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RESUMO

Com o crescimento marcado da cirurgia de ambulatério, a necessidade de cuidados
perioperatérios individualizados, diferenciados e de confianca na fase pré-operatdria
revelam-se de extrema relevancia, na qual o enfermeiro especialista tem um papel
importante no cuidar da pessoa em situa¢do perioperatdria. Reconhece-se os beneficios da
consulta pré-operatdria de enfermagem (CPOE) para a pessoa em cirurgia de ambulatério,

sendo o foco de estudo da linha da investigacao.

O presente relatério tem como finalidade demonstrar o desenvolvimento de competéncias
centrado no regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica (Regulamento 429, 2018) na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Perioperatéria, integrando as competéncias do grau de mestre (Regulamento
65,2018). Estruturalmente divide-se em duas componentes distintas que se complementam.
A primeira parte alusiva a componente de estagio, tem como propdsito a analise reflexiva do
processo formativo na aquisicdo de competéncias comuns e especificas fundamentais para a
expertise clinica do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria. A formagdo prdtica decorreu numa Unidade de Cirurgia de
Ambulatério, de um centro hospitalar da zona norte de Portugal, considerando o Teoria das
Transicbes de Afaf Meleis como referencial tedrico. Na segunda parte, é trabalhada a
componente de investigacdo com o enquadramento metodoldgico desenvolvido, uma
Scoping Review com base nas orientacdes metodoldgicas sugeridas pelo Joanna Briggs
Institute. Sendo o objetivo principal sintetizar e mapear a evidéncia cientifica disponivel
acerca dos beneficios da CPOE para a pessoa em situa¢do perioperatdria submetida a cirurgia
de ambulatério. Os estudos evidenciam a CPOE como uma intervengdo premente para a
qualidade e seguranca dos cuidados perioperatérios, que conduzem a beneficios para a

pessoa e familia/pessoa significativa e uma maior satisfagcdo durante todo o processo.

E nesta dindmica entre a prética profissional e a investigac3o, que se revelam os contributos
que beneficiem a melhoria da qualidade dos cuidados perioperatérios, essencial para dar

uma resposta qualificada e para a obtengao de ganhos em saude.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem; Periodo Pré-operatdria; Satisfacdo do utente;

Procedimentos Cirdrgicos Ambulatérios






ABSTRACT

With the pronounced growth of ambulatory surgery, the need for individualized,
differentiated, and trustworthy perioperative care in the preoperative phase proves to be of
significant importance, in which the specialized nurse plays a crucial role in caring for the
person in a perioperative situation. The benefits of preoperative nursing consultation for
individuals undergoing ambulatory surgery are recognized, being the focus of study in this

research line.

The purpose of this report is to demonstrate the development of competencies centred
around the specific competence regulation of the specialized nurse in Medical-Surgical
Nursing (Regulation 429/2018) in the area of Nursing for Individuals in Perioperative
Situations, integrating the master's degree competencies (Regulation 65/2018). Structurally,
itis divided into two distinct components that complement each other. The first part, related
to the internship component, aims to reflect on the formative process of acquiring common
and specific competencies essential for the clinical expertise of the specialized nurse in
Medical-Surgical Nursing for Individuals in Perioperative Situations. The practical training
took place in an Ambulatory Surgery Unit of a hospital centre in the northern region of

Portugal, considering Afaf Meleis' Theory of Transitions as the theoretical reference.

In the second part, the research component is worked on with the developed methodological
framework, a Scoping Review based on the methodological guidelines suggested by the

Joanna Briggs Institute.

The main objective is to synthesize and map the available scientific evidence regarding the
benefits of PNC for individuals in perioperative situations undergoing ambulatory surgery.
Studies show that PNC is a pressing intervention for the quality and safety of perioperative
care, leading to benefits for the patient, family/carer, and greater satisfaction throughout

the entire process.

It is in this dynamic between professional practice and research that the contributions
benefiting the improvement of the quality of perioperative care are revealed, being essential

to provide a qualified response and obtain health gains.

Keywords: Office Nursing; Preoperative Period; Patient satisfaction; Ambulatory Surgical

Procedures
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INTRODUCAO

O ritmo obstinado do avancgo tecnolégico a par da exigéncia cientifica, faz crescer o interesse
na aquisicdo de competéncias fundamentais para a pratica de cuidados especializados como
uma adaptacdo a contextos e necessidades em mudanga, na area da saude. Sendo exigido
ao sistema de saude profissionais capacitados para dar resposta aos desafios futuros, de
modo a garantir uma “presta¢do atempada, segura e eficaz dos cuidados de satide” (Ordem

dos Enfermeiros [OE], 2018).

Neste acompanhamento do progresso tecnolégico, o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas e a diferenciacdo dos enfermeiros, surge como um requisito

a uma realidade cada vez mais exigente e desafiante.

O contexto perioperatdrio é, umas das areas de elevada complexidade e imprevisibilidade,
onde estes desafios sdo uma constante. No qual, de acordo com a European Operating Room
Nurses Association (EORNA, 2019), os enfermeiros perioperatorios necessitam de
desenvolver competéncias no dominio da pratica profissional, ética e legal; dos cuidados de
enfermagem e prdtica perioperatdria; das relagbes interpessoais e comunica¢do; da
capacidade organizativa, de gestdao e lideran¢a; da educagdo, investigacdo e

desenvolvimento profissional.

Nesta exigéncia, surge o reconhecimento pela OE e a criacdo da especialidade de
Enfermagem Meédico-Cirlrgica na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatodria abrindo horizontes para o investimento de formacdo especializada e

aquisicdo de competéncias avangadas nesta area especifica.

O presente relatdrio de estagio enquadra-se no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatodria, inserido na unidade curricular - estagio de enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatéria, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa

(ESSNorteCVP).

Este tem como propdsito descrever e refletir acerca do processo formativo de aquisicdo de
competéncias avangadas e especializadas, numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA),
de um hospital publico da zona norte de Portugal e assenta em duas componentes: estagio

de natureza profissional e investigacdo, no ambito do grau de mestre em enfermagem.
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A Cirurgia de Ambulatério (CA), surge em Portugal na década de 90 sendo considerada um
modelo organizativo de prestacdo de cuidados cirurgicos, por exceléncia centrado no utente,
sendo por isso relevante para a melhoria da eficiéncia, efetividade e qualidade dos cuidados

de saude e organizagao hospitalar (Despacho n.2 1380,2018; Pinto & Sarnadas, 2020).

Em 1998, é criada a Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA) (Diario da
Republica: 11l Série, n2 243 de 1999), sem fins rentaveis, com o designio principal a formagao
e a promogdo da CA, assim como promover a expansibilidade de programas de elevada
gualidade no ambito da cirurgia neste regime, nos hospitais publicos e privados a nivel

nacional.

Nos ultimos anos, a CA cresceu extraordinariamente em Portugal, sendo atualmente
realizadas mais de 83% de cirurgias realizadas neste regime a nivel nacional (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2017; Despacho n21380/2018; Servico Nacional de
Saude,2020). Com uma perspetiva de expandir no futuro, sendo uma estratégia essencial
para o aumento da qualidade, eficacia e eficiéncia na gestdo hospitalar, com impacto positivo

para a pessoa.

A prioridade de cuidados prestados em ambulatério, deve-se aos avancos das técnicas
cirdrgicas minimamente invasivas, ao progresso de procedimentos anestésicos e de controlo

da dor, com a garantia de segurancga para a pessoa.

Estudos apontam que a consulta pré-operatéria de enfermagem (CPOE), em cirurgia de
ambulatério traz beneficios a populacdo e oferece diretrizes com dimensdes favordveis que
visam uma abordagem apropriada as necessidades individuais dos utentes (Bento &

Brofman, 2009).

A CPOE é definida pela OE, como uma ferramenta importante no planeamento de cuidados
de enfermagem promotores de qualidade, dado que possibilita registos de enfermagem de
acordo com as necessidades das pessoas e sua familia/pessoa significativa, intervencbes
adequadas e ganhos nos resultados. Sendo, uma das areas de atuagdo do enfermeiro
especialista em Médico Cirurgica a pessoa em situagdo perioperatéria, conforme se encontra
descrito no Regulamento n2. 429/2018 sobre as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A Associacdo de Enfermeiros na Sala de Operagdes (AESOP, 2012), recomenda a realizacdo
da CPOE, com o intuito de avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicas da pessoa submetida
a cirurgia e sua familia/pessoa significativa, avaliar as expectativas e conhecimentos da

pessoa face a cirurgia, possibilitar ao enfermeiro conhecer a histdria clinica da pessoa e as
20



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

necessidades afetadas, de forma a planear cuidados individualizados. E desta forma,
proporcionar uma continuidade de cuidados seguros e de qualidade e, consequentemente,

uma rapida recuperagdo da pessoa e reducdo de complicagdes pds-operatorias.

Por outro lado, a CPOE permite reduzir a angulstia e a ansiedade da pessoa e sua
familia/pessoa significativa relacionadas com a intervencdo cirlrgica, proporcionando um
maior bem-estar e participagdo do mesmo ao longo do perioperatdrio, ao clarificar

informacdes e fornecer indicagBes escritas relativas a preparagdo pré-operatéria.

A revisdo da literatura aponta para a importancia da consulta de enfermagem, considerada
uma atividade auténoma de enfermagem e uma das competéncias do enfermeiro
perioperatdrio, com beneficios para a pessoa/familia, e também para o desempenho dos

profissionais em termos de planeamento dos cuidados e de continuidade dos cuidados.

Neste sentido, torna-se essencial destacar o papel do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico Cirurgica a pessoa em situacdo perioperatéria na CPOE. A estes sdo
exigidas elevadas competéncias de juizo critico, planeamento e tomada de decisdo de uma
amplitude que permitem prestar cuidados de exceléncia, sustentados numa pratica

fundamentada na melhor evidéncia.

E nesta articulacdo entre o exercicio profissional de tomadas de decisdo, a valorizagdo do
enfermeiro perioperatério, a investigacdo e a motivagdo pessoal nesta area que surge a
questdo de investigacdo deste estudo, no sentido de encontrar contributos que favorecam a

melhoria da qualidade dos cuidados e otimizacdo dos ganhos em saide em CA.

Na prestagdo do cuidar perioperatério, sente-se a necessidade de recorrer a um referencial
tedrico que permita orientar a linha de pensamento critico. Para tal, recorre-se a Teoria das
Transi¢des, de Afaf Meleis no processo de transicdo salde-doenca, no qual o enfermeiro
especialista tem o papel fulcral na CPOE numa transicdo sauddvel pela
preparacdo/adaptacdo/capacitacio da pessoa e familia para potenciais alteracdes e

diminui¢do de capacidades, subsequentes do processo cirurgico.

Estruturalmente o presente relatério divide-se em duas componentes distintas. Na primeira
parte, refere-se a pratica clinica, na qual se contextualiza o local de estagio, explanam-se os
objetivos definidos e se procede a andlise critico reflexiva do processo formativo de aquisicdo
de competéncias avancadas, tendo por base as competéncias comuns do enfermeiro
especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista a pessoa em situagao

perioperatoria.
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Na segunda parte, apresenta-se o estudo empirico, com o enquadramento metodoldgico da
investigacdo desenvolvida, uma Scoping Review, expondo as etapas do processo de
investigacdo, conclusGes da investigacdo e significancia para a pratica clinica, apontando as
limitacOes do estudo e apresentando sugestées para futuras investigacdes na drea, com o

intuito de alargar o conhecimento sobre esta tematica ainda pouco explorada.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento do contexto de estagio

Na estrutura curricular do curso de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria contempla a realizagao
de um estagio de enfermagem a pessoa em situagao perioperatéria ll, composto por um total

de 810 horas, das quais 440 de contato na tipologia de estagio.

Neste capitulo, pretende-se realizar uma breve caraterizagdo do contexto onde foi realizado
o estdgio de natureza profissional, no sentido de uma melhor compreensdo do ambiente que

permitiu a aquisicdo de competéncias especializadas nesta area.

O centro hospitalar onde decorreu o estagio fica localizado na zona norte de Portugal, e
integra duas unidades hospitalares distintas. Abrange doze concelhos de quatro distritos,
representando cerca de 9.95% da populacdo do pais, segundo os resultados dos Censos de
2021 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021), dando resposta as necessidades em cuidados

de saude hospitalares da populacao de trés agrupamentos de centros de saude.

E uma entidade coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e, atua na drea dos cuidados de salde hospitalares,
de acordo com o seu grau de diferenciacdo e o seu posicionamento no contexto do Servigo

Nacional de Saude (SNS).

Possui servigos, recursos humanos e tecnologias estruturadas e integradas para proporcionar
um atendimento humanizado, de proximidade e de confianga aos utentes que recorram aos
seus servicos, assegurando o melhor nivel de satisfacdo dos utentes e a reputacdo da
instituicao.

Este centro hospitalar, tem como missdo a prestacdo de cuidados de salude a populacdo da
sua drea geodemografia de influéncia, sem prejuizo do direito de livre preferéncia dos
doentes origindrios de outras dreas geograficas, desenvolvendo fun¢des de assisténcia e de
ensino pré e pés-graduado e estimulando a investigacdo e o desenvolvimento cientifico, quer

pela estreita articulagdo com os centros de salde e os demais hospitais integrados (SNS).

A enfermagem neste centro hospitalar, tem por missdo garantir a prestacdo de cuidados de
enfermagem, individualizados e comuns, de elevada qualidade e seguran¢a, num quadro de
eficiéencia e eficdcia, dando resposta as necessidades de saude das

pessoas/familias/comunidade. Por outro lado, a valorizacdo de competéncias dos
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enfermeiros, melhores condi¢cGes de trabalho e a capacidade de inovagao e de investigagao,

sdo aspetos a considerar na governacgdo estratégica de enfermagem desta organizacao.

A instituicdo supracitada tem certificacdo pelo modelo de Certificagdo ACSA — Hospitais e
tem atualmente, trés servicos certificados pela norma portuguesa NP ISO 9001:2015 (o

servico de esterilizagdo, imuno-hemoterapia e o servico de instalagdes e equipamentos).

1.1. Estdgio em contexto de Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

O estagio de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatodria ll, realizou-se na Unidade de
Cirurgia de Ambulatdrio (UCA) do centro hospitalar supracitado que se encontra a funcionar
em duas unidades distintas, desde 2010, sob orientacdo de um diretor de servico e uma

enfermeira gestora.

Esta unidade apresenta um modelo estrutural e organizacional contiguo ao centro hospitalar,
em que esta concebida e organizada exclusivamente para a realizacdo de cirurgias em regime
de ambulatdrio, mas encontra-se no espaco fisico do centro hospitalar para acolher casos

gue necessitem de internamento cirdrgico para maior vigilancia por alguma complicagao.

Em 2022, foram realizados 24.573 procedimentos cirdrgicos no referido centro hospitalar,
dos quais 17.246 em regime de ambulatério, sendo um peso de 70,2% de peso da CA no total

de cirurgias programadas (SNS, 2022).

Caraterizacdo fisica e estrutural

Ambas as unidades sdo estruturalmente semelhantes, uma das unidades é constituida por
duas salas operatdrias e a outra com trés salas operatdrias devidamente equipadas com
marquesa operatdria, ventilador, monitor, sistemas de aspiracdo, bisturi elétrico, adufas de
apoio com material cirdrgico, um carro de anestesia com diverso material anestésico de
apoio, um carro de circulante; uma torre de laparoscopia, uma torre de urologia, um
microscopio de oftalmologia, quatro cadeiras de oftalmologia, um carro de emergéncia, todo

o tipo de material cirurgico das varias especialidades.

Numa das unidades o recobro imediato tem seis camas e seis cadeirdes com monitores de
sinais vitais, aquecedores para os utentes, bombas e seringas perfusoras e no recobro tardio
tem 12 camas, 12 cadeirdes, oito monitores com monitorizagdo central, carro de pensos e

carro com material de preparacdo cirurgica.
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A outra unidade o recobro imediato tem seis camas e seis monitores com monitorizacdo
central, seringas e bombas perfusoras; no recobro tardio existem 16 camas, dez cadeirdes,
oito monitores com monitorizacao central, carro de pensos e carro de apoio de material de

preparagdo cirurgica, aquecedores para os utentes.

Ambas as unidades apresentam: rececdo/secretariado, sala de espera para utentes e
familiares/acompanhantes; vestidrios de utentes individualizados; vestidrios do pessoal;
copa; armazém para consumo clinico e esterilizados; farmdcia; armazém de equipamentos;
sala de limpos e sala de sujos; sala de registos; gabinete da enfermeira gestora e do diretor

de servico.

O fluxograma seguinte (Figura 1) permite compreender de uma forma simplificada o circuito

Admissdo )

colhimento/Pre
paragdo

estrutural da UCA.

Bloco
Operatoério

Recobro 1

Recobro 2 )

Alta
Hospitalar

‘ Domicilio }

Figura 1: Fluxograma da UCA

27



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

Recursos humanos

A equipa de enfermagem, é constituida por 35 enfermeiros, distribuidos da seguinte forma:

- uma enfermeira gestora; - trés enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica
(EMC); - um enfermeiro especialista em EMC a pessoa em situacdao perioperatdria; dois
enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitdria; - um enfermeiro especialista em

Enfermagem Reabilitagdo; - 27 enfermeiros de cuidados gerais.

E cumprido pela equipa o método individual com fun¢des especificas que assenta numa
filosofia de partilha e espirito de equipa. O horario da equipa de enfermagem do Contexto
de Pratica Clinica (CPC) é elaborado mensalmente pela enfermeira gestora, segundo
orientacdes para elaboracdo da escala de trabalho. A UCA tem unidade de pernoita de

adultos, de 22 a 52 feira.

Tipificacdo dos Servicos Prestados

A UCA presta cuidados aos utentes do foro cirdrgico das especialidades de cirurgia geral,
ortopedia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, cirurgia pldstica, ginecologia, cirurgia
vascular e maxilo-facial, onde se realizam intervencgdes cirurgicas programadas realizadas sob
anestesia geral, loco-regional ou local, efetuada em regime de admissado e alta no mesmo dia
ou em regime de “one day surgery”, em que o utente tem alta até 24 horas de permanéncia

na instituicdo com seguranca e, de acordo com as atuais recomendacdes.

Apesar das diversas especialidades cirurgicas realizadas na UCA, o presente estagio decorreu

maioritariamente na especialidade de ortopedia.

Estratégia de Gestdo

A estratégia de gestdo rege-se pelo regulamento interno do centro hospitalar que estd
integrada, considerando o determinado no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), publicado pelo Decreto-Lei n.2 161/96, de 4 de setembro, no seu n.2 6,
artigo 9.9, orienta¢des da Ordem dos Enfermeiros, assim como, o Referencial de Avaliacdo
da Idoneidade Formativa (RAIF) publicado pelo Regulamento n2 558/2017 — Regulamento da

Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica.

E importante destacar, que este CPC se encontra em processo de candidatura a Acreditacdo

e Idoneidade Formativa pela Ordem dos Enfermeiros. Tem implementado a consulta de
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follow-up ndo presencial através do contacto telefénico do dia seguinte, como se encontra
em fase de aprovacdo a implementacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria e a

consulta de enfermagem ao fim dos 30 dias de pds-operatorio.

Os enfermeiros especialistas asseguram as cinco areas de responsabilidade no processo da
Idoneidade Formativa, Padrdoes de Qualidade, Gestdo de Risco, Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Microbianos, Sistemas de Informacdao em Enfermagem, Formacdo Continua.

1.2 Objetivos de Estdgio

Dos objetivos gerais do curso de mestrado surgiram os objetivos especificos que se
pretendem que sejam mensurdveis, atingiveis, relevantes e concretizdveis, no tempo

preconizado para o estagio.

Assim, foram definidos os objetivos especificos adequados ao presente contexto clinico em
conjunto com o enfermeiro tutor e o enfermeiro orientador. Na definicdo destes objetivos,
foram também considerados os objetivos pessoais e profissionais na aquisicdo de elevadas
competéncias de juizo critico, de planeamento e de tomada de decisdo em situagdes
complexas no ambito do cuidado especializado a pessoa em situa¢do perioperatodria,

enquanto futura enfermeira especialista e mestre.

Foram igualmente consideradas as necessidades formativas do servigo, sendo uma mais valia

para ambas as partes. Expectando assim, para este estagio os seguintes objetivos especificos:

. Elaborar um folheto informativo para a pessoa e familia/pessoa significativa em
situagdo perioperatdria, no ambito da Consulta Pré-operatdria de enfermagem, na

Unidade de Cirurgia de Ambulatorio.

1. Desenvolver um guia de integracdo do enfermeiro circulante na UCA, como
programa de melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados

perioperatdrios.

1. Promover apresentacdo do guia de integracdo e discussdo a equipa inserida na

formagdo em servigo.
Iv. Dinamizar formacdo em servico com base na evidéncia obtida no projeto de
investigacdo (Scoping Review).

V. Disseminar os resultados da componente de investiga¢do, através da publicacdo de

um artigo ou divulgagao num evento cientifico.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Atualmente, a evolugdo demografica que evidencia o envelhecimento populacional, com o
aumento de doencas crénicas e a esperanca média de vida, assim como o crescente avango
tecnolégico representam, um importante desafio ao atual sistema de salde e a

reorganizac¢do das suas politicas.

Fruto desta complexidade na procura dos cuidados de salde, a enfermagem assume hoje
uma maior relevancia e exigéncia técnica, humanizada e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a maioria dos profissionais de

saude (OE, 2019).

E neste sentido, e com base na melhoria continua dos cuidados a prestar aos cidad3os, que
surgem as especialidades em enfermagem que dotam os enfermeiros de responsabilidades
acrescidas, agrupadas nos respetivos dominios com atribuicdo do titulo de enfermeiro

especialista, em seis especialidades.

Como afirma Boterf (2005) competéncias sdo: “um saber agir responsavel e eficiente,
reconhecidas pelo proprio e pelos outros. Implica saber como integrar saberes/recursos
multiplos e complexos, mobilizar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num

determinado contexto profissional e emprega-los eficazmente” (p. 49).

Nesta linha de pensamento, Patricia Benner (2005), descreve que aquisi¢cdo de competéncias,
pelos enfermeiros, ocorre por diferentes estadios: de iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito, afirmando que a exceléncia da pratica dos cuidados, ocorre

qguando se atinge a pericia profissional, alcangada através da aprendizagem experiencial.

Assim, a OE (2019) define enfermeiro especialista como sendo “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (p. 4744).

Para além das competéncias documentadas em cada um dos regulamentos da respetiva
especialidade, estes profissionais partiihem um conjunto de competéncias comuns,

extensiveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.

De acordo com o Regulamento n2 140/2019 da OE, entende-se por competéncias comuns:

"

as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
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elevada capacidade de concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,
investigacdo e assessoria” (p.4745).

Assim, os enfermeiros especialistas detém em comum quatro dominios transversais a todos
os contextos de prestacdo de cuidados: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal; Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; Dominio da Gestdo dos Cuidados e

Dominio das Aprendizagens Profissionais.

Como base essencial na procura da exceléncia no exercicio profissional, surgem os Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Médico-Cirurgica (PQCEEMC),
“de modo a constituir um referencial para a pratica especializada” (OE, 2017, p.5), e do qual
emergem os seis enunciados descritivos dos cuidados especializados em enfermagem

médico-cirurgica.

Nesta parte do relatdrio, pretende-se realizar uma reflexao critica e fundamentada do
processo de aquisicdio e desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, tendo em conta os PQCEEMC e indo também ao encontro do cumprimento dos

objetivos quer gerais do curso de mestrado quer os especificos definidos.

2.1 Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No ambito do desenvolvimento de competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal estas prendem-se a uma pratica de cuidado responsavel na area de
especialidade, procedendo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional, garantindo o respeito pelos direitos humanos e a dignidade da

pessoa.

De acordo com o Regulamento n? 140, 2018, “o enfermeiro especialista demonstra um
exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e

deontolégica” (p.4746).

No decorrer do estdgio, procurou-se prestar cuidados de enfermagem seguros e de
qualidade como uma obrigacdo ética, garantindo tomadas de decisdao baseadas em principios
éticos, valores e normas da deontologia da profissdo, sustentado em conhecimento e

experiéncia, pautados numa reflexdo critica sobre os mesmos.
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A reflexdo mais importante que se revelou neste dominio, ao longo do estagio, foi a
preocupacdo pela obtencdo do consentimento informado (anestésico e cirurgico),
esclarecido e assinado pela pessoa em situa¢do perioperatdria, na fase de acolhimento. Esta
reflexdo surgiu, uma vez que se verificou em algumas situagGes pontuais ndo ocorrer
atempadamente, no periodo pré-operatério e as pessoas manifestarem ndo estarem

devidamente esclarecidas.

