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RESUMO

As infecoes do local cirlrgico representam uma ameaca a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados nas instituicoes de salde. Estima-se que cerca de um terco dessas
infecoes sao evitaveis, o que reforca a importancia da sua prevencao e controlo como uma

prioridade emergente de intervencao a nivel global.

Estas infecoes tém uma causa multifatorial, resultando da interacao entre fatores intrinsecos
e extrinsecos a pessoa. Por isso, é essencial que os profissionais de salde que prestam
cuidados no perioperatorio intervenham de forma a controlar esses fatores, reduzindo os
riscos associados. Entre os fatores extrinsecos, destaca-se a importancia da adesao dos
profissionais de saude as medidas de prevencao e controlo de infecdo, incluindo tanto as

precaucoes basicas, como o cumprimento das diretrizes estabelecidas.

A compreensao dos fatores que influenciam a adesao dos profissionais de saude as medidas
de prevencao e controlo de infecao continua a ser uma area pouco explorada, o que justifica
a relevancia da sua investigacao, dada a potencial repercussao destes comportamentos na
seguranca dos cuidados. Estudar esta tematica permite ao Enfermeiro Especialista
identificar situacoes de risco, refletir criticamente, planear estratégias e liderar projetos de
melhoria continua que envolvam medidas promotoras de mudanca de comportamento. Desta
forma incentiva-se a adocao de praticas baseadas na evidéncia pela equipa multidisciplinar,
contribuindo para a reducao dos riscos, decorrentes de fatores de risco modificaveis, através

da implementacao de praticas baseadas na evidéncia.

O Enfermeiro Especialista, enquanto profissional de saude, munido de competéncias
técnicas, cientificas e humanas para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados,
assume um contributo crucial no ambito da gestao de risco em saude, tanto a nivel dos
cuidados como institucional. Neste sentido, deve posicionar-se como agente de mudanca e
facilitador no processo de adesdo dos profissionais de salde as medidas de prevencao e

controlo da infecao.

Este relatério tem como principal objetivo evidenciar, de forma critica e reflexiva, o
percurso desenvolvido para a aquisicao de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao Perioperatoria,

articulando a teoria com a pratica.

Palavras-chave: Adesao as diretrizes; Enfermagem; Infecao do local cirdrgico; Profissionais

de saude; Prevencao e controlo da infecao; Perioperatdrio.



ABSTRACT

Surgical site infections represent a threat to the safety and quality of care provided in
healthcare institutions. It is estimated that around a third of these infections are
considered preventable, which is why their prevention and control has been declared an

emerging issue for intervention at global level.

These infections have a multifactorial cause, resulting from the interaction between factors
intrinsic and extrinsic to the person. It is therefore essential that health professionals who
provide perioperative care intervene to control these factors, reducing the associated risks.
Extrinsic factors include the importance of healthcare professionals adhering to infection
prevention and control measures, including both basic precautions and compliance with

established guidelines.

Understanding the factors that influence healthcare professionals' adherence to infection
prevention and control measures is still an area that has been little explored, which
justifies the relevance of this research, given the potential repercussions of these behaviors
on the safety of care. Studying this topic allows the Specialist Nurse to identify risk
situations, reflect critically, plan strategies, and lead continuous improvement projects
that involve measures to promote behavior change. This encourages the adoption of
evidence-based practices by the multidisciplinary team, contributing to the reduction of
risks associated with the implementation of evidence-based practices, in order to reduce

risks arising from modifiable risk factors.

The Specialist Nurse, as a health professional with the technical, scientific and human skills
to provide specialized nursing care, makes a crucial contribution in the field of health risk
management, both at the care and institutional levels. In this sense, they must position
themselves as agents of change and facilitators in the process of health professionals

adhering to infection prevention and control measures.

The main aim of this report is to critically and reflectively highlight the path taken to
acquire the common and specific competences of a Specialist Nurse in Medical-Surgical

Nursing for People in Perioperative Situations, linking theory with practice.

Keywords: Health professionals; Nursing; Prevention and control infection; Surgical site

infection; Guideline adherence; Perioperative period.
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INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito da unidade curricular estagio com relatério,
integrada no plano de estudos do | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(EMC) na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatodria (EMC-PSP), referente ao
ano letivo 2024/2025, da Escola Superior de Saude Egas Moniz, sob a orientacao da Professora

Tania Soares.

Este relatorio tem como principal objetivo evidenciar o percurso desenvolvido ao longo dos
estagios, com foco na documentacao e reflexao critica sobre as competéncias adquiridas. A
descricao esta sustentada nos processos de aprendizagem e desenvolvimento profissional,
visando a aquisicao de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE)
em EMC-PSP, estabelecidas pelo Regulamento n.° 140/2019 e pelo Regulamento n°® 429/2018,

respetivamente.

O papel a desenvolver pelo enfermeiro perioperatorio encontra-se também descrito pela
Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacoes Portugueses (AESOP), pela Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) e pela European Operating Room Nurses Association
(EORNA). Estas, sao ambas associacoes que emanam frequentemente pareceres e normas de
regulacdo que orientam a pratica de enfermagem perioperatéria e complementam os

regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) supracitados.

A principal motivacdo para integrar este desafio formativo, com vista a obtencao do grau de
Mestre em EMC-PSP, foi a necessidade do desenvolvimento profissional e pessoal. Procurou-
se aprimorar as competéncias e os conhecimentos, com foco na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e na valorizacao da cultura da experiéncia, tendo como pilar a Pratica

Baseada na Evidéncia (PBE).

A elaboracao deste relatorio foi norteada pela tematica de interesse, escolhida como base
nas necessidades identificadas nos contextos dos ensinos clinicos realizados.
Adicionalmente, a escolha reflete o reconhecimento da pertinéncia da adesao dos
profissionais de salde as medidas de prevencao e controlo da Infecao do Local Cirurgico

(ILC), no periodo perioperatério.

A prevencao e controlo das Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na qual se
insere a ILC, é considerada uma tematica emergente e prioritaria a nivel mundial pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), dados os graves riscos que acarretam para a seguranca
da pessoa (World Health Organization [WHO], 2018).

Ao longo deste documento, sera feita uma reflexao sobre os cuidados prestados no periodo

perioperatério, abordando-se as estratégias de prevencao e controlo das IACS a nivel
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nacional e internacional. Sera ainda analisado o contributo da intervencao do EE em EMC-

PSP na Prevencao e Controlo da Infecao (PCl).

Ao EE em EMC-PSP esta inerente um papel crucial no processo de PCl no perioperatorio,
sendo o profissional a quem sdo reconhecidas competéncias enquanto gestor do risco e
modelo de referéncia. Este, deve desenvolver a sua intervencdao numa perspetiva
interprofissional, visando a melhor qualidade dos cuidados prestados a Pessoa em Situacao
Perioperatoria (PSPO), através de lideranca em programas de melhoria continua da
qualidade, dirigidos as necessidades da equipa e do contexto, devendo ainda atuar enquanto

formador da equipa multidisciplinar.

A literatura descreve mdltiplos fatores que podem influenciar o desenvolvimento de IACS,
nomeadamente da ILC, sendo um deles a adesao dos profissionais de salde as medidas de
PCIl. No entanto, existem poucos estudos sobre os fatores que influenciam a adesao dos
profissionais de salde do perioperatorio a estas medidas, o que tornou pertinente a
realizacao de um protocolo Scoping Review (ScR) (Apéndice 1), precedido pela elaboracao

de uma ScR (Apéndice Il) sobre esta tematica.

A ScR elaborada ao longo deste percurso, forneceu dados pertinentes sobre os fatores que
influenciam os profissionais de salde a aderir as medidas de prevencao e controlo da ILC no
perioperatério, o que facilitou o planeamento de estratégias modificadoras do

comportamento.

Este relatorio, elaborado para responder aos objetivos da unidade curricular, esta
organizado em trés capitulos principais. O primeiro apresenta o enquadramento conceptual,
dividido em dois subcapitulos: um sobre a pertinéncia da tematica escolhida e outro sobre o
referencial tedrico, com base na Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, que permite
compreender e analisar as mudancas e transicbes comportamentais dos profissionais de
saude no contexto da adesao as medidas de prevencao, caracterizando uma transicao

organizacional.

0 segundo capitulo, foca-se na analise da adquisicao e desenvolvimento de competéncias,
abrangendo quatro subcapitulos: a caracterizacao dos locais de estagio, as competéncias de
enfermagem no cuidado especializado a PSPO refletindo as atividades realizadas e a sua
relacao com as competéncias comuns do EE e especificas em EMC-PSP, preconizadas pela
OE, AESOP e EORNA. O terceiro subcapitulo corresponde as competéncias de Mestre em
Enfermagem. Por fim, o quarto subcapitulo direcionado as consideracoes éticas deste

relatorio.

O ultimo capitulo apresenta as consideracoes finais, refletindo sobre o percurso realizado,

os principais pontos abordados ao longo do relatério, assim como as dificuldades e limitacoes

13



enfrentadas na elaboracdo do relatério, na execucao atividades planeadas e durante o

estagio.

Este relatorio encontra-se redigido conforme o novo acordo ortografico, tendo sido seguida
a instrucao para a elaboracao de projeto e relatorio de estagio dos Mestrados em
Enfermagem da Escola Superior de Salde Egas Moniz, garantindo a conformidade com os

critérios académicos exigidos pela instituicao.

As referéncias bibliograficas foram formatadas pelo estilo da American Psychological
Association, sétima edicdo, assegurando o rigor e a uniformidade na citacdao de fontes ao

longo do relatorio.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1 PERTINENCIA DA TEMATICA

A PSPO é definida como qualquer pessoa, que, ao longo do seu percurso de cuidados,
necessita, opta ou aceita ser submetida a intervencoes cirlrgicas e anestésicas, com o
objetivo de melhorar o seu estado de saude e qualidade de vida. Ao fazé-lo, assume uma
condicao de vulnerabilidade fisica e emocional, bem como os riscos associados ao

procedimento cirlirgico-anestésico (Ordem dos Enfermeiro [OE], 2017).

O perioperatorio divide-se em trés fases distintas: pré-operatorio - periodo que decorre a
tomada de decisdao cirlrgica até a transferéncia da pessoa para a mesa cirurgica.
Intraoperatorio - decorre transferéncia da pessoa para a mesa cir(rgica e termina com a
transferéncia de pessoa para a Unidade de Cuidados Pos Anestésicos (UCPA); e pos-operatorio
- periodo que se inicia na admissdao na UCPA e termina com a recuperacao da pessoa do

processo cirirgico-anestésico (OE, 2017).

O Bloco Operatorio (BO) é definido como uma “unidade orgdnico funcional constituida por
um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos destinada a prestacdo de
tratamento cirurgico ou realizacGo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e
em geral anestesia” (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2015). Inserida neste contexto, a sala
operatoéria representa um espaco restrito, localizado no interior BO, que cumprindo
requisitos rigorosos esta designada a realizacdo de procedimentos cirurgicos e invasivos

(Association of periOperative Registered Nurses [AORN], 2021a).

Aorigem do BO remonta ao aparecimento da cirurgia, acompanhada da evolucao das praticas
da higiene hospitalar (Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses
[AESOP], 2006). Neste sentido, os cuidados perioperatorios tém sofrido transformacoes
significativas, impulsionadas pela constante inovacao tecnoldgica, pelas alteracoes das

necessidades da populacao e pelo progresso da investigacao em saude.

