ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

l/ e S E I Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

escoLa suPerior de
enFermasem do POre0

A EDUCAGAO E FORMAGAO DOS ENFERMEIROS DO BLOCO
OPERATORIO DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19:

UMA SCOPING REVIEW

DISSERTACAO

Tania Mauricio

Porto, 2021







ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

A EDUCAGAO E FORMAGCAO DOS ENFERMEIROS DO
BLOCO OPERATORIO DURANTE A PANDEMIA POR

COVID-19: UMA SCOPING REVIEW

THE EDUCATION AND TRAINING OF OPERATING ROOM NURSE’S

DURING COVID-19 PANDEMIC: A SCOPING REVIEW

Dissertacdo orientada pela Professora Doutora Celeste Bastos e

coorientada pelo Professor Doutor Paulo Machado.

Tania Mauricio

Porto, 2021






AGRADECIMENTOS

Aos Professores orientadores desta dissertacao, Professora Celeste Bastos e Professor Paulo
Machado, pela disponibilidade, sabedoria e orientacdo durante o processo de construcao

deste trabalho e durante o percurso formativo que o antecedeu;

A professora Julia Neto, pela ajuda e tempo despendido na selecio dos artigos e pelo apoio

na construcdo da dissertacao;
A minha Familia, pelo apoio e incentivo a cada projeto que me proponho realizar;

Ao André, pela forca quando a vontade era de desistir e por todas as horas que lhe “roubei”

para puder concretizar este trabalho;

E, finalmente, a todos os meus colegas de trabalho com quem divido tantas horas do meu

dia e com quem partilho e recebo tanto conhecimento diariamente.






ABREVIATURAS

AESOP — Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesas
AORN — Association of periOperative Registered Nurses

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CDC - Center for Disease Control

CNS - Conselho Nacional de Saude

DGS — Direcdo Geral da Saude

EPI — Equipamento de Protecao Individual

ESEP — Escola Superior de Enfermagem do Porto

EUA - Estados Unidos da América

GCL - Grupo de Coordenacdo Local

GCR — Grupo de Coordenagdo Regional

HEPA — High Efficiency Particulate Arrestance

JBI - Joanna Briggs Institute

LAM — Linha de Apoio ao Médico

NETEC — National Emerging Special Pathogen Training and Education Centre
OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PBCI — Precaucgdes Basicas do Controlo da Infecdo

PBVT — Precaucdes Baseadas na Via de Transmissao

PCR — Teste de Reagdao em Cadeia de Polimerase Reversa

PDSA - Plan-Do-Study-Act



PPCIRA - Programa de Prevengcdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos

Antimicrobianos

RNA — Ribonucleic Acid

SABA — Solugdo Antissética de Base Alcodlica
SNS — Sistema Nacional de Saude

TdC —Tribunal de Contas

UCPA - Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos
VNI — Ventilagdo Ndo Invasiva

WHO — World Health Organization

Vi



RESUMO

A 11 de marcgo de 2020 a Organiza¢cdao Mundial de Saude declara a situacdo de pandemia por
COVID-19. Neste contexto, com o numero crescente de novos casos e o risco elevado de
transmissdo do virus SARS-CoV-2, os profissionais de saude foram confrontados,
diariamente, com casos suspeitos ou confirmados de infecao e novas exigéncias na prestacao
de cuidados para mitigar a propagacao da doenca, num ambiente de incerteza e com
necessidade de atualizacdo constante do conhecimento. Por isso, é fundamental a aquisicao
de conhecimentos e competéncias pelos profissionais, por forma a melhor cuidarem dos
doentes e protegerem-se de potencial contagio. A pandemia colocou desafios aos
enfermeiros do bloco operatério no sentido de adequarem procedimentos e protocolos a
esta nova realidade.

O presente estudo teve como objetivo analisar o conhecimento sobre as intervencgGes
educativas ou formativas, a que os enfermeiros do bloco operatdrio tiveram acesso, na fase
de pandemia, por forma a prestarem cuidados com mestria e seguranga. Trata-se de um
estudo de revisdo, uma scoping review, sustentada na metodologia de Joanna Briggs Institute
e que obedece aos critérios de elegibilidade com base na Populacdo, Conceito e Contexto.
Elaborada a frase booleana e realizada a pesquisa nas seguintes bases de dados: ACADEMIC
SEARCH COMPLETE, CINAHL COMPLETE, MEDLINE WITH FULL TEXT, MEDICLATINA, ERIC,
EMBASE (SCOPUS), WEB of SCIENCE, RCAAP e RENATES.

Foram incluidos oito estudos, na sua maioria revisdes narrativas com relato de experiéncias
e revisdo de recomendacdes, e apenas um estudo comparativo, com identificacdo da
intervencdo educativa e sua avaliacdo. Os resultados apontam para a importancia da
formacao e educagdo, particularmente através de treino e simulagao, com especial foco nos
equipamentos de protecdo individual, procedimentos geradores de aerossdis e gestdo do
contexto perioperatério.

A andlise realizada demonstra a relevancia das intervengdes educativas e formativas na
capacitacao dos enfermeiros para responderem as exigéncias da pandemia COVID-19, e
deixa clara a necessidade de se desenvolverem estudos que concretizem planos de
intervengdo teoricamente fundamentados, com avaliagdo da sua eficdcia, no sentido de
produzir evidéncia que permita a translacdo da investigacdo para a pratica clinica.

Palavras-Chave: Enfermagem; COVID-19; Bloco Operatério; Educagao; Formagao.
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ABSTRACT

On the 11t of March 2020, the World Health Organization declared a pandemic situation by
COVID-19. In this context, with the increasing number of new cases and the high risk of
transmission of the SARS-CoV-2 virus, health professionals were confronted with suspected
or confirmed cases of infection, and with new requirements in the provision of care to
mitigate the spread of the disease. This occurred during an environment of uncertainty and
continuous flow of information. With this, it is essential that professionals develop
knowledge to better care for patients and protect themselves from potential contagion. The
pandemic posed challenges to nurses in the operating room as it was necessary to adapt
procedures and protocols to this new reality.

The present study aimed to analyze the knowledge regarding educational or formative
interventions that the nurses in the operating room had access to during the pandemic
situation. It corresponds to a scoping review based on the methodology of Joanna Briggs
Institute and that follows the eligibility criteria based on Population, Concept and Context.
The Boolean phrase was elaborated, and the research was carried out in the following
databases: ACADEMIC SEARCH COMPLETE, CINAHL COMPLETE, MEDLINE WITH FULL TEXT,
MEDICLATINA, ERIC, EMBASE (SCOPUS), WEB of SCIENCE, RCAAP and RENATES.

Eight studies were included, including narrative reviews, detailing the experience and review
of recommendations, and one comparative study, that identifies and evaluates the
educational intervention. The results bring awareness to the importance of education,
particularly through training and simulation, with special focus on personal protective
equipment, aerosol-generating procedures, and perioperative context management.

The analysis demonstrates the importance of educational and formative interventions in the
training of nurses to respond to the demands of the COVID-19 pandemic. Additionally, it
makes clear the need to develop studies that implement theoretically grounded intervention
plans, with evaluation of their effectiveness, to produce evidence that allows implementing
research into clinical practice.

Key-words: Nursing; COVID-19; Operating Room; Education; Training.
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INTRODUCAO

A pandemia por COVID-19, como foi classificada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
no inicio do ano de 2020, trouxe imensos desafios a toda a populacdao mundial, tanto de cariz
econdmico, como de salde publica. Um pouco por todo o mundo deparamo-nos com
implicagbes econdmicas e sociais, novas regras de convivio social, obrigatoriedade de
recolher domicilidario e normas para prevenir a transmissdo da doenga. Os hospitais
enfrentaram um grande fluxo de doentes infetados, o que obrigou a uma redugao drastica
da resposta as necessidades de saude da populagdo para além das situagdes de COVID-19,

como consultas, rastreios, cirurgias, exames de diagndstico, entre outros.

Os profissionais de salde, dos quais aqui se destacam os enfermeiros, foram obrigados a
reagir perante a situacao, alterando procedimentos, circuitos e protocolos, por forma a dar
resposta as necessidades de cuidados especificos que o tratamento destes doentes exige,
particularmente para prevenir a transmissdo cruzada. O SARS-CoV-2 é um virus de
transmissdo por via aérea, essencialmente através de goticulas, mas também através de
particulas aerossolizadas, pelo que, o cuidado para a prevenc¢do do contagio se tornou uma
grande preocupacdo para todos, incluindo a necessidade emergente de protecdo dos

profissionais de saude, que ainda assim escasseiam no Sistema Nacional de Saude.

No contexto de pandemia tornou-se necessario rever e atualizar conhecimentos, e adequar
procedimentos, o que exigiu a disponibilizacdo de informacgdo sustentada em evidéncia, e a
formacao dos profissionais, para garantir a prestacao eficiente de cuidados de saude (Zingra,
Silva, Fernandes, Junior & Batista, 2020). A informacado sobre a doenca e o virus, inicialmente,
era muito escassa e sujeita a constantes atualizagGes, dificultando o processo de aquisicao
de conhecimentos. Uma das estratégias de os profissionais adquirirem conhecimentos é
através da aprendizagem por simulacdo, que possibilita demonstracdo e treino em
ambientes isentos de risco, proporcionando, assim, a automatizacdo na execuc¢do de

procedimentos com pericia (Zingra et al., 2020).

Os enfermeiros que prestam cuidados no bloco operatério, area onde exercemos fungdes de
enfermagem, tiveram dificuldades acrescidas devido ao tipo de cuidados que sdo prestados.

Isto é, atendendo que sdo realizados muitos procedimentos geradores de goticulas e
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aerossois, os profissionais deste contexto de cuidados ficam expostos a um risco acrescido

de contaminagao e desenvolvimento da doenga.

Desta forma, consideramos pertinente realizar um estudo com o objetivo de analisar o
conhecimento sobre as intervengdes educativas e formativas, a que os enfermeiros do bloco
operatdrio tiveram acesso, na fase de pandemia, por forma a prestarem cuidados com

mestria e seguranca.

Para dar resposta ao objetivo do estudo realizou-se uma scoping review norteada pela
seguinte questdo: Quais as intervenc¢des educativas ou formativas a que os enfermeiros do
bloco operatdrio tiveram acesso a fim de adquirirem competéncias para responderem as

exigéncias da pandemia COVID-19?

O trabalho realizado enquadra-se no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) do ano letivo de 2020-2021 e integra-se no projeto
de investigacdo “Controlo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude” (CIACS) do grupo
NursID do CINTESIS, que tem como finalidade “ampliar o conhecimento sobre as praticas
clinicas nos contextos de cuidados de saude e a sua relacdo com as infecdes associadas aos
cuidados de saude; produzir conhecimento que suporte intervencdes para a mudanca dessas
praticas, de forma a garantir maior seguranca para os doentes e para os profissionais de

saude”.

O documento em apresenta¢do encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo
é exposto o enquadramento conceptual, no qual apresentamos as tematicas principais que
sustentam o estudo, nomeadamente, os aspetos relacionados com o SARS-CoV-2 e a doenca,
o impacto da pandemia nos servicos de saude, mais especificamente, no contexto peri-
-operatdrio e a educagdo/formacdo dos enfermeiros nesta fase pandémica. O segundo
capitulo consta do enquadramento metodoldgico e no terceiro capitulo sdo apresentados e
discutidos os resultados. Por ultimo sdo apresentadas as consideragdes finais, em que

expomos a sintese do estudo, as suas limitagées e as perspetivas futuras.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Ao longo deste capitulo serd descrito o estado da arte a luz do conhecimento atual
relativamente a tematica pandemia por COVID-19. Inicialmente serd descrito o contexto do
primeiro surto e os acontecimentos que se seguiram até ser considerada uma emergéncia de
saude publica de interesse internacional; de seguida serdo apresentados aspetos relativos ao
virus e a doenca, nomeadamente, a cadeia epidemiolégica e as principais manifestacées
clinicas, com apresentacdo das diretivas emanadas pela Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) e os
principais desafios colocados as instituicbes de salde hospitalares, particularizando o
contexto especifico do bloco operatério; por fim, serdo descritas as necessidades educativas
e formativas dos enfermeiros, que com frequéncia ndo se sentem preparados para atuar com

a seguranca e a pericia que a situacdo pandémica exige.

1.1. Pandemia COVID-19

Em dezembro de 2019, foram identificados em Wuhan, na provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, um grupo de casos de pneumonia atipica de origem desconhecida. Destes,
percebeu-se que a maioria eram de pessoas que trabalhavam ou frequentavam o mercado
de frutos do mar de Huanan, na cidade de Wuhan, onde se vendem animais vivos, sugerindo
assim a provavel contaminagdo animal do virus (Ministere des Solidarités e de La Santé,
2020). Mais tarde, identificou-se o agente causador da infecdo, um novo virus da familia dos
coronaviridae, um beta-coronavirus que inicialmente foi denominado pela OMS, de 2019-
nCov. A sua sequenciacdo gendmica foi realizada pelos chineses e partilhada a nivel
internacional num curto espaco de tempo. A 11 de fevereiro de 2020, a OMS alterou
oficialmente o nome da doenga para COVID-19 e o seu comité internacional prop0s a

mudanga do nome do virus para SARS-CoV-2 (Guo et al., 2020).
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O numero de infetados comegou a aumentar um pouco por todo o mundo, o que levou as
diversas autoridades de saude internacionais a considerarem a proliferagao global do virus.
Assim, foi declarada pela OMS, no dia 11 de margo de 2020, a doenca COVID-19 como uma
pandemia, uma emergéncia de salde publica de interesse internacional, o mais alto nivel de

alarme desta organizacao (Correia et al., 2020).

O primeiro caso notificado em Portugal ocorreu a 2 de margo de 2020, tendo sido instituidas,
desde essa data, varias medidas na tentativa de contencao e controle da infe¢do causada por
SARS-CoV-2. Até a data de 8 de marco de 2021 foram notificados no nosso pais 808 405 casos
de infe¢do e 16486 mortos (WHO, 2020), sendo que no mundo ocorreram 116 363 935 casos
de infecdo e 2 587 225 mortes (WHO, 2020).