Isto, torna-se ainda mais preocupante uma vez que todas as cirurgias realizadas neste
contexto de estdgio sdo programadas. Porém, entende-se que o enfermeiro especialista tem
um papel fundamental na obten¢do do consentimento informado, em completaridade com
a consulta pré-operatdria de enfermagem que, se encontra em fase de projeto, neste

contexto de estagio.

A pessoa que sera intervencionada devera entrar na sala operatdria com a prévia aquisicao
do consentimento informado, correspondendo assim a norma da Direcdao Geral da Saude
(DGS) n2 015 (2013) onde refere que: “(...) a revogacdo do consentimento informado,
esclarecido e livre pode ocorrer a qualquer momento, sem exigéncia de qualquer
formalidade, e ndo pode acarretar qualquer prejuizo para a pessoa nos seus correspondentes

direitos assistenciais” (p.3).

Assim, o consentimento informado deve ser o resultado de uma decisdo partilhada e,
constituir um envolvimento ativo da pessoa e uma manifestacdo de respeito enquanto ser
humano. Contudo, para que este seja efetivo deve envolver: informacado adequada e clara,
capacidade de decisdo da pessoa, compreensdo da informagdo, consentimento explicito da

pessoa e reflexao.

Neste sentido, ao longo do percurso do estdgio na UCA, houve uma permanente
preocupacgdo na aquisicao do consentimento informado no cuidar perioperatdrio, em que a
comunicagdo assumiu um papel preponderante através de uma atitude comunicativa
empatica estando disponivel ao didlogo e ao esclarecimento. Sendo esta atuagdo uma
articulagdo com outros profissionais, cirurgiGes e anestesiologistas, respeitando a dignidade
e autonomia da pessoa. O consentimento informado deve representar ndo sé um direito da

pessoa, como um dever dos profissionais de saude.

De acordo com o Cédigo Deontoldgico, artigo 1059:

“o enfermeiro assume o dever de respeitar, defender e promover o direito da pessoa
ao consentimento informado”, bem como deve “atender com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de informacdo ou explicacao feito pelo individuo em matéria
de cuidados de enfermagem” (p. 8).
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Na competéncia especifica do EEMC a pessoa em situacdo perioperatéria, o enfermeiro
especialista “garante o cumprimento das recomendacgdes legais e éticas relacionadas com o

consentimento informado” (Regulamento n2429, 2018, p.19366).

No contexto perioperatdrio, estando a pessoa numa situacao de grande vulnerabilidade fisica
e emocional, houve uma constante inquietacdo como enfermeiro especialista em prestar
cuidados com responsabilidade profissional no processo de tomada de decisdo, procuram
recorrer as melhores praticas e garantia da seguranga, congruente com a consciéncia

cirdrgica.

No sentido de causarem o menor prejuizo, estas decisdes foram sempre refletidas e
ponderadas considerando o respeito pela autonomia e liberdade da pessoa, pela sua
privacidade, o direito pela sua dignidade, igualdade e equidade, pelas suas preferéncias e a
sua vulnerabilidade. Foram principios presentes na base do agir profissional e, que
enquadram nas competéncias comuns desenvolvidas/adquiridas fundamentais para

promover praticas seguras e de qualidade.

2.2 Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade, segundo o Regulamento n?2 140/2019
determina que o enfermeiro especialista deve garantir um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte de estratégias institucionais na drea da governacdo clinica; no
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua e na garantia de um ambiente terapéutico e seguro.

Sendo a qualidade dos cuidados de saide uma das prioridades da DGS e, dando resposta ao
aumento da complexidade e de exigéncia nos contextos da pratica, exige que o enfermeiro
especialista garanta uma prestacdo atempada, segura e eficaz dos cuidados de saude,
sustentando-os em evidéncia. Esta necessidade, exige ao enfermeiro especialista uma
atualizacdo constante de conhecimentos, saberes e habilidades e o seu envolvimento em

programas de melhoria continua.

Em Cirurgia de Ambulatério (CA), é premente a preocupacdo pela qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a pessoa/familia e profissionais, sendo o ponto chave num processo de
melhoria continua. De destacar, a existéncia de protocolos de atuagcdo bem definidos,
atualizados e sustentados em evidéncia cientifica. Como também é relevante a
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uniformizacdo e divulgacdo de procedimentos, indo de encontro ao cumprimento de

politicas institucionais que sustém a qualidade da prestacdo de cuidados.

Em 2007, foi criada a Comissdao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatdria
(CNADCA), com o objetivo de estudar e propor uma estratégia e as respetivas medidas para
o desenvolvimento da cirurgia ambulatéria no SNS (Despacho 25832, 2007, de 13 de
novembro). Também a Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatdrio (APCA), divulgou
uma sequéncia de guidelines que surgem como recomendac¢des de boas praticas e, cujo

objetivo é a promocao da qualidade dos cuidados e segurancga dos utentes.

Neste sentido, ao longo do estdgio, foram estabelecidos varios momentos de reflexdo acerca
das normas e procedimentos ja existentes no servico de forma a identificar, praticas de
gualidade, que pudessem comprometer a seguranca da pessoa e a continuidade dos seus

cuidados.

Dada a preocupacao pela melhoria dos cuidados prestados e, atendendo a uma necessidade
identificada do servico, foi definido como objetivo especifico de estdgio juntamente com o
enfermeiro tutor e o enfermeiro orientador, a elaboracdo do guia de integracdo do
enfermeiro circulante (Apéndice 1). Esta necessidade surgiu também por ja existir no

contexto de estdgio, o guia de integracdo do enfermeiro de anestesia e de instrumentacao.

No que respeita as orientacdes relativas as atribuicdes do enfermeiro circulante, a OE (2004),
refere que é:

" o profissional de enfermagem que, no desempenho das suas competéncias, tem
como foco de atengao as necessidades do doente cirurgico, e assenta a sua tomada
de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem conhecer e
compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve as suas intervengoes,
incluindo em situagdes de emergéncia ou de limite” (p.1)

Destaca-se a relevancia da existéncia de normas orientadoras de boas praticas dos cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia, constituindo uma base estrutural para a melhoria

continua da qualidade da pratica profissional dos enfermeiros (OE,2001).

Cabe ao enfermeiro especialista contribui para a maxima eficacia na estrutura organizacional
dos cuidados especializados de enfermagem, conforme descrito nos PQCEEMC, dando

aportes na implementacdo e colaboracdo em programas de melhoria continua.

A elaboragdo desta norma em contexto de estagio, teve por base uma pesquisa bibliografica
assente em evidéncia cientifica recente, assim como nas atividades do enfermeiro

perioperatdrio ajustadas a dindmica do servigo.
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Assim, como nos diz Macedo (2015) é importante que, “...exista um programa bem definido,
mesmo que possa vir a ser adaptado a cada situacao especifica, como as necessidades do

novo elemento e/ou servi¢o” (p.27).

O planeamento do processo de integracao de enfermeiros é determinante para a adaptagao
profissional, inovacdo na pratica clinica, aquisicdo de competéncias e constru¢ao da

identidade profissional (OE, 2018; Willman et al., 2020).

Atendendo também, a uma necessidade do servico que se encontra em processo de
idoneidade formativa da OE, foi proposto o desafio de colaborar na realizagdo de um
instrumento de acolhimento de alunos da licenciatura e pds-licenciatura em Enfermagem
(Apéndice Il). Este documento encontra-se em processo de aprovacgdo e, tem como objetivo
facilitar o processo de integracdo dos estudantes de licenciatura e pds-licenciatura de
Enfermagem na UCA. Serve de apoio para proporcionar um bom acolhimento na equipa e
permitir o desenvolvimento de competéncias nos dominios da prestacdo gestado de cuidados,
desenvolvimento pessoal e profissional, dominio ético e legal, assim como contribuir para a

missdo da instituicdo.

Cada vez mais, subsiste a necessidade das instituicdes de saldde e organizacGes criarem
protocolos e programas de integracdo de forma a proporcionar conhecimentos necessarios
sobre toda a sua dinamica e funcionamento, com o objetivo de desempenhar fungdes com
qualidade e seguranca, satisfacdo profissional e pessoal e estabelecer uma ligacdo de missao

e valores com a instituicdo.

Sendo o ambiente perioperatdrio caraterizado pela sua sofisticagdo, onde circulam varios
profissionais em simultaneo com elevado fluxo de trabalho, alta tecnologia e especificidade
de cuidados cirurgicos e anestésicos, este é propicio a ocorréncia de erros e eventos
adversos. Desta forma, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias de prevengao e
gestdo de risco que minimizem o erro, o incentivo para a notificagao dos incidentes, avaliacdo

da consequéncias e investigacao das causas, sem atribui¢cdo punitiva.

A evidéncia aponta que até 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de
comunicagdo entre os profissionais de salide durante os momentos de transi¢cdo de cuidados
(DGS, 2017). As falhas mais comuns decorrentes da transferéncia de informacbes estdo
relacionadas: omissGes de informagdo, erros nas informagoes, falta de precisdo e de

priorizacdo das atividades (DGS, 2017).

Neste sentido, o enfermeiro especialista deverd estar atento e consciente dos momentos

criticos de transferéncia de cuidados e promover a implementacdo de ferramentas
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existentes, como a metodologia 1.S.B.A.R. (ldentificacdo. Situacdo atual. Antecedentes.

Avaliacdao e Recomendacgdes), (DGS, 2017).

Segundo a mesma norma da DGS, a ferramenta ISBAR para além de contribuir para a
uniformizacdo da comunicac¢do entre os intervenientes, contribui ainda para a tomada de
decisdo, promog¢ao do pensamento critico, diminuicdo do tempo de transferéncia e rapida

integracdo dos profissionais.

A minimizac¢do dos riscos e exceléncia da qualidade e seguranga prestada nos cuidados é da
responsabilidade de toda a equipa, que deve mobilizar competéncias individuais e melhorar

a gestdo dos riscos da prestacdo de cuidados.

Estudos revelam que a implementacdo de uma cultura organizacional nas instituicdes de
saude permite a diminuicdo de eventos adversos na garantia de um ambiente seguro e custos

associados a estes, bem como o aumento da produtividade e satisfacdo profissional.

2.3 Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

O enfermeiro especialista, neste dominio deve ser capaz de gerir os cuidados de
enfermagem, de forma otimizar a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde
e, adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (Regulamento n2 140, 2019).

A gestdo dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista revela-se um dominio de
grande importancia no sentido que permite manter um padrao elevado de qualidade dos

cuidados (Magalhaes, 2017).

Na area de competéncia na gestao dos cuidados, a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros
Gestores e de Lideranga [APEGEL] (2010), refere que os enfermeiros sdo profissionais
“habilitados técnica e cientificamente para responderem com rigor, eficiéncia e eficacia aos
desafios das organizagBes e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados prestados,
aos varios niveis de atuacgdo: prevencdo, promocao e reabilitacdo” (p.1). Sendo, os lideres
pecas fundamentais para inspirar os profissionais a atingir um alto nivel de desempenho,
seguranca e produtividade e assim, fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica de

cuidados.
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Como alude Ferrito (2014), o enfermeiro perioperatério detém um dominio de competéncia

face a sua capacidade de organizacdo, de gestdo e lideranga na gestdo de cuidados.

Durante o percurso de aprendizagem nesta area, foi importante acompanhar o enfermeiro
gestor e o enfermeiro coordenador de equipa no desempenho das suas fun¢des, de forma a
compreender a dindmica na UCA, a sua organizacdo e gestdo e, assim desenvolver

competéncias neste dominio.

Neste contexto de estagio, a funcdo do enfermeiro coordenador é atribuida a um enfermeiro
especialista por cada turno, que desempenha as fungdes de gestao adequadas com destreza
e fundamento cientifico, sendo determinante para a otimizacdo das respostas que lhe sao
colocadas. De acordo com as particularidades do servico e perante as necessidades dos
utentes, este enfermeiro especialista garante assessoria aos enfermeiros e a equipa,
colabora nas decisGes da equipa, melhora a informacado para a tomada de decisdo, de forma
a assegurar um ambiente seguro. Além destas funcdes, o enfermeiro coordenador também
se ocupa com a organizacao logistica de materiais e equipamentos em articulagdo com outros
servicos (aprovisionamento, farmacia, esterilizacdo, servico de compras e instalacGes e
equipamento), reportando avarias e a sua manuten¢do. Na auséncia do enfermeiro

especialista, o responsavel de turno é um enfermeiro perito da drea de competéncia.

Foram também visiveis, as tarefas desempenhadas pelo enfermeiro gestor da UCA, que
reconhece as competéncias da equipa que lidera, permitindo-lhe implementar métodos de
organizacdo do trabalho adequados, coordenar a equipa de enfermagem, supervisionar o
trabalho desenvolvido quer por enfermeiros quer por assistentes operacionais e, utilizar os
recursos de forma eficiente para promover a qualidade e seguranca dos cuidados. E de
salientar, as capacidades de lideranga através de ferramentas de comunicagdo e motivagao

atuando como modelo a seguir, com capacidades interpessoais baseadas na compreensao.

A elaboracgdo do plano de trabalho semanal e o horario mensal, sdo desafios para a gestao
devido as distintas competéncias dos enfermeiros da equipa, por especialidades cirurgicas e
também devido aos longos processos de integracdo. A qualidade dos cuidados prestados, a
seguranca dos profissionais e dos utentes, assim como a rentabilizacdo dos recursos sdo

fatores fundamentais na realizacdo das escalas de trabalho.

O modelo de elaboracdo do horario mensal tem por base o sistema informatico em uso no
centro hospitalar, de acordo com a organizacdo de cada servigo e racios por cada turno
aprovados pelo enfermeiro diretor/conselho de administracdo, baseados em dotacGes
seguras da OE e numa instrucao de trabalho da instituicao.
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Foi possivel verificar que o cumprimento das dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem
na UCA preconizadas no Regulamento n2743/2019, estdo asseguradas nas cirurgias
programadas (enfermeiro na fungao de acolhimento, recobro | e Il, anestesia, circulagcdo e
instrumentacdo). Este regulamento é, atualmente um valioso instrumento de apoio na
gestdo de recursos humanos com vista a obtencdo de ganhos efetivos na seguranca e
qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem, e contribui para ambientes favoraveis
a pratica clinica.

A OE reconhece que os enfermeiros gestores, sdao agentes de mudanga que acrescentam
valor a profissdo e organizacdes, adotando estratégias de lideranca que assegurem o
desenvolvimento profissional e organizacional, sendo ainda responsaveis “em primeira linha,
pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem” (Regulamento n276,

2018, p. 3478).

2.4 Competéncias do Dominio das Aprendizagens Profissionais

Este dominio, envolve aquisicdo e desenvolvimento de duas competéncias comuns pelo
enfermeiro especialista: o autoconhecimento e a assertividade, consciencializando a
influéncia pessoal no estabelecimento de relacGes terapéuticas e multiprofissionais, e
suporta a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, tendo um papel dinamizador e facilitador

nos processos de aprendizagem e no campo da investigacdo (Regulamento n2140, 2019).

No processo de construgdo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias, como no
desenvolvimento da pratica clinica, é fundamental que o enfermeiro especialista detenha
consciéncia de si préprio como pessoa e como profissional, ambicionando sempre um
crescimento profissional. Este processo, assenta numa reflexao sobre si, numa pratica diaria
reflexiva e num pensamento critico acerca de experiéncias vivenciadas e aprendizagens
desenvolvidas. Isto, permite muitas vezes gerir respostas em contextos de pressdo e
exigéncia, emancipando a identificacdo de situacGes de conflito e utilizando a capacidade de

resolucdo de conflitos, de forma adequada e assertiva.

Assim, ao longo do estagio procurou-se ter sempre uma atitude reflexiva em todas as fases
de atuacdo no perioperatdrio, agindo de forma pertinente através da mobilizagdo de saberes
tedricos e praticos, ndo sé a nivel de técnicas, mas desenvolvendo competéncias pessoais

como assertividade, autopercepg¢do, autoconhecimento e competéncias relacionais. Esta
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abertura de reflexdo e partilha de experiéncias com o enfermeiro tutor e o enfermeiro

orientador, foi importante no desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Neste sentido, o enfermeiro especialista torna-se o lider ideal para o levantamento das
necessidades formativas, para o planeamento de projetos de formacdo e elo dinamizador em
estudos de investiga¢do, que visem identificar lacunas do conhecimento e atualizar novas

evidéncias que contribuam para a visibilidade e para o core de enfermagem.

Segundo o REPE (OE, 2015), o enfermeiro tem o dever de manter atualizacdo continua dos

seus conhecimentos, como a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias humanas.

As experiéncias vividas em contexto de trabalho, partilhadas com a equipa multidisciplinar e
a constante atualizagdo dos conhecimentos na sua darea especifica permitem um

desenvolvimento profissional (Souza & Paula, 2020).

A formagdao em servigo ganha uma importancia consideravel, uma vez que permite uma
atualizacdo de conhecimentos e reflexdao sobre a pratica, bem como a reflexdo sobre

oportunidades de melhoria.

No contexto do estdgio clinico, o plano de formacao é elaborado anualmente, de acordo com
as necessidades diagnésticas de formacao individual, sendo planeadas e organizadas tendo
em consideracdo os objetivos da instituicdo e do plano de atividades do servigo. A elaboracao
deste plano formativo, é também parte crucial da politica de formacdo continua dos
enfermeiros, definida pela OE em 2010, e vai de encontro a um dos requisitos da Acreditacado
da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica (AIFCPC). De salientar que esta
unidade se encontra em processo de candidatura a AIFCPC, nas especialidades de Médico-

cirdrgica e Saude Comunitaria.

Assim, o enfermeiro responsdvel pela formagao é obrigatoriamente um enfermeiro
especialista, que tem um papel fundamental e ativo no processo formativo, no sentido da
promoc¢do da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa/familia em

situagao perioperatdria.

No decorrer da aprendizagem neste dominio, um dos objetivos especificos passou por
promover a apresentacdo do guia de integracdo do enfermeiro circulante ja referido
anteriormente como orientador de boa pratica, inserida na formacdo em servigco e dada
oportunidade de discussdo e sugestées de melhoria pela equipa de enfermagem como
apresentado no apéndice Ill. Esta formacdo em servico, concretizou-se no ambito da

importancia da supervisdo clinica no desenvolvimento da profissdo de enfermagem, de
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forma a clarificar conceitos e compreender o papel supervisivo, nomeadamente no processo

de integracdo/supervisdo de pares.

Esta tematica tem sido amplamente abordada nos ultimos anos e, em 2018, a OE, define
supervisao clinica no Regulamento da Competéncia Acrescida e Diferenciada em Supervisdo
Clinica, como um processo dindmico e formal de acompanhamento e desenvolvimento de
competéncias, através da reflexdo e andlise da pratica clinica, visando a promocdo da
autonomia da tomada de decisdo, valorizando a qualidade e seguranca dos cuidados e a

obtencdo de ganhos em saude.

Também foi delineado como objetivo especifico, no ambito do mestrado e dada a valorizacao
da investigacdo pelo enfermeiro especialista, a dinamizacdo de uma formacdo em servico
com base em divulgar a evidéncia obtida no projeto de investigacdo (Scoping Review), a
equipa da UCA (apéndice IV). Também com o mesmo intuito de disseminar os resultados da
componente de investigacdo, foi realizada a divulgacdo em dois eventos cientificos (um
congresso internacional e um nacional), em formato de pdster conforme apresentado no

apéndice V e comprovado no anexo |.

Também neste dominio, é importante referir que as atividades desenvolvidas na aquisicdo
do perfil de competéncias a pessoa em situacdo perioperatéria, foram maioritamente com
pessoas submetidas a cirurgias na especialidade de Ortopedia, nas areas de circulacdo e

instrumentacao.

Procurou-se sempre ter uma atitude critica e reflexiva perante as atividades desenvolvidas
nas cinco areas de atuag¢do do enfermeiro especialista a pessoa em situagdo perioperatodria,
aproveitando todas as oportunidades de aprendizagem, suscitando iniciativa na andlise das

situagdes de forma construtiva a luz do enfermeiro especialista.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

Em 1969, a enfermagem perioperatdria foi definida pela Association of Operating Room
Nurses (AORN), como o conjunto das atividades de enfermagem desempenhadas pelo
profissional de enfermagem durante os periodos pré, intra e pés-operatério da experiéncia

cirargica do doente.

A AESOP (2012) acrescenta e define a enfermagem perioperatéria como:

“Conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo enfermeiro de sala
de operacdes através de um processo programado (ou de varias etapas integradas
entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do cliente a quem
presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os
apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado” (p. 107).

O reconhecimento da complexidade e dos riscos inerentes ao contexto perioperatdrio, levou
a necessidade de desenvolver um enquadramento regulador para a certificacdo das
competéncias dos enfermeiros desta drea, em Portugal. A aquisicdo de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirirgica na area de
Enfermagem a pessoa em Situacdo Perioperatéria (EEEMCPSP) encontra-se contemplada no

artigo 52 do Regulamento n.2 429/2018, publicado em Diério da Republica.

De acordo com os padrdes da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
Meédico Cirurgica (OE, 2017, p.27):

“O enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria terd como alvo a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca que
necessita procedimentos cirdrgicos e anestésicos, no periodo perioperatdrio,
visando o empoderamento da pessoa, a promog¢do da saude, a prevengdo de eventos
adversos e o tratamento da doenga”.

As intervenc¢des do EEEMCPSP, desenvolvem-se em cinco areas de atua¢cdo complementares
entre si: consulta perioperatéria de enfermagem, anestesia, circulacdo, instrumentacéo e
cuidados pds anestésicos. Devendo estes cuidados especializados serem fundamentados em
cinco pilares, como descrito nos padrdes da qualidade dos cuidados especializados (OE,
2017): - no reconhecimento do outro e a capacitacdo, - na vulnerabilidade, - na

responsabilidade de cuidado, - na prudéncia e gestdo de risco e — na consciéncia cirurgica.
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Estes pilares devem ser principios essenciais na pratica do cuidar perioperatério a pessoa,

num ambiente tdo complexo e exigente como o BO.

Neste sentido, passemos a explanar a marcante reflexao realizada no desenvolvimento e
aquisicdo das competéncias especificas do EEEMCEPSP, tendo em conta o contexto onde se
realizaram e as tomadas de decisdo estruturadas, o regulamento referido anteriormente e

os padrdes da qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico cirurgica.

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

significativa

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa a vivenciar o processo cirurgico e
anestésico, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacdo
perioperatéria (EEEMCPSP), deve mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar a
pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo, capacitando-

os para o autocuidado e reintegracdo familiar e social.

Capacitar a pessoa que necessita de cuidados perioperatérios e sua familia/pessoa
significativa a experienciar processos de salide/doenca, exige ao enfermeiro especialista a
identificagdo e avaliagdo das suas necessidades e dependéncia ao longo do processo
perioperatério, o planeamento das interven¢des de acordo com as necessidades

identificadas, a execugdo das mesmas e avaliagao dos resultados obtidos.

Para isso, o envolvimento da pessoa/familia/pessoa significativa nas diferentes fases do
perioperatério é essencial, como forma de a preparar para as possiveis alteractes e
diminuicdo de capacidades inerentes do processo cirurgico e, que toda a informacgdo sobre
os atos perioperatérios seja compreendida de forma que capacitem a pessoa e familia para
a tomada de decisdo, no concerne ao consentimento informado. Neste processo de
envolvimento, a pessoa e sua familia deve ser incentivada a expressar as suas preocupagées
e medos, a verbalizar duvidas e questdes, estabelecendo com o enfermeiro perioperatério
uma relacdo de empatia. O que implica a utilizacdo de “estratégias facilitadoras da
comunicagdo expressivas de emocoes”, e “promotoras de esperanga realista e alivio de

ansiedade e medo”.

Uma das reflexdes realizadas com enfermeiros especialistas do contexto de estdgio neste

ambito, foi a auséncia da consulta pré-operatdria de enfermagem (CPOE) que se encontra
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em fase de projeto para implementac3o. E reconhecida a importancia da CPOE na relagdo
interpessoal numa ligagdo de confianca com a pessoa e sua familia/pessoa significativa, na
adequacdo de cuidados individualizados, no esclarecimento de questdes e duvidas, na
diminuicdo da ansiedade e medos e na capacitacdo da pessoa na gestdo da experiéncia
perioperatéria. Com base nestes propdsitos, urge o interesse em desenvolver o projeto de

investigacdo no ambito da CPOE e reconhecer os beneficios para a pessoa.

Além disso, a CPOE proporciona o momento ideal para iniciar a elaboragdo de um plano de
instrucdo, ensino e treino da pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo sua a

capacitacdo/empoderamento e autonomia na readaptacdo funcional.