0 envelhecimento demografico e as comorbilidades associadas trouxeram novos desafios as
diferentes areas da saude e, consequentemente, um aumento complexidade dos cuidados
prestados no BO. Estas mudancas tém exigido adaptacoes estruturais e da prdxis dos
cuidados prestados neste contexto, destacando-se, entre elas, a crescente implementacao
de técnicas menos invasivas (OE, 2018). Tais transformacoes exigem ao EE uma atualizacao
continua dos conhecimentos, traduzindo-se na consolidacao de um conhecimento
especializado, que o capacita a desenvolver estratégias adaptativas e a oferecer respostas
competentes e adequadas durante a prestacao de cuidados no BO a PSPO, visando a

exceléncia do exercicio (OE, 2015b).
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A enfermagem perioperatdria assenta na prestacao de cuidados holisticos a pessoa, ao longo
do ciclo de vida, quando esta é submetida a um procedimento cirurgico ou invasivo,
facilitando a sua salde e recuperacao sobre as experiéncias cirdrgicas vivenciadas,
suprimindo também as necessidades da equipa operatoéria ao longo do percurso (AORN,
2021b). Para tal, os enfermeiros perioperatorios desenvolvem planos de cuidados
individualizados que orientam a prestacao de cuidados, recorrendo ao processo de
enfermagem com o qual avaliam, diagnosticam, planeiam, intervém e avaliam os resultados
das intervencboes de enfermagem (OE, 2017; AORN, 2021b). Este planeamento envolve

colheita de informacao sobre a pessoa e sobre os multiplos fatores que a possam influenciar.

Os fatores de risco associados aos cuidados perioperatoérios, podem, segundo Matos et al.
(2021), classificar-se em quatro categorias: fatores associados a pessoa (comunicacao e
barreiras linguisticas, condicao clinica, complexidade do procedimento), a organizacao
(equipamentos, dotacoes dos profissionais, sobrecarga de trabalho), a equipa (comunicacao,
lideranca, dinamicas, formacao) e aos profissionais (experiéncia/inexperiéncia, défice de
conhecimentos e treino, competéncias, salde mental dos profissionais). Cada fator de risco
constitui uma oportunidade de erro salientando-se, entre os mais frequentes, a realizacao
de cirurgias na pessoa e local errado, violacoes na técnica assética, contagens incorretas de
materiais utilizados e lesdes decorrentes do posicionamento cirlrgico, comprometendo a

seguranca da pessoa (OE, 2017).

Com o intuito de promover a seguranca e qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais de salde do perioperatorio, face ao exposto anteriormente, torna-se essencial
a implementacao de intervencoes sistematizadas. Para tal, o enfermeiro perioperatorio deve
possuir e aprofundar um conjunto de conhecimentos teorico-praticos e implementa-los de
forma integrada, nas varias fases do processo de enfermagem, exercendo um rigoroso
controlo e gestao do risco perioperatorio e atuando preventivamente sobre os fatores de

risco.

Considerando a rigorosa gestao de risco exigida no BO, é pertinente salientar o papel do EE,
dotado de um nivel elevado de competéncias, conhecimentos e instrumentos que o habilitam
para o desenvolvimento de intervencoes avancadas. Este proposito deve-se a capacidade
deste profissional para liderar e integrar a investigacao na pratica diaria, ao aplicar os seus
conhecimentos e habilidades especializadas, e ainda, a sua capacidade de avaliacao, analise,

tomada de decisao, raciocinio e diagndstico (International Council of Nurses, 2020).

O desempenho de fungdes técnicas e cientificas especializadas, para as quais o EE esta
habilitado, permitem que este profissional de salude desenvolver responsabilidades

acrescidas, refletindo-se na otimizacao dos cuidados a PSPO e na sua seguranca, gerando
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impactos positivos em salde, ganhos para as instituicdes e para os profissionais de saude
(OE, 2018).

Os cuidados de enfermagem especializados em EMC-PSP, podem desenvolver-se em diversas
areas de atuacao, como as consultas perioperatorias, anestesia, circulacao, instrumentacao
e cuidados pos-anestésicos (OE, 2017). Por essa razao, o enfermeiro perioperatoério deve
aprimorar a sua prdxis, integrando conhecimentos teoricos e praticos, em todas as etapas

do processo de enfermagem (AESOP, 2012).

Ao longo dos anos, diversos documentos foram elaborados com o objetivo de orientar a
pratica dos enfermeiros. Um exemplo importante sao os Padroes de Qualidade Cuidados de
Enfermagem Especializados (PQCEE), no qual estao retratados sete enunciados descritivos
sobre a enfermagem perioperatoria especializada. Estes, orientam a pratica do EE e
abrangem os seguintes enunciados: a satisfacao do cliente, a promocao da salde, a
prevencao de complicacdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacao funcional, a
organizacao dos cuidados de enfermagem, e ainda, a seguranca da pessoa (OE, 2017).
Atendendo aos principios supracitados, o EE atua de forma reflexiva, fundamentando as suas
decisoes informadas no perioperatério, com base em informacdes precisas, com o objetivo
de proporcionar cuidados de exceléncia. A sua pratica, traduz-se na aplicacao de

conhecimentos e competéncias avancadas de enfermagem na sua area de especialidade.

Segundo os PQCEE (OE, 2017), os cuidados de enfermagem perioperatorios baseiam-se em
cinco pilares: Reconhecimento e capacitacao; Vulnerabilidade; Responsabilidade do cuidado;
Consciéncia cirurgica; Prudéncia e gestao de risco. Tendo em conta os pilares referidos, o
EE em EMC-PSP desenvolve a sua praxis promovendo a saude da PSPO, capacitando-a ao
longo do seu processo de saude-doenca e ainda prevenindo os riscos que possam decorrer do
ato cirdrgico e anestésico, perante o estado de vulnerabilidade da pessoa. Estes
fundamentam a necessidade de implementar o processo de enfermagem nas diferentes areas
de atuacao no perioperatorio, reconhecendo a importancia da atitude antecipatoéria face aos
riscos decorrentes da técnica cirurgico-anestésica e da atuacdo em congruéncia com a

responsabilidade profissional (OE, 2017).

Os enunciados descritivos dos PQCEE, relativos a Prevencao de Complicacoes e Seguranca do
Doente, salientam a importancia do contributo do EE na prevencao e controlo das IACS, com
especial enfoque na ILC. Cabe ao EE promover e implementar praticas seguras e eficazes no
perioperatoério, contribuindo ativamente para a reducao de riscos e a garantia da seguranca
do utente (OE, 2017).

As IACS sao definidas como uma “infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de satde prestados e que pode, também, afetar os profissionais

de saude durante o exercicio da sua atividade” (OE, 2017, p.11). Estas infecoes representam
17



um sério desafio para os sistemas de salde, nao apenas pelo seu impacto clinico, mas
também pelas suas repercussdes economicas. Em Portugal, a taxa de prevaléncia tem vindo
a aumentar, registando-se 7,8% em 2017 (DGS, 2017b) e 9.9% no periodo entre 2022-2023
(European Centre for Disease Prevention Control [ECDC], 2024). Estas infecdes causam o
aumento da mortalidade das pessoas e do prejuizo para o sistema de saude (Rosa, 2017),
reforcando a necessidade de uma atuacao competente e proativa por parte do EE na

prevencao destas complicacoes.

No que respeita a seguranca da pessoa, a PCl é considerada um pilar essencial da qualidade
em saude (Despacho n.° 9390/2021). Como medida de prevencao das IACS, ao longo dos anos
foram desenvolvidas e implementadas as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI),
baseadas no pressuposto que nao existem pessoas de risco, mas sim, procedimentos de risco.
Assim, torna-se necessario a implementacao de precaucoes de acordo os procedimentos a
realizar e tendo em conta os riscos inerentes ao mesmo. As PBCl devem ser aplicadas a todas
as pessoas independentemente do seu estado infecioso, com o objetivo de prevenir a
transmissao de infecdes cruzadas, decorrentes de potenciais fontes de infecao como sangue
e fluidos organicos (exceto suor), mucosas, pele nao integra ou materiais e equipamentos
contaminados (DGS, 2013b, p. 10).

No contexto da area perioperatoéria, o European Centre for Disease Prevention Control
(ECDC) destaca a ILC como uma das trés IACS mais frequentes na Europa no periodo de 2022-
2023, correspondendo a 16,1% de todas as IACS, sendo apenas ultrapassado pela infecao do
trato urinario (19,2%) e a infecao do trato respiratorio (29,3%) (ECDC, 2024).

Tendo em consideracao os resultados apresentados, é importante ressalvar que entre 2020-
2023, atravessou-se um periodo pandémico provocado pelo Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Em 2020, registou-se uma acentuada reducao do
numero de cirlrgicas em Portugal e na Europa, face ao biénio anterior (ECDC, 2023). Nos
anos subsequentes, verificou-se uma recuperacao progressiva da atividade cirurgica, e, em
Portugal, em 2023 ja tinham sido realizadas mais 113 mil intervencoes cirlrgicas face a 2019
(pré-pandemia) (Conselho das Financas Publicas, 2024). Face ao exposto, apesar do aumento
significativo da atividade cirdrgica no biénio 2022-2023, observou-se uma diminuicao da taxa
da ILC. Este facto pode traduzir os efeitos positivos das medidas desenvolvidas no ambito da
prevencao e controlo da ILC, embora os niveis de incidéncia continuem a suscitar

preocupacao.

Dada a sua relevancia, importa compreender melhor esta infecao. A ILC pode ser
caracterizada por ocorrer no local de incisao da pele ou nas suas proximidades, podendo ser
classificada, consoante a sua localizacao, como infecdo incisional superficial (envolve pele

ou tecido celular subcutaneo), infecao incisional profunda (envolve partes moles profundas,
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como a fascia e o mulsculo) ou infecao incisional em o6rgao/espaco (atingindo todas as
estruturas anatomicas abertas ou manipuladas durante a intervencao cirdrgica). Esta sucede
nos primeiros 30 dias apos a cirurgia, ou até 90 dias se existir material implantavel (ECDC,
2017; DGS, 2022; ECDC, 2024).

Segundo Berrios-Torres et al. (2017), a ILC pode prolongar o niUmero de dias de internamento

hospitalar entre 7 e 11 dias e aumentar o risco de morte entre 2 e 11 vezes.

Em Portugal, o relatdrio anual do Programa Prioritario de Prevencao e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (2021, p.18) divulgou que, no periodo de 2015-
2019, a incidéncia de ILC reduziu “nas cirurgias de colecistectomia (em 10%), cesariana (em
5,6%), artroplastia de joelho (em 30%) e artroplastia de anca (em 38,1%). Inversamente,
verificou-se aumento da ILC na cirurgia colorretal (em 0,5%) e na laminectomia (em 200%)*.
Esta monitorizacao nacional é realizada pelo PPCIRA e reportada a nivel europeu, através do
programa - Vigilancia Epidemioldgica da Infecao do Local Cirtrgico (VE-ILC), proposto pelo
ECDC.

As complicacbes associadas as ILC patenteiam uma ameaca significativa a qualidade e
seguranca dos cuidados de saude prestados, podendo persistir por meses ou anos, reforcando
a necessidade de uma atuacao competente e proativa por parte do EE na prevencao destas
complicacoes. Entre os principais impactos destacam-se: o aumento dos custos para os
sistemas de salde, a elevada mortalidade e morbilidade, quadros de dor persistente, a
necessidade de reintervencdes cirurgicas e aumento da Resisténcia aos Antimicrobianos
(RAM) (DGS, 2017b). A OMS classificou a RAM como uma das dez principais ameacas a
populacao mundial, sendo impulsionada, sobretudo, pelo uso inadequado ou excessivo de
antibioterapia, tornando as infecdes cada vez mais complexas ou impossiveis de tratar (WHO,
2022a; WHO, 2022b).

Dada a emergéncia da tematica, a OMS reconheceu a prevencao da ILC como prioridade para
a seguranca da pessoa, tendo definido recomendacdes especificas para o periodo
perioperatério (WHO, 2018). Neste contexto, foram criados programas como o PPCIRA, que
integram medidas de PCl. Estes programas tém sido considerados como “eficazes na
diminuicdo da taxa de incidéncia das IACS e consequentemente na reducdo dos custos” em
saude (Goncalves & Carmo, 2022, p.1). O PPCIRA conta com a colaboracao de diversas

categorias profissionais, com especial destaque para os enfermeiros.

