, reforcando a importancia da checklist da OMS da cirurgia segura onde ha um
item a ele dedicado. Verificamos que existem recipientes prdprios para contagem de
compressas, sdo utilizadas compressas com fios de contraste detetdveis ao RX como
preconizado pela melhor pratica e era realizada a contagem inicial e final das compressas
utilizadas na cirurgia, fazendo o respetivo registo.

A contagem de itens quantificaveis faz parte de um dos dez objetivos da Lista de
Verificagao Seguranga Cirurgica, no sentido de impedir a retengdo inadvertida de instrumentos,

corto-perfurantes ou compressas em feridas cirurgicas (DGS, 2010, p. 114).

Seguranca do doente

Em termos de seguranca cirurgica genérica aos doentes, o CHUP apresenta um plano de

emergéncia e catastrofe, contemplando plantas de emergéncia e procedimentos, a utilizar em

caso de catastrofe, do qual temos conhecimento e foi elaborada por nés um manual com as
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fungdes de coordenagdo onde foram colocados todos os procedimentos a realizar e contactos

de emergéncia (Anexo 7).

3.1.3. Lideranga do processo de prevengdo e controlo de infecdo associado aos cuidados
perioperatorios

De acordo com a DGS “A Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
gue pode, também, afetar os profissionais de sadde durante o exercicio da sua atividade” (DGS,
2007, p.4).

Nos anos 90 a Harvard Medical Practice Study constatou que, sé uma IACS (infe¢do do
local cirurgico) era a segunda mais importante das complicacbes adversas em doentes
internados (Pina et al., 2010).

Bali refere que “The surgical site infections (SSIs) constitute 20% of the total hospital-
acquired infections. These infections cause substantial patient mortality and morbidity and
burden healthcare systems with massive costs” (Bali, 2021, p.173).

As IACS sdo um problema mundial que atravessa paises desenvolvidos e paises menos
desenvolvidos. Nos Estados Unidos da América por exemplo morreram quase 2 milhdes de
pessoas derivados a este flagelo

Hospital-acquired infection (HAI) ranks among the 10 leading causes of death in the
United States. In 2002, an estimated 1.7 million patients were affected by HAI, and
99,000 of them died as a result.1 More than 20% of HAl is attributed to infection of a
surgical site. Surgical site infections (SSl) are serious operative complications that

occur in approximately 2% of surgical procedures (Lissovoy et al., 2009. p.387).

O papel desenvolvido pelos enfermeiros, particularmente pelos especialistas em EMC a

pessoa em situa¢do perioperatdria é crucial para prevenir as IACS.

Nas nossas atividades do estdgio respeitamos as normas de prevencao de controlo de
infecdo da Comissdo de Infecdo Hospitalar do CHUP, alertando outros elementos da equipa
multidisciplinar para as mesmas, nomeadamente no que respeita a lavagem das maos,
descontaminacdo de equipamentos, cumprimento dos vdérios tipos de isolamento e uso
adequado de equipamento de protecdo individual (EPI), a fim de evitar a auto contaminacgdo e

a infecdo cruzada. Na multiplicidade de procedimentos que exigem técnica asséptica, tais como
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tratamento de feridas cirdrgicas, cateterizagdo vesical, manuseamento de instrumentos
cirdrgicos, etc, tivemos o cuidado de os cumprir, de acordo com as boas praticas e a evidéncia
cientifica. Foram realizadas varias formagoes para Enfermeiros e Assistentes Operacionais nesta
area pois todos os elementos das equipas cirdrgicas tém um papel fundamental nos
procedimentos de prevencdo de IACS (Anexo 8).

No caso da prevencao da infecdo associada aos doentes cirurgicos, as praticas adotadas
foram baseadas na evidéncia, realizando cuidados que minimizem a sua ocorréncia, tais como
os ensinos dos cuidados a ter no pré-operatério, no intra e no pds-operatoério, protocolos de
antibioterapia, desinfecdo da area cirurgica, tricotomia com maquina o mais perto possivel da
cirurgia conforme ultimos estudos (DGS 2022). Em termos organizacionais e estruturais
respeitamos e alertamos para o nimero de profissionais em sala, condi¢es ambientais da sala,

o controlo de fluxo negativo nas salas, circuitos de limpos e sujos, etc.

Em 2022, Silva refere a importancia das condi¢cdes ambientais num Bloco Operatdrio e

a sua importancia para a prevengao das IACS afirmando que

Pela sensibilidade da zona restrita do BO, é imprescindivel o estabelecimento de
condicdes ambientais que garantam a esterilidade destes compartimentos, que sado
reforcadas pelos protocolos funcionais rigorosamente cumpridos pelos intervenientes
(profissionais de saude). A SO deve ser estéril durante todo o procedimento. Para que
nao exista contaminacgdo, sdo esperadas algumas condi¢des ambientais controladas
pelos pardmetros do ar. As instalacdes de Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado

(AVAC) sdo responsaveis pela manutengdo destes parametros. (Silva, 2022, p.22)

Tivemos especial cuidado na garantia do cumprimento das regras nas zonas restritas dos
blocos operatdrios onde é importante cumprir as condices ambientais e organizacionais para

a prevencdo do risco de IACS (ACSS, 2011).

3.1.4. Promove a gestio e controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio

De acordo com o enunciado nas competéncias dos enfermeiros especialistas em EMC a pessoa
em situacdo peri-operatdria cabe a este promover a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatorio.

Segundo os critérios de avaliagcdo este deve assegurar:
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Que os dispositivos médicos estdo disponiveis, integros e funcionais e sdo utilizados de
acordo com as instrugdes do fabricante; Garantir a rastreabilidade dos dispositivos médicos;
Providenciar a atualizacdo da equipa acerca das normas de seguranca na utilizacdo dos
dispositivos médicos; Assegurar a gestdao do risco associado a retencao inadvertida de itens
guantificaveis no local cirurgico; Gerir a utilizacdo dos dispositivos médicos implantdveis de
acordo com a legislacdo, politicas, instru¢cbes do fabricante e protocolos, assegurando a
documentacdo e a rastreabilidade; Controlar a gestdo de tecidos e fluidos organicos para
andlise, eliminacgdo, colheita e transplante; Participar na concecdo e na implementacdo dos
processos de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo; Emitir pareceres

técnicos para a aquisi¢do de dispositivos médicos (Regulamento n2 429/2018, 2018, p.19368).

Todos estes aspetos sdo assegurados numa primeira fase pela Enf.2 Especialista que
coordena o BO. Todos os equipamentos e consumiveis clinicos entregues no BO foram
supervisionados e retificados por nés. Todo o material que provinha de empresas ou da
esterilizacdo era verificado e conferido segundo as normas de seguranca, integridade e
funcionalidade e numa segunda fase na sala de operagées como Enf.2 Circulante ou
Instrumentista.

Em relacdo a qualidade todos os equipamentos clinicos devem ser monitorizados e
controlados quantos as manutengdes interventivas e preventivas, em colaboragdo com o
Departamento de Qualidade do CHUP através da norma /SO 9001. Assistimos a formagdes do
departamento da qualidade e reunimos com a Interlocutora da Qualidade para nos inteirarmos
das fun¢des do Departamento na promocdo da seguranga cirurgica.

Este Departamento da Qualidade iniciou fungdes em 2000 com ambicdes de
desenvolvimento na drea da qualidade. Nesta altura iniciou-se a Implementacao da Acreditacao
pelo Kings Fund Health Quality Service liderada por uma equipa de profissionais constituida
também por 2 Enfermeiros Especialistas. Uma auditoria ao Hospital permitiu a atribuicdo da
Acreditacdo Internacional em 2005. Muitas areas foram revistas no hospital nomeadamente nos
Blocos Operatérios na gestao do risco clinico e prevencao de acidentes. Neste departamento
faz-se também a gestdo dos indicadores clinicos e certifica os servigos pela norma /SO 9001.

Varias auditorias foram efetuadas nos ultimos anos e expandiram-se as certificacdes de varios
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servigos proporcionando uma melhoria nos cuidados promovendo altera¢gdes que tornem os
servigcos mais seguros e efetivos.

Os Enfermeiros Especialistas devem avaliar o risco inerente a situagdo clinica e
procedimentos, implementar procedimentos para prevencdo e controlo da infe¢do, gerir
medidas de contencdo e prevencdo de transmissdo de infecdo, elaborar e atualizar
procedimentos, garantir os padrées de seguranca, contribuir para a maxima eficicia na
organizacao e qualidade dos cuidados, conceber planos de seguranca e analisar relatos de
acidentes e colaborar na vigilancia epidemioldgica de eventos adversos (OE, 2017). A nossa
presenca e visita ao Departamento de Qualidade do Hospital foi benéfica e proveitosa para
conhecer os meios a disposicdo dos Enfermeiros Especialistas para a promocdo da Saude,
prevencdo de complicagOes e organiza¢do dos cuidados tal como preconizado nos padrdes de

gualidade dos cuidados especializados em EMC.

4. Atividades Desenvolvidas

O estagio clinico a pessoa em situacdo perioperatdria Il, foi realizado no BO
Central/Ortopedia. O CHUP é um Hospital Central que tem um movimento cirdrgico ao nivel dos
melhores a nivel nacional, de referéncia em diferentes dreas de especialidade cirurgica, sendo
um Hospital “Escola” e com cirurgias altamente diferenciadas de grande complexidade, recorre
a tecnologias inovadoras que permitem fazer uma aprendizagem segura e acompanhada.

A instituicdo e o servico foram elementos facilitadores neste percurso acolhendo o
estudante e mostrando disponibilidade e recetividade para promover a aprendizagem e adquirir
novas experiéncias. Neste servico hd varios enfermeiros especialistas e com cargos de gestdo o
gue veio também facilitar o decorrer da nossa aprendizagem.

A realizagdo deste estagio é uma das fases mais importantes para uma aprendizagem
mais coerente e global, pois é nele que pomos em pratica todo o conhecimento adquirido. E

importante existir o contacto com a pratica, pois é através da aprendizagem pela a¢do, que o
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Enf.2 vive experiéncias diretas, retirando o que para ele é mais significativo para uma melhor
reflexdo de toda a sua pratica, podendo assim melhora-la no seu futuro.

No inicio do estagio o tema do nosso trabalho de investigacdo e consequentemente a
realidade com que estavamos a contar seria na drea da gestdao de equipamentos e o papel do
Enf.2 Especialista nesses procedimentos. Ao ser atribuido um campo de estdgio numa area
especifica do BO (Bloco de Ortopedia) e principalmente uma tutora que ndo era direcionada
para essa area fez com que pensassemos em alternativas escolhendo o tema da seguranca
cirdrgica e a utilizacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura na garantia da seguranca em
contexto perioperatério.

Os Enfermeiros da Gestdo dos Blocos foram muito recetivos, facilitando os nossos
objetivos e aproveitaram a presenca de estudantes do Mestrado para corrigir problemas, alguns
ja diagnosticados e outros que foram identificados pelo grupo de estudantes alocados a este
estagio.

Os objetivos especificos do estudante, foram transmitidos ao Enf.2 Coordenadora do
Bloco de Ortopedia e respetiva equipa permitindo e acolhendo os projetos de melhoria que
fossem de encontro as necessidades do servico.

A partilha e reflexdo das aprendizagens com a tutora do estdgio mostrou-se uma
oportunidade muito positiva e enriquecedora ao longo deste periodo. A tutora teve sempre uma
atitude motivadora, de partilha de conhecimentos e desperta para a reflexdo das praticas vendo
sempre oportunidades de melhoria. A nossa tutora com anos de experiéncia em BO tanto na
area cirurgica como de gestdo foi sempre orientando o nosso estdgio criando uma grande
sinergia entre ambos. Da coordenacgdo do curso do Mestrado tivemos sempre a disponibilidade
para o esclarecimento e resolucdo das necessidades durante todo o percurso do mestrado ao
orientar para o aumento do conhecimento cientifico (estagio noutro Hospital e congressos).
Infelizmente ndo foi possivel fazer o estdgio pretendido devido a COVID e na segunda alternativa
de estdgio por impossibilidade de o Hospital pretendido receber o mestrando. A avaliagdo
nestes modos permite ir contruindo um percurso e resolvendo dificuldades que decorrem de
gualquer estagio onde ha a tentativa de cumprir todos os objetivos propostos.

Os trabalhos que desenvolvemos ao longo do estdgio foram realizados de forma

individual e também com o grupo de estagio, aproveitando a capacidade de trabalho que um
grupo permite ter para cumprir os objetivos que como estudante também tinhamos previsto.

Os objetivos que preconizamos foram:
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Desenvolver praticas de enfermagem demonstrando consciéncia cirdrgica em todas as
intervengdes no periodo do perioperatério, com base na melhor evidéncia cientifica, de forma
a maximizar a segurancga da pessoa a vivenciar uma situagdo cirurgica, até ao final do més de
maio de 2022:

e Fazer uma analise critico-reflexiva sobre as competéncias do Enfermeiro
especialista em EMC em contexto de BO;

e Analisar o processo de execucao do protocolo de cirurgia segura (lista de
verificacdo de cirurgia segura) no BO do CHUP;

e Participar na formacdo sobre a realizacdo da lista de verificacdo de cirurgia
segura, no sentido de intervir rapida e eficazmente, com a equipa multidisciplinar
para o correto preenchimento;

e Elaborar normas para cumprimentos das regras de seguranca cirurgica através
da elaboracao de protocolos nas areas da gestao e controlo dos dispositivos
médicos de empresas consignadas utilizados no BO;

Contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,

promovendo cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria como contributo para o

empoderamento da mesma, até ao final de maio de 2022:

e Colaborar no processo de auditoria e certificacdo da qualidade do B.O. e na sua
dinamizacao;
e Maximizar a intervengdo na prevencdo e controlo de infegdo em congruéncia

com a consciéncia cirurgica;

Aplicar em contexto clinico, as competéncias especificas do Enf.2 especialista em EMC
na area a pessoa em situacdo perioperatéria, adquiridas durante a formacdo académica como
Mestrando:

e Adquirir conhecimentos na drea da gestdo e organizacdo do servico,
nomeadamente a nivel de recursos materiais e humanos, tendo em vista a
melhoria dos cuidados;

e Desenvolver competéncias ao nivel do que estd definido pela institui¢do e pelo
servico sobre o papel do Enf.2 responsavel de turno e coordenagdo de um B.O.

elaborando um manual de execucao;
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Como objetivo também foi contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem, promovendo cuidados a Pessoa em Situacdo Perioperatodria
centrados no empoderamento da mesma, realizando formacao na drea da comunicacdo de
forma a otimizar a transicdo de informacdo, melhorando a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Foi feita a sensibilizacdo dos
enfermeiros do servigo para a aplicacdao de técnica de comunicacdo (/SBAR), sustentada na
norma da Dire¢do-Geral de Saude (DGS) N2 001/2017 e utilizando os procedimentos gerais
existentes no Centro Hospitalar Universitario do Porto. Foram feitas formacGes direcionadas
para os enfermeiros onde abordarmos temas como competéncias ndo técnicas e
competéncias técnicas do enfermeiro perioperatdrio que sao fundamentais para uma atuagao
num cenario complexo como o do BO. Estas competéncias constituem um fator decisivo para
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em contexto de BO e para a seguranca do
doente. Fizemos formagado também sobre os fatores determinantes da adesao as boas praticas
de higiene das mados e operacionalizacdo dos 5 momentos de higiene das mados na sala
operatdria, pois a higienizacdo das maos é uma medida preventiva essencial no combate as
infecBes hospitalares reconhecendo-se como medida isolada mais eficaz para a prevengao de
infecGes nosocomiais (DGS, 2019), limpeza e desinfecdo de superficies ambientais no bloco

operatdrio e o uso de luvas cirdrgicas no bloco operatodrio.

Assim foram feitas formagGes nas seguintes areas:

ATIVIDADES DE FORMAGCAO (janeiro)
Identificagdo de necessidades de formacao:
- Entrevista aos responsaveis do servico (Enfermeiros e Assistentes Operacionais)

- Analise dos resultados auditorias 2021

FORMAGCOES

Planeamento das formagoes

a) TEMA: HIGIENE DAS MAOS (5 MOMENTOS) E USO DE LUVAS
Publico-Alvo: Assistentes Operacionais

Datas: 03/02; 10/02; 17/02; 24/02; 03/03; 10/03
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Identificadas as necessidades de formagdo nestas tematicas especificas com base nos
resultados das auditorias realizadas em 2021, da campanha de precaugdes bdsicas: “Observacdo
da higiene das maos” e “Observac¢do do uso de luvas”.

Procedemos a elaboracgao e realizagcdao de uma formagdo com uma componente pratica
- Roleplay. Estas sessOes decorreram em pequenos grupos. Esta metodologia teve como
principal objetivo a transferéncia de formacado para o contexto de trabalho.

Foi nossa intenc¢do sensibilizar para a importancia da avaliagdo das formagdes. Este
processo é complexo e requer um estudo atento por parte dos intervenientes no processo.
Elaboramos nesse sentido um breve questionario no sentido de perceber a avaliacdo da
satisfacdo dos formandos e a avaliacdo das aprendizagens. A um nivel mais elevado podera
decorrer, aquando das préximas auditorias, a avaliagdo da transferéncia para o contexto de

trabalho.

b) TEMA: USO DE LUVAS CIRURGICAS
Publico-Alvo: Enfermeiros

Datas: 11/02/22

A necessidade da realiza¢do desta formacao foi sinalizada pelos responsaveis do servigo
que entendiam urgente a elaboracdo de uma instrucdo/protocolo para o “uso de luvas
cirdrgicas” no BO.

Foi realizada a formagdo, com sensibilizacdo dos profissionais para as boas praticas
nesta area e um trabalho em parceria com as enfermeiras interlocutoras da qualidade para

viabilizar uma norma para o servico.

c) TEMA: ISBAR
Publico-Alvo: Enfermeiros
Datas: 26/02/22

A comunicagdo na transferéncia de doentes no BO (UCPA e Internamento) representa
um grande desafio para os profissionais, uma vez que os erros e lacunas relacionados com a
mesma, em momentos de transicdo de cuidados, podem colocar a seguranca do doente em

risco.