Neste seguimento e, estando a CPOE em fase de projeto para implementacdao na UCA foi
proposto como objetivo especifico pelo tutor, a elaboracdo de um folheto informativo para
a pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo perioperatdria (apéndice VI). Este folheto
tem como objetivo melhorar a comunicacdo com a pessoa e sua familia no sentido de a
preparar e capacitar para a vivéncia cirurgica, contribuindo assim para diminuir os seus

receios e duvidas, e facilitar o processo de transicao.

Os folhetos informativos servem de complemento escrito da informagdo fornecida, no
sentido em que facilitam a compreensdo e revisdo das recomendacées feitas previamente e,
melhoram a confianga e seguranga no sistema, uma vez que o tempo que intercede entre a
consulta e o dia da cirurgia, pode variar entre poucos dias a algumas semanas (Centro

Hospitalar Universitario Lisboa Norte, 2019).

Durante o percurso do estdgio, na prestacdao de cuidados de enfermagem a pessoa e
familia/pessoa significativa no intraoperatério, foi utilizada a lista de verificacdo de seguranca
cirurgica (LVSC) como uma ferramenta na gestdo do risco que promove a comunicagdo entre
os elementos da equipa multidisciplinar (Anestesiologistas, Cirurgides e Enfermeiros). Este
instrumento contribui para a seguranca dos cuidados perioperatdrios e sucesso cirurgico. E
aplicada em trés momentos decisivos do procedimento cirurgico: antes da incisdo da indugao
anestésica (sign in), antes da incisdo da pele (time out) e antes do doente sair da sala
operatdria (sign out) e consiste na confirmacdo oral pela equipa de fatores que contribuem

para a seguranca cirurgica.

Numa perspetiva interprofissional, procurou-se desenvolver intervengGes apropriando
estratégias de comunicacdo eficaz na transferéncia de informagbdes entre as equipas

prestadoras de cuidados, visando melhorar a seguranca cirurgica da pessoa.
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As atividades realizadas do perioperatdrio geradoras de stress, os ruidos, o constante débito
de informacdo, o elevado nimero de pessoas, entre outros fatores sdo varias problematicas
que influenciam o processo comunicacional e que podem levar a falhas de comunicagdo na

UCA.

Segundo a DGS (2017), as falhas na comunicag¢do sdo uma das principais causas de eventos
adversos na saude, a nivel internacional, existindo evidéncia de que até 70% destes eventos,
devem-se a falhas de comunicac¢do entre a equipa de salde, nos momentos de transicdo de

cuidados.

A transicdo de cuidados define-se como “(...) qualquer momento da prestacdo em que se
verifigue a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre

prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguran¢a dos mesmos” (DGS, 2017,

p.4).

A DGS determinou a implementacdo da ferramenta ISBAR (ldentificacdo; Situacdo atual;
Antecedentes; Avaliacdo e Recomendacdes), com o objetivo de fomentar seguranca na
transicdo de cuidados a pessoa e aumentar a qualidade dos cuidados. Este objetivo foi
reforcado no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2016, no pilar numero trés,
onde fortalece a necessidade de uma comunicacdo efetiva essencial em todo o ciclo de

cuidados.

A metodologia ISBAR para além de ser utilizada como ferramenta de uniformizacdo da
comunicacdo entre os profissionais de saude, contribui para a rapida tomada de decisdes,
promove pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de informagdo e promove a

rapida integracdo dos novos profissionais (DGS, 2017).

Capacitar os profissionais de saude na habilidade de comunicar assertivamente, pode

contribuir para um ambiente de pratica de enfermagem positivo e seguro.
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3.2 Maximiza a seguranga da pessoa em situagcdo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A segurancga é um principio elementar da qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente
em contexto tdo complexos como o perioperatério marcado pela forte interdisciplinaridade,
elevado fluxo de trabalho e alta tecnologia. Sendo este sujeito a situa¢des de stress e elevada
especificidade dos cuidados cirdrgicos e anestésicos, constituindo um ambiente propicio a

situagdes de elevado risco e a ocorréncia de erros e eventos adversos.

Estima-se que dos incidentes ocorridos nos sistemas de sadde a nivel mundial, 27% estejam
relacionados com procedimentos cirdrgicos (Mota, 2021). Neste sentido, é essencial o
desenvolvimento de ferramentas de gestao de risco que minimizem o erro, com recurso a
estratégias formais para a notificacdo dos incidentes, avaliacdo de consequéncias e
averiguacdo das causas, sem atribuicdo punitiva numa cultura de seguranca positiva de

melhoria continua.

Os EEEMCPSP assumem assim, um papel fundamental no que concerne a seguranca da
pessoa, profissionais e ambiente, mobilizando conhecimentos e habilidades que garantam

cuidados seguros, agindo de acordo com a ética profissional (Regulamento n2 429, 2018).

De acordo com os padrdes de qualidade documentados pela OE (2017), dois grandes pilares
de intervencdo neste ambito, é a prudéncia e a gestdo de risco congruente com a consciéncia
cirdrgica, pelo que o enfermeiro EEMCPSP “tem competéncias na gestdo dos riscos e das
consequéncias possiveis e provaveis de cada decisdo ou ato...atua com consciéncia cirurgica,
prudéncia e precaucdo...com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou

equipa” (OE, 2017, p. 27).

A consciéncia cirurgica, baseada em principios éticos e morais deve servir de fio condutor de
boas praticas e exceléncia de cuidados seguros e com qualidade pelo enfermeiro especialista,
promovendo uma cultura em beneficio da pessoa e para todos os intervenientes, no periodo

perioperatério.

Em contexto de estagio, procurou-se que o conceito da consciéncia cirdrgica fosse
constantemente demonstrado através da promog¢ao de um ambiente seguro, cumprindo os
principios de assepsia e do controlo da contaminagdo, nas diversas dreas de atuacgao,

procurando fundamentar as intervencdes com a evidéncia cientifica. E um direito dos
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doentes esperarem que sejam feitos todos os esforgos para garantir a sua segurancga (Barroso

etal., 2021).

Os ambientes de pratica de enfermagem positivos sdo fundamentais para todos os
intervenientes na saude, de forma a maximizar os resultados a nivel da seguranca e satisfacdo
da pessoa, assegurar o bem-estar dos profissionais e obter um 6timo desempenho

organizacional.

Sendo um tema de interesse e acrescentando valor a pratica clinica, houve a participagao no
seminario de enfermagem perioperatéria “Cultura de Seguranca e Consciéncia Cirurgica no

Perioperatério”, como é ostentado no anexo Il.

Num dos ambientes de prestacdo de cuidados mais complexos como o UCA, houve a
necessidade critico-reflexiva como enfermeiro especialista de procurar respostas atuais
acerca de procedimentos de seguranca relacionados com administracdo de terapéutica, mais

concretamente com a rotulagem segura de medicamentos anestésicos.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2017, refere que sé nos Estados Unidos os erros
relacionados com medicacdo causaram pelo menos uma morte por dia e, afetam
aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas anualmente. Reconhecendo a OMS, que o
contexto intraoperatdrio, pelas suas particularidades, constitui um ambiente de alto risco

para a ocorréncia de erros de medicagdo (WHO, 2019).

Em Portugal, no ano de 2016, foram reportadas 2627 notificacdes por parte dos profissionais
de saude, destes eventos, 11% estavam relacionados com a medicacdo, o terceiro evento
mais notificado (DGS, 2019; DGS, 2016).

O United States National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

(NCCMER, 2022) define o erro de medicagdo como:
“qualquer evento evitdvel que pode causar ou levar ao uso inapropriado de
medicamentos ou prejudicar o paciente enquanto o medicamento estd sob o
controlo do profissional de salde, paciente ou consumidor. Tais eventos podem
estar relacionados a pratica profissional, produtos de saude, procedimentos e
sistemas, incluindo prescri¢do, comunica¢ao de pedidos, rotulagem de produtos,
embalagem e nomenclatura, composicao, dispensacdao, distribuicao,
administracdo, educa¢dao, monitoramento e uso".

Os resultados da pesquisa realizada permitiram concluir que a utilizacdo de seringas pré-
carregadas, uniformizacdo de rétulos de acordo com cddigo internacional de cores e
identificacdo legivel e correta na posicdo vertical do rotulo nas seringas para facil

visualizacdo, contribuem para minimizar os erros de identificacdo e dosagem dos

48



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

medicamentos (Merry et al., 2011). Apesar da importancia relativa a segurancga da utilizacao

da medicagdo, sdo escassos os estudos no dominio dos erros de medica¢do em BO.

Durante a pesquisa, foi também reconhecida a importancia da implementacdo da dupla
verificacdo, baseada na evidéncia cientifica, como uma ferramenta de comunicagdo
recomendada na minimizacao de erros relativamente a administracdo de medicamentos de
alerta maximo, muito usada no contexto perioperatério. Neste seguimento, foi criada uma
norma na UCA, com o objetivo de definir procedimentos necessarios para a administracao
de medicamentos de alerta maximo aos doentes realizando a dupla verificagao verbal. Dando
cumprimento a orientacdo da DGS, norma n2 014/2015, de 06/08/2015, comprovando os
sistemas de prevencado de erros de medicacdo, propostos pelas estratégias de seguranca do

doente a nivel nacional e internacional (apéndice VII).

A dupla verificacdo ndo tem uma defini¢do universal, é definida pela NSW (New South Wales)
de Therapeutic Group como um procedimento feito por dois profissionais diferentes, que

separadamente verificam cada componente do processo de administracdo de medicagao.

No pilar nimero cinco do atual Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD)- Préticas
Seguras em Ambientes Seguros, a seguranca da medicacdo apresenta-se como um dos

objetivos estratégicos (DGS, 2021).

Também no pilar nimero cinco do PNSD relativa a praticas seguras em ambientes seguros e,
dando resposta ao critério de avaliagdo desta unidade de competéncia especifica do
EEMCPSP, foi desenvolvido um guia de integracdo do enfermeiro circulante, como ja referido
no apéndice |. Cumprindo um objetivo especifico proposto e, respondendo a uma

necessidade identificada do contexto de estagio, descrito no dominio da melhoria continua.

A elaboracgdo da norma/guia de integragdo de enfermeiros na fun¢do de circulante para a
UCA, teve como objetivo proporcionar conhecimentos necessdrios sobre toda a dinamica e
funcionamento do servico, de forma a que possa desempenhar fun¢des com qualidade e
seguranca, satisfacdo profissional e pessoal e, estabelecer uma ligacdo de missao e valores

com a instituicado.

Tendo em conta a especificidade da UCA e a dinamica das diferentes fun¢des do enfermeiro
perioperatério, o processo de integracdo neste servico é demorado e a sua duragdo é
variavel, de forma a que possa dar resposta a um plano de integracdo estruturado e
individualizado com acompanhamento supervisionado (Parecer do Conselho de Enfermagem

n278,2017).
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Os planos de integragdo permitem melhorar a pratica de enfermagem e as capacidades de
pensamento critico, de forma a capacitar o enfermeiro perioperatdrio de competéncias que
Ihe possibilitem desenvolver um processo de enfermagem individualizado de qualidade.
Estes contribuem para a maximizacdo da seguranca da pessoa que vivencia a experiéncia
cirdrgica num ambiente seguro e gerindo o risco inerente ao BO, como também para o

empoderamento e satisfacdo dos profissionais.

A infecdo do local cirdrgico (ILC), é umas infe¢Ges nosocomiais mais frequentes e, das
complicagdes mais comuns na cirurgia abdominal e estd relacionada com a técnica cirurgica,
ocorrendo no local da incisdo cutdanea ou préximo dela nos primeiros trinta dias pos-
operatorio, ou até um ano no caso de colocacdo de prétese ou implante. Estima-se que
aproximadamente 60% das ILC podem ser evitadas pela aplicacdo de estratégias baseadas

em evidéncias (DGS, 2015).

O EEEMCEPSP assume nesta area, uma responsabilidade acrescida no processo de prevencao
e controlo de infecdo associado aos cuidados perioperatdrios, através do cumprimento de
praticas e normativas em vigor conducente a “Cirurgia Segura, Salva Vidas” (DSG, 2013a),
“Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico” (DGS,2013b); “Profilaxia Antibidtica Cirurgica na

Crianca e no Adulto” (DGS; 2013c); e “Feixe de Prevencdo da ILC” (DGS, 2015).

No decorrer do estagio, realgam-se algumas intervencgbes realizadas no contexto da
prevencdo e controlo de infecdo em perioperatério: - cumprimento dos principios de
assepsia progressiva e dos principios de preparacgdo pré-cirurgica das maos e da utilizacdo de
barreiras protetores, - cuidados a pele antes da incisdo cirurgica ( tricotomia e desinfe¢do do
local cirurgica), - cumprimento dos processos de da gestdo adequada da profilaxia
antibidtica, - confirmagdo da esterilizagdo dos dispositivos médicos, - colaboragdo da
manutencdo da técnica asséptica cirudrgica, - manuteng¢ao da normotermia e normoglicemia

da pessoa no periodo perioperatdrio.

Outros fatores que influenciam na prevencdo de infecbes em perioperatério e que sao
recomendados pela European Operating Room Nurses Association (EORNA): as condic¢Oes da
sala de operagbes, nomeadamente, a limpeza e higienizacdo, sistema de ventilacao
adequado, temperatura ambiente e humidade da sala. Estes aspetos devem ser continuos

ao longo da atividade cirurgica, antes, durante e apds a realizacdo (AORN, 2015).

Neste ambito, e com o objetivo de elevar conhecimentos sobre as intervencdes de
enfermagem na prevencdo da infecdo do local cirdrgico das intervencées na hernioplastia
abdominal como sendo das cirurgias mais realizadas em CA, foi realizada uma revisao
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bibliografica, recorremos as bases de dados da B-ON e EBSCO, em dezembro de 2022.
Resultado desta revisdo, foi apresentado um poéster (Apéndice VIII) intitulado “Intervengdes
de Enfermagem perioperatdrias para a prevencao da infecdo na hernioplastia abdominal”,
no 22 Congresso Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica
Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade, nos dias 02 e 03 de fevereiro de 2023,

na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (Anexo ll1).

Também nesta area, no sentido da partilha de conhecimentos em experiéncias passadas e
exigéncias no futuro de boas praticas de prevencao e controlo de infecdao na abordagem a
pessoa em situacao perioperatéria, de forma acessivel e assertiva, houve oportunidade de

estar presente numa tertulia cientifica com peritos da area.

Ainda na maximizacdo da seguranca no ambiente perioperatério, os EEEMCEPSP sdo
intermedidrios importantes na gestdo e controlo dos dispositivos médicos, necessarios para
a cirurgia e anestesia. Assim, no percurso do estagio, na funcdo de circulacdo e
instrumentacdo sobretudo na especialidade da ortopedia procurou-se desenvolver as

seguintes competéncias relacionadas com:

- Prevencdo da retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgico como sendo

contagem de compressas e cortoperfurantes, no inicio e final de cirurgia;

- Organizacdo e verificacdo da disponibilidade, integridade, funcionalidade e finalidade dos

dispositivos médicos e garantia de rastreabilidade;

- Utilizagdo de dispositivos médicos implantaveis de acordo com a legislacdo, instruces do

fabricante e protocolos, assegurando a documentagao;

- Acondicionamento de tecidos e fluidos organicos para citologia e microbiologia,
procedendo a correta rotulagem, bem como o registo do procedimento realizado e

confirmagao sempre com dois profissionais.

Também, no sentido de aprofundar conhecimentos nesta area de interven¢ao do enfermeiro
perioperatério, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura no més de fevereiro de 2023,
com a presenca e participacdo no Congresso Internacional do Controlo de Infecdo através da
realizacdo de um podster (Apéndice IX) com o titulo “Reprocessamento de dispositivos

médicos e prevencdo de infe¢do: papel do enfermeiro perioperatério” (anexo V).
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4. Consideragoes finais

A elaboragdo da primeira parte do relatério, permitiu demonstrar a analise critica e reflexiva
desenvolvida durante o caminho formativo, acerca das praticas e atividades realizadas em
contexto de estagio profissional na UCA. A reflexdo e o pensamento critico pelas praticas
clinicas foram aspetos determinantes para desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais inerentes a enfermagem especializadas médico-cirurgica a pessoaem

situacdo perioperatdria.

A aquisicdo de competéncias avangadas no processo de aprendizagem, servira para alicercar
os processos de tomadas de decisdo de forma consciente, ética profissional e de qualidade,

através de condutas exigidas a uma praxis segura.

Apesar da experiéncia prévia em bloco operatério de ambulatério, a aprendizagem
vivenciada nas horas dedicadas ao estdgio permitiram desenvolver competéncias de
raciocinio critico e fundamentado, de antecipacdo, planeamento e de decisdo em situacao
diferenciadas que excedem o dominio comum da pratica de enfermagem, elevando o know-

how do conhecimento no dominio do perioperatério.

Foi um contexto de estagio enriquecedor e proveitoso, pelas oportunidades de
aprendizagem que proporcionou nas diferentes areas de atuac¢do, pela diferenciagdo e
complexidade das intervengbes, em particular na especialidade de ortopedia onde foi
inserido a maioria das horas de estagio. Também por ter dado a oportunidade de serem
cumpridos os objetivos delineados, com crescimento pessoal e profissionais, tendo sido uma

mais valia para ambas as partes.

E importante salientar o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade e
da seguranca dos cuidados prestados a pessoa cirlrgica, a participacdo e divulgacdo da parte
de investigacdo em congressos cientificos durante o processo de aprendizagem, destacando

a importancia do enfermeiro especialista a pessoa em situacdo perioperatdria.

A evidéncia internacional patenteia o impacto dos saberes especializados em enfermagem,
em que os resultados dos estudos empiricos revelam o seu efeito positivo na qualidade dos

cuidados prestados nos servigos de salde e no acesso aos cuidados de saude.

As grandes dificuldades sentidas durante o estagio foram o nimero de horas exigido de

formacao pratica num curto espago de tempo com a conciliagdo da vida profissional e pessoal
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e, na realizagdo deste relatdrio de forma organizada e sistematica para explanar todos os

conhecimentos adquiridos ao longo do percurso.

Sendo o mundo perioperatdrio muito especifico aliado a uma constante inovagao tecnoldgica
e cientifica, a aprendizagem em bloco operatério é um processo dinamico que exige uma

procura permanente de atualiza¢do e de formacdo especializada.

A criacdo da especialidade médico cirdrgica em enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatdria e, publicacdo do regulamento 429/2018, veio contribuir para o aumento de
enfermeiros especialistas nos contextos de BO e UCA, dando visibilidade aos cuidados
perioperatérios e, consequentemente melhorar a qualidade dos cuidados e maximizar os

resultados ao nivel da seguranca e satisfacdo da pessoa.

Na segunda parte do presente relatério, pretende-se vincular o trabalho desenvolvido
integrando a componente de investigacdo cientifica na darea de especializacdo em

enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO
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1. Resumo

Enquadramento: A experiéncia cirdrgica gera mudancas importantes nos padrdes habituais
da pessoa e familia/pessoa significativa, ao nivel pessoal e familiar, com muitas incertezas e
dividas tendo inerente um processo de transicdo saude-doenga. Com o progresso da CA, a
consulta pré-operatdria de enfermagem e o papel do enfermeiro assumem uma enorme
relevancia na gestdo da experiéncia cirdrgica com beneficios evidentes para a pessoa e sua

familia/pessoa significativa.

Objetivos: Sintetizar e mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca dos beneficios da CPOE

para a pessoa em situacao perioperatdria em cirurgia de ambulatério

Metodologia: Trata-se de uma Scoping Review, tendo por base as orientacdes metodoldgicas
recomendadas pelo Joanna Briggs Institute. A pesquisa bibliografica realizou-se na base de
dados eletrénicas MEDLINE Complete e CINAHL Complete (através da EBSCOhost), B-on e na
literatura cinzenta (RCAAP e Google Scholar), de artigos publicados sem limite temporal, em

inglés, portugués, francés e espanhol durante o més de margo.

Resultados: Foram incluidos nove artigos na revisdo de scoping. Os estudos contemplados
evidenciam os enormes beneficios para a pessoa e familia/pessoa significativa traduzidos
essencialmente na diminuicdo do nivel de ansiedade pré-operatdria, tornando o processo
cirdrgico mais tranquilo e seguro, na prevencdo de complicacbes pds-operatdrias e na

melhoria da capacidade de autocuidado.

Conclusao: Os estudos avaliam a CPOE como uma intervencdo premente para a qualidade e
seguranca dos cuidados perioperatdrios, com implicacGes nos outcomes em saude que
conduzem a beneficios para a pessoa e familia/pessoa significativa e uma maior satisfacdo
durante todo o processo. A revisdao permitiu identificar lacunas de conhecimento nesta area

de interesse no contexto de CA, sendo necessarios mais estudos.

Palavras-Chave: Satisfacdo do paciente; Consulta de Enfermagem; Ansiedade; Periodo Pré-

operatdrio; Procedimentos Cirurgicos Ambulatdrios
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2. Abstract

Background: Going through surgery brings about significant changes in the usual patterns of
patients and their families/carers, on a personal and familiar level, with many uncertainties
and doubts inherent to the health-disease transition process. With the progress of
ambulatory surgery, both the preoperative nursing consultation and the role of nurses have
proven to be of great relevance in managing the surgical experience, showing evident

benefits for patients and their families/carers.

Objectives: To summarize and map the available scientific evidence regarding the benefits
of the preoperative nursing consultation for the patient in a perioperative situation in

ambulatory surgery.

Methodology: It is a Scoping Review based on the methodological guidelines recommended
by the Joanna Briggs Institute. The bibliographic research was conducted in the electronic
databases MEDLINE Complete and CINAHL Complete (via EBSCOhost), B-on, and grey
literature (RCAAP and Google Scholar) of articles published without time limit in English,

Portuguese, French, and Spanish during the month of March.

Results: Nine articles have been included in the scoping review. The contemplated studies
show enormous benefits for patients and their families/carers, especially in preoperative
anxiety reduction, making the surgical process smoother and safer, preventing postoperative

complications and improving self-care ability.

Conclusion: The studies regard of the preoperative nursing consultation as an urgent
intervention for the quality and safety of perioperative care, with implications in health
outcomes that lead to benefits for patients and their families/carers, as well as increased
satisfaction throughout the entire process. The review allowed the identification of
knowledge gaps in this area of interest within the context of ambulatory surgery, requiring

further studies.

Keywords: Patient satisfaction; Nursing Office; Anxiety; Preoperative; Ambulatory Surgical

Procedures
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3. Fundamentag¢dao/Enquadramento tedrico

Para a construcao desta parte do enquadramento tedrico foi importante realizar uma breve
revisdo da literatura para melhor conhecer o estado da arte acerca da tematica e, assim
aprofundar e compreender os conceitos chave pertinentes deste estudo, inserido na

enfermagem perioperatéria, numa unidade de cirurgia de ambulatdrio.

3.1 Cirurgia de Ambulatdrio

A CA é definida pela Entidade Reguladora da Saude (ERS) em 2008 como:

“(..) aintervencdo cirurgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional
ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, possa
ser realizada em regime de admissdo e alta do doente no mesmo dia ou até um
maximo de 23 horas apds a admissdo, em instalacdes préprias, com seguranca e de
acordo com as atuais leges artis” (p.5).

A cirurgia de ambulatdrio comeca a ser desenvolvida no inicio do século XX, pelo cirurgido
pediatrico James Nicoll, resultado do avango das técnicas cirurgicas e de novos farmacos no
ambito da anestesiologia, sendo reconhecido um crescimento significativo a nivel

internacional.

Em Portugal, a CA, surge na década de 90, de forma lenta, fruto do ceticismo e de
constrangimentos do financiamento, tendo intensificado o seu desenvolvimento desde 2007,
tornando-se um exemplo de referéncia, com expansdo sustentada a nivel nacional (SNS,

2021).

O crescimento da CA no SNS, adveio, em parte, das orientacdes emanadas pela Comissao
Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de ambulatério (CNDCA), nomeada através do
Despacho n.2 25832/2007, de 19 de outubro e responsavel pela elaboragdo do Relatdrio

Cirurgia de Ambulatdrio um Modelo de Qualidade Centrado no Utente.

Este importante crescimento da produgdo cirdrgica em ambulatdrio de forma excecional, nos

ultimos anos, tem sido notdrio com cerca de 68,4% do total de cirurgias programadas
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realizadas neste regime no ano 2021, comparativamente com os 49,5% no ano de 2010, de
acordo com dados apresentados no relatdrio Anual de Acesso a Cuidados de Saldde nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas (ACSS, 2022). Tendo sido, em 2021 o

ano que se registou a maior incidéncia de utentes operados nos hospitais do SNS.

Sendo considerado premente o seu desenvolvimento, no que diz respeito a modernizagdo
dos cuidados de saude e gestdo organizacional, com elevados padrdes de garantia da

qualidade e da seguranca.

