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RESUMO

A seguranca do doente é um tema central nos cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria.
O enfermeiro perioperatério desempenha um papel fundamental na prevencao e gestao do
ambiente perioperatério para que os riscos inerentes aos cuidados sejam mitigados e
minimizados. O presente relatério de estdgio visa demonstrar o desenvolvimento de
competéncias de enfermagem avancada no ambito da especializagdo com atribuicdo do
titulo de mestre em enfermagem Médico-Cirdrgica, com maior foco na seguranca do doente,
e em particular na avaliacdo do risco para o desenvolvimento de lesdes associadas ao
posicionamento cirdrgico estando organizado em duas partes: estagio e investigacdo. Na
componente de estdgio, através de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva,
apresenta-se o processo de desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da
pessoa em situacdo perioperatdria, descreve-se e reflete-se sobre as atividades
desenvolvidas e a sua contribuicdo para o desenvolvimento do conhecimento no servico
onde se realizou o estagio. A componente de investigacdo emerge da necessidade de
aumentar a seguranga dos doentes no Bloco Operatdrio, sobretudo na prevencgao de lesdes
provocadas pelo posicionamento cirlrgico que acarretam consequéncias nefastas para o
doente, aumentam os custos em salde e consequentemente impossibilitam uma equidade
de acesso aos cuidados de saude por parte da populagdo em geral. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo-correlacional e transversal com uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia composta por 131 doentes com idades superiores a 18 anos submetidos a
cirurgia eletiva nas especialidades de Cirurgia Plastica e Ortopedia num hospital da regido
norte. Dados da World Health Organization (WHO) (2017) mostram que mais de 50% das
complicagdes associadas aos cuidados perioperatérios poderiam ser evitadas. Entre elas
estdo as lesOes associadas ao posicionamento cirdrgico. A Escala de Avaliagao de Risco para
o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico — Versao Portuguesa
(ELPO-PT), demonstra ser preditiva da determinagdo do risco para o desenvolvimento de
lesBes. Apds aplicagdo da ELPO-PT, no presente estudo, verificou-se a sua utilidade para
avaliar o risco para desenvolvimento de lesGes em contexto intraoperatdrio, fornecendo aos
enfermeiros a possibilidade de utilizar uma ferramenta para avaliar e minimizar o risco.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatéria; Enfermeiras e Enfermeiros; Comunica¢do em

Saude; Posicionamento do Paciente; Periodo Perioperatdrio; Seguranga do paciente
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ABSTRACT

Patient safety is a central theme in the care of people in the perioperative situation. The
perioperative nurse plays a fundamental role in preventing and managing the perioperative
environment so that the risks inherent to care are mitigated and minimized. This internship
report aims to demonstrate the development of advanced nursing skills within the scope of
specialization with the award of a master’s degree in medical-Surgical nursing, with greater
focus on patient safety, particularly on assessing the risk for the development of injuries
associated with surgical positioning and is organized into two parts: internship and
investigation. In the internship component, through a descriptive, analytical and reflective
methodology, the process of developing specialized skills in caring for people in a
perioperative situation is presented, describing and reflecting on the activities developed and
their contribution to the development of knowledge in the service where the internship took
place. The research component emerges from the need to increase patient safety in the
Operating Room, especially in the prevention of injuries caused by surgical positioning that
have harmful consequences for the patient, increase healthcare costs and consequently
make it impossible to have equal access to healthcare by the general population. This is a
quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study with a non-probabilistic
convenience sample composed of 131 patients over the age of 18 undergoing elective
surgery in the specialties of Plastic Surgery and Orthopedics in a hospital in the northern
region. Data from the World Health Organization (WHO) (2017) show that more than 50% of
complications associated with perioperative care could be avoided. These include injuries
associated with surgical positioning. The Risk Assessment Scale for the Development of
Injuries Resulting from Surgical Positioning — Portuguese Version (ELPO-PT), proves to be
predictive of determining the risk for the development of injuries. After applying the ELPO-
PT, in the present study, its usefulness was verified to assess the risk of developing injuries
in an intraoperative context, providing nurses with the possibility of using a tool to evaluate

and minimize the risk.

Keywords: Perioperative nursing; Nurses; Health Communication; Patient Positioning;

Perioperative Period; Patient safety
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Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

INTRODUCAO

A globalizacdo mundial conduziu a grandes mudancas no paradigma de vida das sociedades
modernas provocando alteracdes profundas na forma como as pessoas gerem o seu tempo,
a sua vida e a sua saude. A industrializagdo e o desenvolvimento tecnoldgico alteraram as
sociedades na sua forma de ver e agir sobre o mundo. Também a enfermagem, enquanto
profissdo, esta intimamente ligada a estas constantes mudancas e evolucdo. Neste contexto,
a procura pela exceléncia no exercicio profissional em enfermagem deve ser uma constante
na vida dos profissionais, considerando a permanente evolu¢do da sociedade onde vivemos.
Agueles que procuram os cuidados de enfermagem tém o direito a receber cuidados de
qualidade, prestados por profissionais habilitados e que os prestem de acordo com as mais
recentes aquisicGes de saberes nos diferentes dominios. Cada enfermeiro tem a
responsabilidade de se autodesenvolver, adquirindo competéncias diferenciadas e
atualizando conhecimentos e saberes que contribuam para a melhoria continua dos cuidados
prestados.

Com este designio, a Ordem dos Enfermeiros (OE) desenvolveu um plano estruturado de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) em diferentes areas de atuagdo para
o desenvolvimento de competéncias profissionais diferenciadas na area da enfermagem.
Uma das areas abrangidas pela especializagdo em EMC é a area da prestagao de cuidados a
pessoa em situagao perioperatdria. As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) encontram-se divulgadas no Regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019) sendo as competéncias especificas de cada drea de especialidade difundidas
no Regulamento de competéncias especificas do EEEMC na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, na drea de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em
situacdo crdnica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Ciente que uma especializagdo em enfermagem, com a obtencdo do grau de mestre
(Regulado pelo Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de marco, 2006 na redacdo que lhe foi dada
pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 agosto, 2018, artigo 162) ndo se resume a aquisi¢do de
um conjunto de atividades e procedimentos na area em estudo, mas a capacidade de adaptar
a conduta a situagGes complexas, utilizando os conhecimentos, habilidades e atitudes

adquiridas durante o curso decidiu-se realizar o desenvolvimento das skills profissionais e
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cientificas através da realizacdo deste curso de mestrado. Fruto do interesse pessoal,
profissional e do desenvolvimento de competéncias, a drea de estudo escolhida foi o
Mestrado com Especializacdo em Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria. O
desenvolvimento constante e a complexidade dos cuidados perioperatérios obrigam os
enfermeiros a estarem em constante atualizacdo e desenvolvimento. O enfermeiro
especialista tem a obrigacdo acrescida de detetar, avaliar e implementar solucdes que
possam dar resposta aos problemas encontrados.

Em contexto perioperatdrio a seguranca do doente! é um tema central e uma obrigac3o legal
para o enfermeiro especialista, devendo este desenvolver todas as estratégias possiveis para
aumentar a seguranca dos doentes. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
2026 (PNSD 2021-2026) criado e coordenado pela Direcdo Geral da Saude (DGS) apela a que
os intervenientes em saude promovam de forma continua a¢des que incrementem uma
cultura de seguranca e adocdo de praticas seguras na prestacdo de cuidados aos doentes
(Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro, 2021). A problematica das lesdes associadas
ao posicionamento cirdrgico € um tema fundamental para a seguranca do doente; o
surgimento de lesdes acarreta consequéncias nefastas para os doentes, aumentam os
tempos de internamento, que levam ao aumento dos custos das instituicdes prestadoras de
cuidados, concentrando os seus meios na resolucdo de incidentes ocorridos durante as
cirurgias, ndo podendo distribuir equitativamente cuidados a popula¢do que necessita dos
mesmos.

A ocorréncia de lesdes por pressdo decorrentes do periodo intraoperatdrio atinge valores
bastante significativos em muitos estudos realizados. Buso et al. (2021) apresentaram
resultados de 37.7% de doentes com lesdes por pressdo decorrentes do posicionamento
cirtrgico decorrentes do periodo intraoperatério. Destas lesdes as Ulceras por Pressdo (UPP)
representam um problema acrescido pela complexidade que envolvem; atendendo a
complexidade que envolve uma cirurgia, o doente cirdrgico apresenta uma maior
suscetibilidade para as desenvolver que os doentes nao cirurgicos (Gao et al., 2018).

O posicionamento cirurgico revela-se por isso tdo importante como qualquer outro cuidado
perioperatério, devendo o enfermeiro perioperatdrio promover interven¢ées adequadas
para minimizar o risco de lesGes (Associacdo do Enfermeiros de Sala de Operacdo
Portuguesas [AESOP], 2012).

Neste sentido a existéncia de escalas que possam predizer o risco de desenvolvimento de

lesGes decorrentes do posicionamento cirldrgico ajudando a planear de forma adequada e

No contexto deste relatdrio o termo “doente” serd utilizado como forma de referir a pessoa que é alvo dos cuidados de enfermagem.
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segura os cuidados de enfermagem reduzindo o risco de lesGes sdo essenciais para que os
enfermeiros possam adequar os cuidados ao doente. A escala de Braden, amplamente
utilizada e difundida para avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPP em cuidados de
saude (DGS, 2011) ndo parece ser sensivel para determinar o risco de desenvolvimento de
UPP em doentes no contexto intraoperatdrio (He et al., 2012).

Dada esta necessidade, varios autores procuraram desenvolver ferramentas que pudessem
ser preditivas da ocorréncia de lesGes (entre elas as UPP) decorrentes do posicionamento
cirdrgico. Lopes (2014), publicou a sua tese de doutoramento onde apresentava a Escala de
Avaliacdo de Risco para o Desenvolvimento de LesGes Decorrentes do Posicionamento
Cirargico (ELPO) que se verificava como sensivel a aplicagdo no periodo perioperatério e
preditiva para a identificacdo de doentes de risco para o desenvolvimento de lesdes. Varios
autores procederam a validacdo da escala para a utilizacdo em diferentes paises, com
resultados significativos para a melhoria da assisténcia de enfermagem aos doentes em
situacdo perioperatoéria. Guimaraes (2022), procedeu a traducdo e validacdo da escala para
a populacdo portuguesa. A diferenca cultural promoveu altera¢gdes minimas no instrumento
de recolha de dados, mas relativamente significativas quanto a incidéncia de UPP nos
diferentes estudos. Guimaraes (2022) apresentou uma incidéncia de UPP de 1.7% e um risco
médio para o desenvolvimento de lesGes de 22.31, enquanto Lopes et al. (2016)
apresentaram uma incidéncia de UPP de 21.7% com um risco médio de desenvolvimento de
lesGes de 19.53. Apesar deste valores, Guimardes (2022) também concluiu que a escala se
revelava util para a detecdo dos doentes que apresentavam maior risco para o
desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico auxiliando o
enfermeiro na tomada de decisdo. Na valida¢do da escala para a populagdo portuguesa foi
dado o nome de Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes
do Posicionamento Cirurgico — Versdo Portuguesa (ELPO-PT) (Guimaraes, 2022).

A tematica da seguranca do doente perioperatdrio sempre foi um tema central em
enfermagem. A reduzida implementacdo de instrumentos que sejam preditivos da
ocorréncia de lesdes para auxiliar na tomada de decisdo, e a escassa realizagdo de estudos
no nosso pais, fazem com que estas ferramentas sejam pouco utilizadas. Assim, pretendeu-
se com este estudo avaliar o risco de lesdo associado ao posicionamento cirdrgico num
hospital da regido norte (nas especialidades de Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Estética
[CPRE] e Ortopedia) com a finalidade de aumentar o conhecimento e informacdo existente,
contribuindo para a divulgacdo da ELPO-PT, com intuito de promover a melhoria assistencial
da pratica de cuidados de enfermagem no intraoperatério e aumentar a seguranca dos

doentes.
Pedro Joel da Silva Pereira 23



Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

Concomitante aos objetivos da investigacdo explanados na parte dois deste relatério, e
através da utilizacdo de uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, percorrendo o
desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas ao longo deste estdgio, o
presente relatério tem como objetivos:

e demonstrar o processo de desenvolvimento de competéncias especializadas no
cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria;

e descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas e as estratégias que
contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias no decurso do
estdgio efetuado, a luz das competéncias comuns e especificas requeridas ao
enfermeiro especialista em EMC;

e demonstrar, através da investigacdo cientifica produzida, o desenvolvimento
cientifico e o seu contributo para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

A finalidade deste relatério prende-se com a necessidade de dar resposta ao momento de
avaliagdo com vista 3 obtencdo do grau de Mestre em EMC na Area de Especializa¢do de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria.

O presente relatdrio, é um trabalho original e divide-se em duas partes: componente de
estagio e componente cientifica. Na parte |, referente a componente de estdgio, é efetuado
um enquadramento do contexto de estagio a pessoa em situagdo perioperatoria |l (realizado
nas especialidades de CPRE e Ortopedia). Sdo apresentadas as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria (EEEMCEPSP), realizando uma reflexdo critica sobre as atividades
desenvolvidas e apoiadas na evidéncia cientifica atual disponivel. No final desta primeira
parte sdo realizadas consideracbes finais relativamente ao desenvolvimento de
competéncias tendo por base a visdo de uma enfermagem avancada.

Na parte Il, referente a componente de investigacdo, com o tema “Risco de Lesdo associado
ao Posicionamento Cirlrgico” é apresentada a fundamentag¢do/enquadramento tedrico do
tema, bem como os objetivos e finalidade do estudo. A parte metodoldgica apresenta o
desenho do estudo e a forma como este foi planeado. Seguidamente apresentam-se os
resultados e uma discussdo dos achados encontrados, comparando-os com dados existentes
e com a evidéncia cientifica sobre o tema. Na conclusdo sdo apresentadas as implica¢es do
estudo para a pratica da enfermagem, bem como as suas limitacGes e desenvolvimentos para

futuros trabalhos.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O foco da enfermagem enquanto profissao e disciplina cientifica tem como pilar o cuidado a
pessoa humana na sua condicdo de saude e na oscilagdo do processo de saude e doenca.
Cuidar a pessoa é o principal objetivo da enfermagem e nesse sentido, o enfermeiro deve
contribuir para a manutencdao do estado de equilibrio da saude das pessoas e a sua
readaptacdo a nova condicdo.

Cuidar a pessoa em situacdo perioperatdria € um enorme desafio para a enfermagem, tendo
em conta que a condicdo a que o doente é submetido para a realizacdo de uma cirurgia e
qgue por forca dessa condicdo pouco interage com a equipa de saude, provocando uma
dificuldade acrescida ao tratamento. A grande evolugao da enfermagem perioperatéria no
Nosso pais comecou a objetivar-se a partir dos anos noventa, tendo os enfermeiros passado
a utilizar o processo de enfermagem, em substituicdo do modelo biomédico (AESOP, 2012).
A enfermagem perioperatéria centra-se no cuidado ao doente submetido a um
procedimento cirdrgico ou invasivo que pode ocorrer em qualquer momento do ciclo de vida,
otimizando a sua resposta de forma dinamica em todo o periodo perioperatério, onde o
enfermeiro perioperatério desempenha um papel fundamental na visdo holistica da forma
de cuidar, na promog¢do da saude e na recuperac¢do da condigcdo prévia ao evento (Benze et
al., 2021). O doente é o agente central na pratica clinica dos enfermeiros e por este motivo,
a abordagem clinica deve estar assente em modelos teéricos que auxiliam o profissional na
gestdo dos cuidados e na tomada de decisdo. O Perioperative Patient Focused Model (ver
figura 1) representa de forma eficaz o cuidado prestado ao doente perioperatério.
Assumindo a vulnerabilidade a que o doente estd sujeito, este assume a centralidade do
modelo (Benze et al., 2021; Rothrock, & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020). A intervengao do
enfermeiro perioperatdrio visa atingir resultados de alta qualidade para o doente, sendo o
modelo, secundariamente a centralidade no doente, focado nos resultados (Benze et al.,
2021; Rothrock, & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

O Perioperative Focused Model (Rothrock, & Smith, 2000) é a estrutura conceptual da pratica
de enfermagem perioperatdria representando a relagdo entre o doente, a(s) pessoa(s) que
prestam apoio ao doente e os cuidados prestados e garantidos pelos enfermeiros

perioperatorios (Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020).
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Patient

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model
(Fonte: AORN, 2018, p. 3)

O modelo encontra-se dividido em quatro quadrantes/dominios em que destes, trés
representam dominios centrados no cliente: seguranca do doente, respostas
comportamentais do doente e pessoas de suporte e respostas fisioldgicas do doente a
procedimentos cirurgicos e outros procedimentos invasivos; o quarto quadrante/dominio
representa os sistemas de salde onde os cuidados perioperatdrios sdo prestados (Benze et
al., 2021; Van Wicklin, 2020). A estrutura do modelo é representada em semicirculos; o foco
nos resultados dos enfermeiros perioperatérios é descrito como um semicirculo concéntrico
posicionado imediatamente adjacente aos dominios centrados no doente. Os dois
semicirculos adjacentes seguintes e mais externos, representam os subdominios dos
diagndsticos e interven¢des de enfermagem. O modelo representa definitivamente o
conceito de cuidados de enfermagem perioperatdria centrados no doente retratando nos
seus quatro dominios os cuidados prestados pelos enfermeiros perioperatérios. Contudo, ao
preconizar que os enfermeiros perioperatérios realizem uma avaliacdo do doente focada nos
resultados antes de desenvolver os diagndsticos de enfermagem, o modelo desvia-se
ligeiramente do processo de enfermagem bem estabelecido, onde os diagndsticos e as
intervengdes sdo desenvolvidos antes da identificacdo dos resultados (Van Wicklin, 2020).

O Perioperative Focused Model (Rothrock, & Smith, 2000) enfatiza a necessidade dos
enfermeiros perioperatorios realizarem uma avaliagdo do doente focada nos resultados que
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vao auxiliar os enfermeiros na identificagao dos diagndsticos de enfermagem para uma
implementagdo de intervengdes de enfermagem individualizadas e que permitam satisfazer
a necessidade do doente. O enfermeiro perioperatério deverd por isso, dentro do sistema,
promover uma pratica baseada na evidéncia que promova a seguranca do doente com
respostas comportamentais e fisiolégicas adequadas ao contexto (Rothorck, & Smith, 2000;

Van Wicklin, 2020).

1.1. Estdgio em contexto de bloco operatdrio de especialidades

O estdgio decorreu no Bloco Operatério (BO) de um hospital da regido Norte de Portugal
Continental que se localiza na area do grande Porto. A unidade de saude, sendo uma
Instituicdo Privada de Solidariedade Social (IPSS), integra a rede Hospitalar Nacional desde a
sua fundacdo. Fundada em 1988 a instituicdo tem acordos de prestacdo de servicos
estabelecidos com o Ministério da Saude (regulado pelo decreto-lei n. 2 138/2013 de 9 de
outubro, 2013) e recebe doentes do Servigo Nacional de Saude (SNS) indicados pelo médico
de familia. Sendo o SNS o seu principal cliente, o hospital, sendo uma instituicdo privada
recebe também doentes das diferentes seguradoras a operar em Portugal, doentes de
subsistemas de satide como o Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doenca (ADSE) e doentes
em regime privado. Constitui-se como um hospital de apoio ao SNS, mas com elevada
diferenciacdo cientifica e técnica tendo sido o primeiro hospital IPSS em Portugal a receber
Acreditacdo em Qualidade por um organismo nacional ou internacional.

Em 2006 foi acreditado pelo Health Quality Service (HQS), atual Caspe Healthcare Knowledge
Systems (CHKS) com a Acreditacdo Total em Qualidade, compreendendo um total de 1679
critérios e em todas as areas. Apds esta primeira acreditagdo, o hospital tem realizado as
recertificacdes exigidas, tendo a ultima sido realizada em 2022. A certificacdo pelo CHKS,
confere ao hospital a certificagdo pela  Organizacdo Internacional de
Padronizagdo/International Organization for Standardization (1SO) através da norma
9001:2015 que estabelece critérios para um sistema de gestdo da qualidade focado no
cliente e visando a melhoria continua na prestagao dos cuidados (ISO, 2023). Em 2017,
recebeu o primeiro lugar “PREMIO TOP 5” International Association for Social Science
Information Service and Technology (IASIST) - EXCELENCIA DOS HOSPITAIS na categoria
"Evolucdo Clinica"; esta também no top nacional do Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude
(SINAS) atribuido pela Entidade Reguladora da Saude (ERS).

O BO deste hospital desenvolve a sua atividade com uma capacidade de sete salas
operatdrias. Trata-se de um BO com atividade cirurgica eletiva nas especialidades de Cirurgia
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Geral, Urologia, Ortopedia, CPRE, Cirurgia Vascular e Oftalmologia. A atividade cirargica
desenrola-se no periodo das 8h00 as 20h00, sendo que se for necessario alguma
reintervencao existe uma equipa de prevencao que é ativada. O BO tem as suas dreas de
trabalho bem identificadas e definidas, encontrando-se dividido em trés areas distintas: area
livre (onde se inclui a rececdo de doentes, pessoal e material); area semi-restrita (onde se
incluem as areas de apoio as salas de operacGes, armazéns de material limpo e estéril,
corredores de acesso as areas restritas, etc.); area restrita (Sala de inducdo, sala de
operacdes) (AESOP, 2012). Existe também uma Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
(UCPA)/Recobro e apoio de duas camas de Medicina Intensiva em caso de agravamento e/ou
necessidade. Relativamente ao tratamento e descontaminacdo de material, existe um
circuito proprio para que ndo exista contaminacdo dos materiais antes destes serem
enviados para a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (URDM) do hospital.
O BO deste hospital é dotado de equipamento comum a qualquer BO e equipamento
especifico para a utilizacdo e diferenciacdo nas diferentes dreas de intervencdo. Neste
hospital existe uma elevada taxa de realizacdo de Cirurgia de Obesidade, pelo que o
desenvolvimento tecnoldgico neste servico, através da utilizacdo de equipamentos de
cirurgia minimamente invasiva, estd em constante atualizacdo.

O servigo é composto por um enfermeiro gestor e quarenta e seis enfermeiros (dos quais um
é EEEMC e um especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia), vinte
assistentes operacionais e uma secretaria do servico.

Para a concretizacdo deste estagio, (realizado em BO de especialidades, com foco nas
especialidades de CPRE e Ortopedia) para além dos objetivos definidos no plano curricular,
foram tragados os seguintes objetivos especificos:

e definir estratégias que melhorem a intervencdo do enfermeiro perioperatdrio na
prevencdo de lesGes associadas ao posicionamento cirdrgico;

e estruturar o plano de transicdao dos cuidados de enfermagem no bloco operatério,
garantindo a continuidade da prestagao de cuidados de enfermagem de forma a
aumentar a seguranc¢a do doente;

e avaliar as necessidades do servico, e desenvolver pelo menos um projeto de melhoria
continua durante o estagio;

e conhecer o modelo de gestdo de recursos materiais utilizado no bloco operatdrio.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A realizagdo de um estdgio no contexto de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
EMC (regulado na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
[ESSNorteCVP] pelo Despacho n.2 11688/2020 de 25 de novembro, 2020) tem por objetivo
garantir, a partir dos conhecimentos e habilidades adquiridas em contacto direto com o
doente, a aprendizagem do planeamento, da prestacao, e da avaliacdo dos cuidados de
enfermagem prestados. Nesse processo, o enfermeiro utiliza conhecimentos especificos e
desenvolve as suas aptiddoes profissionais, convertendo o conhecimento em saberes
necessarios para o desenvolvimento profissional. A integracdo continua de recursos
adquiridos durante o seu percurso profissional permitem a construcdo de competéncias e de
um saber diferenciado que permitem agir adequadamente em cada situacgao.

No exercicio da sua especializacdo, o enfermeiro procura promover beneficios efetivos na
saude da populacdo, melhorando a condi¢do dos doentes, favorecendo o seu processo de
recuperacdo e assegurando a continuidade dos cuidados prestados. Gerindo de forma
eficiente os recursos, o enfermeiro especialista proporciona ganhos efetivos em saude e
torna-se um pilar no sistema de salde.

O enfermeiro especialista desenvolve a sua atividade com o objetivo de promover a melhoria
dos cuidados de enfermagem baseada numa capacidade critica e reflexiva que devera ser
apoiada na melhor evidéncia cientifica (OE, 2017).

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019, p. 4744) o “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,
e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”. O mesmo regulamento refere também na seccdo |l
artigo 32 (p. 4745) que as “Competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
dmbito da formacgdo, investigagdo e assessoria”.

A elaboragdo do presente relatério espelha a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente no que se refere as competéncias

profissionais, éticas e legais, a melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e
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aprendizagens profissionais, refletindo também acerca dos objetivos de nivel avancados

delineados para a aquisicdo de competéncias em contexto da pratica clinica.

2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal

Para Nunes (2013), uma pratica competente é caracterizada por padrdes éticos, morais e
legais que resultam de conhecimentos, capacidades e habilidades que se desenvolvem
através da experiéncia profissional e da formacdo, traduzindo-se numa melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Vieira, 2017).

Desde o inicio da formacao de cada enfermeiro e ao longo de todo o percurso profissional, a
pratica de cuidados de enfermagem esta regulada pelo cdédigo deontoldgico, pelo
regulamento do exercicio profissional (Decreto-Lei n? 161/96 de 4 de setembro, 1996, com
as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n2 104/98 de 21 de abril, 1998), pelo perfil de
competéncias, e pelos referenciais de qualidade; contudo, no exercicio da sua pratica
especializada, estes regulamentos sdo mais evidenciados (Vieira, 2017).

A profissdo de enfermagem rege-se por valores universais devendo a prestacao de cuidados
estar assente em principios éticos, deontoldgicos e bioéticos. A Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro (2015, p. 8078) salvaguarda que: “As intervencdes de enfermagem sdo realizadas
com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro”. Para nos afirmarmos enquanto profissionais de referéncia, capazes de
promover a exceléncia no cuidar, devemos promover e investir na praxis de enfermagem,
sendo o desenvolvimento do conhecimento e das competéncias profissionais uma obriga¢do
e uma responsabilidade de cada enfermeiro.

No desenvolvimento da sua a¢do o enfermeiro especialista deve cumprir e fazer cumprir
todas as normas éticas, deontoldgicas e legais na salvaguarda e prote¢ao da pessoa. Os
direitos humanos sdo essenciais a vida e a dignidade da pessoa enquanto ser auténomo e
dotado de individualidade (Griffith, 2021).

A pessoa em situagdo perioperatdria encontra-se numa situacdo de vulnerabilidade e
fragilidade. Este doente encontra-se imerso num contexto de receios e medos que o
enfermeiro deve saber compreender e minimizar. O estabelecimento de uma relagao
terapéutica torna-se fundamental para ultrapassar todos estes medos e incertezas
(AESOP,2012; Ruiz Hernandez et al., 2021). O enfermeiro perioperatorio devera assumir um
papel de lideranga na relagdo terapéutica, utilizando de forma eficaz todos os soft skills e

conhecimentos adquiridos durante o seu percurso académico e profissional. Demonstrar que
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o doente é o centro do cuidado em enfermagem e que toda a atenc¢ao esta focada no seu
atendimento de forma personalizada, vai diminuir o seu nivel de ansiedade, melhorando as
respostas fisioldgicas com vista a obtencao de resultados de alta qualidade e centrado com
o preconizado no Perioperative Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). Esta humanizagao
e individualizacdo dos cuidados demonstra, além de uma consciéncia cirdrgica diferenciada,
respeito pela dignidade de cada individuo auxiliando-o no seu processo de melhoria e
obtencdo dos melhores resultados de saude.

A tomada de decisdo é intrinseca a a¢do didria do enfermeiro no desenvolvimento da sua
pratica de cuidados, apresentando dilemas éticos e tomadas de decisdo complexas (Leal et
al., 2022). O enfermeiro deve assumir a responsabilidade na defesa, respeito, seguranca e
promocao dos direitos da pessoa a quem presta cuidados. A responsabilidade profissional,
ética e legal so pode ser atingida através de uma tomada de decisdo baseada nos valores
éticos e principios deontolégicos, com respeito pelos direitos e dignidade humana.

Durante o estagio e percurso profissional procurou-se respeitar a privacidade da pessoa em
todas as acoes realizadas. O doente perioperatério, pela condicdo de fragilidade a que esta
sujeito durante o percurso cirurgico, carece de uma atengado especial. O enfermeiro deve
assumir a advocacia nos cuidados, respeitando e fazendo respeitar a privacidade do doente
(AESOP, 2012). O respeito pela dignidade e privacidade da pessoa em situagdo perioperatdria
estd intimamente relacionado com a exposi¢do corporal a que o doente esta sujeito. No
desenvolvimento de competéncias especializadas em contexto de sala de operagdes,
refletiu-se acerca da importancia da manutencdo da privacidade do doente, utilizando-se
estratégias de reducgdo, limitacdo e controlo de pessoas nas salas operatodrias; promocdo de
um ambiente calmo e adequado; utilizagdo de barreiras fisicas adequadas e ainda da
capacidade de advocacia inerente a fun¢do do enfermeiro perioperatério.

A prestagao de cuidados obedecendo a referenciais éticos e deontoldgicos apropriados nao
pode nunca descorar a liberdade e respeito pela autonomia, pelo que a obtenc¢do do
consentimento para realizagdo de procedimentos é absolutamente fundamental. O
enfermeiro especialista pela sua capacidade, conhecimento e competéncia diferenciada
deve ser um promotor na adoc¢do, implementagao e avaliacdo de estratégias para que as
equipas pluridisciplinares mantenham os mais elevados padrdes de qualidade na prestacao
de cuidados. O respeito pela autonomia e liberdade da pessoa humana obteve-se através da
solicitacao do consentimento para a realizacdo de todas as intervenc¢des e do esclarecimento
de duvidas do ambito da atuacdo profissional. Refletir sobre este tema permite consolidar
gue o consentimento informado ndo é apenas o ato de informar o doente/familia, mas sim

validar se a informacao e esclarecimentos prestados foram assimilados, promovendo a
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autonomia e autodeterminacdo na tomada de decisdo (Castro et al., 2020). Nas situagOes
qgue os doentes apresentem alteracdo da consciéncia e na impossibilidade de
estabelecimento de comunicacdo, deve-se sobrepor o principio da beneficéncia e nao-
maleficéncia, atendendo ao bem maior para o doente, salvaguardando sempre a vida e a
dignidade da pessoa (Castro et al., 2020).

A protecdo dos direitos humanos, dignidade, privacidade, seguranca e autonomia da
pessoa/familia sdo fundamentais para o exercicio de uma enfermagem avangada. A
construcdo e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista
promovem a prestacdo de cuidados diferenciados. Na promocdo das melhores praticas, o
enfermeiro especialista desenvolve a sua a¢do tendo em conta todos os dominios de
competéncias, sendo o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal essencial para
a humanizacdo dos cuidados de enfermagem; contribuindo para a visibilidade profissional,
satisfacdo do doente/familia e fornecendo dados relevantes como um indicador de qualidade

para a obtencdo de ganhos em saude.

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade dos cuidados estd intimamente ligada e relacionada com
a qualidade em saude. A melhoria da qualidade em saude é extremamente complexa e
envolve uma série de critérios no atingimento da sua garantia e certificagdo (Kelly et al.,
2023). Varios paises seguem modelos préprios e padronizados para atingir os objetivos
definidos e atingir metas pré-estabelecidas, melhorando de forma significativa os padrdes de
qualidade na assisténcia as populagdes. De acordo com Kelly et al. (2023, p. 41), “padrées
sdo intervengbes multifacetadas escritas para demonstrar o nivel desejado de cuidado que
um servigco deve ter como objetivo fornecer”. A padronizacdo de procedimentos apoia a
tomada de decisdo do enfermeiro, melhora a prestacdo de cuidados de salde, aumenta a
seguranca para o doente e favorece a aplicacdo das melhores evidéncias cientificas
disponiveis no exercicio da sua responsabilidade social através do desenvolvimento de uma
enfermagem avancada (Sales et al., 2018).

Atualmente, as instituicdes de saude procuram diferenciar os cuidados que prestam as
populagdes através de processos de acreditacao nacional e internacional. Assim, poderao ver
os cuidados que prestam reconhecidos como sendo diferenciadores e alinhados com os mais
elevados padrdes de qualidade. Esta certificacdo implica que os servigos e profissionais
estejam em constante atualizacdo para que sejam capazes de acompanhar a evolugao dos
cuidados mantendo padrdoes de qualidade elevados. A Organizagdo Internacional de
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Padronizacdo (2023) refere-se aos padrées como um método que apresenta a melhor
maneira de se atingir um resultado. A normalizacdo dos padrdes de cuidados, atendendo a
utilizacdo das normas ISO, tende a reduzir a taxa de erro, aumentando a seguranca e
satisfacdo do doente e reduzindo a quantidade de erros relacionados com a prestagao de
cuidados.

De acordo com o Despacho n.2 9390/2021 de 24 de setembro (2021) que aprova o PNSD
2021 -2026, com o objetivo de melhoria continua da qualidade no setor da saude significa
tudo fazer, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros e utilizando de forma
adequada os recursos disponiveis e assegurando cuidados a todos os cidaddos de forma
equitativa que correspondam as suas expectativas e necessidades. Ao longo dos ultimos
anos, as instituicées de saude tém procurado evidenciar a sua atividade através da producdo
e divulgacdo de indicadores de qualidade que espelhem o seu desempenho. A avaliacdo da
importancia dos cuidados de enfermagem através da utilizacdo de indicadores de
desempenho especificos, demonstram a qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros e o seu contributo para os ganhos em saude da populagdo (OE, 2012).