1.1.1. SARS-CoV-2 e COVID-19

Apds a divulgagdo do genoma do SARS-CoV-2, os cientistas descobriram algumas questdes
importantes em relagdo ao virus. Perceberam que se tratava de um novo virus e que seria
um coronavirus tal como o SARS-CoV-1 e o MERS-CoV, responsaveis pelos surtos de sindrome
respiratdria aguda severa em 2002-2003, e pelos surtos respiratorios do médio oriente,
respetivamente. Foi também possivel perceber que apresenta uma semelhanga de cerca de
80% com o SARS-CoV-1, de 93% com o BatCoV RaTG13 e que se trata de um coronavirus que
afeta os morcegos. Assim, concluiu-se que o virus teve origem animal (morcego) e que de
alguma forma (provavel hospedeiro intermediario) conseguiu ultrapassar a barreira de

espécies e se adaptou a espécie humana (Pereira, 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus de genoma RNA (ribonucleic acid) de sentido positivo, pertencente
a familia Coronaviridade, subfamilia Coronavirinae e ao género Betacoronavirus. O seu
genoma é constituido por uma longa molécula de RNA de cadeia simples, com polaridade
positiva, possui um comprimento de 26 a 32 kilobases e a sua forma é esférica com espiculas

gue saem da sua superficie, conferindo-lhe assim a aparéncia de uma coroa (Pereira, 2020).

Na sua estrutura estdo presentes trés proteinas que constituem o seu invélucro viral: a

glicoproteina S (spike), a proteina M (membrana) e a proteina E (envelope). E através da sua
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glicoproteina, que o virus se consegue ligar a célula, iniciando assim o processo de replicagdo
viral. A glicoproteina é constituida por duas subunidades, S1 de ligacdo ao recetor e S2 de
ligacdo a membrana celular, estas subunidades tornam-se independentes apds a clivagem

por protéases celulares da proteina percursora S (Pereira, 2020).

O ciclo replicativo do SARS-CoV-2 inicia-se pela ligacdo da glicoproteina S (por¢do S1) ao
recetor celular ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2). Para que esta ligacdo promova a
fusao do invélucro viral com a membrana celular é necessario que ocorra a clivagem da
glicoproteina em dois locais especificos (entre S1 e S2 e em S2). Esta clivagem visa
individualizar a subunidade S2 e assim promover a fusdo entre o invélucro viral e a membrana
celular. A libertacdo da capside viral permite que o RNA gendmico viral fique livre para ser
transcrito e replicado, dando origem aos diferentes RNA mensageiro e a novas cépias do RNA
gendmico. O tropismo celular do virus ao recetor ACE2 vai determinar as células suscetiveis
de serem por ele infetadas, que sdo: células endoteliais de artérias e veias, enterdcitos,
células epiteliais do trato respiratdrio e células dendriticas, mondcitos e macroéfagos

alveolares (Pereira, 2020).

A infecdo por SARS-CoV-2 comecga com a entrada do virus no novo hospedeiro. Esta entrada
pode ocorrer pelo nariz ou garganta, através da inalacdo de goticulas provenientes de
secregoes respiratérias de uma pessoa infetada, ou através de inoculagdo de particulas virais
gue contaminaram maos ou objetos e que, posteriormente, foram levados aos olhos, ao nariz
ou a boca. A relevancia deste tipo de transmissdo permanece obscura, a partida serd nos
locais de grande contaminagdo viral (quarto de uma pessoa infetada, enfermarias
hospitalares) que se tornara mais relevante, mas ndo aparenta ser o principal meio de
contdgio (Mclntosh, 2021). A principal forma de transmissdo deste virus acontece de pessoa
para pessoa, sendo que o seu Ro (que corresponde ao nimero médio de infe¢Ges que cada

infetado produz) estd estimado entre 2 e 3,5% (Tang & Chan, 2020).

Apds o contacto com o virus, inicia-se o processo de replicagao viral nas células epiteliais,
como ja descrito acima. Considerou-se que, os individuos infetados pela doenga sdo capazes
de propagar o virus até 10 dias apds o inicio de sintomas em caso de doencga ligeira (sistemas
imunitarios mais competentes) ou 20 dias em caso de doenga grave ou em pessoas

imunodeprimidas (DGS, 2020a).

Apesar da manifesta¢do da doenga ndo ocorrer logo apds o contacto com o virus, este inicia
o seu processo de replicagao no trato respiratério superior, pelo que, o hospedeiro ja tem a

capacidade de infetar terceiros antes de desenvolver qualquer sintomatologia. Pensa-se que
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o facto de, ainda, no periodo de incubacdo o hospedeiro transmitir a doenca, serd uma das
explicagdes para que Ro seja relativamente alto. Outro dado que justifica a facilidade de
contdgio, prende-se com o facto de o nariz e a garganta serem grandes reservatérios do virus,
ao contrdrio do trato respiratério inferior, como acontece com outros coronavirus (Pereira,
2020). Ha uma pequena percentagem de individuos infetados (estima-se aproximadamente
1%) que permanecem assintomaticos durante todo o desenvolvimento da doenca e que,

ainda assim, sdo potenciais disseminadores da mesma (Tang & Chan, 2020).

A manifestagdo clinica da doencga acontece, habitualmente, entre o terceiro e o sétimo dia
pds contacto com o individuo infetado, no entanto, pode estender-se até aos 14 dias (Tang
& Chan, 2020). As manifestacdes clinicas mais frequentes sdo febre, tosse, dispneia, anosmia
e ageusia ou disgeusia, podendo eventualmente também provocar mialgias, cefaleias,

odinofagia e sintomas gastrointestinais (DGS, 2020a).

A apresentacdo clinica mais frequente (cerca de 80% dos casos) classifica-se como leve, sem
necessidade de internamento hospitalar nem de suporte de oxigenoterapia.
Aproximadamente 15% dos infetados desenvolvem pneumonia e hipoxemia com
necessidade de internamento. A forma mais grave de apresentacdo da doenga acontece em
cerca de 5% dos infetados, que apresentam doenga critica com faléncia respiratéria e
necessidade de ventilagdo mecanica, a qual pode evoluir rapidamente para choque sético e

faléncia multiorganica (Dias, Carneiro & Lacerda-Vidal, 2020).

O diagnéstico é efetuado através da realizacdo de um teste especifico que deteta a reacdo
em cadeia da polimerase de transcricdo reversa em tempo real (rRT-PCR), sendo este o teste
preferencial para a confirmacdo da infecdo. Atualmente, existem também os testes de
antigénio (conhecidos como testes rapidos), que sdo testes de proximidade e permitem obter
resultados em cerca de 15-30 minutos. Ambos os testes sdo realizados por colheita de

material através de esfregaco nasofaringeo (DGS, 2020b).

Existem, ainda, os testes seroldgicos, que sdo testes em que se avalia a presenga ou ndo de
anticorpos especificos para a COVID-19 e que, apenas permitem obter a informacdo se a
pessoa esteve ou ndo em contacto com o virus (recente através da IgM, ou tardio, através da
IgG), mas ndo permitem excluir a infecdo ativa, pelo que, ndo sdo considerados para o

diagnostico da doenga (DGS, 2020b).

Em relacdo a abordagem terapéutica, ndo existe ainda um tratamento especifico para a

COVID-19. Estdao em curso inumeras investigacdes e em estudo varias opgdes
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medicamentosas, mas, atualmente, o tratamento da doenca é apenas de suporte e alivio dos

sintomas.

A vacinacido &, de facto, a forma mais eficaz para a prevencdo/contencdo da doenca, sendo
qgue, atualmente, em Portugal, estdo autorizadas quatro vacinas de diferentes laboratérios
(Pfizer®, Moderna®, AstraZeneca® e Janssen®). O processo de vacinacdo, aos residentes em
Portugal, esta a decorrer a uma velocidade record, para que se possa atingir a tdo almejada
imunidade de grupo, que nos permitird o alivio de algumas, sendo de todas as medidas
restritivas (isolamento, distanciamento social, uso de mascara facial, entre outras), a que
estamos sujeitos e que tém mitigado a propagac¢do do SARS-CoV-2. A data de 22 de julho de
2021, foram administradas, em Portugal, 10 779 805 doses de vacinas, sendo que a
populagdo com o esquema vacinal completo sdo 48,4%, ou seja, cerca de 4 370 554 pessoas

(SNS, 2021).

1.1.2. Medidas de preveng¢ao da transmissao do SARS-Cov-2

De acordo com a literatura o SARS-CoV-2 pode transmitir-se pelas seguintes vias:

—  Contacto direto ou indireto (através de superficies contaminadas com o virus) com
secregdes infetadas;

—  Contacto direto com goticulas expelidas pelo individuo infetado (goticulas de
tamanho igual ou superior a cinco micron);

—  Contacto com particulas virais (tamanho inferior a cinco micron). Estas particulas
tém origem durante a realizag¢do de procedimentos geradores de aerossois (DGS,

2020c).

Para evitar a transmissdo do SARS-CoV-2, a semelhanca de outros microrganismos, é
imperioso que, durante a presta¢do de cuidados aos doentes, os profissionais de salde
cumpram as precaugoes basicas do controlo da infegdo (PBCI), independentemente do local
onde os cuidados sdo prestados. Sdo 10 os itens constituintes das PBCI (DGS, 2012), que na
situacdo de pandemia foram complementados com as diretrizes que constam da orientagdo

n.2 03/2020 de 30 de janeiro de 2020 (DGS, 2020c) e que passamos a apresentar:
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Colocagao de doentes

Doentes com infecdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2 devem ser colocados num local
gue diminua o risco de transmissdo para outros doentes. Portanto, devem ser instalados em
quartos de isolamento ou em enfermarias dedicadas, exclusivamente, a doentes positivos a

doenga COVID-19 e evitadas deslocagGes desnecessarias.

Higiene das maos

A higienizacdo das maos é uma medida do controlo de infecdo eficaz na prevencao de
transmissdo cruzada de agentes infeciosos como o SARS-CoV-2. Esta constitui uma acgdo
simples, acessivel, rdpida e uma das principais medidas do controlo de infe¢do. Apesar da
sua eficacia, as taxas de adesdo por parte dos profissionais sdo, ainda, relativamente baixas,
pelo que a OMS, em 2009, langou na sua campanha anual o repto “Maos limpas salvam vidas”
com vista a incentivar a sua pratica e definiu o modelo para a higiene das maos, do qual
fazem parte os “5 Momentos” a cumprir por todos os que cuidam de doentes: “M1 - Antes
do contacto com o doente, M2 - Antes de um procedimento limpo/asséptico, M3 - Apds risco
de exposicdo a fluidos organicos, secrecdes, excrecdes, membranas mucosas, pele nao
intacta ou penso, M4 — Apds o contacto com o doente, e M5 - Apds o contacto com objetos

e equipamento do ambiente envolvente do doente” (DGS, 2019, p. 1).

Este procedimento pode ser realizado com &gua e sabdo, friccionando “as maos
vigorosamente durante no minimo 15 segundos”, mas salvaguardando que “a duragao do
procedimento deve ser entre 40 a 60 segundos” (DGS, 2019, p. 4), pode ainda utilizar-se uma
solugdo antissética de base alcodlica (SABA), friccionando “as maos vigorosamente entre 20
a 30 segundos, até evaporar completamente a SABA, garantindo a secagem das maos” (DGS,

2019, p. 4).

Etiqueta respiratoria

Composta por um conjunto de medidas que visa a contengao das secre¢des infetadas com o
SARS-CoV-2: tossir ou espirrar para um lengo e descarta-lo de seguida ou na auséncia deste,
tossir ou espirrar para o antebrago e nao para a mao; evitar o contacto das maos com a face
e lava-las frequentemente. No caso da pandemia por SARS-CoV-2, desde mar¢o de 2020, foi
instituido em Portugal o uso de mascara cirdrgica ou comunitdria na rua e espacos fechados,
e o uso de respiradores FFP2 ou N95 por profissionais de saide que prestem cuidados
geradores de aerossoéis a doentes suspeitos ou infetados pelo virus (Decreto-Lei n.2 10-A,

2020).
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Utilizacdo de equipamento de protegdo individual (EPI)

O EPI visa proteger o profissional de salide do contacto com o virus. Assim, dependendo do
tipo de contacto e procedimento que esteja a realizar, o profissional deve escolher o tipo de
equipamento mais adequado. No caso do virus SARS-CoV-2, este pode ser transmitido quer
por contacto direto e indireto, quer por goticulas ou particulas, dependendo do
procedimento. Assim, segundo a DGS (2020d), para isolamento de goticula o profissional
deve usar mascara cirurgica (quando distancia superior a 1 metro do doente) ou respirador
N95 ou FFP2 (quando distancia inferior a 1 metro do doente), bata, éculos, luvas, protetor
de calcado e touca. Para isolamento de particulas deve usar respirador N95 ou FFP2, bata
impermedvel e comprida ou fato integral, dculos, luvas (2 pares se o procedimento for

invasivo), protetor de calcado e touca ou cogula (caso ndo use o fato integral).

Uma pequena nota em relagdo as mascaras, sustentada nas indicacbes da DGS (2012): a
mascara cirdrgica é um equipamento tradicionalmente usado pelos profissionais de saude
no bloco operatdrio durante os procedimentos cirdrgicos (para prote¢do do campo cirurgico,
das secrecdes expelidas pelos profissionais durante a fala ou a tosse). Este equipamento
pode ser usado para protecao, quer do doente, quer do profissional de salde, da inalacdo de
goticulas, com tamanho superior a cinco micron, as quais sdo expelidas pelo nariz ou boca de
um portador. O respirador de particulas, vulgarmente designado por respirador, é
classificado como um equipamento de protegao individual, o qual protege a pessoa que o
utiliza da inalagdo de particulas de tamanho inferior ou igual a cinco micron, indicado quando
a transmissdo do microrganismo é por via aérea (ou particula). Com a situacdo de pandemia
o termo respirador, o qual deve cumprir a norma Europeia EN149, foi sendo substituido pelo
termo mascara, adicionando a sua categoria, por exemplo, mascara FFP1, FFP2 ou N95, FFP3,

em funcdo da sua capacidade de filtracdo e de ajuste facial.