Foi assim fundada, em 1998, a Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA),
sem fins lucrativos, com o principal objetivo de promover e dar apoio formativo no
desenvolvimento da CA, de forma a garantir a expansao de programas de elevada qualidade

no ambito da cirurgia de ambulatério, nos hospitais publicos e privados a nivel nacional.

Face ao objetivo da promocao da qualidade dos cuidados e a seguranca do doente, a APCA
procedeu uma série de recomendacdes relativas a manutencao da normotermia em CA;
profilaxia e tratamento de nduseas e vomitos; tratamento da dor aguda pds-operatdria em
CA; manuseio perioperatério do doente medicado com anticoagulantes e antiagregantes

plaquetarios e gestao do bloqueio neuromuscular em CA (APCA, 2020).

Com o intuito de proceder a avaliagdo da CA com mais de dez anos, o Ministério da Saude no
Despacho n2 1380/2018, criou o Grupo de Trabalho para o Acompanhamento do
Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (GTADCA), procedendo a um diagndstico de
situacdo, ao identificar areas com necessidade de intervencdo prioritdrias, de forma a
maximizar as vantagens da CA. Tendo este grupo a missao: caracterizar a CA desde 2008 até
a atualidade; reconhecer constrangimentos estruturais, de recursos humanos e de formagao,
que condicionem o crescimento da CA; proceder a revisdo de procedimentos
ambulatorizaveis e tendencialmente ambulatorizaveis, propondo ajustamentos ao modelo
de financiamento e analisar instituicdes com indicadores menos adequados, sugerindo

melhorias.

O estudo realizado por Mota (2016), revela que 98,4% dos utentes submetidos
cirurgicamente em regime de ambulatdrio nas instituicdes de saide do SNS, ndo apresentam
uma readmissdo hospitalar até ao 302 dia do pds-operatdrio da CA, por qualquer causa. Isto
significa uma perspetiva mais custo-efetiva em relacdo ao regime de internamento, com uma
baixa taxa de readmissdo pelo mesmo GDH e diagndstico principal, o que evidencia ser
importante manter aposta no desenvolvimento e alargamento da CA, nas diversas areas
existentes nos hospitais do SNS.
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3.1.1 Organizagdo e estrutura da CA

A UCA consiste num sistema funcional organizado com especificidades, caracteristicas e um
modo de funcionamento préprio, devendo ser estruturada tendo em conta a humanizacgdo e
o conforto, bem como principios basicos de diferenciacdo de circuitos, garantindo a

seguranca de todos os procedimentos realizados, conforme Figura 2 (Coutinho, 2009).

Admissao/ Acolhimento - Sala de,,
sala ceespera Vestiario p’reparaga’o
pre-operatoria
Recobra Il Recobro Il - . Bloc? .

¥

- . m

Figura 2: Circuito do utente em CA

Adaptado da Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (2008) e Coutinho (2009).

A CNDCA, em 2008 refere a importancia da organizacdo da CA como sendo:

“O planeamento correto de uma unidade de cirurgia de ambulatdrio, surge como
primeira medida indispensdvel para maximizar a produtividade, a eficiéncia e a
eficacia da unidade e, assim, potenciar também a sua capacidade competitiva no
mercado da saude”.

Com uma visdo de expandir no futuro, a CA traduz-se por um modelo organizativo de
prestacdo de cuidados cirdrgicos centrado na pessoa e, representa uma estratégia relevante
para melhoria da eficiéncia, efetividade e da qualidade dos cuidados, com diversas vantagens
conhecidas e reconhecidas e um impacto positivo para a pessoa (Despacho n.2 1380,2018;

Pinto & Sarnadas, 2020).

O SNS defende esta estrutura organizacional, uma vez que esta permite o planeamento dos
cuidados centrados no utente, os servicos de internamento estejam disponiveis para

necessidades mais complexas, racionalizando assim, os custos em saude. Representa
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beneficio positivo para a pessoa que regressa a casa a menos de 24h, em seguranga,
possibilitando uma recuperacdo precoce no ambiente familiar, o que aflui para niveis de
maior humanizacgao e satisfacdo dos utentes e familia. Este modelo, também permite reduzir
o tempo de espera cirdrgica sendo uma mais valia para o SNS (Didrio da Republica, 2.2 série

— N.2 28 — 8 de fevereiro de 2018).
Existem trés modelos estruturais e funcionais de unidades de cirurgia de ambulatério:

- Centros auténomos, sdo concebidos e organizados exclusivamente para a realizagdo destas
cirurgias com circuito independente, mas implica a existéncia de um hospital de retaguarda

caso necessitem de internamento cirdrgico em situa¢des de complicaces;

- Centros adjacentes ao hospital, sdo concebidos e organizados exclusivamente para cirurgia

de ambulatério como os anteriores, mas dentro do espaco fisico do hospital;

- Centros mistos, sdo concebidos e organizados para realizacdo de cirurgia em regime de

ambulatério e convencional, com aproveitamento do espaco e recursos humanos existente.

De acordo com AESOP (2012), o modelo mais vantajoso é aquele que a CA funcione numa

unidade prépria, com estrutura fisica e recursos técnicos e humanos proprios.

Apesar da producgdo cirdrgica em ambulatério representar um peso consideravel face ao
regime cirdrgico em bloco convencional, a UCA, tem de cumprir as mesmas normas,
independentemente do modelo, sendo necessario manter a assepsia, assegurando circuitos

bem definidos e sequenciais (Coutinho, 2009).

3.1.2 Vantagens da CA

De acordo com a CNDCA (2008), a cirurgia em regime de ambulatério é um modelo
organizativo singular que oferece beneficios nas trés vertentes: utente (qualidade,
acessibilidade, humanizagao), profissionais (satisfacdo) e estado (custos), estando a sua

popularidade associada a um conjunto significativo de vantagens:

- Clinicas, menor incidéncia de complica¢Bes (infeciosas, cirurgicas, cardiovasculares,

respiratorias, gastrointestinais, etc.);

- Organizativas, melhoria do acesso dos utentes a cirurgia através da redugdo das listas de
espera cirdrgica, aumento significativo da eficiéncia hospitalar relativamente a cirurgia

convencional (AESOP, 2012);
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- Sociais, permite uma recuperac¢do pds-operatdria mais rdpida com um inicio mais precoce
das suas atividades de vida diarias, da sua vida familiar e profissional ou escolar e uma menor
alteracdo da vida quotidiana, diminuindo os niveis de ansiedade e stress do utente (AESOP,

2012);

-Econdémicas, permite uma forte racionalizacdo da despesa em saude comparativamente

com a cirurgia convencional (AESOP, 2012).

3.2 Consulta pré-operatdria de enfermagem (CPOE) em CA

A consulta de enfermagem é definida como “uma intervencdo que visa a concretizacao de
uma avaliacdo, seguida de planeamento de cuidados de enfermagem, permitindo ajudar o
individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado” segundo portaria n2306-A/2011 do

Ministério da Saude e das Financas e Saude, artigo 2.9, alinea g).

Em 2013, a OE, descreve a consulta de enfermagem como:

(...) uma atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagndstico de enfermagem baseado na identificacdo dos
problemas de saide em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar
planos de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avaliacgdo dos cuidados prestados e respetiva
reformulagdo das intervengdes de enfermagem” (p.1).

A Associacdo de Enfermeiros na Sala de Operagdes (AESOP, 2012), recomenda que seja
realizada a CPOE, com o intuito de avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicas da pessoa em
situagdo perioperatéria e sua familia/pessoa significativa, avaliar as expectativas e
conhecimentos da pessoa face a cirurgia, permitindo ao enfermeiro conhecer o historial
clinico da pessoa e as necessidades afetadas, de forma a estabelecer diagndsticos e planear
cuidados individualizados, permitindo uma continuidade de cuidados de qualidade e seguros
e, consequentemente, uma rapida recuperacdo da pessoa e redugdo de complicacdes pds
operatdrias. Propde ainda, que seja facultada a pessoa esclarecimentos acerca de todos os
procedimentos desde a admissdo até a alta (garantindo o envolvimento da familia ou de um
adulto idéneo e responsavel), fornecer indicacGes pré-operatérias em escrito e iniciar o
ensino sobre os cuidados pds alta, devendo estes serem validados posteriormente, no follow-

up apos a cirurgia.

Assim, o desenho da CPOE visa:
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- Avaliar as necessidades fisicas e psicolédgicas do utente;

- Identificar fatores de risco (Breda & Cerejo, 2021);

- Elaborar um plano de cuidados de enfermagem individualizado (AORN,2005);
- Descrever procedimentos anestésico-cirurgicos (AESOP, 2012);

- Efetuar ensinos pré e pds-operatdrios (AESOP, 2012);

- Envolver a familia e/ou pessoa significativa no plano de cuidados;

- Levantar e esclarecer os receios e duvidas que a pessoa/familia possam ter em relagdo a

cirurgia e tratamentos;

- Disponibilizar um conjunto de informagdes escritas de forma a consolidar o ensino efetuado

(folhetos informativos).

A CPOE em cirurgia de ambulatério, revela-se uma estratégia fundamental para o
acompanhamento efetivo da pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo
perioperatéria, de forma a garantir cuidados seguros e de qualidade. Salienta-se a sua
relevancia a colheita e transmissdo de informacdo e aos registos dos procedimentos
realizados na consulta, que possibilitam a gestdo de um plano de cuidados adequado as

necessidades individuas, para obter ganhos em saude.

Por outro lado, ao abrir espaco a pessoa para transmitir as suas duvidas e receios a CPOE
permite reduzir a angUstia e a ansiedade da pessoa e sua familia/pessoa significativa inerente
a intervencdo cirdrgica, de forma a obter um maior bem-estar e envolvimento do mesmo ao
longo do perioperatodrio, ao clarificar informacgdes e fornecer indicagdes escritas relativas a

preparagao pré-operatoria.

No estudo realizado por Silva (2022), conclui que os utentes que tiveram consulta pré-
operatdria de enfermagem, obtém mais informacdo para a cirurgia proposta, melhoram as
expectativas e a satisfacdo relativamente a experiéncia cirdrgica sdo mais elevadas. Ou seja,
os utentes mais empoderados e envolvidos na gestdao da experiéncia cirdrgica compreendem
melhor o seu dever na recuperagado pds-operatéria, o que favorece o processo cirurgico e a

melhoria dos outcomes.

O enfermeiro assume, assim um papel de relevo na CPOE, uma vez que a sua presenca é

transversal em todos os momentos da CA.
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3.2.1 Papel do EEMCEPSP na CPOE em CA

A consulta pré-operatéria de enfermagem permite aos enfermeiros a oportunidade de
prestar cuidados personalizados (Aydal, et al., 2023). Sendo, uma das areas de atuac¢do do
enfermeiro especialista em médico cirurgica a pessoa em situacao perioperatdria, conforme
se encontra descrito no Regulamento n2. 429/2018 sobre as competéncias especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

A evidéncia cientifica aponta para a importancia da CPOE, considerada uma atividade
auténoma de enfermagem e uma das competéncias do enfermeiro perioperatério, como
ferramenta para avaliar, planear e intervir de acordo com a individualidade e as necessidades
informativas do doente, reduzindo o impacto emocional gerado pelas alteracGes inerentes

da cirurgia, com beneficios para a pessoa/familia (Breda & Cerejo, 2021).

A atuagdo auténoma do enfermeiro na CPOE constitui um desafio e, deve assentar
essencialmente numa relacdo de empatia e entreajuda com a pessoa e familia/pessoa
significativa, criando um ambiente propicio a duvidas e preocupacodes, atribuindo relevo a
uma informacdo/educacdo cuidada e esclarecedora. A participacdo e envolvimento da
pessoa e familia/pessoa significativa na experiéncia cirurgica é essencial, promovendo a

capacitagdo/empoderamento, autogestdo e recuperacio.

A literatura evidencia o indiscutivel papel do enfermeiro na preparacdo pré-operatéria
tornando a experiéncia cirdrgica mais tranquila, na diminuicdo dos niveis de ansiedade pré-

operatdria (Gongalves, et al., 2016).

Outro aspeto importante a ser valorizado pelo EEMCEPSP aquando da CPOE, relaciona-se
com a prevencdo de complicagdes pds-operatdrias. A prevengdo deve ter um inicio precoce
e atempado, quer seja aos cuidados hospitalares que o doente terd que ter, como também

aos cuidados que ele ird desenvolver no seu domicilio (OE, 2010).

Os folhetos informativos fornecidos na CPOE permitem relembrar as recomendagdes a seguir
antes e apés a alta hospitalar, focando a informacgdo essencial e objetiva, particularmente,
como proceder e onde recorrer em caso de algum tipo de complicagao ou de necessidade,
no sentido de promover sentimentos de confianga e de seguranga no utente (CNADCA,

2008).

No que concerne ao processo de transi¢cdo saude/doenca decorrente da cirurgia, a CPOE

revela-se num momento fulcral para o enfermeiro especialista que elabora um plano de

67



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

intervengdo em func¢do das necessidades identificadas, de forma ajudar/preparar a pessoa
no processo de adaptacdo ao processo de transicdo decorrente da experiéncia cirurgica

egulamento n.? .
(Regul 2429/2018)

Meleis (2012) refere que na sua pratica os enfermeiros sdo confrontados com pessoas que
estdo a vivenciar processos de transicdao que envolvem potenciais alteracdes de salde, nas
relagdes, expetativas e capacidades dos papéis. Isto, requer que a pessoa incorpore novos

conhecimentos e mude os seus comportamentos.

Assim, torna-se essencial realcar o papel do enfermeiro especialista em médico cirurgica a
pessoa em situacdo perioperatdria na CPOE, onde requer cuidados de exceléncia,

sustentados numa pratica baseada na evidéncia.

A estes profissionais sdo exigidas competéncias ndo sé a nivel do conhecimento técnico-
cientifico, mas também na “promocao do desenvolvimento da investigacdo e inovacdo em
enfermagem, envolvendo a equipa na utilizacdo dos resultados para a melhoria da qualidade
dos cuidados e criacdo de valor”, conforme publicado em 2019, no DR, Artigo 10.2- B na alinea
k).

E nesta articulacdo entre o desempenho profissional de tomadas de decisdo e a e a
importancia evidenciada da CPOE que se encontra numa fase de implementagdo no presente
contexto de estagio, que se torna pertinente contribuir para producdo de conhecimento
nesta tematica. Com o objetivo de identificar publicacGes ja existentes nesta area e
reconhecer os beneficios da CPOE para a pessoa em situagdo perioperatéria e desta forma,
que a investigacdo possa disseminar evidéncias sélidas para a pratica clinica que poderao ser
Uteis na implementag¢do da CPOE e criagdo de politicas de melhoria organizacional nas UCAs.
Contribuindo também, para o desenvolvimento de competéncias inerentes ao grau de

mestre em enfermagem perioperatodria.
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4. Finalidade e objetivos

O estudo de investigacdo desenvolvido é uma Scoping Review (ScR), tendo por base as
orientacdes metodoldgicas sugeridas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020).
Esta revisao de Scoping em como objetivo principal sintetizar e mapear a evidéncia cientifica
disponivel acerca dos beneficios da CPOE para a pessoa em situacdo perioperatéria em

cirurgia de ambulatério.

Foram também definidos os seguintes objetivos especificos para a concretizagdo do estudo:
- Identificar os tipos de evidéncia cientifica existente sobre da consulta pré-operatdria de
enfermagem;

- Identificar a evidéncia disponivel acerca dos beneficios da CPOE para a pessoa em situacdo
perioperatoria;

- Reconhecer estratégias na literatura que possam acrescentem valor as boas praticas ja
existentes;

- Desenvolver competéncias comunicacionais e de informacdo para melhoria da CPOE;

- ldentificar e analisar lacunas de conhecimento inerentes a CPOE.

Mais concretamente, pretende-se com esta revisdo dar resposta a seguinte questdo

norteadora de investigagao:

“Quais os beneficios da consulta pré-operatdria de enfermagem para a pessoa submetida a

cirurgia de ambulatério?”,

Vilelas (2020, p.99) refere que “uma revisdo da literatura independentemente da forma
como é realizada tem como principal objetivo resumir o estado de arte num determinado

campo”.

69






Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

5. Metodologia

Para se obter um conhecimento racional, sistematico e organizado, é necessdrio seguir um

método, um caminho concreto que defina as op¢bes metodoldgica utilizadas.

De acordo com Vilelas (2020) “fala-se, assim, de metodologia da investigacdo para fazer
referéncia as fases e aos procedimentos que se seguem numa determinada investigacao,

para designar modelos concretos de trabalho (...)"” (p.55).

A escolha na realizacdo de uma Scoping Review, baseada no referencial metodoldgico do JBI,
visa dar resposta a questdo de investigacdo, uma vez que este tipo de revisdo possibilita
identificar os tipos de evidéncia existente num determinado campo, fornecendo uma
abordagem sistematica e ampla do que ja foi estudado, identificar e analisar lacunas do

conhecimento cientifico e ser a base para uma revisdo sistematica (Peters et al., 2020).

Para elaboracdo da ScR, foram consideradas as seguintes etapas da metodologia definida

(segundo o protocolo de revisdo do JBI):

- Formulagdo da pergunta de revisao;

- Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo;
- Definicdo da estratégia de pesquisa;

- Alidentificacdo, selecdo e recolha dos estudos para inclusdo tendo em conta a sua qualidade

metodolégica;
- Extracao de dados;
- Andlise e sintese dos dados;

- Apresentacdo e interpretacdo/ discussdo dos resultados.
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5.1. Desenho do estudo

A definicdo do estudo de revisdo scoping consiste num tipo de sintese de evidéncia que de
modo sistematico identifica e mapeia a amplitude a evidéncia disponivel acerca de um

determinado tdpico, campo, conceito ou questdo (Peters et al., 2020).

As revisdes scoping sdo uma forma cada vez mais comum de sintese e mapeamento de
conhecimento disponivel usados para abordar questdes amplas de pesquisa sobre um
determinado campo de interesse, independentemente dos desenhos de estudo,
guantitativos ou qualitativos. O que as difere em relagdo a revisdo sistematica. Este tipo de
revisdo da literatura, de cardter exploratério, tem tido uma procura notdvel na ultima
década, com importante destaque na drea de sintese de evidéncias em saude, com uma

perspetiva crescente de producdo cientifica neste ambito (Salvador, et al., 2021).

Formulacdo da pergunta de revisdo scoping

De forma a orientar o desenvolvimento da revisdo de Scoping, procedeu-se a formulagdo da
pergunta de investigacdo: “Quais os beneficios da consulta pré-operatdria de enfermagem
para a pessoa submetida a cirurgia de ambulatério?”, considerando a mnemadnica PCC que
se traduz por Populacdo, Conceito Contexto, seguindo as recomendacbes da JBI para as

Scoping Review, para definicdo dos critérios de elegibilidade. Assim, considera-se:

- Populacgdo (P): pessoas adultas com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
géneros submetidos a intervengdo cirdrgica, particularmente em cirurgia de

ambulatério.

- Conceito (C): beneficios da consulta pré-operatéria de enfermagem, como principal

conceito a explorar; satisfacdo da pessoa; ansiedade.

- Contexto (C): cirurgia de ambulatério,; periodo pré-operatdrio.
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Definicdo dos Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusao devem ser claramente definidos, pois servem de orientacao para os
revisores determinarem as fontes a serem incluidas na revisao de scoping, tendo por base a

guestdo de revisao.

Na definicao dos critérios de exclusdo sao os que ndo cumprem os requisitos abaixo descritos
(Tabela 1), como resumos e pdsteres publicados em congressos bem como artigos de

opinido, artigos que ndo sejam de acesso gratuito e ndo contém texto integral.

Tabela 1: Critérios de selecdo para a pesquisa

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Estudos quantitativos, qualitativos e mistos, | Estudos com participantes idade < 18 anos
primdrios e secundarios

Estudos publicados na integra e de acesso | Resumos e pédsteres publicados em
gratuito congressos

Publica¢gbes em inglés, portugués, francés e | Artigos de opinidao
espanhol

Sem limites temporais Artigos sem abstrat disponivel

Definicdo da estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada durante o més de margo de 2023, utilizando descritores validados
através dos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical SubjetHeadings (DeCS/MeSH),
“patient satisfaction”, “nursing”, “nursing office”, “anxiety”, “preoperative”, “Ambulatory
Surgical Procedures”. Esta nomenclatura padronizada e valida a nivel mundial, consiste na
utilizacdo do termo correto para realizar a pesquisa em portugués, inglés, francés e espanhol

(edicdo 2023).

Foi realizada uma pesquisa preliminar no MEDLINE, no Banco de Dados Cochrane de Revisdes
Sistematicas e na Sintese de Evidéncias do JBI e ndo existe nenhuma revisao sistematica ou

revisdo de escopo subordinada ao tema aqui em andlise.

A estratégia de pesquisa incluiu as trés etapas definidas pelo JBI (Peters, et al., 2020). Numa

primeira etapa, procedeu-se a uma pesquisa inicial nas bases de dados Medical Literature
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Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed Central, e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), via EBSCOhost e também com recurso a base
de dados da biblioteca de conhecimento online (b-on), para avaliar os termos de busca e

analise das palavras utilizadas nos titulos e nos resumos dos estudos.

Na segunda etapa, e com os descritores/termos de indexacdo ja identificados, realizou-se a
pesquisa nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), CINAHL (via EBSCOhost), B-on. Para a
pesquisa recorreu-se a combinacdo dos descritores com operadores booleanos AND e OR,
tendo sido desenvolvida com a seguinte equacao booleana: “patient satisfaction” AND
(“nursing” OR “nursing office”) AND “(preoperative” OR “ambulatory surgical procedures”)

AND “anxiety”. Este Ultimo descritor foi acrescentado pela escassez de artigos encontrados.

No quadro seguinte (Tabela 2), encontra-se a estratégia de pesquisa para as bases de dados

PubMed, CINAHL e b-on.

Tabela 2: Estratégia de pesquisa

Combinacdo de termos MEDLINE | CINHAL B-on
preoperative AND nursing 106 87 272
preoperative AND nursing office 106 87 272
patient satisfaction AND nursing AND preoperative 77 30 260
patient satisfaction AND nursing AND ambulatory 10 9 224

surgical procedures

anxiety AND nursing office AND preoperative 167 187 39

anxiety AND nursing AND ambulatory surgical care 5 8 48

A pesquisa foi realizada durante o més de margo de 2023 e, considerou os artigos publicados

sem limites temporais devido a escassez de artigos nesta tematica.

Numa terceira etapa, acrescentou-se uma pesquisa adicional pela lista de referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para incluir a presente revisdo scoping na literatura
cinzenta no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e Google

académico.
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Selecdo dos estudos

A selecdo de artigos realizou-se sob a forma de fluxograma de acordo com a metodologia

PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension

for Scoping Reviews) (Tricco, et al., 2018) (Figura 3).

Em resultado da leitura do titulo e do sumario dos artigos foi considerado pertinente a

leitura integral de 15 artigos, tendo sido selecionados 9 artigos cientificos para inclusdo na

revisdo de scoping, cujo conteudo contribui para o esclarecimento do propédsito do estudo.

Artigos identificados na pesquisa nas bases Pesquisa literatura cinzenta
° de dados (RCAAP e Google Académico)
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Figura 3: Diagrama PRISMA

Todos os artigos foram analisados e selecionados por dois revisores, de forma independente

havendo consonancia nos artigos selecionados quanto a sua inclusdo no estudo.
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Extracdo de dados

Apds uma abordagem qualitativa de analise de conteuldo, a selecdo de artigos que se realizou
de acordo com a metodologia PRISMA previamente apresentada na Figura 3, iniciou-se pela

exclusdo de artigos repetidos.

Apresentacdo dos resultados

Os artigos considerados com pertinéncia para responder ao objetivo da presente revisdo de
scoping serdo apresentados em sintese em forma esquemadtica numa tabela de resultados
cada artigo (Tabela 3 a 11), de forma a sumarizar as evidéncias, conforme recomendado pelo

IBI (Peters, et al., 2020).

5.2 Consideragdes éticas

A procura de conhecimento através da investigacdo implica por parte do investigador o
levantamento de questBes morais e éticas. Nunes (2020) refere que “A Enfermagem
enquanto profissdo autorregulada, tem definidos (tanto na Deontologia Profissional como
REPE), os principios éticos e deontoldgicos a cumprir no seu exercicio, onde naturalmente se
inclui a investigacdo” (p.35). Neste sentido, a procura da investigacdo na enfermagem surge
como area de intervencdo e um dever dos enfermeiros, estando bem elucidados no REPE e
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros os direitos e deveres no desempenho das suas

fungdes, bem como o rigoroso cumprimento dos principios éticos.