A VE-ILC teve como ponto de partida a implementacao de uma bundle, conhecida em
Portugal como feixe de intervencoes, redigido pela Direcao-Geral da Saude (DGS) na Norma
Clinica n. © 020/2015 e atualizada em 2022. O conceito de feixe de intervencoes refere-se a
um conjunto de medidas interventivas a aplicar de forma simultanea nas unidades de saude,

com o objetivo de reduzir a taxa de prevaléncia das IACS. Ao contrario da aplicacao isolada
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de medidas, esta abordagem consiste na implementacao conjunta e sistematica das
intervencoes recomendadas, com base na metodologia de “tudo ou nada”,
comprovadamente mais eficaz, pela mais recente evidéncia cientifica (Institute for

Healthcare Improvement [IHI], 2017).

O feixe de intervencdes para a prevencao de ILC constitui um plano estruturado de medidas
a serem aplicadas nas diversas fases perioperatorio, com o intuito de reduzir a taxa de
prevaléncia destas infecoes. A aplicacdo integral das diretrizes recomendadas tem
demonstrado, com base nos dados do programa VE-ILC e nos resultados do Desafio "Stop
Infecao Hospitalar” - em vigor em Portugal desde 2015 - um potencial promissor para a

reducao significativa da taxa de ILC num futuro proximo.

A prevencao da ILC constitui uma responsabilidade partilhada por todos os profissionais de
saude envolvidos no periodo perioperatorio, sendo fundamental o desenvolvimento e
implementacao de medidas preventivas com o objetivo de aumentar a seguranca e qualidade
da prestacdo de cuidados. Tais acdes nao s6 contribuem para a reducdo do risco de
complicacdes, como também promovem uma diminuicao significativa dos custos associados,
especialmente quando comparados aos encargos resultantes de eventos adversos como a ILC
(WHO, 2018).

A implementacao e disseminacao de normas, como o feixe de intervencoes de prevencao de
ILC, partilham o mesmo objetivo. A sua eficacia depende do envolvimento ativo de todos os
elementos da equipa multidisciplinar: Enfermeiros, Médicos, Técnicos Auxiliares de Saude
(TAS), entre outros. Para tal, é indispensavel o investimento continuo das instituicées de
salde na formacao destes profissionais, bem como na promocao da sua adesao as medidas
recomendadas. A monitorizacao da aplicacao destas medidas através do recurso a auditorias,
permite avaliar o cumprimento dos procedimentos e fornecer feedback com base em

indicadores de processo e resultado (DGS, 2022).

Apesar dos avancos alcancados, a prevencao e controlo da ILC continuam a ser uma
prioridade emergente na seguranca da PSPO, uma vez que cerca de um terco destas infecoes

sao evitaveis, através da adocao de praticas seguras no perioperatério (WHO, 2016).

A literatura cientifica reconhece a ILC como um evento adverso de etiologia multifatorial,
resultante da interacao entre fatores de risco modificaveis (extrinsecos a PSPO) e nao
modificaveis (intrinsecos a PSPO) (Magalhaes & Ferreira, 2022). O reconhecimento precoce
destes fatores é crucial para a intervencao eficaz sobre os mesmos, ajustadas ao perfil de
saude de cada pessoa. Entre os fatores de risco nao modificaveis, identificam-se, entre
outros, a idade, complexidade da doenca, comorbilidades, classificacao da ferida cirurgica,

desnutricao e a classificacao American Society of Anesthesiologists (ASA) (DGS, 2022).
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Relativamente aos fatores de risco modificaveis associados a ILC, destacam-se diversas
praticas, cuja correta implementacdao a pode reduzir. Salienta-se, conforme o feixe de
intervencodes, a administracao de antibioterapia profilatica, realizacao de tricotomia, pré-
oxigenacao, manutencao da normoglicémia e normotermia (DGS, 2022). Adicionalmente sao
considerados fatores de risco modificaveis, a realizacdao de cirurgia colorretal com
inadequada preparacao colon, excesso de profissionais na sala operatoria, a inadequada

preparacao da pele e a assepsia no procedimento cirurgico (DGS, 2022).

A literatura identifica ainda um fator critico frequentemente negligenciado: a baixa adesao
dos profissionais de salde as diretrizes baseadas na evidéncia mais recentes, sejam estas
PBCI ou feixes de intervencoes de prevencao de ILC. Giudice et al. (2019) sublinham que no
exercicio da profissao, nem todos os profissionais de saide aderem as medidas de prevencao

e controlo da ILC recomendadas internacionalmente.

A adesao é entendida como uma “acdo auto iniciada para promogdo do bem-estar; (...)
seguindo as orientacbes sem desvios; empenhado num conjunto de acbes ou
comportamentos. (...) muda o comportamento para melhor (...) interioriza o valor de um
comportamento de saude e obedece as instrucées” (OE, 2011, p. 38). No ambito da ILC, a
adesao dos profissionais de saude é fundamental para garantir a seguranca das pessoas e a
qualidade dos cuidados prestados. Para tal, é imprescindivel que esses profissionais ajustem

0s seus comportamentos e intervencdes, alinhando-os com a melhor evidéncia disponivel.

No contexto perioperatorio, todos os membros da equipa devem reconhecer a relevancia do
seu contributo nesse processo, objetivar a exceléncia dos cuidados prestados e a reducao da
ILC. Esta atitude requer um compromisso continuo com a formacao, o treino e a atualizacao
dos protocolos de prevencao, além da adesao rigorosa as medidas de controlo estabelecidas.
Assim, os profissionais nao apenas cumprem com as suas responsabilidades individuais, mas
também colaboraram com a atuacao integrada da equipa, visando a melhoria dos resultados

clinicos e da seguranca da pessoa.

De acordo com Santos (2018), a consciencializacao e o empowerment dos profissionais de
saude relativamente as boas praticas de prevencao e controlo da ILC sdo fundamentais para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Tal é viabilizado pela uniformizacao de

praticas seguras e de qualidade, sustentadas na evidéncia cientifica mais atualizada.

Como tal, & fundamental envolver toda a equipa multidisciplinar na aquisicao de
competéncias especificas para cada fase do perioperatorio, no que diz respeito as medidas
de prevencao e controlo da ILC. A partilha de conhecimento e fortalecimento da
consciencializacao coletiva, favorecem o compromisso e a participacao ativa de todos os
profissionais na implementacao e monitorizacao dessas medidas, contribuindo para a

reducao de falhas no processo assistencial.
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Neste cenario o enfermeiro assume um contributo crucial no planeamento e na
implementacao de medidas preventivas face aos riscos inerentes aos procedimentos

cirargicos, tendo um destaque particular na responsabilidade direta na prevencao da ILC.

Como mencionado por Camara et al. (2022), o enfermeiro é o profissional que mantém um
contacto mais proximo e continuo com a pessoa, ao longo o periodo perioperatorio. Esta
proximidade confere-lhe uma posicao privilegiada na detecao precoce de sinais de risco,
bem como na implementacao de intervencoes preventivas. Para além disso, é o profissional
de salde que apresenta um contributo relevante na promocao da importancia da prevencao
da ILC, junto da equipa perioperatoria e da pessoa, através de uma abordagem integrada e

colaborativa, centrada na prevencao de complicacoes cirurgicas.

A implementacao bem-sucedida de medidas de prevencao e controlo como o feixe de
intervencoes de prevencao de ILC, recomendado pela DGS, exige a adesao consistente de
todos os elementos da equipa multidisciplinar envolvida nas trés fases do perioperatorio.
Esta colaboracdo, assegura a aplicacao eficaz das medidas protocoladas em momentos
criticos, contribuindo para a reducao da incidéncia de ILC e para a melhoria dos resultados

clinicos, por forma a garantir o seu cumprimento nos diferentes momentos.

Os enfermeiros titulares de Mestrado demonstram “ganhos estatisticamente significativos
no desenvolvimento de competéncias profissionais e resultados relacionados com lideranca
e gestdo“ (Drennan, 2011, p. 109). Neste contexto, o enfermeiro Mestre e Especialista em
EMC-PSP, ao planear e liderar processos de mudanca no ambito da prevencao da ILC, promove
uma cultura de consciéncia cirdrgica em prol da PSPO e atua em conformidade com as
competéncias comuns e especificas para o EE na sua area de especialidade, definidas pela
OE, maximizando a eficacia da PCl e a RAM. A sua intervencao é especialmente relevante no
cuidado de pessoas a vivenciar um processo cirargico complexo (Regulamento n.° 429/2018;
Regulamento n.°140/2019).

Ao EE é-lhe “exigido um pensamento critico constante na construcdo da disciplina de
enfermagem enquanto ciéncia, na investigacdo, na re(conceptualizacdo) dos cuidados de
enfermagem e na compreensdo mais alargada dos problemas de enfermagem” (Henriques
et al., 2021, p. 143). Assim, o EE deve comprometer-se a com a pratica de enfermagem
avancada, investindo continuamente no aprimoramento dos seus conhecimentos, atitudes e
habilidades, de forma a serem reconhecidas as competéncias cientificas, técnicas e humanas

para a pratica de cuidados especializados pela OE (Fernandes & Sa, 2021).

Além do descrito, € fundamental que o EE se dedique a demonstrar e partilhar os seus
saberes, contribuindo ativamente para o desenvolvimento dos colegas e no avanco da

disciplina de enfermagem.

22



Neste contexto, considerando a complexidade inerente ao ambiente operatoério e aos
procedimentos nele realizados, a enfermagem perioperatoria esta intrinsecamente ligada a
gestao de risco e a seguranca da pessoa, bem como da equipa multidisciplinar, demonstrando
eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados (AESOP, 2006). A atuacao do EE, munido de
competéncias técnicas e cientificas especificas para a pratica avancada de enfermagem
perioperatoria, revela-se essencial. Este profissional assume um papel formativo e de agente
de mudanca, sendo capaz de identificar precocemente as necessidades de intervencao no
processo perioperatorio, bem como as necessidades formativas da equipa. A sua intervencao
visa a melhoria continua da qualidade dos cuidados, exigindo, para tal, a definicao de metas,

objetivos e métodos de avaliacao que espelhem os resultados obtidos.

Ao integrar os conhecimentos provenientes da investigacao, no planeamento e na lideranca
do processo de formacao da equipa multidisciplinar, o EE impulsiona o desenvolvimento

profissional da equipa, promovendo a adocédo de praticas de enfermagem avancadas.

Tendo em mente a pertinéncia da tematica da prevencao e controlo da ILC, constata-se que,
apesar dos esforcos realizados ao longo dos Ultimos anos, a taxa de incidéncia ILC se manteve
elevada. Este cenario gerou uma inquietude particularmente em relacao a um dos fatores
que contribuem para a sua persisténcia: a baixa adesao dos profissionais de salde as medidas

preventivas recomendadas.

De acordo com o feixe de intervencdes de prevencao de ILC (DGS, 2022), o sucesso da
implementacao depende da aplicacao integrada e sistematica de todas as medidas propostas
em todas as fases do perioperatorio. Esta abordagem visa reduzir de forma eficaz o risco de

ILC, sendo fundamental o cumprimento de forma rigorosa e continua.

Neste sentido, torna-se essencial identificar as possiveis causas que influenciam a adesao
dos profissionais de salde as medidas de prevencdao e controlo da ILC no contexto
perioperatério, recorrendo, para isso, a uma pesquisa avancada. Esta necessidade é
sustentada por Grimshaw et al. (2012), que destacam que a disseminacao de novas praticas
avancadas em salde entre profissionais € mais eficaz, quando é precedida por uma
estratégia de partilha de conhecimentos, pela avaliacao das barreiras e facilitadores a sua

implementacao.

A OE defende que apenas por meio da investigacao, sustentada em métodos rigorosos de
pesquisa, € possivel produzir e atualizar o conhecimento disciplinar, promovendo, com a sua
aplicacao, uma pratica de cuidados de enfermagem segura e fundamentada (OE, 2006).
Neste enquadramento, foi desenvolvida uma ScR (Apéndice Il), orientada pela seguinte
questao de investigacao: “Quais os fatores que influenciam a adesao dos profissionais de

saude as medidas de prevencao e controlo da infecao do local cirrgico, no perioperatorio?”.
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O principal objetivo deste estudo consistiu em mapear a evidéncia cientifica disponivel e
atualizada, sobre os fatores que influenciam a adesao dos profissionais de salde do

perioperatorio as medidas de prevencao e controlo da ILC.