Descontaminacao do equipamento clinico
O material e o equipamento utilizados em doentes infetados com SARS-CoV-2 deve ser
descontaminado de acordo com as diretrizes de cada instituicao para descontaminacao de

material infetado com agentes semelhantes. Privilegiar, se possivel, o material de uso Unico.

Controlo ambiental

A limpeza de superficies deve ser cuidadosamente efetuada, com especial atencdo para as
zonas mais proximas do doente e, por isso, mais suscetiveis de conterem goticulas por este
expelidas. A ambulancia de transporte, o quarto de isolamento ou a enfermaria de casos

positivos (em caso de coorte) sdo consideradas areas criticas e por isso devem ser
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higienizadas com equipamento de uso Unico ou exclusivo para aquele espaco. Devem ser
implementados protocolos de higienizacdo e descontaminacdo para cada instituicdo ou
servico, que necessitam ser largamente monitorizados para certificacdo de que sdao bem
executados. Os EPI a utilizar, por quem executa a limpeza, correspondem ao EPI para
isolamento de goticulas com distancia inferior a um metro e no final do procedimento os EPI

devem ser corretamente descartados e deve ser realizada a higiene das maos.

Manuseamento seguro da roupa

A roupa usada pelos doentes ou que com eles entra em contacto é um reservatorio de
goticulas passiveis de causar infecdo a terceiros. Assim, toda a roupa é considerada
contaminada e deve ser devidamente acondicionada em sacos para o efeito. No caso da
COVID-19, em duplo saco, os quais sdo identificados com risco biolégico. Deve ser
manipulada o minimo possivel pelos profissionais da lavandaria e tratada em maquinas de

lavar com programas de 60 a 90°C.

Recolha segura de residuos

Os residuos produzidos por doentes portadores ou suspeitos de infecdo por COVID-19 sdo
considerados “contaminados, com risco infecioso associado” (DGS, 2020c, p. 2) e triados no
grupo Il (residuos hospitalares de risco bioldgico sujeitos a incineragdo ou outro tratamento
eficaz que permita a sua posterior eliminagdo como lixo urbano). Os sacos dos residuos, apds
devidamente fechados com abragadeira, devem ser colocados em contentor rigido e

descartados de acordo com as normas da instituicao.

Praticas seguras na preparacao e administragdo de injetaveis

Estas praticas sdo transversais nos cuidados a todos os doentes, sejam eles portadores ou
ndo da doenga COVID-19, e contemplam o uso de técnica assética no manuseamento de
injetaveis, de modo a evitar a contaminagao, bem como, o uso de embalagens de doses
Unicas para medicamentos injetaveis e utilizacdo de uma seringa/agulha ou canula novas

para cada doente.

Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho

Apesar do SARS-CoV-2 ndo ser transmissivel através do sangue, os profissionais devem estar
cientes do protocolo institucional de atuagdo perante exposi¢dao a agentes transmissiveis por
sangue e fluidos. Esta exposi¢do pode ocorrer através de picada, de contacto do sangue e
fluidos com pele ndo integra ou mucosas, o que representa um risco acrescido de

contaminagdo por parte dos profissionais de salde, onde a sua principal forma de prevengao
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do contagio passa pelas medidas de protecdo individual, através do uso adequado dos

equipamentos de protecao individual.

A par do cumprimento destas medidas basicas, mas fundamentais para a conteng¢do da
transmissdo cruzada, estao também indicadas as precaucdes baseadas na via de transmissao
(PBVT), para mitigar a transmissdo do SARS-CoV-2 em contextos de cuidados de saude. As
PBVT devem ser aplicadas quando ha conhecimento do agente patogénico e sempre em
associacdo as PBCI. Devem ser aplicadas em doentes com infecdo suspeita, confirmada ou
doentes colonizados por agentes transmissiveis. As principais vias de transmissdo a que estas
precaucdes se referem sdo a transmissdo por contacto (direto ou indireto), aérea por

goticulas ou aérea por particulas (aerosséis).

As medidas de isolamento por contacto devem ser aplicadas quando o agente é transmitido
de pessoa para pessoa através do contacto com a pele e mucosas (contacto direto) ou através
do contacto com superficies ou equipamentos contaminados (contacto indireto). O
profissional de salde deve usar luvas e bata ou avental para qualquer contacto com o doente.
O doente deve ser colocado em quarto individual ou enfermaria coorte. Na impossibilidade
desta separacdo, a cama do doente infetado/colonizado com um agente passivel de
transmissdo por esta via deve ficar separada dos restantes por um biombo e a uma distancia

de pelo menos dois metros (Lacerda, Souza, Soares, Silveira & Lopes, 2014).

As medidas de isolamento por goticula devem ser implementadas quando o microrganismo
é transmissivel por via aérea e o agente tem um tamanho superior a cinco micron. Devido ao
tamanho do agente a sua capacidade de disseminacdo é curta (cerca de um metro), pelo que,
rapidamente, este se deposita no chado e superficies. Neste caso, as recomendac¢des passam
pelo uso de mascara cirdrgica no contacto préximo com o doente e utilizagdo de quarto

individual ou enfermaria de coorte (Lacerda et al., 2014).

As medidas de isolamento por particula devem ser implementadas quando o microrganismo
é transmissivel por via aérea, mas devido ao seu tamanho reduzido (menos de cinco micron),
este tem a capacidade de disseminacdo por longas distancias. Estes doentes devem ser
mantidos em quarto individual, idealmente com antecamara e com pressao negativa. Os
profissionais de saude devem obrigatoriamente usar respirador FFP2 ou equivalente

(Lacerda et al., 2014).

No caso do agente SARS-CoV-2, este tem uma dimensao superior a cinco micron, pelo que o
isolamento a implementar deve ser o de goticula, no entanto, durante procedimentos

geradores de aerossois; devem ser adotadas medidas de isolamento por particula. Segundo
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a DGS (2020c) os profissionais de saude que prestam cuidados a doentes COVID-19 positivos

devem fazer uso dos seguintes EPI:

a) quando os procedimentos a realizar sdo prestados a menos de um metro de
distancia e ndo sdao geradores de aerossdis: bata impermeavel; respirador FFP2 ou
equivalente; protecdo ocular e luvas.

b) quando os procedimentos a prestar sdo invasivos e potencialmente geradores de
aerossdis: bata impermedvel, touca, respirador FFP2 ou equivalente, protecao
ocular, luvas, e protecdo de calcado ou fato de protecdo integral com capuz
incorporado, respirador FFP2 ou equivalente, prote¢do ocular e luvas com punho

acima do punho da bata.

Uma vez que um individuo infetado pode transmitir a doenca ainda na fase prodrémica da
infecdo, para a comunidade as autoridades de saude também recomendaram o
distanciamento social e o isolamento como forma de prevencao de contagio. Estas medidas
permitem quebrar as cadeias de transmissdo, reduzindo assim o numero de pessoas que

cada infetado tem o potencial de contaminar.

As medidas de distanciamento social preveem manter uma distancia entre individuos
superior a dois metros, minimizando assim a transmissdo por goticula, em que as mesmas,
devido ao seu tamanho superior a cinco micron, podem atingir individuos a um metro de
distancia. Foi também incentivado e, posteriormente, declarado obrigatério o recurso ao
teletrabalho, minimizando assim os contactos laborais, bem como incitado o recurso a
compras de bens alimentares e outros através de entrega ao domicilio e, ainda, o recurso a

consultas médicas telefdonicas ou por videoconferéncia (DGS, 2020e).

O isolamento esta previsto quando um individuo teve contacto com um doente infetado com
COVID-19 ou quando o proprio esta infetado com o virus. O tempo de isolamento previsto
corresponde ao periodo maximo do tempo de incubacdo do virus (14 dias) apds o ultimo
contacto de risco, ou, em caso de doenca, 10 dias apds o diagndstico ou inicio dos sintomas
se doenca ligeira ou 20 dias no caso de doenca grave (DGS, 2020a). A pessoa em isolamento
deve permanecer em casa, isolada dos restantes membros que coabitam o mesmo espaco,
por forma a ndo os contagiar. Durante o periodo de isolamento, o individuo deve estar
contactavel (devera receber chamadas pontuais das autoridades de salde para avaliagdo do
estado clinico), realizar auto monitorizacdo de sintomas compativeis com a doenca,

contactar o SNS 24 e a autoridade de saude se houver alteragdo do seu estado clinico (DGS,
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2020e). A alta do isolamento (quer profilatico, quer por doenca) é dada pela autoridade de

saude, podendo ser necessdrio, ou ndo, mediante o caso, a realizacdo de teste PCR.

1.2. Impacto da COVID-19 nos servigos de saude hospitalares

A rapida evolucdo da pandemia em todo o mundo obrigou as instituicbes de salde a
ajustarem os seus mecanismos de resposta por forma a conseguirem atender ao elevado
numero de doentes com a infecdo por COVID-19. Portugal ndo foi excecdo e, em poucos
meses, varios setores entraram em modo de emergéncia, com os servicos de saude
completamente assoberbados pela necessidade de resposta ao crescente numero de
doentes COVID-19, a populagdo confinada e em distanciamento social, e a economia

praticamente parada com o encerramento de varios servicos, incluindo o turismo.

Para fazer frente as necessidades, o governo viu-se obrigado a tomar um conjunto de
medidas que passaram pela reorganizacdo da resposta em saude, politicas de restricdo de
movimentos e rastreamento de contactos, com testagem massiva (ainda que, inicialmente,
a escassez dos testes tenha atrasado a concretizagcdo deste objetivo) e isolamento dos casos
positivos. A populagdo portuguesa, de um modo geral, ndo falhou com o solicitado e, gracas
a isso, foi possivel a passagem pela primeira vaga da doenca de uma forma controlada em
termos de resposta dos servicos de saude. O sistema de saude publico e os seus profissionais
de salde, também tém conseguido responder as exigéncias que a situacdo pandémica impds
e, por todo o pais, foram realizados protocolos e reorganizagdo das respostas, apesar das
varias fragilidades, hd muito conhecidas por todos, com o desinvestimento na saude e a falta
de orgamento que limitaram os recursos financeiros e tornaram os meios humanos escassos,

ao longo dos anos (Conselho Nacional de Saude [CNS], 2020).

Em Portugal, ainda, ndo havia nenhum registo de casos COVID-19 e ja a DGS emitia
orientagBes para que, viajantes oriundos dos paises identificados como de alto risco,
regressassem a casa. Posteriormente, emitiram varias normas e orientagdes para aconselhar
a populagdo, empresas e os préprios profissionais de saude, e emitiram o plano de

contingéncia para a COVID-19. A vigilancia epidemiolégica foi desde o inicio assegurada pela

27



Saude Publica e pelos Cuidados de Saude Primarios, com respostas a nivel local, regional e

nacional (CNS, 2020).

Desde os primeiros casos até a atualidade, sdo elaborados relatérios didrios, para
conhecimento geral da populacado, sobre o nimero de novos casos ativos, os recuperados e
os 6bitos por regides do pais. Durante as conferéncias de imprensa didrias foram sempre
respondidas varias questdes dos jornalistas, para que a populacdo estivesse esclarecida, a

todo o momento, sobre as orientacdes que surgiam a grande velocidade.

A linha SNS 24, que j3a existia, foi o mecanismo designado para triagem e encaminhamento
dos casos (CNS, 2020). Com o incremento do nimero de solicitacdes e o tempo de resposta
crescer, foi necessario aumentar o numero de enfermeiros e outros profissionais que
colaboram com a linha. Foi também criada a linha de apoio ao médico (LAM) para validar os
casos suspeitos de COVID-19 e, ainda, a plataforma Trace-COVID-19

(https://tracecovid19.min-saude.pt/), ferramenta de acompanhamento COVID-19, contact

tracing a doentes em vigilancia e autocuidados, de forma a manter o registo detalhado de
todos os casos (com informacdo especifica, rastreio de contactos, vigilancia e seguimento

clinico a doentes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19).

Mais especificamente, nas instituicGes hospitalares, a grande preocupacdo inicial com a
resposta em saude, relacionava-se com o nuimero de camas de cuidados intensivos e
ventiladores. Foram comprados varios equipamentos para os hospitais portugueses e cada
instituicdo viu-se obrigada a remodelagGes nos seus servicos de forma a aumentar a sua
capacidade em nimero de camas de medicina intensiva. Houve contratacdo de profissionais
de saude para o SNS de forma a garantir a resposta ao aumento das necessidades (CNS,
2020). Apesar dos esfor¢os em adquirir ventiladores e o aumento do nimero de camas de
cuidados intensivos, este tipo de equipamentos e doentes necessitam de uma equipa
treinada e capacitada a prestar estes cuidados, o que obrigou as instituicdes a desenvolverem
programas para treinar os seus profissionais para o desempenho destas fungdes (Kubo,

Campiolo, Ochikubo & Batista, 2020).

A gestdo de stocks de EPI (como respiradores FFP2 ou N95, mascaras cirurgicas e fatos de
protecdo integral) e medicamentos, foi também alvo da atengdo e investimento, pelo que,
as diferentes instituicbes, de Norte a Sul do pais, reforcaram as encomendas destes
materiais, em cerca de 20%. No entanto, verificou-se algum atraso no seu fornecimento, uma
vez que a crescente demanda por estes equipamentos aconteceu, repentinamente, a nivel

mundial, o que provocou rutura nos stocks e atraso no seu fornecimento (INFARMED, 2020).
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Segundo Correia et al. (2020), os érgdos de gestdo hospitalar e dos centros de saude, os
Grupos de Coordenacéao Local (GCL), ou Regional (GCR) do Programa de Prevencao e Controlo
de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), bem como os Servigos de Saude
Ocupacional de cada instituicdo, devem promover formacgdes e treino aos seus profissionais
sobre a correta e adequada utilizagdo dos EPI para protecdo face a COVID-19 (seja na

colocacgao, utilizacdo e remogao dos mesmos).