A literatura demonstra que os indicadores de qualidade, desenvolvidos ao longo dos anos de
1960 e propostos por Donabedium, ainda sdo atualmente aplicados para avaliar os cuidados
de enfermagem nas trés dimensdées reconhecidas pelo autor: estrutura, processo e resultado
(Caldana et al., 2013; Fonseca et al., 2019). Cabe ao enfermeiro especialista o papel de ser
um agente dinamizador e promotor deste incremento na melhoria da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados aos seus doentes, mobilizando conhecimentos e habilidades
adquiridos. A qualidade ndo deve ser vista como uma obrigacdo, mas sim como um dever
para com os doentes, pois fomenta a valorizacgio dos cuidados prestados e
consequentemente a profissdo de enfermagem.

Considerando-se tao relevante a melhoria continua na prestacao de cuidados em prol de um
atendimento eficaz aos doentes em situacdo perioperatdria, a selecdo do local de estagio
atendeu a escolha de um hospital que fosse detentor de acreditagdo internacional. O hospital
onde decorreu o estagio e como ja foi referido apresenta certificagao internacional pelo CHKS
que confere a certificagdo da norma I1SO (9001:2015) e outras certificagdes nacionais e
internacionais.

A existéncia de regulamentos, protocolos e normativos nas instituicGes demonstra uma boa
pratica para que sejam obtidos os melhores resultados em saude, mantendo um nivel de
cuidados adequados aos contextos (Bras, 2023). Este foco nos resultados apresenta-se
enquadrado com o preconizado no Perioperative Patient Focused Model (Rothorck, & Smith,

2000), em que o enfermeiro perioperatério deve adequar a sua pratica de cuidados
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atendendo as normas e procedimentos mais atualizados, focado no doente, mas sempre
consciente da importancia de atingir um resultado. O resultado é o objetivo do enfermeiro
perioperatério, devendo adotar as melhores praticas para melhorar a seguranca do doente
e reduzir a ocorréncia do erro. Para isso, o enfermeiro especialista perioperatério deve
conhecer as normas institucionais, avaliar a sua aplicabilidade e proceder a sua revisdo
frequentemente, mantendo-se a si e a equipa atualizada. De forma a manter as boas praticas
na procura da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados em contexto
perioperatério, colaborou-se ativamente na realizacdo de auditorias de projetos de melhoria
€m Curso no servico.

A seguranca do doente perioperatério foi alvo de atencdo ao longo de todo o percurso de
construcdo do conhecimento durante o curso de mestrado. A seguranca do doente esta
diretamente relacionada, como ja foi referido, com o cumprimento das normas vigentes mais
atualizadas e normas institucionais. A utilizacdo sistemadtica na pratica clinica dos
profissionais das normas orientadoras emanadas pelas entidades reguladoras em Saude,
melhoram o resultado da intervencdo do enfermeiro, tendo o enfermeiro especialista um
papel diferenciador na sua implementagdo e no respeito pela sua utilizagdo; exemplo destas
sdo as normas de Precaug0es Basicas de Controlo de Infecdo e Feixes de Intervengdo da DGS
gue se destinam a realizar uma avaliagdo sistematica das mesmas no que diz respeito ao Uso
e Gestdo de Luvas através da Norma n.2 013/2014 de 25 de agosto de 2014 com atualizacdo
a 7 de agosto de 2015 (DGS, 2015), a Higiene da Maos através da Norma n.2 007/2019 de 16
de outubro (DGS, 2019), sendo estas duas normas fundamentais e intimamente ligadas ao
controlo da infecdo relativo a Prevengao da Infe¢do do Local Cirdrgico redigida na Norma n.2
020/2015 de 15 de dezembro de 2015 com atualizacdo a 17 de novembro de 2022 (DGS,
2022a) (Rente, 2022).

Cientes da necessidade de o enfermeiro especialista ser o elemento diferenciador dos
cuidados de enfermagem e da implementagdo de estratégias que promovam uma melhoria
continua dos cuidados prestados, participou-se nas reuniées do Grupo de Coordenagao Local
do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA). No hospital onde se realizou o estdgio, existem diversas comissdes que avaliam e
organizam os cuidados prestados no sentido de melhorar a prestacdo dos mesmos aos
doentes. O GCL-PPCIRA relne mensalmente existindo um elo, ou mais que um, de cada
servico da instituicdo com o grupo coordenador, sendo no BO o elo dinamizador a enfermeira
EEEMC. Nestas reunides, sdao analisados os resultados da instituicao, as novas orientagdes e
as estratégias que devem ser implementadas nos servigos para melhorar os indicadores de

qgualidade. Durante este percurso de especializacdao houve a oportunidade de colaborar no
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preenchimento do “Formuldrio de Observacdo — Uso de Luvas nos Cuidados de Saude”
(ANEXOI) referente a Norma n.2 013/2014 de 25 de agosto de 2014 com atualiza¢cdo a 7 de
agosto de 2015 (DGS, 2015). A realizacdo destas observacdes, a reflexdo e partilha de
conhecimentos e experiéncias entre os pares definem o trajeto do enfermeiro especialista
na construcao de conhecimento e na promoc¢ao da melhoria continua dos cuidados de saude.
Sendo a infecdo um dos maiores flagelos nos cuidados de salde, esta representa em
conjunto com outros fatores inflamatérios mais de dez por cento da taxa de doentes que
necessitam de ser reintervencionados apés Artroplastia Total do Joelho, sendo mesmo
considerada como a pior das complicagbes (Maritati et al., 2022). Durante este percurso, com
vista a adquirir e solidificar conhecimentos, participou-se no webinar promovido pela OE
subordinado ao tema: “Enfermagem as Quintas: Intervencées de Enfermagem na Prevencdo
da Infe¢do do Local Cirdrgico” (ANEXO II). O debate, a partilha de conhecimentos, a pesquisa
e implementacdo de programas de melhoria referentes aos problemas que afetam os nossos
doentes com um envolvimento dos enfermeiros especialistas e a sua visdo diferenciada na
resolucdo desses problemas sdo a melhor forma para aumentar a seguranca dos doentes,

promover ganhos em salde e dar visibilidade aos cuidados dos enfermeiros especialistas.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestéo de Cuidados

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (2019), o enfermeiro
especialista possui competéncias para a gestdo de cuidados e consequentemente a melhoria
dos mesmos; tem um papel preponderante e ativo na otimizacao e supervisdo das respostas
da equipa de enfermagem no sentido de promover a qualidade dos cuidados, adequando os
recursos as necessidades e demonstrando estilos de liderancga efetivos que possam melhorar
as relacOes entre as equipas.

E expectdvel que o enfermeiro especialista saiba adequar os recursos existentes as
necessidades de cuidados oferecendo uma resposta eficiente em termos humanos e/ou
materiais face a cada situa¢do encontrada no ambito da sua agdo. O enfermeiro especialista,
pelo seu desenvolvimento técnico e cientifico, devera ser um modelo para a restante equipa,
demonstrando ter uma agdo que seja absolutamente inquestionavel para a restante equipa
como modelo a seguir.

O BO apresenta-se como um ambiente altamente complexo, técnico e diferenciado. Na sua
constituicdao, habitualmente um BO apresenta uma equipa pluridisciplinar grande, com muita
diversidade de fungGes e por isso muito dificil de gerir. No ambito da sua complexidade, um
BO requer a detencdo de equipas de trabalho altamente diferenciadas e capazes de atuar em
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situacbes de elevado risco respondendo as necessidades da pessoa em situacdo
perioperatdria. O Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro (2019), relativa a Norma
para Calculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem, define o nimero de
enfermeiros por sala cirdrgica deve ser de trés. Durante o estagio realizado, verificou-se que
esta norma era aplicada. Verificou-se também a existéncia de um enfermeiro com funcdes
de gestdo durante o turno da manha e da tarde, sendo maioritariamente assegurado pela
enfermeira chefe do servigo. Na auséncia do enfermeiro chefe, a gestdo do servico fica
atribuida a um elemento de elevada capacidade de gestao do servico, adquirida pela grande
pratica acumulada, ndo sendo, porém, enfermeiro especialista. A existéncia de um elemento
extra de apoio a chefia e gestdo, verificou-se como uma prdtica comum, e sendo
recomendado pelo Regulamento n.2 743/2019 de 25 de setembro (2019), dada a elevada
complexidade na gestdo e manutencao do funcionamento de um BO.

O papel dos enfermeiros gestores é extremamente importante para a sustentabilidade da
prestacdo de cuidados nos diferentes contextos da pratica de enfermagem. Estes sao
responsdveis pela garantia do racio de profissionais em nimero e funcao adequados para o
bom funcionamento do servigo. Cabe aos enfermeiros gestores, ou alguém a quem estes
deleguem a funcdo, gerir de forma adequada os equipamentos médicos incrementando
qualidade aos cuidados prestados.

Neste estadgio houve a oportunidade para conhecer e contactar com outros servigos do
hospital de forma a perceber as suas dinamicas e a sua articulacdo com o BO. Conhecer as
dindmicas dos outros servigos permite aos profissionais entender que todos os enfermeiros
passam por dificuldades no decorrer e ambito da sua acdo. Perceber as diferentes realidades,
permite ao enfermeiro aprender a situar-se no universo dos cuidados. Conhecer o
funcionamento da URDM, perceber a sua funcionalidade e articulagdgo com o BO é
absolutamente fundamental. A URDM é muitas vezes percecionada como o local do hospital
com menos diferenciacdo, que exige menos esforgo fisico e até mesmo o local onde se
podem alocar profissionais com diminui¢ao das capacidades fisicas e com algumas limitagdes
funcionais (Basu et al., 2020; Xavier et al., 2022). Contrariamente a estas ideias errdneas, a
URDM ¢é um servico extremamente exigente e complexo, onde o esforgo fisico é elevado,
bem como a concentragdao, o conhecimento e a responsabilidade. No hospital onde se
realizou o estagio, o material é descontaminado a saida das salas operatdrias e enviado em
carros devidamente preparados para o efeito para a URDM. A chegada, as condi¢des do
material sdo verificadas, as caixas de instrumental cirdrgico analisadas e o material passa por
um processo de esterilizacdo, onde sdo aplicados diferentes testes que garantem a

esterilidade dos mesmos, até serem enviados de novo para o BO. No servico, e atendendo a
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responsabilizacdo do enfermeiro perioperatdrio pela garantia da esterilidade dos materiais
e bom funcionamento da URDM, reconhecendo-se neste a funcdo da gestao dos dispositivos
médicos, todos os enfermeiros do servico tém turnos atribuidos na URDM de forma a
entender todo o processo, sempre acompanhados pela enfermeira responsavel pelo servico.
Os recursos de uma instituicdo e consequentemente de um BO ndo sado infinitos, pelo que a
gestdo e coordenagdo com os diferentes servigos é absolutamente fundamental. A falta de
instrumentos cirdrgicos tem como consequéncia a paragem da atividade cirurgica, pelo que
a articulagdo tdo estrita entre o BO e a URDM é crucial, e onde o enfermeiro especialista deve
ter uma visdo diferenciada, ndo so na garantia da continuidade da atividade cirurgica por
forca da coordenacdo entre os servicos, mas também na assessoria e garantia das melhores
praticas recomendadas na promocao e melhoria da seguranca do doente.

Tendo em conta os recursos materiais, verificou-se que o servico dispde de diverso material
clinico necessario a prestacdo de cuidados. A reposicdo de material faz-se por stocks,
existindo enfermeiros responsaveis por dreas de especialidade pelo controlo dessa
reposicdao. O pedido de materiais diferenciados e pontuais sdo da responsabilidade do
enfermeiro gestor, ou a quem seja delegada a fungdo. Embora este tipo de gestdo ja se possa
encontrar ultrapassado, verificando-se atualmente, em muitos servicos, a reposicdo de
material “por consumo e comunicacao direta” pelos sistemas de informacao para o armazém
central, este sistema de reposi¢do funcionava na perfeicdo para o servico, nao se verificando
falta de qualquer tipo de material essencial. Uma sugestdo futura é precisamente o
desenvolvimento de uma ferramenta de comunicacdo direta entre o consumo efetuado ao
doente e a reposicdo automatica pelo armazém central. Este modelo de gestdo tende a
libertar os profissionais de enfermagem para os cuidados, assegurando que o material
também é devidamente reposto assim que é consumido, assegurando a seguranga na
manutenc¢do de cuidados. Uma desvantagem neste sistema de gestdo verificou-se ser a
retencdo de grandes quantidades de materiais. A sustentabilidade financeira de uma
instituicdo implica a gestdo de materiais de forma eficiente (Matos et al.,2016). A
necessidade de acautelar que existam sempre materiais disponiveis no servi¢o, tende a
aumentar os stocks, o que leva a um maior investimento financeiro, com custos acrescidos e
risco de inutilizacdo de materiais. O armazenamento de stocks no servico, provoca também
uma ocupacao excessiva de espacos que poderiam ser rentabilizados para outras utilizagdes.
Os principios Lean tém sido aplicados aos servicos de saide com resultados comprovados na
melhoria da eficiéncia do processo e gestdo de recursos. Matos et al. (2016) afirmam que os
principios Lean aplicados a gestdo de um BO melhoram a gestdo de stocks, melhoram a

organizacdo das diferentes areas do BO, eliminam materiais em desuso, melhoram a gestdo
Pedro Joel da Silva Pereira 39



Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

de equipamentos e tempos de cirurgia e consequentemente aumentam a produtividade e a
seguranca, com vista otimizacado do servico, servindo melhor e em maior nimero os doentes.
Estes principios podem ser vistos pelo enfermeiro perioperatério como significativos para a
sua aplicacdo no modelo conceptual de cuidados utilizado no Perioperative Patient Focused
Model (Rothorck, & Smith, 2000); no que se refere ao quarto quadrante do modelo, este
representa o sistema de sadde no qual os cuidados sdo prestados e todas as preocupagoes
que a ele estdo inerentes; o enfermeiro perioperatério deve adotar todas as estratégias ao
seu dispor, baseadas nas melhores evidéncias, que promovam cuidados bem-sucedidos, com
os melhores custos e incluindo os determinantes sociais da comunidade dependente dos
seus cuidados (Benze et al., 2021).

Cientes desta problematica na gestdo de cuidados, os enfermeiros perioperatérios devem
manter-se atualizados para a implementacao de técnicas que possam melhorar a prestacao
de cuidados, de forma equitativa e mantendo a seguranca dos doentes. De forma a
desenvolver esta competéncia, participou-se no webinar promovido pela OE subordinado ao
tema: “Enfermagem as Quintas: Formacao, Investigacdo e Inovacdo na Pratica da Gestdo em

Enfermagem” (ANEXO IIl).

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

Para a criagcdo de identidade profissional prépria, a reflexdo e a interpretacao das
experiéncias individuais e acumulagao de saberes sdo essenciais. A formagao pessoal de cada
enfermeiro e o processo de aprendizagem constituem uma situagdo privilegiada na
construcdo dessa identidade, através da aquisicdo de novas experiéncias e das relagdes
pessoais e interpessoais que se estabelecem. O conhecimento sé pode evoluir se for
partilhado, discutido, apurado e devidamente fundamentado. De nada serve ser o detentor
de conhecimento se este ndo for util para o desenvolvimento da profissdo enquanto
disciplina de conhecimento e do cuidado em beneficio do doente e da sua seguranga.

A enfermagem, enquanto disciplina, detém um conjunto de saberes prdprios e auténomos,
que sdo significativos para as populagdes. Estes conhecimentos acompanham a evolugdo dos
cuidados de saude num percurso sustentado pelo desenvolvimento realizado ao longo dos
tempos e ao qual se aliam a formacgdo e a investigacdo. A enfermagem é uma area da ciéncia
com foco na melhoria continua e exceléncia do cuidado, procurando de forma permanente
as melhores evidéncias cientificas que apoiem a sua tomada de decisdo (Benner et al., 2009).

A pratica de uma enfermagem avancgada devera estar assente num conhecimento profundo
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da disciplina, na reflexdao acerca do seu contributo para a sociedade, na investigacdo, na
pesquisa e na pratica baseada em evidéncia usada para suportar as decisdes clinicas (T. A.
Peixoto & N. M. Peixoto, 2013; Silva, 2007).

Um ambiente de cuidados tdao complexo como um BO requer a presenca de enfermeiros com
treino especializado, com conhecimentos sélidos e atualizados. E um ambiente t3o Unico e
diferenciado que, para serem capazes de acompanhar a evolugdo, os enfermeiros tém
obrigatoriamente de se desenvolver quer pessoal, quer profissionalmente. Para se adquirir
um conhecimento sustentado na evidéncia cientifica e clinica, cada um deve ser parte ativa
no seu processo de aprendizagem, responsabilizando-se pela integracdo de novos saberes,
trabalhando-os de forma significativa para melhorar os cuidados prestados e aumentar a
seguranca dos doentes (Cadorin et al., 2017).

Desde o inicio do percurso de especializacdo, a partilha de experiéncias, saberes e
conhecimentos foram, seguramente, momentos de aprendizagem e de construcdo de
conhecimentos. Mas a construcdo de conhecimentos ndo se faz, porém, apenas com a
partilha de experiéncias. Os enfermeiros especialistas devem ser promotores na pesquisa de
novas evidéncias cientificas que permitam suprir as lacunas encontradas. O processo de
construgdo do conhecimento é um processo ativo que provoca alteragdes profundas e
duradouras na forma como os enfermeiros passam a apreender os saberes e a executar as
tarefas (Cadorin et al., 2017; Larsson et al., 2023). Estas altera¢6es promovem a melhoria no
expertise do enfermeiro, melhorando a presta¢do de cuidados, assegurando a satisfacdo dos
doentes e a sua seguranga.

Decorrente do percurso profissional, tomou-se a decisdo de enveredar pelo curso de
mestrado com a especializagdo em EMC na vertente da Pessoa em Situagao Perioperatodria.
Este foi o ponto de partida para um percurso de desenvolvimento do conhecimento e de
aprendizagens profissionais que se pretende diversificado, e embora o foco principal tenha
sido a promogdo da seguranga nos cuidados do doente em situagao perioperatdria, tomou-
se consciéncia de que o enfermeiro devera desenvolver conhecimentos nas mais diversas
areas, de forma a tornar-se um modelo para a prestacdo de cuidados e um exemplo para os
restantes profissionais.

Ciente da necessidade e consciente que o desenvolvimento ndo se faz apenas num curso de
mestrado, mas que € necessaria uma busca e uma disponibilidade constante por se
desenvolver, participou-se em diversos Congressos e Conferéncias para a aquisicdo dos mais
recentes saberes como foram o caso da VI Conferencia Internacional de Investigacéo em
Saude: investigacdo em saude global e redes de colaboracdo (ANEXO IV); 29 Congresso

Internacional de Enfermagem Especializada — Desafios a Prdtica Especializada em
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Enfermagem na Contemporaneidade (ANEXO V); Congresso Insular de Enfermagem
Madeira/Porto Santo 2023 — Desafios da Insularidade (ANEXO VI); XX Congresso Nacional da
AESOP (ANEXO VIl); Enfermagem e Enfermeiros — Uma Marca Global (ANEXO VIII); Xl
Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatdria (ANEXO IX).

O desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e saberes do enfermeiro especialista
ndo se pode somente fazer da participacdo em congressos de forma passiva e, por este
motivo, foi também objetivo ao longo do percurso deste mestrado participar ativamente em
congressos e conferéncias, contribuindo para a atualizacdo do estado da arte nesta area. No
Congresso Enfermagem e Enfermeiros — Uma Marca Global, para além de outras
comunicacoes livres que serdo apresentadas neste relatério posteriormente, apresentou-se
uma comunicacao livre em formato de poster com o tema “Intervencdao do enfermeiro
perioperatério em situagdes de catastrofe — Uma visdo do futuro” (ANEXO X).O enfermeiro
especialista e com skills diferenciadas na sua drea de intervengao tem um papel fundamental
perante a ocorréncia de desastres (Barboza et al., 2022). O enfermeiro especialista
perioperatério é o profissional que detém o maior conhecimento sobre a organizacdo e
funcionamento de uma sala cirurgica e tudo o que envolve o seu funcionamento. Sendo os
desastres naturais cada vez mais frequentes, a necessidade de adotar medidas diferenciadas
é cada vez maior, e a possibilidade da criacdo de hospitais de campanha com bloco operatério
montados no local e geridos por enfermeiros perioperatérios é uma grande vantagem para
o rapido socorro as vitimas evitando muitas mortes e fazendo uma gestdo mais eficaz dos
recursos de saude de retaguarda (Barboza et al., 2022; Xue et al., 2020).

O desenvolvimento e os alicerces para uma Enfermagem Avancgada sdo criados por esta busca
incessante das melhores praticas apoiadas nas evidéncias cientificas mais recentes, pelo que
o papel do enfermeiro ndo pode ser passivo. Este deve procurar desenvolver o seu
conhecimento e transmitir aos restantes membros da equipa, bem como divulgar os
conhecimentos adquiridos para a restante comunidade. O conhecimento adquirido em
beneficio préprio impede o crescimento e valorizagdo do préprio, da equipa e da
Enfermagem em geral. Neste sentido, no Congresso Insular de Enfermagem Madeira/Porto
Santo 2023 — Desafios da Insularidade, foi apresentado o podster “A Enfermagem
Perioperatdria na preservacdo de vestigios para investigacdo criminal” (ANEXO XI); e no XX
Congresso Nacional da AESOP foi apresentada uma comunicagao livre subordinada ao tema
“Enfermagem Forense no Perioperatdrio —melhorar para diferenciar” (ANEXO XII). Estes dois
trabalhos fazem parte de uma pesquisa efetuada com intuito de colmatar as necessidades
formativas para a aquisicdo de conhecimentos que ajudassem a colmatar uma lacuna

identificada nas equipas onde foram realizados estagios ao longo do percurso de mestrado.
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Embora este estdgio fosse mais direcionado para as especialidades de CPRE e Ortopedia, um
enfermeiro, sobretudo o especialista deve aproveitar todas as oportunidades de crescimento
para se diferenciar o mais possivel nas diferentes areas de especializacao, para, como ja foi
referido, ser um modelo de cuidados a seguir. Atendendo a esta maxima, surgiu a
oportunidade de realizacdo de um “Curso Avancado de Cirurgia Laparoscdpica Baridtrica”
durante o periodo de estagio (ANEXO XIll), tendo sido frequentado para desenvolvimento de
competéncias técnicas e cientificas avancadas e diferenciadas. A cirurgia minimamente
invasiva tem vantagens comprovadas para os doentes, sendo vista, a par com a cirurgia
robodtica, como o futuro da cirurgia.

A cirurgia laparoscdpica apresenta vantagens, de forma indiscutivel, na recuperacdo mais
rapida e efetiva dos doentes, reducdo da taxa de infecdo, melhores outcomes pods-
operatodrios, reducdo na taxa de mortalidade e morbilidade e melhores resultados estéticos
(Fernandes et al., 2021). Esta visdo de crescimento e diferenciacdo faz do enfermeiro
especialista um modelo a seguir, tendo a consciéncia que a atualizacdo e o aperfeicoamento
sdo um processo continuo que contribuem para o crescimento pessoal, das equipas e da

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

O Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho (2018, p. 19366) refere que:

“A drea de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Perioperatdria tem
como alvo de interveng¢do a pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem
experiéncia cirurgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta drea de
especializacdo sdo dirigidos aos projetos de saude da pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem processos de satde/doenca que necessitam de
procedimentos cirurgicos e anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promog¢éo da
saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doen¢a”.

O periodo perioperatdrio € um momento gerador de stress e quase sempre acompanhado

de medos e ansiedade que podem condicionar a experiéncia vivenciada pelo doente,
refletindo-se em repercussdes hemodinamicas (Ruiz Hernandez et al., 2021). Cientes destas
complicagbes e da especificidade de cuidados inerentes ao doente em situagao
perioperatéria, a OE sentiu a necessidade de subdividir a Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirurgica em diferentes areas de intervencdo, sendo uma delas a drea de
Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, formando profissionais de enfermagem
diferenciados na prestacdo de cuidados.

O BO constituiu-se como uma unidade organico-funcional que envolve um conjunto de
recursos diferenciados (fisicos, humanos e técnicos) desenvolvendo uma ac¢do coordenada,
com vista ao tratamento cirdrgico ou realizacdo de exames de alta complexidade, num
ambiente altamente tecnolégico onde a Enfermagem tem um papel muito relevante e
diferenciado (Brois, 2023; Gomes, 2020). EEEMCEPSP devera ser o profissional mais
habilitado e capacitado para solucionar os constrangimentos relacionados com este periodo,
desenvolvendo a sua praxis nas melhores evidéncias e conhecimentos atuais, sabendo

antecipar e minimizar o erro, sem nunca perder o sentido de humaniza¢do da enfermagem.

3.1. Dominio do cuidar da pessoa em situacGo perioperatoria e respetiva
familia/pessoa significativa

Para a European Operating Room Nurses Association (EORNA)

“Os individuos submetidos a cirurgia invasiva ou procedimentos anestésicos tém o
direito de serem cuidados por pessoal qualificado num ambiente seguro, enquanto
estiverem numa unidade perioperatdria. Esse pessoal experiente e qualificado,
trabalhando numa equipa multidisciplinar, prestard cuidados com competéncia,
mostrando conhecimentos baseados nas mais recentes pesquisas relacionadas com
0 Bloco Operatdrio e com os cuidados perioperatdrios” (AESOP, 2012, p.172).
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A situacdo de vulnerabilidade e dependéncia causada pelo medo do desconhecido, pela
incerteza do desfecho decorrente da cirurgia e muitas vezes pela condicdo de alteracdo do
estado de consciéncia do doente, provocam na pessoa e na familia um grau elevado de
ansiedade. O enfermeiro perioperatério deve advogar pela seguranca, privacidade,
integridade e autonomia da pessoa em situacdo perioperatéria durante todo o percurso
(AESOP, 2012). O EEEMCEPSP deve ser lider na gestdo deste momento de fragilidade na
perspetiva do doente e da familia demonstrando estratégias facilitadoras e incentivando o
doente a expressar os seus medos e as suas duvidas.

A capacitacdo da pessoa em situacdo perioperatéria deve comecar muito antes da cirurgia e
da entrada na sala de operacdes. O enfermeiro especialista em perioperatério deverd ser
capaz de desenvolver uma série de estratégias e mecanismos para apoiar o doente ao longo
do processo, estando a sua intervencdo dividida em cinco fases distintas: consulta
perioperatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pdés anestésicos
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho, 2018). A area de abrangéncia na intervengdo do
enfermeiro especialista é muito ampla, iniciando a sua acdo quando o cirurgido e a pessoa
decidem pela realizagdo da cirurgia e finalizando quando a pessoa estd recuperada do
processo cirurgico/anestésico (Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho, 2018).

A consulta pré-operatdria, ou consulta pré-cirurgica, é o primeiro contacto entre o
enfermeiro especialista em perioperatério e a pessoa/doente que necessita de uma
intervencado cirurgica. Este € um momento crucial para o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica pautada pela empatia e confianga, onde o enfermeiro especialista deve atender
as necessidades do doente e elaborar um plano de intervencdo adequado as mesmas, bem
como as suas expectativas. A intervenc¢ao do enfermeiro perioperatério, quando direcionada,
demonstra uma eficacia elevada na redugdo da ansiedade pré-operatdria, com efeitos
significativas na recuperacdo e outcomes pos-operatorios (Medina Garzén, 2019; Ruiz
Hernandez et al., 2021). De acordo com Benze et al. (2021) o enfermeiro especialista
perioperatério deve promover e formular estratégias que permitam tomar decisdes para a
gestdo das situacdes de doenca aguda e/ou crdnica, avaliando, diagnosticando e
prescrevendo terapéuticas de enfermagem que permitam obter os melhores resultados. O
foco no resultado as respostas comportamentais do doente através da acdo do enfermeiro
especialista, enquadra-se num dos quatro dominios do Perioperative Focused Model
(Rothorck, & Smith, 2000).

A percecdo de estados de ansiedade elevados e medo associado a intervengdo cirurgica
levaram a um aprofundamento da problematica durante o decorrer do estagio. No hospital

onde se realizou o estagio existe uma consulta de enfermagem pré-cirdrgica que ndo é
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realizada por enfermeiros perioperatérios e que ndao se demonstra eficaz na reducao da
ansiedade pré-operatdria e intraoperatéria. Percebeu-se que esta consulta é direcionada
para aumentar o conhecimento do doente acerca do periodo pré-operatério naquilo que se
refere a suspensdo de medicagdo antiagregante, preparacao cirurgica da pele, organizacdo
institucional, inicio da preparacdo para a alta através de ensinos e orientacGes para o
regresso ao domicilio. Ruiz Hernandez et al. (2021) referem que a existéncia de estratégias
que tornem o ambiente intraoperatério conhecido para o doente podem ser eficazes na
reducdo da ansiedade. Apresentar o BO ao doente, seja através de uma visita pré-cirargica
ou através de meios audiovisuais, podem ser estratégias eficazes para ajudar os doentes a
gerir, compreender e vivenciar esta fase de uma forma mais eficaz promovendo ganhos em
saude (Pereira et al., 2016; Ruiz Hernandez et al., 2021; Zarei et al., 2018).

Conscientes desta problematica participou-se no congresso Enfermagem e Enfermeiros —
Uma Marca Global; orientado para os Padrées de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros
apresentou-se uma comunicacao livre em formato de poster com o tema “Intervencao do
Enfermeiro Especialista para a Reducdao da Ansiedade no Perioperatério — estratégias para
uma pratica avangada” (ANEXO XIV). A realizagdo desta investiga¢do prendeu-se com o facto
de melhor compreender as estratégias para implementacdo futura no servico de forma a
orientar a pratica para o foco no resultado da reducdo da ansiedade. Ndo existindo tempo
suficiente durante o estagio para implementar um projeto de melhoria, fica a orientagdo para
a realizacdo de um video para integracdo na plataforma multimédia e painéis informativos
da instituicdo que demonstrem todo o ambiente perioperatério. Tornar conhecido o
desconhecido trara beneficios significativos para os doentes, devendo o enfermeiro
especialista aplicar escalas (como sdo o caso da Escala State-Trait Anxiety Inventory [STAI],
validada para a populagdo portuguesa) (Santos & Silva, 1997) que permitam avaliar estes
resultados e transforma-los em indicadores de qualidade do servi¢o e da instituicdo. Tendo
em conta o ambito, abrangéncia e amplitude do projeto, o EEEMCEPSP deve ser capaz de
realizar uma abordagem pluridisciplinar, envolvendo profissionais de areas distintas em
beneficio dos cuidados prestados aos doentes.

O contexto de um BO com cirurgia eletiva onde se realizou o estagio, tendo-se optado pela
vertente das especialidades de Ortopedia e CPRE, apresenta diversas vantagens para o
controlo e gestdao do ambiente de cuidados. Em primeiro lugar, tratando-se de cirurgia
programada, ja existe uma avaliacdo prévia por parte da equipa médica e uma consulta de
enfermagem como ja referido. O enfermeiro EEEMCEPSP, agindo de acordo com o
Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho (2018, p. 19366), “Garante a verifica¢do da lista de

procedimentos com vista a sequranga da cirurgia”. A utilizacdo das checklists cirurgicas sdo
Pedro Joel da Silva Pereira 47



Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

ferramentas importantes para a seguranca do doente perioperatério focando um resultado
muito especifico e que se reflete num dos dominios do Perioperative Focused Model
(Rothorck, & Smith, 2000). O enfermeiro perioperatdrio deve assegurar a seguranca do
doente em todas as intervencdes que realiza. A seguranca esta intimamente relacionada com
o resultado da sua intervengdo. A utilizacdo das checklists como sdo o caso da verificagao de
itens especificos na admissdao do doente no BO e da Lista de Verificacdo Cirurgia Segura
(LVCS) sdo exemplos desta pratica de cuidados no ambiente perioperatério.

A implementacdo das checklists apresenta-se como um elemento fundamental na cultura de
seguranca de um BO auxiliando a prever desfechos negativos, prevenir complicacbes e
melhorando a comunicacdo entre profissionais (Alpendre et al., 2017; Poveda et al., 2021). A
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2009) langou o programa Cirurgia Sequra Salva-Vidas
(CSSV) que foi adotado em 2010 pela DGS, sendo obrigatdria a sua utilizagdo em todos os BO
desde 2013 através da entrada em vigor da Norma n. 2 02/2013 de 12 de fevereiro com
atualiza¢do a 25 de junho (DGS, 2013). A utilizagcdo desta ferramenta, apds implementacéo
em oito hospitais de contextos e populacdes diferentes, demonstrou ter um impacto
significativo na reducdo da taxa de mortalidade e complicagdes em doentes com menos de
dezasseis anos (Haynes et al., 2009). A LVCS é até hoje uma das ferramentas mais utilizadas
em questdes de seguranca no BO. No BO onde se realizou o estagio participou-se ativamente
na construcdo de um projeto para melhorar a utilizacdo desta ferramenta, que nao existindo
autorizacdo efetiva para divulgacdo dos dados ndo serd apresentado neste relatdrio. A
realizacdo de uma tabela de auditoria a observacdo dos momentos designados para a
realizacdo das etapas da LVCS (Sign In, Time Out e Sign Out) e a partilha dos resultados,
permitiram a tomada de consciéncia da importancia da realizagao do tempo de pausa nestes
momentos para aumentar a seguranga dos doentes e melhorar os processos entre a equipa
pluridisciplinar. Verificou-se durante o estagio uma melhoria significativa no processo de
realizacdo do procedimento, bem como na consciencializagdo dos profissionais envolvidos
no processo acerca da sua realizacao de forma correta.