Objetivos:
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- Formagdo: sensibilizagdo para a importancia da comunica¢do na transi¢dao de cuidados e
apresentacao da técnica ISBAR (Anexo 9)

- Criacdo da ferramenta com contributo de varios enfermeiros do servico;

- Disponibilizacao da ferramenta elaborada para periodo de experiéncia;

- Disponibilidade da ferramenta final.

A ferramenta foi aceite e estd a ser usada como apoio nas boas praticas dos enfermeiros
do BO;

Tem também sido usada como referéncia de boa pratica em formagdes de outros grupos
profissionais, nomeadamente dos médicos anestesistas, que solicitaram autorizacdo para a
partilhar nas suas formagoes;

A importancia deste trabalho foi também reconhecida noutras instancias tornando-se noticia na

newsletter do Bloco Operatério.

d) TEMA: Fatores determinantes da adesao as boas praticas de higiene das maos
e operacionalizagdo dos 5 momentos de higiene das maos na sala operatodria

Publico-Alvo: Enfermeiros
Datas: 18/03/22
Identificadas as necessidades de formagdo nestas tematicas especificas com base nos

resultados das auditorias realizadas em 2021, da campanha de precaucdes bdsicas: “Observacdo

da higiene das maos” e “Observacao do uso de luvas”.

Objetivos:
- Formacao: sensibilizagdo para os resultados das auditorias e formagao em boas praticas nestas
tematicas especificas (Anexo 10)
- Criacdo de um cartaz - “avaliacdo de risco e selecdo de luvas”, em parceria com a CCIRA, com
afixacdo em vdrios locais do BO. A comissao de infe¢cdo prop06s-se a realizar a homologacao do
mesmo para disponibilizar em todo o CHUP;

Tendo como ponto de partida esta formagdo, aprofundamos a revisdo bibliografica
nesta tematica e elaboramos um trabalho para o “Congresso internacional do controlo de

infecdo”.
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A participacdo no Congresso internacional do controlo de infe¢do ocorreu no dia 31-03-

22, com a apresentac¢do de um poster.

e) TEMA: Limpeza e desinfegao de superficies ambientais - BO
Publico- Enfermeiros

Datas: 25/03/2022 (Anexo 11)

f) TEMA: Limpeza e desinfeg¢do de superficies ambientais - BO
Publico-Alvo: Assistentes operacionais
Datas: 10/03; 17/03; 24/03, 30/03; 04/04; /19/05

Foram identificadas as necessidades de formacgdo, nesta temdtica especifica, com base
nas entrevistas aos enfermeiros coordenadores e responsavel pelos assistentes operacionais.

Procedermos a elaboracdo e realizacao de uma formagao com uma componente pratica
- Roleplay. Estas sessOes decorreram em pequenos grupos. Esta metodologia teve como
principal objetivo a transferéncia de formagdo para o contexto de trabalho.

No sentido de manter presente a informagdo mais importante, desenvolvemos cartazes,
em suporte de papel, afixados de forma visivel em zonas estratégicas. Foi também elaborada
uma recolha de normas e procedimentos existentes no hospital, de forma a disponibilizar um

III

“manual” de consulta rapida para os Assistentes Operacionais. (Anexo 12)

Cartazes — “EPIs recomendados para a higienizagao das salas cirurgicas” e “Produtos de

higiene e desinfe¢do usados no CHUP”

g) TEMA: Competéncias nao técnicas do enfermeiro perioperatério
Publico- Enfermeiros
Datas: 08/04/2022

A importancia das competéncias nao técnicas dos enfermeiros no perioperatorio
constituem um assunto de relevo e destaque na literatura contemporanea.

No sentido de dar resposta as necessidades identificadas pelos enfermeiros
coordenadores no que se refere a comunicagdo, trabalho em equipa e gestao de conflito, foi

elaborada a presente formagao.

h) TEMA: Compromisso para a Humanizagao hospitalar
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Publico-Alvo: Assistentes operacionais
Datas: 20/04; 21/04; 27/04 e 28/04

A necessidade de uma intervengdao mais humanizada no atendimento prestado no SNS,
levou a criagdo do programa "Humanizacdo, acesso e atendimento no Servico Nacional de
Saude", aprovado pelo Despacho n.2 19204/2001 de 13 de setembro.

Foi nossa intenc¢do divulgar a pertinéncia da informacdo criada pelo departamento de
Humanizag¢do do CHUP e importancia do papel dos assistentes operacionais enquanto membros
da equipa do BO.

Foram trabalhadas competéncias ndo técnicas como a comunicacdo, empatia e
relacionamento interpessoal. A pertinéncia desta formacdo surgiu em virtude de uma

notificagdo relacionada a comunicagdo assistente operacional/doente (Anexo 13).

Nota: Todas estas formacdes foram alvo de avaliacdo final por parte dos formandos e
formadores.
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OUTRAS ATIVIDADES

- Elaboracgdo de um Flyer e filme “Acolhimento do doente e familia no BO” (anexo 14)

Foi nossa intencdo colmatar uma lacuna que entendemos pertinente na area do
atendimento ao doente cirurgico e sua familia no BO do CHUP.

A auséncia de documentos e procedimentos nesta drea levou-nos a criagdao de um
Flyer e um filme sobre o “acolhimento do doente e familia no BO”. Para além de preencherem
o propésito de apresentacdo do servico, pretende-se também contribuir para a literacia do
doente e familiares, pelo que sdo também incluidas informacdes pertinentes para a seguranca
dos procedimentos anestésico e cirurgicos.

Foi nosso propdsito elaborar os Flyer para os disponibilizar nos servigos de internamento e

consulta, bem como disponibilizar o video para a APP e site do CHUP.

= Atividades especificas para o BO Ortopedia

Realizagdo de folha DVR Zimmer Biomet material consignado (Anexo 15)
Instrugdo trabalho sobre empréstimos material cirdrgico entre os Blocos do CHUP (02.2022)
(Anexo 16 e 17)

Manual do coordenador e responsdvel de turno dos B.O. Central e Ortopedia (03.2022)

Desenvolveu-se praticas de enfermagem alicercadas numa consciéncia cirurgica,
visando a promoc¢ao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
intraoperatorio (pessoa, profissionais de saide/enfermeiros) e competéncias no dmbito da
melhoria continua da qualidade, j3 que se desempenhou um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgdo
clinica, bem como no desenvolvimento de praticas de qualidade e na garantia de um ambiente
terapéutico. Estas competéncias, foram adquiridas através do desenvolvimento de atividades
como a elaboragdo de um manual de orientagdo de atuagdo para os Enfermeiros Especialistas
responsaveis e redigindo procedimento(s) no ambito da qualidade e seguranga dos cuidados de
enfermagem a Pessoa em situagdo perioperatdria duas instrugdes de trabalho para o BO de

Ortopedia.
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Por fim, mas ndo menos importante, também foi possivel desenvolver e consolidar as
aprendizagens profissionais e as quais vao permitir atuar e desenvolver um percurso profissional
assente na evidéncia cientifica, através da participacdo em vdrios congressos e formacgdes na

area operatoéria.

Congresso AESOP (Anexo 18)

Congresso Ordem dos Enfermeiros (Anexo 19)

Congresso Cuidados Intensivos (Anexo 20)

Congresso Infe¢do (03.2022) (Anexo 21)

12 convengdo Internacional dos Enfermeiros (OE) (Anexo 22)

Parque de equipamentos/ aprovisionamento (organizagdo e ligacdo aos blocos) (04.2022)
Bloco Central (realidades cirurgicas diferentes) (05.2022)

Observacdo sobre seguranga cirdrgica na drea da cirurgia Robdtica (Hospital da Luz ou de
Navarra) (Nao realizado — Impedimento das administragdes hospitalares devido a COVID-19)
Formacgdes externas sobre: Seguranca do doente; (02.2022) Analise de dados quantitativos e
SPSS; (02.2022) Revisao sistematica de Literatura (03.2022); Projeto de Investigacdo: Teoria e
Pratica; Seguranca do paciente OE (05.2022); Auditoria Clinica (05.2022); GOBI e ESBCO; A
estratégia de testagem na gestdo da COVID-19 (Anexos 23,24,25,26,27,28,29,30)

Visitas:

Departamento da qualidade Enf.2 Cecilia

Reunido trimestral INQS (interlocutores qualidade e seguranca)

Reunido no Auditdrio Reunido trimestral INQs (15.03) sobre Auditoria de risco clinico
Formacgdo Qualidade dia 27.05 auditdrio

Parque de Equipamentos

Bloco Central com a Coordenadora Enf.2 Augusta

Central de esterilizacdo com Enf.2 Estela Paiva Seguranca cirurgica

Marco Filipe Morgado Martins Gongalves

59



Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica na Garantia da Seguranga em contexto de Bloco Operatério

De facto, entende-se que o estagio proporciona uma experiéncia pedagogica e
profissional pois assume-me como um periodo de aprendizagem, onde é permitido explorar
areas fora do seu contexto laboral propriamente dito. Assim estas visitas a locais onde se
praticam atividades que se relacionam com os cuidados de enfermagem especializados em
Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria foram para nés momentos de aprendizagem
seja na area da qualidade, risco clinico, equipamentos clinicos ou Esterilizagdo. Permitiu ter uma
outra visdo de como todos os servigos se relacionam com a seguranca do doente, trabalhando

todos para um bem comum: prestar cuidados de exceléncia nos Blocos Operatdrios.
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5. Consideragoes Finais

A realizagdo deste relatdrio revestiu-se de grande importancia para nds, na medida em
gue nos possibilitou fazer uma retrospetiva do percurso dos ultimos meses e relatar a nossa
experiéncia no BO de Ortopedia. Neste servico, foi-nos possivel aperfeicoar, aprofundar e obter
novos conhecimentos inerentes ao cuidado do doente cirurgico, que sempre foi uma area que
nos fascinou.

Este processo continuo de aprendizagem que temos vindo a experienciar, acoplado a
um pensamento critico e reflexivo, permitiu-nos desenvolver competéncias no ambito do saber
tedrico-pratico, da gestdo, lideranca e tomada de decisdo. Para além destas, a focalizacdo nas
competéncias relacionais e comunicacionais com o doente, familia e restante equipa
multidisciplinar, foram igualmente desenvolvidas na nossa atividade no BO de Ortopedia. Todo
este manancial de competéncias que assimilamos, visaram sempre a manutenc¢do dos padroes
de qualidade dos cuidados, contribuindo para uma detecao precoce das necessidades do doente
cirdrgico e promocao da estabilizacdo, manutencdo e recuperacao da situacdo operatdria.

Este Mestrado revela forte orientagao profissionalizante e permite a estudantes que
tém uma experiéncia profissional prévia desenvolverem atividades de formacdo e investigacdo
baseada na prdtica e orientadas para o desenvolvimento profissional, de nivel e qualidade
apoiados por uma Escola Superior que cumpre os critérios do Decreto-Lei n.2 65/2018.

O grau de mestre/especialista permitird desenvolver as competéncias clinicas
especializadas em EMC na drea de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria
contribuindo na producdo e aplicacdo do conhecimento cientifico avancado, bem como para a
tomada de decisdo autdonoma, reflexiva e baseada na melhor evidéncia. Depois de concluido
este estagio ssentimos que podemos desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area
de especialidade agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional e atuar como dinamizadores no desenvolvimento da nossa pratica clinica como dos
nossos pares, na melhor evidéncia cientifica.

Tendo por base tudo o que foi exposto neste documento, e mantendo a firme convic¢ao
da necessidade emergente de encarar e vivenciar a aprendizagem como um processo
inacabado, consideramos ter conseguido atingir os objetivos a que nos propusemos e que ndo
s6 permitiram a aquisicdo de conhecimentos fundamentais para a atua¢do do enfermeiro no
BO, como também concorreram para uma maior sensibilizacdo dos riscos a que o doente e o

proprio profissional de enfermagem estdo expostos num ambiente complexo e tecnolégico. Esta
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tomada de consciéncia permite proceder com atitudes mais seguras e que no fundo protegem

o doente que é o principal motivo dos nossos cuidados.
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1. Resumo

Resumo: A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) “identificou dez objetivos basicos para a
segurancga cirurgica. Estes objetivos estdo compilados na Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirargica (LVSC)” (WHO, 20093, p.2). “Esta lista torna-se o meio agregador, através do qual a
equipa cirurgica pode validar, numa sequéncia de atividades, o modo de assegurar cuidados
seguros perioperatorios sistematicos e, desta forma minimizar os riscos de ocorréncia de
incidentes. Com a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica, os profissionais podem assim
determinar um momento operacional onde se centram na execuc¢do da sua pratica profissional”
(Despacho n.2 1400-A/2015 /, 2015, p.3882-4). E de referir que a “Organizacdo Mundial de
Saude identificou trés momentos-chave para a equipa utilizar a LVSC: antes da indugdo da

anestesia, antes da incisdo da pele e antes do doente sair da sala de operagdes” (Despacho n.2

1400-A/2015, 2015, p.3882-5).

Objetivos: Mapear a melhor evidéncia cientifica sobre a utilizagao da Lista de Verificagao

de Seguranca Cirurgica instituida pela Organizagao Mundial de Saude.

Metodologia: Trata-se de uma Scoping Review que permite dar resposta a uma questdo
claramente definida, utilizando uma metodologia explicita e sistematizada para identificar,
selecionar e avaliar conhecimento cientifico ja produzido, na forma de estudos relevantes
segundo as recomendacées do Joanna Briggs Institute de acordo com o PCCem que a populagdo
em estudo eram os profissionais de saude, o conceito a aplicagcdo da Lista de Verificacdao de
Seguranca Cirurgica da OMS, e o contexto o Bloco Operatério. A pesquisa foi feita em bases de
dados eletrénicas: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Medline e
Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal (RCAPP). A identificagcdo dos descritores é
crucial para este tipo de estudo, através deles elaboramos a frase booleana com os termos-
chave “checklist’” AND “operating room”, com a qual obtivemos um total de 349 resultados.
Delimitada a tematica de pesquisa procedeu-se ao estabelecimento dos critérios de inclusao
que os estudos teriam de cumprir para integrarem o nosso “corpus de andlise”.

Resultados: A pesquisa sobre a utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
a pessoa em situagdo perioperatdria contemplou no final 7 artigos e permitiu identificar alguns
beneficios na utilizacdo da lista de verificacdo de seguranca cirurgica, foram eles a melhoria da
comunicacdo dentro da equipa multidisciplinar permitindo antecipar necessidades

intraoperatdrias, a diminuicdo da mortalidade e a reducdo de complicacdes pds-operatdrias.
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Conclusao: o mapeamento dos beneficios da LVSC permitem o desenvolvimento de
estratégias organizacionais para potenciar os mesmos, tendo em vista ganhos em salde e uma
boa governacdo hospitalar. Também serdo necessarios mais estudos primdrios, essencialmente
em contexto portugués.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Seguranca do paciente; Lista de

Checagem; Salas Cirurgicas
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2. Abstract

Abstract: The World Health Organization (WHO) “has identified ten basic objectives for
surgical safety. These objectives are compiled in the Surgical Safety Checklist (LVSC)” (WHO,
20093, p.2). “This list becomes the aggregating means, through which the surgical team can
validate, in a sequence of activities, the way to ensure safe systematic perioperative care and,
in this way, minimize the risks of occurrence of incidents. With the Surgical Safety Checklist,
professionals can determine an operational moment where they focus on carrying out their
professional practice” (Despacho N2. 1400-A/2015 /, 2015, p.3882-4). It should be noted that
the “World Health Organization identified three key moments for the team to use the LVSC:
before the induction of anesthesia, before the skin incision and before the patient leaves the

operating room” (Despacho N2. 1400-A/2015, 2015, p.3882-5).

Objectives: Map the best scientific evidence on the use of the Surgical Safety Checklist

established by the World Health Organization.

Methodology: It is a scoping review that allows you to answer a clearly defined
guestion, using an explicit and systematic methodology to identify, select and evaluate scientific
knowledge already produced, in the form of relevant studies according to the recommendations
of the Joanna Briggs Institute in accordance with the PCC in which the population under study
were health professionals, the concept the application of the WHO Surgical Safety Checklist, and
the context the Operating Room. The research was carried out in electronic databases: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Medline and Repositério Cientifico
de Access Aberto em Portugal (RCAPP). The identification of the descriptors is crucial for this
type of study, through them we elaborated the Boolean phrase with the key terms “checklist”
AND “operating room”, with which we obtained a total of 349 results. Once the research theme
was delimited, the inclusion criteria that the studies would have to comply with to integrate our

“corpus of analysis” were established.

Results The research on the use of the Surgical Safety Checklist for the person in a
perioperative situation included in the end 7 articles and allowed to identify some benefits in
the use of the surgical safety checklist, they were the improvement of communication within
the multidisciplinary team allowing anticipate intraoperative needs, decrease mortality and

reduce postoperative complications.
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Conclusion: The mapping of the benefits of the LVSC allows the development of organizational
strategies to enhance them, with a view to health gains and good hospital governance. More

primary studies will also be needed, essentially in a Portuguese context.

Keywords: Perioperative Nursing; Patient safety; Check list; Surgical Rooms.
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3. Fundamentagédo/Enquadramento tedrico

Em 2004, com a publicacdo do relatdrio “Keeping patients safe: Transforming the work
environment of nurses” pelo Institute of Medicine (/OM), a forma como os Enfermeiros exercem
a sua pratica é assumido como um fator critico na seguranca do doente, reconhecendo-se a
necessidade da sua transformacao para melhorar a seguranga do doente havendo um impacto
do ambiente da pratica dos Enfermeiros nas diferentes dimensGes da seguranga em contexto
perioperatorio (Mota et al., 2021).

Em maio de 2004, a Assembleia Mundial da Saude aprovou a criagdo de uma alianga
internacional para a melhoria da seguranca do cliente de forma universal. Foi lancada em
outubro de 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente em que o seu objetivo era

promover o estabelecimento de politicas e de praticas clinicas seguras. Assim, concentrou

as suas acoes em campanhas de seguranca centradas no cliente, designadas por Desafios
Globais para a Seguranca do Doente, na coordenacdo do programa de integracdo dos
clientes, no desenvolvimento de uma taxonomia padrdo, na concec¢do de ferramentas
para uma politica de investigacdo e avaliacdo, na identificacio de solucbes para a
seguranca cliente, e no desenvolvimento de relatdérios e iniciativas de formacao que visem

a producgdo de orientagdes para a melhoria das praticas (WHO, 20093, p.2).