No que concerne a revisdo de literatura, Nunes (2013), afirma que:

“seja qual for o formato da revisdo, visa apresentar o “estado da arte”. Inevitavel a
evocacgdo do principio da integridade académica - materializavel nas cita¢des e
referéncias, no respeito pela fidelidade e fiabilidade da informag¢do contida nos
documentos originais do autor” (p.10)

Assim, na realizacdo da Scoping Review deve ser considerado o principio da integridade que
destaca a honestidade como principio do trabalho intelectual, como o principio ético da

verdade a par do rigor e da veracidade, ndo deturpando as informacgdes e apresentagdo dos

dados.

Sendo uma revisao de ScR, é expectdvel a auséncia de conflitos de interesses dos

investigadores.

76



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatério

6. Resultados

Como referido anteriormente, a apresentacdo dos resultados dos nove artigos integrados na revisao de scoping considerou os principais componentes dos
estudos, integrando-se a identificacdo dos autores e ano de publica¢cdo do estudo, bem como o(s) objetivo(s), a amostra, o método e tipo de estudo, os

resultados e as conclusées do estudo.
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Tabela 3: Tabela de evidéncias do artigo 1

Northwest Ethiopia”

E1: “Knowledge, practice, and associated factors of pre-operative patient teaching among surgical unit nurses, at Northwest Amhara Com-prehensive Specialized Referral Hospitals,

Autores (ano da publicacdo)

Astewil Moges Bazezew, Nurhusen Nuru, Tizta Gebeyehu Demssie, Desalegn Getachew Ayele (2022)

Tipo de estudo

Estudo descritivo

Avaliar o conhecimento, a pratica e os fatores associados ao ensino pré-operatdrio de enfermagem a pessoa submetida a cirurgia

Objetivo
Enfermeiros unidades cirurgicas nos Hospitais, Noroeste da Etidpia
Questionario semiestruturado

Métodos
Entrevistas em profundidade
406 participantes: taxa de resposta de 95,8%
A boa pratica dos enfermeiros em relagdo a educagdo pré-operatdria do paciente foi de 46,3% e significativamente associada a presenga de orientagdes
de ensino pré-operatorio, treino sobre educagdo do paciente e conhecimento da educagdo pré-operatdria do paciente.
O conhecimento e a pratica dos enfermeiros quanto ao ensino pré-operatoério da pessoa mostraram-se inadequados.

Resultados

Enfermeiros que tem uma interagdo positiva com o paciente e muita experiéncia de trabalho tinham uma boa prética. A falta de folhetos
informativos/planos/ livros didaticos de treino foram fatores considerados como barreiras.

Conclusées

A pratica de ensino pré-operatério é muito importante para os pacientes cirurgicos, diminuindo a ansiedade e as complicagdes pds-operatdrias. A
educacgado pré-operatoria recebida pelos pacientes depende do conhecimento e da experiéncia dos enfermeiros.

O conhecimento e a pratica dos enfermeiros quanto ao ensino pré-operatério do paciente mostraram-se inadequados.

Recomenda-se reforgar o treino, adequar o pessoal, disponibilizar diretrizes padronizadas e materiais didaticos nos servigos, motivar e criar um ambiente
de trabalho seguro.
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Tabela 4: Tabela de evidéncias do artigo 2

E2: “The Effect of Preoperative Nursing Visit on Anxiety and Pain Level of Patients After Surgery’

3

Autores (ano da publicagdo)

Pinar Ayda, Yasemin Uslu, Bahire Ulus (2022)

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado controlado

Istambul

Objetivo

Determinar o efeito das consultas de enfermagem antes da cirurgia laparoscépica sobre os niveis de ansiedade e dor dos pacientes no periodo pds-

operatorio.

Métodos

135 pacientes submetidos a cirurgia laparoscopica.
Grupo experimental (n=72) foi instruido pelo enfermeiro do bloco operatdrio
Grupo controlo (n = 63) foi instruido pelo enfermeiro do servigo cirdrgico

Inventario de Ansiedade Trago-comportamento e Escala Visual Analdgica.

Resultados

Os resultados mostram que o score de ansiedade do grupo controle e experimental foram semelhantes e em nivel moderado.

O score de estado de ansiedade do grupo experimental visitado por enfermeiros do bloco operatdério diminuiu mais do que o do grupo de controlo apds a
educagdo.

A ansiedade pds-operatoria e o score de dor do grupo controlo e do grupo experimental foram semelhantes.

Conclusdes

As consultas de enfermagem pré-operatdrias podem ser um método eficaz para reduzir o nivel de ansiedade dos utentes.

A educagdo pré-operatdria reduz a ansiedade, acelera o processo de recuperagdo, diminui o uso de analgésicos e diminui a duragdo da hospitalizagcdo e
gastos com saude, aumentando assim a satisfagdo do paciente.

A consulta pré-operatéria de enfermagem também oferece ao enfermeiro a oportunidade de fornecer cuidados personalizado.
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Tabela 5: Tabela de evidéncias do artigo 3

E3: “Preoperative nursing consultation and self-care of cancer patients with respiratory ostomy”

Autores (ano da publicacdo)

Renata Otoni Neiva, Marcio Corréa Nogueira, Adriana Jimenez Pereira (2020)

Tipo de estudo

Estudo qualitativo exploratdrio.

Objetivo Demonstrar a influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na pratica de autocuidado realizada por utentes com ostomia respiratdria.
7 utentes com idade igual ou superior a 18 anos com consulta pré-operatéria de enfermagem na especialidade de cirurgia para ostomia respiratoria
Métodos
Entrevista semiestruturada.
Resultados Foram identificadas duas categorias analiticas: 1) repercussdes das agdes promovidas pela consulta pré-operatéria de enfermagem e 2) obstaculos na busca
da autonomia no cuidado com a canula de traqueostomia.
A consulta de enfermagem é um importante instrumento para orientar, formar vinculos e esclarecer duvidas sobre os cuidados com ostomias e aparelhos
respiratérios, e a enfermagem.
ConcluséGes Como instrumentos facilitadores da pratica de educacdo desenvolvida sdo utilizados folhetos informativos adequados a especificidades da cirurgia.

As acOes podem limitar e até impedir que o paciente desenvolva seu autocuidado, tornando-se necessario que o plano de cuidados de enfermagem seja
planeado para incluir ativamente o paciente e familia nesse processo.
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Tabela 6: Tabela de evidéncias do artigo 4

E4: “Clinical nursing practice for the reduction of anxiety in patients in the cardiac preoperative period: An intervention research”

AT Luana Maria Braz Benevides, Leticia Moura Fernandes, Lucia de Fatima da Silva, Maria Sinara Farias, Ana Cleide Silva Rabelo, Samya Coutinho de Oliveira
(ano da publicagio) (2020)
Tipo de estudo Estudo de intervengdo

Identificar a contribui¢do das intervenc¢des de enfermagem para reducdo da ansiedade em utentes na consulta pré-operatéria de cirurgia cardiaca.

Objetivo
Métodos Realizado em 20 pacientes durante dois meses de 2018. A colheita de dados foi realizada em trés fases.
Resultados Foram apontados como fatores de risco significativos para ansiedade: a linguagem técnica dos profissionais, experiéncia anterior de cirurgia cardiaca e
cancelamento da cirurgia durante o internamento.
Confirma-se o papel fundamental dos enfermeiros na consulta pré-operatdria da ansiedade comum na espera pela cirurgia.
Conclusges As intervengOes de enfermagem podem contribuir para diminuicdo significativa da ansiedade dos utentes, gerando resultados positivos para o utentes e

sua familia e para a institui¢do de saude.
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Tabela 7: Tabela de evidéncias do artigo 5

E5: “Effectiveness of a Nursing Intervention to Diminish Preoperative Anxiety in Patients Programmed for Knee Replacement Surgery: Preventive Controlled and Randomized Clinical Trial”

Autores

(ano da publicagdo)

Mauricio Medina-Garzén (2019)

Tipo de estudo

Ensaio clinico controlado e randomizado do tipo preventivo

Colombia

Determinar a eficacia de uma intervengdo de enfermagem, baseada na entrevista motivacional, para diminuir a ansiedade pré-operatdria em pacientes

Objetivo . . I .
) programados para cirurgia de substituicdo do joelho
56 pacientes programados para cirurgia: Grupo intervengdo (n=28) Grupo de controlo (n=28)
Métodos Interven¢do de enfermagem realizada em 3 sessdes de entrevista motivacional com duragdo de 40 minutos cada, durante as seis semanas antes do
procedimento cirdrgico.
O score médio de ansiedade pré-operatdria foi igual na avaliagdo pré-intervengdo em ambos os grupos: 19,76 (grupo experimental) versus 22,02 (grupo de
Resultados controlo); enquanto no pés-intervengdo o score de ansiedade foi menor no grupo intervengdo em comparagdo com o grupo controlo (15,56 e 20,30,
respetivamente).
Conclusdes A intervencdo de enfermagem baseada na entrevista motivacional foi eficaz na diminui¢do da dor pré-operatéria e ansiedade em utentes com cirurgia

programada.
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Tabela 8: Tabela de evidéncias do artigo 6

E6: “Topics and structure in pre-operative nursing consultations with patients undergoing colorectal cancer surgery”

Autores

(ano da publicagdo)

Monica E. Pettersson, Joakim Ohlén, Febe Friberg, Lars-Christer Hydén, Eva Carlsson (2017)

Estudo descritivo

Tipo de estudo Suécia
Objetivo Descrever os tdpicos, estrutura e documentagdo em consultas pré-operatérias de enfermagem com utentes submetidos a cirurgia de cancro colorretal.
Métodos Andlise de consultas (7 pacientes e enfermeiros)
As consultas estruturaram-se numa agenda que foi utilizada de forma variada e comunicando diferentes temas de forma igualmente variada.
Sete topicos principais foram encontrados: 1) estado de saude, 2) preparagdo antes da cirurgia; 3) descoberta; 4) tumor; 5) operagdo; 6) sintomas e 7)
Resultados recuperagao apos a cirurgia.

A estrutura temdtica revelou um elevado nimero de subtépicos.

Os topicos: 1) descoberta, 2) tumor e 3) sintomas foram levantados apenas pelos pacientes e ocuparam apenas 11% do espago discursivo.

Conclusdes

N&o se verificou uma estrutura clara quanto ao objetivo e contelddo da consulta pré-operatdria.
O uso de perguntas fechadas em vez de abertas é um obstaculo ao desenvolvimento do didlogo e, portanto, a participacdo do utente e familia.

A prética da consulta pré-operatdria necessita ser fortalecida para incluir a comunicagdo explicita do objetivo e do planeamento das consultas pré-
operatorias.

Os enfermeiros devem discutir e responder ativamente as preocupacgdes e duvidas dos utentes.

Os resultados deste estudo facilitam o desenvolvimento de métodos e estrutura para apoiar a comunicagdo centrada na pessoa, onde o utente tem espago
para obter ajuda no sentido de resolugdo dos problemas potenciais no periodo pds-operatorio.
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Tabela 9: Tabela de evidéncias do artigo 7

E7: “Effect of preoperative nursing visit on preoperative anxiety and postoperative complications in candidates for laparoscopic cholecystectomy: a randomized clinical trial”

Autores

(ano da publicagdo)

Leila Sadati, Abdolreza Pazouki, Abolfazl Mehdizadeh , Said Shoar, Zeinab Tamannaie , Shahla Chaichian (2013)

Tipo de estudo

Estudo analitico

Estudar os efeitos das consultas pré-operatérias de enfermagem sobre a ansiedade e as complicagdes pds-operatdrias em pacientes candidatos a colecistectomia

Objetivo L
laparoscépica.
Estudo realizado com 100 utentes, distribuidos aleatoriamente em dois grupos 50 participantes cada.
Inventario de Ansiedade Trago-Estado de Spielberger traduzido e validado.
Métodos Utentes do grupo controlo receberam cuidados de enfermagem de rotina e utentes do grupo de intervengdo receberam duas intervengdes pré-operatorias:
uma entrevista na véspera da cirurgia e outra antes de entrar na sala operatdria.
Na admissdo, as medidas de estado e traco de ansiedade nos grupos de intervengdo e controlo foram de aproximadamente 56 e 55 em ambos os
grupos. Imediatamente antes de entrar na sala de cirurgia, esses valores diminuiram para 40,30 e 39,04 no grupo intervengdo, sem alteragdo significativa no grupo
Resultados controlo.
Tempo médio para alcangar um score de consciéncia de Aldrete de 9, frequéncia de nauseas e vomitos na sala de recuperagdo, nivel de dor pds-operatéria, a
estabilizagdo dos sinais vitais e o intervalo de tempo para sair da cama melhoraram significativamente no grupo de intervencao.
Conclusodes As consultas pré-operatorias de enfermagem diminuem o nivel ansiedade pré-operatéria e complicagées pds-operatdrias nos utentes submetidos a cirurgia.
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Tabela 10: Tabela de evidéncias do artigo 8

E8: “ The role of the nurse and the preoperative assessment in patient transitions”

Autores

(ano da publicagdo)

Ann MalleY, Carole Role Kenner, Tiffany Kim, Barbara Blakeney (2015)

Tipo de estudo Estudo descritivo qualitativo
Objetivo Identificar os contributos da enfermagem para as transi¢des no cuidado no ambiente perioperatério e identificar a importancia da CPOE nessa transigdo.
Métodos Grupos focais orientados por 24 enfermeiros num hospital do nordeste dos Estados Unidos.
Resultados Os temas que surgiram nos grupos focais foram: 1) compreensdo das vulnerabilidades dos pacientes, 2) comunicagdo multidimensional, 3) gestdo das
expectativas dos utentes e 4) o papel da enfermagem na retribuigdo de lacunas.
A avaliagdo pré-operatdria na CPOE é uma das fases mais importantes de cuidado em ambiente perioperatdrio.
O papel do enfermeiro na avaliagdo pré-operatéria durante a transigdo dos cuidados pré-operatdrios é o de mediador: identifica as necessidades dos utentes e
os fatores de risco que podem ser afetados pela experiéncia cirurgica. A avaliagdo pré-operatdria de
Conclusées

enfermagem pode ser util na identificagdo e definicdo dos fatores de risco dos utentes ndo apenas para a cirurgia, mas para todo o percurso dos cuidados
perioperatdrios.

A comunicagdo dos fatores de risco, preocupagdes, duvidas e vulnerabilidades do utente para toda a equipa perioperatéria é fundamental para que ocorra uma
transicdo bem-sucedida no ambiente perioperatdrio
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Tabela 11: Tabela de evidéncias do artigo 9

E9: “Satisfagdo com a consulta de enfermagem pré-operatdria ambulatorial de cirurgia de catarata”

Autores (ano da
publicagdo)

Ferreira, A., Marques, F., Principe, F.., Mota, L., Cardoso, M., & Vieira, R. (2022).

Estudo quantitativo, descritivo e exploratério.

A amostra ndo probabilistica formada por 348 clientes que tiveram CPOE e operados entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2019, num hospital da zona norte

Tipo de estudo de Portugal.
Objetivo Identificar a satisfagdo do utente a consulta pré-operatéria de enfermagem de cirurgia de catarata em regime de ambulatdrio.
De um total de 2075 cirurgias efetuadas, 1594 foram efetuadas em regime de ambulatério em 2019. Destes 783 tiveram CPOE.
Métodos
A colheita de dados foi realizada com recurso a entrevista estruturada, através do preenchimento de um formulario, escala tipo Likert (via telefone).
Verificou-se niveis elevados de satisfacdo em todas as variaveis.
Resultados

A totalidade dos participantes do formulario teve apenas uma CPOE.

Conclusdes

Conclui-se com o estudo que consulta de enfermagem pré-operatéria é uma mais valia para a pessoa submetida a cirurgia de catarata pois representa um
contributo fundamental que garante a eficiéncia e seguranga em regime de ambulatério. Sendo a satisfagdo do utente um indispensavel indicador de qualidade
dos cuidados prestados.
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7. Discussao

Os artigos incluidos na presente revisdo de Scoping tém como propdsito responder a questao
de investigacdo. Apds andlise dos artigos, verificou-se que, apesar de diferentes
metodologias, apresentam conclusdes semelhantes no que diz respeito aos beneficios da
CPOE e permitem identificar a lacuna de conhecimento na drea da cirurgia de ambulatério

devido a escassez de estudos neste campo.

A morbilidade cirurgica é um problema de saude significativo em todo o mundo. Estima-se
gue mais de 230 milhGes de procedimentos cirurgicos sejam realizados a cada ano (Louw, et
al., 2014). O periodo perioperatorio é um fator stressante, com muitas alteracGes
fisiopatoldgicas tornando as pessoas vulneraveis a potenciais eventos adversos (Lobo, 2016).
Ja na década de 90, alguns estudos, mostravam que o ensino pré-operatério trazia melhoria

na recuperacado dos utentes da cirurgia (Lepczyk, et al., 1990).

As competéncias e a pratica clinica dos enfermeiros no contexto perioperatdrio
desempenham um papel importante na preparagdo pré-operatdria do pessoa e
familia/pessoa significativa (Bazezew, et al., 2022). As intervengdes de enfermagem na CPOE
no periodo que antecede a realizacdo da cirurgia, reduzem os niveis de ansiedade da
pessoa/pessoa significativa. E certo que ndo se pode excluir integralmente a ansiedade face
a uma situacdo desconhecida, porém, pode-se diminuir os niveis de preocupacdo através do
planeamento de estratégias de forma individual, promotoras no esclarecimento de duvidas

e medos expressos (Benevides, et al., 2020).

A CPOE visa melhorar o conhecimento/capacitagdo da pessoa e familia /pessoa significativa
face a gestdo da experiéncia cirurgica, as suas expetativas em relagdo ao processo que vai
vivenciar, os comportamentos de salde e a satisfacdo da pessoa e sua familia (Louw, et al.,
2014). A consolidagdo da educagdo pré-operatdria adequada e oportuna é fundamental:
educacdo ineficaz pode proporcionar maior ansiedade, maior risco de problemas,

internamento hospitalar mais longo e mais reinternamentos (Gerlitz, 2017).

Os enfermeiros perioperatdrios devem ter o conhecimento e a habilidade necessarios para
avaliar, diagnosticar, planear, intervir e avaliar os resultados das intervencGes (Bazezew, et

al., 2022). Antes da cirurgia, os enfermeiros que intervém na
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preparagdo perioperatdria devem avaliar e preparar os utentes acerca das suas reagles

fisioldgicas, emocionais e psicolégicas em relagdo a cirurgia (Mukantwari, et al., 2021).

Os ensinos pré-operatorios realizados a pessoa/pessoa significativa sdo uma parte
fundamental da CPOE, pois conduzem beneficios para a pessoa no esclarecimento as suas
necessidades informativas sobre a cirurgia e o que acontece apds a cirurgia, capacitando-os
a diminuir as complica¢des pds-operatdrias, aumentar a satisfacdo, reduzir a ansiedade e,

reduzir a ansiedade e encurtar o tempo de internamento (Al amine Ali, et al., 2020).

A CPOE permite aos enfermeiros a oportunidade de prestar cuidados personalizados (Aydal,
et al., 2023): facilita aos utentes expressarem as preocupacbes e medos sobre o
procedimento cirurgico programado e assume-se como um fator de impacto positivo a longo
prazo — na recuperagdo apos a cirurgia (Bayleyegn, et al., 2021).Sendo uma atividade
autonoma dos enfermeiros, essencial no controlo e na diminuicdo dos niveis de ansiedade
pré-operatdria ao promover a satisfacdo das necessidades informativas da pessoa (Breda,

2021).

O mesmo é evidenciado por Malley et al (2015) concluiram que o papel do enfermeiro na
avaliagdo pré-operatdria durante a transi¢cdo dos cuidados pré-operatérios é o de mediador:
identifica as necessidades da pessoa e familia e os fatores de risco que podem ser afetados
pela experiéncia cirdrgica. Sendo a CPOE uma ferramenta basilar para identificar,

documentar e comunicar fatores de risco da pessoa (Malley et al., 2015).

As informacg0es pré-operatéria transmitidas durante a CPOE tém beneficios para a pessoa e
familia/pessoa significo no sentido que reduz a ansiedade, acelera o processo de
recuperagao, diminui o uso de analgésicos, diminui o tempo de internamento e os gastos
com saude, aumentando assim a satisfacdo do paciente (Louw, et al., 2014) (Tarekegn, et al.,

2020) (Lobo, 2016).

E evidente a importancia da CPOE na preparacdo fisica e emocional da pessoa e o impacto
positivo em todo o processo anestésico-cirurgico (Al amine Ali & Abdallah, 2020). O primeiro
contato enfermeiro-utente na fase pré-operatéria permite construir uma relagdo de
confianca do utente na equipa cirurgica e reduz os medos sobre o ambiente cirdrgico (Gerlitz,

2017) (Woldehawariat, 2012).

Outros autores como Neiva (2020) demonstrou a importancia da CPOE no sucesso do pos-
operatdrio de ostomia respiratéria: a consulta funcionou como instrumento de orientagao,
criagdo de vinculo e como um espaco importante para utentes e familiares esclarecerem

duvidas e preocupacdes em relacdo ao processo de cuidado da ostomia e aparelhos
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respiratdrios, bem como na promocdo do autocuidado (Neiva, Nogueira, & Pereira, 2020).
Esta evidéncia permitiu também concluir que o envolvimento da pessoa/familia no cuidado
com a ostomia respiratéria, permite estimular o desenvolvimento da capacidade de
autonomia dos utentes, no periodo pds-operatdrio (Neiva, Nogueira, & Pereira, 2020).
Sendo mais um beneficio importante da CPOE para a pessoa, como uma ferramenta para
orientar, criar vinculo/proximidade, esclarecer duvidas sobre os cuidados perioperatérios e
envolver o utente/familia no processo de recuperagdo/readaptacdo e autocuidado

promovendo uma reabilitagdo precoce (Neiva, Nogueira, & Pereira, 2020).

Assim, importa realcar a importancia da CPOE evidenciada pelos artigos contemplados e
outros estudos encontrados na pesquisa, ostentada de enormes beneficios para a pessoa e
familia/pessoa significativa traduzidos essencialmente na diminui¢cdo do nivel de ansiedade
pré-operatéria, tornando o processo cirurgico mais tranquilo e seguro, na prevencdo de
complicagdes pds-operatdérias e na melhoria da capacidade de autocuidado. Embora ainda
sejam necessarios mais estudos que evidenciem estes beneficios para a pessoa e familia, no

contexto de CA.

Com base nos resultados obtidos na pesquisa, considera-se importante refletir acerca das
limitacOes dos estudos selecionados, em que a maioria demonstra os beneficios da CPOE

para a pessoa e familia, mas ndo especificos para CA pela escassez de estudos nesta tematica.

A revisdo permitiu assim, identificar lacunas de conhecimento nesta drea de interesse no
contexto de CA, sendo necessarios mais estudos. Novas evidéncias cientificas devem ser
desenvolvidas neste ambito, tdo relevante na enfermagem perioperatéria e com grande

crescimento em todo o mundo
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8. Conclusao

Os resultados da presente revisdao de Scoping permitiram dar resposta a questdo e aos
objetivos delineados inicialmente, ao aferirem que a CPOE em cirurgia de ambulatério
apresenta beneficios importantes para a pessoa e sua familia/pessoa significativa, no
processo cirurgico. Estes beneficios refletem-se essencialmente, ao nivel do controlo e
diminuicdo da ansiedade, medos e preocupacdes, na promoc¢ao da educacdo para a saude,

prevencao de complicacdes pds-operatdrias e numa recuperacdo precoce da pessoa.

Os estudos desta revisdo apontam evidéncias da CPOE, como uma oportunidade privilegiada
de acompanhamento e preparagdo da pessoa e familia/pessoa significativa para o processo
que ira vivenciar através de uma comunicacdo efetiva de informagdes pré-operatorias
importantes e uma relag¢do de confianga que beneficiaram o envolvimento da pessoa e sua

familia no plano assistencial cirurgico.

As evidéncias cientificas permitem também realgar o papel especializado do enfermeiro na
CPOE em CA, dada a sua maior proximidade para estabelecer uma interacdo que gere
resultados positivos: - avaliagdo, planeamento e interven¢des em fungao das necessidades
identificadas; - informagdes/ensinos pré-operatdrios com impacto emocional positivo; -

capacitacao, autogestdo e recuperagao da pessoa em situagao perioperatoria.

Assim, os estudos avaliam a CPOE como uma intervengdo premente para a qualidade e
seguranc¢a dos cuidados perioperatérios, com implicagdes nos outcomes em saude que
conduzem a beneficios para a pessoa e familia/pessoa significativa e uma maior satisfacdo

durante todo o processo.

Face ao referido, considera-se pertinente que a presente revisdo scoping seja um suporte de
reflexdo das praticas e futuros desenvolvimento na investigacdo nesta area e, contribua para
a melhoria organizacional das UCA’s com implementacdo de CPOE como uma ferramenta

essencial.