A participacdo ativa do EEEMCEPSP apresentando-se como um elemento diferenciador na
tomada de decisdo e consciencializagdo da equipa perioperatdria revelaram-se fundamentais
para a mudanca de status de toda a equipa. A melhoria nos processos nado é, contudo efetiva
se ndo existirem estratégias facilitadoras da comunicacdo entre os profissionais
(Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho, 2018). De forma a melhorar a comunicagdo,
atendendo a todo o contexto perioperatério, de forma a aumentar a seguranca do doente
foi construido um projeto de intervencdo/melhoria relativo a comunica¢do com a utilizagdo

da metodologia Identification, Situation, Background, Assentment, Recomendation (ISBAR)
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(ANEXO XV). A metodologia ISBAR na transicdo de cuidados de enfermagem é sugerida pela
DGS através da Norma n. 2 001/2017 de 8 de fevereiro (DGS, 2017). Nesta norma, a DGS
obriga as instituicdes de saude a implementar estratégias para melhorar a comunicacao na
transicdo de cuidados de saude, devendo ser normalizada e implementando a metodologia
ISBAR.

O PNSD 2015-2020 através do Despacho n2 1440-A/2015 de 10 de fevereiro (2015) definia
no seu objetivo estratégico n? 2 a importancia de aumentar a seguranga na comunicagao,
sobretudo quando existe transi¢cdo de cuidados. Sendo a comunica¢do um pilar fundamental
nos cuidados de salde, os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados devem arranjar
ferramentas que minimizem os riscos da ocorréncia de omissdes e imprecisdes que ponham
em causa a continuidade dos cuidados e a seguranca dos doentes. Assim, o Despacho n?
9390/2021 de 24 de setembro (2021) aprova o PNSD 2021-2026 dando continuidade ao seu
sucessor. O PNSD 2021-2016 reforga, no seu pilar n2 3, a importancia de uma comunicacao
efetiva em todo o ciclo de cuidados, mas prestando especial atencdo aos momentos de
transicao, onde se verifica uma maior perda de informacdo pondo em causa a continuidade
de cuidados. Este despacho vem reforgar as orientacdes impostas pela Norma n. 2 001/2017
de 8 de fevereiro (DGS, 2017), devendo as instituicGes elaborarem planos de melhoria para
a aplicacdo da metodologia ISBAR na transicdo de cuidados de forma a melhorar a
comunicagao.

A complexidade do ambiente perioperatdrio, a imprevisibilidade dos acontecimentos, a
dimensado e a rotatividade das equipas, requer uma atencao especial no desenvolvimento de
ferramentas que auxiliem na tomada de decisdo. No ambiente perioperatdrio existem varios
momentos de transi¢ao de cuidados e o EEEMCEPSP deve estar atento para que ndo exista
quebra de informagdo que comprometa a seguranca e continuidade dos cuidados. Verificou-
se que no BO onde se realizou o estagio, a metodologia ISBAR ndo estava implementada,
tendo sido este o ponto de partida para estudar o problema e para encontrar uma solugao.
Decidiu-se por isso, criar um projeto para a implementa¢do da metodologia em todo o
circuito do doente no BO e UCPA/recobro.

Kitney et al. (2020) referem que que a implementagdo de uma ferramenta estruturada para
a transicdo de cuidados de enfermagem como a ISBAR promove a qualidade e a seguranca
do doente em contexto perioperatdrio, influenciando positivamente o trabalho em equipa.
Sendo o ambiente perioperatério tdo vasto e diversificado, a utilizacdo de estratégias que
auxiliem a implementacdo da metodologia ISBAR na transicdo de cuidados é absolutamente
fundamental, mas representam um desafio para o EEEMCEPSP. A existéncia de ferramentas

que sejam funcionais, praticas e simples, mas que auxiliem o enfermeiro na sistematizacdo
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da informacgdao em conjunto com mudancas estruturais a nivel organizacional, sdo elementos-
chave para que a implementacao da metodologia ISBAR em contexto perioperatério e que
melhoram a seguranca dos doentes (Kaltoft et al., 2022;Leonardsen et al., 2019).

Tendo em conta a promogado da seguranga do doente no BO e orientado para a problematica
da comunicacgao e utilizacdo da metodologia ISBAR na transi¢do de cuidados participou-se no
19 Ciclo de Encontros dos Enfermeiros do Perioperatdrio — Distrito do Porto (ANEXO XVI), onde
foi abordada a tematica da comunicacdo e implementagdo da metodologia ISBAR, tendo sido
apresentado o projeto de melhoria realizado no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do
Porto. A partilha de experiéncias entre os enfermeiros que participaram nesta “reunidao”
mostrou-se extremamente relevante para a aquisicdo de novas estratégias a serem
implementadas no servico com objetivo de melhorar a pratica assistencial dos doentes e a
sua segurancga no percurso perioperatério. Realizou-se também uma comunicacao livre em
formato de poster com o tema “Utilizacdo da metodologia ISBAR na transicdo de cuidados
de enfermagem no perioperatério” (ANEXO XVII) para participagdo no congresso
Enfermagem e Enfermeiros — Uma Marca Global; orientado para os Padrdes de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros e tendo sido atribuido o primeiro prémio. A realizagdo e estudo
aprofundado acerca da problematica da comunicagao e das suas consequéncias na transi¢cdo
de cuidados permitiram desenvolver a capacidade enquanto EEEMCEPSP para a melhoria dos
cuidados e para uma visdo diferente da atuacdo do enfermeiro especialista.

E esta visdo mais abrangente dos problemas que tornam o enfermeiro especialista num
elemento diferenciador na equipa pluridisciplinar. Este deve ser capaz de promover uma
pratica de Enfermagem Avancada, que apoiada, nas praticas mais recentes, nas melhores
evidéncias cientificas e na reavaliagdo sistematica dos cuidados prestados, serve os melhores

interesses dos doentes assegurando a seguranca dos cuidados e o foco nos resultados.

3.2. Dominio da maximizagdo da seguranca da pessoa em situagGo
perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirdrgica

A consciéncia cirdrgica e a maximizagao da seguranga do doente perioperatério devem ser
um fio condutor de todo o pensamento e pratica do EEEMCEPSP. De acordo com a OE (2017,
p. 27), “a consciéncia cirurgica é um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na
prdtica de cuidar a pessoa em situagdo perioperatoria, agindo em seu beneficio em qualquer
situagdo independentemente do controlo externo efetuado”. A consciéncia cirurgica pode ser

interpretada como um fendmeno abstrato que tem em vista a protecao do doente, aderindo
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as melhores praticas, salvaguardando a assepsia e garantindo a seguranca do doente (Duff
et al., 2022). Os enfermeiros, sobretudo os enfermeiros especialistas tendem a ser um lider
na gestdo da seguranca do doente na sala operatdria. Os enfermeiros quando detentores de
conhecimento aprofundado acerca da segurancga do paciente numa sala cirdrgica sdo capazes
de gerir melhor os riscos associados a uma intervencdo cirdrgica sendo capazes de uma
prestacdo de cuidados mais diferenciada (Alingh et al., 2019).

O Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho (2018, p. 19367) determina que o EEEMCEPSP é
aquele que “Demonstra consciéncia cirurgica na promog¢do de um ambiente seguro para
todos os intervenientes no periodo perioperatério”. O enfermeiro especialista deve
desenvolver esta consciéncia cirurgica apoiada no modelo conceptual pelo qual orienta a sua
pratica e os seus cuidados. De acordo com o Perioperative Focused Model (Rothorck, & Smith,
2000), a atuacdo do enfermeiro foca-se no resultado, tendo o doente no centro do seu
modelo conceptual. O enfermeiro perioperatério especialista deve atender os quatro
dominios do modelo, como ja foi apresentado ao longo deste relatério. Esta consciéncia
cirargica sé pode ser alcancada quando o enfermeiro atinge uma visdao global de todo o
sistema de salde, definindo estratégias que possam resolver os restantes trés dominios que
compdem o modelo conceptual. Atuando como um modelo de referéncia, o EEEMCEPSP
desenvolve uma atividade diferenciada e formula solu¢Ges para problemas que se vao
deparando no ambito da sua atuacdo, sempre suportada pelas melhores evidéncias
cientificas disponiveis.

A documentacdo de cuidados de enfermagem em contexto perioperatdrio é extremamente
relevante para a continuidade de cuidados e para a seguranc¢a do doente. Os enfermeiros
perioperatérios documentam a sua intervengdao para proteger os doentes, garantir a
seguranca, a continuidade de cuidados, mas também para dar visibilidade a sua agdo
auténoma e proteger o seu status legal (Sendergaard et al., 2017). Sendo este um tema tdo
relevante, participou-se no 12 Congresso Internacional da Seguranca do Doente, onde se
apresentou uma comunicacao livre intitulada “A importancia da documentag¢do de cuidados
de enfermagem na seguranga do doente” (ANEXO XVIII).

Como referido anteriormente, o enfermeiro especialista deve ter um cuidado acrescido no
levantamento das lacunas existentes na equipa, sendo capaz de implementar estratégias que
possam corrigir. No decorrer do estagio realizado, e tendo por referéncia as especialidades
de CPRE e Ortopedia, verificou-se a existéncia de lacunas relevantes na documentacdo da
ferida cirurgica. Sendo este um hospital de caris maioritariamente cirurgico, percebe-se que
o diagndstico de enfermagem mais comum é a “Ferida Cirtrgica”. O registo rotineiro e com

dados pouco relevantes e até mesmo redundantes sdo uma pratica comum. Esta pratica ndo
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permite a continuidade dos cuidados para os enfermeiros dos servicos de internamento,
tendo por isso dificuldades acrescidas em perceber as reais caracteristicas da ferida cirdrgica
no que diz respeito a localizacdo, caracteristicas, tamanho e mesmo apésitos utilizados. Este
problema revelou-se uma janela de oportunidade para a realizagdo de uma a¢do de formacao
no servico (ANEXO XIX), com a dura¢do de duas horas. Nesta formacdo apresentou-se
evidéncia da importancia da correta documentagdo para a continuidade dos cuidados.
Existindo a preocupacdo de tornar este momento formativo numa agao de cardacter pratico,
realizou-se uma simulagdo do registo informatico para demonstrar como realizar um registo
efetivo, pertinente e que reflete a verdadeira atuagcdo do enfermeiro. A correta
documentacdo de cuidados permite que os enfermeiros sejam capazes de retirar indicadores
dos cuidados prestados, demonstrando a importancia da sua intervengao e permitindo uma
melhoria continua na assisténcia dos doentes em seguranca.

A alta complexidade que envolve os cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria estdo
extremamente associados a um elevado risco de ocorréncia de eventos adversos. A
vulnerabilidade e dependéncia do doente sdo muito evidentes, devendo o EEEMCEPSP
advogar em sua defesa. A promogdo e maximizagdo da seguranga esta em todas as agdes
realizadas. Atendendo a alteracdo do estado de consciéncia imposto pela condicdo
anestésica, o doente ndo é capaz de promover o seu autocuidado. Assim sendo, o seu
substituto devera ser o enfermeiro perioperatdrio. Uma das lacunas que se verifica nos
cuidados perioperatérios, e que coloca em causa a seguranca e a integridade do doente esta
relacionada com o posicionamento cirurgico. O doente submetido a anestesia ndo é capaz
de gerir o seu posicionamento, ficando este a cargo da equipa cirdrgica. O EEEMCEPSP deve
ter um conhecimento diferenciado das altera¢Ges anatdmicas e fisioldgicas causadas pelo
efeito da anestesia, posicionamento e procedimentos cirldrgicos orientando equipamentos e
estratégias disponiveis que permitam minimizar a ocorréncia das lesGes decorrentes do
posicionamento (AESOP, 2012).

O posicionamento cirurgico é uma arte, e saber posicionar um doente é tdao importante como
qualquer outra interven¢do de enfermagem (AESOP, 2012). S3o varios os estudos que
demonstram o risco de lesdes associadas ao posicionamento cirlrgico e a necessidade da
utilizacdo de instrumentos que permitam predizer a ocorréncia dessas lesGes no periodo
perioperatério. Bezerra et al. (2019) afirmam que os riscos para o desenvolvimento das
lesGes decorrentes do posicionamento sdo varios, sendo a isquemia tecidular provocada pela
diminuicdo do fluxo capilar sanguineo uma razdo fundamental para a ocorréncia de lesdes
por pressdo. O enfermeiro perioperatdrio deve conhecer as alteragdes hemodindmicas e

fisiolégicas envolvidas numa cirurgia, reconhecendo os efeitos provocados pelo
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posicionamento incorreto e orientando para estratégias que promovam a diminuicdo da sua
ocorréncia (Bezerra et al., 2019). O posicionamento cirlrgico é, como ja foi referido, parte
fundamental do sucesso de uma intervencdo cirurgica. Verifica-se, porém, uma grande
ocorréncia de lesdes associadas ao posicionamento cirdrgico. Atendendo a este facto e ao
desconhecimento dos enfermeiros perioperatérios acerca da importancia do
posicionamento cirurgico e da sua interveng¢do auténoma para a minimiza¢do da ocorréncia
de lesdes, realizou-se uma ac¢do de formac¢do com a duragdo de aproximadamente quatro
horas para os enfermeiros do BO onde se realizou o estagio.

Dada a alta complexidade envolvida no posicionamento dos doentes das valéncias de
Ortopedia e CPRE, a realizacdo desta acao formacado apresentou-se como o momento ideal
para apresentacdo do projeto de investigacdo que se pretendia desenvolver na instituicdo no
contexto do curso de mestrado. Neste sentido, convidou-se a Enfermeira Mestre em
Enfermagem Meédico-Cirurgica na vertente da Especialidade a pessoa em Situacdo
Perioperatdria, e autora da validacdo da ELPO-PT (Guimardes, 2022) para a populacdo
portuguesa, para uma formacdo conjunta na instituicdo. A acdo de formacdo intitulada
“Projeto de investigacdo - Risco de lesdo associado ao posicionamento cirurgico” (ANEXO XX)
foi dividida em duas partes. Numa primeira parte apresentaram-se os riscos associados ao
mau posicionamento, os objetivos dos posicionamentos, a utilizacdo de dispositivos que
auxiliam na prevencdo da ocorréncia de lesGes e especificidades de diferentes tipos de
posicionamento; numa segunda parte foi apresentado o projeto de validacdo da escala ELPO-
PT (Guimardes, 2022) para a populacdo portuguesa, apresentado o projeto de investigacdo
e a importancia da utilizacdo de escalas como instrumentos preditivos para auxiliar os
enfermeiros no processo de tomada de decisao.

Ainda relativo a esta temdtica da importancia da preven¢dao das lesdes associadas ao
posicionamento cirurgico, apresentou-se no Xl/ll Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatdria
um poster com o tema “Risco de lesdo associado ao posicionamento Cirdrgico — Utilizagao
da escala ELPO-PT” (ANEXO XXl), que reflete parte da pesquisa bibliografica efetuada acerca
do tema do projeto de investigagao.

Este espirito reflexivo e a adogdo de estratégias diferenciadoras fazem do enfermeiro
especialista um elemento-chave na prestacao de cuidados de um servico e na promocgao da
melhoria continua de cuidados. O EEEMCEPSP deve entender os problemas associados a
prestacdo de cuidados, identifica-los no ambito da sua acdo e procurar as solucdes apoiadas
na melhor evidéncia cientifica para assegurar a seguranca dos doentes e elevar os padroes
assistenciais da qualidade dos cuidados de enfermagem. Este conceito identifica-se com a

prestacdo de cuidados tendo por base uma enfermagem avancada.
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A construgdo da identidade de um EEEMCEPSP faz-se através da mobilizacdo de
conhecimentos aprendidos durante o percurso académico e da sua aplicacdo na pratica de
cuidados. Pratica sem teoria e teoria sem pratica de nada servem sendo articuladas de forma
consciente; é necessario a assimilacdio de ambas a vertentes para um desenvolvimento
reflexivo do préprio para a criacdo desta identidade. Durante um estdgio, a partilha de
conhecimentos com os demais profissionais, mas sobretudo com os tutores que sdo
detentores de uma especialidade na area de formagdo correspondente a formacao
académica é absolutamente crucial. Como ja foi referido anteriormente, a enfermeira tutora
representava o elo de ligacdo com o GCL-PPCIRA e por isso a mobilizagdo de conhecimentos,
a discussao e partilha de conhecimentos e experiéncias foi uma constante. De acordo com o
Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho (2018, p. 19367) o EEEMCEPSPS “Lidera o processo
de prevencdo e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatdrios” devendo
assegurar “o cumprimento dos principios de assepsia e do controlo da contaminagéo, de
acordo com as evidéncias cientificas”.

As melhores praticas recomendadas estdo apoiadas nas melhores evidéncias cientificas e
encontram-se esplanadas nas normas emitidas pela DGS, referentes aos feixes de
intervencdo (Bundles), sendo uma delas referente a prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico
(ILC). O controlo da infecdo em contexto operatério é um tema fulcral na prestacdo de
cuidados em contexto perioperatério. Com os avangos tecnoldgicos, e mesmo com o
aumento dos antimicrobianos disponiveis, continuamos a observar altas taxas de infecdo
associadas aos cuidados de salude, estando também relacionadas com a ILC. Empenhada em
reduzir estes altos indices de infe¢do, os reguladores em saldde, como a DGS, procuram
sistematicamente a atualizagdo das praticas de cuidados de forma a reduzir as taxas de
infecdo. Desta forma, a DGS orienta para a aplicacdo da Norma n. @ 020/2015 de 15 de
dezembro de 2015 e com atualiza¢do a 17 de novembro de 2022 (DGS, 2022a). A atualizagdo
desta norma dividiu as intervengdes em trés fases distintas; fase pré-operatéria, fase pré e
intra-operatdria e fase pds-operatoéria (DGS, 2022a). De acordo com esta norma em cada fase
devem ser respeitadas as estratégias recomendadas que quando reunidas deverao reduzir o
risco de ILC (DGS, 2022a).

O EEEMCEPSP deve ter neste dominio uma atencao diferenciadora; deve atuar como lider no
controlo e prevencao da infecdo, responsabilizando-se pelos resultados obtidos. Neste
dominio, qualquer descuido podera ter consequéncias catastroficas na futura qualidade de
vida do doente e no desfecho da cirurgia. Assim, o EEEMCEPSP além de ser um modelo,
devera promover todas as estratégias para que a atuacgdo da equipa seja coordenada e

inquestiondvel quanto ao cumprimento dos feixes de intervencdo. Cabe a ele a
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monitorizacdo e auditoria de todo o processo, solucionar e desenvolver medidas corretivas,
formar a equipa e reavaliar constantemente os resultados obtidos. O enfermeiro especialista
deve demonstrar resiliéncia na implementacao de medidas. Em contexto de estagio, houve
possibilidade de participar nas reunides da GCL-PPCIRA, onde os varios enfermeiros
dinamizadores discutem os assuntos relevantes, analisam dados e decidem as medidas a
implementar. Nestas reunides, estudam-se as normas emitidas pela DGS e a forma como se
podem implementar e monitorizar na promog¢do da melhoria dos cuidados prestados e
reducdo das taxas de infegdo.

A consciéncia da seguranca cirurgica do doente e a sua relacdo direta com a prevencao da
infecdo foram um cuidado constante durante o estagio. Neste sentido, participou-se em
auditorias em conjunto com a enfermeira tutora e no planeamento das intervencdes a
realizar. A auditoria em enfermagem é uma ferramenta essencial para avaliar a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados, implementacdo das melhores praticas e
necessidade de alteracdes que promovam um aumento da seguranca nos cuidados de saude
(De Souza et al.,, 2022; Viana et al., 2016). O EEEMCEPSP deverd ser um auditor atento e um
formador da equipa em beneficio do doente. Enquanto auditor devera estar em constante
atualizacdo dos cuidados de enfermagem e das suas praticas, reduzindo a ocorréncia de
inconformidades, garantindo o melhor desempenho da equipa e o seu desenvolvimento
(Tiburcio et al., 2019).

Face a problematica da ILC e atendendo ao anteriormente exposto, num estdgio realizado
nas especialidades de ortopedia e CPRE, onde sdo implantados diversos dispositivos e
materiais o cumprimento de todas as orienta¢Oes é determinante para o sucesso final. A
Norma n.2 031/2013 de 31 de dezembro de 2013 com atualizagdo a 17 de novembro de 2022
(DGS, 2022b), diz respeito a Profilaxia Antibidtica Cirturgica na Crianga e no Adulto e orienta
para os tipos de antimicrobianos, doses e timings corretos de administra¢do. A administragao
correta da profilaxia antibidtica, constitui um momento importante para a atuagdo do
EEEMCEPSP, devendo liderar o processo de implementa¢do das normas e recomendagdes
mais atuais. A profilaxia antibidtica é essencial para prevenir a ILC existindo fatores como a
dose certa, medicamento adequado para a cirurgia a realizar e timing correto que
contribuem diretamente para a sua eficacia (lerano et al., 2017; Weber et al., 2008). Um
estudo realizado por lerano et al. (2017) concluiram que existem lacunas na prescricdo da
profilaxia antimicrobiana, apresentando-se muitas vezes inapropriada quanto ao tipo de
antimicrobiano prescrito, dose e timing de administracdao. A utilizacdo inadequada de
antimicrobianos em nada favorece a prevencao da ILC, contribuindo para um aumento da

resisténcia antimicrobiana. Bratzler et al. (2013) referem que a escolha do antimicrobiano
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adequado deve ter em consideracgdo a cobertura da flora microbiolégica residente no local
da incisdo existindo fatores como (infecdo pré-existente, tempo de hospitalizacdo, peso,
antecedentes de alergias, comorbilidades, etc.) que podem influenciar a escolha e a dose a
administrar.

Durante o estdgio, participou-se ativamente promog¢ao da seguranca cirdrgica do doente
através da auditoria das praticas realizadas e da andlise da documentacdo produzida. No
campo da profilaxia antimicrobiana, verificou-se, tal como nos estudos apresentados que
existem lacunas quanto a administra¢do do antimicrobiano e doses adequados, pelo que a
partilha de experiéncias e das novas evidéncias se verificou fundamental para a
consciencializacdao do problema. Sugeriu-se a coloca¢do em cada sala operatdria da Norma
n.2031/2013 de 31 de dezembro de 2013 com atualiza¢do a 17 de novembro de 2022 (DGS,
2022b) para consulta dos profissionais envolvidos reduzindo as duvidas e os erros na selegdo
e administracdo da profilaxia antibidtica.

Ainda no ambito da prevencdo da ILC, verifica-se frequentemente uma utilizacdo inadequada
da temperatura nas salas operatdrias. A ideia de manter a temperatura demasiadamente
baixa para promover a prevengado da ILC é atualmente desaconselhada, devendo ser mantida
a normotermia. Com o intuito de operacionalizar e gerir esta pratica, a AESOP (2017)
elaborou as “Praticas Recomendadas para o Bloco Operatério: Prevencdo e controlo da
hipotermia perioperatédria inadvertida”. Reconhecendo a importancia da normotermia para
a estabilidade hemodinamica participou-se no webinar “Normotermia Perioperatdria: Uma
resposta aos porqués...!11” organizado pela AESOP (ANEXO XXII).

A auditoria da implementacdo das melhores praticas e da evidéncia mais atual permitiu
perceber que o caminho a percorrer no sentido da redu¢dao da ILC ainda é longa. O
EEEMCEPSP deve ser resiliente na implementagao da mudanga reconhecendo que todos os
pegquenos avangos sao sucessos na promog¢do da seguranga do doente. Esta preocupagdo
com a redugdo da taxa de ILC apresenta-se como um indicador de resultados dos cuidados
especializados levados a cabo pelo EEEMCEPSP, que sendo da sua responsabilidade remete
para o Perioperative Patient Model (Rothorck, & Smith, 2000), que se centra no paciente,
mas secundariamente a este, é focado nos resultados.

Outro aspeto que se revela importante no dambito da seguranca do doente em contexto
perioperatdrio e que se encontra explanado no Regulamento n.2 429/2018 de 16 julho (2018)
esta relacionado com a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no periodo
perioperatério. Durante o estagio, e como ja foi referido, houve oportunidade de visitar a
URDM e perceber o circuito dos materiais, os testes que sao realizados e a garantia da

seguranga no reprocessamento. No hospital onde se realizou o estagio verifica-se uma
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grande preocupagdo com a garantia na seguran¢a do reprocessamento dos materiais,
colocando-se testes em todas as cargas efetuadas. Todos os profissionais estdo muito
sensibilizados com esta problematica e a verificacdo dos integradores de esterilidade das
cargas é sempre verificado e arquivado.

A colocagdo da placa dispersiva assume grande relevancia no perioperatdrio e enquadra-se
neste item de seguranca relacionado com a gestdo dos dispositivos médicos. Atendendo a
quantidade de erros existentes na colocacdo da placa dispersiva, o EEEMCEPSP deve
empenhar o seu esfor¢o na resolugdo das duvidas e formacgao a equipa. A placa dispersiva é
muitas vezes colocada de forma inadequada e sem reflexao pela pratica recomendada. Esta
deve ser colocada em tecido muscular saudavel, de preferéncia do lado direito e longe dos
elétrodos de eletrocardiograma para que ndo exista interferéncia com a atividade elétrica;
deve-se ter o cuidado de verificar a existéncia de prdéteses metdlicas ou outros elementos
com metal; ndo devem ser colocadas perto de préteses dos doentes e se este tiver algum
objeto metdlico este deve ser removido; a placa dispersiva deve ter dimensdes adequadas
ao paciente, ser de uso Unico, se descolar ndo voltar a ser reposicionada, mas sim colocada
uma nova e ser adequada ao aparelho que se vai utilizar respeitando as recomendagdes do
fabricante (AESOP, 2012).

Neste capitulo foram referidas algumas das tarefas desenvolvidas para atingir as
competéncias necessarias para o exercicio de uma especialidade e que se conseguem através
da partilha de experiéncias que um estagio proporciona, mas fica a certeza de que o
desenvolvimento de competéncias do EEEMCEPSP é um processo continuo, onde cada um
deve empenhar o maximo esforco em beneficio da promoc¢do da melhoria dos padrdes de

qualidade dos cuidados de enfermagem e da seguranca do doente.

Pedro Joel da Silva Pereira 57






Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

4. Consideragoes finais

A finalizacdo deste percurso de aquisicdo de competéncias em EMC com especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em situacdo Perioperatdria permitiu compreender a relevancia do
ensino para a constituicdo de um enfermeiro mais diferenciado e capaz de prestar cuidados
de enfermagem que se pautam pelo rigor, qualidade, competéncia e que se regem pelos
padroes de qualidade definidos pelas entidades reguladoras. O EEEMCPSP deve atuar de
acordo com os dominios das competéncias comuns e especificas definidas pela OE.

A mobilizacdo de conhecimentos e competéncias do enfermeiro desenvolve-se ao longo de
toda a sua atividade profissional. Um estagio de cariz académico permite aprofundar os
conhecimentos adquiridos, através da mobilizacdo de novos saberes baseados nas melhores
evidéncias cientificas e na partilha de experiéncias. A contribuicdo das equipas é
absolutamente fundamental para que os alunos se diferenciem numa drea de especializagao.
O contacto com novas realidades obriga a uma busca constante por evidéncias que permitam
entender as praticas realizadas com sentido critico. Esta consciéncia de ndo se conformar
com uma mera observagdao do mundo que o rodeia, torna o enfermeiro especialista num elo
dinamizador dos servigos e um impulsionador das melhores praticas atendendo ao
desenvolvimento de uma enfermagem avancada.

A realizagdo deste estdgio permitiu a aquisicdo de novas competéncias, mas também
desenvolver o sentido critico e a vontade de fazer mais e melhor em prol do bem-estar global
dos doentes. A partilha de experiéncias e o contacto direto com os orientadores e tutores,
mestres e especialistas em EMC, foram elementos facilitadores no desenvolvimento de
competéncias. Também a pesquisa constante e a necessidade de questionar demonstram a
consciéncia de que o desenvolvimento de um enfermeiro nunca tem término. O enfermeiro,
sobretudo o enfermeiro especialista deve estar em constante questionamento de tudo o que
o rodeia, identificando, avaliando e implementando estratégias que permitam melhorar os
cuidados de enfermagem prestados tendo em vista as melhores evidéncias cientificas e
praticas recomendadas disponiveis. Esta visdo permite a implementac¢do da pratica de uma
enfermagem avancada tendo em conta a melhoria continua e a seguranga dos doentes.

A seguranca do doente perioperatério, embora uma area de interesse relativamente recente,
foi um pilar ao longo de todo o desenvolvimento do curso de mestrado e que em contexto
de estadgio é possivel aprofundar. A observacdo das praticas correntes e a sua

contextualizagdo com a evidéncia encontrada permitiram apresentar propostas que se
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esperam relevantes para aumentar a seguranca dos doentes. O enfermeiro especialista
perioperatério tem de se apresentar como um lider no processo de mudanca da cultura de
seguranca dos doentes, tornando-o uma prioridade.

Embora com a consciéncia que o caminho do conhecimento de um enfermeiro nunca
termina, considera-se que através da realizacdo do estagio se desenvolveram e consolidaram
quer as competéncias comuns do enfermeiro especialista, quer as competéncias especificas
do EEEMCPSP, fornecendo um contributo cientifico significativo para o desenvolvimento da
enfermagem enquanto disciplina do conhecimento, dando visibilidade a acdo do enfermeiro.
O contributo do caminho percorrido contribuira definitivamente para o desenvolvimento de
expertise na drea da seguranca do doente em situacdo perioperatéria que se ird traduzir
numa intervencdo e desempenho mais eficazes melhorando a prestacdo dos cuidados de
enfermagem.

Tendo em conta estes aspetos, entende-se que o percurso efetuado contribuiu para a
formacdo e desenvolvimento de um profissional mais competente, capaz de adequar os
cuidados a cada doente de forma singular e independente, identificando, avaliando,
implementando e reavaliando cada intervenc¢do realizada. O enfermeiro especialista
desempenha neste cendrio um papel ativo e fundamental, realizando a sua ac¢do através de
uma estratégia previamente delineada, focada nos problemas e tendo em vista a qualidade

da prestacdo dos cuidados e seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria.

60 Pedro Joel da Silva Pereira



Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. Resumo

Enquadramento: O Bloco Operatdrio é um servico altamente complexo e dindmico. A
promocdo da seguranca e a melhoria dos cuidados prestados aos doentes em situacao
perioperatéria sdo uma preocupacdo constante do enfermeiro perioperatdrio. O contexto
cirdrgico, é de elevado risco para o desenvolvimento de lesOes, entre elas as UPP, devendo
o EEEMCPSP mobilizar todos os seus conhecimentos na melhoria da prestacdo dos cuidados
e seguranca do doente.

Objetivo: Avaliar o risco de lesdo associado ao posicionamento cirdrgico através da utilizacdo
da escala ELPO-PT em doentes submetidos a cirurgia eletiva num hospital da regido norte.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal com uma amostra
nao probabilistica de conveniéncia composta por 131 doentes com idade superior a 18 anos
submetidos a cirurgia eletiva nas especialidades de CPRE e Ortopedia num hospital da regido
norte. Os dados foram recolhidos através de consulta do processo clinico e entrevista direta
com o doente, salvaguardando todos os aspetos éticos e formais. Foi utilizado o instrumento
de recolha de dados no periodo pré e pds-operatdrio validado por Guimardes (2022). No

periodo intraoperatdrio foi aplicada a escala ELPO-PT traduzida e validada para a populagdo

portuguesa por Guimardes (2022). Na analise dos dados recorreu-se a técnicas de estatistica
descritiva e inferencial de acordo com a natureza das variaveis.

Resultados: A aplicacdo da ELPO-PT apresentou um valor médio de 17.17 (DP=3.82), o que
indica um Risco menor para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento
cirdrgico. Verificou-se uma prevaléncia de 30.5% de doentes com Risco maior para o
desenvolvimento de lesGes. A aplicacdo da escala permitiu aferir uma relagdo
estatisticamente significativa (p < .001) entre o risco de desenvolver lesdes, o género e a
especialidade cirdrgica, sendo que os doentes do sexo masculino e da especialidade de
ortopedia tém um risco acrescido de desenvolver lesGes. Os resultados mostram uma relagao
estatisticamente significativa (p <.001) entre a Obesidade e o risco para o desenvolvimento
de lesGes quando comparada com doentes com peso normal.

Conclusao: A escala ELPO-PT apresenta-se como preditiva para avaliar e determinar o risco
de lesdo associado ao posicionamento cirurgico nos doentes das especialidades de CPRE e
Ortopedia. Os instrumentos de medida por si sé ndo poderao evitar as lesdes, mas o juizo
clinico dos enfermeiros perante a interpretacdo do risco, deverdo fazer com que os
profissionais tomem medidas que permitam minimizar este risco, aumentando a seguranca.
Palavras-chave: Enfermagem de Centro Cirdrgico; Lesdo por Pressdo; Posicionamento do

Paciente; Periodo Perioperatdrio; Postura
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2. Abstract

Background: The Operating Room is a highly complex and dynamic service. Promoting safety
and improving the care provided to patients in the perioperative situation are a constant
concern for the perioperative nurse. The surgical context is a high risk for the development
of injuries, including PU, and the EEEMCPSP must mobilize all its knowledge to improve the
provision of care and patient safety.