Estes esforcos conjuntos, através da melhoria de cuidados basicos de saude e da
contencdo no desvio de recursos de outras areas produtivas poderiam resultar na reducao da
mortalidade mundial (DGS, 2017).

A segurancga do doente continua a ser um dos grandes desafios para as organizagdes de
saude do séc. XXI, cuja principal missdo consiste na prestacdo de cuidados com elevada
gualidade sendo um aspeto central e um elemento chave na garantia de prestacao de cuidados
de exceléncia. Estes cuidados sdo uma atividade de risco pela sua complexidade, contexto e
recursos disponiveis, envolvendo a possibilidade de ocorréncia de acontecimentos incertos e

indesejaveis (Ramos, Sales, & Barroso, 2021).

Nesse sentido, no contexto dos blocos operatdrios a seguranca e qualidade dos cuidados

configuram uma importante atividade do Enfermeiro especialista. A Enfermagem esta presente
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em todas as etapas do periodo perioperatério, sendo o principal agente da mudanga para a

transformar o ambiente dos blocos em lugares mais seguros (Gutierres et al, 2018).

Os alicerces que fundamentam o rigor da seguranca num BO permitem identificar e
reduzir os eventos adversos para minimizar o sofrimento do doente e evitar lesdes evitaveis. Os
doentes cirurgicos estdo expostos a vdrios riscos durante a cirurgia nomeadamente risco de
infecdo, a integridade da pele e risco de lesdo fisica devido ao posicionamento cirurgico, riscos
elétricos, produtos quimicos e quedas. Grande parte dessas complicacdes cirurgicas sdo
evitaveis, o que foi demonstrado quando a lista de verificacdo de segurancga cirurgica da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) foi implementada, apds a qual a mortalidade caiu quase
para metade e as complicacGes foram significativamente alteradas com 47% de reducdo da
mortalidade e 36% por redugdo de complicagdes em estudos com quase 8.000 pacientes de oito
paises (Von Vogelsang et al., 2019; Weiser, & Haynes, 2018). As avaliacGes dos efeitos da
checklist da OMS foram extremamente positivas, pois mesmo com a LVSC em cirurgias de
emergéncia, houve uma reducdo relativa de 62% na mortalidade e de 36% na taxa de
complicagBes. A lista de verificagdo da OMS influenciou positivamente a cultura de seguranga

nos Blocos Operatdrios (O 'Connor et al., 2013).

Em 2012, Pereira diz-nos que a qualidade nos cuidados de saude justificam-se por
razbes de ordem social, ética, profissional e econdmica. A seguranca do cliente, enquanto
componente essencial da qualidade, requer um esfor¢o continuo de melhoria por parte das
instituicOes prestadoras de cuidados de saude, através da criacdo de uma cultura de seguranca
institucional. Neste ambito, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) “identificou dez objetivos
basicos para a seguranca cirurgica, concretizaveis através da adocdo de uma estratégia global,
tornada visivel pela adogao da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirargica (LVSC)” (WHO, 20093,
p.2).

Esta torna-se o meio agregador, através do qual a equipa cirdrgica pode validar, numa
sequéncia de atividades, o modo de assegurar cuidados seguros perioperatérios
sistematicos e, desta forma minimizar os riscos de ocorréncia de incidentes. Com a LVSC,
os profissionais podem determinar um momento operacional onde se centram na

execucdo da sua pratica (Despacho n.2 1400-A/2015, 2015, p.3882-4).
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E de referir que a “OMS identificou trés momentos-chave para a equipa utilizar a LVSC:
antes da indugdo da anestesia, antes da incisdo da pele e antes do paciente sair da sala

de operac¢bes” (Despacho n.2 1400-A/2015, 2015, p.3882-5).
A LVSC visa melhorar o trabalho da equipa multidisciplinar na sala de operacdes e dar-
Ihes chances de usar os processos de seguranca de forma consistente. Weiser & Haynes (2018)
afirmam mesmo que “The checklist elevates teamwork to a central role in surgery and provides
an improved sense of value to all theatre personnel. The global surgical community must

guarantee that the checklist is used effectively as part of safe surgical systems” (p. 928).

Os estudos mostram que o uso da checklist é um elemento essencial para a seguranca

cirdrgica (Nishiwaki & Ichikawa, 2014; Oak et al., 2015). Verificamos também que

“The second study (Haynes et al., 2009) concerned the development and implementation
of the World Health Organization (WHO) surgical safety checklist that sought to reduce errors

and adverse events during surgery” (Chaparro et al., 2019, p. 2).

Os hospitais que efetivamente implementaram a checklist viram melhorias na cultura de
seguranca e nas praticas que resultaram em mudancgas nos resultados cirurgicos (Weiser &

Haynes, 2018).
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A checklist da OMS (Figura 2) divide a cirurgia em trés fases, cada uma respondendo a

um momento especifico no fluxo normal de um procedimento.

Direcgac-Geral da Saude
.

Patient Safety i;%

Ministério da Saide

Lista de Verificacio de Seguranca Cirlirgica é@} World Health
5™ Organization
=

Antes da Indugdo da Anestesia mmmp Antes da incisdo da pele memp Antes do doente sair da sala de operacdo
{Sign in) (Time out) (Sign out)
{Na presenca de, pelo menos, o enfermeiro e a anestesista) (Na presenca do enfermeiro, do anestesista e do cirurgifio) (Na presenca do enfermeira, do anestesista e do cirurgido)
0 doente confirmou a sua identidade, o local, o O confirmar que todos os elementos da equipa 0 enfermeiro confirma verbalmente
i edeu i ? se apresentaram indicando os seus nomes e
O sim fungbes [0 0 nome do procedimento
0 local estd marcado? O cConfirmar o nome do doente, o procedimento O  As contagens de instrumentos, compressas e
O sim e o local da incisdo corto-perfurantes
O  Néo aplicavel A profilaxia antibiética foi administrada nos O A rotulagem dos produtos biolégicos ou
A verificagio do equipamento de anestesia e da iiltimos 60 minutos? outros (ler os rétulos das amostras em voz
medicagdo estd concluida? O sim alta, incluindo o nome do doente)
O sim O nN&o aplicavel O se existem problemas com os equipamentos
0 oximetro de pulso estd no doente e em A profilaxia b bélica foi inistrada? ou outros a resolver
funcionamento O sim
O nio O Nio aplicavel 0O cirurgido, anestesista e enfermeiro indicam
O sim O informacgo relevante a transmitir 3 equipa
Antecipagio de eventos criticos de recobro e as principais preocupacies/
0O doente possui: O cirurgido enuncia em voz alta necessidades do doente
Alergia conhecida? [0 Quais 530 os passos criticos ou fora da rotina
O wnio O O tempo planeado para o caso
O sim O Qual a perda de sangue prevista
Via aérea dificil ou risco de aspiragio? 0 Anestesista enuncia em voz alta
O nNio O Ha alguma preocupacdo especifica com o
O sim e equipamento/assisténcia acessivel doente?
A equipa de enfermagem enuncia em voz alta

Risco de perda> 500ml de sangue O A esterilizacio (incluindo os indicadores) foi
{7ml/Kg em criangas)? confirmada?
O wNio O Existemn problemas com os equipamentos/
O sime: dispositivos ou qualquer outra preocupagdo?

2 acessos IV/central e administragdo de fluidos Estdo visiveis exames imagioldgicos essenciais ou
planeada outros?

Tipagem e sangue disponivel O sim

[0 Nio Aplicavel

Esta lista de verificagsio néo deve ser considerada exaustiva e ndo exclui prévio; 8 Bes a nivel da pratica local s&o incentivados Revisao 1/2009 & WHO, 2009

Figura 1: Print Screen da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirtirgica (WHO, 2009b).

A lista de verificacdo é composta por trés etapas: pré-operatdria, intraoperatéria e pds-

operatdria, e inclui os seguintes itens (WHO, 2009a):
Etapa pré-operatoria:
Confirmagdo da identidade do paciente, do procedimento a ser realizado e do local da cirurgia.

Avaliacdo dos riscos e planeamento do procedimento, incluindo a preparacdo da equipe, do

doente e do ambiente.
Verificacdo da disponibilidade de sangue e medicamentos necessarios.

Verificagdao da funcionalidade do equipamento e instrumentos.
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Etapa intraoperatéria:

Verificacdo da identidade do doente, do procedimento e do local da cirurgia.
Confirmagado de alergias e do consentimento informado.

Preparacdo adequada do paciente, incluindo a realizacdao de medidas antissépticas.
Verificacdo da disponibilidade e funcionalidade do equipamento e instrumentos.
Uso adequado de técnicas assépticas durante o procedimento.

Etapa pds-operatoria:

Verificacdo do estado geral do doente, incluindo sinais vitais, nivel de consciéncia e saturacdo

de oxigénio.
Confirmacgao da necessidade de prescricdo de analgesia e cuidados especificos.

Registro completo do procedimento e da evolugdo do paciente.

Apds aintervengdo, um plano de cuidados deve ser realizado para que os eventos intra-
operatdrios tenham significado, promovendo assim a seguranga do doente e a melhoria dos

resultados.

Nos estudos que investigaram como foco principal os facilitadores e barreiras

do processo de implementacdo da LVSC, os facilitadores foram os seguintes:
- Convicgdo das equipas médicas experientes sobre a relevancia da LVSC,

- Lideranca e o envolvimento da equipe multidisciplinar,

- Apoio da gestao dos blocos operatérios,

- Simplificacdo de itens da checklist,

- Envolvimento da equipe na implementagdo da ferramenta,

- Educagdo e formagao,

- Sancdes aplicadas na falta de adesao.
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Por outro lado, as barreiras apresentadas foram:
- Falta de compreensdo sobre os itens e momento adequado para efetuar a checklist,
- Auséncia de compreensdo sobre os beneficios da checklist,

- Mda comunicacado entre os profissionais de salude, a prdpria hierarquia existente entre as

categorias profissionais,

- Resisténcia ativa ou passiva a mudanca de alguns profissionais e o tempo gasto com a

realizacdo da checklist,

- As confirmacgbes verbais pelo doente dao falsa impressdao de que o ambiente cirurgico é
inseguro, gerando ansiedade no doente que vai ser submetido a uma cirurgia (Tostes et al.,

2019b).

Ainda segundo o mesmo autor, ha também claras evidéncias que a checklist da OMS

trouxe beneficios para o doente na:

Promogao da seguranga com o:

- Incremento da confianca do doente na assisténcia,

- Prevencdo de eventos adversos.

Beneficios para a equipe cirdrgica:

- Melhoria da comunicagao,

- Oportunidade de didlogo com presenca de informacgdes relevantes,
- Melhoria do trabalho em equipe.

Beneficios para o centro cirlurgico e/ou hospital:

- Melhoria da qualidade do cuidado,

- Incremento da eficiéncia na sala cirurgica,

- Melhoria da cultura de seguranca no centro cirurgico,

- Reducdo de custos hospitalares pela prevencdo de eventos adversos (Tostes et al., 2019b)
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No artigo de Chaparro et al., (2019) refere que as checklist permitem a organizagao
mental das etapas a proceder durante o processo cirurgico, que melhoram os efeitos do stress,
fadiga e distracao, que padronizam os comportamentos na sala e facilitam a comunicac¢do entre
os membros da equipa. Na melhoria da comunicagao entre a equipa, Weiser afirma no seu artigo
que “In the ten years since the launch of the checklist, surgical teamwork and communication
have improved. In the next decade, more young surgeons will have used the checklist throughout

their training” (Weiser, T. G., Haynes, A. B., 2018, p.928).

Nos servicos de saude, aimplementacdo da checklist é assim um processo complexo que
exige o envolvimento de cirurgides, enfermeiros e anestesistas que estdo na sala de operacdes.
Para o sucesso na implementacdo dessa ferramenta criada pelo OMS, existe “a necessidade de
lideranca efetiva, delegacao clara das responsabilidades de cada profissional, colaboracdo entre
os membros da equipe e suporte institucional disponibilizando recursos humanos e materiais

necessarios para o uso diario do checklist” (Toste et al., 2019b, p.7).

Outro autor que estudou esta tematica foi Russ (2015) que identificou as barreiras e
facilitadores para o sucesso da implementagdo em 10 hospitais ingleses. Essas descobertas
serviram para envolver as equipes clinicas e para destacar areas onde é necessaria mais
intervencao ou formacdo que devem ser consideradas ao implementar mudancas na cirurgia e
cuidados de saude nos Blocos Operatdrios. Ele defende que a orientagao de implementac¢do da
checklist deve incluir atencdo explicita as barreiras e facilitadores e ao desenvolvimento de uma
estratégia de implementacdo proativa. As barreiras e facilitadores para a implementacdo da
checklist da OMS foram identificadas barreiras organizacionais como a falta de planos,
imposicdo por parte da administracdo, pouco suporte por parte da gestdo, a cultura hospitalar
e aresisténcia a mudancga por parte dos membros mais antigos. As barreiras do préprio sistema,
com problemas de integracdo da lista de verificagdo nos sistemas existentes. ldentificou
também as barreiras relacionadas com as préprias equipas ao preenchimento da referida lista.
A barreira mais especifica da lista de verificacdao no seu estudo tem haver com a ndo adequacao
para determinados procedimentos cirurgicos e especialidades cirurgicas especificas (por

exemplo, cirurgia oftalmoldgica ou obstétrica (Russ et al., 2015).

Quanto aos facilitadores Russ identificou facilitadores organizacionais como a oferta de
educacdo e formacdo em torno das evidéncias que sustentam sua eficacia e da relevancia para

o contexto de Bloco Operatério. Facilitadores de sistemas que podem facilitar os processos ja
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existentes nomeadamente em papel, reduzir a sensagdo de repeticdo e excesso de trabalho e
facilitadores de equipa onde havia a perce¢do que as checklist eram melhores concluidas quando
a pessoa que os liderava tinha fortes habilidades de lideranga e uma presenca assertiva na sala
de cirurgia. Nos facilitadores especificos da lista de verificacdo o que foi mais comumente
relatado foi a modificacdo da ferramenta para se adequar ao contexto cirurgico especifico e/ou

para torna-la mais amigavel (Russ et al., 2015).

Seguranga cirurgica

Segundo Ferreira et al. (2019) a seguranga cirurgica, € uma pratica que foi aperfeicoada
com o aumento da realizagdo de tratamentos complexos nos blocos operatérios. Porém, esses
avang¢os aumentaram também a possibilidade de ocorréncia de erros que podem resultar em
dano para o paciente, levando a incapacidade ou morte. Para piorar “Nos paises em
desenvolvimento, a deficiéncia no sistema é agravada pela infraestruturas e equipamentos em
situagdo precaria, falhas na administracao das organiza¢des e no controle de infe¢des, assim

como inadequagdes nas capacitagdes e treinamento de pessoal” (Ferreira et al., 2019, p. 562).

Segundo Fragata (2010) explica, o “nimero de procedimentos cirurgicos realizados em
todo o mundo anualmente é de cerca de 230 milhdes de intervengdes, sendo a taxa global de
mortalidade hospitalar de 0,4 a 0,8 % e cifrando-se o risco de complicagdes importantes entre 3

e 17 %" (p.18).
Fragata, (2010) explica que,

dez em cada cem internamentos hospitalares complicam-se por um qualquer erro,
pelo que ndo nos surpreende que os erros ocorridos em torno da prestacao de cuidados
cirdrgicos assumam uma particular relevancia. Com efeito, cerca de 48 % de todos os
eventos adversos estdo relacionados com a cirurgia e a anestesiologia, ocorrendo em
blocos operatérios, e afetando 2% de todos os internamentos hospitalares. Estes
eventos seriam evitaveis em 30 a 50 % dos casos. Os tipos de erros possiveis sdo
diversos, desde a simples perturbacdo do fluxo operatdrio, sem consequéncias para o

paciente, até as mais graves complica¢cdes, com produgdo de danos irreversiveis ou
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mesmo de morte, abrangendo a atividade cirdrgica propriamente dita, a atividade

anestésica e as complicagGes diretas de ambas (Fragata, 2010, p. 18).

A respeito do erro em termos de seguranca do doente importa definir a
taxonomia do erro com a devida adequagdo a pratica clinica. Assim, sdo aqui abordados e
seguidos os contributos entendidos como particularmente relevantes, e entre si

complementares, neste campo. Como define e ilustra Carneiro, (2010):

- Um erro define-se como um falhanco de execucdo de uma acdo previamente
intencionada e planeada (erro de execu¢do), assim como a utilizacdo de um plano errado

para o atingimento de um determinado fim (erro de planeamento);

- Um Evento adverso (EA) define-se como uma lesdo provocada num doente devido a
intervencdo médica em si (e ndo a condigdo clinica subjacente). Ex.: rotura esofagica

durante uma endoscopia;

- Um EA ndo-prevenivel define-se como um EA inesperado, na auséncia de qualquer

erro (complicagdo cirurgica, alergia medicamentosa, etc.);

- Um EA prevenivel define-se como sendo um EA devido a um erro (por ex. puncgdo

arterial em doente anticoagulado);

- Um EA negligente define-se como um subgrupo de EA preveniveis devido a cuidados
que ndo seguiram os padrées de cuidados médicos que se esperam de um clinico médio
habilitado a tratar o doente em especifico (por exemplo, hipdxia perinatal fetal por

trabalho de parto desnecessariamente longo);

- Os “near misses” sdo os erros que ndo induzem qualquer efeito adverso no doente

(Carneiro, 2010, p. 5).

Um acidente ndo deriva de uma causa Unica, mas antes resulta de uma multiplicidade
de fatores que para ele concorrem. O resultado médico ou cirurgico serd sempre influenciado
pelafuncdo da complexidade da tarefa a realizar e depende das atividades individuais, da equipa
e da instituicdo, que envolve fatores técnicos e humanos e fatores de equipa e fatores da

organizagao ou sistema (Fragata, 2010).
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Os danos acidentais aos doentes durante os cuidados dos profissionais provocam
pesados efeitos colaterais e tornou-se num dos principais focos de pesquisa e mudanca pratica
ao longo dos ultimos 20 anos. A administracdo de medicamentos, em particular, tem recebido
consideravel atencgao, e as estimativas da frequéncia de erros de medicacao anestésicos chegam
a 1 em cada 20 administracdes de medicamentos perioperatérios. Anualmente, ocorrem
aproximadamente 40,8 milhdes de procedimentos cirdrgicos que requerem anestesia nos EUA,
gue produz aproximadamente 2 milhGes de erros medicamentosos anualmente, com um custo

anual estimado de saude de 5,6 bilhGes de ddlares somente nos EUA (Biro et al., 2022).