Espera-se que o desenvolvimento da atual revisdao de scoping e a disseminacdao do
conhecimento obtido, tenha implicagdes para a pratica clinica com contributos importantes

para tomadas de decisdes e apoiar a implementac¢do de melhorias a nivel organizacional.
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Para a divulgacdo dos resultados da investigacdo realizada, foram elaborados dois pdsteres
em congressos cientificos e encontra-se em processo construgdo para submissdo um artigo

cientifico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Chegando ao culminar de um caminho carregado de esforco e emocdes, considera-se
importante fazer algumas apreciacdes acerca do desenvolvimento pessoal de competéncias
de enfermagem especializada pela componente de estagio e a aquisicdo de competéncias de

mestre na componente de investigac¢do.

Todo o percurso de aprendizagem durante a realizacdo do estagio conduziu ao
desenvolvimento e aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e atitudes que
permitiram o desenvolvimento de expertise na area de especializacdo em enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatdria, assim como alicerces para uma enfermagem avancada

baseada em evidéncia cientifica.

A componente de estdgio fundamentada neste relatério exprime a andlise critica e reflexiva
das praticas realizadas e da aprendizagem construida que proporcionaram o
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e comunicacionais. Estas serdo a base
para a concecdo, prestacdo e gestao dos cuidados como enfermeira especialista tendo como
alvo de intervencdo a pessoa e familia/pessoa significativa, a experimentarem o processo
cirurgico/anestésico. Além da aquisicdo de competéncias, e tendo consciéncia do percurso
longo a percorrer considera-se ter alcangado os objetivos propostos no inicio do estdgio
através da realizagdo de projetos de melhoria continua (normas e instrucdes de trabalho),
dinamizacdo de formacGes em servico na partilha e disseminagdo de conhecimento
cientifico, pertinente e atualizados e a participacdo em varios eventos cientificos como

ostentado ao longo do presente relatério.

O caminho formativo percorrido durante o estdgio foi, sem duvida, um processo construtivo
e enriquecedor caraterizado pela curiosidade, interesse, dedicagcdo e também pela tomada
de consciéncia das dificuldades sentidas, de forma a dar resposta a uma realidade cada vez
mais desafiante e exigente num mundo tdo complexo como o cuidar perioperatério, em

particular na CA.

No concerne a componente de investiga¢do, o desenvolvimento do estudo de investigacao
na area da CPOE, de particular interesse na CA, permitiu dar os primeiros passos na area de
investigacdo abrindo a janela para a importancia de conhecimento atual e pertinente para a

pratica clinica.
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Assim, a componente de investigacdo foi desafiante através da procura constante de
conceitos da metodologia de investigacdo e sua aplicacdo, tendo havido um crescimento
importante neste sentido.

Pode-se afirmar, que o estudo de investigacdo desenvolvido permitiu concluir através dos
resultados obtidos que a CPOE é uma componente fundamental na prestacdo de cuidados
perioperatdrios em CA, com beneficios importantes para a pessoa e sua familia/pessoa
significativa, no processo cirurgico. A sua implementacdo para além de beneficios relevantes
para a pessoa, pode dotar o SNS de maior eficiéncia, acessibilidades, humanizacdo e
satisfacdo. A comunicacdo, o estabelecimento de uma relacdo de empatia e confianga entre
pessoa- enfermeiro, informacdo fornecida, o envolvimento da pessoa e sua familia/pessoa
significativa sdo constituintes essenciais a ter presente na CPOE.

Este estudo de scoping permitiu igualmente, identificar a escassez de evidéncias nesta area,
sendo necessario mais estudos.

A pertinéncia do desenvolvimento da atual scoping para a praxis, prende-se com a
disseminacdo da pesquisa a gestdo organizacional e restantes profissionais do servico,
garantindo assim o envolvimento de todos no processo de implementacdo da CPOE na UCA

como um projeto melhoria continua para um ambiente perioperatério seguro.

Segundo o Decreto-Lei n.2 65, 2018, o grau de mestre é concedido aos que demonstrem:
“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: (...) permitam e
constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em

contexto de investigagdo (...)” (p. 4162).

Adicionalmente, o enfermeiro com o grau de mestre deve:

“conseguir gerir e transformar contextos de estudo ou de trabalho complexos,
imprevisiveis e que exigem novas abordagens estratégicas. Em simultaneo, deve
assumir responsabilidade por forma a contribuir para os conhecimentos e as praticas
profissionais e ou para rever o desempenho estratégico de equipas” (Regulamento
n2705,2021, p. 124).

Assim, o desenvolvimento da componente de estagio e da componente de investigacdo
permitiu concluir com satisfacdo e agrado o mestrado de enfermagem médico-cirurgica na

area de especializacdo a pessoa em situacdo perioperatoria.

Com aquisicdo de competéncias especializadas de enfermagem avancada e competéncias
enquanto mestre nesta area do saber, abriu-se novos horizontes do conhecimento,
empoderamento e capacitando-nos para acrescentar valor numa pratica profissional mais

autonoma sustentada na melhor evidéncia cientifica.
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E neste ciclo de aprender cientifico, técnico e humano numa pratica alicercada na evidéncia,
que nos permitira liderar o progresso e as exigéncias dos cuidados de salde em contexto

perioperatério, construindo o presente e inspirando o futuro.
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MINISTERIO DA SAUDE
N.UCA.005
UCA

Norma - Guia de integracéo de enfermeiros na fungao de circulagdo na Unidade de
Cirurgia de Ambulatério

1. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se na Unidade de Cirurgia de Ambulatério do Centro Hospitalar

2. DESCRIGAO

2.1 OBJETIVO
Implementar um Programa de Integracdo de Enfermeiros na funcéo de Circulante para a
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), de forma a proporcionar conhecimentos
necessarios sobre toda a sua dindmica e funcionamento, com o objetivo de
desempenhar fungbes com qualidade e seguranca, satisfacdo profissional e pessoal e
estabelecer uma ligacdo de misséo e valores com a instituicéo.

2.2 DEFINIGOES
Enfermeiro Qualificado: E o enfermeiro que cumpre um programa de integragdo com
sucesso no servico onde vai desempenhar fungées.

Integragdo: E um processo de adaptacdo, que envolve o integrando, o integrador e
toda a quipa multidisciplinar.

Enfermeiro integrador: E nomeado pelo Enfermeiro Gestor para a concretizagdo do
processo de integracdo do novo elemento. Deve apresentar as seguintes carateristicas:
motivacdo para aplicar o programa de integracdo, boas relacdes humanas,
conhecimentos e competéncias na area da enfermagem perioperatéria. Deve possuir
também habilidades necessérias ao processo ensino/aprendizagem, capacidade de
planeamento e de orientacdo, disponibilidade, capacidades pedagogicas e
conhecimento da estrutura organizacional e do servigo.

Enfermeiro Integrando: E o enfermeiro que vai desempenhar fungdes para um servico.

Elaborado Data Verificado CQS Data Aprovado CA Data

N. UCA.005.001 1ia h P

Pag 1de19

Mod.PS.001_01.01
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MINISTERIO DA SAUDE
N.UCA.005
UCA

Norma - Guia de integracéo de enfermeiros na funcgao de circulagao na Unidade de
Cirurgia de Ambulatério

O conceito de enfermeiro integrando inclui:
e O enfermeiro recém-formado em inicio de fungoes;
e O enfermeiro ja com experiéncia de exercicio na UCA a ser integrado na
area de circulante;

e O enfermeiro transferido de outro servico.
2.3 METODOLOGIA
O processo de integracéo na circulagdo tem a duracéo prevista de 5 semanas para

cada especialidade cirurgica.

1° DIA- ENTREVISTA INICIAL — Sera realizada uma reunido com o enfermeiro gestor e

o enfermeiro integrador e preenchida a ficha individual (Informacdes do
integrando/informacéo a facultar), assim como, serdo fornecidas ao enfermeiro a
integrar as informacdes relevantes sobre o servico de acordo com a listagem da
informacé&o a fornecer no 1° dia de integracéo (Anexo l). Esta entrevista visa também,
conhecer os dados e as experiéncias profissionais, os objetivos e as expectativas do
enfermeiro integrando através do preenchimento da ficha individual (Entrevista inicial)
(Anexo II).

E efetuada uma visita guiada & estrutura fisica e respetiva apresentacédo a
equipa multidisciplinar (no caso de o enfermeiro ser externo ao servigo), assim como,
€ disponibilizada a documentacdo, sobre as funcbes e/ou informar locais para
consulta.

Primeiro Periodo (12 semana) - O enfermeiro integrando adquire conhecimentos na
area especifica para o qual esta a ser integrado. O enfermeiro integrador deve
apresentar o espaco fisico da esterilizacdo e respetiva equipa multidisciplinar e
identificar e elucidar as areas de circulacdo de materiais. Devem ser adquiridos
conhecimentos sobre as funcbes que s&o desenvolvidas no bloco operatério e
comportamento em sala operatoria.

Segundo Periodo (1° e 2° semana) - Servira para observar e desenvolver funcdes de
enfermeiro circulante na especialidade perioperatdria especifica a qual esta a ser

N. UCA.005.001
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integrado. Nesta fase, o enfermeiro integrando deve prestar cuidados integrais & pessoa
em situagdo perioperatdria e sua familia/pessoa significativa.

Terceiro Periodo (3° semana) — O enfermeiro integrando deve observar e desenvolver
autonomamente as fungdes de enfermeiro instrumentista com supervisédo do enfermeiro
integrador.

ENTREVISTA INICIAL- Final da 3% semana - — Reunido com o enfermeiro gestor,

enfermeiro integrador e enfermeiro integrando, com o propdsito de conhecer as
principais necessidades e dificuldades do enfermeiro integrando assim como as
possiveis sugestdes. Discutem-se os aspetos positivos e a melhorar, as dificuldades e
as sugestdes encontradas pelo integrador e pelo integrando, conforme (Anexo lIl),
(Entrevista intercalar).

Quarto Periodo (4* e 52 semana) — O Enfermeiro em integracdo deve assumir e
desenvolver autonomamente as fun¢des de enfermeiro circulante com superviséo do
enfermeiro integrador.

Entrevista final — Final da 5.2 semana — O enfermeiro é classificado segundo os
parametros de avalia¢do, conforme anexo IV (Entrevista final).

2.4 INTEGRAGAO DO ENFERMEIRO CIRCULANTE

Para o desenvolvimento da funcéo de enfermeiro circulante, o integrando devera
desenvolver conhecimentos e competéncias sobre:
e Verificacdo do plano operatério e planeamento de cuidados de acordo com a
cirurgia a realizar;
« Controlo das condi¢cdes ambientais e de seguranca da sala operatdria;
e Preparacéo e organizacdo do material cirdrgico;
e Preparacdo e testagem correta do funcionamento de todo o equipamento
necessario a cirurgia;
e Colaboragédo no acolhimento da pessoa que vai ser submetida a cirurgia,
procedendo a correta identificacédo segundo norma da instituicéo;

Elaborado Data Verificado CQS Data Aprovado CA Data
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¢ Confirmacé&o do local cirdrgico e validacéo da marcacéo da lateralidade;

e Confirmacéo da presenca do consentimento informado assinado (anestesia e
cirurgia);

« Colaboracédo na preparacéo das mesas cirurgicas, cumprindo a técnica assética
cirurgica;

+ Colaboracéo no posicionamento doe doente;

e Colaboragéo na desinfecéo do campo operatoério;

« Colaboracdo com a enfermeira instrumentista e com a restante equipa cirurgica;

* Manutencéo da disciplina e organizacéo na sala;

e Manutencdo da seguranca do doente e equipa;

« Controlo da circulacéo de pessoas no decurso do ato cirdrgico;

e Dar resposta a situacdes de emergéncias cirurgicas;

¢ Colaboracdo com o enfermeiro instrumentista na contagem de compressas,
corto perfurantes e dispositivos médicos e respetivo registo;

e Receber e acondicionar espécimes de acordo com o protocolo estabelecido

¢ Realizacéo dos registos dos cuidados intraoperatorios;

¢ Realizacéo de registos dos dispositivos médicos implantados no doente;

e Colaboracéo na transferéncia do doente para o recobro;

e Reorganizar e repor a sala.

No decorrer do periodo de integracdo, deve ser assinalada na tabela |, a data de
execucao de funcdes de circulante nas vérias especialidades cirurgicas.

fi A A X
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Tabela | — Registo de execucao de funcoes na circulagao em areas especificas

Cirurgia Geral Data Circulante

Colecistectomia Laparoscopica

Colecistectomia por Laparotomia

Hernioplastia Laparoscépica

Hernioplastia Convencional

Herniorrafia Laparoscépica

Herniorrafia Convencional

Exérese de lipoma, tecido, nevos, quistos sebaceos

Bidpsia ganglionar cervical

Corregéo de Eventracédo /Evisceracao

Quisto Sacrococcigeo

Fistula, Fissura Anal

Hemorroidectomia

Tiroidectomia

Biépsia Mama

Nodulo Mama

Implantacdo de estimulador eletrénico sagrado

Colocacéo/Remocéo de Implantofix

Cirurgia Vascular N.° Cirur. min. Circulante

Cirurgia de Varizes Classica

Cirurgia de Varizes por Radiofrequéncia

Cirurgia de Varizes por Escleroterapia

Fistula Arteriovenosa

fi A X
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Urologia N.° Cirur. min. Circulante

Circuncisédo

Hidrocelo

Varicocelo

Libertacéo de freio prepucial

Epididectomia

Vasetomia

Correcéo de Balanopostite

Excisdo de leséo peniana

Meatotomia uretral

Uretrotomia

Litotricia Laser

Cistoscopia (colocacéo/substituicéo duplo J)

Vasectomia

Ressecé&o Transuretral Vesical (RTU tv)

TOT

Ginecologia N.° Cirur. min. Circulante

Colocag&o/Remocéo de dispositivo intrauterino

Histeroscopia

Ressectoscopia

Conizagéo

Laqueacéo Laparoscopica

Laqueacéo por Laparotomia

Reparacéo da uvula e perineo

TOT

. UCA.005.001 Elaborado /Datal Verificado CQS D';\ta Aprovado CA Data Pag 6de19
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Ortopedia N.° Cirur. min. Circulante

Artroscopia do Joelho

Artroscopia do Ombro

Artroscopia Tornozelo

Cirurgia de coluna

Libertacéo de Tunel Carpico

Excis&do de quisto sinovial

Libertacéo de dedo em mola/gatilho

Quervain

Dupuytren

O.R.L. N.° Cirur. min. Circulante

Amigdalectomia

Miringotomia

Septoplastia

Microlaringoscopia em Suspenséo

Uvulopalatoplastia

Rinoseptoplastia

Timpatotomia

Timpanoplastia

Cirurgia Endoscépica Nasal-Sinusal (CENS)

Cirurgia Maxilo-Facial N.° Cirur. min. Circulante

Extracéo dentarias multiplas

Exérese de quisto mandibular

h' UCA.005.001 Elaborado Data Verificado CQS Data Aprovado CA Data
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Cirurgia Oftalmologica N.° Cirur. min. Circulante

Cirurgia de Catarata

Vitrectomia anterior

Trabeculectomia

Crio aplicagcéo

Injecdo intra-vitrea

Enucleacéo /evisceracao

Exciséo de les&o palpebral

Blefaroplastia
Corregéo de DCR
Correcéo de pterigio

Correcéo de Chalazio

Triquiase

Entrépion/ectrépio

Correcéo de Estrabismo

Sondagem de vias lacrimais

3. DOCUMENTAGAO ASSOCIADA

Neste capitulo serdo apresentados em anexo documentos associados ao presente guia
de integracéo.

ifi S
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ANEXOS
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Informacgoes do integrando/informacao a facultar

Nome do Enfermeiro a integrar:

N° Mec.:
N° Ordem dos Enfermeiros

Documentos/informacéo a facultar:

e Organigrama do Servico;

e Circuito do material cirurgico;

* Responsavel pela Integracéo;

e Tempo de integracdo e programa de integracéo na funcgéo de circulacéo;

e Horario laboral/ registo de assiduidade;

e Gestéo de Risco do Servigo:

o Ativacéo de sistemas de emergéncia interna clinica e n&o clinica
do hospital.
o Localiza¢éo dos carros de emergéncia,

e Conteudo dos procedimentos de acordo com as normas reguladoras das
PBCI, inseridos no manual de normas de prevencéo e controle de infecéo
do CHTS;

- "Feixe de Intervencdes" de Prevencéo de Infecdo do Local Cirdrgico.

DATA: - -
O integrando O integrador O enf® gestor
h' UCA.005.001 Elaborado IDala/ Verificado CQS , D;/ata Aprovado CA Pata/
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Entrevista inicial

Preenchimento da ficha individual

Habilitacoes profissionais

Experiéncia profissional

Expetativas e interesses

Outros assuntos

DATA: - -
O integrando O integrador O enf® gestor
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Entrevista intercalar

Principais necessidades
e dificuldades

Aspetos positivos

Aspetos a melhorar

Sugestdes

DATA: - -

O integrando O integrador O enf® gestor

fi A I¢
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Anexo IV
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Entrevista final

N.UCA.005
UCA

CRITERIOS DE AVALIAGCAO

INSUFICIENTE | SUFICIENTE

Espirito de iniciativa e criatividade

Adaptacéo e mudanca

Gerir emogdes

Auto confian¢a / autonomia na resolugdo de
problemas

Auto formacéo e pesquisa

Autoavaliagéo

Identificar diagnéstico de enfermagem

Planear intervencdes e estabelecer
prioridades

Destreza no desempenho técnico

Abertura a novas sugestoes

Sentido de organizacdo

Elaborar registos de qualidade

Garantir a qualidade dos cuidados

Fundamentar teoricamente a situagédo da
pratica

Trabalhar em equipa

Desenvolver atitudes relacionais e de ajuda

Aprumo/brio profissional

Assumir responsabilidade

Respeitar o sigilo profissional

Andlise critica/reflex&o sobre a pratica

Assiduidade/pontualidade

N.UCA005.001 | F®o® =

Data Verificado CQS

Data Aprovado CA
Jio

Data
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Sugestoes:

Mencéo Qualitativa:

DATA: - -
O integrando O integrador O enf® gestor
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4. ALTERACOES AO DOCUMENTO

001 — N&o existem alteragdes a assinalar - 1* versdo

h' UCA.005.001 Elaborado /Datz«z/ Verificado CQS , Dz/ata Aprovado CA E)ata/
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Guia de Acolhimento do Aluno

UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO:

Assinatura Aluno: Data: [
Assinatura Supervisor Clinico em Enfermagem (SCE): Data: _/ /
Tomada de conhecimento do Enfermeiro Gestor do Servigo Data:__/ /
Elaborado Gestor do servigo Verificado pelo Responsével Formagao Data prevista de revisdo
Data e assinatura: Data e assinatura

Data e assinatura:
. i
—/—J___Filipevarejio____ y A Paula Guimaraes, Lot
/1 Marta Leal

Y A | Paula Dias

147



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

Guia de Acolhimento do Aluno

Consideragdes Gerais para a Construgdo do Guia de Acolhimento
A data provavel de revisdo do documento devera ser de 2 em 2 anos.

No primeiro dia, o aluno deve dirigir-se ao SEFI, piso 2, entrada principal, onde é realizado o seu acolhimento e é

apresentado o
0 CCE (Centro de Coordenacdo de Estégios) fara a apresentacéo «

No SEFI- CCE é apresentado o Supervisor Clinico em Enfermagem (SCE) ao estudante e é sua responsabilidade

encaminha-lo, integré-lo e acolhé-lo no respetivo Contexto da Pratica Clinica (CPC).

Este Guia deve especificar como atividade a apresentacdo (a preencher na Planificagdao das atividades formativas e

defini¢dao dos respetivos objetivos):
e Espaco fisico, recursos humanos, materiais e tecnoldgicos do CPC;
e SIE utilizado no CPC

e Regras a definir que se considerem pertinentes para o EC (uso de vestiarios, uso da copa, periodo de refeigdes,

entre outras).

Este Guia deve remeter para as seguintes atividades (a preencher na Planificagdo das atividades formativas e

defini¢do dos respetivos objetivos):
e Sugestdo de leitura e analise do guia orientador dos registos de Enfermagem;

e Sugestdo de leitura andlise das normas/ procedimentos/ IT mais significativas para o desempenho das fungdes
no CPC e que permitirdo ao aluno desenvolver o seu processo formativo (a constar no guia apenas a listagem

das mesmas);

e Sugestdo de leitura e andlise da pasta da Idoneidade Formativa (caso o CPC se encontre em processo de

Acreditacdo a Idoneidade Formativa ou ja acreditado pela Ordem dos Enfermeiros);
e Sugestdo de leitura e analise de documentos pertinentes para o CPC;
e Sugestdo de leitura e analise do Plano de Formagdo Anual em Servigo;
e Sugestdo de leitura e andlise do Plano de Atividades do CPC;

e Entre outros que o CPC e SCE considerem relevantes para o processo formativo.

148



Beneficios da Consulta Pré-operatéria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio

Guia de Acolhimento do Aluno

Nome Aluno:

Nome SCE:

Nome Enfermeiro Gestor:

Duracdo do Ensino Clinico em Enfermagem(ECE):

Periodo de ECE__ / / a_ [/ /.

Data da entrevista inicial de ECE: / /
Data da entrevista de analise e avaliacdo intermédia ECE: __ / /

Data da entrevista de analise e avaliacdo final ECE: / /

Seja Bem Vindo Caro Aluno!

O presente Guia constitui um instrumento facilitador no processo de integragdo dos estudantes da

licenciatura e pods-licenciatura de Enfermagem na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) no Centro

Hospitalar do na seguinte morada: Avenida do
Hospital Padre te no piso 0 na seguinte morada:
R. da Lama 7¢ informagGes sobre a estrutura e

organizagao interna, normas, regras e procedimentos em vigor na UCA, para que se possa identificar mais
rapidamente a cultura da organizacional, e desta forma, integrar no seu novo campo de estagio.

Este Guia servirda como um documento de apoio, com o objetivo de proporcionar um bom acolhimento
e integragdo na equipa, e que permita o desenvolvimento de competéncias nos dominios da prestacdo e
gestdo de cuidados, desenvolvimento pessoal e profissional, dominio ético e legal, assim como, contribuir para
a Missdo desta unidade.

A UCA pretende fornecer-lhe as melhores condi¢es, de forma a proporcionar-lhe uma integragdo
rapida e integral. Para isso, temos ao seu dispor este instrumento.

A apresentagdo e acolhimento no CHTS foi realizada pelo SEFI- CCE e é de extrema relevancia que se
sintam bem acolhidos na Organizagdo, sendo que, qualquer ddvida relativa ao ( podera ser sempre

abordada no CPC. Este Guia de Acolhimento no ECE, é relativo ao servigo onde decorrerd o ensino clinico.
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Caracteriza¢ao da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Missdo:

A existéncia de um espaco préprio onde sdo realizadas multiplas e diversificadas intervengdes cirtrgicas
previamente avaliadas e validadas, com técnicas inovadoras e seguras, permitindo o tratamento eficaz, seguro
e em tempo Util para o regresso a vida ativa e da comunidade. Contribuir para que as intervengdes realizadas

na UCA do epresentaram mais de 80% dos procedimentos cirtrgicos realizados no hospital.

Visdo:
e Diversificar e aumentar o niumero de procedimentos cirtrgicos realizados na UCA;

e Realizar em regime de ambulatério 80% dos procedimentos cirtrgicos do no prazo de cinco

anos;
e A procura da exceléncia na qualidade assistencial dos utentes que nos procuram;

e Tecnologia inovadora, procedimentos humanizados e apoio pré e pds-operatdrio sdo a nossa aposta

para o futuro.
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Continuagdo da caracterizagdo da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Valores:

Todos os trabalhadores que fazem parte da equipa de trabalho do Servigo da Unidade de Cirurgia de
Ambulatério, orientam-se pelos valores propostos pelo Centro Hospitalar d a, E.P.E. no seu
Regulamento, tais como:

e Atitude centrada no utente e na promogao da satide na comunidade;

® Cultura de multidisciplinaridade e de bom relacionamento no trabalho;

e Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

e Cultura de exceléncia técnica e do cuidar, assegurando os melhores niveis de resultados e de servigo

prestado aos utentes.
Concretiza-se por:

* Humanidade, tratando os utentes com sensibilidade e respeito, pela sua condigdo de pessoa doente;

o Etica, com principios morais que ndo atentem contra a sua dignidade, integridade e pudor;

e Profissionalismo, prestando servico com os mais altos niveis de competéncia, pensando sempre em

recuperar e preservar a saude pelo bem do utente e da comunidade;

® Autocritica, sempre num ambiente construtivo de melhoria progressiva;

e Eficdcia e eficiéncia, com atividades assistenciais perseguindo uma melhoria constante,

implementando em todas elas uma relagdo de custo/beneficio que propicie elevar a qualidade da

oferta de servigos.