Objective: To evaluate the risk of injury associated with surgical positioning using the ELPO-
PT scale in patients undergoing elective surgery in a hospital in the northern region
Methodology: Quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study with a non-
probabilistic convenience sample composed of 131 patients over the age of 18 undergoing
elective surgery in the ERCP and Orthopedics specialties in a hospital in the northern region.
Data were collected through consultation of the clinical file and direct interview with the
patient, safeguarding all ethical and formal aspects. The data collection instrument was used
in the pre- and postoperative period validated by Guimardes (2022). In the intraoperative
period, the ELPO-PT scale translated and validated for the Portuguese population by
Guimardes (2022) was applied. In data analysis, descriptive and inferential statistics
techniques were used according to the nature of the variables.

Results: The application of ELPO-PT presented a mean value of 17.17 (SD=3.82), which
indicates a lower risk for the development of injuries resulting from surgical positioning.
There was a prevalence of 30.5% of patients with a higher risk of developing injuries. The
application of the scale made it possible to assess a statistically significant relationship (p <
.001) between the risk of developing injuries, gender and surgical specialty, with male
patients and those in the orthopedic specialty having an increased risk of developing injuries.
The results show a statistically significant relationship (p < .001) between Obesity and the
risk of developing injuries when compared to normal weight patients.

Conclusion: ELPO-PT scale is predictive for evaluating and determining the risk of injury
associated with surgical positioning in patients in the ERCP and Orthopedics specialties.
Measuring instruments alone cannot prevent injuries, but nurses' clinical judgment when
interpreting the risk should make professionals take measures to minimize this risk,

increasing safety.

Keywords: Operating Room Nursing; Pressure Ulcer; Patient Positioning; Perioperative

Period; Posture
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A Enfermagem enquanto profissdo e disciplina cientifica, foca-se nas respostas humanas a
condi¢do de saude/doenca, tendo como objetivo cuidar o ser humano, contribuindo para
gue mantenha, melhore e recupere a salde para niveis pré-doenca. O Perioperative Focused
Model (Rothrock, & Smith, 2000) remete o enfermeiro perioperatdrio a centrar o seu cuidado
no doente, focando nos resultados para identificar diagndsticos e implementar intervengdes
de enfermagem adequadas as necessidades daqueles que recorrem aos nossos cuidados.
Atendendo ao modelo, um dos dominios relevantes para o enfermeiro perioperatorio é a
seguranca do doente nos sistemas de saude. A seguranca do doente, é também um indicador
de qualidade importante para as instituicdes de saude, mostrando a qualidade dos cuidados
prestados.

O enfermeiro perioperatério é o responsdvel pela implementacdo de intervencdes de
enfermagem gue minimizem o risco de ocorréncia de lesGes para os doentes, protegendo a
sua integridade, aumentando o seu conforto e seguranga em todo o percurso. O
posicionamento do doente cirdrgico é tdo importante como qualquer outro cuidado
perioperatério, devendo o enfermeiro possuir um conhecimento diferenciado para a sua
execucdo, minimizando os riscos e aumentando a seguranca do doente (Association of
periOperative Registered Nurses [AORN], 2022; AESOP, 2012). “Erros de posicionamento
podem ser a causa de sequelas permanentes” (Duarte, & Martins, 2020, pag. 93).

Os doentes cirdrgicos, devido a alta complexidade envolvida, tém uma enorme probabilidade
de desenvolver lesdes. As UPP sdao uma das lesGes que mais ocorre neste contexto, resultado
de multiplos fatores de risco complexos a que os doentes se encontram sujeitos (Engels et
al., 2016; Lopes et al., 2016). A problematica deste tipo de lesGes é uma grande preocupagao
nos cuidados de saude, representando custos adicionais no tratamento dos doentes e
acarretando lesdes que poderdo comprometer a qualidade de vida. Engels et al. (2016)
referem que a prevaléncia de UPP em contexto intraoperatério é elevada, sendo que em
procedimentos com duragdo superior a trés horas podera ser superior a 8.5%.

A UPP intraoperatdria é descrita como uma UPP que ocorre de vdarias horas até seis dias apds
a cirurgia (Gao et al.,, 2018). Vdérios autores tém realizado estudos que demonstram a
ocorréncia deste tipo de lesGes em contexto perioperatério. Shafipour et al. (2016)
publicaram uma revisdo sistematica com meta anadlise onde referem que a prevaléncia pds-

operatéria da UPP é de 18.96%, sendo maioritariamente de grau |. Os autores referem ainda
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gue os fatores que mais contribuem para a ocorréncia deste tipo de lesdo estao relacionados
com o tipo de anestesia, tempo de cirurgia, posicao cirurgica e as comorbilidades associadas
ao proprio doente (Shafipour et al., 2016). Peixoto et al. (2019) num estudo realizado com
278 doentes obtiveram resultados de 77% de doentes que desenvolveram lesdes por pressao
associadas ao posicionamento cirdrgico, sendo a maioria de grau I; no estudo foi realizada
também uma avalia¢do do risco de desenvolvimento de lesdo associada ao posicionamento
cirdrgico pela aplicagdo da ELPO desenvolvida por Lopes (2014), tendo obtido uma incidéncia
de 56.5% para risco elevado de desenvolvimento de lesGes. Em Portugal, um estudo levado
a cabo por Menezes et al. (2013) com uma populacdo de 172 doentes, aferiram a presenca
de lesOes perioperatdrias em 12.2% dos doentes, sendo destas 9.9% correspondentes a dor
severa em pontos de pressdo, .6% dos doentes apresentou eritema que ndo cedia a
digitopressao e 4.7% dos doentes apresentava neuropatia periférica.

Estudos recentes, desenvolvidos no Brasil por Buso et al. (2021), comparam a ocorréncia
destas lesdes no BO e a sua causalidade; fatores como a idade e comorbilidades foram
estudados e demonstraram ser importantes no aumento da incidéncia deste tipo de lesdes.
Num estudo envolvendo 239 doentes, os autores aferiram a ocorréncia de lesGes por pressao
em 37.7% dos doentes do estudo com surgimento decorrente do periodo intraoperatdrio;
destas 88.3% surgiram no periodo pds-operatério imediato, 9.5% no primeiro dia de pds-
operatério, .7% no segundo dia e 1.5% no terceiro dia (Buso et al., 2021).

Gao et al. (2018) afirmam que dada a complexidade envolvida numa cirurgia, os doentes
cirdrgicos tém maior suscetibilidade de desenvolver UPP que os doentes nao cirurgicos. Esta
suscetibilidade esta relacionada com a condicdo imposta que provoca alteragGes
hemodinamicas relevantes (fatores extrinsecos), associados a condi¢do do proéprio doente
(fatores intrinsecos). O desenvolvimento deste tipo de lesGes provoca alteragdes no estado
de salde do doente que implicam o aumento dos custos associados ao tratamento e
cuidados de saude. Cientes desta problematica, Demarré et al. (2015) realizaram uma meta-
anadlise onde se comparava os custos associados ao tratamento e a prevengdo das UPP na
populagdo adulta. Os autores chegaram a conclusdo de que a prevencao das UPP representa
custos mais baixos que o seu tratamento, sendo que o custo didrio do tratamento podera
variar entre os 1.71 e 0s 470.49 euros e a prevencao das UPP podera ter um custo didrio que
varia entre o0s 2.65 e os 87.57 euros (Demarré et al., 2015).

Atendendo a sustentabilidade financeira dos servicos de salide, o EEEMCPSP deve atender a
estes dados, saber interpreta-los e implementar mudancas nos servicos de saude e equipas
gue promovam a seguranca do doente e a melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Esta visdo diferenciada de interpretar e solucionar os problemas faz do enfermeiro
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especialista um elemento diferenciador, utilizando o seu Know how para desenvolver uma
enfermagem avancgada, centrada no doente e focada nos melhores resultados em contexto
perioperatério como preconizado no Perioperative Focused Model (Rothrock, & Smith, 2000).
A elevada taxa de ocorréncia deste tipo de lesGes em contexto perioperatdrio, tem levado
varios autores a estudar o fendmeno, procurando desenvolver instrumentos que megam o
risco e permitam prevenir o desenvolvimento destas lesdes.

A escala de Braden (DGS, 2011) era, até algum tempo, a Unica capaz de predizer o risco
associado ao desenvolvimento de UPP. Embora seja um instrumento reconhecido e utilizado
amplamente em contexto de cuidados de salide e com enorme consenso a nivel mundial,
uma meta-analise realizada por He et al. (2012) demonstraram que esta escala embora possa
ser preditiva, é pouco sensivel para determinar o risco de os doentes cirurgicos
desenvolverem UPP, particularmente no periodo intraoperatério. Os autores sugerem que
esta escala possa ser utilizada em contexto pré e pds-operatério, mas nao deve ser usada
isoladamente no periodo intraoperatdrio, devendo ser construida uma nova (He et al., 2012).
Munro (2010) apresentou uma proposta para o desenvolvimento de uma escala de avaliacdo
de risco de desenvolvimento de UPP em doentes cirdrgicos que se encontra em processo de
validagdo por ter apresentado lacunas e dificuldade na aplicacdo. Lopes (2014) com intuito
de colmatar a falta de um instrumento preditivo que permitisse avaliar o risco de
desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico (com maior relevancia
para as UPP), apresentou a sua tese de doutoramento intitulada “Escala de avaliacdo de risco
para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirdrgico: construcdo e
validacdo”. A sua tese de doutoramento apresenta o modelo de construgdo e validacdo da
ELPO, bem como as orientagdes para a sua aplicabilidade. Esta escala demonstrou ser um
instrumento vdlido e confidvel para a utilizagdo na pratica clinica do enfermeiro
perioperatdrio, sobretudo no periodo intraoperatério (Lopes, 2014). Em 2016 a autora da
escala, juntamente com as suas colaboradoras publicaram um artigo onde apresentam os
dados da investigacdo, demonstrando a fiabilidade da escala no periodo intraoperatério,
permitindo a tomada de decisdo e orientagao da pratica clinica do enfermeiro perioperatdrio
para a gestdo dos cuidados relativos ao posicionamento cirurgico, reduzindo o risco da
ocorréncia de lesGes e aumentando a seguranca dos doentes (Lopes et al., 2016)

A validacao da escala para a versao portuguesa aconteceu no decorrer do ano de 2022.
Guimardes (2022) procedeu a “Adaptacdo Cultural e Validacdo da Escala de Avaliagdo de
Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico”,
constituindo um instrumento que pode facilmente ser utilizado pelos enfermeiros no

perioperatério. Guimardes (2022) considera que a
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“implementagdo da ELPO-PT representa uma mais-valia na preveng¢do de UPP, dor e
lesbes nervosas, ja que permite reconhecer os pacientes de alto risco de
desenvolvimento de lesées, abrindo portas para a implementagdo de cuidados
diferenciados durante procedimentos anestésico-cirurgicos, elaboragdo de
protocolos de cuidados e implementagdo de estratégias de prevengdo, caminhando
para a diminui¢gdo da incidéncia de UPP neste contexto e prevenindo os eventos
adversos decorrentes do posicionamento da pessoa em situagdo perioperatoria” (p.
70).

As UPP e outras lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico continuam a ser um enorme
problema com que se depara o EEEMCPSP. A inquietude provocada pela ocorréncia deste
tipo de lesGes no BO aliado a constante procura pela melhoria dos cuidados prestados aos
doentes, despertou o interesse pelo tema. O conhecimento da existéncia da escala validada
tdo recentemente para a populacdo portuguesa, mas com uma reduzida dispersdao e

utilizacdo nas nossas instituicdes, orientou o estudo para este campo de intervencao.
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4. Finalidade e objetivos

No seguimento do exposto, atendendo a experiéncia profissional do investigador principal,
as suas inquietudes e vivéncias profissionais e no decorrer do curso de mestrado formulou-
se a seguinte questao de investigagao:

e Qual o risco de lesdo associado ao posicionamento cirdrgico (com maior relevancia
nas UPP) em doentes submetidos a cirurgias eletivas (nas especialidades de
Ortopedia e CPRE) no BO de um hospital da regido Norte?

De forma a responder a questdo de investigacdo formulada definiu-se o seguinte objetivo
principal para a presente investigacao:

e Avaliar orisco de lesdo (com maior relevancia nas UPP) associado ao posicionamento
cirdrgico da pessoa em situacdo perioperatéria através da escala ELPO-PT
(Guimaraes, 2022).

Concomitantemente ao objetivo principal foram tracados objetivos especificos que se
pretendem atingir com a realizacdo da presente investigacdo e que sao:

e Analisar arelagdo existente entre a idade e o risco associado ao desenvolvimento de
lesGes provocadas pelo posicionamento cirurgico;

e Analisar em que medida existe relagdo entre as comorbilidades e o risco associado
ao desenvolvimento de lesGes provocadas pelo posicionamento cirurgico;

e Perceber a existéncia de outras lesdes causadas pelo posicionamento cirurgico.
Existindo pouca informagao da utilizacdo da escala em Portugal pretendemos com este
estudo o desenvolvimento da utilizagdo de um instrumento que seja aplicado e divulgado
para minimizar o risco de contrair lesdes provocadas pelo posicionamento cirdrgico para os
nossos doentes, aumentando a seguranc¢a dos cuidados e melhorando a qualidade da

assisténcia dos cuidados de enfermagem.

Pedro Joel da Silva Pereira 71






Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

5. Metodologia

A investigacdo cientifica é o método mais rigoroso e aceitdvel para a aquisicdo de
conhecimentos; é um processo sistematico de andlise de fendmenos para obtencdo de
respostas a questdes precisas (Fortin et al., 2009; Vilelas, 2022).

A metodologia de investigacdao tem como objeto de estudo o método cientifico, referindo as
fases e procedimentos adotados em determinada disciplina ou especialidade (Vilelas, 2022).
Para Vilelas (2022, p. 55)

“O método (...) refere-se entdo diretamente a Idgica interior do processo de
descoberta cientifica, e a ele correspondem ndo somente orientar a sele¢Go de
instrumentos e técnicas especificas de cada estudo, mas, também, fixar os critérios
de verificacGo ou demonstracdo do que se afirma na investiga¢cdo. O método tem
como fim determinar as regras de investigagdo e as provas das verdades cientificas.”

Atendendo aos objetivos tracados e a finalidade do estudo, pretende-se neste capitulo
apresentar as opc¢Oes metodoldgicas adotadas para a conceptualizacdo do estudo,
realizando-se uma descri¢do do desenho do estudo onde serdo abordados: o tipo de estudo,
a populagdo e amostra, os instrumentos de recolha de dados, critérios de inclusdo e de
exclusdo e procedimento de recolha de dados. Sera também realizada uma referéncia aos

procedimentos formais e éticos necessarios a investigacao.

5.1 Desenho do estudo

De acordo com os objetivos tracados para a investigacdo, cabe ao investigador optar pelo
tipo de estudo que dé a melhor resposta a questdo de investigacdo (Vilelas, 2022).

Neste caso, realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal.
Segundo Vilelas (2022) este tipo de estudo procura conhecer as caracteristicas de
determinada populagdo, estabelecendo e explorando relagdes entre as varidveis, sem,
contudo, procurar uma causa-efeito entre elas. A investigagdo quantitativa visa estabelecer
relagdes entre as varidveis através da verificagdo das hipdteses (Fortin et al., 2009).

O presente estudo pretende avaliar o risco de lesdo associado ao posicionamento cirdrgico
através da aplicagao da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) em doentes submetidos a cirurgia
eletiva num hospital da regido norte. A medigdo da frequéncia de um acontecimento/doenca
e dos seus fatores de risco configura esta investigacdo como um estudo transversal (Fortin

et al., 2009; Vilelas, 2022).
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O contexto em estudo é o BO de um hospital da regido norte, que abrange a drea
populacional do Grande Porto e freguesia anexas, sendo selecionada a amostragem de
acordo com o ensino clinico desenvolvido e com a populagdo disponivel. “A populagdo é o
conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar algumas propriedades”
(Vilelas, 2022, p. 179). Neste estudo a populacdo constituiu-se por doentes adultos,
submetidos a cirurgia eletiva num BO de um hospital da regido norte, nos meses de
dezembro de 2022, janeiro e fevereiro de 2023, nas especialidades de Ortopedia e CPRE.

A amostra corresponde a “um conjunto de unidades, numa por¢do do total, que nos
represente a conduta da populagdo no seu conjunto” (Vilelas, 2022, p. 179). A amostra deve
representar as caracteristicas de uma populacdo, procurando dessa forma a ser
representativa da mesma (Vilelas, 2022). Para a selecdo da amostra do presente estudo
foram definidos os seguintes critérios de inclusao e exclusao.

Definiram-se como critérios de inclusdo: 1- doentes do sexo masculino e doentes do sexo
feminino; 2 —idade igual ou superior a 18 anos; 3 — doentes submetidos a cirurgia eletiva nas
especialidades cirurgicas de Ortopedia e CPRE; 4 — doentes em regime de internamento de
24H ou superior; 5 — doentes com capacidade de comunicar verbalmente.

Os critérios de exclusdo foram: 1 — doentes com idades inferiores a 18 anos; 2 — doentes
desorientados no tempo e espaco; 3 — doentes com tempo de internamento inferior a 24H;
4 — doentes com incapacidade de comunicar verbalmente.

O tamanho da amostra tem uma estrita ligacdo com a validade das conclusGes em estudo; a
amostra deverd ser homogénea e precisa (Fortin et al., 2009). Vilelas (2022) refere ainda, que
a amostra deve ser suficientemente grande para garantir a validade dos fatores em estudo,
sendo mais relevante garantir a sua representatividade que o seu tamanho. Para Hill,
Manuela Magalhdes & Andrew (2000) o minimo de respostas vélidas por variavel devera ser
de 10 para um nimero de variaveis entre 5 e 15 (como citado em Pestana & Gageiro,2020),
ou seja, o numero minimo de 10 individuos por item, para um nimero de itens entre 5 e 15.
Neste estudo em especifico, atendendo a que a escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) (ANEXO
XXI1I) é constituida por 7 itens, o nimero minimo de individuos para o estudo deveria ser de
70. Contudo, definiu-se no inicio do estudo um limite minimo da amostra de 126
participantes, para igualar o estudo original efetuado por Guimaraes (2022).

Neste sentido, para realizacdo deste estudo, utilizou-se o0 método de amostragem ndo
probabilistico de conveniéncia ou acidental. Foram incluidos todos os doentes que reuniram
os critérios de inclusdo e que aceitaram participar no estudo no periodo estipulado. Este tipo
de amostragem é o que mais facilita a escolha dos individuos que se encontram no local certo

em determinado momento e que correspondem aos critérios de inclusdo (Fortin et al., 2009).
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Este estudo incluiu assim, 131 doentes utilizando uma distribuicdo equitativa entre as
diferentes especialidades cirurgicas.

Apds elaboragdo dos elementos tedricos e definigao do tipo de estudo, é necessario escolher
as técnicas de recolha de dados de forma a criar instrumentos que permitam conhecer os
fendmenos e extrair deles a informacao (Vilelas, 2022).

Guimaraes (2022) realizou a “Adaptacdo cultural e validagdo da escala de avaliacdo de risco
para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento cirurgico”, tendo utilizado
um instrumento de recolha de dados, traduzido da escala original desenvolvida por Lopes
(2014). O instrumento de recolha de dados denominado “Instrumento de Colheita de Dados-
Periodo Pré e Pds-Operatorio” (ANEXO XXIV) encontra-se validado para a populagdo
portuguesa e foi pedida autorizacdo para a sua utilizacdo, bem como da escala ELPO-PT
(Guimar3es, 2022) (ANEXO V) a autora, Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de
Especializacdo a Pessoa em Situacao Perioperatodria.

A recolha dos dados foi realizada de forma similar a da autora da escala original, na versao
portuguesa, em trés momentos diferentes (pré-operatério, intraoperatério e pds-
operatério).

Pré-operatdrio: apds conhecimento do programa cirurgico do dia seguinte, foi realizada uma
selecdo dos doentes de acordo com os critérios de inclusdo. Sempre que possivel foi realizada
uma visita pré-operatdria com intuito de recolher o maximo de dados possivel, entregar e
esclarecer acerca do estudo e consentimento informado. Os dados foram recolhidos
diretamente do processo clinico eletrénico (drea de enfermagem) e entrevista direta com o
doente. Foram recolhidos dados como a idade, peso e altura, tipo de cirurgia, antecedentes
cirdrgicos e patoldgicos; questionada a presenca de dor, e caso o doente referisse, quais as
suas caracteristicas. Foi ainda realizada uma avaliagdo da pele e presenca de lesdes por parte
do investigador principal que conduziu sempre estas visitas. Para as avaliagGes nesta fase,
utilizou-se a Escala Numérica da Dor (ANEXO XXVI) e a escala de Braden (ANEXO XXVII). No
periodo pré-operatério, como ja foi referido, utilizou-se o instrumento de recolha de dados
utilizado e autorizado pela autora da validagdo da escala para Portugal.

Intraoperatorio: Aplicou-se a escala ELPO-PT para realizar uma avaliagdo do risco de
desenvolver lesGes provocadas pelo posicionamento cirdrgico. Esta escala aborda as
seguintes questdes: posicdo cirdrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de
suporte, posicao dos membros, comorbilidades e idade do doente. Cada item tem uma
pontuacdo de 1 a 5 pontos, conferindo um score minimo de 7 pontos e um score maximo de
35 pontos; a escala apresenta o seu ponto de corte aos 20 pontos, pelo que scores inferiores

ou iguais a 19 classificados como Baixo Risco para o desenvolvimento de lesdes provocadas
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pelo posicionamento cirdrgico e scores superiores ou iguais a 20 pontos como Risco Elevado
para o desenvolvimento de lesdes provocadas pelo posicionamento cirurgico (Guimaraes,
2022; Lopes, 2014).

Pdés-operatdrio (PO): apds a cirurgia realizou-se uma avalia¢do da pele utilizando novamente
o instrumento de colheita de dados da autora da validacdo da escala para Portugal,
previamente referido. Foram realizadas avaliagGes relativas a presenca de dor (utilizando a
Escala Numérica da Dor) e as suas caracteristicas, e avaliacdo da pele para verificar se
existiam lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico. Estas avaliagcGes foram realizadas
as 24, 48 e 72 horas apés a cirurgia conforme os dias que o doente estivesse internado.

A recolha de dados foi sempre realizada pelo investigador principal para que ndo existisse
viés na colheita. O investigador principal teve auxilio da enfermeira tutora, com especialidade
em EMC e reconhecido valor e experiéncia profissional em BO para que nao existisse viés na
avaliacdo de lesGes, de forma a discutir possiveis duvidas que surgissem na avaliac¢do, e por
enfermeiros selecionados no perioperatério que auxiliaram na observacdao da pele. Foi
realizada uma formacdo prévia no servico (ANEXO XX) para que os enfermeiros
compreendessem o estudo e colaborassem com o investigador. A enfermeira tutora
acompanhou de perto todo o processo, percebendo aprofundadamente toda a investigacao,
modo de utilizacdo da escala ELPO-PT (Guimardes, 2022), instrumento de recolha de dados
e todos os procedimentos envolvidos.

Apds recolha dos dados, estes foram processados informaticamente recorrendo ao

programa Statistic Package Social for the Social Sciences@(SPSS) versao 29.0.

5.2.  Consideragées éticas

A Constituicdo da Republica Portuguesa no seu artigo 242 salvaguarda o respeito pela
dignidade da pessoa humana e o direito a vida, como valores incontestaveis. A dignidade da
pessoa humana estd intimamente relacionada com a autonomia e a vontade da pessoa. Estes
valores sdo soberanos e o enfermeiro no seu exercicio profissional, regido pelo cédigo
deontoldgico e penal esta obrigado a respeitar.

O ICN (2011), no seu enunciado de tomada de posi¢ao de 1998 e revisto em 2006 e 2011 —
Position Statement: Nurse and Human Rights, expressou a estreita relagdo existente entre os
enfermeiros e os direitos humanos afirmando que os enfermeiros tém a obrigacdo de
salvaguardar sempre e em todas as situacdes os direitos humanos, sendo que esta obrigacao
implica uma prestacdo de cuidados adequada, atempada e de acordo com os principios
éticos; o enfermeiro devera assegurar que o doente tem acesso a informacdo adequada,
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permitindo-lhe decidir e consentir qualquer tipo de tratamento ou procedimento, incluindo
a investigacdo (Nunes, 2013).

Na realizacdo de um projeto de investigacao, existem requisitos minimos que devem ser tidos
em conta. Entre eles, encontram-se aspetos como:

“a relevdncia do estudo, a validade cientifica, a selecGo da populagdo em estudo, a
relagdo risco-beneficio, a revisGo ética independente, a garantia de respeito dos
direitos dos participantes (especificamente, consentimento informado, esclarecido e
livre bem como a confidencialidade e prote¢do dos dados) em todas as fases do
estudo” (Nunes, 2013, p.5).

O contexto perioperatdrio estd em constante desenvolvimento sendo necessario produzir

conhecimentos que possam melhorar a pratica de cuidados e aumentar a seguranga do
doente. Esta investigacdo pretende dar um incremento no conhecimento sobre a utilidade
da escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) na prevencdo de lesdes provocadas pelo
posicionamento cirurgico, despertando os enfermeiros para a antecipacdo da ocorréncia
deste tipo de lesOes, orientando estratégias para as minimizar e aumentando a seguranca do
doente. A investigacdo acautelou os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia. O
beneficio real da investigacdo estd relacionado com a melhoria na prestacao dos cuidados de
enfermagem ao doente perioperatdrio. A investigacdo ndo produziu nenhum tipo de
beneficio monetario para os investigadores, nem para os participantes. Ndo existiram custos
ou riscos associados a investigacdo para os participantes, nem se prevé qualquer tipo de dano
ou prejuizo decorrentes da sua participacdo. A participacdo foi livre e somente realizada
depois da obteng¢do do consentimento informado por parte dos doentes. O Consentimento
dos doentes foi sempre obtido através da explicacdo detalhada por escrito e verbal de todo
o procedimento.

Vilelas (2022, p.472) afirma que “ninguém pode ser obrigado ou coagido a participar num
estudo”. Num estudo de investigacdo em enfermagem, o enfermeiro deve fornecer
informacgdo pertinente, atual e em quantidade adequada para que antes de iniciar a sua
participacdo, o doente possa dar o seu consentimento de forma livre e autodeterminada
(Vilelas, 2022).

Para Nunes (2013, p. 11)

“Uma das pedras angulares de investiga¢do eticamente sélida é o consentimento, ou
melhor, o processo pelo qual os investigadores se asseguram que os participantes
entendem os riscos e os beneficios, estdo cientes dos seus direitos, incluindo o de ndo
participar ou de abandonar a participagdo”

A participacdo no estudo foi voluntaria e s6 foi aceite apds o devido esclarecimento do

doente e obtencdo do consentimento informado (ANEXO XXVIII). O consentimento

informado foi obtido de forma individual, livre e esclarecida e apds submissdo e aprovacdo
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pela comissao de ética da instituicdo onde se realizou o estudo. Todos os participantes foram
informados da possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento caso desejassem.
A confidencialidade, o anonimato da informacao, o sigilo, o armazenamento e conservacado
dos dados recolhidos serdo manipulados sem qualquer referéncia aos participantes. A
divulgacdo futura dos dados acautelara sempre o anonimato dos participantes envolvidos na
investigacdo (ANEXO XXIX).

A recolha de dados e o seu tratamento foi realizado apenas pelos profissionais estritamente
necessarios encontrando-se todos eles sob o dever do sigilo profissional. Ndo foram previstos
conflitos de interesse para a presente investigacdo.

Para a realizacdo deste estudo foi solicitada autorizacdo ao Conselho Executivo da instituicao
onde se realizou o estudo de investigacdo (ANEXO XXX), bem como foi efetuado pedido de
parecer a Comissdo de Etica da instituicdo (ANEXO XXXI), tendo sido obtido parecer positivo
a sua realizacdo. O presente estudo de investigacdo foi ainda submetido a Unidade de
Investigacdo e Desenvolvimento da ESSNorteCVP (ANEXO XXXII) tendo obtido parecer

favoravel.
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6. Resultados

A andlise dos dados é uma parte fundamental da investigacdo: dela resultara a resposta, ou
nao, para as perguntas iniciais formuladas (Vilelas, 2022).

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo do Instrumento
de recolha de dados. Em primeiro lugar é apresentada a caracterizacdo da amostra
juntamente com os resultados da aplicacdo da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) e avaliacdo
do risco de desenvolvimento de lesGes provocadas pelo posicionamento cirurgico;
seguidamente é apresentada a analise inferencial dos resultados e por fim a Andlise de
Correspondéncias Multiplas (ACM) de forma a fornecer uma andlise diferenciada as ja
existentes apresentadas pela aplicacdo da escala ELPO-PT. Os dados serdo apresentados sob

a forma de texto, quadros e gréficos para facilitar a leitura dos resultados.

6.1.  Caracterizagéo da amostra

Foram incluidos na amostra 131 doentes submetidos a cirurgia eletiva num hospital da regido
norte. Verificou-se um predominio do sexo feminino com 103 doentes (78.6%), sendo apenas
28 do sexo masculino (21.4%). Relativamente a distribuicdo por grupo etdrio, constata-se
uma predominancia entre os 40 e os 59 anos, que correspondeu a 46.6% dos doentes, sendo
que a idade da amostra oscila entre os 20 e os 83 anos com uma média de idade de 55.1

anos, com um desvio padrdo de 14.8 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuigdo dos doentes por faixa etaria

Faixa Etaria n %
18-39 anos 20 15.3
40-59 anos 61 46.6
60-69 anos 22 16.8
70-79 anos 22 16.8
+80 anos 6 4.6

Na fase pré-operatéria foram colhidos dados relativos ao peso, idade e indice de Massa
Corporal (IMC). Relativamente ao peso a média foi de 69.9 (DP=13.3) Kg com oscilagdo entre
0s 42 Kg e os 115 Kg; a altura teve uma média de 162.9 (DP= 8.2) cm oscilando entre os 148
cm e 190 cm, e no que concerne ao IMC, a média da amostra foi de 26.3 (DP= 4.4) Kg/m?, o
que indica sobrepeso conforme a classificacdo da OMS (WHO, 2022), oscilando entre 0s 17.6

Kg/m? e os 40.1 Kg/m?2. Na amostra em estudo observou-se que 40.5% apresentava peso
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normal e 40.5% apresentava sobrepeso. No entanto, é importante destacar que 13.0%
apresentava obesidade de grau 1, 3.8% de grau 2 e .8% de grau 3.

As cirurgias que constam deste estudo foram realizadas no ambito de duas especialidades
cirdrgicas: Ortopedia e CPRE, com percentagens semelhantes de 49.6% (65 doentes) e 50.4%
(66 doentes), respetivamente. Quanto aos tipos de cirurgia realizados, na especialidade de
CPRE destacam-se as Abdominoplastias como procedimento mais frequente (26 casos),
seguidas por outras com frequéncias menores como as Mastopexias (8 casos) ou
lipoaspiragGes (6 casos). J&4 na Ortopedia destacam-se as Osteotomias de Akin (13 casos),
Artroplastia total da Anca (10 casos), DescompressGes de canal estreito lombar (9 casos) ou
Artroplastia Total do Joelho (8 casos).

No periodo pré-operatério e recorrendo ao instrumento de colheita de dados, foram
recolhidos dados referentes a presenca de dor, sua localizagdo e score na escala numérica da
dor; avaliacdo da pele pela presenca de UPP ou histéria de UPP prévia e avaliacdo da escala
de Braden. Verificou-se que 19.1% dos pacientes apresentavam dor no pré-operatério, sendo
a regido lombar a mais frequente (24.0%), seguida pela anca e joelho esquerdos e o ombro
direito (todos com 12.0%). Quanto a intensidade da dor, o score da escala numérica no pré-
operatério variou entre 2 e 8, com uma média de 4.4 (DP= 1.2), sendo que a maioria dos
pacientes (52.0%) apresentou um score de 4.

Relativamente a avaliagdo da pele, ndo se verificou a presen¢a de nenhuma UPP, ou histdria
prévia de UPP no total da amostra de 131 doentes. A escala de Braden foi utilizada para
avaliar o risco de desenvolvimento de UPP nos pacientes no periodo pré-operatério. Os
scores da escala de Braden variaram de 18 a 23, com média de 21.4 (DP=1.1). Todos os 131
doentes apresentaram scores na escala de Braden superiores ao ponto de cut-off de 16,
indicando risco baixo de desenvolver UPP (Tabela 2), segundo a Orientagdo n. 2 017/2011 de

19 de maio (DGS, 2011).