Assim sendo, ha necessidade urgente de apontar no caminho da diminuicdo do risco e
para a melhoria da seguranca do doente, numa abordagem plural, multidisciplinar e
organizacional. Os profissionais devem sentir-se parte do sistema, da organizacado, participar nas
decisdes das comissdes que estudam e delineiam formas de trabalho para evitar erros e eventos
adversos. Por isso, para melhorar a qualidade em salude e a seguranca do doente, é necessario

trabalhar todos os facilitadores e barreiras a qualidade e a prevengdo do risco cirurgico.

Como a seguranca cirurgica ndo era reconhecida como um problema de saude publica
e os sistemas de informacdo, quando existentes, ndo permitiam monitorizar os procedimentos
nem avaliar os resultados, além de que ndo existia padronizacdo dos procedimentos de garantia
da seguranga cirurgica na maioria dos paises, a OMS estabeleceu em 2007 o projeto “Cirurgia
Segura Salva Vidas” (Despacho n.2 1400-A/2015, 2015). Em Portugal em 2015 a Direcdo-Geral
da Saude aprovou o “Plano Nacional para a Seguranca do Doente” através do qual emitiu
normas que visam reforcar a adocdo das orientacées da OMS para a seguranca cirirgica, como
o padrdo minimo de qualidade clinica, a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, o indice de
Apgar Cirdrgico e o Manual de Implementacdo da Lista de Verificagdo de Seguranga,
implementando o projeto em todos os blocos operatérios do Sistema Nacional de Saude
(Despacho n.2 1400-A/2015, 2015, p.3882-2).

“A seguranga dos doentes tem por objetivo evitar, prevenir e melhorar os resultados
adversos ou danos que tém origem nos processos de cuidados de saude,” (Ribeiro et al., 2014,
p. 176), ndo se podendo descurar o facto de que a ocorréncia de incidentes de seguranga no
decorrer da prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de saide modernos
e muitos deles podem ser evitados, através da implementacdo de politicas e estratégias
(Despacho n? 9390/2021). Assim sendo, “a promocdo da seguranca do doente requer um

esforco coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
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continua e promotora da seguranca e cultura de seguranga, assente numa légica ndo punitiva e
de melhoria continua” (Despacho n2 9390/2021, 2021, p. 96).

Devido a essa complexidade pode existir grande probabilidade de ocorréncia de um
maior nimero de eventos adversos. “A implementacdo de politicas e estratégias que reduzam
estes incidentes, uma parte dos quais sdo evitaveis, é reconhecida internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca”
(Despacho n.29390/2021, 2021, p. 96). O contexto e as condi¢des em que se prestam cuidados
de saude condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia
gue este representa para os resultados em saide, nomeadamente no que respeita a qualidade

e seguranca.

Os recursos existentes, a dotacdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de saude,
a formacdo dos profissionais, a estrutura organizacional, a existéncia de ferramentas e
instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sao
algumas das condicionantes dos ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021, 2021, p.

102).

O erro é inato a condicdo humana e merece especial atengdo no ambito da seguranca
cirdrgica, pois a sua ocorréncia coloca em causa a qualidade em saude e pode provocar danos

irrepardveis na vida do doente.

No cendrio portugués, torna-se imperativo fazer referéncia ao Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, aprovado pelo Despacho n? 9390/2021, na medida
em que se assume um instrumento de fundamental importancia de promoc¢do da seguranca dos
doentes. Isto porque, a sua finalidade passa por

consolidar e promover a seguranga na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos
contextos especificos dos sistemas de saide modernos, como o domicilio e a telessaude,
sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a
cultura de seguranca, a comunicacdo, e a implementacao continuada de praticas seguras
em ambientes cada vez mais complexos (PNSD, 2021, p. 97).

O PNSD esta alinhado com o Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do Paciente 2021-
2030 da OMS, e encontra-se estruturado em cinco pilares que contemplam 14 objetivos
estratégicos e que visam a promocao da seguranca dos doentes (Despacho n? 9390/2021, p. 99

-103):
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Pilar 1 — Cultura de Seguranca: a cultura de seguranga traduz-se no conjunto de valores,
crengas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam o compromisso,
o estilo e a acdo face as questdes de seguranca do doente

Pilar 2 — Lideranca e Governanca: ao dar prioridade, desenvolver e criar condi¢des que
assegurem uma cultura focada na seguranca, as liderancas e os gestores orientam a
instituicdo para um nivel em que os doentes, as familias e os profissionais de saude
sentem confianca e abertura para discutir e antever as fragilidades e lacunas do sistema,
assim como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis e, ao mesmo tempo,
para responder, com transparéncia, aos desafios da complexidade que subjaz a prestacdo
dos cuidados de saude

Pilar 3 — Comunicacdo: pilar que enfatiza a comunicac¢do efetiva, assumindo que esta é
fundamental ao longo de todo o ciclo de cuidados, especialmente, nos momentos de
transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de
informacao entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados de saude
Pilar 4 — Prevencdo e Gestdao de Incidentes de Seguranca do Doente: este pilar, apds
recomendacdes da OMS e da Comissdo Europeia, remete para a necessidade de se
desenvolverem sistemas de notificagdo de incidentes de seguranca do doente, que
promovam a aprendizagem com o erro e a consequente implementacdao de ac¢des de
melhoria, numa cultura ndo punitiva, de melhoria continua e de proteg¢ao do notificador
Pilar 5 — Praticas Seguras em Ambientes Seguros: este pilar reconhece o facto de que o
contexto e as condigdes em que se prestam cuidados de saude influenciam a seguranga e
a efetividade dos mesmos. Nesta ordem de ideias, os recursos existentes, a dotacdo e
adequacdo dos profissionais e das equipas de saude, a formacdo dos profissionais de
saude, aforma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos,
os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas das

condicionantes dos ambientes seguros.

O BO oferece um vasto campo de intervencdo aos enfermeiros, com atividades muito
especificas a exigirem um conjunto de conhecimentos e competéncias de natureza diversa para
o desempenho dos diversos papéis no perioperatdrio. Vasconcelos et al. (2018) num artigo de

revisdo integrativa referem que
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que a atuac¢do do enfermeiro na aplicagdo da checklist em modo geral ndo é eficaz. Sdo
necessarias estratégias de implantacdo do instrumento nas institui¢cdes que ndo o utilizam
bem como sua aplicacdo. Sugere-se atualizagdo profissional para melhor entendimento

do conteldo, enfatizando a importancia da utilizacdo da checklist cirurgica (p. 57).

Por outro lado, como refere Gillespie: “Notwithstanding the lack of randomized
controlled trials, synthesis of the existing body of evidence suggests a relationship between
checklist use in surgery and fewer postoperative complications,” (Gillespie et al., 2014, p. 1380).

Um estudo abrangente de observacdo in loco num Hospital Universitario “a adesdo da
checklist, em 57% das cirurgias acompanhadas na identificagdo dos pacientes ndo foi realizada,
100% das equipes ndo se apresentaram no time out e ndo confirmaram o procedimento no Sign
out” (Oliveira et al., 2017, p. 7).

A acdo da aplicagdo e adesdo da checklist de cirurgia segura é complexa e, embora se
mostre positiva em diversos setores, como a aviacao e a engenharia industrial ha que se levar
em consideracgdo o alerta de Carneiro (2010) de que:

é necessario ndo simplificar a checklist de cirurgia segura com analogias de outras
realidades, pois, em termos de qualidade, é bem mais dificil administrar dez
medicamentos a um sé paciente do que corrigir uma falha no motor de um avido, assim
como é muito mais complexo garantir uma comunicacdo eficaz entre doze pessoas
presentes em uma sala operatéria do CC do que entre o piloto e o copiloto em um avido
(p.9).

O sucesso ou insucesso do uso da lista de verificagdo cirurgica “dependerd acima de tudo
do envolvimento, entusiasmo e dedica¢do de todos os profissionais envolvidos na assisténcia

cirargica, contando ainda com a colaboracgdo dos préprios doentes” (Carneiro, 2010, p. 9).
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Enfermagem Perioperatoéria

O conceito de sala de operacgdes iniciou-se em 1820 com uma sala na propria enfermaria
destinada a realiza¢do isolada de procedimentos cirurgicos permitindo ja um certo isolamento.
N3do havia qualquer tipo de controlo das condi¢gdes ambientais, mas também ndo eram do
conhecimento a nocdo de fontes de infecdo. Um exemplo desses é a sala Old operating Theatre

Museum situada no St. Thomas Hospital (ACSS, 2011).

Mais tarde surgiram novas perspetivas sobre o processo infecioso e sua propagac¢ado e
com a primeira guerra mundial surgem as primeiras salas operatérias em unidades especificas,
a qual chamaram Blocos Operatérios. Nestas unidades eram agrupadas todas as especialidades
cirdrgicas com equipamentos e técnicos préprios. Com a evolucdo tecnoldgica derivada da
Segunda Guerra Mundial, os Blocos Operatdérios aumentam em nimero e em dimensao devido
a necessidade de compartimentac¢do das fungdes operatdrias extra, como a anestesiologia e
desinfecdo ou os varios circuitos criados e sdo criados nesta altura os primeiros departamentos
cirdrgicos. Destaca-se pelo seu nivel de assepsia e podem servir diferentes especialidades
clinicas que operam milhGes de doentes a nivel nacional (ACSS, 2011). Sdo centros financeiros
criticos para hospitais e para muitos doentes sdo importantes pontos de interacdo com o
sistema de saude. Mais de 48 milhGes de procedimentos ambulatoriais e 51 milhdes de
procedimentos hospitalares foram realizados em 2010 nos USA. Os cuidados cirurgicos
representam cerca de um terco de todos os gastos com saude, e cerca de metade do total de
custos hospitalares de internamento. Cada sala cirdrgica tem um custo variado de 30 a 100
ddlares/minuto, sendo assim essencial maximizar a eficiéncia e eficacia nos cuidados cirdrgicos
(Lee et al. 2019). A cirurgia tornou-se assim parte integrante dos cuidados de salde globais, com
um numero estimado de 234 milhdes de operagbes realizadas anualmente onde as

complicac@es cirurgicas sdo comuns e frequentemente evitaveis (Haynes et al., 2009).

O bloco operatdrio aparece reconhecido:

como um dos ambientes de trabalho mais complexos da prestacdo de cuidados de saude,
guer pela tecnologia sofisticada de acordo com o procedimento cirurgico a realizar, quer

pela multidisciplinaridade, em que as equipas sdo formadas por anestesistas, cirurgioes,
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enfermeiros e outros técnicos o que obriga a uma interagdo perfeita num contexto de

elevada complexidade (Despacho n.2 1400- A/2015, 2015, p. 3882-4).

A enfermagem é uma profissdo com um longo percurso, e em Portugal principalmente
a partir dos anos 90 com a criagdo da Ordem do Enfermeiros (OE) e com a criagao da licenciatura
em Enfermagem e com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros sofreu uma
grande evolucdo na sua complexificacdo e dignificagcdo do seu exercicio. Na década de 2000 deu-
se a afirmacdao da Ordem dos Enfermeiros enquanto entidade que regula o exercicio da
Enfermagem Portuguesa. Foram criados os Padrdes de Qualidade em Enfermagem e a definicao
das Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Foi também nestes anos que teve inicio a
discussdo em torno do novo Modelo de Desenvolvimento Profissional, que culminou com a
aprovacdo da Lei 111/2009 de 16 de setembro, que procedeu a primeira alteracdo ao Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros (aprovado anteriormente pelo Decreto-Lei n.2 104/98, de 21 de
abril). A OE filiou-se em varias organizagGes internacionais, como o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) ou a Federagao Europeia de Enfermeiros (EFN). Também nesta década foi
publicada a Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem e assistiu-
se a um aprofundamento das especialidades em Enfermagem, com a publicacdo de vdérios

regulamentos.

Ha dois regulamentos essenciais para os Enfermeiros especialistas em especifico que
sdo os Regulamento n.2 140/2019 que regulam as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e o Regulamento n.2 429/2018 que regula as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Paliativa, na Area de Enfermagem

a Pessoa em Situagdo Perioperatdria e na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica.

Um enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de

especialidade em enfermagem” (Regulamento n2 140/2019).

Na tabela que se segue, discriminam-se os dominios das competéncias comuns e as
respetivas competéncias do enfermeiro especialista, entendendo-se que as competéncias
comuns dizem respeito as “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
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capacidade de concecgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria”

(Regulamento n? 140/2019). Este Regulamento define assim as competéncias comuns:
Dominios da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais;
Dominio da melhoria continua da qualidade:

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na drea da governacao clinica;

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua;
- Garante um ambiente terapéutico e seguro;
Dominio da gestdo dos cuidados:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude;

- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados;
Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;

O Regulamento 429/2018, refere as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica:
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relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as competéncias
de acordo com o destinatdrio dos cuidados e o contexto de intervengao, sobressaem e
destacam -se diferentes areas de enfermagem, das quais, em particular, se identificam
as seguintes: area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, area de enfermagem a
pessoa em situacao paliativa, drea de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria

e area de enfermagem a pessoa em situacdo crénica (Regulamento 429/2018, p. 19359).

O referido regulamento, ndo soé discrimina as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, como também define as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de

enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria.

A drea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria tem
como alvo de intervencgdo a pessoa e familia que necessitam de cuidados cirtirgicos/anestésicos.
Os cuidados de enfermagem em ambiente perioperatério além da prestagdo de cuidados
cirdrgicos devem atentar a promocgdo da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao
tratamento da doenca que originou a necessidade de cuidados especializados perioperatdrios

(Regulamento n® 429/2018).

No ambito da enfermagem médico-cirirgica, compete ao enfermeiro especialista

segundo o (Regulamento n2 429/2018, p. 19359):

-Cuidar da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos, decorrentes de doencga aguda ou crénica;

- Otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda

ou crénica;

- Maximizar a prevencgdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos decorrente de doenca aguda ou crdnica.

O Enfermeiro perioperatdrio, é o profissional de saide que presta cuidados e assisténcia

ao doente e respetiva familia, ao longo dos 3 periodos: pré-operatdrio, intraoperatdrio e pds-
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operatdrio, isto &, é o profissional mais habilitado a prestar cuidados de enfermagem ao doente

gue vai ser sujeito a uma intervencao cirurgica.

Para isso o Regulamento prevé os varios dominios onde esse Enfermeiro deve investir as suas

competéncias (Regulamento n2 429/2018, p. 19366):

1-

Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situacdo perioperatodria,
o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e
familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a

vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegracdo familiar e social.

Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e da equipa pluridisciplinar,

congruente com a consciéncia cirurgica (Regulamento n2 429/2018, p. 19367):

Considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatdrios, particularmente
da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos
procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro
especialista na area de Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatéria mobiliza
conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e

ambiente, agindo de acordo com a ética profissional.

Segundo a Associa¢do dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP), a

enfermagem perioperatdria é definida como:

o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de
operacoes através de um processo programado (ou de varias etapas integradas entre si,
pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do paciente a quem presta ou vai
prestar cuidados, executa-os com destreza e seguran¢a e avalia-os apreciando os

resultados obtidos do trabalho realizado (AESOP, 2012, p. 107).
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Os enfermeiros perioperatdrios sdo compostos por profissionais com diversas areas de
especializacdo: enfermeiros instrumentistas ou circulantes e enfermeiros anestesistas. Isso
sugere uma complexidade inerente a area que obriga a formagdo e especializagdo para efetuar
com destreza e seguranca todos os processos que o ambiente cirurgico envolve (Eriksson et al.,
2020). Considerando o contexto especifico em que atua o Enfermeiro perioperatdrio este deve
possuir “consciéncia cirurgica, motivacao, espirito de equipa, rigor profissional, autodominio,
destreza, facilidade de adaptacdo, espirito critico, facilidade de concentracdo, resposta rdpida a

emergéncias e controlo de stress” (AESOP, 2012, p. 8).

Em 2019, a Association of Perioperative Registered Nurses (AORN) fez alteragdes no
Modelo de Avaliagdo de Evidéncias da AORN que fornece a estrutura para a revisdo de
evidéncias sobre as quais as atuais recomendaces de diretrizes sdo baseadas. Essas mudancas
tornaram mais facil apreender as implicacGes para as suas praticas e desenvolver uma estratégia
de implementagdo clara (AORN, 2021). Os enfermeiros perioperatorios sdao especialistas em
antecipar as necessidades do doente e da equipe cirurgica, usando habilidades de pensamento
critico que facilitam a implementacdo rapida de interven¢des de seguranca. Os enfermeiros
perioperatdrios trabalham dentro de uma equipe perioperatéria dindmica, que requer
excelente comunicacdo e habilidades clinicas em que a seguranca do doente é uma prioridade.
Eles acrescentam valor significativo para a equipe perioperatdria e para a organizacdo com as
competéncias e conhecimentos necessarios para avaliar, diagnosticar, planear, intervir e avaliar

os resultados de enfermagem e as suas interveng¢des (AORN, 2021).

Na sua atuacdo o Enfermeiro perioperatdrio deve orientar a sua prdtica por uma
abordagem holistica e global que abranja uma combinacdo de habilidades técnicas
perioperatdrias e habilidades ndo técnicas, como a capacidade de trabalhar em equipe,
comunicagdo, consciéncia cirurgica. Explorando e aumentando competéncias dentro de um

bloco operatdrio contribui para uma melhor pratica segura (Falk-Brynhildsen, 2019).
No mesmo sentido, para Henriques et al. (2019)

as competéncias representam um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes
que cada trabalhador possui e que serve de referencial para construgdo de seu
desenvolvimento na empresa. Nesse sentido, as competéncias sdo resultados

especificos que os individuos trazem para o exercicio das suas atividades laborais,
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portanto, passiveis de serem observaveis por meio do desempenho do profissional no

trabalho (p. 2).