Sistemas Informagdo em Enfermagem:

Os sistemas de informagdo em enfermagem (SIE) utilizado na UCA é o sistema operativo BSimple, onde
se integram os indicadores de qualidade. Tem como foco a uniformizagdo dos registos em salude e, a
consequente visibilidade dos cuidados prestados. Apesar da reconhecida importancia dos contributos dos
sistemas de informagdo, a sua implementacdo tem-se pautado por varios desafios pelo que nos propomos
assim a refletir sobre estes. Estd patente na literatura a importancia dos sistemas de informagdo para a
obtengdo de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, existindo efetivamente um
impacto positivo na qualidade dos cuidados, permitindo a mensurabilidade da qualidade nas intervengdes,

bem como facilitando a comparabilidade intra e interinstitucional, em tempo real ou em anélise retrospetiva.
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Guia de Acolhimento do Aluno

Continuagao da caracterizacao da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Objetivos do CPC

Como aluno a integrar o servico UCA, este documento servir-lhe-a de Guia do funcionamento do
servigo.

Este pretende ser um instrumento formativo que vai contribuir, juntamente com empenho,
conhecimento, boas praticas e criatividade, para o seu sucesso académico.

Os objetivos do CPC sdo:

e Colaborar na concretizagdo do plano estratégico de enfermagem do

e Cumprir as linhas de orientagdo do departamento;

e Contribuir para o processo de certificacdo hospitalar/ACSA;

e Cumprir avaliagdo do biénio dentro dos prazos legais de acordo com o SIADAP;

® Promover e cumprir o plano de formagéo do servigo;

e Contribuir para a melhoria continua da qualidade;

o |dentificar e avaliar os fatores que representam risco profissional no CPC;

® Promover o desenvolvimento moral e profissional da equipa;

® Melhorar a qualidade dos registos de enfermagem para garantir a seguranga dos cuidados;

e Envolver a equipa na inovagdo, em projetos, na divulgagdo e na utilizagdo da investigagdo nos
cuidados;

e Contribuir e incentivar para as boas praticas nas precaugdes basicas de controlo de infe¢do.

Leia atentamente este manual, complete a leitura com a consulta dos documentos e protocolos do
servigo, e coloque as duvidas que venham a surgir por forma a que fiquem esclarecidas e exerca uma pratica

com qualidade e segura.

Sugestdes de leitura:

e Norma N.081 Geral — Enfermagem, avaliagdo da dor aguda no adulto;

e Norma UCA 003 - Aplicagdo de meias anti-embdlicas na Unidade de Cirurgia de Ambulatério
e Leitura e andlise de normas e procedimentos presentes na pasta da AIFCPC;

e Leitura do plano de formag&o anual do CPC;

e Leitura do Plano de Atividades de Enfermagem e respetivo cronograma das atividades planeadas.
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Guia de Acolhimento do Aluno

Continuagdo da caracterizagdo da UCA (Circuito do Utente na UCA)

Assistente Técnico

ADMISSAO DO UTENTE/
ACOLHIMENTO

Servigos Administrativos

Assistente

Acolhimento; Preparagio do

Enfermeiro

Acolhimento; Avaliagio
Tnirial Dracacen da

Avaliacdo do utente

Proveniéncia do Utente:

e  Consulta externa

Assistente

Limpeza da unidade; Apoio ao Servi¢o

Enfermeiro de

Prestagdo de cuidados

Enfermeiro

gio de cuid

P

Enfermeiro
instrumentista

Prestac¢do de cuidados

Meédico Cirurgido /

Anestasiata

cirtirgico / P

Colaboracio nos cuidados ao utente;
Annin an carrinn

dachidadossActaalizaca

do processo de enfermagem

Prestagdo de cuidados; Actualizagdo do
orocesso de enfermagem

Avaliandn madina

Avaliandn madica
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Guia de Acolhimento do Aluno

Continuagdo da caraderiza;éo da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Equipa de Enfermagem:
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Guia de Acolhimento do Aluno

Equipa de Auxiliares:
Unidade de Penafiel:

- Auxiliar Aida Rodrigues

- Auxiliar Anténio Santana
- Auxiliar Ana Paula Pinto
- Auxiliar Anabela Vinagre
- Auxiliar Luis Graca

- Augxiliar Luisa Reis

- Auxiliar Rosa Garcia

Unidade de Amarante

- Auxiliar Catia Azevedo

- Auxiliar Daniela Pereira

- Auxiliar Edite Silva

- Auxiliar Elisabete Teixeira
- Auxiliar Estela Mota

- Augxiliar José Coelho

- Auxiliar Gléria Pinheiro

Equipa de Secretariado

Unidade de Penafiel

- Administrativa Ana Moreira

- Administrativa Elisabete Ribeiro
- Administrativa Olga Ana

- Administrativo Vitor Branco
Unidade de Amarante:

- Administrativa Cldudia Pinheiro

- Administrativa Isabel Pinto
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Guia de Acolhimento do Aluno

Entrevista Inicial ECE Data:__/___ /__

Objetivos gerais do ECE na Unidade de Cirurgia de Ambulatério:

Critérios identificados para a escolha do SCE no servigo

O SCE foi selecionado de acordo com matriz institucional de critérios de selegdo do SCE, sendo esta, do conhecimento de

toda a equipa como enfermeiros responsaveis pela SCE.

Aluno (data e assinatura)

SCE (data e assinatura)

Outros
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Guia de Acolhimento do Aluno

Entrevista Avaliagao Intermédia ECE Data:__/ /

Outras

Andlise e Avaliagdo Intermédia do ECE

Sugestdes
Aluno (data e assinatura) ]
SCE (data e assinatura) _ ]
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Guia de Acolhimento do Aluno

Entrevista Avaliagao Final ECE Data: _/ _ /

Anédlise e avaliagdo final do ECE

SugestBes Relativas a Supervisdo no ECE

Sugestdes Melhoria do Guia de Acolhimento dos Alunos

Aluno (data e assinatura) ]/
SCE (data e assinatura) ]
Gestor CPC (data e assinatura) |
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Anexo |
Cronograma

Guia de Acolhimento do Aluno

(Opcional o preenchimento. Quando preenchido deve ser realizado na entrevista inicial)

Anexo Il

Guia de Acolhimento do Aluno
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Anexo lll

Questionario de Avaliagao a preencher pelo aluno
(a preencher no final do ECE)

Guia de Acolhimento do Aluno

Avaliagdo Global

Muito
insatisfeito
1

Insatisfeito
2

Algumas
vezes
3

Quase
Sempre

Muito
satisfeito
5

Média

Tempo
atribuido

Conhecer a organizagdo do CHTS

Conhecer a cultura do servigo

Conhecer a  estrutura fisica,
recursos humanos e tecnoldgicos
do servigo

Conhecer as normas e
regulamentos aplicdveis no servigo

Promover cultura de seguranga

Promover a cultura da qualidade
dos cuidados

Promover as atividades de
enfermagem com autonomia

C -

Conhecer a organizagdo do CHTS

Conhecer a cultura do servigo

Conhecer a estrutura fisica,
recursos humanos e tecnolégicos
do servigo

definido no
Guia de
Acolhimento

Conhecer as normas e
regulamentos aplicdveis no servigo

Promover cultura de segurancga

Promover a cultura da qualidade
dos cuidados

Promover as atividades de
enfermagem com autonomia

Clareza do
Guia de

Acalhi

Conhecer a organizagdo do CHTS

Conhecer a cultura do servigo

Conhecer a  estrutura fisica,
recursos humanos e tecnolégicos
do servigo

Conhecer as normas e
regulamentos aplicdveis no servigo

Promover cultura de seguranca

Promover a cultura da qualidade
dos cuidados

Promover as atividades de
enfermagem com autonomia

Totais
Globais

Aluno (data e assinatura)

Média
Global
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APENDICE Il1: Plano e sumdrio da formagdo em servico “Supervisio
Clinica e desenvolvimento profissional dos enfermeiros”
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Sumario: E
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Supervisdo Clinica: conceito

Supervisdo Clinica: conceito

‘Beverley ALt (naseida om & de cutubro
90 1968) 6 uma assassina om sérle
britinica, conhecida como “Anjo da Morte®
| (The Angel of Death, em inglés) por atacar
© criangas ma ala infantil de um hospital em
treze delas, das quais quatro foram 3
obito.

Em seus ataques 3 enfermelra ministrava,
nas vitimas, injecdes contendo
~ substincias como potassio. insulina ou.

simplesmente ar, causando- (hes reagdes
‘adversas. Na época dos ataques ela
‘estaria sob efeito da “Sindrome de
Minchhausen por Procurago”. Por seus
crimes ela recebeu treze condenagbes de

pristo parpétua, com direito a Uberdade
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* Nos Ultimos anos da década de 90 multiplicaram-se os estudos na d&rea da SCE,
percebida como um processo de acompanhamento de competéncias clinicas dos alunos e
da formagdo em exercicio dos enfermeiros (Supervisdo de alunos e Supervisdo de pares).

Supervisao Clinica: conceito

mbito do Decreto-Lei n2 113 de Junho

169



Beneficios da Consulta Pré-operatdria de Enfermagem para a Pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatério

Enfermeiro Supervisor Clinico

+ “o Enfermeiro responsavel pelo processo de sus_;emis%a, que detém um conhecimento concreto e

Supervisdo Clinica e Desenvolvimento Profissional

16656 Do da Repiiica. *série N 113~ 1 de jonbo de 201§

- PARTEE

AU s o v,

‘propostas de itulares do carpo de dector de acroporto, nos emmos do.
Decreta-Lei 2" 1862007, de 10 de maio, aterado pelo Deczeso-Led
'S0 3] e,

b

e serves e anvegago ates.

formagl, o

) Ente. evabda, koova, sspnder &
em como 5 Wcm!_h
edoasegsadoglcindl,

2

do ango 3* do Esatito da Orden dos Enfermeirs, doravasie EOE,
De- i de 21 de abr, ma verso duda
), ngo |1 do Regudamento an® 1562015, de 16 de sciembeo.
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Os processos supervisivos permitem:

* desenvolver competéncias e habilidades profissionais num ambiente de aprendizagem
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* O contexto atual das instituigbes de saude exige aos enfermeiros uma atualizacdo constante de saberes e de
competéncias, que lhes permitam acompanhar a evolugao cientifica e tecnoldgica, bem como as crescentes
exigéncias das instituigdes e dos cidaddos, que requerem cuidados de satide de qualidade.

* A constante e expressiva rotatividade dos enfermeiros nos servigos leva a admissao frequente de novos
profissionais.

Esta realidade, conjuntamente com as atuais politicas de gestdo em saude, exige uma integracdo onde se
impde agilidade nas substituicdes, o que interfere com tempo e contetido dos programas de integracao.

* Pela natureza das fungdes que desempenham, os enfermeiros necessitam de apoio e de suporte continuo na
sua pratica, pelo que a SC é amplamente aceite como um pré-requisito essencial, no apoio as praticas
clinicas, através da reflexdo, orientacdo e suporte profissional.

O planeamento do processo de integracao de enfermeiros é determinante
para adaptacédo profissional, inovacgéo clinica, aquisicdo de competéncias e
construgédo da identidade profissional.

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Proposta de guia de integracdo do enfermeiro circulante

Bibliografia
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TEMA DA SESSAO- Supervisio C

OBJECTIVO GERAI

PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVIGCO

seguranca, satisfagao profissional e pessoal.

ica e Desenvolvimento Profissional

Proposta de implementaga@o de um programa de integracédo de Enfermeiros na fungdo de Circulante com o obj de

SERVICO DE ENSINO

har fungdes de e

DESTINATARIOS: Enfermeiros

AREA DE FORMAGAO: Supervisdo Clinica

INSTITUIGCAO:

Servigo: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

LOCAL: UCA e ONLINE

ESPACO: Recobro 2

| DATA: 04-11-2022

[ HORA: 8:30n

FORMADOR: Filipe Varejdo e Marta Leal

Presencial [l Online (Via Webex) [

CONTEUDOS PROGRAMATICOS | OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES TEMPO | METODOS / TECNICAS B ANy oS AVALIACAO
B -A Importéncia do tema na
2 <. | qualidade e seguranca dos
3 | fpresentachio e contextuallzagdo | ¢ idados de prestados. 45min. Expositivo
-Definir conceitos:
Fundamentaggo: Supervisao Clinica e
- Concelto da Supervisao Clinica; Supervisor Clinico.
Papel do enfermeiro Supervisor
Clinico; " ) ;‘r‘\;‘g}’"":‘;:: b“rsel‘;':‘f'::s d: Apresentacdo em Computador
£ | - Importancia da Supervisdo Clinica | € g . PDF da proposta de Videoprojetor
:110 DESfEan"\[/'me"m Profissional ;:;eé':?:c‘?;j:m;ma'ms M2 | melhoria e discussao | 90min. Software Power Point
os enfermeiros;
" . critico-reflexiva.
- Proposta de melhoria continua: 2
guia de integracio do enfermeiro -Definir fungdes do PEX:I°|S'“¥|°/ Dlicusés:.o da
Circulante. Enfermeiro Circulante, no articipativo emética
sentido de planear e garantir
8 | Reflexdo critica da proposta do cuidados com qualidade e
guia de integragdo como um  elevado grau de
2 | orientador de boa pratica clinica - | Seguranca, satisfacko 75min.
sugestdes de melhoria. profissional e pessoal, no
8 periodo intraoperatério.
fe Gestor:
ponsivel pela formaghe: _ Phtcn
SEFT - SERVIGO DE ENSINO FORMAGAO E INVESTIGAGAO .

SEF|) SERVICO DE ENSINO
X RA VE

AACA N

SUMARIO DE SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO

-

Presencial

DATA: 04-11-2022
N.° DE FORMANDOS:

SERVICO: Unidade de Cirurgia de Ambulatério
CARGA HORARIA: 3h

@ WebexCisco @@

DESIGNAGAO DO CURSO / ACGAO:

Superviséo Clinica em Enfermagem e D Ivil Profi 1
DATA/HORA SUMARIO RUBRICA
04-11-2022 Tedrica +
Pratica
8:30h- 9:00h Apresentacdo do tema e sua pertinéncia. Filipe Varejao
Marta Leal Tedrica
Pratica
Sinﬁada
Teodrica +
Fundamentacéo: Prati
9:00h- 10:30h |- Concelto da Supervisdo Clinica; Filipe Varejdo Tedrica
- Papel do enfermeiro Supervisor Clinico; Marta Leal
- Importéncia da Superviséo Clinica no Desenvolvimento prética
Profissional dos enfermeiros; Si da
- Proposta de melhoria continua: guia de integracao do enfermeiro
Circulante.
Tedrica +
10:30h-11:15h | Esdarecimento de davidas; Filipe Varejdo Pratica
Discussio/sugestdes de melhoria da proposta apresentada. Marta Leal B
Pratica
Si da

O (A) Formador (a),

A Diretora do SEFI,

ser cez 100
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APENDICE IV: Divulgacdo do Projeto de Investigacdo em Formacdo em
Servico
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Mestrado em Enfermagem Médico- Cirurgica- Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Perioperatoria

Projeto de estudo de investigacido

CONSULTA PRE-OPERATORIA
DE ENFERMAGEM

Estudante: Marta Leal (3692)

Orientador: Professor Nelson Coimbra

Oliveira de Azeméis, 2023

Consulta Pré-operatoria de Enfermagem em
Cirurgia de Ambulatorio - beneficios para pessoa:
Scoping Review

Area cientifica de investigacio e linha de investigag3o:
Ciéncias da Saide, linha de investigagao: L2- Educagao em Sauide
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COMPONENTE CIENTIFICA

A Ordem dos Enfermeiros (OE) define a consulta de enfermagem como *(...) uma
atividade auténoma com base em metodologia cientifica, que permite ao
enfermeiro formular um diagnéstico de enfermagem baseado na identificacdo dos
problemas de satide em geral e de enfermagem em particular, elaborar e realizar
planos de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos
de enfermagem, bem como a avaliacio dos cuidados prestados e respetiva
reformulacdo das intervencoes de enfermagem”

(OE,2013,p.1)

Objetivo:
® Mapear a evidéncia cientifica acerca dos beneficios da Consulta Pré Operatoria de Enfermagem (CPOE)
para a pessoa em situagao perioperatoria na cirurgia de ambulatério.

® Sintetizar as evidéncias cientificas sobre CPOE.

Material e métodos:
® Elaboragdo de uma Scoping Review, com os critérios de elegibilidade recomendados pelo Joanna Brigs
Institute (JBI).

® Sera realizada pesquisa em bases de dados eletronicas.

Palavras-passe:

“Patient Satisfaction”, “Nursing”, “Preoperative”, “Ambulatory surgical”
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Resultados esperados:

® Pretende-se obter evidéncia cientifica rigorosa acerca dos beneficios da CPOE para a pessoa em situagio
perioperatoria, em Cirurgia de Ambulatério.

® |dentificagdo de necessidades formativas, estratégias e intervengdes que promovam beneficios da CPOE.

Potenciais implica¢des para a pratica:

® Fundamentagdo com evidéncia cientifica, de que forma a CPOE é uma pratica essencial para garantir
cuidados perioperatérios seguros e de qualidade.

® Implementagio de estratégias na CPOE que promovam beneficios de exceléncia para a pessoa submetida a

cirurgia de ambulatério.

OBJETIVOS: FONTES DE PESQUISA

AHL, MEDLINE, Scielo através

CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM
EM CIRURGIA DE AMBULATORIO,
QUAIS OS BENEFICIOS PARA PESSOA?

CRITERIOS DE INCLUSAO!

APRESENTACAOC DE RESULTADROS:
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CONSIDERACOES ETICAS

® Sera considerado um conjunto de principios éticos e preceitos deontologicos,
onde devera ser atendido o principio da integridade que realga a
honestidade como principio do trabalho intelectual, a par do rigor e da
veracidade como principio ético de dizer a verdade, nio deturpando as

informagdes e conclusdes dos estudos encontrados.

® Sendo uma revisao de Scorping, é suposto a auséncia de conflitos de interesses

dos investigadores.

FINANCIAMENTO E APOIOS PREVISTO

® Nio estdo previstos quaisquer custos para a ESSNorteCVP.

® Apenas sera necessario bases de dados com acesso gratuito e aberto a consulta e

pesquisa.
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COMPETENCIAS DO ENF°ESPECIALISTA EM MC
EM SITUACAO PERIOPERATORIA NA CPOE
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BENEFICIOS PARA A PESSOA DA CONSULTA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM: SCOPING REVIEW

ENQUADRAMENTO OBJETIVO

A morbidade cirargica € um problema de saude significativo
em todo o mundo. Estima-se que mais de 230 milhdes de
procedimentos cirdrgicos sejam realizados a cada ano
(Louw, et al., 2014). O periodo perioperatorio é stressante,
com muitas alteragbes fisiopatologicas tornando os
pacientes vulneraveis a potenciais eventos adversos (Lobo,
2016).

A consulta pré-operatoria oferece ao enfermeiro a
oportunidade de prestar cuidados personalizados (Ayalew,
et al, 2020): possibilita aos utentes a expressdo de
preocupactes e medos sobre o procedimento cirdrgico
programado e assume-se como um fator de impacto
positivo a longo prazo — na recuperagdo apos a cirurgia
(Bayleyegn, et al., 2021).

Mapear o tipo de evidéncia existente acerca dos
beneficios para a pessoa da consulta pré-operatoria de
enfermagem (CPOE).

Questao norteadora:

e - o

Patient satisfaction Nursing Preoperative
Nursing office, period

CONCLUSAO

Pesa
MEDLINE

N=

€ uma pra

cuida

qualidade e,

co bui par

familia.

podem os alicerc
facilita a comun

a/familia e os enfermeiros.

9 artigos com pertinéncia para
integrar a Scapvng Reviesy
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h dos e de mo-
do a que o seu regresso a casa seja tao breve quanto
possivel, para recuperar junto da sua familia / pes-

soa significativa.

O espaco fisico esta organizado num circuito pro-

prio, proporci do adequad digoes de trata-

mento cirtrgico, vigilancia clinica e

Destina-se a utentes que necessitam de cirurgia e/ou

procedi sem idade de i

% na) itind

ter alta no dia ou no

periodo maximo de 24h.

Para o sucesso da cirurgia é fundamental que o
utente compreenda cada etapa do percurso:

Pré-operatério
Dia da Cirurgia
Pés-operatério

Unidade de Cirurgia de Ambulatério

N 24-8r4560-136-Crrithrrfe—Rermirel
Piso 3 (junto a zona castanha)

) 255 714 000 / 914312491

& chts.min-saude.pt

Py . . Bal@el i Jdeot

L PPVRIDE TR PRV FESS AR TR S s S
Piso 1
., 255 410 500

o, sec-cir

2% a 6° feira das 8 as 20h

B nnirio de B

UNIDADE DE CIRURG!
DE AMBULATORIO (UCA)

ORIENTACOES

PARA O

UTENTE E FAMILIA

DEVE CONTATAR OS PROFISSIONAIS DA UCA EM CASO DE:
Se tiver alguma duvida;

Se nos dias
tosse, dores

adatadai
1 dificuldad

,. estiver com febre,
ia ou outros sin-

tomas sugestivos de infecio;
Se, entretanto, teve infegao por Covid-19;

Se tiver gravida ou suspeita de gravidez.

ALIMENTOS E BEBIDAS
Jejum minimo de 6 horas antes da cirurgia:

- Se a cirurgia for de manha nio deve comer e beber depois da
meia noite.

-Se a cirurgia for de tarde, pode tomar pequeno almogo ligei-
ro atéas Th.

Apenas tome a medicagio para a tensio arterial ou outra que o
medico indicar, apenas com um gole de agua.
Nao tome a restante medicagio.

Leve o nome da medicagao habitual escrita numa folha.

ACOMPANHANTE

Deve ter um 1

adulto di ivel na alta I

e nas 24h pés-cirurgia.

Deve indicar quem o ha e o contato telefoni

No de a casa, nao deve usar

transportes puiblicos, nem pode conduzir.

HIGIENE

Deve tomar banho completo de preferéncia com esponja de clo-
rexidina (caso tenha sido fornecida); Caso contrario, tome com
sabao neutro.

Nic Heve tolocur: crones: remienci igro,

Deve remover o verniz das unhas e ourras produtos (se aplicado).
Se usar proteses dentarias, oculos ou lentes de contatos, deve
informar os profissionnis de satide e retirar antes da cirurgin.

‘OBIETOS PESSOAIS
Nao deve levar joias, dinheiro ou objetos de valor (brincos, fios,
relogios).
Usas wonipa contortivelieficlide vesti/deapint

1

* Hospital Padre Américo (P
(piso 3) e dirija-se pela zona castanha até a Cirurgia de Ambulats-
rio que esta assinalada. Em caso de davida, solicite orientagio

fiel), entre pela

externa

junto do seguranga que esta a entrada da Consulta Externa.

«Hospital de Sio Gongalo (A N emtre peld entady prns
pal (piso 1) e dirija-se ao secremnudo da entrada que o encaminha-

ra para o secretariado da UCA.

Deve aguardar na sala de espera até ser chamado por um assistente
G A S e RS A S e

- retirar a roupe, (incluido’a roupa interior) e colocar  indu-
mentaria fornecida pela UCA.

- remover todos os objetos metalicos (proteses dentarias, ocu-
lares) que ficardo guardados em local seguro.

- urinar imediatamente antes de ir para a sala do bloco opera-
torio.
Sera depois encammhado para a equipa de enfermagem que reali-
zard a sua Lhi de forma h da e segura,
de acordo com uma lista de perguntas pré-operatorias.
Sera realizada a remogao de pélos, se aplicavel.

Se tiver alguma questio que queira esclarecer antes da sua
po,mlwdumhhrcomonwoﬁuionabdeuude(medieom
sista, médico a0 ou

T e e S e e
heite aeadente do Hlote coetanio (Resaba D)

Passara posteriormente para outra sala (recobro II), até ao mo-
mento da alta hospitalar.

Durante a sua recuperagio, tera a vigilincia medica e de enferma-
gem.

Antes da alta, serio licadas e todas as infc &
importantes ter no domicilio.

A alta sera dada mediante o cumprimento dos critérios clinico
prédefinidos.

Depois de ter alta, s6 saira do servico, se acompanhado.

LEVARA CONSIGO:

Folhetos inf T 1 a cirurgia e

Carta de transferéncia para médico de familia e de enfermagem
com informagao relativa ac penso da fe'rldu cirurgica a realizar.
Contato telefonico para o pos-op

NAS PRIMEIRAS 24H NAO DEVE:

Conduzir.
Cuidar de criangas.
Tomar decisdes importantes.