Tabela 2: Scores da Escala de Braden e Categorizagdo da amostra segundo a Escala de Braden

Itens n %
Score da escala de Braden

18 1 0.8

19 5 3.8

20 23 17.6

21 39 29.8

22 37 28.2

23 26 19.8
Categorizagao da escala de Braden

Baixo Risco de Desenvolvimento de Ulceras de pressdo no adulto 131 100

De forma a avaliar o risco de desenvolvimento de lesdes provocadas pelo posicionamento
cirdrgico, foi utilizada, como ja referido, a escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022). Passa-se agora

a explanar os resultados obtidos da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e que
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pretendem dar resposta aos objetivos da investigacdo. As varidveis estudadas, itens da escala
ELPO-PT (Guimardes, 2022), posicdo cirurgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia,
superficies de suporte, posicdo dos membros, as comorbilidades e a idade do doente sdo
agora apresentadas de forma resumida e podem ser observadas na Tabela 3.

A posicdo cirdrgica com maior expressao foi a Posicdo Dorsal com uma frequéncia de 73.3%,
seguindo-se a Posicdo Lateral (14.5%) e a Posi¢do Ventral (9.2%).

O tempo de cirurgia oscilou entre os 20 e os 222 minutos, com média de 74.5 (DP= 32.5)
minutos. A maioria das cirurgias durou entre 1 e 2 horas (56.5%), embora uma percentagem
consideravel das mesmas tenha durado menos de uma hora (35.1%).

A maior parte das cirurgias foi realizada com anestesia regional (62.6%), seguidas de 30.5%
realizadas com anestesia geral e 6.9% com anestesia geral + regional. A contribuicao do valor
da média do Tipo de Anestesia no score da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) foi de 3.44 (DP=
.62), sendo o segundo item da escala que mais contribuiu para o total do score da ELPO-PT.
No que diz respeito ao tipo de superficies existentes e utilizacdo de material de prevencao
durante a cirurgia, em 49.6% dos casos foi utilizada mesa cirurgica com colchdo de espuma
convencional e placa de gel; em 42.7% dos casos num colchdo de espuma convencional e
almofadas de espuma e em 7.6% dos casos nao foi utilizado nenhum tipo de superficie de
suporte ou suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas. A contribuicdo do
valor da média das Superficies de Suporte no score da escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) foi
de 3.58 (DP=.63), sendo o item da escala que mais contribuiu para o total do score da ELPO-
PT (Guimaraes, 2022).

Quanto a posicdo dos membros durante a cirurgia a mais utilizada foi a abertura dos
membros superiores inferior a 90 graus (53.4%) e a menos utilizada foi a elevagdo dos joelhos
superior a 90 graus com abertura dos membros inferiores superior a 90 graus (3.1%).
Relativamente as comorbilidades 47.3% dos doentes nao revelaram qualquer comorbilidade,
no entanto verificou-se a presenca de doencga vascular em 16.8% dos doentes, diabetes
Mellitus em 13.7% e obesidade ou desnutricdo em 18.3% dos casos.

No item referente a idade dos doentes, ja referido anteriormente, predomina o intervalo de
idades dos 40 aos 59 anos com 46.6% dos doentes, verificando-se um nuimero significativos
de utentes com idades superiores a este intervalo como é o caso dos utentes entre os 60 e
0s 69 anos e os utentes entre os 70 e 0s 79 anos com 16.8%. A contribui¢ao do valor da média

da Idade dos doentes no score da escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) foi de 2.49 (DP=1.08).

Tabela 3: Caracterizagdo do risco de lesdo obtido da avaliagdo da ELPO-PT

Itens n % M + DP
Posicdo cirurgica

Dorsal 96 73.3

Lateral 19 14.5 1.48 +0.93

Trendelemburg 4 3.1

Pedro Joel da Silva Pereira 81



Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

Itens n % M + DP
Ventral 12 9.2
Tempo de cirurgia
até 1 hora 46 35.1
1a2horas 74 56.5 1.73+£0.61
2 a4 horas 11 8.4
Tipo de anestesia
Regional 82 62.6
Geral 40 30.5 3.44 +£0.62
Geral + Regional 9 6.9
Superficie de suporte
Colchdo de mesa cirurgica de espuma (convencional) + Placa 65 49.6
Gel
Colchdo de mesa cirurgica de espuma (convencional) + 56 42.7 3.5840.63

almofadas de espuma
Sem uso de superficies de suporte ou suportes rigidos sem

acolchoamento ou perneiras estreitas 10 7-6
Posi¢do dos membros
Posicdo anatomica 18 13.7
Abertura dos membros superiores < 90 graus 70 53.4
Elevagdo dos joelhos < 90, abertura membros inferiores < 90 34 26.0 2.30+0.88
ou pescogo sem alinhamento
Elevacao joelhos > 90 ou abertura dos membros inferiores > 90 4 3.1
Comorbilidades
Sem comorbilidades 62 47.3
Doenga vascular 22 16.8
Diabetes Mellitus 18 13.7 2.15+1.30
Obesidade ou desnutrigao 24 18.3
UPP ou neuropatia previamente diagnosticada ou TVP 5 3.8
Idade do paciente2
18-39 anos 20 15.3
40-59 anos 61 46.6
60-69 anos 22 16.8 2.49+1.08
70-79 anos 22 16.8
+80 anos 6 4.6

Considerando o valor total da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) obtido através da soma dos
seus itens obtém-se o respetivo score, é possivel inferir que este oscilou entre os 12 e os 27

com uma média de 17.17 (DP=3.82) (Tabela 4).

Tabela 4: Estatisticas descritivas dos scores da escala ELPO-PT

Estatisticas descritivas n Min. Max. M=DP
Score da escala ELPO-PT 131 12 27 17.17+3.82

Os scores que ocorreram com maior frequéncia foram o 14 e o 13 com 22.9% e 16.0%,
respetivamente, sendo possivel depreender que 30.5% dos pacientes obtiveram um score de
20 ou superior, o que revela um maior risco para o desenvolvimento de lesdes decorrentes

do posicionamento cirargico (Tabela 5).

O termo “paciente” serd usado no contexto deste relatdrio para manter o termo utilizado por Guimaraes (2022) na validagdo da escala ELPO-
PT para a populagdo portuguesa referindo-se a pessoa que é alvo dos cuidados de enfermagem.
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Tabela 5: Frequéncia dos scores da escala ELPO-PT

Itens n %
Score da escala ELPO-PT
12 2 15
13 21 16.0
14 30 22.9
15 5 3.8
16 8 6.1
17 10 7.6
18 6 4.6
19 9 6.9
20 16 12.2
21 4 3.1
22 4 3.1
23 6 4.6
24 4 3.1
25 3 2.3
26 2 15
27 1 0.8
Risco ELPO-PT

Risco maior para o desenvolvimento de lesdGes decorrentes do posicionamento 40 30.5
cirurgico

Risco menor para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento 91 69.5
cirurgico

A andlise do instrumento de recolha de dados, permitiu realizar a avaliagdo da presencga de
dor e avaliagdo da pele (rubor e UPP) no periodo pds-operatorio, tendo-se identificado os
seguintes resultados.

No periodo pds-operatdrio imediato, dos 131 doentes, 27 (20.6%) apresentava rubor na pele
nas zonas de contacto durante o posicionamento e verificou-se apenas 1 doente (.8%) que
desenvolveu UPP neste periodo, classificada como Categoria Il (Figura 2).

Na avaliagdo do primeiro dia pds-operatério, dos 131 doentes, 20 (15.3%) referiram dor
decorrente do posicionamento cirdrgico, 7 doentes (5.3%) mantinham rubor nas zonas de
contacto durante o posicionamento cirdrgico e 1 doente (.8%) mantinha a UPP de Categoria
Il. Na avaliagdo ao segundo dia pds-operatdrio dos 68 doentes internados, a presenca de
rubor diminuiu para dois casos (2.9%). O caso de presenca de UPP que se verificava manteve-
se no segundo dia pds-operatdrio, no entanto esta passou a Categoria |. Relativamente a
presenca de dor, 25% dos doentes (n=17) referiram ter dor e 75% (n=51) n3do reportaram
dor.

Atendendo as orientacdes do estudo original (Guimardes, 2022) e ao instrumento de recolha
de dados, a dor so foi avaliada ao primeiro e segundo dias, avaliando-se o valor da dor na
escala numérica. No primeiro dia de pds-operatdrio, dos 20 doentes que reportaram dor, 12
(60%) atribuiu um valor de 5 na escala numérica, enquanto 25% (n=>5) atribuiram um valor
de 6 tendo-se verificado uma atribuicdo de 3 ou 4 pelos restantes pacientes. A média geral
da intensidade da dor no primeiro dia pés-operatério foi de 5.1 (DP=.8) na escala numérica
da dor, o que revela um acréscimo relativamente ao pré-operatdrio. No segundo dia pds-
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operatdrio, entre os 17 pacientes que referiram dor, a pontuacdo média da escala numérica
de dor foi de 4.8 (DP=1.2).
No terceiro dia de pés-operatério, nenhum doente apresentou rubor, enquanto se manteve

o mesmo caso de 1 doente com UPP de Categoria l.

Figura 2: Doente que desenvolveu UPP Categoria Il

Finalmente, nesta primeira parte da andlise de dados, foi realizada a avaliagdo da
confiabilidade da escala utilizada e da sua consisténcia interna. A Fiabilidade consiste na
afericdo do grau de consisténcia nas multiplas medidas de uma varidvel; o principio
subjacente a consisténcia interna de um dado fator é que os seus itens individuais ou
indicadores mecam o mesmo constructo e, portanto, sejam altamente intercorrelacionados
(Nunnally, 1978; Pestana & Gageiro, 2020).

Como ndo existe nenhum item que seja uma medida perfeita do conceito, temos de basear-
nos num conjunto de medidas de diagndstico que permitam aferir a consisténcia interna. Um
tipo de medida de diagndstico a considerar é o coeficiente de fiabilidade, que afere acerca
da consisténcia interna da escala na sua globalidade (Pestana & Gageiro, 2020). Uma das
medidas mais utilizadas para o efeito é o Alpha (a) de Cronbach. De acordo com Pestana &
Gageiro (2020, p. 531) “varia entre 0 e 1, considerando-se a consisténcia interna:

Muito boa < alpha superiora 0.9

Boa < alphaentre0,8e0,9
Razoavel < alphaentre0,7e0,8
Fraca < alphaentre0,6 e 0,7

Inadmissivel < alpha <0,6.
O valor do alpha de Cronbach obtido no estudo realizado foi de .715 o que representa um

valor de consisténcia da escala, razoavel.
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6.2.  Andlise inferencial

A analise inferencial é um conjunto de técnicas importantes da estatistica, utilizadas para
tirar conclusdes sobre uma populacdo a partir de uma amostra. Uma das suas vertentes
consiste na aplicacdo de testes estatisticos para avaliar a significancia de associa¢es entre
variaveis ou diferencas entre grupos (Pestana & Gageiro, 2020). Esta abordagem estatistica
é amplamente utilizada na area da salde para obter informac¢Oes importantes para a
melhoria dos cuidados que podem ser usadas para orientar politicas e praticas clinicas
(Ghasemi & Zahediasl, 2012).

Nesta sec¢do recorrer-se-a essencialmente a comparacdo das médias do score da escala
ELPO-PT (Guimardes, 2022), de forma a aferir se existe maior ou menor risco de desenvolver
lesdes relacionadas com algumas das variaveis em estudo. Para o efeito, os testes estatisticos
a utilizar serdo o teste t para amostras independentes, utilizado para comparar as médias de
dois grupos e determinar se existe uma diferenca significativa entre eles e, igualmente para
amostras independentes, o teste One-Way Anova para o caso dos grupos cujas médias que
se pretende comparar serem superiores a dois.

Uma das questdes que se pretende aferir é se o risco de desenvolver lesGes relacionadas a
posig¢do cirurgica aferido através do score da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) varia face ao
género do paciente (Tabela 6).

Para verificar se existem diferencas entre os 2 grupos recorremos ao teste t para amostras
independentes. Com base nos resultados do teste t, observamos uma diferenca
estatisticamente significativa no risco de lesdes relacionadas ao posicionamento cirdrgico
entre os individuos do género masculino e feminino [t (129) = 4.998; p < .001). A diferenca
média entre os grupos indica que os individuos do género masculino tém um risco médio
3.74 pontos mais alto em comparagdo com os individuos do género feminino (20.11 vs
16.37).

Tabela 6: Relagdo entre o score da ELPO-PT e o género

Itens n M+DP t(g.l.) p
Género

i 2 20.1143. .
Mas_cu.ImO 8 0 3.88 4,998 <0.001
Feminino 103 16.37+3.40 (129)

Realizou-se também uma andlise estatistica entre as diferentes especialidades abordadas no
estudo para aferir a existéncia de diferencas para o risco para o desenvolvimento de lesGes
entre elas.

Para verificar se existem diferencas entre os 2 grupos da amostra, 65 pacientes da
especialidade cirurgica de ortopedia e 66 pacientes da especialidade cirirgica de CPRE,

recorremos novamente ao teste t para amostras independentes (Tabela 7). No teste t de
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igualdade de médias, sem assumir variancias iguais, obteve-se um valor [t (104.535) = 8.104;
p < .001], sugerindo que as varidncias entre os grupos de especialidade cirdrgica sao
diferentes. A diferenga média entre os grupos é de 4.430, o que indica que os pacientes da
especialidade cirurgica de ortopedia tém um risco significativamente maior de desenvolver
lesdes relacionadas ao posicionamento cirdrgico em comparacdo com os pacientes da

especialidade cirdrgica de CPRE (19.40 vs 14.97).

Tabela 7: Relagdo entre o score da ELPO-PT e a especialidade cirurgica

Itens n M1DP t(g.l.) p
Especialidade Cirurgica
Ortopedi 65 19.4043.79 .

pecia 8.104 <0.001
CPRE 66 14.97+2.27 (104.535)

Foi aferida a relacdo entre as comorbilidades existentes e o risco para o desenvolvimento de
lesBes associadas ao posicionamento cirurgico, percebendo-se que a obesidade e a existéncia
de neuropatia ou UPP prévia sdo fatores de risco aumentado para o desenvolvimento de

lesGes (Figura 3).

304

257

20- *

T T T T T

Sem comorhilidades  Doenga vascular Diabetes Mellitus Chesidade ou UPP ou neuropatia
desnutrigio previamente

ciagnost. ou TVP

Comorbilidades

Figura 3: Gréfico de extremos de quartis (box-plot) dos scores da ELPO-PT em fungdo das comorbilidades

Para entender melhor a problematica da obesidade associada ao risco de desenvolver lesdes,
foi realizada uma analise separada do IMC (Tabela 8). De forma a aferir como o risco de
desenvolver lesdes relacionadas a posicdo cirurgica varia face a classificagdo do IMC do
paciente foram recodificados os grupos do IMC existentes. Como sé dois dos pacientes
estavam classificados abaixo de peso estes foram agrupados juntamente com os pacientes
com peso normal. De igual forma como sé seis pacientes estavam classificados como
obesidade de grau 2 ou 3 foi criado um grupo designado obesidade que engloba os pacientes

com obesidade de grau 1, 2 ou 3. Depois de recorrer ao teste estatistico One-Way ANOVA
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utilizado para comparar as médias dos trés grupos verificaram-se diferencas estatisticas
significativas entre os grupos [F (2.128) = 52.858; p < .001].

Foram realizados testes post hoc usando a correcdo de Bonferroni para determinar as
diferencgas especificas entre os grupos. Os doentes com Obesidade apresentaram um risco
significativamente maior em compara¢do com os pacientes com Peso abaixo/normal e
Sobrepeso. Além disso, os pacientes com Sobrepeso também apresentaram um risco

significativamente maior em comparagdo com os pacientes com Peso abaixo/normal.

Tabela 8: Relagdo entre o score da ELPO-PT e a classificagdo do IMC dos doentes

Itens n M*DP F(g.l) p
Classificacao IMC

Peso abaixo/normal 32 14.09+2.08

Sobrepeso 81 17.15+3.09 (522"182588) <0.001

Obesidade 18 22.72+2.87

Foram colhidos dados relativos ao sistema de classificacdo de estado fisico da American
Society of Anesthesiologists (ASA) (Mayhew et al., 2019) e que permitiram aferir se o risco de
desenvolver lesdes varia de acordo com o risco anestésico. Para o efeito examinou-se a
possivel relacdo entre os niveis de risco anestésico (ASA I, ASA Il e ASA Ill) (Mayhew et al.,
2019) e a ocorréncia de lesdes relacionadas a posicdo cirurgica. A hipdtese testada neste
estudo foi que haveria uma diferenga estatisticamente significativa no risco de lesdes
relacionadas a posicdo cirurgica entre os diferentes grupos de risco anestésico. Como existem
mais de dois grupos recorreu-se ao teste estatistico One-Way ANOVA utilizado para
comparar as médias de trés ou mais grupos e determinar se existem diferengas
estatisticamente significativas entre eles. Neste caso, os grupos de risco anestésico (ASA |,
ASA 1l e ASA lll) foram a varidvel independente, enquanto o risco de lesGes relacionadas a
posicdo cirurgica foi a varidvel dependente. O nivel de significancia foi estabelecido em a =
.05.

Os resultados do One-Way ANOVA revelaram uma diferenca estatisticamente significativa [F
(2.128) =52.858; p < .001] no risco de lesGes relacionadas a posigdo cirdrgica entre os grupos
de risco anestésico (ASA |, ASA Il e ASA 1ll), sugerindo que a variagdo no risco entre os grupos
nao é provavel devido apenas ao acaso.

De salientar que foram realizados testes post hoc usando a corre¢do de Bonferroni para
determinar as diferencas especificas entre os grupos. Os resultados mostraram diferencas
médias significativas em todas as comparagdes em pares: ASA | vs ASA Il (diferenca média =
-3.054, p < .001), ASA | vs ASA llI (diferenga média = -8.628, p < .001) e ASA Il vs ASA llI
(diferenca média = -5.574, p < .001).

Para aferir a existéncia de relagdo entre a idade e o risco de desenvolver lesdes associadas
ao posicionamento cirdrgico recorreu-se ao teste estatistico One-Way ANOVA. Os resultados
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demonstram uma diferenca estatisticamente significativa [F (4.126) = 44.916; p <.001] entre
os 5 grupos etdrios em estudo, verificando-se que o risco para o desenvolvimento de lesdes
decorrentes do posicionamento cirdrgico aumenta com a idade, sendo os grupos etarios
acima dos 70 anos os que apresentam um risco maior para o desenvolvimento de lesGes

decorrentes do posicionamento cirdrgico (Tabela 9).

Tabela 9: Relagdo entre o score da ELPO-PT e a idade dos pacientes

Itens n M+DP F(g.l.) 1]
Idade do paciente
18-39 anos 20 13.45+1.67
40-59 anos 61 15.57+2.51
44916
60-69 anos 22 19.55+2.86 (4.126) <0.001
70-79 anos 22 20.73+2.80 '
+80 anos 6 24.00+1.79

Finalmente para perceber a relagdo entre os scores obtidos na escala e a sua relagdo com a
existéncia de lesoes, foi realizado o teste t para amostras independentes para a presenca de
rubor no pds-operatdrio imediato e primeiro dia de pds-operatdrio e presenca de dor no
primeiro dia de pds-operatdrio. Decide-se por s apresentar estes resultados, uma vez que
dadas as caracteristicas do estudo definidas, este era 0 momento onde toda a amostra
(n=131) se encontrava disponivel. De salientar que no pds-operatério imediato também se
pretendeu aferir a relagdo entre o risco de desenvolver lesGes provocadas pelo
posicionamento e a presenca de UPP. No entanto o facto de existir apenas um paciente com
UPP inviabilizou a realizagdo de qualquer teste estatistico. Contudo, o score da ELPO-PT
(Guimaraes, 2022) nesse doente foi 23.

Relativamente ao rubor no pds-operatério imediato, os dados obtidos permitem aferir que
existiram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos [t (129) =10.586; p <
.001] (Tabela 9); a diferenca média entre os dois grupos foi de 6.413. No primeiro dia de pds-
operatdrio verificam-se igualmente uma diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos (Tabela 9). Os doentes que apresentaram rubor no pds-operatério imediato e
primeiro dia de pds-operatdrio foram aqueles onde se verificou uma média mais elevada no
score da ELPO-PT (Guimaraes, 2022) (Tabela 9).

Tabela 10: Relagdo entre o score do ELPO-PT e a Presenca de rubor no Pés-Operatério Imediato e primeiro dia

P&s-Operatdrio

Itens n M+DP t(g.l.) p
Presenga de rubor no PO imediato
Si 27 22.26+2.58 .

m 10.586 <0.001
Nao 104 15.85+2.86 (129)

Presenga de rubor no 12 dia PO
Sim 7 23.71+2.36 5.088

<0.001

N3o 124 16.80%3.55 (129)
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Referente ao item dor, e a sua relagdo com o score da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022), os
dados obtidos através dos resultados do teste t permitem aferir a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos [t (32.689) = 5.371; p < .001] com a
diferenca média entre os dois grupos a ser de 3.814. Os doentes que referiram dor no periodo
pds-operatdrio (relacionada com o posicionamento cirdrgico) correspondem a doentes com
uma média de score de ELPO-PT (Guimaraes, 2022) de 20.40, sendo que os doentes que ndo
referiram dor correspondem a uma média de 16,59 de score da ELPO-PT (Guimaraes, 2022)
(Tabela 10).

Tabela 11: Relagdo entre o score do ELPO-PT e a Presenca de dor no primeiro dia P6s-Operatério

Itens n M1DP t(g.l.) p
Presenca de dor no 12 dia PO
Sim 20 20.40+2.76 5.371

<0.001
Nao 111 16.59+3.70 (32.689)

6.3.  Andlise de Correspondéncias Multiplas

A ACM é uma técnica analitica multivariada utilizada para detetar e representar o padrao de
relacbes das varidveis e explorar estruturas subjacentes que contém dados de natureza
categorica. Esta técnica foi utilizada anteriormente para identificar associa¢des de sinais e
sintomas em conjuntos de dados clinicos (Porter et al., 2016; Sacco et al., 2015). A ACM
descreve as relagGes entre varidveis categéricas num conjunto de dados e representa a
frequéncia de cada varidavel em termos da distancia entre varidveis individuais e a distancia
ao perfil médio da variavel (explicada pelo nivel de inércia), como uma nuvem de pontos num
mapa bidimensional, o biplot (Sourial et al., 2010). Os eixos fatoriais sdo obtidos para
identificar quais as varidveis que mais diferem entre os pacientes, permitindo a diferenciagao
dos respetivos perfis (Sourial et al., 2010).

Para a realizacdo desta técnica estatistica recorreu-se ao software InfoStat 2020, utilizando
as varidveis apresentadas na tabela 11. Saliente-se que as escolha das varidveis a utilizar teve
como premissa a existéncia de dados para a totalidade da amostra (131 pacientes) pelo que
nao foram contempladas varidveis relativas a medidas efetuadas no segundo ou terceiro dia
pds-operatdrio, como é o caso da variavel relativa a Presenca de dor segundo dia pds-
operatdrio ou a da Presencga de rubor no segundo dia de pds-operatdrio. De igual forma sé
foram consideradas varidveis com limiares de frequéncia superiores a 1 pelo que a variavel
associada a Presenca de UPP no pés-operatério imediato nao foi considerada pois apenas se

verificou um paciente com essa condicdo.
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Tabela 12: Variaveis utilizadas na ACM

Variavel Significado Modalidades (Categoriza¢ao)
Risco maior para o desenvolvimento de lesées /
riscoELPO Classificagdao ELPO-PT
Risco menor para o desenvolvimento de lesGes
género Género Masculino / Feminino
Especialidade Especialidade Ortopedia / Cirurgia Plastica
Presenca de dor no primeiro dia
Dorpédspresl o Sem dor no 12 dia PO / Com dor no 12 dia PO
2]

Presenca rubor no PO imediato / Sem rubor no
PelePOimedrubor Presenga de rubor no PO imediato
PO imediato

Presenga de rubor no primeiro dia
Peleldiarubor Sem rubor no 12 dia PO / Com rubor no 12 dia PO
de PO

No caso deste estudo o objetivo que se pretende atingir consiste em detetar padrdes de
associacdo entre a classificacdo do risco de lesdo associado ao posicionamento cirurgico
obtida a partir da aplicacdo da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) e o género, a especialidade
cirargica, a presenca de dor no primeiro dia pds-operatdrio, a presenca de rubor no pds-
operatdrio imediato e a presencga de rubor no primeiro dia de pds-operatdrio. A classificacdo
do risco de lesdo associado ao posicionamento cirldrgico, € uma varidvel binaria obtida a
partir do score decorrente da aplicagdo da escala ELPO-PT (Guimardes, 2022), dando origem
as seguintes modalidades: Risco maior para o desenvolvimento de lesdes decorrentes do
posicionamento cirurgico (score 2 20) ou Risco menor para o desenvolvimento de lesGes
decorrentes do posicionamento cirurgico (score < 20).

Com este teste multivariado pretendeu-se aferir onde se posicionam as modalidades do
género (Masculino e Feminino), especialidade cirdrgica (Ortopedia e Cirurgia Plastica),
presenga de dor no primeiro dia pds-operatério (Sem dor no 12 dia PO e Com dor no 12 dia
PO), presenca de rubor no pds-operatério imediato (Presenca rubor no PO imediato e Sem
rubor no PO imediato) e presenca de rubor no primeiro dia de pds-operatério (Sem rubor no
12 dia PO e Com rubor no 12 dia PO) relativamente a classificacdo do risco de lesdo associado
ao posicionamento cirurgico (Risco maior para o desenvolvimento de lesdes ou Risco menor
para o desenvolvimento de lesdGes).

Utiliza-se a ACM com o objetivo de identificar associagdes entre categorias ou modalidades,
chegando a um perfil de cada grupo, e de percecionar a distancia entre os grupos (o seu
posicionamento relativo), o que permite verificar relagdes de associacdo ou de oposicdo,
permitindo desta forma, por exemplo, identificar quais as categorias associadas a quem
revelou ter maior risco para a ocorréncia de lesGes e menor risco para a ocorréncia de lesdes.
A tabela 12 indica a contribuicdo de cada eixo para explicar a maioria das diferencas entre as

categorias. O principal interesse consiste na coluna Percentagem acumulada, que mostra a
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percentagem da variabilidade total explicada pelo primeiro eixo e pelos dois primeiros eixos.

Neste caso, os dois primeiros eixos explicam 63.65% da variabilidade.

Tabela 13: Contribui¢do de cada uma das dimens&es para a explicagdao da variabilidade

Eixo Eigenvalue Inércia X2 % % Acumulada
1 0.68 0.46 599.17 45.56 45.56
2 0.43 0.18 237.8 18.08 63.65

Na figura 4 é ilustrado o grafico biplot da ACM, onde sdo apresentados apenas os 2 primeiros
eixos, sendo possivel inferir de um ponto de vista gréfico que existem dois grandes grupos
de associa¢Oes, um grupo em torno de quem se encontra com menor risco (a esquerda, no
22 e 32 Quadrantes) e um outro em torno de quem de quem se encontra com maior risco (a
direita, no 12 e 42 Quadrantes). Desta forma é possivel constatar que quem se encontra com
menor risco (Risco menor para o desenvolvimento de lesdes) contrasta com quem se
encontra com maior (Risco maior para o desenvolvimento de lesGes) pois encontram-se em
oposicdo relativamente a origem (correlagdo negativa).

Por outro lado, uma vez que as modalidades que se encontram prdéximas permitem
identificar padrées nos dados, é possivel verificar que préximo da modalidade do Risco
menor para o desenvolvimento de lesdes se encontram os elementos do género feminino e
da especialidade cirurgica de Cirurgia Plastica. Em oposicdo, proximo da modalidade Risco
maior para o desenvolvimento de lesGes se encontram os elementos: especialidade cirurgica

de Ortopedia e género masculino entre outros.
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Figura 4: Gréfico biplot da Andlise de Correspondéncias Multiplas (ACM)
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7. Discussao

Neste capitulo apresenta-se a discussdo dos resultados, ou seja, a interpretacdo final dos
dados obtidos comparando-os com a autora da validacdo da escala para a populacao
portuguesa (Guimardes, 2022) e dos dados apresentados por Lopes et al. (2016) num artigo
publicado decorrente da sua tese de doutoramento onde elaborou a escala original.
Relativamente a amostra, Guimaraes (2022) obteve 126 participantes para a realiza¢do do
seu estudo. Este foi o nUmero determinado inicialmente como minimo para a realizacdo do
estudo, contudo, o presente estudo foi composto por 131 participantes. Neste estudo,
decorrente das caracteristicas do hospital onde foi realizado, de forma a estudar as
caracteristicas da populagdo, foram considerados os doentes internados com um minimo de
24H, podendo ir até as 72H conforme o estudo original, isto porque no hospital em questdo
o tipo de cirurgias que se realiza implica um tempo de internamento mais reduzido.

Para validacdo da fiabilidade e confiabilidade da escala a amostra utilizada foi calculado o
alpha de Cronbach, tendo-se obtido um valor de .715, que representa um valor de
consisténcia interna da escala de razodvel, podendo-se concluir que a escala é sensivel para
o doente cirdrgico das especialidades de Ortopedia e CPRE. Pestana e Gageiro (2020)
defendem que um alpha de Cronbach superior a .70 se apresenta como indicativo de uma
fiabilidade apropriada. Guimardes (2022) obteve um alpha de Cronbach de .782 na realizagdo
do seu estudo de validagdo da ELPO-PT (Guimaraes, 2022).

De forma resumida, relativamente aos dados obtidos no periodo pré-operatdrio, verifica-se
que a média de idades se situa nos 55.1 anos, sendo o grupo mais representativo a faixa
etaria entre os 40 e 0s 49 anos, tal como acontece no estudo de Guimaraes (2022). Contudo,
neste estudo, esta faixa etdria representa 46.6% da amostra comparativamente aos 29.4%
do estudo de Guimardes (2022), o que sugere uma populacdo mais jovem. A idade apresenta-
se como um fator de risco relevante para o desenvolvimento de lesGes, ndo s6 pela condi¢do
do doente, como pelas comorbilidades a maior parte das vezes associadas a um estado de
saude de maior debilidade (Bezerra et al., 2019; Gao et al., 2018; Peixoto et al., 2019); no
presente estudo, foi possivel verificar que os doentes com idades mais avancadas e
pertencentes a faixa etaria acima dos 70 anos estiveram mais expostos a ocorréncia de lesdes
provocadas pelo posicionamento cirdrgico, demonstrando-se pelos resultados uma relagao
estatisticamente significativa entre a idade e o risco de desenvolver lesGes [F (4.126) =

44.916; p < .001].
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A média do IMC calculada no estudo atual foi de 26.3 Kg/m?; este valor é semelhante ao
estudo de Guimardes (2022), onde o IMC obteve uma média de 26.16 Kg/m?2. No estudo
original apresentado por Lopes et al. (2016) a média do IMC foi de 25.66 Kg/m?, podendo
concluir-se que nos trés estudos se verificou uma populacdo em pré-obesidade.
Relativamente a dor, alteracGes da mobilidade e presenca de UPP ou histéria de UPP prévia,
os dados colhidos no periodo pré-operatério indicaram que 80.9% dos doentes nao
apresentavam dor, 84.7 % ndo tinham qualquer alteragcdo da mobilidade e nenhum doente
apresentava UPP ou histéria prévia de UPP. Comparativamente aos resultados obtidos por
Guimardes (2022), onde 73.1% dos doentes ndo apresentavam dor, 80.95% nao
apresentavam altera¢des da mobilidade e 97.62% dos doentes ndo apresentavam UPP; estes
resultados poderdo dever-se ao facto do estudo de Guimardes (2022) apresentar uma
populacdo de caracter oncoldgico, em que a debilidade fisica é maior e existe normalmente
dor associada a alguns estadios da doencga (de Souza et al., 2017).

Relativamente as varidveis estudadas, itens que compde a escala ELPO-PT, validada por
Guimardes (2022) para a populagdo portuguesa e que derivam da escala ELPO de Lopes
(2014) e do seu estudo de validagdo publicado em 2016, as variaveis: posi¢do cirurgica,
tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficies de suporte, posicdo dos membros e
comorbilidades serdo seguidamente comparadas e discutidas com os dados obtidos por
Guimardes (2022). Desta forma poderemos perceber quais as varidveis que mais
contribuiram para o score total da ELPO-PT no presente estudo e compard-los com o estudo
de Guimaraes (2022).

Os itens que compdem a escala ELPO-PT corroboram com as recomendagoes de estudos
anteriores de Lopes et al. (2016), Menezes et al. (2013) e Munro (2010), onde sdo descritos
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes provocadas pelo posicionamento cirurgico
relacionadas com as alteragdes fisiolédgicas e hemodinamicas que provocam no doente
condicionando a resposta corporal intraoperatdria. O primeiro item da escala refere-se a
posicdo cirdrgica. O posicionamento cirurgico revela-se de extrema importancia para a
realizacdo da cirurgia uma vez que permite uma étima exposicao do local cirdrgico e a sua
realizacdo fara toda a diferenca no decurso da cirurgia (AESOP, 2012; Menezes et al., 2013).
No estudo apresentado, a posicdo de decubito dorsal apresentou-se como a mais utilizada
(73.3%), seguida da posicao de lateral (14.5%) e a posi¢do de ventral como sendo a menos
utilizada (9.2%). Guimardes (2022) identificou uma maior variabilidade nos posicionamentos,
com a utilizagdo da posicdo dorsal (57.94%); posigao lateral (11.11%); posicdo ventral (3.17%)
e posicdo litotdmica (20.64%). Verificou-se que no presente estudo, a variabilidade foi menor

gue no estudo de validacdo da escala de Guimaraes (2022), que podera estar relacionada
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com uma menor diferenciacado cirdrgica do hospital onde se realizou o estagio e o estudo ter
sido realizado apenas em duas especialidades cirurgicas (Ortopedia e CPRE). A contribuicdo
do valor da média da posicdo cirurgica no score da ELPO-PT (Guimardes, 2022) foi de 1.48
(DP=0.93), sendo o item que menos contribuiu para o score total encontrado.