Inicialmente, foi determinada a identificacdo de hospitais de referéncia para tratamento de
doentes COVID-19, por forma a concentrar a resposta do SNS e permitir a continuidade do
funcionamento dos restantes hospitais, até que a capacidade maxima destas institui¢cdes
fosse atingida. Posteriormente, durante a fase de mitigacdo (quando a transmissdo da
doenca ja se encontrava em fase comunitdria), todos os hospitais do SNS foram chamados a

dar resposta aos doentes infetados da sua area geografica (Correia et al., 2020).

Para fazer face as necessidades crescentes de internamento de doentes por COVID-19, a 16
de marco de 2020, o Ministério da Saude, deu indicacdo oficial para suspensdo de atividade
assistencial ndo urgente - consultas, cirurgias programadas, rastreios (Tribunal de Contas
[TdC], 2020), pelo que, durante o primeiro ano pandémico houve milhares de consultas,

tratamentos e cirurgias que ndo foram realizadas em Portugal (Sousa, 2020).

Segundo o Relatério “COVID-19 — O Impacto na Atividade e no Acesso ao SNS” (TdC, 2020),
no periodo compreendido entre marco e maio de 2020, houve uma redugdo de 28% de
consultas externas nas instituicdes hospitalares (menos 882.333 consultas), uma reducdo de
58% de intervengdes cirurgicas eletivas (menos 93.300 cirurgias), uma redugdo de 17% das
cirurgias urgentes (menos 4.359 cirurgias). A reducdo da atividade de consultas,
especialmente as primeiras consultas, levou a que fossem referenciados menos doentes para
cirurgia. Entre margco e maio de 2020, ocorreram apenas cerca de 42% das inscri¢bes para
cirurgia eletiva, em comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior. Como anualmente
este nimero tem tendéncia a aumentar, foi calculado que cerca de 109 mil inscrigdes para

cirurgia ficaram por realizar (TdC, 2020).

A partir de 3 de maio, houve indicacdo do Ministério da Salde para a retoma gradual da
atividade assistencial ndo urgente, com a criagdo de incentivos e orienta¢des para as

instituicdes retomarem a sua assisténcia ndo COVID-19.
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1.2.1. A especificidade do bloco operatoério

Todas as instituicGes hospitalares sofreram altera¢cdes no seu funcionamento de forma a
garantirem os cuidados a crescente demanda de doentes infetados com COVID-19, tentando
descurar o minimo possivel o acesso aos cuidados (pelo menos os mais prioritarios) de
doentes ndo COVID. A dindmica dos blocos operatérios também sofreu alteragdes, uma vez
que nestas unidades realizam-se, habitualmente, procedimentos de alto risco de
contaminacgdo (geradores de aerossdis), onde se cruzam bastantes profissionais de varias
areas cirurgicas e onde se prestam cuidados de urgéncia. Acresce o facto de alguns blocos
operatodrios do pais terem sido transformados em unidades de cuidados intensivos
temporarios, devido a necessidade crescente deste tipo de cuidados e por ser um local onde
ja estdo presentes muitos dos equipamentos necessarios para manter os doentes em suporte

ventilatério.

Em relacdo as instalagGes, foi recomendado, na medida do possivel, a criacdo de uma sala
cirargica afeta as cirurgias a doentes COVID positivos. Esta sala deve ser o mais préoximo da
entrada do bloco e, idealmente, ter um circuito separado para entradas e saidas, por forma
a evitar o cruzamento de um grande numero de profissionais e de doentes. Ao contrario das
cirurgias em doentes sem infe¢do transmissivel por via aérea, em que a pressdo da sala
operatdria é positiva, neste tipo de doentes, a pressdo da sala cirdrgica deve ser alterada
para negativa, protegendo assim quem se encontra no seu exterior. Deve garantir uma boa
exaustdo do ar, com mais de 25 renovacgdes de ar por hora (Wong et al., 2020). No circuito
de exaustdo devem ser colocados filtros de alta eficiéncia (High Efficiency Particulate
Arrestance [HEPA]) para que ndo haja contaminagdo das dreas adjacentes. Idealmente, deve
existir uma antecamara, por onde se fazem as entradas e saidas da sala e onde os

profissionais de saude possam retirar os EPI com seguranca (Ti, Ang, Foong & Ng, 2020).

Os protocolos de atuacdo devem ser instituidos, bem como a definicdo de zonas e areas
limpas/contaminadas, circuitos, zonas de fardamento e aplicacdo/remocdo de EPI; estes
protocolos devem ser elaborados por elementos da equipa, em estreita coordena¢cao com o
GCL-PPCIRA do hospital e nomeado um coordenador do bloco operatério para dirigir a
operacionalizacdo do processo de cuidados (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de

Operagoes Portuguesas [AESOP], 2020).
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As cirurgias eletivas em doentes COVID positivos devem ser proteladas até a infe¢do estar
controlada. Independentemente da suspeita, todos os doentes propostos para cirurgia
devem ser submetidos a um teste PCR para despiste de infe¢do. Caso seja positivo e a cirurgia
nao possa ser adiada, esta deve ser agendada para o fim do movimento cirdrgico, de modo
a que o doente contacte com o menor nimero de profissionais possivel e ser realizada na

sala definida para doentes com infe¢do respiratdria (AESOP, 2020).

Por forma a evitar deslocacbes da equipa que se encontra na sala operatéria, deve ser
designado um elemento extra (um segundo enfermeiro circulante), que possa prestar o
apoio necessario aos elementos da sala, nomeadamente, facilitando o acesso a farmacos ou
a qualquer material que esteja no exterior e seja indispensavel no decorrer do procedimento
(AESOP, 2020; Fernandes et al., 2020). Nas situacGes em que é necessario efetuar registos
em papel, estes devem ser efetuados pelo elemento extra, para que ndo haja contaminacao

do papel e para que se possa garantir a continuidade dos cuidados.

Durante a cirurgia, as portas da sala devem estar fechadas e o circuito de entrada e saida da
mesma, cumpridos, preferencialmente, utilizando a antecamara, pois a abertura das portas

da sala deve ser minimizada durante o procedimento (Wong et al., 2020).

Na realizacdo de procedimentos geradores de aerosséis, como a entubag¢do endotraqueal, a
eletrocauterizagdo de vasos ou estruturas, a laparoscopia, a utilizagdo de serras ou brocas,
entre outros, devem ser utilizados os EPl adequados a esses procedimentos especificos

(AESOP, 2020).

Durante a inducdo anestésica, devem estar na sala operatdria apenas os intervenientes
necessarios a realizagdo do procedimento e deve ser colocado um filtro HEPA junto ao tubo
endotraqueal e outro entre o ramo expiratério e o ventilador. Caso ndo seja necessaria a
entubacdo endotraqueal, o doente deve permanecer durante todo o tempo de madscara

cirdrgica (AESOP, 2020).

Os materiais presentes na sala operatéria devem ser reduzidos ao minimo imprescindivel,
por exemplo, carros de anestesia ou de material de apoio devem ser retirados da sala, por
forma a ndo contaminar todo o material neles acondicionado (Ti et al., 2020). Equipamentos
como o ventilador, computadores, entre outros, que permane¢cam na sala, devem ser
protegidos com pelicula aderente transparente, de modo a facilitar a sua posterior

descontaminacdo (Wong et al., 2020).
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Antes da admissdo do doente no bloco operatdrio, os varios elementos da equipa
multidisciplinar devem reunir, para que fique definido qual o procedimento a realizar, a
técnica anestésica, os farmacos e os materiais necessarios, reduzindo assim a circulacdo de
materiais para a sala operatdria, bem como, a abertura das portas. As funcdes de cada
elemento devem estar claramente definidas, uma vez que os EPl também dificultam a

comunicacdo (Wong et al., 2020).

Nas unidades hospitalares que ndo dispdem de uma Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos
(UCPA), dedicada exclusivamente a doentes COVID positivos, o recobro posterior a
intervencao deve ser realizado na prépria sala onde se realizou a cirurgia, minimizando assim
a deslocacdo do doente. Posteriormente, o doente é transferido para a sua unidade de

internamento COVID, através do circuito definido.

Devido a especificidade desta nova realidade, a gestdo e os procedimentos neste contexto
de cuidados devem ser do conhecimento de toda a equipa multidisciplinar e,
especificamente, dos enfermeiros, que devem recorrer a formagdo e a treino em servico,
para que possam executar estes procedimentos com a pericia que os mesmos requerem

(AESOP, 2020).

O bloco operatdrio constitui um ambiente de cuidados complexo e altamente tecnoldgico,
gue exige aos enfermeiros fungdes muito diferenciadas, pelo que, na literatura encontramos
referéncia a necessidade de integracdo dos enfermeiros no contexto de cuidados
perioperatérios (Siirala, Suhonen, Salanterd, & Junttila, 2019) e também se reconhece a

importancia da formacao especifica nesta area.

Segundo a Association of periOperative Registered Nurses (AORN, 1998), o enfermeiro

perioperatorio deve:

“identificar as necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do doente/familia,
para elaborar e p6r em prdtica um plano individualizado de cuidados que coordene as
acdes de enfermagem, baseadas no conhecimento das ciéncias humanas e a natureza,
a fim de restabelecer ou conservar a satude e o bem-estar do individuo antes, durante e
apos a cirurgia” (AORN, 1998, cit in AESOP, 2006, p. 6).

O bloco operatério é um local onde se prestam cuidados envoltos em grande complexidade,
desta forma, o enfermeiro que presta cuidados nesta drea tao especifica necessita de realizar
formacgao continua ao longo do seu percurso profissional uma vez que lida com constantes

inovag¢Oes de equipamentos cirurgicos, anestésicos e de farmacos.

Em 1986, foi fundada a AESOP cujos objetivos se centram na promoc¢ado da qualidade dos

cuidados prestados no bloco operatdrio, no desenvolvimento de investigacdo na drea
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perioperatéria, na formagdo continua dos enfermeiros, salvaguardando os interesses

profissionais (https://www.aesop-enfermeiros.org/historia-2/).

A particularidade deste contexto reveste-se de especial importancia no que se refere a
formacdo e educacdo dos profissionais de enfermagem, uma vez que é uma drea cujos
cuidados abrangem diversas especialidades cirurgicas e atravessam todo o ciclo vital, desde

“in Utero” até a colheita de 6rgdos para posterior transplante (Cabral, 2004).

O reconhecimento das competéncias especificas nesta drea de cuidados é uma luta antiga
dos profissionais do perioperatdrio. Sé em 2018, com a criacdo do regulamento n.2 429/2018
do Didrio da Republica n.2 135 de 16 de julho de 2018, foi reconhecida pela Ordem dos
Enfermeiros (OE), a especificidade dos cuidados “a pessoa em situacdo perioperatdria”,
sendo esta uma das quatro areas da especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica. De

acordo com o regulamento da OE:

“A interveng¢do do Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a pessoa em situagéo
Perioperatdria desenvolve -se em cinco dreas de atuagdo complementares entre si:
consulta perioperatdria, anestesia, circulagdo, instrumenta¢do e cuidados pods
anestésicos. Este periodo comporta as fases pré, intra e pds-operatorio: A fase pré-
-operatoria tem inicio quando a pessoa e o cirurgiGo decidem pela cirurgia e termina
quando a pessoa é transferida para a mesa operatdria; A fase intraoperatoria inicia
aquando a transferéncia da pessoa, para a mesa operatdria e termina quando esta é
transferida para a Unidade de Cuidados Pés Anestésicos (UCPA); A fase pés-operatdria,
tem inicio quando a pessoa dd entrada na UCPA e termina quando se considera que a
pessoa estd recuperada do processo cirtrgico/anestésico.” (OE, 2018, p. 19366).

Desta forma, deu-se inicio ao reconhecimento da especificidade deste contexto, dando
abertura para a criacdo de competéncias acrescidas nesta area, reconhecidas pela OE. Foi
aprovado o segundo ciclo de estudos em Enfermagem Meédico-cirurgica “Enfermagem a
pessoa em situacdo Perioperatdria” conducente ao grau de mestre e iniciaram-se 0s cursos

de pds-graduacdo em “Enfermagem Perioperatéria”.

1.3. Educagao e formagdo dos enfermeiros na pandemia COVID-19

A formacdo e educacdo dos enfermeiros esta contemplada no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros e é altamente valorizada pela OE e pelas instituicoes de saude,

com relevancia para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem, especificamente
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espelhada nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem da OE (2001). Na
literatura, encontramos referéncia a necessidade de atualizacdo formativa dos enfermeiros
do bloco operatério (AORN, 2018; Castellucci, 2019; Page-Cutrata, 2007; Smith, 2001;) e a

propria AESOP (2006) emana recomendagGes nesse sentido.

A situacdo mundial associada a propagacdao massiva do SARS-CoV-2 no ultimo ano, veio
tornar mais visivel a importancia da educacao e da formacao dos profissionais de saude em

geral e dos enfermeiros em particular.

A pandemia provocada pelo aparecimento da COVID-19 trouxe desafios aos profissionais de
saude para os quais, grande parte deles, ndo se sentiam preparados. A propagacao rapida do
virus pelo mundo, o constante aparecimento de noticias, muitas vezes contraditérias, aliado
ao receio de contrairem a doenca, ou pior, transmitirem-na aos seus familiares, fez com que
muitos profissionais de salide cumprissem as suas tarefas com preocupacdo, ansiedade e
medo, comprometendo o seu bem-estar psicoldgico (Bettinsoli et al., 2020). Se em todas as
situagcbes, o conhecimento e a pratica sdo extremamente importantes para o
desenvolvimento das func¢des profissionais, neste contexto de pandemia ganham especial
relevancia, tornando premente a disponibilizacdo de informacdo credivel, o ensino e a
formagdo dos profissionais, para que estes possam enfrentar as novas situagées no seu
trabalho de forma adequada e eficiente, tal como é aconselhado em diferentes estudos
(Aladul, Kh. Al-Qazaz, & Allela, 2020; Alsofyani et al., 2020; Evans et al., 2020; Muze et al.,
2021; Seitz et al., 2021; Zingra et al., 2020). Esta necessidade de formagao é particularmente
sentida em contextos de cuidados mais exigentes, porque se associam a maior risco de

exposi¢do dos profissionais de saude a COVID-19, como é o caso do bloco operatério.