Beber bebidas alcoolicas.

NAS PRIMEIRAS 24H APOS CIRURGIA, DEVE
ACOMPANHADO POR UM ADULTO RESPONSAVEL
NUM LOCAL QUE FIQUE A UMA DISTANCIA MEDIA

SUPERIOR A 1h DO SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR.

NO DIA SEGUINTE SERA CONTATADO TELEFONICAMENTE
PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM DA CIRURGIA DE AMBULA-
TORIO.

DEPO[SDASMHCRAS,SETWEI\ALGUMAWVIDADEVB\A
CONTATAR: - 914312491 (UCA PENAFIEL) OU 255 410500
(AMARANTE).

NAO SE ESQUECA DE PREENCHER O QUESTIONARIO DE
WMDATRAVB DA SUA APP DE LEITURA DE QR CO-
mmAcAmmvoswmém PARA O

ASUA OPINIAO IMPORTA!
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MINISTERIO DA SAUDE N.
UCA

Norma — Dupla Verificagdo na Administragao de Medicamentos de Alerta Maximo

1. CAMPO DE APLICACAO

Aplica-se na Unidade de Cirurgia do Ambulatério do Centro Hospitalar

2. DESCRICAO

2.1. Objetivos

Com este documento pretende-se uniformizar os cuidados de enfermagem relativamente a
administragdo de medicamentos de alerta maximo, realizando uma dupla verificagdo verbal,
recomendada e baseada na evidéncia cientifica.

Esta norma tem ainda como objetivo definir os procedimentos necessérios para a
administragdo de medicamentos de alerta maximo aos doentes da Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio
(UCA), realizando a dupla verificagdo Verbal, dando igualmente cumprimento a Orientac¢do da Diregdo
Geral da Saide Norma n2 014/2015, de 06/08/2015. (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). (ANEXO 1),
corroborando os sistemas de prevengdo de erros de medicagdo, propostos pelas estratégias de

seguranca do doente a nivel nacional e internacional.

A elaboragdo deste documento surge pela necessidade de:

e Uniformizar as préticas de enfermagem relativas a administracdo de medicamentos de alerta
maximo na UCA do Centro Hospitalar

e Definir as agdes de Enfermagem que contribuem para o aumento da seguranga e diminuigdo do
risco, na administracdo de medicamentos de alerta maximo, aquando da prescrigdo verbal;

e Apresentar a lista de medicamentos de alerta maximo disponiveis na UCA (ANEXO II).

Elaborado | Data [Veriﬁcado cas \ Data ’ Aprovado CA { Data P’a’g x de x ‘
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2.2. ABREVIATURAS E DEFINIGOES

2.2.1 Abreviaturas

DGS - Dire¢do Geral da Satde

ISMP - Institute for Safe Medication Practices

MAM — Medicamentos de Alerta Maximo

NSW - New South Wales

OMS — Organizagdo Mundial da Saude

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga do Doente

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

2.2.2 Definigbes

a) Processo de gestdo da medicacdo: processo que tem inicio na selegdo, aquisigdo e armazenamento

do medicamento, até a sua prescricdo, validagdo, dispensa, preparagdo, administragdo e
monitorizagdo. Este processo visa a prestagdo integrada de cuidados de satide ao doente promovendo
o uso racional e seguro da medicagdo, quer por este, quer pela equipa multidisciplinar envolvida.

b) Seguranca na medicagdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar

do uso de medicamentos.

c) Dupla verificacdo: ndo tem uma defini¢do universal, é definida pela NSW (New South Wales)
Therapeutic Group como um procedimento feito por dois profissionais diferentes, que separadamente
verificam cada componente do processo de administragdo de medicagéo.

d) Medicamentos de alerta méximo (ou alto risco) - MAM: medicamentos que possuem um risco

aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de

utilizagdo.
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Um grande nimero de incidentes de seguranca ocorre devido a erros na prescricdo,
solicitagdo, armazenamento, dispensa, preparagdo e administracdo de medicamentos, ou falha na
monitorizagdo dos processos relacionados com uso de medicamentos (OMS, 2021). Os erros de
medicagdo ocorrem por variados fatores, sendo que “todos os erros de medicagdo sdo
potencialmente evitdveis através da adogdo de medidas que melhorem os sistemas e préticas
relacionadas com a medicagdo, incluindo a prescricdo, preparagdo, dispensagdo, administragdo e

monitorizagdo” (OMS, 2017).

Neste seguimento, a Direcdo Geral da Satde (DGS), alinhada com a Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) assim como outras organizagdes internacionais dedicadas a seguranga do doente,
recomenda que os profissionais de satide com intervengéo no circuito do medicamento conhegam
os riscos associados a utilizagdo destes medicamentos. Recomendam igualmente que, ao nivel das
instituicbes hospitalares, sejam desenvolvidas estratégias e implementadas medidas que
minimizem a ocorréncia de erros com medicamentos de alerta maximo (Norma n? 14/2015, de 6

de agosto de 2015), assim:

- O Plano de Ag¢do Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 apresenta como terceiro
objetivo estratégico — Garantir a seguranca de todos os processos clinicos, tendo como desafio

global de seguranga do doente: medicagdo sem dano (OMS, 2021).

- O Plano Nacional de Seguranca para o Doente 2021-2026, apresenta no seu pilar nimero cinco —
Praticas Seguras em Ambientes Seguros, sendo uma das agdes para um dos objetivos estratégicos

a seguranca da medicagdo (DGS, 2021).

Neste sentido, ao longo dos anos tém sido desenvolvidas varias estratégias, definidas em
procedimentos institucionais e que visam a prevencgao de erros na utilizagdo destes medicamentos,
nomeadamente a utilizagdo da dupla verificagdo, conforme a recomendacdo da norma 014/2015
de 14/12/2015 - Processo de Gestdo da Medicagdo: “Reduzir, a0 minimo, as indicagdes/pedidos
orais e definir procedimentos internos especificos para quando tal acontecer” e ainda “Em
situagdes urgentes/emergentes nem sempre é possivel (em tempo (til), a prescricdo antecipada da

medicacdo, pelo que a préatica de dupla verificagdo é fortemente recomendada”.

Sendo o contexto perioperatério considerado um dos ambientes de trabalho mais
complexos da prestacdo de cuidados de salde, onde os medicamentos utilizados em contexto
anestésico e cirurgico sdo na sua maioria medicamentos de alerta maximo (MAM), torna-se
pertinente utilizar como estratégia de seguranga na administragdo medicamentosa a dupla

verificagdo, cumprindo as recomendagdes da Norma 014/2015 de 06/08/2015 — Medicamentos de
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Alerta Maximo, ao nivel da preparacdo e administragdo medicamentosa: “Reforcar para os

medicamentos de alto risco, a dupla verificagao:

- ldentificagdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de

administragdo e da sua hora (5 certos);
- Célculos para as doses que requerem preparagdo (e.g. citotoxicos);
- Rétulo com a prescrigdo ou com o registo para a administragdo.

Num artigo com uma metodologia descritiva, realizado com base na analise e interpretagdo
de publicagdes cientificas, Saraiva (2016) refere que a dupla verificagdo tem sido considerada um
método preventivo bem estabelecido de redugéo de erros na administragdo, por ser considerada a

“Ultima barreira” antes de o erro causar dano ao doente.

Na prética clinica, em contexto perioperatério, a dupla verificagdo pode ser efetuada por
enfermeiros em colaboragdo com a equipa médica (por exemplo, com o médico anestesiologista),
destacando as situagdes em que a prescri¢do é verbal (aquando das indugbes anestésicas ou num
quadro de descompensagdo/instabilidade hemodinamica, por exemplo), tornando-se fulcral a

dupla verificagdo verbal antes da administragao.

No que concerne a pratica e gestdo medicamentosa, os enfermeiros procedem a
administracdo da terapéutica prescrita, detetando os seus efeitos e atuando em conformidade,
devendo, em situagdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que
detém, tendo como finalidade a manutengdo ou recuperagdo das fungdes vitais, conforme o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE). Desta forma, e segundo o mesmo
documento - Participam na elaboragdo e concretizagdo de protocolos referentes a normas e
critérios para administragdo de tratamentos e medicamentos, sendo esta norma resultado deste

enunciado.

Portanto, torna-se pertinente a consciencializagdo dos profissionais de saide para a
importancia da aplicagdo e cumprimento desta norma, de forma a promover uma prética baseada

na evidéncia, garantindo a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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2.3. Metodologia

O processo da dupla verificagdo verbal sera aplicado em contexto intraoperatério e recobro I,
aquando de uma prescrigdo médica oral. O Enfermeiro valida verbalmente o farmaco, dose e via de
administragdo.

2.3.1. Quem executa

Os Enfermeiros da UCA em exercicios de fungbes em sala operatdria e recobro I.

2.4 Responsabilidade

E da responsabilidade do enfermeiro:

e  Preparar e administrar os MAM, conforme prescricdo do médico assistente (normalmente
o Anestesiologista), utilizando a técnica da dupla verificagao;

e  Registar a administragdo da medicagdo, validando a mesma no programa informatico;

e Monitorizar efeitos da administragdo dos MAM, atuando em conformidade;

e Comunicar com o médico assistente, sempre que surjam duvidas;

e Promover a notificagdo de incidentes relacionados com a medicagéo no sistema NOTIFICA,
de acordo com a Norma da Diregdo-Geral da Saude n2 15/2014, de 25 de setembro, “Sistema

Nacional de Notificagdo de Incidentes — NOTIFICA”.

2.5 PROCEDIMENTO

2.5.1 Descrigdo do procedimento

v' Aprescrigdo de MAM é realizada pelo médico assistente;

v" A administragdo de MAM deve ser realizada pelo enfermeiro, com recurso & dupla
verificagdo verbal;

v Aquando da prescrigdo oral, deve ser realizada a dupla verificagdo verbal;

v’ Registar/validar a administragdo do medicamento logo que possivel;

v Sempre que possivel, informar o doente dos procedimentos, explicando os possiveis efeitos
dos MAM, pedindo consentimento para a sua administragdo;

v' Sempre que surjam ddvidas no modo de atuagdo, o enfermeiro deve comunicar ao médico

assistente.
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Anexo |

Norma n2 014/2015, de 06/08/2015
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@ DGS= NORMA |

Direcao-Geral da Saide da Diregdo-Geral da Saide

' Maria da :mm’;“
NUMERO: 014/2015 Frestas | ——
DATA: 06/08/2015
ASSUNTO: Medic de alerta
PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do doente; seguranga na medicagao; medicamentos de alerta

maximo

PARA: Instituigdes prestadoras de cuidados de salide do Sistema de Saide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saide (dqs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de Janeiro, a
Diregao-Geral da Sadde, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, na drea da qualidade
organizacional, emite a seguinte:

NORMA

1. As instituigoes pr d de cuidados de sadde, 85 das dire¢des clinicas, das comissoes da
qualidade e seguranga, dos médicos, dos enfermeiros, dos farmacéuticos, dos técnicos de farmacia,
dos assistentes operacionais, s30 responsaveis por imp tar praticas seguras no que respeita
aos medic de alerta maximo ', nomead. te:

a) Elaborar e divulgar, internamente, a lista de medicamentos de alerta maximo, ajustada aos que
sao utilizados na instituicdo (anexo I).

b

Rever a lista interna de medicamentos de alerta maximo, pelo menos, anualmente.

¢} Garantir a informagdo e a comunicag3o a todos os profissionais, da lista de medicamentos de
alerta maximo utilizados na institui¢do, o seu propdsito e a importancia para a redugdo de
incidentes relacionados com a medicagao.

d

Proceder a parametrizacdo de alertas, para os medic de alerta maximo, nas aplicagbes
informaticas (e.g. interagdes de anticoagulantes com outros medicamentos, alergias).

e) Estabelecer, sempre que adequado, procedimentos especificos para classes de medicamentos
ou para medicamentos especificos (e.g. cloreto de potassio).

f) Limitar o nimero de apresentagdes e de concentragdes de medicamentos de alerta maximo
disponiveis na institui¢do, particularmente para heparinas, morfinas, insulinas e inotropicos

intravenosos.
g) Definir procedimentos internos, que incluam o d hvi de estratégias e a
impl ¢30 de medidas, ao nivel do armazenamento, prescri¢3o, dispensa, preparagao e

administragao. Assim, ao nivel dofa):

i.  Armazenamento:

(i) Padronizar o acesso aos medic de alerta maxi
! Tambeé na ke coma de alto nsco ou =
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{ii.) Sinalizar os medicamentos de alerta maximo, para gue se destaquem dos

restantes;

{ii.}  Interditar a existéncia de medicamentos de alerta maxime nos stocks de apoio

dos servigos clinicos, quamdo ndoc sejam absolutamente necessarios (e.g.
bloqueadores neuromusculares, solugdes concentradas de eletrolitos).

ii. Prescricio:

]

fii.)
[iii.)

Proibir 0 uso de abreviaturas quando a prescrigdo eletrénica ndo for possivel {e.g.
escrever “unidades” ao invés de “U");

Proibir indicagdes/pedidos orais;

Padronizar os regimes de dose (eg. esquemas de titulagdo de dose. definigdo de
doses maximas, tabelas de conversio de dose).

ii. Preparagio e administragdo:

(i}

i}

(iii.)

[iv.]

Centralizar, sempre que possivel, o processo de preparagdoc (eg. preparagdo de
citotoxicos na farmacia ou no hospital de dial

Reforgar para os medicamentos de alto risco, a dupla verificagio:

a. da identificagdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de
administragdo e da sua hora (5 certos);

b. dos calcules para as doses que requerem preparagao [e.g. citotdxicos);
c. do rotulo com a prescrigdo ou com o registo para a administrag3o.

Definir procedimentos de utilizagio adequada das bombas de perfusdo (e.g. limitar a
gama de equipamentos disponiveis, wverificar periodicamente © seu  bom
funciomamento);

Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses prescritas, os
registos de administragdo de medicamentos e as opgdes de programagdo das bombas
de perfusdo.

h) Promover formagdo e atualizacdo para os profissionais com vista 3 melhoria do seu
conhecimento sobre os medicamentos de alerta maximo, potenciais efeitos adversos, como
evitd-los e como atuar em caso de ocorréncia.

il Promover formagdo para os doentes sobre estes medicamentos & as suas formas de
administragdo (e.g manuseamento de dispositivos de medigdo e inalagdo de medicamentos,
canetas de insulina, equipamentos para monitorizagdo da glicemial.
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2. Dinstrumento de auditoria organizacional.

Instrumento de Auditoria
MNorma "Medicamentos de alerta masimo”
Unidade:
Data: ___/__/ Equipa auditora:
Critérine sim | NBo| mya [FYidEncia
{ Fonte
Elabaragio & divulgadio interna da lista
Revisho anual da lis1a interna
Infarmagio/Camunicacdo a todes os profisionais da lista
Parametrizagio de alertas nas aplicagdes inforrnaticas para medicamentos de
alerta maxima
Estabelecirmenta de precedimentos especiflicas para classes de medicarmentos
ou medicameantos
Lirmitacdo do nomero de apresentacded @ de concentragdes de medicamentad
de alerta maximo dispaniveis
Padronizagio do acesso acs medicamentos de alerta maximo
Sinaliza¢io dos medicamentos de alerta maximo
Verificagdo da necessidade da exist®ncia de sfocks nod Serviged clinicos de
medicamentos de alerta maxirmo
Praibigdo do uso de sbreviaturas na prescrigde manual
Praibigdo de indicagdes/pedidas orais
Padronizagdo dos regirmes de dose
Cemtralizacdo do processo de preparacio
Refarge da dupla verificagdo
Definigdo de procedimentos de wlilizagdo adequada das bombas de perfusia
Garantia da concerdindia entre doses, registos & programadio das bombas de
perfudda
Pramogio de formagdo e atualizagdo dos profissionais
Pramogio de lformagdo de doentes
Sub-total o o 0
INDICE CONFORMIDADE o

Avaliacdo de cada padrio x = —om ferememias I 0= (IQ) de ... %

Tatal de respostay aplicivets

Graga Freitas
Subdiretora-Geral da Sadde
(em substituicdo do Diretor-Geral)

3. A presente Morma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a sua
implementag3o.
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TEXTO DE APOIO
Conceito, definicdes e orientacoes

A. Medicamentos de alerta maximo ou alto risco: medicamentos que possuem um risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizag3o.

B. Seguran¢a na medicagdo: atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem
resultar do uso de medicamentos.

Fundamentacao

A. Os medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo aqueles que possuem risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequencia de falhas no seu processo de utilizagao.
Embora os erros que possam ocorrer com estes medicamentos n3o sejam os mais frequentes, as
suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte
& aumentar os custos associados aos cuidados de saide pr dos ao doente.

B. Estes medicamentos podem mais facilmente provocar dano significativo ao doente devido a alguns

P nor margem terapéutica estreita, gravidade dos seus potenciais efeitos
adversos (e.g. hemorragia ou hipoglicemia), entre outros.

C. Adicionalmente, alguns destes medicamentos associam-se a erros de medicagdo, pelo facto de
necessitarem de ajustes frequentes de dose relativos 3 determinagdo de parametros bioquimicos
e/ou fisiologicos. Numa revisdo, efetuada por Winterstein et al (2002), de 317 incidentes evitaveis
relacionados com a medicagdo verificou-se que mais de 50% dos casos ocorriam devido a: (1)
sobredosagem de anticoagul ou insuficiente monitorizag3o e ajustes posoldgicos associados a
eventos hemorragicos; (2) sobredosagem ou falha em identificar interagbes com agonistas
opiaceos, associados a sonoléncia e depress3o respiratoria e (3) doses inapropriadas ou
monitorizagao insuficiente de insulinas, associadas a hipoglicemia.

D. Recomenda-se, por isso, que os profissionais de salide com intervengao no processo de medicagao
conhegam os riscos associados a utilizagdo destes medicamentos e que ao nivel das instituigdes

hospitalares sejam desenvolvidas estratégias e impler d didas que minimi a
ocorréncia de erros com medic de alerta
Avaliacao

A. A avaliagdo da implementagdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, atraves de processos de auditoria interna e externa.

B. A efetividade da impl 1tagio da presente Norma e a emissao de diretivas e instrugdes para o seu

cumprimento é da responsabilidade das dire¢des clinicas das instituigdes prestadoras de cuidados de
salde.

Comité Cientifico

A. A elaboragao da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Anabela Graga e Andre
Coelho.

Coordenacao executiva

A coordenagao executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Maria Jodo Gaspar.
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AMNEXOS
Anexo | - Lista de medicamentos de alerta maximo

A presente lista de medicamentos de alerta maximo pretende ser uma base de trabalho para a criagio
da lista de cada institwigdo, a qual foi adaptada  realidade nacional, tendo por base os documentos
referidos na bibliografia.

CLasses D MEDICAMENTOS ExEMPLOS

Antagonistas adrenérgicos intravenosos esmaolaol

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,
vernacalant

Sedativos intravenosos de agdo moderada dexmedetomidina, midazolam

Elogueadores neuromusculares cloreto de suxametdnio, atracdrio, cisatraclrio,
pPaNCUrénio, rocuronio, VECuranio

AGENTES ANTITROMEATICOS

Inibidores do fator Xa fondaparinux sédico, apixabamo, rivaroxabana

Tromboliticos alteplase, reteplase, tenecteplase

OuTRAS CLASSES

Citotdxicos de uso parenteral ou oral

Medicamentos para administragdo por via epidural ou intratecal
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Analgésicos opidides intravenosos, transdérmicos & de wso oral {incluindo pds para concentrados para
solugdes e formulagdes de libertagdo imediata ou prolongada)

Meios de contraste intravenosos [contrastes indados)

Mepicamentos Especipicos

Cloreto de sadio hipertnico [superior a 0.9%), solugdo injetavel

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusio

Sulfato de magnésio, solugdo injetavel

Epoprostenal

Prometazina, solugdo injetivel
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Lista de medicamentos de alerta maximo da UCA do CHTS
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIAS PARA APREVENCAO
DA INFEGAO NA HERNIOPLASTIA ABDOMINAL

Partoperative nursing hlomnﬂnl for the pr f infoction in hor 1
nter s para lap do Infoccion en hernloplastio
Ancominal
T s s Macts Safia ds Rocha Lasl: 3 Jasns T inge MiBsers Versiue
G e 3 v-—-.u-.u-
AR R N - .- -~ YRt
A PRA e TV
——— ——
Engquadramento Metodologia

Ahomnmmh.arhlntamm-mﬁ-
Glan muin i wm clrurgin geral, no sntanto, &

4 cao de podea 1,
WM"NQM.MM“MQN&‘&“W
Wi taxa de
umunc.mm.mmmmlum

b | com de protese,
me-unh-ﬂ'-h'“lw.('”lm.m Nows EUA,
.Nﬁe““l“ﬂmn(lw,‘.“ tivos mals de
apos cirurgia. Coroca de 80% dos utcntes
que desenvolvem ILC spos hernioplasting, reg no h it
por de (Wiizon & Faroogue,
2022).

e

—
Objetivos

-De L heci tos no de um bi
seguro, no A da te g perioperatoeria.
Am‘nr conhecimentos acerca da

da infegdo do local cirurgico na

" &

mneouuu abdominal.
———

pr—

Resultados

Segundo Woolber ot al. (2016), & ILC associada a
hernioplastia abdominal resulta:

numa diminuicao da gualidade de vida

na recorréncia de hernia

na reintervengao cirargica

em t indos a

o4 el

de ud:

Existem diversos fatores que pod sar
no contexto pré, intra e pés operatorio, tais como:

" profilaxia ] 4 do Indicada &
segundo diretrizes da pratica din‘c.)

i diminuigio da tr issdio mediada por fomites
(Wilson & F.rooqln. 2022)

W. pr cao da inagac da pro tilizad:

ns helnl.pl-th

V. gestho de situagdes de risco do ambiente
clirurgico gue promovam a sobrevivencia bacterana
e subsecquente formagao de biofilme, tais como:
hipoxia, hipotermia, a hiperglicemia,
(Huntington &t al., 2016)

Vi. troca de luvas de toda a equipa cirurgica antes
do io da pr (Enz et al., 2021).
—_—

Revisio Narrativa da Literatura nas bases de dados
dn B-ON » EBSCO, em derembro de 2022, utilizando &
- v bok i

“Infeccgae da Ferida Ciniirgica™ and “Mernia,
Abdominal" and

“Enf gam Pariop. -

portuguds,
Inciusive )

artigos/cstudos relativos a prevengac de infegao do
local

cirurgico; reprasentacao de uma populacio de
adultos.

Criterios de exclusiao: artigos com texto incompleto
(Bpensas resumo) « artigos de opinife,

o na pr cao da ILC na
hernioplastia, e-'lola. varias .edkl.a Que
contribuem ati te na diminui

Pl . P pr .16 tade de

todas as ILC.

A prevencio de ILC na hernioplastia, é um

que exige uma bundie de
mMﬂnsnmmm.mso
procedimento cirurgico, com base em diretrizes
nacionais e internacionais. Os molm
perioperatorios o um pap
fundamental na Ii‘.ran;a de processos de
prevencgio e controlo de infegio garantindo um
amblente seguro.
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~

assegurar que os instrumentos cirdrgicos
reutilizaveis e os dispositivi édicos (DM)
tenham sido esterilizados é um fator impor
na prevencéo de infe¢ées do local cirlrg

Aprofundar conhecmemos [{
reprocessamento dos di

reutilizaveis, a luz das
gem perioperatoria.

“Enfermagem Perioper;

W

...,m":m%&

A
A esterilizagéo de dispositivos médicos comegou
com o objetivo de reduzir infegées. Desta forma

—

Conclusao .

: '&c'rzucial que o enfermeiro perloperat&o seja capaz de

ntir a qualidade e a seguranga dos DM
reutilizaveis, utilizados nos atos cirargicos, asslm €omo 0s
processos inerentes ao seu
to. A sua ¢a na prevengdo da
mfegio é crucial em algumas etapas do ciclo de
reprocessamento de DM.

>

- Os processos e mp-u qu. sd0 submmdv: o8 DM
mmlmvus, d

mmnte indicador de
processamento de DM (DGS, 2001);

mento de DM (AORN, 2018).
;ompeténcia de liderar o processo de

‘ Discussdo

- As falhas de esterilizagao e os surtos infeciosos tém sido atri
a limpeza, desinfegdo e esterilizagao improprias dos DM (Link,
- A esterilizag@o a vapor ainda é o método mais fiavel, eficaz e
- Os enfermeiros perioperatorios detém a lideranca na
prevengao e controlo de infegdo na fase de utilizagao,
transporte e armazenamento de DM no BO (Link, 2019).

-A lhe ainda o reconhecimento de quando ocorrem falhas de
esterilizagdo sejam competentes para a

implementagao de agdes de melhoria e mitigacao de falhas.
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