No que se refere ao tempo de cirurgia, o presente estudo apresentou um tempo médio foi
de 74.5 (DP=32.5) minutos com uma predominancia de cirurgias (56.5%) entre a 1 e as 2
horas de cirurgia. Guimardes (2022) verificou no seu estudo um tempo médio de 202.8
minutos, pelo que podemos concluir que, em média, estamos perante uma populagdo com
tempo cirdrgico mais reduzido, ndo sendo, contudo, este um dos itens que mais contribuiu
para o total de score final da ELPO-PT (Guimardes, 2022) na amostra utilizada.

A inducdo e administracdo de farmacos anestésicos provoca alteracdes severas na
hemodinamica corporal; a depressao do sistema nervoso central e dos recetores da dor
anulam os mecanismos de defesa da pessoa, deixando-a vulnerdvel, pelo que a manutencao
e controlo da homeostasia é absolutamente fundamental para diminuir o risco de lesées
provocadas pelo posicionamento cirurgico (Bezerra et al., 2019; Engels et al., 2016; Gao et
al., 2018; Lopes et al., 2016; Peixoto et al., 2019). O tipo de anestesia com maior frequéncia
no presente estudo foi a anestesia regional, utilizada em 62.6% dos casos estudados e
seguida da anestesia geral (30.5%); com menos expressao apresenta-se a anestesia geral +
regional (6.9%). No estudo de validagdo da ELPO-PT (Guimardes, 2022) verificou-se uma
menor variabilidade no tipo de anestesia, representando a anestesia geral 84% dos casos
estudados. Pela observacdo da escala, percebemos que os scores obtidos por este item foram
sempre superiores ou iguais a 3, facto que explica este ser um dos itens que mais contribuiu
para o score final.

Relativamente as superficies de suporte e materiais utilizados na preveng¢do de UPP no BO,
0 seu uso deve ser criterioso. Dada a sua escassez devido aos precos elevados, o EEEMCPSP
deve aplicd-los tendo em conta as caracteristicas dos doentes e suas necessidades. Os
materiais disponiveis devem ser utilizados de forma racional e as superficies de apoio devem
garantir a seguranca dos doentes evitando lesdes. Embora estudos realizados por Mclnnes
et al. (2015) e por Shi et al. (2021) ndo sejam capazes de concluir acerca de um material
especifico que seja melhor para prevenir as UPP, os autores sdo consensuais em afirmar a
necessidade de utilizar as superficies mais adequadas para evitar as lesGes e a importancia
da alternancia de pressao para evitar as lesdes. No estudo apresentado, as duas superficies
com maior expressao utilizadas foram o colchdo de mesa cirurgica de espuma (convencional)
+ placa de gel (49.6%) e o colchdo de mesa cirdrgica de espuma (convencional) + almofadas

de espuma (42.7%). De salientar que em 7.6% dos casos ndo foram utilizadas superficies de
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suporte ou entdo utilizados suportes rigidos sem acolchoamento ou perneiras estreitas. Os
resultados apresentam-se bastante diferentes dos obtidos por Guimardes (2022), onde ndo
foi utilizado o colchdo de mesa cirurgica de espuma (convencional) + almofadas de espuma,
podendo este facto estar relacionado com a populagdo em estudo e os materiais disponiveis
em cada instituicdo. Pela andlise da escala e a posi¢cdo que ocupam os subitens com maior
frequéncia utilizados, pode-se observar que este foi o item que mais contribuiu para o score
final da escala.

Dada a importancia no critério da utilizacdo das superficies de suporte e materiais de
prevencdo que se podem utilizar para reduzir o risco da ocorréncia de UPP, foi realizada
durante o estagio uma abordagem perante a chefia do servico para a necessidade de adquirir
uma maior quantidade de material de prevencdao de forma a aumentar a seguranca dos
doentes reduzindo o risco de lesdo associado ao posicionamento cirurgico. Em relacdo a
posicdo dos membros a abertura dos membros superiores <90 graus e a elevacao dos joelhos
<90 graus, abertura dos membros inferiores < 90 graus ou pesco¢o sem alinhamento foram
as posicoes mais utilizadas com 53.4% e 26.0% respetivamente. Estes dados sdo consistentes
com os colhidos por Guimaraes (2022) no estudo de validagdo da escala, o que indica que
mesmo em populagbes diferentes estas sdo as variantes ao posicionamento mais frequentes.
No que diz respeito as comorbilidades, verificou-se que a maioria (47.3%) nao apresentava
comorbilidades, 18.3% da populagdo em estudo era obesa, 13.7% apresentava Diabetes
Mellitus e 16.8% apresentava doenga vascular. Estes fatores encontram-se descritos por
Bezerra et al. (2019), Gao et al. (2018), Lopes et al. (2016), e Menezes et al. (2013), nos seus
estudos, como fatores relevantes para o aumento do risco de desenvolver lesdes associadas
ao posicionamento cirdrgico. Os dados obtidos por Guimardes (2022) apresentam alguma
consisténcia com os do presente estudo, com uma taxa de 27.8% de doentes obesos ou
desnutridos, e 11.1% de doentes com Diabetes Mellitus, o que sugere que a populagao,
embora em contextos diferentes, apresenta o mesmo tipo de comorbilidades. Estes dados
poderdo estar relacionados com a proximidade geografica dos hospitais, que embora para
populagdes com caracteristicas diferentes tratam os doentes da mesma area populacional.
O estudo apresentado, pretendeu avaliar o risco de lesdo associado ao posicionamento
cirurgico na populagdo estudada. O score médio obtido da ELPO-PT (Guimaraes, 2022) foi de
17.17 (DP=3.82), o que indica no seu geral um risco menor para o desenvolvimento de lesdes.
Comparando este valor com o obtido por Guimaraes (2022) que foi 22.31, percebemos que
neste estudo se trata de uma populagdo com um risco muito menor de desenvolver lesdes.
Lopes et al. (2016) na apresentacdo dos seus resultados decorrentes da criacdo da escala

original obteve um score de 19.53 que indicava também um risco menor de desenvolver
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lesdes. Estes dados podem justificar-se pela populagdo em estudo, nomeadamente, a
populacdo oncoldgica presente no estudo de Guimaraes (2022) o que acarreta uma maior
debilidade, que associada a complexidade do tratamento e duragdo da cirurgia aumentam o
risco de desenvolver lesdes e consequentemente o score da ELPO-PT, deixando visivel a
capacidade preditiva da escala.

No periodo pés-operatério os dados recolhidos permitiram verificar que, dos 131 doentes,
15.3% (n=20) apresentou dor decorrente do posicionamento, sendo que a maioria (60%;
n=12) a classificou com intensidade 5, resultados bastante inferiores aos de Guimardes
(2022) em que 20.7% dos doentes referiu uma dor com intensidade superior a 7. Estes dados
podem ser mais uma vez justificados pelas caracteristicas da populacao em estudo, uma vez
que no estudo de validacdo da escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) se tratava de uma
populagdo oncoldgica onde o nivel de dor é mais elevado (de Souza et al., 2017). De referir
ainda a utilizacdo, no hospital onde decorreu o estudo, de protocolos de analgesia pds-
operatdrios que aparentam demonstrar eficacia elevada. A avaliacdo pds-operatdria
referente a existéncia de UPP revelou-se semelhante ao estudo conduzido por Guimarades
(2022) onde foram identificadas 2 UPP (1.7%) decorrentes do posicionamento cirurgico. No
presente estudo identificou-se apenas 1 UPP (.8%) nos 131 doentes que participaram no
estudo. Os dados recolhidos permitem analisar que existe cuidado com a prevencdo da
ocorréncia deste tipo de lesdes que podem trazer consequéncias nefastas na vida dos
doentes. De salientar que no pds-operatdrio imediato foi identificado rubor em 20.6% (n=27)
dos casos. Este rubor foi introduzido por Guimarades (2022) no instrumento de recolha de
dados desenvolvido para a populacdo portuguesa uma vez que se verificava uma grande
discrepancia entre os dados recolhidos na validagao da escala para a populagdo portuguesa
e o estudo de validagcdo da escala original apresentado por Lopes et al. (2016). De referir que
este se trata de um rubor muito acentuado, mas branqueavel, ndo deixando de ser indicativo
e sugestivo da existéncia de uma pressdo excessiva na zona afetada e de um
comprometimento vascular que poderda evoluir para UPP, devendo o enfermeiro
perioperatdrio estar atento a sua ocorréncia e prevenindo o seu aparecimento.

A andlise inferencial realizada permitiu perceber, de forma mais aprofundada, as capacidades
psicométricas da escala ELPO-PT (Guimaraes, 2022) e aferir a populacdo que se encontrava
com maior risco de desenvolver lesdes associadas ao posicionamento cirdrgico. Os dados
colhidos permitiram aferir uma exposicdo maior para a ocorréncia de lesGes em
determinados grupos da populacdo estudada. Os individuos do sexo masculino parecem
estar expostos a um risco maior de lesGes associadas ao posicionamento cirurgico. No sexo

masculino o score médio obtido foi de 20.11, apresentando um risco médio de desenvolver
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lesBes 3.74 pontos mais alto que os individuos do género feminino. Estes resultados nao
podem, contudo, ser analisados individualmente, sendo importante ressaltar que outros
fatores como as caracteristicas individuais, tipo de procedimento e condi¢des pré-existentes
podem influenciar a ocorréncia de lesGes. Em estudos anteriores efetuados por Bezerra et
al. (2019), Lopes et al. (2016), Menezes et al. (2013) e Peixoto et al. (2019) onde se verifica,
como neste estudo, uma maior prevaléncia de doentes do sexo feminino, as autoras nao
encontraram uma relagdo direta entre o género e o risco de desenvolvimento de lesGes.

No que se refere a especialidade cirurgica, a andlise inferencial permitiu aferir que os doentes
da especialidade de ortopedia tém um risco significativamente maior de desenvolver lesGes
relacionadas com o posicionamento cirdrgico em comparacdo com o0s pacientes da
especialidade de CPRE (19.40 vs 14.97 com uma significancia inferior a .001). Estes dados
corroboram a pesquisa de campo efetuada onde os doentes que obtiveram um score mais
elevado da ELPO-PT (Guimardes, 2022) foram os da especialidade de ortopedia, indicando a
capacidade preditiva da escala.

Relativamente ao IMC, verifica-se que os doentes com obesidade apresentam um risco maior
para o desenvolvimento de lesdes (com um score médio de 22.72 (DP=2.87) e com uma
significancia inferior a .001) quando comparados com doentes com peso normal (com um
score médio de 14.09 (DP=2.08) com um nivel de significancia inferior a .001). Estes dados
corroboram com os estudos ja referidos que apresentam a obesidade como um fator de risco
relevante para o desenvolvimento de lesGes (Bezerra et al., 2019; Lopes et al., 2016; Menezes
et al., 2013; Peixoto et al.,, 2019). Os dados recolhidos relativamente ao nivel de risco
anestésico ASA mostram que a medida que o nivel de risco anestésico aumenta de ASA | para
ASA lll, o risco de lesGes relacionadas a posi¢ao cirdrgica também aumenta. Os resultados
destacam a importancia de considerar o nivel de risco anestésico ao planear e executar
procedimentos cirurgicos, a fim de reduzir as lesGes relacionadas a posi¢do cirurgica e
melhorar a seguranca do paciente. Em suma, estes resultados podem ter implicagdes
significativas para a pratica clinica, auxiliando na identificacdo de pacientes de maior risco e
na implementac¢do de medidas preventivas adequadas.

Todos estes dados corroboram com a analise efetuada através da ACM, onde se verifica que
determinadas caracteristicas da populacdo em estudo se situam mais préximas do risco de
desenvolver lesdes associadas ao posicionamento. Esta andlise, pelo posicionamento das
variaveis no grafico (Figura 4) e a sua relagdo com o score da ELPO-PT, permitiu verificar que
os doentes com scores mais elevados foram aqueles que realmente desenvolveram lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico, demonstrando a capacidade preditiva da escala

ELPO-PT (Guimaraes, 2022).
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8. Conclusao

A seguranca do doente perioperatério é um elemento fundamental para o EEEMCPSP,
devendo este ser um lider na implementacao de medidas que fomentem o seu incremento.
A seguranca do doente no periodo intraoperatdrio apresenta uma estreita relacdo com o
posicionamento cirdrgico, uma vez que este é necessario para a realizacdo da cirurgia, mas
pela condigdo imposta acarreta inUmeros riscos para o doente. O risco de lesGes associadas
ao posicionamento cirurgico pode ser minimizado através da aplicacdo de instrumentos que
sejam preditivos para determinar esse mesmo risco. A escala ELPO-PT (Guimardes, 2022)
apresenta-se como uma ferramenta de facil utilizacdo e que pode ser aplicada de forma
simples e rdpida pelos enfermeiros perioperatdrios.

Os dados recolhidos permitem concluir que a populacdo em questdo apresenta, na sua
globalidade, um risco baixo (17.17) para o desenvolvimento de lesGes associadas ao
posicionamento cirurgico. Os doentes do sexo masculino e da especialidade de ortopedia
aparentam estar mais expostos ao risco de desenvolver lesGes associadas ao posicionamento
cirdrgico. Verificou-se que doentes com idades superiores a 70 anos apresentam um maior
risco de desenvolver lesGes quando comparados com doentes com idades inferiores. Embora
os dados pare¢am indicar que a idade é um fator importante para o desenvolvimento de
lesBes, estes resultados ndo podem ser analisados de forma independente, uma vez que
existem outras caracteristicas individuais, condi¢des prévias e tipo de procedimento cirdrgico
que podem promover o desenvolvimento de lesdes associadas ao posicionamento cirurgico.
A condigdo prévia dos doentes revelou-se um fator importante para a predi¢do do risco de
desenvolver lesGes. Verificou-se que doentes com limitagdes de mobilidade e dor prévia,
foram aqueles que apresentaram scores da ELPO-PT (Guimardes, 2022) mais elevados. Os
enfermeiros devem estar cientes da associacdo entre estes fatores e a maior possibilidade
de desenvolver lesGes decorrentes do posicionamento cirurgico, planeando, implementando
e executando todos os procedimentos de forma a reduzir o risco e aumentar a seguranga do
doente.

Das comorbilidades identificadas, com relevancia para o estudo, concluiu-se que a obesidade
é um fator de risco para o desenvolvimento de lesGes, assim como doentes que apresentam
um risco anestésico mais elevado, como é o caso dos doentes com risco anestésico ASA IIl.

Nestes doentes o enfermeiro perioperatdrio deve ter um cuidado especial naimplementagao
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de medidas preventivas, utilizando todas as estratégias que permitam reduzir e minimizar o
risco no desenvolvimento de lesdes.

A amostra utilizada apresenta-se como robusta tendo em conta o estudo original de
Guimaraes (2022) na validacdo da escala para a populagdo portuguesa. Relativamente a sua
consisténcia interna identificada e a sua confiabilidade, determinou-se um alpha de
Cronbach de .715, o que indica uma confiabilidade razodvel devendo ser utilizada na pratica
de cuidados. Nao se poderd, no entanto, deixar de ressaltar a limitacdo temporal para a
realizacdo do estudo como um fator que dificultou a investigacdo. Uma amostra maior e um
alargamento da janela de especialidades a incluir no estudo poderia permitir uma
compreensao mais abrangente da escala e das suas capacidades psicométricas.

A escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) demonstrou ser preditiva do risco de desenvolver lesGes
associadas ao posicionamento, uma vez que os doentes em que se obteve scores mais
elevados, indicativos de maior risco para o desenvolvimento de lesdes foram os doentes que
efetivamente desenvolveram algum tipo de lesdo. Além da UPP, o rubor (indicativo de
comprometimento vascular) e a dor também estdo frequentemente associados a lesdes
decorrentes do posicionamento cirurgico. A escala ELPO-PT (Guimardes, 2022) relaciona
determinadas variaveis que se demonstram indicativas destas categorias de lesoes.

O enfermeiro perioperatério tem a obrigacdo de utilizar todos os recursos possiveis para
melhorar e promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados aos
doentes submetidos a cirurgia. Os instrumentos de medida por si s6 ndo poderdo evitar as
lesGes, mas o juizo clinico dos enfermeiros perante a interpretagdo do risco, deverdo fazer
com que os profissionais tomem medidas que permitam minimizar o risco. A melhoria
assistencial de enfermagem promove a seguranc¢a dos doentes, aumenta os ganhos em
saude, contribuindo por isso para uma otimiza¢do dos recursos existentes.

A ELPO-PT (Guimaraes, 2022) demonstrou ser um instrumento confidvel para a tomada de
decisdo dos enfermeiros na identificagdo dos doentes que apresentam risco de
desenvolvimento de lesGes no intraoperatério, entre elas as UPP.

No futuro, sugere-se a utilizagcdo da escala ELPO-PT na instituicdo onde foi desenvolvido o
projeto, pela sua capacidade preditiva em avaliar o risco de lesGes associadas ao
posicionamento cirurgico, promovendo a identificacdo, planeamento e implementacdo de
cuidados diferenciados que promovam a seguranga dos doentes no intraoperatdrio.

Em estudos futuros sugere-se a utilizacdo de uma amostra maior, alargamento da aplicacao
a outras especialidades e aprofundar o estudo da utilizagcdo de dispositivos e superficies de
suporte que sejam efetivos na reducao do risco de desenvolvimento de lesGes causadas pelo

posicionamento cirurgico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizado este percurso, fica a certeza que o estagio, tal como planeado, contribuiu para o
desenvolvimento pessoal, profissional e cientifico enquanto futuro enfermeiro especialista e
mestre em EMC na vertente da pessoa em situacdo perioperatdria. O presente relatério
apresenta-se como um documento que descreve de forma sucinta e objetiva as atividades
desenvolvidas e o seu contributo para a aquisicdo de competéncias para a pratica de uma
enfermagem especializada e de competéncias para a atribuicdo do titulo de mestre. A
elaboragdo do relatdrio realizada de forma reflexiva e apoiado em evidéncia cientifica sobre
o percurso profissional e as experiéncias vivenciadas ao longo do curso de mestrado e
estdgio, permitiu, para além de aprofundar e solidificar conhecimentos, perceber as
limitacdes, dificuldades e necessidades de aprendizagem. E esta necessidade incessante da
procura de conhecimento que faz desenvolver o espirito critico e reflexivo do enfermeiro
mestre e que contribui para o desenvolvimento de uma enfermagem avangada.

O percurso efetuado e a partilha de experiéncias permitiram a aquisicao e mobilizacao de
conhecimentos que empoderam os enfermeiros de ferramentas que lhes permitem
desenvolver a sua pratica clinica de forma segura, desenvolvendo o seu expertise na gestdo
de situacdes complexas. O BO pela sua complexidade e alto desenvolvimento tecnoldgico, é
um local onde a seguranca do doente podera estar constantemente comprometida, pelo que
o enfermeiro perioperatdrio, sobretudo o enfermeiro especialista, deve implementar
estratégias que minimizem o risco da ocorréncia de lesdes. A realizagdo do estagio num local
onde a rotatividade dos doentes é extremamente elevada, permitiu desenvolver
competéncias na area da seguranga do doente, com um foco muito direcionado para o risco
de desenvolvimento de lesGes associadas ao posicionamento cirdrgico.

No caminho percorrido, desenvolveu-se uma pratica especializada focada na melhoria
continua dos cuidados de enfermagem e na seguranga do doente. Durante o percurso foram
detetadas lacunas nos cuidados aos doentes que poderiam ser melhoradas; perante esta
necessidade foram realizadas intervengbes que contribuiram para uma definicdo dos
cuidados de enfermagem baseados nas evidéncias cientificas mais atuais e na promocédo da
seguranca do doente. Este aspeto permitiu impulsionar a pratica de uma enfermagem
avancada exigida para a atribuicdo grau de mestre em enfermagem conforme previsto no
Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de marco na redacdo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.2

65/2018 de 16 agosto.
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O desenvolvimento do projeto de investigacdo na drea da seguranca do doente, mais
especifico na avaliacdo e prevencdao da ocorréncia de lesdes associadas ao pelo
posicionamento cirurgico, permitiu, ao fim de 19 anos de exercicio profissional, desenvolver
e aplicar conhecimentos na drea da investigacdo. Esta area em especifico revela-se de grande
importancia para o desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia e disciplina de
conhecimento. O enfermeiro mestre, de acordo com os decretos ja evidenciados, tem o
dever de aplicar os seus conhecimentos na resolucdo de problemas, comunicando os seus
resultados de forma clara para que exista difusdo do conhecimento produzido no intuito da
melhoria dos cuidados de enfermagem prestados e dando visibilidade ao papel do
enfermeiro perante a sociedade. A investigacdo é, portanto, a oportunidade do enfermeiro
especialista e mestre numa area da enfermagem se diferenciar na resolu¢ao de problemas
em contextos multidisciplinares. Muito para além do desenvolvimento de competéncias na
area da investigacdo, fica a certeza do contributo significativo desta investigacdo para os
cuidados especializados em enfermagem, dando um contributo significativo para a
compreensdao da problematica das lesGes associadas ao posicionamento cirlrgico e a
importancia da utiliza¢cdo de ferramentas adequadas que permitam ao enfermeiro ajuizar os
cuidados prestados de forma a reduzir os riscos associados a uma cirurgia e aumentar a
seguranca da pessoa em situacgdo perioperatoria.

A existéncia de enfermeiros especialistas, com diferencia¢do e atentos ao desenvolvimento
continuo pode minimizar a ocorréncia das situacdes que comprometem a seguranc¢a dos
doentes. O enfermeiro especialista, inserido na equipa multidisciplinar, tem a obrigacdo de
coordenar a prestacdo de cuidados seguros, humanos e de qualidade para com a
pessoa/familia em situacdo perioperatdria. Este periodo ¢é vivido de forma aguda, rodeado
de medos e ansiedades. O enfermeiro especialista deve promover a prestacao de cuidados
de enfermagem com vista a seguranca do doente munido de um conjunto de saberes e
conhecimentos adquiridos ao longo da sua pratica e do seu percurso.

Finalizada a elaboracdo deste relatério, onde se procurou demonstrar o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas, tendo como referencial tedrico o
Perioperative Focused Model (Rothorck, & Smith, 2000), e de mestre no cuidar da pessoa em
situacdo perioperatéria, considera-se que o enfermeiro, no ambito da especializacdo, é o
principal responsavel pelo seu processo de construcdo de competéncias. Refletir sobre as
praticas, procurar novos conhecimentos e ser detentor um pensamento critico e reflexivo
proporcionam um desenvolvimento profissional sustentado que se reflete numa prestacao
de cuidados de enfermagem de exceléncia, caminhando no sentido da pratica de uma

enfermagem avancada.
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ANEXO I: Formulario de Observacao — Usos de Luvas nos
Cuidados de Saude
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FORMULARIO DE OBSERVAGAO - USO DE LUVAS NOS CUIDADOS DE SAUDE

| ARS sriuart LI NRIATSENNEE Cldede HASIREEIEMISESATIIITEIATT  Unideds de Sebde

Observador EER
Data (dd mm sasa) PP .00 bl R PerlodoN*. [0 [0 b0
Hora de InlcloMim (hhomm) | L0 S50 o fe o te 0 | SessBe M. Lo 0 B
DuragBo da sessdo (mm) [0 | F w it i 3

1. Seleciona as luvas adequadas ao

| procedimento
2 - Higieniza as mios antes de colocar as
luvas

3- Coloca as luvas imediatamente antes

| de inica o procedimento

4 - Coloca as luvas com técnica adequada

| garantindo a sua ndo contaminagio

S‘INMMWdellmunlllunﬂv

de risco particularmente elevado
6 - Utiliza luvas de punho alto e/ou cobre 2
bata com a luva em situagho de elevado
risco de 2 fluidos !

7 - Utiliza luvas limpas descartiveis na

| exposiglo direta”
B-Uniliza luvas limpas descartiveis na

| exposiglo indireta*
9 - Utiliza luvas esterilizadas em

procedimento invasivolcrirgico

10 - Uniliza luvas reutiliziveis de uso
individual em procedimento de
descontaminagdo ambiental/DM

11- Troca de luvas entre procedimentos no

mesmao doente
12 Retira as luvas apds o procedimento

B L T 9 O 8 G

15- Remove as luvas pela ordem indicada’,
quando utilizadas conjuntamente com

outros EPts

16- Descarta as vas de acorde com a

norma interna de triagem dos residuos.

17- Hig as mios di apds

3 remogio das lovas

¥ Usar duplo par de luvas em situacBes de part elevado ou alta p de perfuracho efou exposk,
por ememplo em T
e fluidos org

“Usar luvas de punho alto para cobrir p tom
exemplo 1o Caso de Partos vaginais.

! Exposigho direta ao utente: Contacto tom sangue g =
integra, higiene oral, higiene perinec entre cutros o

* ExposiBo indireta a0 utente: cdo/h de superficies ¢ in dos, Ampezs ¢ resmo
sangue ¢ outros fluic o de fluidos org manipulagio de residuos, etc.

‘tmnmmnﬂnammuﬂnodmnmmmwm
* 19 Luvas, 2¢ bata, 39 higiene das m3os, 4% ¢80 ocular, 5% r f 60 higiene das mdos.
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z
¥ ordemados
¢~ enfermeiros

Certifica-se que

PEDRO JOEL DA SILVA PEREIRA

membro n° 47225 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:

Intervengdes de Enfermagem na Prevengdo da Infegdo do Local Cirdrgico",
realizado no dia 3 de Novembro de 2022, com duragdo total de 2 horas. no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 3 de Novembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

ool

Jo@o Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e

atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de CQualificago,

conforme Regulamento de Acreditagdio e
Creditacdo de Atvidades Formativas.
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/ Ordemdos.
~_e - enfermeiros

Certifica-se que

PEDRO JOEL DA SILVA PEREIRA

membro n° 47225 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:
Formagdo, Investigagdo e Inovagdo na Pratica da Gestdo em Enfermagem",
realizado no dia 15 de Dezembro de 2022, com duragdo total de 2 horas, no(a)

Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 15 de Dezembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamentoc de Acreditacdo e

Creditagdo de Atvidades Formativas.
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C | |S ~M-Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 e pe : z
Auditdrio da ESSNorteCVP |nVEStIga§a:0 cm saUde :

Certificado

Certifica-se a presenca de

Pedro Joel da Silva Pereira
na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE:
investigagdo em saiide global e redes de colaboragéo” realizada nos dias 20 e 21
de abril de 2023, no auditério da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa, num total de 14 horas de formacéo.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%Auﬂ:{}ﬁﬁ";"’-——' \-'gf_tb“-ﬂ‘-\ ’ ‘L'Q(—(‘l\
;r'q[ Doutor Henrigue Pereira Prof* Doutora Liliana Mota

Organizagdo:

Escola Superior de Saide Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA
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DESAFIOS DA INSULARIDADE

50 INBULIN DE ENFERMNGE R

Certifica-se que

PEDRO JOEL DA SILVA PEREIRA

' membro n° 47225 desta Ordem, participou no(a) "Congresso Insular de
Enfermagem Madeira/Porto Santo 2023 - Desafios da Insularidade", realizado
de 27 de Abril de 2023 a 29 de Abril de 2023, com duragdo total de 15,30H. no(a)
Centro Cultural e de Congressos do Porto Santo.

llha do Porto Santo, 29 de Abril de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

Wains Nove

Nuno Miguel Sé Neves

Esta actiidade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,80 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e

Creditagao de Atvidades Formativas.

wwuw.eiemadeira-portosanto.com
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O\

MADEIRA+
PORTO SANTO

DESAFIOS DA INSULARIDADE
CONGRESED FMIBULAR DE ENFERTAGIT

CERTIFICADO

Certifica-se que o Trabalho

A Enfermagem Perioperatoria na preservagao de vestigios para

investigagao criminal

Foi apresentado na modalidade de Pdster, no Congresso Insular de Enfermagem
Madeira Porto Santo 2023, no dia 27 de abril de 2023, no Centro Cultural e de
Congressos da llha do Porto Santo.

Autores:
Isabel Maria de Sousa Miranda — membro OE n° 22469 — Porta voz
Pedro Joel da Silva Pereira — membro OE n°® 47225
Carla Sofia Pinto Martins de Castro Santos — membro OE n° 62469

Funchal, 05 maio de 2023
O Presidente do Conselho Diretivo Regional

M“ﬂﬂ NM

Assinado por: Nuno Miguel 5é Neves
Nurm. de Identificacio: 12141477
Data: 2023.05.05 15:16:02+01°00'

CHAVE MOVEL
oo e e

wwuw.ciemadeira-portosanto.com
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Escola Superior de Satude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

22 Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica -

Area de especializagdo de enfermagem a pessoa em situag¢do perioperatéria

Transicao de cuidados de enfermagem no perioperatorio
Metodologia ISBAR

Memodria descritiva do projeto

VERSAO 1

Estudante: Pedro Joel da Silva Pereira

Ne: 3804

Orientagao:

Enfermeira Especialista em EMC Ida Ribeiro

Enfermeira Mestre em EMC Isabel Miranda

Oliveira de Azeméis

janeiro 2023
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

DGS — Direcao Geral de Salde

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica

ESSNorteCVP — Escola Superior de Saude do Norte, Cruz Vermelha Portuguesa

ISBAR — Identificacdo, Situacdo, Background/Antecedentes, Avaliacdo, Recomendacdes
N2 - nimero

P.—pagina

BO — Bloco operatoério
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio Il do 22 Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica - area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacao
perioperatéria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP) foi identificada a necessidade de criar, no local de estagio, um plano de
desenvolvimento da transicdo de cuidados de enfermagem dos doentes no periodo
perioperatério.

A ideia surgiu da necessidade comunicada pelo servico relativa a falta de documentagdo e
instrumentos relativos a transicdo de cuidados de enfermagem. A utilizagdo de instrumentos
que facilitem a transicdo de cuidados de enfermagem esta sustentada na necessidade e
obrigatoriedade da Dire¢do Geral de Saude (DGS) desde 2017 na implementagdo da
metodologia ISBAR para a transicdao de informacao nos cuidados de enfermagem de acordo
com a Norma n. 2001/2017 de 28 de fevereiro (DGS, 2017).

A reflexdo sobre a informacdo produzida no relatério de enfermagem apresentado pelo
sistema de informacgdo existente do bloco operatdrio (que embora va de encontro a
recomendacao da metodologia ISBAR, ndo reflete na totalidade a sua orienta¢do e ndo é
utilizada pelos profissionais na transicdo dos cuidados de enfermagem) permitiu perceber
que este era um campo a ser explorado e que podera beneficiar a seguranga do doente no
periodo perioperatério.

Face ao desafio langado, surge o presente documento que integra as etapas e as ferramentas
necessarias para a implementacdo deste projeto, o qual serd colocado em pratica numa
primeira fase de teste e treino dos enfermeiros do servico, e posteriormente a sua avaliacdo,
devera passar a sua incorporacdo definitiva na transicdo dos cuidados de enfermagem no

servigo.

178 Pedro Joel da Silva Pereira



Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

1 ENQUADRAMENTO

O foco da enfermagem enquanto profissdo e disciplina cientifica centra-se nas respostas
humanas a condicdo de saide/doenca e na altera¢do do seu equilibrio. Cuidar a pessoa é o
principal objetivo da enfermagem. O enfermeiro deve contribuir para a manuteng¢do do
estado de equilibrio da salude das pessoas e a sua readaptacao a nova condicao.

Tendo em consideracdao o processo associado a vivencia de uma situacdo de debilidade,
cuidar a pessoa em situacdo perioperatéria € um enorme desafio para a enfermagem. A
condicdo a que o doente é submetido para a realizacdo de uma cirurgia e que por forca dessa
condicdo pouco interage com a equipe de saude, provoca uma dificuldade acrescida ao
tratamento. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) deve ser
capaz de reunir as suas capacidades, conhecimentos e habilidades em prol de uma prestacao
de cuidados que garanta os padrdes de cuidados mais elevados, mantendo a seguranca em
todo o processo e em todos os momentos do periodo perioperatério.

A enfermagem perioperatdria centra o seu cuidado ao doente submetido a um procedimento
cirargico ou invasivo em todo o seu ciclo de vida, otimizando a sua resposta de forma
dindmica em todo o periodo perioperatério. O enfermeiro perioperatério desempenha,
neste periodo, um papel fundamental na visdo holistica da forma de cuidar, promover a
saude e recuperar a condigdo prévia ao evento (Benze et al., 2021). O doente é o centro dos
cuidados inerentes a pratica clinica dos enfermeiros. Esta centralidade no doente deve estar
assente em modelos tedricos que auxiliam o enfermeiro na gestdo dos cuidados e tomada
de decisdo. O Perioperative Patient Focused Model representa de forma eficaz o cuidado
prestado ao doente perioperatdrio. O Perioperative Focused Model (Rothrock & Smith, 2000)
é a estrutura conceptual da prética de enfermagem perioperatdria representando a relacdo
entre o doente, a(s) pessoa(s) que suportam apoio ao doente e os cuidados prestados pelos
enfermeiros perioperatérios (Benze et al.,, 2021; Van Wicklin, 2020). Assumindo a
vulnerabilidade a que o doente estd sujeito, este assume a centralidade do modelo (Benze
et al., 2021; Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).