As competéncias requeridas aos enfermeiros segundo Leal sdo identificadas como
competéncias clinicas, agrupadas em sete dominios: a fun¢do de ajuda; de ensino e formagao;
de diagndstico e monitorizagdo; gerir eficazmente as situagcbes de rdpida mudanga;
administracdo e monitorizagdo dos regimes e das intervenc¢les terapéuticas, bem como a
garantia de qualidade das praticas na area da saude. H4 também competéncias que podem ser
atribuidas a prépria personalidade do Enfermeiro, como: a tomada de decisao; a comunicagdo
com os outros profissionais; a lideranca e a forma como gere os recursos disponiveis (Leal et al.,

2019).
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4. Finalidade e Objetivos

A finalidade deste trabalho é apresentar uma Scoping Review (ScR) sobre a utilizagdo da
checklist instituida pela OMS em contexto operatdrio, identificando as evidéncias cientificas
disponiveis para promover a qualidade e a seguranca no bloco operatdrio, através do acesso a
informacdo validada, assim como desenvolver competéncias acrescidas para a elaboracdo de

projetos em salde que promovam a qualidade e seguranca dos cuidados no BO;

Os objetivos definem onde se quer chegar com a pesquisa, deste modo definimos o
seguinte objetivo: Mapear a melhor evidéncia cientifica sobre a utilizagdo da Lista de Verificagao

de Seguranca Cirurgica instituida pela Organizagao Mundial de Saude.
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5. Metodologia

Faremos uma pesquisa de evidéncia cientifica que permitira dar resposta a uma questao
claramente definida, utilizando uma metodologia explicita e sistematizada para identificar,
selecionar e avaliar conhecimento cientifico ja produzido na forma de estudos relevantes. Como
resultado desse processo metodoldgico, é realizada a decisdo de incluir ou excluir os estudos na
revisao, de modo a utilizar apenas dados da melhor qualidade, que permite produzir estudos e
evidéncia fidedigna.

O tipo de estudo que realizamos foi uma Scoping Review (ScR), a qual emergiu como
uma nova abordagem para revisar a literatura que tem sido bastante utilizada na drea de sintese
de evidéncias em saude (Cordeiro & Soares, 2019).

Uma ScR é um tipo de revisdo de literatura que visa mapear a literatura existente sobre
um determinado tépico ou questdo de pesquisa. E um processo sistemético de busca, selecdo e
sintese de estudos de pesquisa e outras fontes relevantes de informacdo para fornecer uma
visdo geral das evidéncias disponiveis.

O objetivo é identificar os principais conceitos e temas na literatura, as lacunas no
conhecimento e as dreas que requerem mais pesquisas.

As Scoping Reviews podem ser usadas para mapear os principais conceitos subjacentes
a uma area de pesquisa, bem como esclarecer as definicGes de trabalho e/ou os limites
concetuais de um tépico (Amendoeira, 2022).

A opcdo por este tipo de revisdo de literatura prende-se com o facto de a ScR primar
pela abordagem de tépicos amplos, permitindo a reunido de diferentes tipos de evidéncias,

como estas foram produzidas, tendo como principais objetivos:

- Examinar a extensdo e a natureza das produgGes e/ou esclarecer conceitos que
fundamentam determinada area;

- ldentificar a viabilidade ou a relevancia de se realizar uma revisdo sistematica,
configurando-se como um exercicio preliminar a revisdo sistematica que apura a
pergunta de revisdo;

- Sistematizar e disseminar resultados que podem contribuir para as praticas,

politicas e investigacao;
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- ldentificar falhas na literatura existente e perceber como a pesquisa é
conduzida em determinada area. (Cordeiro, & Soares, 2019, p. 38; Amendoeira,

2022)

A sistematizacdo proporcionada pela ScR tem por base o “referencial tedrico-
metodoldgico do JBI for Scoping Reviews” (Peter el al., 2020), sendo uma revisdo que auxilia a
recolha de informacdo ampla e focada, sem distinguir tipos de estudo e os métodos utilizados

(Amendoeira, 2022).

O problema de investigacdao em foco prende-se em analisar a LVSC em contexto de Bloco

Operatoério.

Para a formulagdo da pergunta de investigacdao, e considerando-se que se pretende
realizar uma ScR, recorreu-se a mnemonica PCC (Populagao, Conceito e Contexto), para produzir

uma sintese mais integrativa e ndo proceder a comparagdes.

Tabela 1 - Modelo PCC

Acrénimo Significado Componentes

da questao em estudo

P Populagdo Profissionais de saude

C Conceito A aplicagdo da Lista de
Verificagdo de Segurancga

Cirurgica da OMS

C Contexto Bloco Operatoério

Definimos como populacdo em estudo os profissionais de saude, o conceito foi a
aplicacdo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica da OMS, e o contexto é o Bloco

Operatoério.
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Apds a formulagao da pergunta de investigacdo com o recurso a estratégia PCC, cabe
agora encontrar os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Os critérios de inclusdo sdo as
diretrizes especificas que determinam quais estudos devem ser selecionados para inclusdo
numa Scoping Review. Eles sdo aplicados durante o processo de sele¢do dos estudos, para
garantir que apenas estudos relevantes e de qualidade sejam incluidos na revisao.

Segundo Amendoeira, devemos encontrar os critérios de inclusdo pela dimensdo da
Questdo de Revisdo (Populagdo, Conceito e Contexto) e que estaremos ao definir estes critérios,
em condi¢Ges de numa fase posterior realizar a sele¢do das fontes e seguir para a fase da decisdo

dainclusdo ou ndo (Amendoeira, 2022).

Os critérios de inclusdao que usamos foram:

- Estudos quantitativos, qualitativos e mistos, primarios e secundarios,
- Artigos disponiveis de forma livre,

- Artigos publicados nos idiomas portugués e inglés,

- Artigos e estudos publicados entre 2017 e 2022.

Critérios de exclusdo:

- Artigos que ndo se relacionem com checklist ou ambiente perioperatorio,

- Artigos que ndo se encontrem disponiveis na integra,

- Estudos duplicados,

- Artigos que se encontrem publicados noutros idiomas sem serem os escolhidos pelo

investigador.

Esta Scoping Review seguird a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute
(JBI), e de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews - Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Peters et al., 2020).

As diretrizes PRISMA foram seguidas para relatar os resultados como veremos
posteriormente.

Procedemos a recolha da informacdo nos meses de Junho e Julho de 2022, nas bases de
dados eletrénicas CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) e Medline.

Em cada base de dados, os descritores controlados foram delimitados (Medical Subject
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Headings-MeSH, CINAHL Headings, e Descritores em Ciéncias da Saude) e estavam presentes no
agregador de bases de dados EBSCOhost Web, a que tivemos acesso via ESSNorteCVP.

De modo a identificar a literatura ndo publicada (literatura cinzenta), foi procedida
também a pesquisa no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) mas sem
resultados.

A identificacdo dos descritores Mesh (Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) no
website https://decs.bvsalud.org/, é crucial para este tipo de estudo, pois é um vocabulario
controlado de termos médicos e de saude desenvolvido e mantido pela National Library of
Medicine (NLM) dos Estados Unidos trazendo assim padronizagdo e a indexac¢do de informacgoes
nos bancos de dados bibliograficos da area da saude. O objetivo dos Descritores Mesh é

padronizar a indexacdo e recuperagdo de informagdes (Brandau et al., 2005).

Assim sendo, no que diz respeito a pesquisa dos DeCS, importa referir que:

Ao pesquisar-se a palavra lista de verificacdo seguranca cirdrgica ndo apareceu nenhum
descritor e optamos por pesquisar a palavra checklist e surgiu 1 descritor. Assim selecionou-se
o descritor 1 com o termo lista de checagem/checklist.

Dos 47 descritores que surgiram aquando da pesquisa da palavra Segurancga
selecionamos o descritor 18 por ser o mais adequado: Seguranca do Paciente/Patient Safety.

A pesquisa do termo bloco operatério ndo evidenciou nenhum resultado, pelo que se
pesquisou o termo cirurgia e dos 67 descritores obtidos nos resultados, selecionamos o descritor

21 - Salas cirurgicas / Operating Room.

A nossa estratégia de pesquisa foi elaborar uma frase booleana com os termos-chave
em Inglés: “checklist” AND “operating room” e em Portugués: Lista de Checagem E salas
cirdrgicas, com a qual obtivemos um total de 349 resultados.

Quanto a extracdo de dados, esta decorreu da seguinte forma:

Inicialmente, através da EBSCOhost procedeu-se a pesquisa na CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, tendo-se inserido a frase boleana “checklist” AND “operating room”.
Obtiveram-se 349 resultados, que ficaram distribuidos por CINAHL complete 226 resultados e

Medline 123 resultados. Apds aplicar os critérios de inclusdo ficaram 156 resultados.
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A pesquisa bibliografica no RCAAP na

- 1.2 pesquisa: Lista de Checagem E salas cirdrgicas): 0O resultados (indice, titulo e
resumo); e a - 2.2 pesquisa: “checklist” AND “operating room”: 2 resultados (indice, titulo e
resumo); Obtiveram-se 2 resultados, mas apds aplicar os critérios de inclusdo ficaram 0
resultados.

Delimitada a tematica de pesquisa procedeu-se a eliminacdo dos artigos duplicados e
ao estabelecimento dos critérios de inclusdo que os estudos teriam de cumprir para integrarem
0 nosso “corpus de andlise”: estudos cientificos recentes, publicados nos ultimos cinco anos
(entre 2017 e 2022), com presenca dos descritores no titulo ou no resumo ou nos termos do
assunto, de acesso livre, em lingua inglesa ou portuguesa, publicados em revista cientifica, que
abordassem a utilizacdo da lista de verificagdo de seguranga cirurgica a pessoa em situagdo

perioperatdria.
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[ Identificagao de estudos via bases de dados ]
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Figura 1 - Diagrama PRISMA
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Desta forma obtivemos 156 artigos, que foram analisados. Apds a analise descrita no
diagrama ficamos com um total de 12 artigos (n=12), dos quais eliminamos 3 (n=3) por usarem
uma checklist de seguranca cirurgica modificada ou diferente da implementada pela OMS e dois
(n=2) por centrarem o foco nas interacGes entre os profissionais durante o momento de

aplicagdo da checklist. Assim ficamos com um total de 7 (n=7) artigos para a revisdo ScR.

5.1. Desenho do estudo

O estudo é uma revisao da literatura baseado numa Scoping Review para mapear os
principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa, bem como esclarecer as defini¢des de

trabalho/ou os limites concetuais (Amendoeira, 2022).
5.2. Consideragoes éticas

- Os beneficios sdo a criagdo de conhecimento que trard informacdes para a tomada de
decisdo, correcdo e melhorias nos procedimentos.

- Custos nulos.

- Ndo ha conflito de interesses para o investigador.

- Foi dado o parecer favoravel pela Unidade de Investigacdao & Desenvolvimento (UID)

da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP) para o

estudo de investiga¢do (n2 2022-059). (Anexo 31)

- Foi pedida alteragdo do titulo do estudo de investigacdo a qual foi dada deferéncia

(anexo 32)
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6. Resultados

Para a elaboragdo do nosso estudo centramos a analise dos dados de 7 artigos, tal como

ja foi descrito na metodologia. A tabela seguinte apresenta, o conteido dos estudos, o seu

desenho metodoldgico e as conclusdes a que estes chegaram. Parte dos artigos analisados sdo

revisdes de literatura ou meta-analise o que nos permite um maior nivel de evidéncia do

conhecimento nos dados analisados.

Estudo Autor / Ano Par:apantes / Objetivo Método e tipo Resultados Conclusdes
mostra de estudo

Revisdo integrativa 375 estudos nas Analisar com base Revisdo Ha agrupamento por Conclui-se que ha
trés bases de na literatura os integrativa similaridade de melhoria da
dados. beneficios da com resultados em duas comunicagdo

“Lista de verificagdo Trabalhados 10 implantagdo da levantamento categorias tematicas, interprofissional;

de seguranca estudos. lista de verificagdo dos artigos isto é, beneficios da diminuicdo de

cirdrgica: Uma de seguranca realizado na utilizagdo da lista de potenciais

revisdo integrativa
sobre beneficios e

sua importancia”

Mafra & Rodrigues,
(2018)

cirdargica

base de dados
Medline via
Pub Med,
Lilacs,
publicados no
periodo de

2010 a 2014.

verificagdo de
cirurgia segura e
importancia da lista
de verificagdo de
seguranga cirurgica
na redug¢do da
morbilidade
iatrogénica causando
desfechos

indesejaveis.

complicagdes e da
mortalidade;
contribui para os
padrdes de
segurancga do
paciente; redugao
da incidéncia de
eventos adversos;
comunicagdo mais
intensa entre

equipa
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Método e
Estudo Autor / Participantes
Objetivo tipo de Resultados Conclusoes
Ano / Amostra

estudo
Revisdo da 1243 artigos Rever Revisdao Verificou-se que o Apesar da introdugdo da
Literatura iniciais sistematicamente realizada no uso da lista de lista de verificagdo

o estadoda PubMed, verificacdo de cirdrgica da OMS ha uma
Trabalhados 31 literatura sobre Cochrane cirurgia segura, reduz década, hda uma

“The Need for
Surgical Safety
Checklists in
Neurosurgery
Now and in the
Future-A
Systematic

Review”

Westman et al.,

(2020)

artigos

listas de
verificagdo de
seguranga
cirurgica em

neurocirurgia.

Database of
Systematic
Reviews e
Cochrane
Central
Register of
Controlled
Trials, Embase
e MEDLINE
para artigos
publicados
entre 2008 e
2016.

as complicagdes
infeciosas adquiridas
no hospital e
aumenta a cultura de
seguranga da sala de
cirurgia. As listas de
verificagdo
melhoraram a
seguranga do cliente
em neurocirurgia
melhoram a
comunicagdo entre a
equipa e percegdo da

seguranga.

quantidade limitada de
evidéncias sobre o seu
impacto na seguranga do
paciente em neurocirurgia
em especifico
principalmente na nova
era da robotizagdo. Mas
atualmente os estudos
analisados pelo autor
demonstram aumento da
cultura de seguranga, e a
sua perce¢do e aumenta a
comunicagdao

interdisciplinar.
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Estudo Participantes / Método e tipo
Objetivo Resultados Conclusoes
Autor / Ano Amostra de estudo
Andlise 44.814 Clientesde | Analisara Revisdo Reducdo da Clientes expostos a uma
prospetiva com 497 Hospitais em efetividade sistematica, com mortalidade; lista de verificacdo de

Revisdo
Sistematica e

meta-andlise

“The surgical
safety checklist
and patient
outcomes after
surgery: a
perspective
observational
cohort study,
systematic review
and meta-

analysis”

Abbott et al.,
(2018)

27 paises.

clinica da lista
de verificagdo
de seguranca

cirurgica.

3.732 registos
examinados e 11
estudos elegiveis
e identificados de
453.292
Pacientes,
incluindo os
dados do
International
Surgical

Outcomes Study.

Sem redugdo de
complicagdes pos-

operatdrias

seguranga cirurgica
apresentam melhores
resultados pds-
operatodrios e de
mortalidade mas isso pode
simplesmente refletir uma
maior qualidade de
atendimento em hospitais
onde o uso da lista de

verificagdo é habitual.
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Estudo Autor / Participantes Método e tipo Resultad
A Objetivo esultados Conclusdes
no / Amostra de estudo
Estudo de corte Quatro hospitais Examinar o A Maior conformidade Uma comparagdo
da NorthShore impacto da Universidade entre os profissionais entre eventos de

retrospetivo

“Increasing
compliance with
the World
Health
Organization
Surgical Safety
Checklist A
regional health
system’s

experience”

Gitelis et al.,

(2017)

University
HealthSyst em
Integrados por
equipa
multidisciplinar
de Cirurgides,
Anestesiologistas

e Enfermeiros.

implementacao
da SSC da OMS
eletrénica na
adesdo e
seguranga do
paciente.

adaptou em
2009, a Lista
de Verificagao
de Seguranga
Cirurgica da
OMS em cada
um dos seus 4
hospitais em
formato

eletrénico.

passando de 48%
para 92%;
Decréscimo dos
eventos de risco.

risco nos periodos
pré e pos
implementagdo da
lista em suporte
informatico mostrou
uma redugdo da
ocorréncia desses
eventos. Indicadores
como
tromboembolismo
pds-operatorio
venoso, infe¢des de
local cirurgico e
mortalidade
hospitalar foram
menores apods a
implantagdo da nova
SSC eletrénica e
diminuiram também
o numero de
readmissdes até 30
dias apds cirurgia e o
tempo médio de
permanéncia no
hospital.
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Participantes / Mé ;
étodo e tipo
Estudo Autor / Ano Amost Objetivo Resultados Conclusdes
mostra de estudo
Varios estudos Descrever uma Revisdo Evidéncias a favor do O uso das listas de
Revisdo da literatura , . . . e a
que deram sintese da integrativa uso da lista de verificagdo de
suporte a literatura sobre com verificagdo com seguranga
revisdo da vantagens e levantamento efeitos nos cirargica. A
literatura. desvantagens no dos artigos resultados do a lista de
“Impact of the World uso das listas de para fazer paciente, como verificagao
verificacdo da uma sintese complicagOes resultou

Health Organization
Surgical Safety
Checklist on Patient

Safety”

Haugen, et al., (2019)

segurancga

cirurgica.

de evidencias.

reduzidas, infe¢des
de feridas reduzidas,
menor perda de
sangue e menores
taxas de
mortalidade.;
melhorar a
informacao,
transferéncia e
comunicagdo nas
diferentes fases da

cirurgia;

especificamente
em processos de
cuidado
aprimorados para
proteger os

pacientes.
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Participantes / Mé :
étodo e tipo
Estudo Autor / Ano Amost Objetivo Resultados Conclusdes
mostra de estudo
Identificaram- Analisar as Para a busca O uso da Checklist A enfermagem
Revisdo Integrativa o . .
se 1.984 evidéncias dos estudos traz efeitos tem potencial para
publica¢Oes disponiveis na primarios, benéficos para a ser protagonista
iniciais ficando literatura sobre o foram pratica clinica, no planeamento e

“Implementation
process of the Surgical
Safety Checklist:

integrative review.”