Segundo Zingra et al. (2020), torna-se necessario que os profissionais de saude, em contexto
de pandemia por COVID-19, atualizem ou adquiram novos conhecimentos através de
metodologias de aprendizagem ativa, no prdprio contexto de atua¢do. Na experiéncia
relatada os autores descrevem o recurso ao “case based learning” e ensino por simulagao,
que permitiram a capacitacdo dos profissionais por via da educagdo permanente em
ambientes livres de risco, nos quais foram possibilitadas discussdes de casos clinicos do
quotidiano dos cuidados, feitas demonstragdes e proporcionado treino, permitindo aos
profissionais oportunidade de reconhecer as suas préprias insegurancas, e automatizar
certos procedimentos, para assim atingir a pericia (Zingra et al., 2020). A simula¢do imita a
realidade num ambiente controlado e pretende demonstrar habilidade em procedimentos,

estimular o pensamento critico e treinar a tomada de decisdo (Jeffries, 2005).
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As teorias das ciéncias sociais e comportamentais, podem proporcionar sustentagdo para o
planeamento de interven¢bes promotoras da mudanga de comportamento, nomeadamente,
a aquisicdo de conhecimentos e de novas competéncias pelos profissionais de satide (Guerin,
& Sleet, 2020). Na literatura encontramos referéncia a varios modelos e a sua aplicagdo em
intervengdes educativas no ambito dos processos formativos em saude, dos quais
salientamos a Teoria de A¢do Planeada (Gagnon, Cassista, Payne-Gagnon, & Martel; 2015).
Outra das teorias que pode ter aplicabilidade na conce¢do dos planos formativos dos

profissionais de saude é a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura (1986).

A teoria da acdo planeada de Ajzen (1991), salienta a intengdo como fator determinante na
aquisicdo de um comportamento. A inten¢do do comportamento é determinada por trés
variaveis: as atitudes, que correspondem a uma predisposicado favoravel ou desfavoravel em
relacdo a algo; as normas subjetivas, que se referem a pressao social percebida pelo individuo
para a concretizacdo de algo; o controlo percebido, que se relaciona com a presenca de
fatores que podem facilitar ou dificultar a concretizacdo de uma agdo e se vai traduzir na
percecdo da facilidade de adotar um comportamento (Moutinho & Roazzi, 2010). E a
combinacdo destas trés variaveis, atitudes, normas subjetivas e controlo comportamental
percebido, que direciona a intencdo para agir, isto é, para exibir determinado
comportamento ou acao, sendo que todas elas tém um antecedente determinante que sao

as crencas (Moutinho & Roazzi, 2010).

Segundo Bandura (1986), o comportamento humano pode ser compreendido através de uma
estrutura triddica que compreende a pessoa, 0s seus comportamentos e as varidveis
ambientais, onde todos se influenciam para gerar a agdo ou aprendizagem. Esta
reciprocidade entre o “individuo, ambiente e comportamento permite ao individuo
influenciar e ser influenciado” (Barros & Batista, 2010, p. 4). No contexto de pandemia,
destaca-se a influéncia que esta pode ter sobre o comportamento humano, exigindo
alteracdo de conduta e a aquisicdo de novas “habilidades, atitudes e adapta¢do a mudanga”

(Lancheros & Stella, 2021).

Ainda, de acordo com Bandura (1986), a aprendizagem pode ocorrer de forma atuante ou
vicariante. Na aprendizagem atuante, o individuo aprende fazendo e experienciando as
consequéncias dos seus atos (Azevedo, 1997). A aprendizagem vicariante, ocorre através da
observacdo de um modelo e o novo comportamento é aprendido pela imitacdo, repeticdo,
socializa¢do e integracdo. Os principais fatores que favorecem a aprendizagem social sdo as

caracteristicas do modelo, a aten¢do e a motivacdo, as expectativas e a propria percecdo de
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autoeficiacia e a competéncia do aprendiz. A autoeficacia corresponde a crenca que o
individuo terd acerca da sua capacidade para aprender ou para realizar determinado

comportamento.

O modelo, que poderd ser o profissional que detém o conhecimento e expertise, vai
despoletar no aprendiz a motivagao e a intencao de novo comportamento. A motivacado para
a realizacdo de um comportamento estd intimamente ligada com a sua percecdo de
competéncia para a concretiza¢do da acdo (autoeficacia), levando o aprendiz a adotar novos
comportamentos. A aprendizagem por simulagdo permite a observacdo do comportamento,
o erro, o treino e a repeticdo antes da experiéncia da situacdo real (Fabri et al., 2017), e assim,
facilita a sensa¢do de autoeficicia do profissional, o que contribui positivamente para a
manutenc¢do do comportamento apreendido. A sensa¢do de seguranga nos procedimentos
promove niveis elevados de autoeficacia, o que é corroborado por Hoffman, O’Donnell & Kim
(2007), que referem que a existéncia de um referencial tedrico prévio também é benéfica na
aprendizagem, na medida em que promove a aplicagdo de competéncias especificas ja
aprendidas e a interligacdo com as novas competéncias, o que aumenta, seguramente, a
percecao de autoeficacia. O treino de habilidades e o raciocinio clinico apreendidos através
da simulacdo promovem a autoeficacia e a autoconfianca, que conduzem a uma melhoria
dos cuidados prestados, beneficiando assim quem os executa e os préprios doentes (Kréner

& Biermann, 2007).

No contexto de pandemia, as demonstragdes por parte de profissionais que detenham a
pericia em determinado procedimento, pode ser um meio eficaz de sensibilizagdo dos outros
profissionais para a aquisi¢do de novos comportamentos, tal como é apresentado na Teoria

Social Cognitiva de Albert Bandura (1986).

De notar que, a percecao de controlo comportamental, da Teoria de Ag¢do Planeada,

aproxima-se do conceito de autoeficacia da Teoria de Bandura.

Em jeito de sintese, facilmente se percebe que a simples divulgacdo de informacdo ou
conhecimento, ndo é suficiente para garantir a aquisicdo de novos comportamentos, no caso
dos enfermeiros, para que estes adquiram novas competéncias para fazer face aos desafios
e exigéncias da situagdo pandémica. Quer a Teoria da Agdo Planeada, quer a Teoria Social
Cognitiva, podem ser particularmente Uteis quando se pretende planear intervengdes que
visam promover a mudan¢a de comportamento e, no caso dos enfermeiros, quando se
pretende conceber planos formativos que promovam a aquisicdo de novas competéncias

profissionais e a adaptacdo a contextos exigentes de prestacdo de cuidados, como é a
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prestacdo de cuidados a doentes suspeitos ou positivos para o SARS-CoV-2. Assim, para além
do conhecimento, existem outros tépicos que ganham relevo na concecdao dos planos
formativos, nomeadamente, atender as particularidades dos profissionais no que se refere
as crengas, as atitudes, as intencGes, a perce¢do de controlo comportamental e a percecado
de autoeficacia, contemplando, ainda, a importancia do contexto enquanto facilitador ou

dificultador da aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias.

As teorias do ambito da aprendizagem social apresentadas, podem ajudar a explicar e
compreender as possiveis e desejaveis mudancas comportamentais nos enfermeiros e
mostram ainda as vantagens da formacdo em servico através do treino e da simulagdo, na

medida em que explicam as varidveis necessarias a adog¢do de um novo comportamento.

De acordo com as caracteristicas do trabalho prestado no bloco operatério, é exigido a todos
os profissionais que |13 trabalham bastante rigor no desempenho das suas fung¢des. Segundo
a AORN (1998, cit in AESOP, 2006, p. 9), o enfermeiro perioperatério deve “identificar as
necessidades do doente e familia”, “elaborar e por em pratica um plano de cuidados
individualizado” com o objetivo de “restabelecer ou conservar a salde e o bem-estar do

individuo durante e apds a cirurgia”.

O Curso de Licenciatura em Enfermagem, habilita os enfermeiros para a prestacdo de
cuidados de enfermagem gerais de forma autdnoma. Aquando o inicio de fun¢gdes num novo
servico, estes profissionais devem passar por um processo de integracdo. No caso especifico
do bloco operatério, esta integracdo acaba por ser mais morosa, atendendo a multiplicidade
de fungbes e a complexidade do contexto de cuidados. A intervengdo ao doente em situagéo
perioperatdria ndo é contemplada nos conteludos do curso de licenciatura de grande parte
das escolas de enfermagem, pelo que, estes profissionais devem usufruir de bastante tempo
na aprendizagem das suas novas fungdes (Mintzberg, 1995). Acresce ainda o facto de que,
atendendo a crescente evolugdo cientifica e tecnoldgica, mesmo os profissionais que ja
exercem fung¢Ges no bloco operatdério também necessitam de momentos formativos

regulares para atualizacdo e aquisicao de novos conhecimentos.

No bloco operatdério devem existir guias para integracao de novos elementos onde constem
“a histdria, missdo e os objetivos da organizacdo; a filosofia e objetivos da Enfermagem; os
direitos e deveres do enfermeiro; responsabilidades das diversas categorias profissionais;
regulamento e estrutura da organizagdo e dos servicos de enfermagem; desenvolvimento e
funcgdes; padrdes de qualidade, normas e critérios para os cuidados de enfermagem;

avaliacdo de desempenho; generalidades funcionais ...” (AESOP, 2006, p. 285).
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Percebendo que este contexto pandémico trouxe necessidades formativas e educativas aos
profissionais de saude para se ajustarem as novas exigéncias e adaptarem as suas fungdes
aos contextos, de forma a ganharem confianca e um sentido de autoeficacia, surge a
necessidade de investigar sobre possiveis intervencdes educativas ou formativas
proporcionadas aos enfermeiros que exercem fungdes em contexto perioperatdrio, que

capacitem estes profissionais para responderem aos desafios da pandemia COVID-19.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A investigacdo é uma competéncia comum do Enfermeiro Especialista, valorizada pela
Ordem dos Enfermeiros, na medida em que permite a melhoria da pratica de enfermagem e
impulsiona o desenvolvimento da disciplina. Uma forma de contribuir na translacao do
conhecimento cientifico para a pratica clinica é por via de estudos de revisdo, no qual se

enquadra a scoping review em apresentacao.

Neste capitulo serd apresentado o enquadramento metodolégico, nhomeadamente, a
caracterizacdo do estudo, o objetivo e a finalidade, o protocolo de investigacdo com a
guestdo de revisdo, a estratégia de pesquisa e de selecdo dos estudos, e por ultimo, as

consideracdes éticas.

2.1. Tipo de estudo: Scoping Review

Para a realizagdo do estudo optamos por uma scoping review porque constitui uma
metodologia de investigacdo que permite examinar dreas emergentes do conhecimento,
ainda pouco exploradas, e ampliar a informacgdo existente (JBI, 2015). De acordo com Peters
et al. (2015), a scoping review €, particularmente, Util para esclarecer conceitos e topicos de

investigacdo, identificar lacunas e estabelecer questdes para investiga¢des futuras.
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2.1.1. Objetivo e finalidade do estudo

O objetivo deste trabalho é analisar o conhecimento sobre as interveng¢des educativas ou
formativas, a que os enfermeiros do bloco operatdrio tiveram acesso, na fase de pandemia,
por forma a prestarem cuidados com mestria e seguranca, com a finalidade de aprofundar
conhecimentos sobre a tematica e encontrar contributos para conceber um plano formativo

adaptado ao contexto laboral da investigadora.

2.1.2. Questao de investigacao

Para a elaboracdo de um estudo cientifico e, em particular, no caso de uma scoping review,
torna-se primordial partir de uma questdo de investigacdo. Esta questdo visa nortear toda a
pesquisa a realizar posteriormente e foi elaborada segundo a metodologia de JBI que
obedece aos critérios de elegibilidade com base na mneménica PCC, isto é, Populagdo,
Conceito e Contexto (Apdstolo, 2017). Numa primeira fase de pesquisa foram considerados
os estudos que incluiam profissionais de saude (Populagdo), centrados na

educacdo/formacédo sobre COVID-19 (Conceito), referentes ao bloco operatério (Contexto).

Partindo da mnemdnica PCC, emergiu a questdo de revisao para a scoping review: Quais as
intervengdes educativas ou formativas a que os profissionais de saude do bloco operatério
tiveram acesso a fim de adquirirem competéncias para responderem as exigéncias da

pandemia COVID-19?
No quadro 1 é apresentado o protocolo inicial da scoping review.

QUADRO 1 - Protocolo scoping review

Populagao Conceito Contexto
Educagdo/Formagdo
sobre COVID-19
Pergunta de pesquisa segundo a mnemadnica PCC
Quiais as intervengdes educativas ou formativas a que os profissionais de satude tiveram acesso a fim de
adquirirem competéncias para responderem as exigéncias da pandemia COVID-19?

Profissionais de saude Bloco Operatodrio
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Posteriormente a pesquisa dos artigos, com base neste protocolo inicial, foram tracados os
critérios de inclusao limitando os participantes apenas a enfermeiros. Assim, a questao final
para a qual esta revisdo scoping procura responder é a seguinte: Quais as intervencgdes
educativas ou formativas a que os enfermeiros do bloco operatdrio tiveram acesso a fim de

adquirirem competéncias para responderem as exigéncias da pandemia COVID-19?

2.1.3. Selegdo dos termos de pesquisa

A selecdo dos termos de pesquisa iniciou-se com a procura de palavras e termos de indexacao
relacionados com as palavras education, health personnel e COVID-19, de onde emergiram

os descritores apresentados no quadro 2.