Os resultados obtidos contemplaram os fatores dificultadores e estratégias facilitadoras para
a adesao dos profissionais de saude as medidas de prevencao e controlo de ILC, no
perioperatério. Os principais fatores dificultadores identificados pelos autores incluem ao
défice de conhecimentos, a limitacao/inadequacao de recursos e a auséncia/deficiéncia de
diretrizes. Entre as estratégias facilitadoras salienta-se a realizacao de auditorias as praticas
com feedback dos resultados, a formacao continua e consciencializacao dos profissionais de
saude sobre a tematica (Oliveira & Gama, 2015; Putnam et al., 2015; Gustafsson et al., 2017;
Khan et al., 2018; Giudice et al., 2019; Lin et al.,2019; Lie et al., 2019; Mattingly et al.,
2019; Zucco et al., 2019; Lin et al., 2020; Mayes, 2020; Campos, 2023).

O dominio deste conhecimento permite ao EE planear e desenvolver projetos de melhoria
nos servicos de salde, com intervencoes e estratégias direcionadas aos fatores que
influenciam o comportamento de adesao dos profissionais de salde. Tais acdes visam
promover a mudanca comportamental, aumentar a adesao as medidas preventivas,

uniformizar as praticas de cuidados e assim contribuir para a reducao da taxa de ILC.

Ao aprofundar o conhecimento sobre esta tematica, por meio da investigacao, pretendeu-se
adquirir novos saberes, que permitam planear estratégias destinadas a capacitar e
consciencializar os profissionais de saude, sobre a necessidade de mudanca das praticas
desenvolvidas atualmente, para outras, mais adequadas e baseadas na evidéncia, sobre as
quais poderao assentar a exceléncia de cuidados. Para tal, a partilha de conhecimentos e
implementacao de PBE, que permitem uma tomada de decisdo alicercada na ciéncia e
investigacao, e acima de tudo, uma atuacao mais consciente dos riscos e beneficios inerentes

a pratica desenvolvida, é essencial.

1.2 REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

A enfermagem, enquanto disciplina, tem como objetivo prestar cuidados a pessoa e grupos
sociais em todo ciclo de vida, considerando fatores intrinsecos e extrinsecos, que
influenciam o estado de salde, de modo a elaborar planos de cuidados eficazes e orientados

para a funcionalidade, no menor espaco de tempo possivel (OE, 2015b).

Por sua vez, as teorias de enfermagem constituem a base do conhecimento da disciplina e
profissdao, sustentando a sua pratica, autonomia e identidade cientifica, ao diferenciarem-
se de outros saberes por uma linguagem propria e pela integracao entre ciéncia e arte do

cuidar. Permitindo a consolidacao da "Enfermagem como ciéncia e arte na drea da saude”
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(Schaurich & Crossetti, 2010, p. 187), corroborando o conhecimento proprio e permitindo a

autonomia da profissao (Silva & Nascimento, 2023).

Neste sentido, os enfermeiros devem utilizar as teorias de enfermagem, tanto na producao
de conhecimento, como na melhoria da qualidade dos cuidados, transpondo-as, de forma
adaptada, a sua pratica clinica (Schaurich & Crossetti, 2010). Para tal, devem recorrer a
conceptualizacao de uma teoria de enfermagem, promovendo a compreensao e reflexao

sobre eventos ou processos do cuidar.

A tematica sobre a qual se tem vindo a refletir, centra-se na compreensao dos fatores que
influenciam a adesao dos profissionais de salde do perioperatorio as medidas de prevencao
e controlo da ILC. O dominio deste conhecimento permite ao EE identificar métodos e
estratégias, que visem aumentar a adesao aos feixes de intervencdes por parte destes
profissionais, gerar mudanca de comportamento e uniformizar praticas, tendo em conta a

evidéncia cientifica mais recente.

Atendendo que a mudanca comportamental é um processo complexo, torna-se essencial
delinear um plano de intervencdao que integre estratégias facilitadoras, bem como a
aquisicao de conhecimentos e competéncias pela pessoa/grupo-alvo, por forma a ultrapassar

barreiras e bloqueios a mudanca (Marques et al., 2020).

A mudanca de comportamento envolve um processo de transicao, o que justifica a escolha
pela Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, como guia orientador para a edificacao do
enquadramento conceptual deste relatorio e para a pratica de enfermagem. Trata-se de uma
teoria de médio alcance, centrada em aspetos situacionais do cuidar e caracterizada por um
nivel de conhecimento menos abstrato. Ao longo do tempo, a teoria de Meleis tem evoluido,
destacando-se pela sua énfase na forma como as pessoas reagem a mudancas e a alteracoes
nas condicoes de vida, levando-nos ao conceito de transicao como elemento central na

disciplina de enfermagem.

As transicoes sao definidas como “periodos entre estados relativamente estaveis” (Chick &
Meleis, 2010, p. 25), marcados por uma fase instabilidade, que ocorre entre dois momentos
de equilibrio. Representam a passagem de um estado, local ou condicao para outro, que
implicam mudancas na saude, vida, relacdes ou ambiente (Chick e Meleis, 2010; Meleis et
al., 2010).

Uma transicao pode envolver uma ou mais pessoas e caracteriza-se por ser um processo
dinamico que inclui desconexao, percecdao da mudanca e dos padrées de resposta
decorrentes da mesma (Chick & Meleis, 2010). Considera-se que a transicao esta concluida
quando se resolve “o potencial de instabilidade e de desorganizacdo associado as

circunstdncias precipitantes” (Chick & Meleis, 2010, p. 26). A pessoa que vivencia uma
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transicao é influenciada por fatores intrinsecos ou extrinsecos, incluindo aspetos politicos,
sociais, culturais e ambientais. Por isso, a intervencao do enfermeiro tem de ter em conta

nao sO a pessoa, mas também o ambiente em que esta se insere (Chick & Meleis, 2010).

Schumacher & Meleis (2010) identificam quatro classes de transicoes centrais para a pratica
de enfermagem: transic6es de desenvolvimento (inerentes a mudancas no ciclo vital),
transicoes de saude/doenca (correlacionam as alteracoes no estado de bem-estar e saude
da pessoa), transicées situacionais (relacionadas com acontecimentos que geram mudancas
nos papéis sociais) e transicées organizacionais (relacionadas com o ambiente fisico e

social; introducao de novos programas numa equipa; mudanca de lider).

Uma pessoa submetida a um procedimento cirlrgico, encontra-se em transicao no processo
saude-doenca, conforme descrito por Schumacher & Meleis (2010). Nesse contexto, a
condicao de saude que requer uma intervencao cirurgica, atua como fator independente,
enquanto a transicao sendo consequéncia dessa condicao, € portanto, um fator dependente
da sua condicado de salde. No entanto, esta relacdao nao é rigida, uma vez que a transicao
pode também assumir um fator independente, influenciando diretamente a condicao de
saude. Mudancas como a alteracao do emprego ou nas relacdes interpessoais, podem
eventualmente desencadear modificacoes nas alteracoes de comportamentos, estilos de

vida e padrdes de resposta da pessoa a problemas de satude (Chick & Meleis, 2010).

As transicoes sao processos complexos, podendo ocorrer mais do que um tipo em simultaneo,
no mesmo espaco de tempo, podendo estar ou nao relacionadas (Schumacher & Meleis,
2010). Como propriedades essenciais a transicao identifica-se: a consciencializacao, o
empenho, a mudanca e diferenca, o espaco temporal da transicao, pontos e eventos
criticos (Meleis et al., 2010).

Segundo Meleis et al. (2010), a consciencializacao diz respeito a percecao, ao conhecimento
e reconhecimento da experiéncia de uma transicdo. Esta reflete-se na congruéncia da
resposta obtida face as mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. Pessoas
consciencializados tendem a envolver-se mais ativamente no processo de transicao,
procurando informacdo de forma autonoma ou recorrendo a modelos de referéncia, ao
contrario daqueles que nao reconhecem a transicao que estdo a experienciar. Uma vez
reconhecido o processo de transicao, por parte da pessoa ou grupo, € essencial empenho
para que seja bem-sucedido. O empenho envolve a adaptacao da pessoa ao novo estado,
recorrendo, para tal, a pesquisa de informacao, seguindo-se a adocao de novos

comportamentos, adequados a transicao experienciada (Meleis et al. 2010).

As transicoes envolvem mudanca, mas nem todas as mudancas constituem transicoes,
tornando-se relevante compreender os seus significados e impactos. A mudanca é um

fenomeno multidimensional, podendo ser despoletada por eventos criticos, rutura na
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identidade, percecao ou rotinas. Esta deve analisar-se tendo em conta a sua natureza,
temporalidade, importancia/gravidade ou expetativas - familiares, pessoais e sociais (Meleis
et al. 2010).

Relativamente a diferenca, enquanto propriedade das transicoes, remete-nos para a
existéncia de expetativas nao satisfeitas ou divergentes, podendo refletir-se na percecao de
ser ou sentir-se diferente em relacao ao mundo (ou aos outros), bem como na diferenca com
que vé o mundo (e o outro) (Meleis et al., 2010). Esta percecao de diferenca pode gerar
alteracdes de comportamento, dependendo do significado atribuido pela pessoa que vivencia

a transicao.

O espaco temporal ou periodo de experiéncia refere-se a duracao da transicao e inclui os
periodos que a antecedem, marcado por sinais de antecipacao, percecao, instabilidade,
confusao e stress, até ao momento em que ocorre efetivamente a mudanca e se atinge

novamente a estabilidade (Meleis et al., 2010).

Ja os pontos ou eventos criticos correspondem aos momentos-chave em que a pessoa toma
consciéncia da mudanca/diferenca. Estes eventos, muitas vezes associados a
acontecimentos como a morte ou o diagnostico de uma doenca cronica, conduzem a maior

empenho e envolvimento na experiéncia transicional (Meleis et al., 2010).

As condic¢oes de transicao - que incluem significados, expectativas, nivel de conhecimentos
e competéncias, bem-estar (emocional e fisico), planeamento e contexto ambiental
(Schumacher & Meleis, 2010) - podem tornar a experiéncia transicional um momento de
risco. Trata-se de um fendmeno central para a enfermagem, principalmente quando se trata
de experiéncias de saude-doenca ou quando a resultam em mudancas no comportamento em
saude (Meleis, 2010).

Os significados referem-se a forma como uma pessoa percebe e avalia as mudancas na sua
vida e que podem ser vistas como positivas, neutras ou negativas. Entender esses significados
€ importante para compreender a experiéncia das pessoas e como pode afetar sua saude. O
contexto cultural deve ter sido em consideracao (Schumacher & Meleis, 2010). As
expectativas sao subjetivas e influenciam a experiéncia de transicao, podendo basear-se em

experiéncias anteriores (Schumacher & Meleis, 2010).

O nivel de conhecimentos e competéncias afetam os resultados nas transicoes e podem ser
insuficientes para responder as necessidades. Desenvolver estas habilidades é essencial para
resolver insegurancas (Schumacher & Meleis, 2010). As transicoes sao acompanhadas por
varias emocoes, relacionadas com as dificuldades sentidas durante uma transicao, assim, o
bem-estar emocional pode interferir na transicao, bem como desconforto fisico pode

interferir na assimilacao de novas informacoes (Schumacher & Meleis, 2010).
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O planeamento que ocorre antes e durante a transicao influencia o seu sucesso. Um
planeamento bem estruturado requer a identificacdo prévia sobre os problemas e
necessidades que possam surgir durante a transicao, viabilizando uma transicao suave,
saudavel e eficaz (Schumacher & Meleis, 2010). O ambiente envolve recursos externos como
suporte social da familia, colegas de trabalho e amigos, além de suporte de enfermagem e
grupos terapéuticos. Quando o apoio € insuficiente, as pessoas experienciam sentimentos
negativos (frustracao, impoténcia). Um modelo de referéncia é fundamental para facilitar
as transicoes profissionais, pois atuam como exemplo e conselheiro (Schumacher & Meleis,
2010; Rich, 2010).