Aintervencao do enfermeiro perioperatério tem a finalidade de em atingir resultados de alta
qualidade para o doente, sendo o modelo, secundariamente a centralidade no doente,
focado nos resultados (Benze et al., 2021; Rothrock & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).
Neste processo é extremamente importante que ndo exista perda de informacdo relevante
para o tratamento da pessoa em situacao de debilidade, pelo que o processo comunicacional
na transicao de informacao se torna extremamente relevante, e onde o EEEMC tem um papel

fulcral no levantamento e resolucdo da problematica. A passagem de informagdo em
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enfermagem, tem como finalidade a manutenc¢ao de cuidados ao doente, promovendo a sua

continuidade ao transferir a responsabilidade de um profissional para o outro e compartilhar

dados (Kitson et a.l 2013).

Com o intuito de melhorar a passagem de informacdo dos doentes, a The Joint Commition

recomendou a implementacdo de um sistema padronizado para a transicdo de informacao

do doente, pois a standartizagdo do método de transmissdo de informacgao reduz a perda de

informacdo essencial e promove a continuidade dos cuidados (The Joint Commition, 2017).

Com base nesta premissa, a DGS (2017) elaborou a Norma n. 2 001/2017 de 28 de fevereiro

que orienta para a utilizacdo de uma ferramenta apropriada para a transicdo de cuidados de

forma a promover e adequar uma Comunicacdo Eficaz na transicdo de cuidados de Saude.

Esta norma tem como objetivo principal a uniformizacdo de boas praticas para uma

comunicacao eficaz na transferéncia de informacado entre as equipas prestadoras de cuidados

para promover a seguranca do doente, devendo ser padronizada, utilizando a técnica ISBAR

(DGS, 2017).

De acordo com a norma n2 001/2017 de 28 de fevereiro (DGS, 2017, p. 4), ISBAR significa:
“Identificagdo: Identifica¢do e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagdo
(emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunica¢do; Situacdo
atual: Descri¢Go do motivo atual de necessidade de cuidados de satde; Antecedentes:
Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade; AvaliacGo: Informac¢des sobre o estado do doente,
terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteracées de estado de saude significativas; Recomendagbes: Descri¢Go
de atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo clinica do doente”.

Este objetivo estd explanado e refor¢ado no novo Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes 2021-2026, de 24 de setembro de 2021, onde, no seu pilar n? 3 referente a

IH

“Comunicagado”, refor¢a a necessidade de uma comunicagao efetiva essencial "ao longo de
todo o ciclo de cuidados”, em especial “nos momentos de transigdo de cuidados, da
transferéncia de responsabilidades ou da passagem da informagdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestagéo de cuidados de satide” (Despacho n2 9390/2021 de 24

setembro, 2021, p. 100).
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada sera uma abordagem exploratdria observacional da transicdao de

cuidados de enfermagem no bloco operatério de um hospital da regidao norte de Portugal

continental complementada com o método reflexivo que se traduz num cardter ativo-
participativo permitindo realizar uma analise retrospetiva suportada com a fundamentacao
tedrica.

A elaboracdo do presente projeto serd sustentada, como ja referido, em diferentes fontes de

informacdo para poder otimizar a realidade existente, implementando as mudangas

necessarias para melhorar a interven¢do da equipa. As principais fontes de informacdo
foram:

e  Observacdo da transicdo de cuidados de enfermagem efetuada pelos enfermeiros do
Servico;

e Observacdo da documentacdo existente produzida no servico e sua aplicabilidade a
transicao de cuidados de enfermagem adequados a metodologia ISBAR, promovendo a
seguranca do doente;

e Elaboragdo de uma grelha de auditoria para obter resultados dos principais momentos
de quebra de informagao na transicao de cuidados e que poem em questdo a seguranga
do doente;

e Documentacdo produzida pela equipa de enfermagem em sistema informatico e
informacgdo transmitida na passagem do doente entre os colegas do servigo e para
outros servigos;

e Observacdo da dinamica de cuidados da equipa (complementando os registos
produzidos), percebendo as necessidades na constru¢do do documento;

e Pesquisa bibliografica relativa a transicao de cuidados de enfermagem utilizando a
metodologia ISBAR, realizada em bases de dados cientificas.

Apds esta analise inicial, sera necessario envolver a equipa de enfermagem para aferir o seu

conhecimento sobre a metodologia ISBAR. Optar-se-a por realizar discussdes informais com

os profissionais da equipa de enfermagem que permitirdo entender o conhecimento sobre a

metodologia ISBAR, a sua importancia para a transicdo de cuidados e implicacdo na

seguranca do doente. Apds os contributos da percecdo da equipa sobre a metodologia
proceder-se-a a uma analise critica entre o estudante, a tutora, enfermeira chefe, enfermeira
diretora e responsaveis pela documentagdo de cuidados no servico para aferir a melhor

estratégia a desenvolver e aplicar no servigo para que a sua aceitacdo seja real e efetiva.
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Serd criada, nesta fase, um grupo de intervencdo (“focus group”), sugerido pela enfermeira
chefe e enfermeira diretora, para pér em pratica a difusdo do trabalho. Este grupo de
trabalho ira discutir acerca das necessidades do servico e estratégias a adotar no
planeamento e implementac¢do do projeto. Como ja referido serd criada uma grelha de
auditoria (ANEXO 1) com base na Norma n. 2 001/2017 de 8 de fevereiro (DGS, 2017) para
aferir os principais momentos de quebra de informacdo na transicao de cuidados e que péem
em questdo a seguranca do doente. A grelha de auditoria realizada servira para avaliagao
futura da implementacdo do projeto.

Posteriormente serd apresentada a proposta e realizadas as alteragGes que se revelaram
pertinentes para que o processo seja exequivel de acordo com o planeado pelo “focus
group”.

A fase inicial da implementacdo serd precedida de uma apresentacdo do projeto a equipa de
enfermagem (Anexo Il). Esta fase serd, portanto, uma fase de teste que ird permitir a
verificacdo da facilidade e praticabilidade da utilizacdo do método e ferramenta idealizados.
Por fim, a ultima etapa do projeto serd a avaliacdo da sua operacionalidade e da percecao
dos enfermeiros das melhorias adquiridas no processo de transicdo de cuidados no

intraoperatdrio e sua importancia na seguranca do doente.
2.1 ESTRATEGIA E RESULTADOS DAS OBSERVACOES

Como ja referido, apds uma observacgao inicial, procedeu-se a realizacdo de uma grelha de
auditoria, tendo por base a Norma n. 2001/2017 de 28 de fevereiro (DGS, 2017), para avaliar
a necessidade de implementacdo do projeto, bem como os principais momentos em que
existia quebra de informacdo na transicdo de cuidados no perioperatdrio. Esta grelha de
auditoria foi elaborada em concordancia com as necessidades referidas pelos elementos
constituintes do “focus group” para a transi¢cdo de cuidados no servigo e tendo por base os
diferentes momentos de transicdo de cuidados: servico de internamento/admissdo;
admissdo/sala de inducdo; sala de indugdo/sala de operacdes; sala de operagdes/recobro;

recobro/servico de internamento.

Foram realizadas 20 observag¢des “in loco” das transi¢cdes de cuidados abrangendo todos os
momentos. Apds os dados foram trabalhados em Excel e apresentados em forma de graficos
para uma mais facil interpretacdo dos resultados (Grafico 1 e Grafico2).

Os resultados gerais (Grafico 1) demonstraram uma taxa de conformidade, para os itens
auditados, de 42%, demonstrando uma necessidade de melhorar a pratica de cuidados na
transicao de cuidados e por isso determinar que se impunha a necessidade de avangar com
0 projeto.
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O Grafico 2 representa de uma forma individual cada um dos itens auditados de forma a
perceber quais as dreas onde a transicao de cuidados tinha mais falhas e era mais passivel de
provocar erros diminuindo a seguranca do doente em contexto perioperatdrio.

Apds esta andlise, o grupo de trabalho voltou a reunir e foram delineadas estratégias para

implementacdo do projeto que se explanam de seguida neste documento.

Totais prévios a implementac¢ao do
projeto

Grafico 1 — Totais gerais da observagdo realizada a transi¢do de cuidados atendendo a metodologia ISBAR no BO e um Hospital

da Regido Norte de Portugal Continental

Auditoria Prévia a implementacao do
projeto
100%
50%
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1/2/3/4|5|6|7|8|9/(10/11/12|13|14(15|16|17|18|19|20
ESIM 80%55%100(10030% 5% 20%415%67%(15% 10060%10% 0% | 10060% 0% 30%| 0% 10%

B NAO 20%45% 0% | 0% [70%10%80%85%33% 0% | 0% 140%90% 100, 0% 40% 10070%15%90%
EIN/A |0% 0% | 0% |0% | 0% 85% 0% | 0% | 0% 85% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% 0% 0% 85% 0%

ESIM ENAO mN/A

Grafico 2 — Analise de cada item individualmente apds observagdo realizada a transi¢do de cuidados atendendo a metodologia

ISBAR no BO de um hospital da Regido Norte de Portugal Continental
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3 DESENHO DO PROJETO

A estruturacdo e um projeto de melhoria deve ser pautada pela disciplina na orientacdo do
projeto para que este tenha as suas etapas bem definidas e os seus objetivos bem delineados.

Desta forma foram definidos os seguintes objetivos orientadores da execugao deste projeto.
3.1 OBJETIVOS
3.1.1 Objetivo geral

e  Avaliar a utilizacdo da metodologia ISBAR na transicdo de cuidados no BO de um hospital
da regido Norte de Portugal Continental e planear estratégias para melhorar o
procedimento;

e  Promover a seguranca do doente em situacao perioperatéria na transicdo de cuidados
de enfermagem no BO de um hospital da regido Norte de Portugal Continental,
recorrendo a metodologia ISBAR, de acordo com a Norma n. 2 001/2017 de 28 de
fevereiro (DGS, 2017).

3.1.2 Objetivos especificos

e  Efetuar um diagnéstico de situagado relativo a transi¢cdo de cuidados no BO;

e  Criacdo de um grupo de trabalho “Focus Group” para determinar as necessidades e a
melhor estratégia para aimplementagao do projeto de acordo com as reais necessidade
do servico e dos enfermeiros do perioperatdrio envolvidos;

e  Elaborar um instrumento para a transicdo de cuidados de enfermagem com base na
metodologia ISBAR parametrizado e ajustado para o periodo perioperatoério;

e  Capacitar os enfermeiros do BO relativamente a metodologia ISBAR, instruindo e
treinando a equipa;
¢ Implementar o projeto no servigo (na sua versao de teste);

e  Avaliar a utilizagdo da metodologia ISBAR na transferéncia de informagao aquando dos
momentos de transi¢ao de informacgao.

3.2 POPULAGAO ALVO

O projeto pretende abranger todos os enfermeiros do BO e UCI de um hospital da regido
Norte de Portugal Continental.

A sua implementacdo total tera uma duracdo prevista de seis meses até que a metodologia
tenha sido completamente integrada na rotina da equipa de enfermagem no que se refere a

transicao dos cuidados de enfermagem.
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3.3 RECURSOS

3.3.1 Recursos materiais

e Papel para impressdo dos instrumentos de apoio e guia orientados e recursos
audiovisuais para realizacdo da acdo de formacgao

3.3.2 Recursos Humanos

e Investigador (aluno), equipa de enfermagem do BO de um hospital da regido Norte de
Portugal Continental

3.3.3 Recursos fisicos

e  Sala para realizagdo da a¢do de formacao

3.3.4 Recursos financeiros

e Acargo doinvestigador (aluno) e instituicdo

3.4 RESULTADOS ESPERADOS

e  Habilitar os enfermeiros do BO de ferramentas que permitam utilizar corretamente a
metodologia ISBAR no perioperatdrio reduzindo o erro na transicdo de informacao e
melhorando a seguranca do doente;

e  Diminuir possiveis erros na comunicagdao, bem como perdas de informagdo importante
na transi¢dao dos cuidados;

e Melhorar a comunicacdo entre os profissionais de salde através da uniformizacdo da
linguagem e estrutura da informacgdo transmitida.

3.5 AVALIACAO

A avaliagdo sera realizada através da comparagdo entre o pré e pds implementagdo da
metodologia ISBAR na transi¢cdao de cuidados no perioperatério. Esta avaliagdo sera realizada
apods o término do estagio, e poderd basear-se na perce¢ao que os enfermeiros que irdo dar
continuidade ao projeto tém da mesma. Poderdo ainda ser realizadas auditorias para

verificar a sua eficacia.
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4 IMPLEMENTAGAO DO PROJETO

O planeamento permite identificar o processo que parece mais adequado para a sua
implementacdo reduzindo os problemas identificados, de forma a alcancar os objetivos
propostos.

A finalidade principal deste projeto traduz-se na melhoria continua da seguranca do doente
no periodo perioperatério onde a comunicacdao desempenha um papel fundamental (DGS,
2017).

De forma a atingir os objetivos especificos deste projeto de intervencdo no servico, foram
tracadas estratégias e atividades que se passam de seguida a explanar.

4.1. EXECUCAO

Plano de atividades referente a cada objetivo especifico

Objetivo Efetuar um diagndstico de situagdo relativo a transi¢ao de cuidados no BO

e  Observagdo da transicdo de cuidados entre os profissionais do servico, com
maior incidéncia na equipa de enfermagem;

e Analisar as ferramentas disponiveis no servico e sua aceitagao e utilizagdo pelos
enfermeiros da equipa;

e  Realizar pesquisa bibliografica acerca da comunicagdo no perioperatdrio com
especial foco na utilizagdo da metodologia ISBAR;

e  Comparar a realidade do servigo com aquilo que esta cientificamente descrito

Atividades
como sendo a boa pratica;

e Perceber e definir com a tutora, orientadora e responsaveis pela documentagdo
de registos as necessidades do servigo no que se refere ao tema e estratégias e
ferramentas ja utilizadas;

o  Refletir sobre os conhecimentos da equipa acerca da utilizagdo da metodologia
ISBAR;

e Identificar as inconformidades e ndo concordancias com a metodologias ISBAR

Criacdo de um grupo de trabalho “Focus Group” para determinar as necessidades e a

Objetivo melhor estratégia para a implementacao do projeto de acordo com as reais necessidade

do servigo e dos enfermeiros do perioperatodrio envolvidos

e  Reunir com a tutora, enfermeira chefe e enfermeira diretora para definir
estratégias e criar um grupo de trabalho com enfermeiros peritos no servi¢o na
drea da transigdo e documentagdo de cuidados, bem como enfermeiros
capacitados para a importancia da transi¢ao de cuidados na seguranga do

Atividades doente e continuidade de cuidados de enfermagem;

e  Elaborar uma grelha de auditoria com base na Norma n. 2 001/2017 de 28 de
fevereiro (DGS, 2017) com os elementos que se considerem importantes para a
transi¢do de cuidados no servigo de forma a avaliar as necessidades do servico;

e  Analisar os dados recolhidos;
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Objetivo

Reunir novamente com o grupo de trabalho e planear as estratégias seguintes

para implementagado do projeto

Elaborar um instrumento para a transicdo de cuidados de enfermagem com base na

metodologia ISBAR parametrizado e ajustado para o periodo perioperatério

Atividades

Revisdo da Norma n. 2 001/2017 de 28 de fevereiro (DGS, 2017) sobre
“Comunicagdo eficaz na Transi¢do de Cuidados de Saude”;

Andlise da realidade existente em outras instituicGes no que se refere a
transicdo de cuidados no perioperatorio;

Estabelecer um conjunto de dados relevantes para cada item da mneménica
ISBAR;

Estabelecer um plano que seja exequivel e possivelmente bem aceite pela
equipa;

Validar a construgdo do instrumento com a tutora, orientadora do estagio,

enfermeira chefe, enfermeira diretora e grupo de trabalho;

Objetivo Capacitar os enfermeiros do BO relativamente a metodologia ISBAR, instruindo e
treinando a equipa

Atividades

Planear e realizar sessdes de formagdo sobre o tema utilizando a metodologia
expositiva com recurso audiovisual (Anexo I1);

Disponibilizar a folha de transigdo de cuidados de enfermagem aos enfermeiros
do servigo

Apresentar as folhas planeadas para a transi¢do de cuidados de enfermagem
para o servigo:

o A primeira folha a ser implementada sera utilizada durante cerca de
um més para treino e adaptagdo dos enfermeiros do servigo (Anexo
1)

o Asegunda folha a ser implementada sera utilizada apds o primeiro
més, deixando a primeira de estar em uso e servira apenas de apoio a
utilizagdao de uma linguagem uniforme utilizando a mnemanica ISBAR
(Anexo 1V)

Definir junto com os enfermeiros do servigo os timings de implementagdo do
projeto;
Disponibilizar a formagdo a todos os enfermeiros do servigo;

Disponibilizar aos enfermeiros bibliografia acerca da metodologia ISBAR

Objetivo Implementar o projeto no servigo (na sua versio de teste)

Atividades °

Informar o servigo da data de inicio da implementagdo do instrumento de apoio
a transigao de cuidados de enfermagem;

Iniciar o processo de utilizagdo da primeira folha referente ao instrumento
preconizado (Anexo IlI);

Envolvimento da chefia em todo o processo:
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o Afolhas serdo utilizadas na admissdo do doente no BO e devem
comegar a ser preenchidas com toda a informacdo relevante que pode
ser recolhida nesta fase (estas folhas serdo distribuidas pelo chefe de
equipa e devem ser analisadas por todos os elementos para a sua
habituagdo)

o Afolha acompanha o doente até a saida do circuito do bloco
operatorio (altura em que podera ser reutilizada, uma vez que sera
plastificada e de facil preenchimento)

e No final do segundo més reavaliar o processo e se possivel retirar a primeira
folha e colocar em utilizagdo a segunda

Objetivo Avaliar a utilizagao da metodologia ISBAR na transferéncia de informagdo aquando dos

momentos de transi¢cao de informagao

Atividades e  Acompanhar o inicio do processo de implementagdo da metodologia ISBAR na
prdtica e auxiliar nas duvidas que possam existir;

e  Reajustar na fase de teste as necessidades que possam surgir;

e  Preconizar junto com os elementos que dardo continuidade ao projeto
estratégias de avaliagcdo da implementagdo da metodologia ISBAR na transi¢do
de cuidados de enfermagem no servigo

o Observar as transigdes de cuidados ap6s o periodo experimental
o Realizagdo de auditorias a transi¢do de cuidados de enfermagem
o Percecdao da melhoria na transicao de cuidados de enfermagem e sua
tradugdo na seguranga do doente no periodo perioperatorio
o  Analisar os resultados e proceder a alteragdes necessarias
e  Comunicar os dados recolhidos a equipa de enfermagem com autorizagdo da

chefia

Tabela 1 - Plano de atividades referente a cada objetivo especifico

A ideia da implementacdo do projeto, como ja foi referida, pretende melhorar a seguranca
do doente no periodo perioperatdrio, através da utilizagdo da metodologia ISBAR na
transicdo dos cuidados de enfermagem. Para que um processo seja aceite e facilmente
integrado na pratica de cuidados este ndo deve ser um constrangimento a prestacdo dos
mesmos. Por isso a utilizagdo destas ferramentas esta prevista ser transitoria de forma a ndo
ser um incremento de trabalho para os profissionais do servico. A ideia da utilizacdo inicial
de um instrumento de apoio prende-se com o facto de os profissionais poderem treinar e
aprender a utilizacao da metodologia.

E expectavel que até o final do periodo de implementacdo do projeto o apoio deixe de ser

necessario na transicao de cuidados.
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Serd necessario um acompanhamento constante da aceitabilidade e adesao da equipa ao
processo de melhoria da transicao de cuidados.

Espera-se também que o relatério produzido em sistema informatico consiga refletir toda a
informacao que é expectdvel de transmitir com apoio da folha de treino inicial.

Como consideragao final a execugdo deste projeto de intervencdo, considero que seria um
projeto bem-sucedido se no final dos seis meses preconizados para a implementacgao total
deste plano de intervengao a taxa de adesdo de enfermeiros a utilizar a metodologia ISBAR

na transicdo de cuidados de enfermagem no BO deste hospital seja superior a 80%.
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5 CRONOGRAMA

O cronograma seguinte reflete o periodo estipulado/planeado para realizacdo de algumas
das atividades anteriormente descritas e que se apresentam como preponderantes para a
execucdo deste plano de intervengao no servico.

Miidades novembro | dezembro | janeiro fevereiro margo abril maio Junho

Avaliagdo das necessidades

Observacgo dos momentos de transicio de cuidados

Reflexdo acerca da problemitica

Criagdo de um “Focus Graup”

Realizar revisdo bibliografica acerca da tematica

Construir instrumento com base na metodologia ISBAR para o
perioperatario do BO do HP

Planear a formagao da metodologia I5BAR

Formagéo sobre metodologia ISBAR

Implementar a metodologia ISBAR (inicio do processo utilizando a
primeira folha)

Continuagdo do processo de utilizaio da metodologia ISBAR
{utilizagdo da segunda folha)

Primeira avaliago da implementagdo da metodologia ISBAR
aplicada

Avaliages periodicas do processo de transicao de cuidados
utilizando a metodologia proposta

Auditorias do processo

Avaliagdo da documentagio produzida no sistema informatico e sua
relagdo com a metodologia proposta
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6 CONCLUSAO

O conhecimento e o foco na transferéncia verbal influenciam a comunicacao, a eficicia da
equipe e a qualidade das transferéncias (Kaltoft et al., 2022)

A seguranca do doente é a prioridade dos cuidados em enfermagem e o erro associado a
falta de comunica¢do é um dos grandes causadores de eventos adversos que ocorrem em
ambiente perioperatério. Assim, uma ferramenta que possa minimizar a ocorréncia desse
erro deve ser exaustivamente trabalhada e implementada nos blocos operatérios. Além de
ser uma recomendacdo da DGS desde 2017, esta ferramenta pode minimizar drasticamente
a ocorréncia do erro associado as falhas de comunicagdo (DGS, 2017).

A mnemonica ISBAR tem-se mostrado uma forma organizada de transmissao de informacao
em varias areas, incluindo a saude. Se a metodologia for corretamente utilizada, esta
minimiza muito o risco de perda de informacdo, assegurando que aquilo que é necessario
dar continuidade é transmitido (Kitney et al., 2020).

O uso do ISBAR como uma ferramenta estruturada em conjunto com as mudancas
organizacionais pode melhorar a qualidade da transferéncia do paciente e, assim, aumentar
indiretamente a seguranca do paciente (Kaltoft et al., 2022)

Este projeto propde melhorar de forma significativa esta problematica identificada na
transicdo de cuidados de enfermagem no servido. Espero que com a sua conclusido os ganhos
para a saude no respeitante a seguranca do doente no servigo possam ser incrementados de

forma a garantir um elevado padrao de qualidade dos cuidados de enfermagem.
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ANEXO |

Grelha de auditoria utilizada para observac¢ao da transi¢cao de cuidados utilizando a
metodologia ISBAR
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Muditoia prévia da utilizago da Metodologia ISBAR na perioperatirio

Identificagdo do doente (positiva e segura (nome completo e outro dada))

lsm B B

B cCotunat B somatiriof

Verificagao da pulseira de ideniificagdo

Diagnastico/Intervengao Cirirgica

Anestesia realinada /téonica anestésica

MCOT s visiveis &/ou disponiveis

Reserva de sangue

Raferdnia de antecedentss relevantes

|nef'erénciade alergias medicamentosas ou sem alengias medicamentosas

Referéncia se tomou medicacdo pré-cirurgia [se aplicavel)

Intercorréncias com a anestesia

Tipo de penso e caractenisticas

Referéncia da medicagdo adminisirada

Referéncia an horario da admisnistragdo da medicagio

Referéncia de perdas hematicas

Referéncia de drenagens & cuidados com as mesmas
Dor/analgesia

Estado de conscidngia Recuperacdo de blogueio periférico

Refieréncia a focos de atengdo, diagndsticos e intervengdes ativas

Recomendagdes  |Referéncia @ MOOT s agendados

Recomendagdes |Eteferénciaaindim;ﬁﬁclirricas relzvantes

Totais 0 0 0 0
Totais percentagem vl | vl | ool | owjol
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ANEXO Il

Acgdo de formacao realizada aos enfermeiros do servico do BO de um hospital da regido
Norte de Portugal Continental
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e Promover a seguranga do
doente em situagdo
perioperatdria na transi¢do de
cuidados de enfermagem no
BO do recorrendo a

metodologia ISBAR, de acordo

com a norma DGS aplicavel

OBIJETIVOS (Norma 001/2017).
(do projeto)

* Informar sobre a metodologia
ISBAR;

* Apresentar o projeto de
implementacao da
metodologia ISBAR na
transicdo de cuidados de
enfermagem no BO do

* Envolver os enfermeiros no
projeto “ Implementagdo da
metodologia ISBAR no Bloco

O BJ ETIVOS Operatorio”.
(da sessdo)
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SUMARIO

Enquadramento;

Pedro Joel da Silva Pereira

Abordagem exploratoria
observacional da transi¢cdao de
cuidados de enfermagem no
Bloco Operatério do

complementada com o
metodo reflexivo que se traduz
num caracter ativo-
participativo permitindo
realizar uma analise
retrospetiva suportada com a
fundamentagao teorica.
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MOTIVOS

Norma DGS n2 001/2017 - “Comunicacdo Eficaz na
transicdo de cuidados de Saude”.

A transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicagdo eficaz na transferéncia de informacgédo
entre as equipas prestadoras de cuidados, para
seqguran¢a do doente, devendo ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR.

Norma 001/2017 de 08 de fevereiro(DGS, 2017)

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020

DIARI
DA REPUBLICA

DGS -

202

OBJETIVO ESTRATEGICO?

AUMENTAR ASEGURANGA DA COMUNICAGAO

Seado a comunicagho um pilar fundamental par 8 Seguranga do
doente, em especia quando existetransfernc de responsabilidade da
prestacdo de cuidados de satide, cono £ 0 c2s0 das transies, como 25
mucangas de tumo ¢ s ransferéacia on las dos docntes, & instituighes
prestadosas de cudados de sadde devem nplementar procedimentos
nommalizades para assegurar uma comunicagT previs ¢ alempada
d informagdes ente os profissionas de saide, evitando lacunas na
comunicagl, que podem causar quebras graves na coninuidede de

Despacho 1400-A/2015 — 10 de fevereiro de 2015

cuidados ¢ no tratamento adequad, potencindo, assim, 05 mcdentes
oo dano para o doenke.

[ acordn com o diagndstion d situaglo, relizadd no dmbito dos
Plasis de Atvidades das Comissdes da Qualidade ¢ Segurana para
2005 s nstiuies prestadoeas de codados de salide, o nimero midio
niackonal de auditorias internas sobee a transferéncia de informagdo nas
ransighes de cuidados ¢ de S audilonasiano,

As tecnologias d informaglo ¢ comunicaglo desempenhan, neste
conexto, uma funglo estrturante fundamental, o apengs ealre e
ferentes nsttuighes prestadoras de cudados, nacionais, europeias ou
inermaeionais, s, Lbém, el servigos da mesend insituiclo cu
profisionais do meseo seevigo.
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Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026

No seu pilar n2 3 referente a “Comunicagdo”

: * Refor¢a a necessidade de uma comunicagdo
DIAR|0 efetiva essencial "o longo de todo o ciclo de
DAREPUBLICA cuidados”, em especial “nos momentos de

transicdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidades ou da passagem da
informagio entre todos os profissionais
. envolvidos na prestagdo de cuidados de satde”

D.GS.
(Despacho n2 9390/2021de 24 setembro 2021)

Guia Orientador da Prética Clinica dos Enfermeiros
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COMUNICACAO

* Quando se fala em qualidade nos cuidados de saude,
torna-se  imprescindivel a  abordagem das

particularidades da interacao e da comunicagio entre
os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado e,
por isso, pela seguranga do doente. A transferéncia de DGS:

responsabilidade da prestacio de cuidados
(mudangas de turno, transferéncia de cuidados ou
alta dos doentes) sdo muitas vezes acompanhadas de
imprecisdes, omissdes ou erros na comunicagao.

(DGS, 2017)

FICOU DOIDO,  VOCE MESMA EU DiSSE _ HOUVE UMA FALHA
' DiSSE, FE! "APRESENTACAO NA COMUNICAGAO,

\ : / DE PATINS"! PATINHOS...

i
8
i
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COMUNICACAO

y /" VENDA! APROVEITE
-
£V ESTOU m,m
s VENDO 0
POR DO SOLI

COMUNICAGAO
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COMUNICAGAO

O uso de ferramentas de
padronizacao das transicdes pode ser
visto como uma solucao para o
problema

(DGS, 2017)

DGS

----------
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comunicagdo

* 3| Nome completo, data nasciments, génera e nacionalidade do doente;
* bj Mome e fungio do Profissienal de Satde emissar;

® ¢} Mome & funcio do Profissional de Sadde recetor;

* o Servico da erigem/destinatrio;

# 2} ldentificacio da pessoa significathafculdador informal.

= 3| Datae hora de admissdo;
* b Descriciio do mativo atual da necessidade de cuidados de saide;
# ¢} Melos complementares de diagndstico e terapéutica [MCDT) realizados ou a realizar

METODOLOGIA
ISBAR

“Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e outros

relevantes, diretivas antecipadas de vontade”

* a| Antecedantes clinkoos;

# b) Mivels de dependéncia;

« ¢} Diretivas antecipadas de vontade;

* ) Alerglas conhecidas ou da sua ausénela;

* &| Habitos relevantes;

# ] Terapéutica de ambulatério e adeslo & mesma;
» g) Técnicas invasivasrealizadas;

* h) Presenga ourlsco de colonizagio)infegdo assoclada aos culdados de satide e medidas a
implementar;

[ Identificacio da situagdo social e da capacitagio do culdador,
Fonte: 4GS (2017), norma 001/2017

“Informagaes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo

medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracties de estado de sade
slgnificativas e avallacio da eficicla das medidas implementadas™

» a) Problemas atives;

» b} Terap&utica medic ndo-medic instituida;
* o) Alveragies de astado de saide significativas e avallagio da eficicla das medidas
implementadas;

METODOLOGIA Ao e s weisios
ISBAR

“Descricio de atitudes e plano terapéutico adequados 3 situacdo clinica do doente”

» a) Indicagio do plano de continuidads de cuidados;
» b} Informagdo sobre consultase MCDT agendados;
+ o) ldentificagdo de necessidades do culdador informal.

Fonte: DGS (2017}, nerma 001/2017
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CREATED USING
POWTOON

E no Hospital

0 servico de Ortopedia iniciou a implementacdo da metodologia ISBAR em 2021
12 Auditoria ao processo ao processo de transi¢do de cuidados entre turnos
22 Formagdo sobre ISBAR
32 Focus group para decidir a informacdo a integrar em cada etapa ISBAR;
42 Elaboragdo de instrumento de recolha e registo de informacdo
52 Implementacdo;
62 Avaliacdo e monitorizagdo continua;
72 Melhoria

Replicada formacdo e instrumento aos servigos de Departamento Cirurgico, U.
Queimados e MFR/URAVC
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E no Hospital .
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VANTAGENS

- Redugéo das falhas no processo de comunicagdo (omissdes, deficiente
estruturacdo da informagdo a transmitir, transmissdo de informagdo
supérflua,

- Reducdo do tempo utilizado na transi¢do de cuidados

- Promogdo da tomada de decisdo e pensamento clinico

- Profissionais mais capacitados para a continuidade do processo de cuidados
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RESULTADOS

* Os resultados dos estudos analisados evidenciam gue a implementagdo de uma
ferramenta estruturada para transi¢do de cuidados de enfermagem (ISBAR) promove a

qualidade e a seguranca do doente em contexto perioperatdrio.

* A uniformizacio da comunicacdo entre os profissionais de saude, influencia

positivamente o trabalho em equipa.

* Existem diversos fatores que podem afetar a utilizagdo da metodologia, pelo que

devem existir estratégias de promogdo da implementagdo (cartazes”, formagdo, etc).