Tostes & Galvao,

(2019a)

com uma
amostra da
revisao
integrativa de
27 estudos

primdrios.

processo de
implementagdo da
Lista de
Verificagdo de
Seguranga
Cirdrgica,
proposta pela
World Health
Organization, na
pratica dos

servigos de saude.

selecionadas
as bases de
dados
PubMed,
CINAHL
(Cumulative
Index to
Nursing and
Allied Health
Literature) e

LILACS.

equipe cirurgica e
paciente, sendo a
educagdo elemento-
chave nesse
processo; redugao
de eventos adversos
(por exemplo,
cirurgia em local
errado e retengdo de
itens cirurgicos),
melhoria no
processo de
contagem cirurgica,
incremento da
cultura de segurancga
e fortalecimento do

trabalho em equipe;

implementagao
das melhores
praticas em prol da
seguranga do
paciente;

Ha efeitos
benéficos para a
pratica clinica,
equipe cirurgica e
paciente; mostra
também redugdo
de eventos

adversos.
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Estudo Autor Participantes Método e tipo fesultad
/A Objetivo esultados Conclusdes
no / Amostra de estudo

Os questionarios Investigar as Questionarios A checklist A checklist da OMS é
Investigacao

foram entregues percecdes da foram melhora a uma ferramenta
quantitativa . R

as equipes dos equipe dos Blocos entregues as seguranga, importante no

”An
investigation
of barriers to
the use of the
World Health
Organization

Surgical Safety

Checklist in
theatres”
Verwey &
Gopalan,
(2018)

blocos em dois
hospitais no
complexo de
Durban a cerca de

225 pessoas.

Operatdrios em
relagdo a lista de
verificagdo e
identificar razées
e barreiras para o
cumprimento e
implementacdo

insatisfatorios.

equipes dos
Blocos
operatorios
de dois
grandes
hospitais em
Durban, Africa

do Sul.

previne erros;
reduz a
morbidade e

mortalidade.;

ambiente de centro
cirurgico. A checklist
faz com a equipe da
sala cirurgica
trabalhe melhor em
conjunto para
garantir segurancga

cirdrgica.

Tabela 2 - Sintese dos Resultados
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7. Discussdo

Em todos os estudos os autores concordam que o bloco operatdério é um local altamente
complexo com procedimentos altamente diferenciados e onde existe um elevado nivel de
exigéncia associado a elevada producgdo cirurgica, o que aumenta o risco de complicagdes
associadas ao processo cirdrgico. O uso da LVSC aumenta a cultura de seguranca no bloco
operatdrio, promovendo o trabalho em equipa e favorecendo a prevencdo e dete¢do precoce
da ocorréncia de eventos adversos. Mafra & Rodrigues afirmam que:

a lista de verificacdo da cirurgia segura é uma ferramenta que foi criada para auxiliar

na promocgao do trabalho em equipe que participa do ato cirdrgico em prol da seguranca

do paciente, capacitando profissionais, promovendo a melhoria e a compreensdo das
acOes necessarias para o fortalecimento dos sistemas de seguranga do paciente, além
de contribuir para a percec¢do do risco — primeiro passo para a mudanca pratica efetiva

de medidas preventivas. (Mafra & Rodrigues, 2018, p. 269)

Os artigos analisados na pesquisa permitiram identificar alguns beneficios na utilizagao
da LVSC, como a melhoria da comunicacdao dentro da equipa multidisciplinar permitindo
antecipar necessidades intraoperatodrias, a diminuicdo da mortalidade e a reducdo de
complicacBes pds-operatdrias, o aumento da seguranca, a melhoria no teamwork, reducao de
eventos adversos e prevengao de erros. A checklist da OMS é uma ferramenta importante no
ambiente da sala de cirurgia e ao melhorar o uso da lista de verificagdo permitira que a equipa
dasala de cirurgia trabalhe em conjunto para garantir um ambiente operatério mais seguro para
os doentes e equipa (Verwey & Gopalan, 2018).

A sua utilizagdo também contribui para uma melhor transferéncia de informacgdo e
comunicagdo nas diferentes fases da cirurgia (Haugen et al., 2019).

Um dos primeiros estudos em larga escala sobre listas de verificacdo na area da saude
(o projeto Keystone) foi realizado predominantemente em 108 unidades de terapia intensiva de
Michigan, onde introduziram um conjunto de intervencées, incluindo uma lista de verificacdo
para melhorar as comunicagGes (Haugen et al., 2019).

Um registo importante e que poderd ser objeto de estudo mais aprofundado foi a
otimizacdo na comunicac¢do e na realizacdo de registos, aquando do uso da checklist em

aplicagdo informatica, em detrimento do seu registo em suporte papel.
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Gitelis et al. em 2017, concluiu com a sua investigacdo que existe uma reduc¢do de 32%
de eventos de risco, nomeadamente a detecdo de problemas relacionados com o
consentimento incorreto que diminuiram 35%; utilizacdo de documentacdo incorreta, bem
como uma programacao incorreta na gestdao do bloco operatério com uma diminuigcao de 41%.

Westman et al. em 2020 refere que a checklist € uma intervencgdo util, simples e com
uma boa relacdo custo-eficacia, que aumenta a comunicacdo e consequentemente a seguranca
da pessoa em situacdo perioperatéria. Também Westman et al., em 2020 valida que o seu uso
aumenta a cultura de seguranca no bloco operatoério através da promocdo do trabalho de equipa
e da comunicagdo. “Em 90% dos artigos analisados foi apontado como resultado uma maior
escuta devido a melhoria na comunicagdo, sendo que 30% descreviam sobre a mudanga da
cultura hierdrquica que, consequentemente, resultou numa evolugdo no trabalho em equipe e
em 50% das publicagdes resultou em upgrade na qualidade de assisténcia ao paciente cirdrgico”
(Mafra & Rodrigues, 2018, p. 273).

Os beneficios mais destacados nos estudos analisados foram a reducao da mortalidade
e da morbilidade associada a intervencgao cirdrgica e as complicacdes pds-operatdrias. Abbott et
al., em 2018 referenciou na sua meta-analise o resultado do European Surgical Outcomes Study,
gue sugeriu que a aplicacdo da checklist estava associada a uma reducdo de 19% no risco relativo
de mortalidade intra-hospitalar. Este autor enunciou ainda um estudo de coorte retrospetivo
chileno, em que a mortalidade era reduzida em 27%. O estudo de Gitelis et al., em 2017 inclui
no seu processo de investigacdo o estudo internacional que Bergs et al., desenvolveu em 2014,
em que demonstra que houve uma redugao da taxa de mortalidade de 1,5 para 0,8% apds a
implementagdo da checklist. Em sete estudos primdrios no artigo de Tostes & Galvao
identificaram beneficios na reducdo de eventos adversos (por exemplo, cirurgia em local errado
e retencdo de itens cirargicos), melhoria da adesdo ao uso da ferramenta e da execuc¢do do
processo de contagem cirurgica, incremento da cultura de seguranca e fortalecimento do
trabalho em equipe (Tostes &Galvao, 2019a).

Contudo Westman et al., em 2020 apesar de reconhecer o impacto da utilizacdo da
checklist na diminuicdo da mortalidade, enfatiza que muitos dos aspetos positivos verificados
na reducdo da mortalidade pds-operatdria sdo causados pela interferéncia de outros fatores
nomeadamente a qualidade dos restantes cuidados hospitalares, fraca qualidade dos estudos
ou viés. Muito poucos estudos relatam quaisquer efeitos negativos nos resultados cirudrgicos do

doente, ao usar a checklist mas a implementacgdo requer tempo e esforco (Haugen et al., 2019)

Marco Filipe Morgado Martins Gongalves

108



Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica na Garantia da Seguranga em contexto de Bloco Operatdrio

Outro dos beneficios apontados pelos estudos é a redugdo das complicagdes associadas
ao poés-operatério nomeadamente as infe¢Bes, a necessidade de reintervengao cirdrgica e o
numero de readmissdes hospitalares. O estudo de Bergs et al., 2014 ja referenciado em dois dos
estudos utilizados na nossa revisdo aponta para uma diminui¢ao das complicacdes hospitalares
de 11% para 7%. O mesmo foi verificado pelos resultados de Westman et al., em 2019 que

constatou a reducdo dos indices de complicacbes pds-operatoria de 19,9% para 11,5%.

A verificacdo do item sobre a profilaxia antibidtica foi considerada, nos estudos
analisados por Westman et al., 2020, como tendo impacto no controle da infecdo pds-
operatdria, nomeadamente na reducdo das infe¢des do trato urinario, pneumonia e infecdo do
local cirdrgico. Constatou-se no geral uma redugdo significativa do numero de infe¢des de 6%
para 3,4 %, incluindo sépsis, infecdo do local cirdrgico, infecdo do trato urindrio e outras
infegbes. “Entre os estudos selecionados foi possivel averiguar que 70% dos artigos versavam
que a lista de verificacdo de seguranca cirurgica foi associada a reducdo de complicacdes” e
“Observou-se reducdo real de eventos adversos ou quase acidentes” (Mafra & Rodrigues, 2018,

p. 274).

Os estudos também evidenciaram a diminuicdo de outras complicagdes, tais como
pneumonia, infecdo da corrente sanguinea, arritmias, miocardite, tromboembolismo,
insuficiéncia renal, deiscéncia da anastomose e diminuigao das perdas hematicas que requerem
transfusdo de hemoderivados (Abbott et al., 2017).

“Systematic reviews find evidence in favor of checklist use having effects on patient
outcomes such as reduced complications, wound infections, blood loss, and mortality rates.
Checklist use suggested improved outcomes in high-risk pediatric surgery in developing

countries” (Haugen et al., 2019, p. 421).

Segundo Gitelis et al., em 2017 as readmissdes nos 30 dias apds cirurgia foram reduzidas
em 13% e o tempo médio de permanéncia hospitalar foi 3,2 dias e 3,1 dias para os periodos pré

e pos utilizacdo eletrdnica da lista de verificagao de seguranca cirurgica.

No que diz respeito a utilizagdo da LVSC em cirurgias de urgéncia Gitelis et al., em 2017
defendem que o seu uso é benéfico nestas situagdes por prevenir eventos adversos, mas por
outro lado pode alterar as rotinas o que leva ao aumento de barreiras no fluxo do trabalho,
existindo duplicagdo dos procedimentos de seguranga num contexto em que muitas vezes a

gestdo do tempo é crucial para atingir a estabilidade hemodinamica do cliente.
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Mafra & Rodrigues em 2018, identificaram também que a checklist proporcionou uma
melhor identificagdo do doente, aumentando o conhecimento a respeito do procedimento a ser
realizado por todos os membros da equipe operatdria como beneficio importante e que a
atuacdo e envolvimento do enfermeiro como lider nas a¢ées de promogao e seguranca do
doente pode trazer melhorias no papel do Enfermeiro e na seguranca efetiva dentro do periodo

perioperatdrio.
Ha 3 categorias que emergiram da analise dos estudos da revisdo:
- Seguranca e diminui¢do de eventos adversos
- Diminuicao da mortalidade e morbilidade

- Incremento da comunica¢do multidisciplinar

Estas categorias foram criadas a partir dos 7 estudos:
Mafra & Rodrigues, (2018):

- Melhoria da comunicagao;

- Potenciais complica¢des diminuiram;

- LVSC contribui para aumentar os padrdes de Seguranca;
- Redugdo da incidéncia de eventos adversos.

Westman et al., (2020)

- Aumento da cultura de seguranca;

- Aumento da comunicagdo interdisciplinar.

Abbot et al., (2018)
- Diminuicao da mortalidade;

- Melhores resultados pés-operatérios.

Marco Filipe Morgado Martins Gongalves

110



Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica na Garantia da Seguranga em contexto de Bloco Operatdrio

Gitelis et al., (2017)

- Diminuicao de eventos de risco;

- Diminuicdo de indicadores como infecdo e mortalidade;

- Diminui¢do de readmissdes e tempo médio de permanéncia.

Haugen, et al., (2019)

- Diminuicdao de complicagdes e infecdes;

- Diminuigcao da taxa de mortalidade;

- Incremento da comunicagdao multidisciplinar.

Tostes & Galvao, (2019a)

- Diminuicao de eventos adversos;

- Aumento da cultura de seguranca;

- Aumento do trabalho em equipa.

Verwey & Gopalan, (2018)

- Diminui¢ao da morbilidade e mortalidade

- Aumento da seguranga
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8. Conclusdo

Tornou-se evidente ao longo do nosso estudo que a checklist da OMS é amplamente
utilizada para melhorar a seguranca, eficiéncia e qualidade da assisténcia perioperatdria. Esta
checklist apresenta-se como um instrumento, que quando bem aplicado demonstrou ter
impacto na reducdo de eventos adversos que possam ocorrer durante os atos cirurgicos, bem
como na redugdo da mortalidade e morbilidade no pds-operatdrio. Os artigos que incluimos
neste trabalho indicam que a evidéncia que tem sido produzida ao longo dos ultimos anos,
aponta para que o uso da LVSC aumente a cultura de seguranca no bloco operatério e traz
beneficios sobretudo para os doentes, mas também para as equipas multidisciplinares e para as
instituicdes cumprindo assim os objetivos para os quais foi desenvolvida pela OMS. Nos blocos
operatdrios onde esta intrinsecamente implementada a cultura de aplicagdo da LVSC, sdo
notdrios os beneficios para a pessoa em situagdo perioperatéria, com a evidente redugao da
taxa de mortalidade associada a intervencdo cirurgica. De salientar ainda a diminuicdo da
morbilidade e das complicacdes pds-operatdrias, como as infecdes, o nimero de readmissdes e
a necessidade de reintervencgao cirurgica.

A pessoa em situacdo perioperatéria beneficia diretamente das vantagens que a
aplicacdo da checklist trouxe ao seio da equipa multidisciplinar, dado que a melhoria nas
interagGes e comunicacdo entre os profissionais de saide contribui para aumentar a seguranca
da intervencdo cirurgica, dando oportunidades de antecipar necessidades intraoperatdrias e
prevenir eventos adversos.

O ambiente do bloco operatdrio estd constantemente sujeito a evolugao e progresso
tecnolégico, através de novas técnicas cirdrgicas, equipamentos e materiais, o que nos leva a
refletir sobre a necessidade de no futuro continuar a pesquisar evidéncia sobre o uso da checklist
e de verificar a sua adequacdo e atualizacdes face a esta nova realidade. Contudo os estudos
desenvolvidos ndo deixam de chamar atencdo, para a necessidade de manter um esforco
continuo, e idealmente aumentar a adesao dos profissionais ao correto preenchimento da LVSC.

Os profissionais de saude tém como foco proporcionar aos doentes bons cuidados,
contudo existem fatores que podem interferir na qualidade dos mesmos. A atuag¢do no bloco

operatério é complexa, interdisciplinar e com forte dependéncia do desempenho individual,
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onde os fatores de equipa e os fatores organizacionais desempenham um papel primordial,
numa constante interacdo entre pessoas, equipamentos e diversos materiais, em condicdes
ambientais dominadas pela pressdo e pelo stress. A identificacdo de perigos e a avaliagdo dos
riscos sdo essenciais para as tomadas de decisdo de quem se preocupa com a problematica da
qualidade dos cuidados prestados, constituindo uma forma de refletir nas mudancas de
atitudes. Os Enfermeiros sdo o grupo profissional que tem maior contacto com os doentes, pelo
qgue lhes compete a responsabilidade na procura da qualidade nos cuidados que prestam. O
cddigo deontoldgico preconiza no Artigo 882 a responsabilidade do Enfermeiro procurar em
todo o ato profissional a exceléncia do exercicio, pelo que deve analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais erros que meregam mudan¢a de atitude, assim como
assegurar por todos os meios a sua disposi¢cdo, as condi¢cdes de trabalho que permitam o
exercicio da profissdo com dignidade e autonomia, comunicando através das vias competentes,
as caréncias que prejudicam a qualidade dos cuidados (OE, 2015).

A seguranca do doente estd intimamente associada ao trabalho desenvolvido pelos
Enfermeiros, dado que estes profissionais tém participacao direta na implantacdo de estratégias
de cuidado, por meio de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Esta revisdao mostrou que
a LVSC é um contributo muito relevante para a sua promocdo indo ao encontro do lema do

programa da OMS, em que “cirurgias seguras, salvam vidas”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a realizacdo deste trabalho acreditamos os resultados apresentados ndo esgotam
a tematica. Perante os resultados e todas as leituras que fizemos concluimos que a eficacia e
eficiéncia de uma correta utilizagdo da LVSC para a seguranca do doente cirurgico depende
muito do fator humano e organizacional.

Pesquisas qualitativas serdo Uteis para investigar o conhecimento das equipas cirurgicas
sobre as recomendacgbes para a utilizacdo precisa da LVSC e para entender a perce¢ao dos
profissionais sobre o processo e as barreiras relacionadas a crencas e valores individuais.

Também os doentes serdo desafiados e precisardo de se envolver mais na seguranca de
seus proprios cuidados cirurgicos durante todo o percurso cirdrgico. Quando os doentes ficam
melhor informados e preparados para a cirurgia, a comunicagdo com os profissionais de salude
tende a melhorar. Os doentes podem e devem consultar mais os profissionais de saude com
mais frequéncia antes da cirurgia e menos apds a cirurgia. E possivel desenvolver uma lista de
verificacdo cirurgica para doentes, mas ela precisara ser projetada, validada e testada antes de
examinar seu efeito (Harris et al., 2020).

Para finalizar como estudante de Mestrado e da especializagdo sé podemos afirmar que
este trabalho e esta envolvéncia neste tema tdo importante e basilar numa sala cirurgica abre-
nos o espirito critico sobre este procedimento que afeta diretamente o doente que é o cerne

dos cuidados prestados.
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Anexo 1: Plano de Formag¢do

Designag¢ao da Acao

Destinatarios

Calendarizagao

Descrigao

1- Higiene das maos (5
momentos e uso de
luvas)

Assistentes
operacionais

03/02; 10/02; 17/02;
24/02; 03/03; 10/03

Identificadas as necessidades de
formacdo nestas tematicas
especificas com base nos
resultados das auditorias
realizadas em 2021, da
campanha de precauc¢des
basicas: “Observacdo da higiene
das maos” e “Observacdo do uso
de luvas”.