Neste sentido, o enfermeiro desempenha um contributo essencial nos periodos de maior
vulnerabilidade das pessoas/grupos, devendo atuar como facilitador da experiéncia
transicional, ao aplicar os seus conhecimentos para apoiar e orientar a pessoa/grupo ao

longo do processo (Rich, 2010).

No caso das organizacoes também podem vivenciar transices, denominadas de
organizacionais, que refletem transicbes no ambiente institucional e que impactam os
profissionais e as pessoas, alvos de cuidados. Estas transicoes podem ser despoletadas por
transformacdes de natureza social, politica, econdomica ou por mudancas internas de
estrutura e dinamica organizacional, como mudancas na lideranca, na adocao de novas

praticas ou procedimentos (Schumacher & Meleis, 2010).

Neste contexto, a mudanca comportamental dos profissionais de saude - da “nao adesao”
para a “adesdo” a novas praticas - pode ser interpretada como uma transicao organizacional.
Esta mudanca é fortemente influenciada pelo ambiente em que ocorre, nomeadamente
pelas interacoes no seio da equipa, e pelas caracteristicas organizacionais da instituicao de

saude, podendo ser facilitada ou dificultada por estes fatores.

A literatura destaca a importancia de elementos-chave no processo de transicao das equipas,
bem como, a capacidade de colaboracao, o desenvolvimento de um trabalho em equipa
eficaz e a presenca de comunicacao efetiva (clara e eficiente) (Schumacher & Meleis, 2010).
Estes fatores sao essenciais para facilitar a adaptacao e a implementacao de mudancas no

contexto organizacional.

Os elementos-chave devem assumir um papel de lideranca, embora este nao precise,
necessariamente, ser exercida pelo enfermeiro gestor (Schumacher & Meleis, 2010). Podem
ser enfermeiros séniores (mais experientes; enfermeiros especialistas), que funcionam como
elos de ligacao dentro da equipa. Benner (2001) classifica o desenvolvimento de um
enfermeiro em cinco niveis de proficiéncia - iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito - sobre os quais diferem os conhecimentos e experiéncias vividas durante

a pratica profissional. Considera-se que o enfermeiro que atinga um elevado nivel de
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proficiéncia, aumenta a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, ao aliar a sua
experiéncia profissional a realizacdo de pesquisa avancada permanente, através da
implementacao das melhores técnicas na sua pratica diaria, aplicando PBE (Gallani &
Dallaire, 2014).

De acordo com Benner (2001), quanto mais conhecimentos o enfermeiro detiver, maior sera
a sua capacidade de decisao e resposta sobre um evento da pratica. Assim, o EE, enquanto
elemento-chave, pode atuar como agente moderador e gestor de conflitos, facilitando as
relacoes de trabalho saudaveis e incentivando a cooperacao entre os varios elementos da
equipa. Em periodos de transicdo, assume ainda a funcdo de influenciar positivamente o

grupo, contribuindo como facilitador do processo transicional.

Neste sentido, o EE desempenha um contributo relevante nas transicées vivenciadas pelas
pessoas, grupos ou organizacées. Os seus conhecimentos avancados e compreensao
aprofundada do processo de transicao, capacitam-no para otimizar o processo transicional,
gerir as diferentes etapas da experiéncia, promover a adaptacao dos membros da equipa e
implementar mudancas de forma eficaz (Meleis, 2010). Para tal, é essencial que o EE
reconheca a importancia da adaptacao dos varios elementos da equipa e compreenda os
fatores que podem influenciar a mudanca, bem como as barreiras que podem dificultar,

enfrentar e integrar o processo de transicao (Meleis, 2010).

No ambito da tematica abordada neste relatorio, a identificacao dos fatores que influenciam
a adesao dos profissionais de salde do perioperatério as medidas de prevencao e controlo
da ILC, através de uma ScR, contribuiu para a otimizacao de uma transicao organizacional
neste dominio. A anadlise desses fatores possibilita o planeamento de intervencoes
especializadas e direcionadas. Ao mobilizar os resultados decorrentes de investigacao, o EE
intervém sobre os fatores de risco inerentes ao processo transicional, antecipando a
instabilidade induzida pela transicdo. Fa-lo por meio da sensibilizacdo e capacitacao dos
profissionais envolvidos, visando a promocao de uma transicao saudavel, segura e bem-
sucedida (Meleis, 2010). Ao garantir a capacitacao da equipa para a adquisicao de novas
competéncias, através do planeamento e implementacao de estratégias adequadas, o EE
atua enquanto agente ativo e facilitador ao processo de transicao, a vivenciar na equipa.
Para tal, cabe-lhe gerir eficazmente o processo de mudanca, disponibilizando os recursos

necessarios e promovendo as condicdes que otimizem essa transicao.

Segundo Schumacher e Meleis (2010), para que uma transicao organizacional - especialmente
aquela que envolva alteracao de comportamentos - seja bem-sucedida, € fundamental a
implementacao de programas educativos. Estes devem incluir o treino de competéncias e
acoes de sensibilizacao, com o intuito de preparar a equipa para a transicao, e promover a

consciencializacao dos profissionais, quanto ao seu papel nesse processo. Considerando a
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consciencializacao, o resultado do processo vivido por uma pessoa que teve percecao sobre
a mudanca (Martins et al., 2016), o EE, enquanto elo facilitador de aprendizagem em
contexto de trabalho, deve divulgar na equipa as evidéncias cientificas que conduziram a
necessidade de alterar praticas, bem como o modo como se vao aplicar. Mas também, incluir
os dados objetivos, que demonstrem os riscos decorrentes das praticas atuais e os beneficios

da implementacao das novas medidas.

Este proposito exige ao EE uma atualizacao continua dos conhecimentos, com o intuito de
promover o desenvolvimento da equipa multidisciplinar e garantir que a pratica clinica se
alinha com a evidéncia cientifica mais recente. As intervencoes neste ambito, favorecem a
tomada de decisao consciente, contribuem para a uniformizacao das praticas na equipa
multidisciplinar, melhoram a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, e refletem o

elevado nivel de competéncia reconhecido ao EE pela OE.

Recorrendo a formacao tedrica, o EE facilita a adquisicao e consolidacao dos conhecimentos
entre os seus pares, enquanto a formacao pratica permite o treino das competéncias
essenciais, contribuindo para reduzir as dificuldades sentidas pelos profissionais na
adaptacdo ao processo de transicdo. E igualmente fundamental apresentar os métodos de
avaliacao e os objetivos, inerentes a implementacao das novas medidas, garantindo que
todos os elementos estejam informados sobre as metas e cronogramas definidos, sentindo-

se parte integrante do processo de mudanca.

A avaliacao da qualidade das relacdes interpessoais na equipa que experienciou uma
transicao organizacional, permite aferir se esta ocorreu de forma saudavel (Schumacher &
Meleis, 2010). A presenca de conflitos frequentes, a auséncia de coesao, o elevado
absentismo e a dificuldade em reter profissionais, sao indicadores de uma transicao mal-
sucedida. Pelo contrario, quando uma transicao organizacional € bem gerida, observa-se a
presenca de uma comunicacao eficaz, cooperacao ativa, trabalho em equipa e confianca

entre os membros - sinais de uma transicao saudavel (Schumacher & Meleis, 2010).

Conclui-se que a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, constitui um referencial fundamental
para a pratica exercicio profissional do EE, orientando a sua intervencao na prevencao de
complicacoes decorrentes das transicoes. Ao ter em conta as caracteristicas especificas das
transicoes vivenciadas pelas pessoas, bem como os fatores facilitadores e as barreiras que
influenciam este processo, o EE atua de forma a promover uma experiéncia transicional
saudavel e com maiores ganhos em saude. Para isso, é essencial que mobilize as varias
competéncias avancadas que lhe foram reconhecidas pela OE, garantindo uma pratica segura

adaptada e baseada na evidéncia.
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2. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A disciplina de Enfermagem esta em permanente evolucao e tem vindo a transformar-se em
consonancia com as constantes descobertas cientificas na area da salde, os avancos
tecnoldgicos e as crescentes necessidades populacionais. Para responder aos novos desafios
emergentes, torna-se essencial a aquisicao e atualizacao continua de conhecimentos sobre
a disciplina, apenas conseguido através da investigacdao. Esta, aliada a pratica clinica,
permite otimizar resultados em salde, garantindo cuidados com qualidade e seguranca (OE,
2006).

Neste sentido, com o intuito de melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados,
bem como valorizar da cultura da experiéncia, tendo como pilar a PBE, foi iniciado o
percurso formativo no curso de Mestrado em EMC-PSP. Este percurso exige o desenvolvimento
de competéncias técnicas, cientificas e humanas, indispensaveis a prestacdo de cuidados
especializados, assim como o aprofundamento de saberes que sustentam a praxis esperada

pelo EE - competéncias essas reconhecidas e valorizadas pela OE.

A competéncia representa um “conjunto integrado de habilidades cognitivas, de habilidades
psicomotoras e de comportamentos socio-afectivos que permite exercer, ao nivel do
desempenho exigido a entrada no mercado de trabalho um papel, uma funcéo, uma tarefa
ou uma actividade” (Phaneuf, 2002, p. 2). A competéncia em enfermagem consiste nos
“niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia é
entendida como um elemento-chave na qualidade e na seguranca” (Oliveira & Queiros, 2015,
p. 78). Na perspetiva de Benner (2001) é a habilidade de completar um procedimento sob

diversas condicoes, por forma a atingir um resultado desejavel.

A pradxis do EE na area de EMC-PSP deve refletir as competéncias comuns (Regulamento n. °
140/2019) e especificas em EMC-PSP (Regulamento n. °© 429/2018). Como tal, é fundamental
que durante o curso de Mestrado sejam implementadas estratégias que promovam a
aquisicao, desenvolvimento e aperfeicoamento destas competéncias, tanto na teoria quanto

na pratica.

Os estagios curriculares sao fundamentais neste processo pois permitem a consolidacao de
conhecimentos, habilidades, capacidade de analise critica, tomada de decisao e lideranca
(Esteves et al., 2018), e ainda, partilha de saberes entre profissionais de saude. Neste
contexto, o percurso formativo inclui um primeiro estagio com duracao de 180h numa
Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA) e um segundo estagio num Bloco Operatorio Central
(BOC) com duracao de 360h.

O planeamento de um estagio curricular deve iniciar-se desde o primeiro dia com a definicao

dos objetivos gerais e especificos (Apéndice lll), que norteiem a aquisicao e consolidacao de
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competéncias de EE em EMC-PSP e do grau de Mestre em Enfermagem. Com base nesses
objetivos, foram elaborados planos de atividade com cronogramas integrados, que explanam
as atividades previstas para cada contexto de estagio (Apéndice IV e V). Salienta-se, que
todas as atividades planeadas foram realizadas integralmente e com sucesso, permitindo o
cumprimento integral dos objetivos tracados. Sucede, no proximo subcapitulo, uma breve

caracterizacao dos contextos de estagios curriculares.

2.1 CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1.1 Estagio em contexto de unidade cirurgia ambulatéria

O primeiro estagio decorreu no servico de UCA de um hospital privado, situado na cidade de
Lisboa, cujo nome nao sera referido por motivos de protecao de dados. A missdao deste
hospital consiste em prestar cuidados de salde diferenciados a toda a populacao, baseados
em elevados niveis de conhecimento e com a maior qualidade, tendo em vista a vida humana

e o0 ambiente, promovendo o desenvolvimento constante da organizacao.

No ambito do primeiro estagio do Mestrado foi proposto a realizacao de um projeto de
intervencao de melhoria continua (Apéndice VI), para o qual se seguiu a metodologia de
projeto de Ruivo et al. (2010). Neste projeto, realizou-se uma caracterizacao do local de
estagio bem como a equipa que o constitui, motivo pelo qual nao se realizou uma

caracterizacao exaustiva do mesmo neste subcapitulo.