QUADRO 2 - Descritores

Education Health personnel COVID-19
— Activities, Educational — Health Care Professionals — 2019 Novel Coronavirus
— Educational Activities — Health Care Providers Disease
— Literacy Programs — Healthcare Providers — 2019 Novel Coronavirus
— Training Programs — Healthcare Workers Infection
— Workshops — 2019-nCoV Disease

— 2019-nCoV Infection

— COVID-19 Pandemic

— COVID-19 Pandemics

— COVID-19 Virus Disease

— COVID-19 Virus Infection

— COoVID19

— Coronavirus Disease 2019

— Coronavirus Disease-19

— SARS Coronavirus 2 Infection
— SARS-CoV-2 Infection

Precedemos a identificagao dos descritores com recurso a pesquisa de termos MesH, termos
da CINAHL Headings, Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ainda recorremos a termos

de linguagem natural associados a drea em estudo.

Posteriormente analisamos a existéncia de palavras derivadas com sufixo diferente, pelo que

“uxn

nestas optamos pela colocagdo da truncatura , possibilitando multiplas varia¢Ges da
mesma palavra. Finalmente procedeu-se a jung¢dao dos descritores, com recurso aos

operadores booleanos “AND” e “OR”, culminando na seguinte frase booleana:
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("Health personnel" OR "Health Care Professional*" OR "Health Care Provider*" OR
"Healthcare Provider*" OR "Healthcare Worker*") AND (Education OR "Activit*, Educational”
OR "Educational Activit*" OR "Literacy Program*" OR "Training Program*" OR Workshop*)
AND (Covid-19 OR "2019 Novel Coronavirus Disease" OR "2019 Novel Coronavirus Infection"
OR "2019-nCoV Disease" OR "2019-nCoV Infection" OR "COVID-19 Pandemic" OR "COVID-19
Pandemics" OR "COVID-19 Virus Disease" OR "COVID-19 Virus Infection" OR COVID19 OR
"Coronavirus Disease 2019" OR "Coronavirus Disease-19" OR "SARS Coronavirus 2 Infection"
OR "SARS-CoV-2") AND ("Operat* Room" OR "OR" OR "Operating Theatre" OR Surgery OR
"Perioperative care" OR "Perioperative nurs*" OR "Operat* Suite")

2.1.4. Selegao dos estudos

De forma a orientar a selecdo dos estudos para responderem a questdo elaborada, foram

determinados critérios de inclusdo e exclusdo, que se apresentam no quadro 3.

QUADRO 3 — Critérios de incluséo e exclusdo para a sele¢do dos estudos

Critérios de Inclusido Critérios de Exclusao

Estudos que respondam a questdo de partida sem
restrigdes quanto ao seu desenho ou limite temporal.

Estudos em que dos participantes fazem parte
enfermeiros, quer os participantes sejam | Estudos em que dos participantes fazem parte
exclusivamente enfermeiros, quer o grupo de | exclusivamente outros profissionais que ndo
enfermeiros integre a amostra juntamente com | enfermeiros.

outros profissionais.

Temdtica ou conceito da formagdo versar sobre a | Linguas que ndo portugués, inglés, espanhol ou
pandemia por COVID-19. francés.

Contexto ser o bloco operatério (de qualquer area

cirurgica) ou sobre cuidados prestados em bloco
L . . Estudantes de enfermagem.
operatério (nomeadamente o manuseio da via

aérea).

A pesquisa para a sele¢do dos estudos ocorreu no dia 4 de janeiro de 2021 na ESEP. Para tal,
recorreu-se ao agregador de conteddos EBSCOHost (selecionando as bases de dados
ACADEMIC SEARCH COMPLETE, CINAHL COMPLETE, MEDLINE WITH FULL TEXT, MEDICLATINA, ERIC)
e as bases de dados EMBASE (SCOPUS) e WEB of SCIENCE. As bases de dados RCAAP e RENATES
foram também incluidas para a pesquisa de relatérios académicos e outros do tipo de
“literatura cinzenta”, contudo ndo se encontrou nenhum documento que cumprisse o
protocolo de investigacdo e os critérios de selecdo. O limite temporal da pesquisa foi até

dezembro 2020.
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Da pesquisa resultaram um total de 353 artigos, destes, foram retirados, 126, por serem
duplicados. De seguida, dois investigadores independentes procederam a leitura do titulo e
resumo e, apds reunido de consenso, foram excluidos mais 201 artigos por ndo responderem
a questdo de investigacdo, ficando assim, um total de 26 para leitura integral. Apds esta
leitura, foi realizada reunido entre os dois investigadores independentes, que ndo obtiveram
consenso relativamente a trés artigos deste grupo. Assim, recorreu-se a um terceiro
investigador para aferir a falta de consenso. Ultrapassada esta fase, foram excluidos mais 18
artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo, anteriormente expressos.

Integram, assim, esta scoping review oito artigos para analise.

Foi realizado um fluxograma apoiado nas diretrizes PRISMA seguindo as indicacdes do JBI
(2015), que apresenta de forma sintetizada as fases desde a pesquisa até a selecdo dos

artigos a incluir na revisdo e que é apresentado na Figura 1.

FIGURA 1 - Diagrama de fluxo PRISMA (JBI, 2015)
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2.1.5. Procedimentos éticos

Foram respeitados os principios éticos em todo o processo de investigacdo. Na selecdo e
revisdo dos estudos ndo existiram conflitos de interesse, dado ndo existir qualquer tipo de
ligacdo entre os investigadores e os autores dos artigos. Na analise e discussdo dos resultados
faz-se referéncia aos autores, respeitando a integridade e contetudo dos artigos, procurando

nao desvirtuar o discurso original.
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3. APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo consta da caracterizacdo dos estudos incluidos na scoping review e a

apresentacdo dos resultados, bem como a sua discussdo a luz do enquadramento teérico.

3.1. Caracterizagao dos estudos e apresentagao dos resultados

O produto final da selecdo dos estudos para analise foram oito artigos, os quais constituem

a amostra desta scoping review e que passamos a nomear:

E1: European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy (ESMINT)
recommendations for optimal interventional neurovascular management in the

COVID-19 (Aggour, White, Kulcsar, Fiehler & Brouwer, 2020).

E2: Need a Quality Improvement Project for the Fall? Examine Center’s COVID-19
Response (Ahc, 2020).

E4: Safety measures for COVID-19: A review of surgical preparedness at four major

medical centres in Saudi Arabia (Alsofyani et al., 2020).

E6: Acute neurological care in the COVID-19 era: The pandemic health system

Resilience PROGRAM (REPROGRAM) consortium pathway (Bhaskar et al., 2020).

E9: Consensus guidelines for managing the airway in patients with COVID-19:
Guidelines from the Difficult Airway Society, the Association of Anaesthetists the
Intensive Care Society, the Faculty of Intensive Care Medicine and the Royal College

of Anaesthetists (Cook et al., 2020).
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e E10: Development of a sterile personal protective equipment donning and doffing

procedure to protect surgical teams from SARS-CoV-2 exposure during the COVID-

19 pandemic (Evans et al., 2020).

e E16: Personal protective equipment (PPE) for both anesthesiologists and other

airway managers: principles and practice during the COVID-19 pandemic (Lockhart,

Duggan, Wax, Saad & Grocott, 2020).

e  E18: In-situ simulation use for rapid implementation and process improvement of

COVID-19 airway management (Munzer et al., 2020).

Os estudos selecionados para integrarem esta revisdo sdo apresentados no quadro 4 onde

constam os principais aspetos relacionados com o tipo de estudo, participantes, objetivos,

intervencdo, ferramentas e resultados/conclusdes.

QUADRO 4 - Estudos incluidos na revisdo

E1: European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy (ESMINT) recommendations for optimal

interventional neurovascular management in the COVID-19 era (Aggour et al., 2020)

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.

Participantes

Profissionais de saude, doentes e familiares sujeitos a intervengdo operatdria
neurovascular.

Fornecer recomendagbes que possam servir de guidelines (em conjunto com as

Objetivos orientagOes locais de cada hospital) aos profissionais de saude, doentes e suas
familias num contexto especifico que é a cirurgia de intervengdo neurovascular.
Intervengdo Ndo aplicavel.
Ferramentas N3o aplicavel.

Resultados/Conclusdes

A prioridade para os profissionais de saude é limitar a exposi¢do ao risco. Assim, sdo
feitas recomendag0es para que haja formagdo aos profissionais sobre a tematica e
que se garanta a disponibilidade de EPI. Revé todos os protocolos existentes para o
contexto especifico do doente com COVID-19. Categoriza os doentes em baixo risco,
alto risco, suspeitos e positivos e orienta para protocolos especificos de cada uma
das situagdes. Para os doentes, recomendam o uso de mdscara cirurgica. Para os
profissionais, uso de touca, bata, luvas, respirador FFP2 ou equivalente. Sugerem
recurso ao trabalho em espelho e minimizagdo dos contactos presenciais dentro da
instituicdo. Reforcam a necessidade de formagdo dos profissionais para o uso,
manutenc¢do e armazenamento dos EPl com recurso a protocolos de treino.
Fornecem orientagdes para a gestdo da sala operatdria: minimizagdo do pessoal; se
possivel manter uma sala exclusivamente para casos suspeitos/confirmados;
proteger material com pelicula plastica para mais facil desinfecdo; designar areas de
vestir/despir EPI e garantir que esta um elemento da equipa a avaliar esse processo
para assegurar que ndo ha quebras na seguranga; minimizar a circulagdo do doente
dentro do bloco operatério; alterar a pressdo da sala operatéria para pressdo
negativa; langam alerta para a necessidade de especial atengdo aos protocolos de
limpeza e desinfe¢do de areas e de material.
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Por fim, fornecem orientagGes quanto a gestdo dos stocks (devido a grande procura
e escassez de material) e orientagGes para minimizar os efeitos da pandemia na
saude mental dos profissionais e formas de proteger os seus familiares da exposigdo
a CoviID-19.

E2: Need a Quality Improvement Project for the Fall? Examine Center’s COVID-19 Response (Ahc, 2020)

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.

Participantes

Profissionais de saude do bloco operatorio.

Fornecer orientagdes para um estudo de melhoria da qualidade na resposta a

Objetivos .
pandemia por COVID-19.
Intervengao N3o aplicavel.
Ferramentas N3o aplicavel.

Resultados/Conclusdes

O autor sugere passos para a melhoria dos cuidados durante este periodo de
pandemia, nomeadamente: designagdo de um coordenador e trabalhadores
responsaveis pela pesquisa de dados e conhecimento, alinhar as praticas com as
recomendacgdes das entidades responsaveis, garantir formagdo em servigo (que
inclua uso de EPI, higiene das maos,...), monitorizacdo da adesdo as guidelines,
auditorias ou observagdo dos comportamentos, analise de dados e reeducagdo dos
profissionais se necessdrio, atualizagdo das normas conforme necessidade e
redacdo do relatério de melhoria.

E4: Safety measures for COVID-19: a review of surgical preparedness at four major medical centres in Saudi
Arabia (Alsofyani et al., 2020)

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.

Participantes

Profissionais de saude que prestam cuidados ao doente cirurgico.

Relatar a experiéncia de quatro hospitais centrais na Arabia Saudita durante a

Objetivos . S
pandemia com foco no tratamento de doentes cirdrgicos.
Intervengdo Ndo aplicavel.
Ferramentas Nao aplicavel.

Resultados/Conclusdes

As salas operatdrias sdo areas onde ha potencial risco de infe¢do, uma vez que estdo
presentes varios elementos da equipa multidisciplinar e onde sdo realizados
procedimentos de alto risco de transmissdo. As medidas adotadas para prevencdo
de infe¢des cruzadas foram: designagdo e preparagao de uma sala operatéria para
doentes infetados com COVID-19, alteragdo dos planos cirurgicos, organizagdo das
equipas e alteragdo dos protocolos de atuagdo (cirdrgicos e anestésicos).

Os autores estabelecem condigGes para o manuseio da via aérea em doentes
suspeitos/positivos: avaliar risco/beneficio da intervengéo, privilegiar alternativas a
anestesia geral sempre que possivel (mas, se necessaria, privilegiar entubacgdo
orotraqueal pelo menor risco de produgdo de aerossois), higiene das maos, EPI
disponiveis para todos os intervenientes (bata cirlrgica, luvas, touca, viseiras e
respiradores tipo N95), colocagdo de filtro HEPA depois do tubo endotraqueal e
outro no ramo expiratério do ventilador, entubagdo orotraqueal realizada por
anestesista experiente, recomendada a video-laringoscopia, extubagdo como o
momento mais critico, pelo risco de tosse (devem ser minimizados o nimero de
pessoas na sala).

Os planos cirurgicos devem ser alterados. Doentes COVID positivos devem ser os
ultimos do plano operatdrio. Deve existir uma antecamara alocada lateralmente a
sala operatdria com circuito distinto para entradas e saidas da sala (limpos/sujos). A
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Resultados/Conclusées

sala operatéria deve ter pressdo negativa, protecdo com pelicula plastica de
computadores, telefones, ventilador, (...). Durante o procedimento, um enfermeiro
circulante extra fica fora da sala operatéria com a fungdo de tratar de
material/equipamento necessario que se encontre no exterior, ou ocupar-se das
pecas para anatomia patoldgica e monitorizacdo da colocagdo e retirada de EPI,
pelos restantes elementos.

Educacdo, treino e simulagdo pelos profissionais: todos receberam formagdo sobre
prevengdo e controlo de infegdo, procedimentos para colocagao e retirada de EPI,
treino para colocagdo dos respiradores N95 e mascaras com purificagdo do ar,
realizadas simulagdo de entubagdo e extubagdo usando a caixa e o campo de
isolamento, simulagdo de colocagdo de EPI, simulagdo de procedimentos a ter com
doentes COVID positivos. Muitos estudos referidos apontam os beneficios da
simulagdo para a melhoria das competéncias e dos conhecimentos, bem como da
seguranca do doente.

E6: Acute neurological care in the COVID-19 era: the pandemic health system Resilience PROGRAM
(REPROGRAM) consortium pathway (Bhaskar et al., 2020)

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.