Procedermos a elaboragdo e
realizacdo de uma formagdo com
uma componente pratica -
Roleplay. Estas sessdes
decorreram em pequenos
grupos. Esta metodologia teve
como principal objetivo a
transferéncia de formacao para
o contexto de trabalho.

Foi nossa intenc¢do sensibilizar
para a importancia da avaliacdo
das formacdes. Este processo é
complexo e requer um estudo
atento por parte dos
intervenientes no processo.
Elaboramos nesse sentido um
breve questionario no sentido de
perceber a avaliacdo da
satisfacdo dos formandos e a
avaliagdo das aprendizagens. A
um nivel mais elevado podera
decorre, aquando das préximas
auditorias, a avaliacdo da
transferéncia para o contexto de
trabalho.
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2- Uso de luvas cirurgicas

Enfermeiros

11/02/22

A necessidade da realizagao
desta formagao foi sinalizada
pelos responsdveis do servico
que entendiam urgente a
elaboracdo de uma
instrucdo/protocolo para o “uso
de luvas cirurgicas” no BO.

Foi realizada a formacgao, com
sensibilizacdo dos profissionais
para as boas praticas nesta area
e um trabalho em parceria com
as enfermeiras interlocutoras
da qualidade para viabilizar uma
norma para o servico.

3-  ISBAR

Enfermeiros

26/02/22

A comunicacdo na transferéncia
de doentes no BO (UCPA e
internamento) representa um
grande desafio para os
profissionais, uma vez que os
erros e lacunas relacionados
com a mesma, em momentos de
transicdo de cuidados, podem
colocar a seguranca do paciente
em risco.

Objetivos:

- Formacao: sensibilizacdo para
a importancia da comunicacdo
na transicao de cuidados e
apresentacao da técnica ISBAR
- Criacdo da ferramenta com
contributo de vdérios
enfermeiros do servico;

- Disponibilizagdo da ferramenta
elaborada para periodo de
experiéncia;

- Disponibilidade da ferramenta
final.
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A ferramenta foi aceite e estad a
ser usada como apoio nas boas
praticas dos enfermeiros do BO;
Tem também sido usada como
referéncia de boa pratica em
formacgGes de outros grupos
profissionais, nomeadamente
dos médicos anestesistas, que
solicitaram autorizacado para a
partilhar nas suas formagoes;

A importancia deste trabalho foi
também reconhecida noutras
instancias tornando-se noticia
na newsletter do Bloco
Operatoério.

4-

Fatores determinantes
da adesdo as boas
praticas de higiene das
maos e
operacionalizacdo dos
5 momentos de
higiene das maos na
sala operatoria

Enfermeiros

18/03/22

Identificadas as necessidades
de formacdo nestas tematicas
especificas com base nos
resultados das auditorias
realizadas em 2021, da
campanha de precaucoes
basicas: “Observacdo da
higiene das maos” e
“Observac¢do do uso de
luvas”.

Objetivos:

- Formacao: sensibilizacdo para
os resultados das auditorias e
formacgdo em boas praticas
nestas tematicas especificas

- Criacdo de um cartaz - “
Avaliagdo de risco e selegdo de
luvas”, em parceria com a
CCIRA, com afixacdo em varios
locais do BO. A comissdo de
infecdo propds-se a realizar a
homologag¢dao do mesmo para
disponibilizar em todo o CHP;

Tendo como ponto de partida
esta formacdo, profundamos a
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revisdo bibliografia nesta
tematica e elaboramos um
trabalho para o “Congresso
internacional do controlo de
infecdo”.

A participag¢ao no Congresso
internacional do controlo de
infecdo ocorreu no dia 31-03-22,
com a apresentacdo de um
poster.

5- Limpeza e desinfegdo
de superficies
ambientais - BO

Enfermeiros

25/03/2022

Foram identificadas as
necessidades de formacao,
nesta tematica especifica, com
base nas entrevistas aos
enfermeiros coordenadores.

Procedermos a elaboracao e
realizacdo de uma formacdo
com uma componente pratica -
Roleplay. Estas sessoes
decorreram em pequenos
grupos.

6- Limpeza e desinfecdo
de superficies
ambientais - BO

Assistentes
operacionais

10/03; 17/03; 24/03,
30/03; 04/04; /19/05

Foram identificadas as
necessidades de formacao,
nesta tematica especifica, com
base nas entrevistas aos
enfermeiros coordenadores e
responsavel pelos assistentes
operacionais.

Procedermos a elaboracgao e
realizacdo de uma formacgao
com uma componente pratica-
Roleplay. Estas sessdes
decorreram em pequenos
grupos. Esta metodologia teve
como principal objetivo a
transferéncia de formacgdo para
o contexto de trabalho.

No sentido de manter presente
a informacdo mais importante,
desenvolvemos cartazes, em
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suporte de papel, afixados de
forma visivel em zonas
estratégicas. Foi também
elaborada uma recolha de
normas e procedimentos
existentes no hospital, de forma
a disponibilizar um “manual” de
consulta rapida para os
assistentes operacionais.

7- Competéncias ndo
técnicas do
enfermeiro
perioperatorio

Enfermeiros

08/04/2022

A importancia das competéncias
nao técnicas dos enfermeiros no
perioperatdrio constituem um
assunto de relevo e destaque na
literatura contemporanea.

No sentido de dar resposta as
necessidades identificadas pelos
enfermeiros coordenadores no
que se refere a comunicacdo,
trabalho em equipa e gestdo de
conflito, foi elaborada a
presente formacao.

8- Compromisso para a
Humanizag¢ao
hospitalar

Assistentes
operacionais

20/04;21/04; 27/04 e
28/04

A necessidade de uma
intervencao mais humanizada
nos atendimentos prestados no
Servigo Nacional de Saude (SNS),
levou a criagdo do programa
"Humanizacdo, acesso e
atendimento no Servico
Nacional de Saude", aprovado
pelo Despacho n.0 19204/2001
de 13 de setembro.

Foi nossa intenc¢do divulgar a
pertinéncia da informacao
criada pelo departamento de
Humanizagdao do CHP e
importancia do papel dos
assistentes operacionais
enguanto membros da equipa
do BO.

Foram trabalhadas
competéncias ndo técnicas
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COMOo a comunicagao, empatia e
relacionamento interpessoal. A
pertinéncia desta formacao
surgiu em virtude de uma
notificacdo relacionada a
comunicagao assistente
operacional/doente.
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Anexo 2: Higiene das M3os e Uso de Luvas

Algumas conclusGes das suditorias

Higiana dzs Mos s Uso ds Luvas ~ higiene das mios:

e i i i i

Algumas conclusies das auditarias
“Uso de Luvas”

R, | |
—

Vou usarluvas !

®

Existe algumaindcagioparm o seuuse? 2 R et

Qual essaindicagio?
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Anexo 3: Prdticas Recomendadas no Tratamento de Instrumentais Cirdrgicos

Reflexdo critca

19 20 21
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Anexo 4. Formagdo sobre as Competéncias Ndo Técnicas do Enfermeiro
Perioperatorio

[= éncias NAO TECNICAS o

Perfis de Competéncias Profissionais

COMPETENCIA

LA
e !
Maior rigor & objetividade no recrutsmento 2 seleg3o, bem como o disgndstico
ans Tesers 5 4, :
Ciudia Beds m Conhecimento + Habilidade +Atitude das de formaglo =nto &, finsimentz, 03 2uslizcs

e
fretpresrn

Formac&o de competéncias

dos resultados da formag3o e do proprio desempenho

Hard Skills vs Soft Skills

‘Virios niveis
1-30 nivel do saber {conhecimentos), As hard skills sdo um conjunto de aptidées técnicas queum

individuo possui para des envolver uma certa tarefa

2-nivel do saberfazer (habilidades e destrezs)

3-30 nivel do saber serestar (atitudes e interesses)
pesevien, que consderanes i, epesilon, qe etsam o
s ™ e sk cam @ sk profsond devoraivids

4-quererfazer {motivag3o),

5 poder-fazer (maios & recursos)

Crara, s e 51

Hard Skills vs Soft Skills
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[ [
Conhecid & . . ey
< 20 [ P
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M. ML, & Omar, H. A, 2020}, “ [y
As SOFT SKILLS sdo as capacidades cognitivas e sociais que completar horecac o oo 03 e
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melharar o desempenho d prética dos profissionsis de

enfermagem
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Anexo 5: Formagao sobre Fatores Determinantes da Adesdo as Boas Praticas de
Higiene das M&os e Operacionalizagdo dos 5 Momentos de Higiene das Maos na
Sala Operatoria

Sumirio

Boas priticas de higiene das mios no B0

Resutasos das sustoras - 2021

Inicio das audéorias -2022

05"5momentos. da higisnizagio das mios” na sala
deoperagoes.

& 2in

Como podemos MELHORAR?

Esperamos pelo ~
ey contributo ¢
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Anexo 6: Formagdo sobre o Uso de Luvas Cirdrgicas no Bloco Operatorio —
Recomendagdes

AESOP {2013}

Praticas recomendadas - AESOP (2013)

[ ——
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Anexo 7: Fungdes do Enfermeiro Coordenador do Bloco Operatorio

MANUAL DE FUNCOES DO ENFERMEIRO COORDENADOR NO BLOCO OPERATORIO DO
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO

O Bloco Operatdrio do CHUPorto é constituido por 3 nucleos:
Bloco Central; Bloco Ortopedia; Bloco Neurocirurgia.

Cada um destes nucleos tem durante o turno da Manha um Enfermeiro coordenador (o
qual faz parte do grupo de gestdao do Bloco Central ou designado pelo Enfermeiro Chefe em
plano diario).

Nos casos dos turnos da Noite e Fins de Semana, sai em plano o Enf2 responsdavel de turno
para o Bloco Operatério.

O Enfermeiro Coordenador substitui de forma representativa o Enfermeiro-Chefe na sua
auséncia ou impedimento na gestdo de recursos humanos e/ou materiais.

O Responsavel de turno substitui de forma representativa o Enfermeiro-Chefe na sua
auséncia ou impedimento na gestdo de recursos humanos e/ou materiais nos turnos da Noite e
Fim de semana

Sao fungdes do Enfermeiro Coordenador:

- Tomar decisdes com discernimento e de acordo com os valores e filosofia da Instituicdo,
dando conhecimento ao Enfermeiro-Chefe;

- Estabelecer prioridades na resolugdo de problemas, solicitando a colaboracdo, ou em
colaboragdo com o Enfermeiro-Chefe e/ou o Chefe de Equipa;

- Prestar cuidados de enfermagem ao doente operatério sempre que solicitado,
favorecendo um clima de confianca com o doente e a sua familia, envolvendo-os nos cuidados
a prestar;
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- Gerir situacBes imprevistas e/ou problematicas na gestdo dos cuidados;

- Conhecer a capa do Coordenador, que se encontra no Gabinete de Coordenacao para
esclarecimento de duvidas;

- Inteirar-se da situagdo do servico, incluindo ocorréncias anteriores, durante a passagem
de turno no Gabinete de Coordenacdo e nas diversas areas pertencentes ao BO;

- Registar e justificar intercorréncias dos doentes nas salas através de email.

Area de Gestio de Recursos Humanos

- Gerir os recursos humanos disponiveis, otimizando a sua eficiéncia, eficdcia e
produtividade, e em funcdo das competéncias;

- Gerir situagdes imprevistas e/ou problematicas na gestdo dos recursos humanos
realocando enfermeiros, se necessario.

- Gerir conflitos;
- Ajustar o plano de trabalho em termos de recursos humanos.

- Assegurar substituicdo de qualquer elemento em falta na equipa.

Area de Gestdo de Recursos Materiais e Equipamentos
- Assegurar a gestao eficiente dos recursos materiais;

- Gerir situacdes imprevistas e/ou problematicas em diversos dominios na gestdo dos
materiais;

- Zelar pela adequacdo dos equipamentos e recursos materiais as necessidades de
cuidados;
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- Verificar pedidos de material para as cirurgias (consignadas e ndo consignadas) e validar
cirurgias para o movimento cirdrgico semanal.

- Efetuar requisicdo de pedido extemporaneo de alimentac¢do quando solicitado;

- Efetuar pedidos ao Parque de Equipamentos de material se necessario;

- Efetuar pedidos de intervencao de reparagdes as varias oficinas, sempre que necessario
enviando o material pelo Assistente operacional e fazer o seu registo na capa das avarias

- Receber equipamento ou material reparado:

= registar a chegada do material ou equipamento na capa de Avarias;
= verificar se tem registo no dossier — Reparag¢do Preventiva ou Corretiva;

- Proceder ao controlo da temperatura dos frigorificos, da humidade e temperatura do ar
ambiente, sempre que receber alerta por SMS no telemdvel da Coordenacao;

Situagao de Catastrofe

- Colocar em pratica Plano de Emergéncia em Catastrofe de acordo com o protocolo. Ver
Manual do Risco, Higiene, Saude e Seguranca.

- IGA

- Disponibilizar equipamento de protecdo existente

- Providenciar transporte intra-hospitalar e extra-hospitalar

- Enviar instrumentais cirurgicos para servicos requisitantes

- Providenciar recursos humanos para servicos que necessitem de Enfermeiros do Bloco:
Neuroradiologia, Via Verde AVC, Cardiologia de intervencao.

- Gerir pausas dos Enfermeiros

- Distribuir recursos humanos conforme competéncias

INDICE:
1- Regulamento interno BO REG.BO.GER.001/2
2- Regulamento para os Enfermeiros Interlocutores REG.DENF.GER.002

3- Auditoria clinica Bloco Operatdrio
4- Enfermeiro responsavel de turno MF.DENF.GER.002/0
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5- Fungdes dos auxiliares no BO PGBO

6- Descontaminacdo inicial do instrumental cirdrgico IT.BO.GER.001/0 E 001/3
7- Limpeza de aventais RX

8- Emergéncia Médica Interna 1333

9- Emergéncia Geral 1111

10- PCR 80000

11- IGA - InstrucOes gerais de atuacdo (1111)

12- Pedidos de intervencdo - mensageiros

13- Pedidos material no GHAF

14- Cdédigos Armazém no GHAF

15- Transporte do doente BO PG.CADM.GER.011/3; IT.BO.GER.030/3;

16- Registo de ébitos e comunicacdo aos familiares IT.CT.TC.006/2; IM.SGD.GER.011/4
17- Obito do doente — procedimentos PG.CADM.GER.002/5

18- Fungdes do Enfermeiros no perioperatério IT.BO.GER.006/3
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Anexo 8: A Avaliagdo de Risco e Sele¢do das Luvas PBC/

Avaliacdo de risco e selegdo das luvas

PBCI
Contacto elou procedimento
junto do doente
1, Sim
Sim Luvas Estérsis
Sim Luvas Estereis
i Lirvas de procedimentos,
= n3o Estéreis
1, Mic
Hum@mmdem
doambisnts &lou Sim Luvas de prosedimentos
organica? nio Estgrais
1. Mio

NAo € necessario o uso de luvas
Higienizaras maos

Adaptada | DES - Marma na013/3014 de 2508/ 2014 atuslizads 2 07/08/2015
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Anexo 9: Formagdo sobre a Metodologia ISBAR como Melhoria na Transigdo de

Cuidados do Intraoperatorio para UCPA
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Anexo 10: Comunicacdo Livre em forma de Poster: Fatores Determinantes da
Adesdo as Boas Praticas de Higiene das Maos e Operacionalizagdo dos 5
Momentos de Higiene das Mados na Sala Operatoria

TITULO: FATORES DETERMINANTES DA ADESAO AS BOAS PRATICAS DE HIGIENE DAS MAOS E
OPERACIONALIZACAO DOS 5 MOMENTOS DE HIGIENE DAS MAOS NO SALA OPERATORIA

INTRODUGAO: Embora a higiene das m3os seja essencial a uma pratica segura no bloco
operatdrio, varios estudos revelam a falta de implementa¢cdo bem-sucedida. O objetivo deste
estudo passa por encontrar evidéncias cientificas sobre a pratica da higiene das maos no bloco
operatodrio, especialmente sobre os fatores determinantes da adesdo a essa boa pratica, bem
como a forma de operacionalizar e concretizar, com sucesso, os “5 momentos da higienizacdo

das maos” na sala de operagdes.

METODOS: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, durante os meses de janeiro e
fevereiro de 2022, através da pesquisa de artigos nas bases de dados da Pubmed, EBSCO e Scielo
considerando os descritores: “handhygiene” e “operatingroom”, no periodo de 2017 a 2022.
Foram identificados 30 artigos, dos quais selecionados 13. Como critérios de inclusdo definiu-se:
aredacdo em lingua inglesa, a existéncia de texto integral e a citagdo direta dos descritores no
titulo ou abstrat. A sele¢do dos estudos foi realizada por dois autores, inicialmente por leitura

de titulos e resumos. Na fase final procedeu-se a leitura integral dos 12 artigos selecionados.

RESULTADOS: Conclui-se com esta revisdo da literatura que a implementacdo de uma correta
pratica da higiene das m3os no bloco operatdrio permanece aquém do ideal. Hd uma escassez
de estudos de investigacdo que fornegcam informagdes detalhadas sobre os determinantes da
adesdo a esta boa pratica, por parte dos profissionais, bem como a forma de operacionalizar os”

5 momentos critico da higiene das maos “preconizado pela OMS.

DISCUSSAO: A contaminagdo microbiolégica do ambiente na sala cirtirgica é uma fonte potencial
de infecBes associadas a assisténcia a saude. A higiene das maos e a limpeza dos equipamentos
sdo aspetos a considerar na interrup¢do da transmissdao microbiana. Varios fatores sdo
identificados como barreiras a realizacdo de boas praticas neste dmbito, nomeadamente, a

existéncia de duvidas sobre a sua eficacia, a baixa autoconsciéncia para as praticas de higiene das
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maos, a falta de didlogo e confianca entre os profissionais e a forma de operacionalizar os 5

momentos criticos preconizados pela OMS.