Este hospital apresenta uma vasta oferta de cuidados especializados em quarenta e duas
areas da salde. Entre estas, quinze sao referentes a especialidades cirlrgicas:
Anestesiologia; Cirurgia Vascular; Cardiologia adulto e Cardiologia pediatrica; Cirurgia
Maxilo-Facial; Cirurgia Geral; Cirurgia pediatrica; Cirurgia plastica, reconstrutiva e estética;
Cirurgia toracica; Dermatologia; Ginecologia; Neurocirurgia; Oftalmologia; Ortopedia;

Otorrinolaringologia; Urologia.

A equipa multidisciplinar é constituida por um enfermeiro gestor, dez enfermeiros adjuntos,
setenta e quatro enfermeiros permanentes, dos quais apenas um EE em EMC, oito
enfermeiros em part time, quarenta e quatro TAS, dezenas de cirurgides das varias
especialidades e anestesiologistas. Os recursos humanos deste servico, nomeadamente, a
equipa de enfermagem, prestam cuidados nas varias valéncias do servico, de acordo com as
competéncias adquiridas ao longo da integracao nas areas de enfermagem perioperatoria,

por forma a cumprir as dotacoes seguras recomendadas pela OE.

A polivaléncia de prestacao de cuidados da enfermeira tutora, bem como a diversidade de

areas de prestacao de cuidados neste hospital, permitiu, enquanto estudante de Mestrado,
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a adquisicao e consolidacao de conhecimentos sobre varias areas de especialidades cirirgicas

e vertentes dos cuidados de enfermagem perioperatorios, considerando-se uma mais-valia.

No que concerne ao método de transmissao de informacdo, neste servico, consiste no
método de Identificacao, Situacao atual, Antecedentes, Avaliacao e Recomendacao (ISBAR).
Este método permite a transmissao de informacoes clinicas de forma simples, clara e de
memorabilidade facil, apresentando multiplas vantagens para a PSPO e para a equipa de
saude, verificando-se uma franca melhoria da seguranca da pessoa na transferéncia de

cuidados (Figueiredo et al., 2020).

Direcionando a Cirurgia Ambulatéria (CA), é uma cirurgia programada que ocorre sob
anestesia “geral, regional ou local” (Entidade Reguladora da Salde, 2008, p. 5),
diferenciando-se da cirurgia convencional, por se realizar num periodo de admissao e alta
inferior a 24 horas, com ou sem necessidade de pernoita, tendo instalacdes proprias (Portaria
n. ° 207/2017). No entanto, é necessario que a PSPO se enquadre nos critérios de selecao
cirargicos, clinicos e sociais, para ser submetida a uma cirurgia em regime de ambulatorio

(Comissao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério [CNDCA], 2008).

Este regime de cirurgia programada tem aumentado exponencialmente nos Gltimos anos na
Europa e em Portugal sendo que, em 2018, correspondiam a 80% das indicacOes cirlrgicas
(Despacho n.° 1380/2018).

A CA promove a PSPO o regresso a casa precoce, a sua recuperacao e a reducao de
complicacdes pos-operatdrias, como o tromboembolismo e IACS (Despacho n.° 1380/2018),
entre outras inUmeras vantagens clinicas, organizativas, economicas e sociais (CNDCA, 2008;
AESOP, 2012). Salienta-se assim beneficios para “o utente (qualidade, acessibilidade,
humanizacéo), o profissional (satisfacdo) e o estado (custos), possuindo por isso um

potencial que deve ser rentabilizado” (CNDCA, 2008, p. 10).

2.1.2 Estagio em contexto de bloco operatério central

0 segundo estagio decorreu no servico de BOC de um hospital publico, gerido por entidade
publica empresarial, situado na regiao de Lisboa e Vale do Tejo. A missao deste hospital
assenta na promocao e preservacao da salde, aposta na literacia de toda a populacdo e em

garantir, equitativamente, o acesso aos cuidados adequados a cada pessoa.

Este hospital € composto por servicos de internamento de mdltiplas valéncias médica e
cirlrgicas. Relativamente as areas de especialidades cirurgicas, sao prestados cuidados
perioperatérios em contexto de cirurgia programada convencional, em regime de CA, e

ainda, cirurgia urgente/emergente. No ambito da cirurgia de urgéncia e eletiva convencional
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sao realizadas intervencdes cirlrgicas nas vertentes de cirurgia geral, ortopedia e
ginecologia. No entanto, em contexto de cirurgia programada, as especialidades descritas
anteriormente, acrescem a cirurgia plastica e reconstrutiva (patologia da mama),

dermatologia, urologia, oftalmologia e otorrinolaringologia.

0 acesso ao servico de BO é feito através de um corredor de entrada restrita, controlado por
um cartdao magnético institucional. Esta area inicial, ainda considerada zona livre do BO,
inclui o gabinete da secretaria de unidade. Apos este ponto, seguem-se a copa para 0s
profissionais, uma sala de pausa, duas casas de banho, dois vestiarios - feminino e masculino,
o gabinete da enfermeira gestora e uma sala de computadores. No final do corredor, existe
uma porta que marca a transicao para a zona semi-restrita, onde é obrigatodria a utilizacao

de indumentaria especifica - farda verde, touca e socas descontaminadas diariamente.

O servico organiza-se em dois setores — o BOC e a UCA — que partilham algumas areas
comuns. Esta organizado de acordo com o modelo misto, existindo um corredor comum a
entrada e saida das pessoas sujeitas a cirurgia, mas também, por onde entra o material
esterilizado e saem os residuos/materiais contaminados num contentor hermeticamente

fechado.

E composto por nove salas operatdrias, no entanto, apenas oito estdo operacionais e a sua
ocupacao por CA ou eletiva convencional, varia conforme a programacao da atividade
cirargica semanal. Todas as salas operatdrias sdo constituidas por uma sala de desinfecao e

uma sala de sujos, comum a cada duas salas operatorias.

E composto por duas UCPA - a UCPA |, direcionada as cirurgias em regime de internamento e
urgentes, composta por nove unidades com cama; e uma UCPA Il, da UCA, com capacidade
para dez unidades com cama e dez cadeirdes, designados a recuperacao de fase 1 e 2. Este
servico é constituido por uma Unidade de Cuidados Intermédios Cirargicos (UCIC), com
capacidade de seis unidades com cama, na qual atualmente é realizado o acolhimento das

pessoas que que veem ser submetidas a cirurgia convencional.

Existe uma zona de transfer-in, onde sao recebidas no BO as pessoas provenientes do
internamento, servico de urgéncia e propostas para cirurgia convencional programada
(admitidas na UCIC), sendo as ultimas transportadas por um TAS que fica de apoio a estas
transferéncias. O circuito realizado pelas pessoas que vém ser submetidas a CA, sao
transferidas diretamente da UCPA da UCA, onde se realiza o seu acolhimento, para a sala

operatoria.

0 servico é composto por varias areas de apoio essenciais ao funcionamento do BO, incluindo
uma sala de rececao de material consignado, uma sala de arrumos destinado aos carros de

transporte e roupa limpa e uma sala de arrumacao para equipamentos eletrénicos como
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seringas e bombas infusoras, eletrobisturis, aquecedor de fluidos. Dispdem ainda de uma
sala de consumiveis nao estéreis e outra de consumiveis estéreis, sala de instrumental
cirargico, uma sala de preparacao onde sao acondicionadas as pecas anatémicas para envio
ao laboratorio. O servico conta também com um gabinete destinado ao assistente técnico
responsavel pelo armazém do BO, uma farmacia e uma outra sala de medicacao reservada
aos farmacos estupefacientes (fechados num cofre), e medicamentos com necessidade de
refrigeracao. Inclui adicionalmente uma sala de limpos e sujos, onde se realiza a lavagem e
desinfecao dos materiais de posicionamento, edredons de aquecimento e maquina de
arrastadeiras, sala de lavagem das socas e uma sala de residuos, equipada com contentores

apropriados para a eliminacao adequada dos diferentes tipos de residuos hospitalares.

A equipa multidisciplinar deste servico é constituida por uma enfermeira gestora, uma
enfermeira adjunta, cinquenta e oito enfermeiros, dos quais dez sao especialistas em EMC,
vinte e dois TAS, um assistente operacional de logistica, diretores clinicos das varias
especialidades cirlrgicas, um diretor de anestesiologia, dezenas de cirurgides das varias
especialidades e anestesiologistas. A equipa de enfermagem e anestesiologia dao ainda apoio
ao bloco de obstetricia, externo ao servico de BO deste hospital, na realizacao de cesarianas
de urgéncia, havendo um elemento da equipa de enfermagem destacado para esta funcao,
diariamente. A distribuicao da equipa de enfermagem tem em conta as dotacdes seguras,

recomendadas pela OE no Regulamento n.® 743/2019.

No que concerne ao método de transmissao de informacao é realizada através do método

ISBAR, ja descrito anteriormente.

2.2 COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

A evolucao das necessidades em salde ao longo dos anos, tem conduzido a uma adaptacao
continua dos cuidados de enfermagem, o que reforca a importancia da especializacao dos
enfermeiros em diferentes areas. A especializacao traduz-se numa diferenciacao
significativa face aos demais, refletindo-se num elevado nivel de competéncias e exigéncia
técnico-cientifica e maior responsabilidade no cuidar por parte dos EE, conforme definido
no Regulamento n.° 140/2019.

A OE distingue as competéncias comuns das competéncias especificas do EE, onde as
primeiras, se direcionam a todos os EE, a quem se confere um elevado nivel de concecao,
gestao e supervisao de cuidados e ainda, a nivel da investigacao, formacao e assessoria dos
pares, face aos enfermeiros generalistas (Regulamento n.° 429/2018). Enquanto as
competéncias especificas envolvem as capacidades deste profissional na sua area de
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especialidade, correspondendo ao elevado nivel de adaptacao sobre cuidados prestados,
tendo em conta as necessidades das pessoas, ao longo da vida e processos de salde doenca
(Regulamento n.° 429/2018).

Seguidamente, sera realizada uma reflexao critica sobre o percurso formativo desenvolvido
centrando-se na aquisicao e consolidacao destas competéncias ao longo do Mestrado. Esta
analise sera articulada com o enquadramento regulamentar profissio de enfermagem,
definida pela OE, “que tem como designio fundamental a defesa dos interesses gerais dos
destinatdrios dos servicos de enfermagem e a representacdo e defesa dos interesses da
profissdo” (OE, 2015b, p.16). AOE é ainda a entidade reguladora responsavel pela supervisao
e regulacao do exercicio em Portugal, tendo emanado documentos como os Estatutos da OE
e o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) (OE, 2015b) e os PQCEE

(OE, 2017), onde estao clarificadas as responsabilidades profissionais do EE.

2.2.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A regulamentacao das competéncias comuns do EE é transversal aos diferentes contextos de
cuidados (Regulamento n.° 140/2019). Estas, regulam o padrao de conhecimentos,
capacidades e habilidades a observar na prdxis do EE e subdivide-se em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de
cuidado; desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O desenvolvimento destas
competéncias permite ao EE a tomada de decisdao consciente e fundamentada nos varios

contextos da pratica.

2.2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

No dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal, o EE, ao assumir o compromisso
com a profissao, orienta a sua pratica pela relacao interpessoal com a pessoa e a sua familia,
reconhecendo-a como um ser holistico, influenciado por varios fatores externos e internos
como o ambiente, crencas e costumes. Em Enfermagem, a ética “foca-se na fundamentacdo
da dimensdo da praxis, com centro na dignidade da pessoa, a sua autonomia, o seu contexto
situado e associando a responsabilidade e respeito pelo Outro, compromisso de cuidado e

processo transpessoal” (Nunes, 2016, p. 7).