Participantes

Profissionais de saude que cuidam de doentes com sintomas neuroldgicos e
suspeitos de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Identificar as recomendagdes para prevenir a exposi¢do dos profissionais de saude
e dos doentes a COVID-19, durante o atendimento de pessoas com condigdes

Objetivos neuroldgicas agudas. Os autores analisam as orientagGes existentes e sintetizam a
informagdo orientada ao tratamento de doentes com sintomas neuroldgicos e
possiveis AVC’s ,num cendrio de pandemia por COVID-19.

Intervengdo N&o aplicavel.
Ferramentas Guidelines.

Resultados/Conclusdes

Neurotropismo dos beta-coronavirus, no qual se inclui o coronavirus ja é bem
conhecido. Os autores recomendam os cuidados a este tipo de doentes com recurso
a protocolos, particularizando os seguintes aspetos:

Considerar todos os AVC’s como positivos para COVID-19 até prova em contrario (os
testes demoram cerca de 7h até a emissdo de um resultado, pelo que nestas
situagdes ndo é possivel aguardar);

Privilegiar telemedicina;

Equipamento de imagem e salas operatdrias separadas para doentes positivos e
negativos;

Minimizar a exposi¢do dos profissionais do perioperatorio;

Procedimentos demorados, pelo que a equipa cirdrgica deve sofrer rotacgao;
Sempre que possivel, recuperagdo dos doentes fora da unidade de cuidados
intensivos;

Uso de protegdo total com EPI (durante procedimentos geradores de aerossdis).
Apoio aos profissionais de salde através de treino e simulagdo (em relagdo aos
protocolos dos EPI). Necessidade de um elemento extra na equipa operatéria —um
enfermeiro circulante extra que fica fora da sala operatéria. Promogdo de pausas,
coesdo da equipa e suporte dos pares, ajuda na acomodagdo quando os
profissionais testem positivo ou estejam em isolamento profilatico.

E9: Consensus guidelines for managing the airway in patients with COVID-19: Guidelines from the Difficult

Airway Society, the Association of Anaesthetists the Intensive Care Society, the Faculty of Intensive Care
Medicine and the Royal College of Anaesthetists (Cook et al., 2020)

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.
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Participantes

Profissionais envolvidos no manuseio da via aérea.

Os autores pretendem desenvolver principios que revejam o manuseio da via aérea

Objetivos em doentes com COVID-19 de forma a promover cuidados seguros, precisos e
eficazes.
Intervengdo N&o aplicavel.
Ferramentas Guidelines.

Resultados/Conclusdes

Os profissionais envolvidos no manuseio da via aérea estdo em especial risco de
contaminagdo com o coronavirus. A maior carga viral num doente positivo encontra-
-se na via aérea superior, pelo que um profissional infetado por este tem maior
probabilidade de desenvolver doenga grave. Os procedimentos reconhecidos por
serem os maiores geradores de aerossois sdo: entubagdo traqueal, traqueostomia,
ventilagdo nao invasiva (VNI) e ventilagdo com mascara.

Os EPI sdo uma das formas dos profissionais se protegerem da contaminagdo com o
virus. Aliada a esta protegdo estd também a limpeza e desinfe¢do de superficies e
equipamentos, e o correto tratamento dos residuos. E recomendada a existéncia de
um elemento durante a colocagdo e remogdo de EPI, para garantir que nenhuma
quebra na protecdo é verificada. Recomendado também o uso de duplo par de luvas
para a entubacdo traqueal. O treino e a pratica do manuseio da via aérea e dos EPI
sdo de grande importancia para a seguranga do profissional e do doente. Idealmente
a via aérea é manuseada numa sala com pressdo negativa. Devem ser os
profissionais com mais experiéncia a realizar estes procedimentos. Profissionais
mais idosos, com problemas cardiacos ou respiratdrios, diabetes, cancro e
hipertensdo arterial, imunocomprometidos e gravidas, ndo devem executar estes
procedimentos. Os autores recomendam simulacGes e treinos regulares por parte
dos profissionais para garantir seguranga para ambos. Enumeram os varios passos
para o manuseio da via aérea em doentes com confirmagdo ou suspeita de COVID-
-19 em varios casos possiveis: entubagdo programada ou emergente, com
dificuldades inesperadas, via aérea dificil, manutengdo da via aérea, extubagdo,
manuseamento da via aérea em doentes em paragem cardiorrespiratéria e
manuteng¢do anestésica.

E10: Development of a sterile personal protective equipment donning and doffing procedure to protect
surgical teams from SARS-CoV-2 exposure during the COVID-19 pandemic (Evans et al., 2020).

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.

Participantes

Profissionais do bloco operatério.

Criar um procedimento para a colocagdo e retirada dos EPI, pelos profissionais de

Objetivos
) saude do bloco operatério.
Intervengdo Ndo aplicavel.
Revisdo de guidelines do Center for Disease Control (CDC), National Emerging
Special Pathogen Training and Education Centre (NETEC), OMS e pesquisa na
Ferramentas

Pubmed e Twitter para pesquisa de procedimentos.

Criagdo de um protocolo e checklist’s para o procedimento de colocar e retirar EPI.

Resultados/Conclusdes

Com base na pesquisa bibliografica, um grupo de especialistas (dois cirurgides, um
anestesista e um especialista em controlo de infegdo) criaram um protocolo para a
colocagdo e retirada de EPIl. Realizada simulagdo do seu cumprimento por
elementos da equipa cirdrgica (“auditor”, cirurgido, enfermeiro circulante e
instrumentista). Foram realizadas algumas adapta¢des ao protocolo inicial, que
depois foi revisto por peritos e aprovado pela instituicdo. Realizados videos
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Resultados/Conclusées

explicativos do procedimento e disseminados pelo hospital para educagdo dos
profissionais.

Antes da retirada de cada EPI deve ser realizada uma correta higienizagdo das maos.
O “auditor” assume um papel importante na medida em que, com o stress da
situagdo e as circunstancias, pode ocorrer um desvio daquilo que esta padronizado,
pondo em risco o profissional. Este elemento tem assim um papel importante na
prevencdo de quebras na seguranca durante o procedimento.

E16: Personal protective equipment (PPE) for both anesthesiologists and other airway managers: principles
and practice during the COVID-19 pandemic (Lockhart et al., 2020).

Tipo de estudo

Revisdo narrativa.

Participantes

Anestesistas e outros profissionais que manuseiam a via aérea (enfermeiros
anestesistas).

Criar uma base que sustente a decisdo destes profissionais relativamente a escolha
do EPI, mediante o tipo de cuidados a executar:

Objetivos 1. EPI para precaugdes de contacto e goticula;
2. EPI para contacto, goticula e particula;
3. EPI para quem executa ou assiste a procedimentos geradores de aerossois
de alto risco.
Intervengdo N&o aplicavel.
Ferramentas N&o aplicavel.

Resultados/Conclusdes

Os autores fazem a diferenciagdo entre particula e goticula, explicando a
especificidade de cada uma das situagdes, relacionando com o coronavirus.

O tipo de cuidado/procedimento a executar vai diferenciar o tipo de EPI necessario
para a protecdo do profissional. Descrevem varios procedimentos que sdo
geradores de aerossois, que exigem, portanto, a prote¢do de contacto, goticula e
particula. O tempo apds o procedimento em que o EPI referido é necessario
depende de varios fatores: a quantidade de particulas expelidas pelo doente, o
tempo gasto no procedimento, o nimero de renovagdes de ar/hora no local onde
foi executado. A pressdo (positiva/negativa) apenas determina a dire¢do por onde
sdo eliminadas as particulas e ndo o tempo de eliminagdo.

EPI recomendado para protegdo de goticula: mascara cirdrgica, prote¢dao ocular,
bata nivel 2, e luvas que devem sobrepor o punho da bata.

EPI recomendado para protecdo de particula: touca, protegdo ocular, respirador
N95, bata nivel 2 e um par de luvas que deve sobrepor o punho da bata.

EPI recomendado para protecdo de particula em procedimento de alto risco: as
mesmas recomendadas para particulas, adicionando prote¢do do pescogo (cogula)
ou em alternativa um fato completo, e um segundo par de luvas.

Apds estes procedimentos de alto risco, os autores recomendam que o profissional
tome um banho (se as condigdes da instituicdo assim o permitirem).

A retirada do EPI € o momento de maior risco de contaminagdo do profissional, pelo
que recomendam a existéncia de um elemento da equipa para verificar se ndo
houve contaminagdo durante a retirada do EPI.

Recomendam educacdo e treino/simulacdo de toda a equipa para a colocagio e
retirada dos EPI para redugdo da contaminagao.

E18: In-situ simulation use for rapid implementation and process improvement of COVID-19 airway

management (Munzer et al., 2020).

Tipo de estudo

Comparativo.
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Participantes

Médicos, enfermeiros e “terapeutas respiratérios” que lidam com a via aérea de
doentes com COVID-19.

Criar um plano para manuseio da via aérea.

Objetivos Proceder a treino/simulagdo do mesmo pelos profissionais.
Melhorar a capacidade dos profissionais nesta fungao.
Intervengao Simulagao in situ e treino do plano criado para manuseio da via aérea.
Os médicos realizaram um questionario tipo Likert (5 pontos) para avaliar o nivel de
Ferramentas conforto com o algoritmo antes e depois da intervengdo (retrospetivamente).

Todos os participantes deram feedback do algoritmo.

Resultados/Conclusdes

A pandemia trouxe inumeras dificuldades aos profissionais de salde, que se viram
obrigados a criar novos protocolos de atuagdo para garantir a sua protecdo e do
doente.

Através de um processo de Plan-Do-Study-Act (PDSA), sdo identificadas
necessidades (educacionais, operacionais ou outras) e designada uma forma de as
suprir. Depois da aplicagao inicial é obtido feedback e este é analisado, o que leva
novamente ao inicio do ciclo, implementando as alteragdes identificadas como
necessarias.

Das 81 respostas obtidas nos questionarios, 37% dos participantes ja tinham
participado num procedimento gerador de aerossois, antes da simulagdo. Os
participantes relataram aumento no conforto com EPI, aumento no conforto na
distribuicdo dos papéis de cada um, aumento no conforto em procedimentos (como
a entubagdo orotraqueal). Ndo houve diferengas entre quem ja tinha executado
procedimentos geradores de aerossois e quem ndo tinha.

No total, o algoritmo foi revisto 12 vezes, em resposta ao feedback de todos os
participantes.

O treino por simulagdo no contexto préprio mostrou-se eficaz e ajudou os
profissionais a tornarem-se mais eficientes e a adaptarem-se a novos protocolos e
equipamentos durante esta fase inicial da pandemia.

Dos oito artigos selecionados para incluirem a scoping review, todos datam do ano de 2020.

Relativamente a sua origem, o estudo Aggour et al. (2020) é proveniente de Franga; Ahc

(2020) dos Estados Unidos da América (EUA); Alsofyani et al. (2020) da Ardbia Saudita;

Bhaskar et al. (2020) da Australia, Reino Unido e EUA; Cook et al. (2020) do Reino Unido;

Evans et al. (2020) dos EUA; Lockhart et al. (2020) do Canada e Munzer et al. (2020) dos EUA.

Quanto ao desenho, todos os estudos, com exce¢do do estudo de Munzer et al. (2020), sdo

revisdes narrativas. O artigo de Munzer et al. (2020) refere-se a um estudo comparativo,

onde foi realizada uma intervencgao de treino e simulagdo de um plano para manuseio da via

aérea em doentes COVID-19. Posteriormente, foi aplicado um questionario aos participantes

para que estes comparassem as suas competéncias e o nivel de conforto com o algoritmo,

antes e depois da intervencdo. O estudo seguiu o processo Plan-Do-Study-Act, com

identificacdo inicial das necessidades formativas e a adequacdo de estratégias de

intervencao.
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A importancia da educa¢do e formacdo através do treino e da simulagdo é abordada

transversalmente em todos os artigos, com foco essencialmente em trés tematicas:

—  EPI (selecionar, vestir e despir), nos estudos de Aggour et al. (2020), Ahc (2020),
Alsofyani et al. (2020), Bhaskar et al. (2020), Cook et al. (2020), Evans et al. (2020),
Lockhart et al. (2020).

- Procedimentos geradores de aerossodis, especificamente o manuseio da via aérea,

nos estudos de Alsofyani et al. (2020), Cook et al. (2020), Munzer et al. (2020).

-  Gestdo do contexto perioperatério, nos estudos de Agour et al. (2020), Alsofyani et

al. (2020) e Bhaskar et al. (2020).

Os artigos de Aggour et al. (2020), Alsofyani et al. (2020) e Bhaskar et al. (2020), referem
orientacBes para a gestdo das salas operatdrias em contexto de pandemia e o estudo de
Aggour et al. (2020) acrescenta, ainda, a gestdo de stocks para o caso de escassez de

materiais.

Ahc (2020) refere a importancia da monitorizacdo e avaliagdo de procedimentos no sentido

da melhoria continua dos cuidados implementados.

3.2. Discussao dos resultados

A analise dos artigos selecionados permitiu perceber que a formacdo com foco na COVID-19,
disponibilizada aos enfermeiros e a outros profissionais de saude, se reveste de especial
importancia em contexto perioperatdrio. Em todos os estudos é salientada a pertinéncia da
formacdo através do treino e da simulacdo, o que vai ao encontro do relato de experiéncia
de Zingra et al. (2020) e dos principios das teorias de aprendizagem de Azjen (Teoria da Agado

Planeada) e de Bandura (Teoria Social Cognitiva), apresentadas no enquadramento tedrico.

Da exposicdo das teorias de Ajzen (1991) e de Albert Bandura (1986) apresentadas no
subcapitulo 1.3, percebemos que a mudanga comportamental estd dependente de varios
fatores e nao s6 apenas do conhecimento tedrico. A titulo de exemplo, podemos referir

Guerin & Sleet (2020) que apresentam a utilidade das teorias socio comportamentais no
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planeamento de intervengdes que possibilitam, aos profissionais de salude, a aquisicdo de
conhecimentos e de novas competéncias, para melhorarem a sua seguranca, durante a

prestacdo de cuidados.