(e Efetuar um diagndstico de situacdo relativo a transicdo de
cuidados no BO do

Elaborar um instrumento para a transicdo de cuidados de
enfermagem com base na metodologia ISBAR parametrizado e
ajustado para o periodo perioperatorio;

OBJETIVOS
ES P EC [F | COS Capacitar os enfermeiros do BO relativamente a metodologia

ISBAR, instruindo e treinando a equipa;

Implementar o projeto no servico (na sua versdo de teste);

Avaliar a utilizagdo da metodologia ISBAR na transferéncia de
informagdo aquando dos momentos de transicdo de
informaco.
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ESTRATEGIAS DESENVOLVIDAS

* Criagdo de um Focus Group:
* Ana Rita
* Inés Pedro
* Maria Manuel
* Pedro Pereira
* Sonia Soares

-

Elaboragdo de uma tabela de auditoria tendo por base o modelo explicativo da
metodologia ISBAR da DGS;

Elaboragao de um modelo para orientacdo da transicao de cuidados tendo por base a
metodologia ISBAR;

-

Realizacdo de observacdes dos diferentes momentos da transicdo de cuidados com base
na tabela de auditoria;

-

Andlise dos resultados em tabela de Excel

RESULTADOS DAS OBSERVACOES

Auditoia prévia da utilizagio da Metedalogia IS8AR no perioperatirio

Identificagdo dentificagdo do doente (positiva e segura [nome completo & outro dade])
Identificacio Werificag#o da pulseira de identificagio
Diagnastico/InterventBa Cirurgica
Anestesia fealizads
MCDT s visiveis e/ou disponiveis
FReserva de sangue
Antecedentes Referéncia de
o Referkntia de alergias medicamentosas ou Sem alergias
Referéncia se tomou medicagdo pré-cirurgia [s¢ aplicavél]
Intercarrencias com a ansstesia
Tipo de pensa & caracteristicas
Referkntia da medicaglo administrada
Referéncia ao horaric da admisnistragdo da medicagdo
Referéncia de perdas
Referéncia de
Do h
Estado de consciéneia/Recuperag bo de bloqueio periférico
Sathcos ¢ Intervengies ativas

cuidados com as mesmas

| iaa MCOT's

Recomendaghies [Heferinr.inindica;be: clinicas relevantes
Totals

Tatais pereentagem

SHEHEEEEEEEEBEEREEHEEEEEEE

Eguﬂmcngeuﬁgunmhpmgsﬂa
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I RESULTADOS ESPERADOS

Capacitar os enfermeiros do perioperatorio para a utilizagdo da

metodologia ISBAR no periodo perioperatério

Diminuir falhas na comunicagdo nos varios momentos de transicdo dos
cuidados;

Uniformizar os momentos de transi¢do de cuidados no perioperatério

Promover a seguranga do doente

AVALIAGAO

rs ~ rs |'*
* Realizada através da comparagao entre o pré

e pos implementagdao da metodologia ISBAR
na transicao de cuidados no perioperatorio;

* Realizada apos o termino do estagio pelos
enfermeiros que dardo continuidade ao
projeto;

* Através de auditorias.
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Utilizacdo do modelo elaborado para transicdo de cuidados de
enfermagem com a metodologia ISBAR;

Modelo na admissdo do doente ao BO (inicia o preenchimento);

Prevé-se utilizar o modelo em todos os doentes operados
diariamente (serdo apenas excluidos os doentes de
oftalmologia);

O modelo acompanha o percurso do doente, até a saida do
bloco operatério (altura em que podera ser reutilizada, uma vez
que sera plastificada e de facil preenchimento).
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Plano de tramicho de cuidaden

Colocar em uso a segunda
folha de apoio

APOS O PRIMEIRO 7 o
anter d eflcaaa na

MES . transicdo de informagdo com
a metodologia ISBAR,;

Reduzir cada vez mais a
necessidade de apoio registo
em papel.
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IDENTIFICAGAD
Home/ idade/ Servige

smuacio
Dlagnidstico/imtervengio Cinirgica
Anestesia

Encias: rd

Ful P g

Tramsfuslo de hemoderivades:

BACKGROUND [ANTECEDENTES)
Fem antecedentes relevantes
antecedentes

alergias

avauacio

& v B: venidagdo

€ Tia; Cateteres; Pulso

O Glicamia capilar /Consclincia
B Temparturd

Penso: A1pets ¢ localizacho
Diendgend

Sondas:

Dor: Analgesia

Profilaxia nauseas ¢ vomitos:

Escala de Aldrete/ Escala de Bromage:

RECOMENDAGDES

Plang tErapautice;

Poskionamento:
o
J Glic.
MCDT's
Diagndsticos pendentes

Cutros

CRONOGRAMA DO PROJETO

novembra | depembro | janeio | feversiro | margo abril miaia junho

Avaliagio das necessidades

Observagdn dos momentos de transigio de culdadas

Ausistif a0 momentod de transico de cuidados

Reflexiia acerca da problemitica

Realizar revisdo bibbografica acerca da temdtica

(Consruir instrumeant com base na metodologia ISBAR para o
per frin do B0 do HO
Pianear a formacio da metodologia ISBAR

Formagio sobre metodologia 158AR

Implernentar & metodologia ISBAR (inicio do processn utilizands &

Continuagia do processo de utiizacio da metodologia ISBAR
[utilizagho da segunda folha)

o da d ISEAR
aplicada
Avaliaghes periddicas 6o processo de transicho dé cuidedos
utilizand ia proposta
Auditarias do processo

Avaliaglo da documentaho produride no sismema infarmatica & sus
relagio com & [praposta
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ANEXO Ill

Plano de transi¢cao de cuidados de enfermagem segundo a metodologia ISBAR — 12 folha
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ANEXO IV

Apoio a transi¢do de cuidados de enfermagem segundo a metodologia ISBAR — 22 folha
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IDENTIFICACAO
Nome/ Idade/ Servico

I SITUACAO
Diagndstico/Intervencdo Cirargica
Anestesia
Intercorréncias: Anestésicas / Cirurgicas
Intercorréncias hemodindmicas/Medicacdo administrada:
Transfusao de hemoderivados:

S BACKGROUND (ANTECEDENTES)
Sem antecedentes relevantes

Antecedentes

Alergias

AVALIACAO

A e B: Ventilacdo

C: T/A; Cateteres; Pulso

D: Glicemia capilar /Consciéncia
E: Temperatura

Penso: Aspeto e localizacao
Drenagens:

Sondas:

Dor: Analgesia
Profilaxia nauseas e vomitos:
Escala de Aldrete/ Escala de Bromage:

RECOMENDAGOES

Plano terapéutico:

Posicionamento:

02:

Profilaxia tromboembélica/antibiédtica
MCDT's

Diagndsticos pendentes

Outros

< P> W
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ANEXO XVI: Certificado de participag¢ao no “12 Ciclo de
Encontros dos Enfermeiros do Perioperatorio — Distrito do
Porto”
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) ordem dos.
enfermeiros

Certifica-se que

PEDRO JOEL DA SILVA PEREIRA

membro n°® 47225 desta Ordem, participou no(a) "1° Ciclo de Encontros dos
Enfermeiros do Perioperatério - Distrito Porto", realizado no dia 1 de Margo de
2023, com duragédo total de 3h, no(a) Auditério do Hospital Pedro Hispano
- ULSMatosinhos.

Porto, 1 de Margo de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

/ /“‘
— f/
s /L

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa € acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,40 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP)} para efeitos de Qualificacdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e

Creditacdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO XVII: Certificado do poster “utilizacao da metodologia
ISBAR na transi¢ao de cuidados de enfermagem no
perioperatdrio”
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ANEXO XVIII: Certificado da Comunicagao Livre “A
importancia da documentacao de cuidados de enfermagem
na seguran¢a do doente”
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ANEXO XIX: Certificado da Formag¢ao em Servico “Ferida
Cirargica — A importancia da documentac¢ao de enfermagem”
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DECLARAGAO

, enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica com o
numero de cédula profissional ', no exercicio do cargo de Enfermeira Diretora do
, - Porto, declara sob compromisso de honra que, o enfermeiro
Pedro Pereira, detentor da cédula profissional nimero 47225, integra o quadro de
pessoal do 1tendo o nimero de identificagéo profissional 202279,
foi palestrante nas seguintes sessoes de formagao interna:
* Risco de leséo associada ao posicionamento cirtrgico — ocorrida a 06 de
dezembro de 2022, com a duragéo de trés horas;
e Seguranga do Doente na transigdo de cuidados — metodologia ISBAR -
ocorrida a 06 de janeiro de 2023, com a duragéo de 2h30minutos;

o Ferida Cirdrgica — a relevéncia da documentagéo de cuidados - ocorrida a

28 de fevereiro de 2023, com a duragédo de 01h30minutos.

Por ser verdade o supradescrito, dato g.assino esta declaragao

A ataari.
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ANEXO XX: Certificado da Formac¢ao em Servi¢o “Projeto de
Investigacao — Risco de lesao associado ao posicionamento
cirurgico”
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DECLARAGAO

, enfermeira especialista em enfermagem médico-cirirgica com o

ntmero de cédula profissiona  no exercicio do cargo de Enfermeira Diretora do
- Porto, declara sob compromisso de honra que, o enfermeiro

Pedro Pereira, detentor da cédula profissional nimero 47225, integra o quadro de
pessoal do tendo o nimero de identificagéo profissional 202279,

foi palestrante nas seguintes sessdes de formagéo interna:

e Risco de lesdo associada ao posicionamento cirdrgico - ocorrida a 06 de

dezembro de 2022, com a duragéo de trés horas;

e Seguranga do Doente na fransigéo de cuidados — metodologia ISBAR -
ocorrida a 06 de janeiro de 2023, com a duragéo de 2h30minutos;
o Ferida Cirirgica — a relevancia da documentagéo de cuidados - ocorrida a

28 de fevereiro de 2023, com a duragao de 01h30minutos.

Por ser verdade o supradescrito, dato g.assino esta declaragao

‘,f ploe ."."_Q_:_‘
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ANEXO XXI: Certificado do poster “Risco de lesao associado
ao posicionamento Cirurgico — Utilizagao da escala ELPO-PT”
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ANEXO XXII: Certificado de participagao na webinar:
"Normotermia Perioperatdria: Uma resposta aos
porqués...!”
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ANEXO XXIlI: Escala ELPO-PT
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Hens Pontuacéo
§ 4 3 2 1
Posigao cirirgica Litot¢mica Ventral Trendalemburg Lateral Dorsal
Tempo de cirurgia Suparior a &h Entro 4h a 6h Entra 2h a 4h Entra thah Atd 1h
Tipo de anestesia Geral + Roglonal Geral Reglonal Sodagie Local
Sam uso de suparficle Colchio da mesa Colchdo da mesa
de suporia ou suportes d{:kr: d‘:.;“;“ "G';lc;i.n :.:“:;“ Clrirgica de aspuma clriirglca de
Superficie de suporte [ Lo e Eowackongh {mfm vl Apaca | (Conncona) + | viscondsico+
acolchoamento ou imafadas de Gl almofacas do almofadas do
pamalras estraitas b pd ’ viscoalistico viscoaldstico
Elavagdo dos joalhos Elevacdo dos joalhos
*30* pabertura dos | Elevacdo dos joelhos | <30 @ abartura dos
mambros infariores *90° mambros Infariores <30°
- Ab d b
Posicéo dos membros 90 ou oll TL:] “r;ﬁm:;;- M Posigiia Anaémica
ou abartura dos membros pescoe sem pe
abertura dos membros Inferioras > 90° alinhamento mento-
superioras > 30° estarnal
(lcera por pressio ou
neuropatia previamente Obosidade ou
Comorbilidades diagnosticada ou dasnutrigho Diabetas mallitus Doanca vascular Sam comorbldades
trombose venosa
profunda
|dade do paciente Superlor a 80 ancs Entre 70 & 79 anos Entro 60 e 69 anos Entra 40 o 59 anos Entre 14 & 39 anos

Pedro Joel da Silva Pereira
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ANEXO XXIV: “Instrumento de Colheita de Dados — Periodo
Pré e P6s-Operatorio”
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Instrumento de Colheita de Dados- Periodo Pré e Pas-Operatorio

Dados de ldentificacao | Codificacao:

Data da Cirurgia: Ciurgia Proposta

Geneno: M} F (] ldade (anos) 18-28 () | 40-58 () | 60-88 () | VO-FB{} | supenora 8l ()
Feso: Altura: [ MC: |

Histaria Clinica:

Avaliagao da Dor

Antzcedentes Quimioterapia: Sim | ) M3o ([ )

Antecedentes Radicterapia: Sim | ) Nao( )

avaliagio da Pele

Presenga: Sim{ | M3o | ]

Presenca de UPP: Sim | | M3o [ )

Classificagdo:

Localizagao [*):

Localizagan (**):

Score da Escala Numerica:

Histaria Previa de UPP: Sim | ) N3a | ]

Localizagio:

Limitagoes Fisicas/Mobilidzde:

Categorizaco do Risco de UPP
Score da Escala de Braden:

*azsinale com wm D azul 3 iomlizagso da cor no pré-opEratario & com um D vermeine ro pés-operatbric
** Azsinale com wum U azul 8 lomlizacho da UPF mo pre-operstonio & com um U vermelho ro pos-operstario

% assinale com um R azula Im:uizui'-:- do Rubor no i' i:m‘b\:'!r'ru & com um & varmaiho n-:-i':-uimﬁn'-:-

avaliacdo da Dor [ndo associada ao local cirdrgico):

1% Dia PO
Presenca: Sim | | N3o [}
Localizagao [*];

Score da Escals Numérica:

2% Dia PO
Presenga: Sim [ ) M3a | )
Localizagio [*):

Score da Escala Numeérica:

Classificag3o:
ClassificacSo:

Local [**):
Local [**):

Classificagso:

Local [**]:

avaliagdo da Pele
= 2 e
PO Imediato 1% Dia PO : Ei‘m : ::' FO
Rubor: Rubar: uiar el
e | - . Sim [} N3ei) Sim () M3a[]
Sim{) Nao(] S5im{) Naof) Local: Locak
Local: Local: - :
upp-
- UFP: upp:

Sim (] Nao(] Urp- . - i .

Sim{] MZe() Sim () Nao(] Sim[) MNao(]

Classificagso:

Local [**):

alta [ | Obito | ] Ocorrénca de UPP( )

Data da [:nru:llsin:l

Pedro Joel da Silva Pereira

257






Contributo do Enfermeiro Especialista na Avaliagdo do Risco de Lesdo Associado ao Posicionamento Cirurgico

ANEXO XXV: Autorizacao da Autora da Escala ELPO-PT
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Porto,02 de nowvembro de 2022

Autorizagdo

Autorizo que Pedro Joel da Silva Pereira, mestrande em enfermagem medico-
cirurgica ,sob a orientagdo de Isabel Maria Sousa Miranda ,mestre em enfermagem
medico-cinirgica da ESSMorteCVP | utilize a Escala de Awaliagie de Risco para o
Desenvolvimento de Lestes Decorrentes do Posicionamento Cirurgico (ELPO-PT), bem
come o instrumento de colheita de dados - Periedo pré e pos operatario, com o cbjetivo
de desenvolver um projeto de investigacao com o titule “Risco de lesao asseciado ao
posicionamento cirdrgico®™
A Ezcala de Awaliagdo de Risco parz o Desenvolvimento de LesSes Decorrentes do
Posicicnamento Cindrgico {ELPO-PT) resulta do produto final do Relatorio de estagio de
natureza profissional — Adaptagdo cultural e validagao da Escala de Avaliagao de Risco
para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico, defendido
publicamente a 20 de junho de 2022 na Escola Superior de Saude Viana do Castelo. A
escala foi contruida e validada por Moraes-Lopes CM et al (2016).

Deixc-me a disposicdo para contribuir e participar na autoriz de artigos cientificos que

possam resultar deste trabalho.

el Loy

Andreia Salvini

Mestre em Enfermagem Medico-cirurgica
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ANEXO XXVI: Escala Numérica da Dor
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ODERAD?
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ANEXO XXVII: Escala de Braden
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ESCALA DE BRADEN PARA AVALIACAD DO RISCO DE ULCERAS DE PRESSAD
Nonse do doente: Mome do avaliador: Data da avaliacio:
Sarvico: Cama: Idade:
Percepcio 1. Completamente limitada: 2. Muito bmitada: 3. Ligairaments limitada: 4. Nanhuma limitacio:
sensorial Neoreaeamhimas dokorosos. Reage wnicamerte a estimulos dolorosas, Cbedace aindrugies verbas, mas rem [edace a insirugtas verbais.
Capocdads de [reogeme naose refranem sz Wao consaque comunicer o descanfirtn, SEM{YE CONSAGLE rmunce & desonfory  Wao apresenta difice sensord
marlo i i hads) deda g um vl et st de gemeded u rquetaae, oo rscednide de der mudain de o el bt capacrlads
sgnfictva red.zich de cnaciinca ou W posigin, e et oo evgrimi dor o
detennforts = o uma fimtacio mnserid e rediza o deseanfurtn,
o apenided e senti dor ou destororo em tem algma imtagia sensorial que e
copaidlac mitwda de sarbrady s de metade docope tede a capacitade de sertir dor ou
i Maicr parte s g2 coipa, descorfortn em 10w} edremsdafer
Humidade L Pela constantansents 1 Peda muite himida: 3. Peli pcasionalments humida: 4. Peli raramesnta hiinsida:
Tivel de exposicin  hasmida: A peke eatd Segpentements, mat rem A pede et por venes himads, euprdo A pele et geraliments s
dapeled A pete mactimese smpre himida  sempow, humida, Of s b de s ks adficiord de beangsis aproemadamants  lengdes 53 bem de gar mudadog
hurmidady devide amdress, wra in B mudadcs pelo mencs uma vez por burg, wa vz por i nos intervalos habiais
detectada humidada sempre que o
doerte £ desfocads au virado
Actividade L Acinade: 1. Sentado! 3. knda ocasioralnsents: 4. Anda frequentemente:
Tivel do actiidacde 0 doemie esti corfrada g cama.  Capacidad de marcha gravements limitada Per veews carminha durarts o da. mas Ancka Fora do quarks el mencs
fisica o nestante, Woo pode fazer carga elow apenas ourtas distingias, cam o sEm thars vems pae dia, @ denkn do
tom de ser ajudrk a senkar-sa ra cadera auels, Passa & maler parke dos bres guartn pele menns de dus em
ol ou 3 rodet, dettaks u wenkads, et et durante & perinda
o e avta acorcdads,
Mobilidade L Completamente imabilizado: 2. Muito limitada: 3. Ligairamente imitada: 4, Nenhuma imitacie:
Capadad de Moo Faz qualuer movimertn com. Ocasionalments mod ligeramente & Fazpoqeence e fiouentss abarafes de. Faz grandes au fecuentes
b peonbrlar 0 /CEP0 AU afridaded sem peaican do caipa o dat eafremdades, mas poucan g coipn & dat ntemdated e alteraced de peica db cevpa
apdadacerps s 0 & tapac de Faoer muduncas requentes auds, s aiu,
u sqnficativas sxinbe, d
Nutrigan 1. Muito pobre: 2 Provavelmente inadequada: 1. : 4, Excelente:
Aimesitacia Menca come uma refeizzn Raramente come uma refsigia completa 2 Come mais de metade damaorperzdes. Come a maor parte das
[ Eomipicta, Faraments foma as  Qefaimerte e apenst ceira fe 12 da ieferfen Far quatve refelcies it e reficBien v it Hurea
de 173 da comida que he & eoimuda que e & clerecda A ingesta de proberiat (ame, pacs, Lecticineas], Por Decueti witia pefeiga, Faz
ofaracide. Comg Saamente das  probaras consiste unicamenty em iy VG TR W refrigi, mas doma garamants um ot de quatr
refeicies, aumergs, & potenes  refEiies diddas de came oy Lactidnics. geramerieumapemercsn e sla o maks refeicges [ame. pae,
[carme ou lechcries), Cicasonalmente tema um siglemanta weracdn, lacticinas). £ome ecasiona-
Ingere pouces liguidos, Ko boma  dletéticn [+]] meke el o refisghes, Moo
e suplements disheten Baada w & alorectads por sonds s surm cegme de pequer Rupletechod,
e1] eoebe mence 02 Gue & Guarficade ided e mdricas parertinica ot seksfaoendo
e B jejlem e/ow a cheta Buida  Woeds ou alimenios por sonds, proEments a maor pare dis
U & 500 dranke mas e dnoe nerzmddades puinicionas,
dat.
Friccio e 1. Problama: 1 Problama potancial: 3 Manhum problema;
forgas de Requer uma juds moderadaa  Movimentarse com akuma difauddack o Mipée-ae na Cama @ ra cateira som ajutla
destizamentp  Mébima para 52 mavimentar £ mequer uma ajuda minima, £ provael ue, term fivga musular afiderts pera s
irpreiog] levantar & doante durahte g mavimentais, a pee desine levartar evmpliamente Arants uma
compietamente st detiear cortta e dguma Frsta cortra o lengtis, cadera, fruadanga de perticia,
05 lerts. Doscai Swquantementy  apcior ou cutres dspesitivor. A micr parte Marbien um commects posicio na cama oy
N Cama ou cadewa edgndoum  oorbepo, manEm uma posicio Caara,
repoeiienamentn constente com  relatvamenks boa na cama ou na Calira,
s Masima Futidade, it oasrdnans descd,
cordrabural ou agtagin kv o
Piokat (Y.uankes s halva for a poruscia, manr serd o petencial para deserwnboer uma eeea de pressia, Pontuscis total
 Copnety Barbars Bradr and aney Berzomm. 1982,
Veruin Poemeeess 001 Carls Marowy; Covortin llméne; Pedra Rempiey; Jodo Grmees. B Fromads
Gm::immmﬂflmh;ldmlmFmdasl&l.lﬂtfmdr[s&.dm.Imhqaﬂahhﬁdﬂl—iﬂnﬁﬁ&[ﬂimlfﬂmﬁ
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ANEXO XXVIII: Consentimento Informado para participacao
em investigacao
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ESS* D

Sagmrier o Sacn ko
Sl L B Rt T R s—

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAO
DE ACORDO COM A DECLARACED DE HELSIMGUIAL E & CONVENCED DE OVIEDO®
B chncrerdsy, derut Commmrtimets, Informac, Fectrmciin o Livre, o selbvmagdo sopor bats o il s
e s o gosd B corvn Lerndcadds o o Boioan, Mo ver, doa corr aleri o sl Sorsere o, S acfr pue sl etk Ercerein
o gt vl vl ke, vl s v deiicilar ot rvbrroigdhil S covacieoli dori B pracidsdd guee e e e, oo dinadr, daios

Tituls do estuda: “Rizco de lesdo associado ao posicionaments dringico”

Enguadramento: Eu, Pedro Joel da Sha Percim esfudante do 29 Cido de Esfudos do Cursa de Mestrado
om Enfermagem Médio-Oinigica - S de espedaliacio de enfenmagem & pessca em sihagio
perinpemiin da ESSRortelWE de Olvelm de Aeemdls & ivesstigador principel enconto-me a deservolver
urm projietn de invesSiga: e inhuinc “Rlisco de lesho msocido a0 posicionamento cnigico™. A Isestigagia
mpdﬂmmnmmm.tmm,ammnmum
de lesifes rovnondas pel posicionamento Cininglon ans doemhes submetioos 3 cnengias sethes o |
Pressf-se que o5 dados obtidos & os resuliados  da investigaciio conbribessm par a melhors dos

culdndcs presindes aos doentes ciniglcos no | resduzingn o risco de lesfes provocadas
pedo posicionamento Cinlinglon & promosendo a implemeniagio de infenvengies que previcam a eooméaca
destas leslies.

Explicagio do estude: 4 mielka de dados send reallzash em il momentos dierentes (antes, durante &
apis a realimcio da dnegia). Os dados serdo seoolhidos mo processo dinicn elebednico (drea de
enfermagem] & peb visuslimacio diretn  consigo priprio (estes dados referem-se & s idade, peso &
altura, Hpe de dnegl, anteosdentes: cirlrgioos & paboltpions); e ainda questionada a presenc de dor,
& D 5 verifiqee, qmis 25 suss cacherkficas. Esim avalingio serd reafirada por enfeemeins, que rdo
avallar também 2 pele antes & apds a cungla. In ser vtiizacs 2 escak ELFO-FT par resslizar sma avalibgio
do rism de desenvolver lesifes provocadas pelo posicionamenty  dinlingion, 3 qual 52 enoonir validada
pr 3 populacio porteguesa peia mestre: em enfermagem Ancreia Salvinl Guimardes. Esta escaly abonda
2 seguintes questfes: posicho cininglca, fempo de dnergla, Hipo de anestesla, supeficie de suporte (maberial
utiimadn na mesa cinlrgical), posicio dos membos [posicio das pemas & begos), comorbilidades {doences
significbivas para o estudo fals como: deengn wisculy, dinbetes, chesiade ou desnuivicho, dlcesa por
peessio ou newpata pereviamente diagrostirads e tromibose venosa profenda ).

Apdes 3 dnegla & medianbe o5 dizs de inerTamentn om gue e no hspital, seedo replizndes salbgies
relativas & presenca de dor & s CiRcerstices, & aaliagio do pele para verificar e existem leshes
realiradas om 3, 48 & T2 homs apds a cirurgia (conforme: os dias que estiver intermada).

A s partidpacio resta Investigacio & e ¢ nece da assiraiura deste onsERSmenin gue dewe ler
alentamenie & pedr esdanecimentn pam qualquer divida.

— e Tl o
ol e e i i

- m
th'E u
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i S o S borm

TR VTR HE, FTETIE T—=——r

Condigies & Tinanclaments. A FvESTGacss N30 APESENEa qUAGURr Tips 8 SaN3 a0s pAFCEANTes & A3
seh objetn de nemhum beneficio, ressancimentn ou pagamento. O direlin de Fesposta 3 qUAlGUET pErgURES
& respaiin da isestigagho & dos seus ohjethes Serl sempee EsegUado. Se no decnier da investigaghio o
mtidparte manfestar 3 intenclio de Interomper 3 =@ paticipacio (mesmo apds ter xsinado o
mmentmental, o nvestigidor senderd A sUa wRAadE. A nlo obbomchn ndo mplca gualguer
discriminacio fo A0ERE0 a0 cuidadns de salide, nem repeesil a0 nbed da qualicade de cuidadns prestadas
a5 doenies & rstRuicls,

Confidencialidade & anomimats: (5 dados recolhidos nesta investigacio & os resulados obtidos serio
anidnimos & Serd asstguada 3 sua confidencialidads em fodo o processn. A SUa Uilizecio desting -5 apenas
& reailzaio desty Investigagiio e procdugio dentiica dela resultanie. A Irvestigagiio fol submetica ao panecer
da comissdo de &ica da & beve: parecer favordvel,

Assinatura do investigador:

(Pedro Josl da Siva Pessira. Oedem dos enfesmeinoe-§T25)

Dty fer S o compreeneicly ane docamenin, bW come & nfvmasier weladr Qe me S
AT SERE WEEART QT AT ML TR QRS O AeCnnEERY O AT JulgLST BN,
mmmmﬂmwmm:m:m Ao panioear R
st & pemds 3 uhiacic dos dads Qe o fonma wionEnk Formern. conriaec & QUE JRenTS sedo
exifmacins pa st inveshigario & s paranties de conficenaiiiEice £ IannaD g e S oo el
dnvestigadara.

Assinabura do parbicipante/representants egal:
Do __

ESTE DOCLIERTE: f COPOET0 Df 2 FREIMAS £ FEITO EM [OPLICADO:
DRlGINAL FAFA O [NWESTIGADDS, DOPLILACD PARA & PEEE0H UL DOREDRTE

i Y
S,
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ANEXO XXIX: Declaragao de Confidencialidade
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DECLARACAO

Pedro Joel da Silva Pereira (CC: 11933893 9 ZX8 com validade até 11-06-2031) estudante do 22
Ciclo de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica - Area de
especializacdo de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria da ESSNorteCVP de Oliveira
de Azeméis é responsavel pelo projeto de investigacdo “Risco de lesdo associado ao
posicionamento cirlrgico”, e tendo como orientadora do projeto a Professora Mestre em
enfermagem Médico-Cirtrgica Isabel Maria de Sousa Miranda, vem por este meio declarar que
os dados obtidos desta investiga¢do sdo confidenciais e serdo usados apenas no presente estudo
e producgdo cientifica a ela associada. O anonimato dos participantes sera sempre

salvaguardado.

Por minha honra assino esta declaracio

O investigador principal

7
(Pedro Joel l:l)d Silva Pereira. Ordem dos enfermeiros:47225)

Porto, 2 de novembro de 2022
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ANEXO XXX: Autorizacao do Conselho Executivo
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At A Cliren bt
&I _‘llm_-Ju- Exmo. Senhor

Presidente do Corsetha executho

Hzsuntor Pedido de autorizacio para reafizacio de projeto de investigacia
home do investigador principal: Pedro Joel da Sha Perera

Orientagao: |=abel Maria de Sousa Miranda (mestre em enfiermagem ml':din:-drErE;f:u|

Vienho por este melo solidtar a V. Ba. Auvtorimgio para realizar o projeto de imvestigacio com a
tiulo “Rismo de lesdo axocado a0 posicdonamento drirglco™, na Emaita da r-eulim-;i-:- do curss
ge mestrado em enfermagem meédico-Crirgics com wertente na pesson em situagEo
perioperataria da ESSMort=CVF no senvico do Bloco Operatorio do.

A tabela seguinte pretende fornecer resumidamente 2 informagiio que se considera relevante
para faclitar a compreensio do esheda. & escala a ser viilizada e o instrumenio de colheita de

ﬂHﬁJF_ﬁ = ancontram desidsments validados para = JIIIJUBI:__ECI Fﬂl‘t‘J;IJEEH Flth sutors da

escala, enfermesira Andreia Salvinl Guimardes (mestre em enfermagem médico-cinigic).

Titwlo de estudo | Risco de besdo associado a0 posidonamento driirgico
investigagao

Mome dio | Pedro Joel da $%va Peretra. Ordemn dos endermelros 47225
Inwestigador

Instituigae  de | ESSNorbelVF Oliveim de Azemeéis

&SN

Curso 2= Cicko de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Moo
Cinirgica - Area de espechiizagio de enfermagem 3 pessoa em shuacio
perioperataria

Oriemtsgso  do isabed Maria de Sousa Mimanda [Mestre em enfermagem médico

estudo cinbrgica)

Tipo de estuda Cuantiateen, trereversal e descrtivo-oorreladonal
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Oibjetivos Avaliar o risco de les3o associsdo 30 posiGORAMENtD Crurgico, straves
da q:-im-gin da escala de ELPO-PT a doentes submeticas a dnurga sletiva
ni BD dio

Promoser & '.rh'li:uﬁu- de um instrumento gue permits & melhoria da

prestacBio o= cuidados acs cosntes &m situagio peroperatinia.

Metocologin As informagoes serao recolhidas por meio de um formulanc validade «
j8 utilizado em outrs instituicso pels sutora da validagio ds escala para
3 populsgio portupuesa. A recolba de dacas serd realizads straves da
analise do processo cinico eletronico o deente (area de enfermagem|
= dn observacso cirets o pacents. Sers apos apicads 8 esoals = ELPO-
T e realizada uma malisgdo posterior. Serd sempre rarantica &
configencialidade da informagho = a sutorizagao previa do doente.

Fopulscso Dioentes submetidos & onagia elethm no B do |

Armostra Doertes submetidas ﬂl\:il'l.lEI-H alstiva no B0 di das
especialidades drirgicas de Ortopedia & Cirurgia Plstica & Reconstrutiva

[n=120]

Duragso prevists | De 21 de novembro de 2022 a 31 de janeiro de 2023
do projeto

Anewamse SlEmEntos que 52 pETEEM SEr relevantes pars 3 '-'-:-m-:-:mprn:n:iu sobee &
investizacsa.

Rapista-se que pars o =feito N&0 resuiEras queisquer encarpos financeinas oo outros pars a
'l15h'1u'|;i:|.

.ﬁ.pu.l'l:in:fpnall'.i: It & volurkana = mssEFUrsds, ASSiM COMS o ANoRmsto dos particpantss no
=shudo.

Bzmim solidto &, Exa., na qmil:hldt d= im:sl:iaan:lur |:|r|'n:i|:|-u|,."|:|rnrr'r:|1:-:|r, uub:riznlli-:- TERIT A SUS

efetivacso no Servigo do BO do

Com os melhores cumanmerbos.

Padm datarimanks,

I Pedin Inrl'Lrl Lihun Pereara DNidern dina erferms rna 2797351

Porto, 2 de novembro de 30EE
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Comiss3o de Etica das Areas de Saide e Social

Emissdo de Parecer

N." 05 CEASS|

Exma. Direglo do | para conhecimenta dofs) imestigadan)s)

Estudo PULN.* 0011/2027; snalisado em 297112022
Designiagio: “Risoo de lesia associado 20 posidonaments drivgico”
Submetido por: Enf¥ Pedro Joel da Sika Pereira

Local onde o estudo val ser efetuado: do Parto

A Comisso ce Etica [CEASS] c . tendo snalisads os documentas,

relativos a0 projeto de imestigacio supracitada, emite um parecer favnrived 3 sua reafiacio.

e CEASE, 7T de dezembro de 2022
m A :l}‘_ll'llci-!-l'i.l de bica
fl f
}.'q\.n. l—'L."\—".:_B-_. - i"‘\il—n--lll'-"—. |
jurrkem da Ciadd)
Cmscracs pels LA55| - Jerwi) 0019 - 10 verlin 171
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03/05/23, 21:55 Gmail - 2023.004 Aceite
N' G ma | I Pedro Pereira <pjspereiradad@gmail.com>
2023.004 Aceite
1 mensagem
Secretariado UID <secretariado.uid@essnortecvp.pt> 3 de maio de 2023 as 10:15

Para: Pedro Pereira <pjspereiradad@gmail.com>

Estimado Investigador,

Informo que o estudo de investigagdo com a designagéo

2023-004 | Risco de lesdo associado ao posicionamento cirirgico

submetido 4 Unidade de Investigagdo e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Salde Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP)

obteve os seguintes resultados ao longo do processo de anélise:

* Parecer favoravel pela UID
* Integragdo 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,

Filipa Sousa
Secretariado UID

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

TIf: +351 256 661 430 (Chamada para a rede fixa nacional)
www.essnortecvp.pt

ESS .

|’ 212 222 zégj

Pense no ambiente antes de imprimir...

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=aee625ac44&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1764863854539907095&simpl=msg-f:1764863854539... 11
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