Visando garantir “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de
tomada de decisdo ética e deontoldgica” (Regulamento n. ° 140/2019, p. 4746), essencial a
pratica de enfermagem especializada, a prestacao de cuidados ao longo dos estagios foi

orientada pelos valores universais da igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade
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de escolha, tendo em conta o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo, a
solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015b). Foi também
conduzida pelos principios da beneficéncia, da nao maleficéncia, do respeito pela

autonomia, da justica e da vulnerabilidade (OE, 2015a).

0 desenvolvimento da pratica ética e deontoldgica requer uma reflexao critica continua, de
forma assegurar decisdes consistentes com os principios da profissaio e baseadas em
evidéncia cientifica. A consolidacdao de conhecimentos sobre a prestacao de cuidados de
enfermagem em BO, permitiu integrar a teoria a pratica, aprimorar o processo de tomada
de decisao ao longo do tempo e fortalecer o contributo do EE enquanto agente de mudanca

e modelo de referéncia nos diferentes contextos de estagio.

Durante a realizacao dos estagios, tive oportunidade de assumir a responsabilidade sobre as
intervencoes realizadas, sustentando-as com base na evidéncia cientifica atualizada. Esta
abordagem permitiu demonstrar um elevado sentido de responsabilidade profissional,
respeito pelos principios deontolégicos da enfermagem e um firme compromisso com a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Tal postura evidencia uma pratica alinhada
com os principios da veracidade, beneficéncia e nao maleficéncia, assegurando que as acoes
desenvolvidas promovem o bem-estar e minimizam os riscos para a pessoa em contexto de
procedimento cirdrgico. Ao assumir e justificar eticamente as decisdes tomadas, revelei
maturidade ética e adesao consciente aos principios da autonomia e da responsabilidade
profissional, conforme preconizado no Regulamento n.° 140/2019 e no Codigo Deontologico
da OE.

Ao longo dos estagios, foram também varios os momentos em que fundamentei a minha
pratica perante a restante equipa de enfermagem e partilhei as evidéncias cientificas que a
sustentavam. Esta partilha promoveu momentos reflexivos em equipa e a mudanca de
praticas de alguns elementos, sendo possivel demonstrar sensibilidade ética ao criar espacos
de partilha e debate, respeitando diferentes perspetivas e incentivando o pensamento

critico.

A prdxis do EE deve espelhar as competéncias que lhe sdo reconhecidas pela OE. Este é
responsavel por “promover o exercicio profissional de acordo com a deontologia
profissional, na equipa de enfermagem onde estd inserido” (Regulamento n. ° 140/2019, p.
4746), sendo capaz de agir enquanto consultor na sua area de competéncia, fazer
enquadramento juridico e deontoldgico sobre a tomada de decisao em enfermagem e
promover a reflexao na equipa sobre a mesma. O EE nao pode ser conivente com qualquer
ato ou intervencao comprometa os direitos e valores da pessoa cuidada, assumindo uma
maior responsabilidade em garantir praticas de cuidados que respeitem principios éticos,

deontoldgicos e as responsabilidades profissionais, devendo atuar como modelo de
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referéncia. Como tal, ao longo dos turnos, foram corrigidas praticas que pudessem
comprometer a ética profissional e os direitos da PSPO, fomentando o respeito pela

privacidade da pessoa (Regulamento n. ° 140/2019).

Ao longo do processo cirlrgico-anestésico sao muitos os momentos em que a privacidade da
PSPO pode ser comprometida, o que levou a momentos de reflexao sobre dilemas éticos,
com o intuito de desenvolver estratégias que permitissem ultrapassa-los. A luz do descrito,
ao longo da pratica clinica foram desenvolvidas intervencoes que garantissem a PSPO a sua
seguranca, privacidade, confidencialidade e o dever de sigilo, enquanto profissional de
saude, perante as informacoes a que tinha acesso. Também durante a transicao de cuidados,
apenas foi permitida a presenca dos elementos da equipa estritamente necessarios para

garantir a manutencao de cuidados.

Tendo em conta o estado de vulnerabilidade da PSPO, o EE perioperatoério deve ainda garantir
que ao longo do processo cirlrgico-anestésico sao respeitados os seus valores, crencas,

principios e as suas dimensdes - psicologicas e culturais (AESOP, 2006).

Posto isto, foi respeitada a vontade da PSPO e solicitada autorizacao para colaborar na sua
prestacao de cuidados enquanto estudante de Mestrado. Foi assegurado que as intervencoes
realizadas seriam as mesmas com as quais concordou no Consentimento Informado (Cl), bem
como o cumprimento do principio beneficéncia e da nao maleficéncia. Foi mantido um papel
ativo na promocao da privacidade da PSPO, reduzindo a exposicao corporal apenas a

estritamente necessaria a intervencao cirdrgica e assegurando a dignidade da pessoa.

Por forma a responder as expetativas da pessoa e promover o planeamento de cuidados
adequados a mesma, ao longo dos estagios colaborei na verificacao do Cl (cirurgico,
anestésico e transfusao sanguinea), na identificacao das necessidades da PSPO e na
averiguacao das restantes condicOes de seguranca para a realizacao de uma intervencao
cirlrgica. Estas intervencoes defendem nao so6 a liberdade, mas também a dignidade e

autonomia da pessoa (OE, 2015a).

Foram esclarecidas duvidas a pessoa e familia sempre que necessario, assegurando que
compreendiam as informacdes fornecidas e os cuidados a manter antes e apos a intervencao
cirlrgica. Quando as duvidas eram externas a minha area de especialidade, foi solicitada a
colaboracao do cirurgiao ou anestesiologista, assegurando o direito ao Cl e respeito pela
autodeterminacao (OE, 2015b).

Medidas como as descritas anteriormente vao ao encontro do preconizado nos PQCEE de
EMC-PSP contribuindo para a satisfacao da pessoa, respeitando as suas crencas e valores, e
maximizando o seu empoderamento “para a tomada de decisGo no que concerne ao

consentimento informado para os atos perioperatdrios (ato cirurgico e anestésico)” (OE,
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2017, p. 28). Com estas intervencoes procurei ainda maximizar o bem-estar e autocuidado
da PSPO zelando pelo seu conforto, integridade, privacidade e o cumprimento da sua

vontade até que esta tivesse novamente capacidade para a garantir (OE, 2017).

Relativamente a comunicacao com a PSPO foi adotada uma comunicacao clara e concisa,
adaptada ao nivel de conhecimentos de cada uma, bem como estratégias que facilitaram a
relacao de ajuda, empatia e confianca, recorrendo por exemplo, ao toque terapéutico e
escuta ativa. Considerando que o processo perioperatério envolve momentos de
vulnerabilidade, receio e ansiedade, em muitos momentos tornou-se necessario empregar

palavras de conforto a PSPO e acompanha-la, mostrando-lhe confianca e suporte.

A humanizacao dos cuidados de enfermagem e o cumprimento das leis e principios éticos,
constituem a base para a elaboracao de um plano de cuidados individualizado e focado na
pessoa, capaz de responder as necessidades identificadas em cada pessoa/familia. Esta
abordagem individualizada permite ao EE estabelecer uma relacao de confianca com a
pessoa e familia, tendo em consideracdo a vulnerabilidade, a instrumentalizacao e a
complexidade dos cuidados perioperatorios (OE, 2017). Paralelamente, essa mesma relacao
de confianca € essencial também no seio da equipa multidisciplinar. A confianca, enquanto
pilar ético das relacdes profissionais, € construida através de uma pratica clinica pautada
pela ética, transparéncia e competéncia. A atuacdao do EE, ao mobilizar conhecimento
atualizado para fundamentar a pratica e ao partilha-lo com os colegas, promove momentos
de reflexao coletiva que podem originar mudancas de comportamento e contribuir para a

humanizacao dos cuidados em equipa.

O impacto positivo destas acoes revela o EE como um verdadeiro agente de mudanca, cuja
lideranca ética e conhecimento cientifico influenciam positivamente as praticas dos
profissionais ao seu redor. Desta forma, o EE nao so assegura cuidados de qualidade e
humanizados a pessoa, como também fortalece os principios éticos no funcionamento da

equipa, consolidando a sua posicao como modelo de referéncia no contexto clinico.

2.2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

A demonstracao de competéncia no dominio da Melhoria Continua Da Qualidade evidencia-
se, ao longo dos estagios, pela capacidade de atuar como agente ativo na identificacao de
oportunidades de melhoria e na implementacdao de praticas sustentadas na evidéncia
cientifica. Esta atuacdo alinha-se com o Regulamento n.° 140/2019, que define a
responsabilidade do EE na concecao, operacionalizacao e avaliacao de projetos que visem a

qualidade dos cuidados.
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O EE deve ainda atuar como gestor do ambiente terapéutico seguro, identificando e
corrigindo praticas de risco para a pessoa e equipa multidisciplinar. Enquanto estudante de
Mestrado, e sem experiéncia prévia na prestacao de cuidados de enfermagem no BO, os
conhecimentos iniciais advinham essencialmente da teoria e dos feixes de intervencao
consultados. Esta limitacao levou-me a adotar uma postura mais vigilante e recetiva, com o
objetivo de adquirir competéncias praticas e integrar o conhecimento tedrico na pratica
clinica. No entanto, constatei que nem todas as praticas observadas se encontravam
alinhadas com diretrizes cientificas mais recentes, despertando a necessidade de refletir
criticamente sobre a causas inerentes. Ao discutir estas incongruéncias com as enfermeiras
tutoras, concluiu-se que, frequentemente, a divergéncia se devia a desatualizacao de

conhecimentos ou a auséncia de formacao continua.

Por outro lado, perante algumas situacdées, como na administracao da antibioterapia
profilatica fora do intervalo de tempo recomendado pelo feixe de intervencdes de prevencao
da ILC, foram promovidos momentos de partilha de conhecimentos e discussao na equipa,
tendo sido divulgados os feixes existentes e incentivado o seu cumprimento. Apesar dos
feixes de intervencao e as instrucdes de trabalho internas se encontrarem presentes e
atualizadas em ambos os contextos de estagio, foi evidente que o seu cumprimento nao era
integral, provavelmente por falta de conhecimentos ou sensibilizacao da equipa sobre os

seus contelidos e a sua importancia.

Estas acoes demonstram o desenvolvimento de competéncias criticas no dominio da melhoria
continua da qualidade, através da identificacao de praticas desajustadas, da promocao do
conhecimento baseado na evidéncia e da mobilizacdo da equipa para uma pratica mais

segura, eficaz e alinhada com os standards de qualidade preconizados.

Durante o primeiro estagio foi proposta e desenvolvida a implementacao de um projeto de
melhoria continua da qualidade (Apéndice VI), seguindo a metodologia de projeto descrita
por Ruivo et al. (2010). A fase inicial centrou-se na Identificacao dos problemas e diagnostico
de situacao, realizada com base na observacao direta das praticas e na dinamizacao de
sessoes de brainstorming com a equipa de enfermagem e enfermeiro gestor. Esta abordagem
colaborativa permitiu uma caracterizacao detalhada do servico, recorrendo a analise SWOT

para evidenciar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas do servico.

Face a uma das limitacoes identificadas, realizou-se o diagndstico de situacao: défice de
conhecimentos sobre as medidas de descontaminacao de equipamentos e higienizacao da
sala operatdéria em situacao de infecao documentada, sobre o qual foi elaborado um

diagrama de Ishikawa para identificar as possiveis causas do problema.
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Tendo em conta a pertinéncia da tematica, o projeto desenvolveu-se no ambito da adequada
utilizacao de PBCI e métodos rigorosos de higienizacao da sala operatodria e tinha o objetivo
minimizar o risco de infecdes hospitalares e garantir a seguranca da PSPO e dos profissionais
de salde. O plano de acao foi criterioso e teve em consideracao as caracteristicas do
problema e do servico, tendo sido descritas as varias etapas e atividades a desenvolver,
cronologicamente. Foram definidos indicadores de resultado, para avaliar as atividades e o

projeto, e definidas metas e métodos de divulgacao dos resultados.