Nos artigos: Aggour et al. (2020), Ahc (2020), Alsofyani et al., (2020), Bhaskar et al. (2020),
Cook et al. (2020), Evans et al. (2020) e Lockhart et al. (2020) é destacado o treino por
simulacdo para a aquisicdao de competéncias no processo de colocacao e remocao de EPI. De
facto, em varios artigos sobre a formacao disponibilizada aos profissionais de salde no
contexto de pandemia, a questdo dos EPI assume sempre especial relevancia (Aladul, Kh. Al-
-Qazaz, & Allela, 2020; Muze et al.,, 2021; Seitz et al., 2021; Zingra et al., 2020),
nomeadamente, sdo discutidos aspetos como a adequacdo do equipamento ao
procedimento a executar, a ordem correta de colocagdo e remocado do EPI, os testes de fuga
aos respiradores, a necessidade de um segundo elemento (elemento auditor) que possa
observar a colocacdo e remocdo dos EPI, por forma a detetar alguma quebra no protocolo,
com risco de autocontaminag¢do. Apesar da transmissdo do SARS-CoV-2 ndo ocorrer por
contacto, uma vez que o virus ndo tem a capacidade de penetracdo através da pele, este
pode facilmente ser transferido para os olhos, boca ou nariz, através das maos contaminadas

do profissional que esta a retirar o seu EPI.

O uso de checklist’s referido por alguns autores (Ahc, 2020; Alsofyani et al., 2020; Bhaskar et
al., 2020; Cook et al., 2020; Evans et al., 2020) também se revelou como uma ajuda aos
profissionais no momento da colocagao e retirada dos EPI, o que é corroborado pelo guia
desenvolvido pela AESOP sobre as recomendagdes para a abordagem ao doente suspeito ou

infetado por COVID-19 no contexto perioperatério (AESOP, 2020).

Trés artigos desta revisdo tém como foco principal os cuidados no manuseio da via aérea,
sdo eles o estudo de Alsofyani et al. (2020), Cook et al. (2020) e Munzer et al. (2020). Nestes
artigos é salientada a importancia da adequada protegdo dos profissionais durante os
procedimentos geradores de aerossoéis, como é o caso da entubagdo endotraqueal. Este tipo
de procedimento, muito frequente e especifico do bloco operatdrio (ou de uma unidade de
cuidados intensivos), requer algumas adaptagGes a técnica habitualmente utilizada, por
forma a proteger quem o realiza. Assim, os autores propdem nao sé os EPI necessarios para
a execucdo do procedimento, como também sugerem alguns materiais de apoio a
entubacdo, como por exemplo, clampagem do tubo, caixa, plastico protetor, o que esta de
acordo com o que tem sido descrito na literatura para a minimizac¢do dos riscos (AESOP, 2020;

Fernandes et al., 2020; Tang & Chan, 2020). O foco nestes procedimentos justifica-se uma
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vez que o profissional fica exposto a uma carga viral elevada, com aumento do risco de
transmissao do virus e maior probabilidade de desenvolver doenca grave. Por este motivo,
estd também aconselhado a que seja o elemento mais experiente da equipa a realizar o
procedimento, evitando, assim, a possivel repeticdo do procedimento em varias tentativas,

0 que aumentaria a exposicdo da equipa ao virus (AESOP, 2020; Tang & Chan, 2020).

A gestdo das salas operatdrias também é focada nos artigos de Aggour et al. (2020), Alsofyani
et al. (2020) e de Bhaskar et al. (2020), porque permite garantir as medidas de seguranca,
nao so para protecdo dos prestadores de cuidados, como também de todos os doentes. Na
literatura encontramos referéncia a necessidade de circuitos separados para doentes
positivos (ou suspeitos) e doentes negativos (AESOP, 2020; Fernandes et al., 2020), bem

como, enfermarias dedicadas exclusivamente a doentes COVID-19 (CNS, 2020; DGS, 2020a).

No contexto especifico do bloco operatério, a criagdo de uma sala ou de um bloco
independente, caso a instituicdo o permita, exclusiva aos doentes COVID-19, é uma opg¢ao
apontada em dois dos estudos, sendo que essa sala deve ter o minimo de material possivel
(apenas o necessario para aquele procedimento cirdrgico) e o material como ventilador,
computador, ou outro de uso corrente, deve ser protegido com pelicula aderente de forma
a facilitar a sua limpeza e desinfecdo (Aggour et al., 2020; Bhaskar et al., 2020), aspetos
também mencionados em outros estudos (Tang & Chan, 2020; Fernandes et al., 2020).
Idealmente, como refere Bhaskar et al. (2020), os equipamentos seriam distintos para
doentes COVID-19, no entanto, em muitas situagdes, a estrutura organizacional pode nao
permitir esta separagdo de equipamentos, o que leva a necessidade de criagdo de protocolos
bem definidos para orientar a descontaminagdo das salas e dos equipamentos cirurgicos, por

forma a evitar a contaminagdo cruzada.

Dois estudos fazem também referéncia a necessidade de alterar a pressdo da sala cirurgica
de positiva para negativa, a fim de proteger os profissionais que se encontram no exterior da
mesma (Aggour et al., 2020; Alsofyani et al., 2020;). Apesar de, frequentemente,
encontrarmos na literatura, referéncia a esta medida de alteragao da pressao (Fernandes et
al., 2020; Tang & Chan, 2020), n3o se verifica um completo consenso, ja que a pressao
positiva das salas operatdrias visa proteger o doente e evitar a contaminag¢do do local
cirdrgico, pelo que, a alteragdo da pressdo da sala pode levar ao aumento das infecGes do
local cirdrgico, assim, em alternativa, podera realizar-se a inducdo anestésica numa sala com
pressdo negativa e, de seguida, a cirurgia efetuar-se na sala operatéria com pressao positiva

(AESOP, 2020). Esta proposta pode ser dificil de concretizar para algumas instituicGes, devido
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a limitacGes de espaco. Ainda neste ambito, a AESOP (2020) refere a necessidade de uma
antecdmara para a entrada e saida dos profissionais da sala operatéria e por onde possa
entrar ou sair material ou equipamento, evitando assim a saida de material contaminado
diretamente para o exterior. Também Tang e Chan (2020) consideram a utilizacdo da
antecamara, podendo esse espaco constituir o local para a remocdo dos EPI, procedimento

este auditado entdo pelo segundo enfermeiro circulante (AESOP, 2020; Ti et al., 2020).

A falta de equipamento, que aconteceu na fase inicial da pandemia, é apontada no estudo
de Aggour et al. (2020), o qual refere que os profissionais devem fazer uma correta gestao
dos stocks e, se necessario e as circunstancias de rutura de stocks assim o exigirem, proceder
a reutilizacdo correta dos EPl. Também em Portugal, como alids no resto do mundo, a
escassez dos recursos foi uma preocupacdo na fase inicial da pandemia, nomeadamente no
que refere aos EPI e ventiladores, tal como descrito no comunicado do INFARMED acerca da
aquisicdo e controlo dos materiais e no relatério do CNS (INFARMED, 2020; CNS, 2020; Kubo
et al., 2020).

Dois artigos desta revisdo referem também a melhoria continua dos procedimentos e
protocolos, sendo relevante a monitorizagao dos resultados (Ahc, 2020; Munzer et al., 2020).
Através do feedback aos profissionais sobre o seu desempenho e do desenvolvimento do
conhecimento, que no contexto de pandemia estd em constante mudancga, atualizar os
protocolos através de um ciclo de melhoria continua, terd com certeza impacto na melhoria
dos cuidados prestados e na seguranga e mestria sentida pelos profissionais que os realizam

(Machado, 2013).

A situacdo pandémica surgiu de forma repentina, sem que as instituicbes e os seus
profissionais tivessem grande tempo de preparag¢do, o que provavelmente levou inicialmente
a respostas mais de rea¢do, do que de planeamento, mas com o avangar do tempo essas
respostas foram sendo moldadas e atualizadas. O bloco operatério, que por si sé, ja
representa um ambiente fechado, em que a integracdo dos novos profissionais é um
processo moroso, com necessidade de formagdo especifica e regular de todos os
intervenientes, nomeadamente, através de um plano de integracdo e de atualizacdo
permanente (Siirala et al., 2019), trouxe novos desafios durante este contexto pandémico,
uma vez que a maioria dos procedimentos clinicos sdo de grande risco de transmissdo da

COVID-19.

Dos artigos analisados apenas um deles consiste num estudo comparativo (Munzer et al.,

2020), todos os outros constituem revisdes narrativas, o que nos parece espelhar a
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emergéncia da situagdo pandémica e a atuagdo reativa dos profissionais de saude no sentido
de darem resposta, em tempo util, as exigéncias de cuidados e ao fluxo continuo de novas
informacgdes. Destaca-se, assim, a relevancia dos procedimentos relativos aos EPI, porque
vém possibilitar a mitigacdo da propagacao da doenca e a protec¢do dos proprios profissionais
de saude, os quais tém de ser preservados para que possam ser assegurados os cuidados de
saude a populagdo. Dai que, o recurso a simulagdo e treino, na formacgdo dos enfermeiros do
perioperatério, tenha sido um método considerado eficaz para a aquisicdo da técnica e
pericia na execucdao dos cuidados, aspeto referido nas revisdes narrativas e estratégia
utilizada no estudo comparativo com o objetivo especifico de capacitar os profissionais,
através do processo Plan-do-Study-Act (PDSA), o qual estd alinhado com o principio de
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, apresentado pela

Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001).

Nenhum dos estudos se fundamenta nas teorias de aprendizagem socio comportamentais
analisadas no enquadramento tedrico, no entanto, as estratégias de simulacdo e treino
transversalmente referidas nos artigos analisados, abordam indiretamente alguns dos
conceitos destes modelos tedricos, nhomeadamente, a autoeficdcia e o controlo do
comportamento, e cumprem os requisitos da aprendizagem por modelagem explicitada no

modelo de Albert Bandura.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da incidéncia da COVID-19 pelo mundo e em Portugal, trouxe desafios acrescidos
aos profissionais de salude, nomeadamente aos enfermeiros. A rapidez da proliferacdo da
doenca e a falta de tempo para encontrar uma resposta mais ponderada e baseada em
evidéncias, deixou os profissionais de saude com dulvidas e insegurangas sobre quais os
procedimentos mais seguros para se protegerem, protegerem os doentes e mitigarem a
propagacado da doenca. Sendo que, reagiram e atuaram de acordo com o conhecimento que
detinham acerca de outros virus semelhantes, enquanto ansiavam por esclarecimentos
provenientes de outros profissionais que se dedicavam ao estudo e producdo de

conhecimento sobre este novo coronavirus, o SARS-CoV-2.

Atendendo a esta situacdo Unica e de excec¢do, com a qual os enfermeiros, nomeadamente
os enfermeiros do bloco operatdrio, nunca se haviam deparado, e porgue no nosso contexto
de trabalho muitas foram as questdes que se colocaram e as necessidades formativas que
emergiram, consideramos pertinente analisar o conhecimento produzido sobre as
intervencdes educativas ou formativas, a que os enfermeiros do bloco operatdrio tiveram
acesso, no sentido de os capacitar para prestarem cuidados em resposta as exigéncias da

pandemia.

Consideramos que o objetivo da scoping review foi atingido e que este trabalho nos
possibilitou o desenvolvimento de competéncias de investiga¢do. Passando pelas diferentes
etapas do processo de revisdo, incluimos no estudo oito artigos, dos quais sete artigos
constituem revisdes narrativas e apenas um estudo comparativo, com identificacdo da

intervencdo formativa e avaliagdo da mesma.

As principais intervengdes formativas, concretizadas no estudo comparativo e aconselhadas
nas revisées narrativas, apontam para o treino e simulagdo, enquanto estratégias eficazes
para a aquisicdo de conhecimentos e novas competéncias, versando particularmente, os
equipamentos de protecdo individual, os procedimentos geradores de aerosséis e a gestdo

do contexto perioperatdrio.
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Consideramos como limitacdo desta revisdo o numero de artigos e a sua qualidade
metodoldgica, uma vez que dos oito artigos, apenas o estudo comparativo, da resposta
efetiva a questdo de investigacao. Provavelmente, se a pesquisa tivesse sido efetuada em
data posterior, apds 10 meses, os resultados seriam diferentes e muito mais abrangentes,
visto que a producgdo cientifica sobre o tema continua em franca evolugao, o que talvez
enriguecesse mais esta revisdo. Ou, eventualmente, se o contexto fosse alargado a outros
ambientes para além do bloco operatdrio. No entanto, era nossa finalidade encontrar
contributos para construir um plano formativo adequado ao nosso contexto laboral que é o

perioperatério.

Em termos metodolégicos o destaque das revisdes narrativas, que consistem essencialmente
do relato de experiéncias e de revisdo das guidelines para adequarem procedimentos nos
proprios contextos, ndo foram uma novidade para nds. Na verdade, esta tipologia de estudos
ja era por nds esperada, atendendo ao carater recente e imprevisto da pandemia e também
vem reforcar a necessidade de dar continuidade a investigacdo nesta darea, sustentada em

estudos mais atuais e nos novos conhecimentos obtidos pela comunidade cientifica.

Este trabalho mostrou-se uma mais-valia para a nossa pratica profissional, tanto pelas
competéncias de investigacdo adquiridas, como pela oportunidade de andlise das praticas e
reflexdo sobre as mesmas. Constatamos que as necessidades e a resposta do nosso contexto
laboral, espelha os relatos que encontramos nos artigos incluidos nesta revisdao scoping.
Apesar de, nenhum dos estudos analisados apresentar sustentagdao em modelos tedricos que
a literatura aponta como Uteis para planear intervengdes formativas promotoras da mudanga
de comportamento, percebemos a utilidade destes modelos para implementar um plano de
formacao continua de enfermagem, promotor da aquisicdo de conhecimentos e
competéncias em contexto perioperatdrio, e esse serd um objetivo futuro para dar

continuidade ao trabalho iniciado nesta investigacao.
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