CONCLUSOES: A higienizagio das m3os é uma medida preventiva essencial no combate as
infecBes hospitalares reconhecendo-se como medida isolada mais eficaz para a prevencao de
infecGes nosocomiais. Importa esclarecer sobre os fatores determinantes de uma boa pratica
bem como a melhor forma investir em formagdes e campanhas de sensibilizacdo que visem

melhorar a organizac¢do do trabalho e a adesao dos profissionais aos protocolos instituidos.
Palavras-chave: Higiene das maos (Hand Hygiene); salas cirurgicas (operating room)
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Anexo 11: Limpeza e Desinfecdo de Superficies Ambientais no Bloco Operatorio
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Anexo 12: Procedimentos de Descontaminagdo — Residuos de Risco

{~ Procedimentos de descontaminagao
Residuos de risco

n Aventais de protecio plasticos (SEMPRE)

" Luvas de protegdo impermedveis (SEMPRE)

o Oculos de protecio (se previsivel a existéncia da
projegdo de particulas ou por vontade do executante)

E Méscara de prote¢do (se previsivel a existéncia da
projecdo de particulas ou por vontade do executante)

Bloco Operatdrio Central
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Anexo 13: Compromisso para a Humanizagao Hospitalar
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Anexo 14: Guia de Acolhimento no Bloco Operatdrio

IMPORTANTE:
» Deve estar em jejum (n3o comer, nem be-
ber).

Centro Hospiadar
Uiniversiting do Parto

+ N3o deve fumar antes da cirurgia.

« Nio usar maquilhagem, cremes , verniz,

adornos (anéis, brincos, fios...).

« Tomar banho geral na vespera e no dia da

cirurgia (até 2 h antes).

GUIA DE ACOLHIMENTO

« Vestir apenas a bata para irpara o bloco.

Bloco Operatodrio

+ Se tiver proteses (placa dentdria, oculos,

aparelhos auditivos, lentes de contato,...} de-

vem ser retiradas. S5e necessitar de as levar
para o bloco operatério, a chegada deve avi-

sar o enfermeira.

« Se tiver zlergias ou tomar medicacdo, deve CONTATO:

referir. Servigo Bloco Operatdria Cantral
+ Se tver gualguer dinida os enfermeiros e Largo Prof. Abel Salazar
restante eguipa estardo disponiveis para es- 4059-001 Porto

clarecer & ajudar. Esta ag3o & extensivel 3 fa- Telefone: 222077500
miliafacompanhante. Extens3o: 1901

CIRCUITO NO BLOCO OPERATORIO

Mo dia da cirurgia serd acompanhada ao bloca A chegada a0 bloco operatdrio serd fecebido Na sala operatsria extard sempre acompanha-
operatdrio pelo assistente speracional da egui- pedo enfermeing da sala, que proceders & verifi- da por midicas & erfermesires,
pa. cagSo das condicies para ser operado. Serd

transportado para sala operatdria, em cadeira
ide rodas ou ma mesa cirdrgica.

Ma LICPA, estard na sua cama e ficard acompa- Apdrs a ciruigia ird para a UCPA [Unidade de Cui- Serd monitorizade para controlo dos sinais
rhado por um enfermeira, até reunir condi- dades Phi-fnestéacos) para  recuperagio do witais, seguindo-s= os procedimentos anesté-
ghes para voltar a0 servio de internamento. efeits da anestesia. sico & cinirgico.
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Anexo 15: Folha de Materiais Zimmer
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Anexo 16: Protocolo de Gastos de Material de Ortopedia CICA

| Instrugéio de Trabalha

IT.BO.GER.?
Erotrsale de gastos de material de Qrtopadia Pig 1de2

L. OBJETIVO / ENQUADRAMENTO
Definir ias e iicades do empréstima de material ciriirgico e cansumiveis da Bloco
Central - Unidade Santo Anténio 2os restantzs Blocos Operatérios do CHUParta,
Reduzir 2 falhas dos registos e reposicdes.
2. Amerro
Destinmrs#,3 ser aalisada.ngs o de enfarmazsm v ltrabalhen,

2 tR5.35 CiruEias onde haa sastgs de consumiveis,

3. 5IGLAS / ABREVIATURAS / DEFINIGOES /EVIDENCIAS

Material giplcgice: ~ IRSIHIERARS SNKEIcss. BIC3S, GRGRTusaA g Krchner, Brogas, ete.. ysadan,

06 36k9s EEiRRS que padsmser guaRiRslss-

4. RESPONSABILIDADES

£ da gespapsabilidade, do Director e do Enfermeira, Chefe, do Bloco Operstério = diyulgacd desta

%0 6 da de

ipsirusda de Tabaha. A B

BAERNAIES, de

‘xtos cinirginns, e dos administratives alasades 3 fungia,

Marco Filipe Morgado Martins Gongalves

| Instrugéio de Trabatho

TBO.GER, 2,

e l4ARA 0 Bens BuamikANeE SRS SR GIER Pig 2de2

5. METODOLOGIA

Elusoarama:

- s servios enviam 3 folha de gastos para o administrativo do BO central para comunicer o
material gzsto durante as cirurgizs. {consumiveis.)

l

. Os secretariados recebem o material que ol gasto & envism pars o secretariado do BO Central

conferir e retificar os gastos conforme as folhas de gastos

4

- 0 secretariada do BO Central confere o materiz| recebido @ envia 3 Coardenadors do (Rspactisn,
Bloco Operatéria.
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Anexo 17: Protocolo de Gastos de Material Cirdrgico do Bloco de Ortopedia CHUP

Erelrssle de geviss de material girgigndo blasr de oigwsdia, Fig 1de?
para outros blasas do CHUESR . L ——— Pég 2de2

5. METODOLOGIA
1. OBJETIVO / ENQUADRAMENTO

Definir e do de Cirirgico & CQuando bé empréstimg de materia] cirirgica/consumiveis do Bloco Operatdrio,de Qrtopedia
consumiveis do Bloco Central - Unidade Santo Anténio aos restantes Blocos Operatérios do Uidade Santo Anténio gos, outros bloees operaiéiies do CHUBGrta b2 sua devolucie deveria,
CHUEora. ST 258gUrados 05 seEuntes procementos:

Eliminar as falhas na elaboragdo dos pedidos e inconformidades nas reposices.

1- O Bloco consumidor. presnshe a Solba de gastos ¢ colosaa etiqueta de “aviso
precanga” no contentor do T 1 cinjrgica.com a5 Igasigs de
consumiveis

2. AMBITO

Dsstipgcsena ser aplicede nos blarss. operaidus que seliclam material cinigice, e ‘

consumiveis 30 Bloco de Qrtopadia Unidads Santo Antonio.

2 iaglo, Buyiaca para o servieo, de apIRNISICTamenta.e pat entall para

O sen secretariadn,
, seprstariadn, do Bloco Operatiria da Unidade Santo Antnio
3.SIGLAS / ABREVIATURAS / DEFINICOES /EVIDENCIAS

Instrumental cirirgico: Isnamenin: CHILEICos
Consumiveis: Plagas, parafysas, fios Kirchner, byogas.e outros 2 espagificar, ‘

L

- Apés a msenso do material consumido deve envia-lo para o secretariado do Bloco
Operatrio Unidade Santo Anténio.

4.RESPONSABILIDADES ‘

E da rgspensabilidads, do Director e do Enfomueize Gestor do Bloco Operatinio a dinlgagio e

implementasio desles prossdimentos. A sua execucin € da responsabilidads dos enfepmsies 4 O Secrgariado do Bloco Opsratdrin confire o material merecionade, em
envelyides nos ates cinirzices © dos Assisteates Técuises dos jives Bloge copfamidads. com a folba de gasios @ envinco & Clansdenadera do Bloco de Qriopedia,

Unidads Santo Antémio.
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Anexo 18: Certificado AESOP

x CONGRESSO NACIONAL
AESOP

CERTIFICADO

Certifica-se que

Marco Gongalves

Esteve presente no XX Congresso Nacional da AESOP, que teve lugar no
Europarque, de 28 a 30 de setembro de 2022.
Este evento teve a duracdo de 23 horas.

31-12-2022

e

MANUEL VALENTE
VICE PRESIDENTE AESOP

Uma organizagso da:

N

AESOP

WWW. AESOR.ORG
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Anexo 19: Congresso dos Enfermeiros OF
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Anexo 20: VIIl Congresso Internacional de Cuidados Intensivos da CHUP

VI e

XXIV z#Bies

V I I Simpésio Ihternacuonal

de Enfermagem

CERTIFICADO
PARTICIPACAO

Marco goncalves

Certifica-se para os devidos efeitos que Marco goncalves, esteve presente no VIII Congresso
Internacional de Cuidados Intensivos, realizado Online, nos dias a 19 e 20 de fevereiro de 2022.
{Duracao:20horas).

: 19 e 20 Fev 2022
: h— H
gamamz»\cw: G;J__ »'/___f_?‘. =
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Anexo 21: 2 Convengdo Internacional dos Enfermeiros OF

| CONVENCAO
INTERNACIONAL
DOS ENFERMEIROS

\?\@r
40 anos
a cuidar. )

E agora?
Certifica-se que

74

MARCO FILIPE MORGADO MARTINS MAIA GONCALVES

membro n® 30132 desta Ordem, esteve presente no | Convengdo Internacional dos Enfermeiros, nos dias 10 e 11 de
Maio de 2019, com durag3o total de 11 horas, no Centro de Congressos da Alfandega do Porto.

Porto, 11 de Maio de 2019.

A Rilto canco Tt e 140 Lo

Chairman da Convencdo Presidente da Comissdo

Organizadora
ordem s
enfermeiros
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Anexo 22: Envolvimento do doente na Seguranga do Doente

@ DGS* gapdh

Certificado de Formacao Profissional

Cerlifica-se que Marco Filipe Morgade Martins Gongalves, portador do documento de
identificacio n® 10296861 62V9, frequentou, com Aproveitamento, a Agdo de Formagio
“Envolvimento do Doente na Seguranga do Doente”, com a duragio de 14 horas, que decaorreu
nos dias 14, 15, 21 & 22 de feversiro de 2022,

22 de fevereiro de 2022

A Diretora-Geral da Salde 0 Presidente da Diregao da APDH
Assinado de .
P = J led i
. Dasdos: ¢ ]
Freitas = '
125359 «01'00
Graga Freitas Carlos Pereira Alves

0 Responsével da SINASE

-~ [
A Vi /
A e A e

Carla Gongalves Pereira

Certificadn n® 4872022

Cofnandads par:

é va= 12020
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Anexo 23: Andlise de Dados Quantitativos com SPSS

(G)CERTIFICADO

DE PARTICIPACAO
ESTE CERTIFICADO ATESTA QUE

Marco Morgado

PARTICIPOU NO SEMINARIO

Andlise de Dados Quantitativos
com SPSS

Realizado a 02 de Fevereiro de 2022 - Online via Cisco Webex
Duragdo: 1h

Formadores: Rui Brites

o
A\W ’bo\/"“'—j L1
G it sl LTione 0 GADES

Luis Barros 9 o s soumons
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Anexo 24: Informag¢do Quantitativa e Qualitativa

(&) CERTIFICADO

DE PARTICIPAGAO
ESTE CERTIFICADO ATESTA QUE

Marco Morgado

PARTICIPOU NO SEMINARIO

Informagao Quantitativa e
Qualitativa

3 24 de Maio de 2022 - Online via Cisco Webex

Formadores: Rui Brites

-~
AM'-' bw"""-'j Vi
GADES SOLUTIONS o GADES
M o saes soLmens

Luis Barros
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Anexo 25: Revisdo Sistemdtica da Literatura

(¢) CERTIFICADO

DE PARTICIPACAO
ESTE CERTIFICADO ATESTA QUE

Marco Morgado

PARTICIPOU NO SEMINARIO

Revisao Sistematica de Literatura

Realizado a 25 de Janeiro de 2022 - Online via Cisco Webex
Duragdo: 1h

Formadores: Hugo Sarmento e Rui Resende

-~
Aﬂv bCM—f—j DL
GADES SOLUTIONS 0 GADES

Luis Barros DATA ANALYSES SOLUTIONS
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Anexo 26: Projeto de Investigagdo — da Teoria a Prdtica

(¢) CERTIFICADO

DE PARTICIPACAO
ESTE CERTIFICADO ATESTA QUE

Marco Morgado

PARTICIPOU NO SEMINARIO

Projecto de Investigagao:
Da Teoria a Pratica

Realizado a 09 de Margo de 2022 - Online via Cisco Webex
Duracdo: 1h

Formadores: Rui Brites
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Anexo 27: A Seguranga nos Cuidados em Andlise OF
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Anexo 28: Registos no Perioperatdrio OF (Auditoria)
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Anexo 29: GOB/ e EBSCOhost

C E R T' F ' CA D O EBSCO Information Services EBSCO

DE PARTICIPACAO

Certificamos que

Marco Morgado

participou do Webinar

GOBI e EBSCOhost: uma combinagdo perfeita
para a Biblioteca
Este webinar foi organizado e promovido pela EBSCO Information Services e

apresentado por Ligia Padilha e Nuno Henrigues
no dia 30 de Marco de 2022, com duragdo de 1h30.

p T
Katrina Diaz
Diretora de Vendas - Portugal e Espanha
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Anexo 30: A Estratégia de Testagem na Gestio da COVID-19

apdh

Associacao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar

Certificado de Participacao

Certifica-se que Marco Filipe Morgado Gongalves  participou
no webinar “A estratégia de testagem na gestdo da
COVID-19", organizado pela Associacdo Portuguesa para o
Desenvolvimento Hospitalar (APDH), integrado no ciclo de
CONVERSAS EM REDE em tempos de COVID-19, que
decorreu no dia 16 de abril de 2021.

Lisboa, 16 de abril de 2021

O Presidente da Direcéo

CONVERSAS A\~
R\ =
EM REDE (/ = 6

EM TEMPOS DE Carlos Pereira Alves

COVID-19
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Anexo 31: Parecer favordvel pela Unidade de Investigagdo & Desenvolvimento

09/06/23, 12:09 Gmail - Projeto de Investigacéo: "Realizacéo da lista de verificagéo de cirurgia segura e a sua influéncia na Seguranca"

M G ma il Marco Morgado <marcomorgado@gmail.com>

Projeto de Investigagao: "Realizagdo da lista de verificagdo de cirurgia segurae a
sua influéncia na Seguranga"

Secretariado UID <secretariado. uid@essnortecvp. pt> 12 de outubro de 2022 as 17:47
Para: "marcomorgado@gmail.com" <marcomorgado@gmail.com>

Estimado Investigador Responséavel

Exmo. Sr. Marco Filipe Morgado Martins Gongalves

Informo que o estudo de investigagéo com a designagdo
2022-059 | Realizagao da lista de verificag&o de cirurgia segura e a sua influéncia na Seguranga

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

obteve os seguintes resultados ao longo do processo de anélise:
o Parecer favoravel pela UID

n} Integragéo na UID

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

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

Jodo Geraldes

Estagidrio Secretariado Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento
Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002

3720-126 Oliveira de Azeméis

TIf: +351 256 661 430; TIm: +351 916 132 426
secretariado.vid@essnortecvp.pt
www.essnortecvp.pt

212 222 222

Pense no ambiente antes de imprimir... @

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f7090be3988view=pt&search=all8permmsgid=msg-:17465011267411925008simpl=msg-f:17465011267411... 11
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Anexo 32: Parecer favoravel para alteracdo do titulo do estudo de Investigaggo

09006S23, 12:34 Gmail - Mudanga de titulo do relstdrio de estégio

M Gmail Marco Morgado <marcomorgado@gmail.com>

Mudanga de titulo do relatério de estagio
Marco Morgado <marcomorgado@@ gmail. com:= 15 de maio de 2023 45 20:31
Para: Fernanda Principe <fernanda. principei@essnortecy p.pt=, [sabel Miranda <isamsmirand a@gmail cam:, Liliana Mota
<liliana.mota@@e ssnorecyp pt=

Boa tarde Professora Doutara Fernanda Principe

Gostaria de lhe colocar uma gquestdo acerca do meu relatdrio de estagio. Forameme dados 90 dias para o retificar e

nessa sequéncia pretendo efetuar se possivel, a mudanga do titule do trabalho por se adequar mais ao resultado

final.

Quais 580 05 procedimentos que deva realizar para me ser dado deferimento deste pedida?

Ja expus esta questdo 3 minha Orientadara Professara |sabel Miranda,

Amudanga seria dotitulo ariginal:

Beneficios na utilizagdo da lista de verificacdo seqgura e a sua influéncia na seguranga cirdrgica

para

Lista de “erificagio de Seguranca Cirdrgica na garantia da seguranga em contexto de Bloco Operatdrio

Agradeco desde ja,

Dz meus melhares cumprimentos

Enf" Marco Morgado Gongalves
Mastrado em Enfermagem Médico-cinirgica na area de especializacdo & pessoa em situacio perioperatoria

R 367
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09/06/23, 12:34 Gmail - Mudanca de titulo do relatdrio de estagio

M Gma |I Marco Morgado <marcomorgado@gmail.com>

Mudanga de titulo do relatério de estagio

Vice Presidente <vice presidente@essnortecvp.pt> 26 de maio de 2023 as 11:33
Para: Marco Morgado <marcomorgado@gmail.com>, issmsmiranda <isamsmiranda@gmail.com>
Cc: Presidente Conselho Técnico-Cientifico <pres.ctc@essnortecvp.pt>

Carc Marco Morgado,

Hoje estive reunida com a Professora Isabel Miranda e fica autorizado a proceder & mudanga do titulo do Relatério
Final de Estagio.

A Professora Doutora Liliana Mota presidente do CTC n&o colocou qualquer obje¢éo & mudanga do titulo.

Bom trabalho.

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

Fernanda Principe,

FProfessor Coordenador (PhD, MSc, RN)
Vice-Presidente do Conselho de Direcdo

Diretor de Area de Ensino de Enfermagem
Pl-Tech4EduSim/ CINTESIS

Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002
3720-126 Oliveira de Azeméis

TIf: +351 256 661 430 (chamada para a rede fixa nacional)
vice.presidente@essnortecvp. pt
www.essnortecvp.pt

L 212 222 zzzJ

Pense no ambiente antes de imprimir. ..

[Citacao ocultada]
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