Para este projeto foram realizadas duas sessoes de formacao e dois posters. Saliento ainda
a construcao de um instrumento de auditoria, em formato excel, que teve em conta as
diretrizes para a descontaminacao da sala operatoria e equipamentos clinicos e que incluiu
itens de observacao sobre as diferentes etapas do processo em situacao de rotina ou em
situacao de infecao documentada. Com este instrumento pretende-se mensurar a
conformidade das praticas, para posterior analise e fornecimento de feedback a equipa,
contribuindo para a avaliacao das estratégias implementadas e reformulacdo do plano de
acao se necessario. Todos os documentos de apoio e o projeto foram fornecidos ao servico

em formato digital por forma a garantir a continuacao do projeto apos o términus do estagio.

Com este projeto foram desenvolvidas competéncias no ambito da melhoria continua da
qualidade e da gestao de cuidados (Regulamento n. ° 140/2019), salientando-se a
competéncia B2 relativa a gestdao e colaboracao de programas de melhoria continua e
competéncia C1, relativa a supervisao de tarefas delegadas. Visa ainda garantir um ambiente
seguro e terapéutico, através da consciencializacdo e sensibilizacdo da equipa
multidisciplinar sobre os riscos decorrentes da nao adequada adesao as PBCI, fomentando a
seguranca ocupacional e da PSPO, e minimizar o risco de transmissao cruzada de agentes

patogénicos envolvendo a equipa na gestao de risco (Regulamento n. ° 140/2019).

Estas sdo competéncias essenciais a pratica de enfermagem especializada enquanto gestora
de riscos institucionais e através da implementacao e manutencdao de medidas de PCI,
envolvendo ainda a prevencao de complicacbes e a organizacao dos cuidados de
enfermagem, inerentes aos PQCEE (OE, 2017) através implementacdao de metodologias

promotoras da qualidade e gestoras do risco e ambiente.

Ao EE cabe a “gestdo do risco e ambiente na prevencdo de complicacées com recurso a
evidéncia cientifica” (OE, 2017, p. 7) e sendo a supervisao das tarefas delegadas uma das
competéncias descritas pela OE para os enfermeiros de cuidados gerais bem como para o EE,
ambos tém de assumir a responsabilidade “pelas decisées que toma, que realiza e que
delega” (OE, 2017, p. 7). Para garantir que estao reunidas as condicoes de seguranca e a
adequada assepsia da sala operatodria antes da transferéncia da pessoa, este profissional tem

de conhecer os métodos rigorosos de descontaminacao para realizar a correta supervisao.
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Ao EE cabe a formacao dos pares sobre as mais recentes evidéncias cientificas, fomentando
a seguranca dos cuidados, ao liderar a gestao de risco e otimizando o ambiente e qualidade

dos cuidados.

A mobilizacdo de conhecimento cientifico atualizado para ajustar praticas clinicas — como
protocolos, procedimentos e rotinas — as mais recentes recomendacoes, evidenciou um claro
compromisso com a seguranca, a eficacia e a qualidade dos cuidados prestados, tanto a PSPO
quanto a equipa multidisciplinar. A participacao ativa em momentos de partilha e reflexao
colaborativa reforcou a capacidade de influenciar positivamente o ambiente de cuidados,

contribuindo para a promocao de uma cultura de seguranca, transparéncia e exceléncia.

No contexto perioperatorio, a cultura de seguranca assume um papel central na gestao do
risco institucional. Neste sentido, ao longo dos estagios, colaborei no planeamento e
organizacao dos turnos com o objetivo de reduzir a probabilidade de erro humano,
promovendo um ambiente assistencial mais seguro. Procedi as verificacdes e preenchimento
das checklist de verificacao diarias dos ventiladores e equipamentos e na realizacao da Lista
de Verificacao de Seguranca Cirargica (LVSC), fomentando a sua adesao e importancia junto
da equipa e promovendo praticas de qualidade e redutoras do risco (Regulamento n. °
140/2019).

Tanto a LVSC bem como as checklist de verificacao de equipamentos sao essenciais para
assegurar a seguranca e a qualidade do processo cirurgico-anestésico, permitindo a detecao
precoce de erros ou falhas em alinhamento com as orientacées do Regulamento n.°
140/2019. Estas acoes demonstram a competéncia enquanto EE em EMC-PSP comprometida

com a melhoria continua da qualidade e a gestao do risco nos cuidados prestados.

Ao longo dos estagios curriculares foi possivel desenvolver e demonstrar competéncias
essenciais do EE em EMC-PSP, particularmente nas dimensdes da seguranca, qualidade e

controlo da infecao.

Na gestao segura da terapéutica foram asseguradas praticas rigorosas de preparacao,
rotulagem, validacao e administracao de medicamentos, sempre com validacao dos “nove
certos” e confirmacao da prescricao verbal com o anestesista, prevenindo erros terapéuticos

e promovendo a seguranca da PSPO (The Joint Commission, 2024).

Relativamente ao controlo de infecdo, foram promovidas acdes educativas e praticas
baseadas no feixe de intervencdes para prevencao da ILC, como a manutencao da
normotermia com mantas de ar forcado, o controlo da normoglicémia, a realizacao criteriosa
da tricotomia e a administracao atempada da antibioterapia profilatica, com registos

rigorosos no sistema informatico.
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O contributo do EE como agente de qualidade e seguranca ficou também evidenciado na
colaboracao em auditorias clinicas, nomeadamente as praticas de higiene das maos (com o
elo PPCIRA) e a monitorizacao da hipotermia perioperatéria, com analise dos registos de
enfermagem e comparacao com as diretrizes. Estas auditorias reforcaram a importancia da
vigilancia continua e a necessidade de ajustamento de praticas clinica. Como estratégia de
sensibilizacao da equipa multidisciplinar, foi planeada a afixacao trimestral dos resultados
das auditorias em formato de poster, na sala de pausa, promovendo a reflexao, a adesao as
boas praticas e a identificacao de necessidades de formacao - numa abordagem alinhada
com o Regulamento n.° 140/2019 no que concerne a competéncia de avaliar e melhorar

continuamente a qualidade dos cuidados.

No contexto das transicoes de cuidados no perioperatério, foi sistematicamente utilizada a
metodologia ISBAR, ja implementada nos servicos, assegurando a comunicacao clara, segura
e estruturada entre profissionais. Esta mnemonica, promove a seguranca da pessoa durante
a transmissao de cuidados, sendo simples, clara, concisa e de facil memorizacdao o que
permite a uniformizacao da transicao de informacao e a comunicacao eficaz nos diferentes
momentos, contribuindo também “para a rdpida tomada de decisées, promove pensamento
critico, diminui o tempo na transferéncia de informacdo e promove a rdpida integracdo dos
novos profissionais“ (DGS, 2017a, p. 6). A utilizacao de instrumentos como o ISBAR permitem
uma franca melhoria da qualidade dos cuidados ao minimizar o risco de erro humano por
falhas na transmissao de informacdes clinicas. Ao recorrer a esta metodologia o EE garante
“a informacdo necessdria para a continuidade dos cuidados” (OE, 2017, p. 31), devendo
incentivar a sua utilizacdo por todos os elementos da equipa nos varios momentos de
transmissao de informacao. Para que esta seja eficaz todos devem estar familiarizados com

a metodologia e com a sua utilizacao pratica.

Com foco na melhoria continua e na capacitacao da equipa, foram ainda elaboradas fichas
cirlrgicas para as especialidades de Oftalmologia (Apéndice VII) e Urologia (Apéndice VIII),
com o objetivo de complementar e atualizar os manuais ja existentes e facilitar a integracao
dos enfermeiros enquanto circulantes nestas areas. Estas fichas promovem a seguranca dos
cuidados e contribuem para a formacao continua e para uma pratica antecipatoria do

enfermeiro perioperatorio (OE, 2017).

Além disso, foram promovidas acdes no ambito da sustentabilidade ambiental, como a
triagem de residuos, correta gestao dos grupos llI/IV, incentivo ao uso criterioso de
dispositivos descartaveis e prevencao do desperdicio, contribuindo para os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel 6 e 12 da Organizacdao das Nacoes Unidas. Estas iniciativas
demonstram a responsabilidade ambiental do EE e a sua atuacao ética e sustentavel no

contexto hospitalar.
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2.2.1.3 Dominio da gestao de cuidados

No dominio da Gestdao de Cuidados, a OE define, no Regulamento n. ° 140/2019, que
compete ao EE gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta dos seus pares e
articulando eficazmente com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar,
assegurando a qualidade, continuidade e seguranca dos cuidados prestados. Enquanto
estudante do Mestrado em EMC-PSP, foram desenvolvidas e consolidadas competéncias que
permitem nao sO gerir eficazmente os cuidados, mas também liderar e organizar

intervencoes em contexto de complexidade.

Ao longo dos estagios curriculares assumi um papel ativo na planificacao individualizada dos
cuidados, garantindo a sua adequacao as necessidades da PSPO e envolvendo ativamente a
pessoa e/ou a familia na tomada de decisao. Sempre que surgiram ddvidas no ambito da
prestacao de cuidados, estas foram esclarecidas de forma clara e empatica, e, quando
necessario, foi promovida a colaboracdo com outros profissionais (médicos, psicologos,
assistentes sociais), respeitando os principios da autonomia e da autodeterminacao da
pessoa (OE, 2015b).

Com o intuito de otimizar a tomada de decisao e consciencializar a equipa multidisciplinar
sobre os riscos decorrentes das praticas inadequadas, foram planeadas sessoes de formacao
com esclarecimento de duvidas (Apéndice VI, IX e X) e elaborados documentos de apoio que
orientam a pratica dos TAS na descontaminacao da sala operatoria (Apéndice VI e XI), por
forma a garantir a seguranca e qualidade das tarefas delegadas e que exigem supervisao do
EE (Regulamento n. ° 140/2019). Foram também promovidos momentos de reflexao sobre as
praticas, em reunides de servico, e partilha de saberes durante os turnos, nomeadamente
sobre o feixe de intervencdes - prevencao da ILC e as medidas que nele constavam, por
forma a consciencializar a equipa sobre as PBE disponiveis e mitigar as falhas que pudessem

advir do défice de conhecimentos.

Sendo o enfermeiro parte de uma equipa multidisciplinar é-lhe inerente a colaboracao entre
os diferentes profissionais. Para otimizar o tempo e os cuidados de enfermagem prestados
torna-se necessario delegar tarefas, evitando a sobrecarga de trabalho e atrasos, permitindo
manter o foco em intervencdes que apenas podem ser realizadas Unica e exclusivamente por
enfermeiros. De acordo com o art.®° 10 do REPE, “os enfermeiros s6 podem delegar tarefas
em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessdria
para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia
do utente em cuidados de Enfermagem” (OE, 2015b, p. 104), estando obrigados a “garantir
a qualidade e assegurar a continuidade das atividades que delegar, assumindo a

responsabilidade pelos mesmos” (OE, 2015b, p. 86).
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Visando garantir a exceléncia profissional, ao longo dos estagios, foi adotada e mantida uma
postura assertiva quanto as tarefas a delegar. Estas foram explicitas de forma clara e
objetiva, promovendo a sua efetividade, seguranca e a qualidade dos cuidados prestados,

sendo que, para isso, foi verificada a concretizacao das tarefas delegadas.

A qualidade dos cuidados no BO s6 pode ser garantida se existir organizacao e uma atitude
antecipatoria, sendo fundamental o planeamento dos cuidados e a gestao da equipa que os

vai desenvolver.

A gestao da equipa de enfermagem e de TAS deve responder as necessidades dos cuidados a
prestar e a legislacao em vigor. Relativamente aos cuidados prestados no intraoperatério, a
OE regulamentou a necessidade de existirem trés enfermeiros por sala de BO (anestesia,
circulante, instrumentista), em cirurgias programas ou urgentes, por forma a garantir a
“prestacdo de cuidados de enfermagem em seguranca, qualidade e adequacdo, contribuindo
assim para um sistema de saude mais eficiente e melhor capacitado para responder as
necessidades da populacdo” (Regulamento n.° 743/2019, p. 128), sendo a funcao do

enfermeiro gestor garantir o cumprimento deste regulamento.

No entanto, o EE tem o dever de conhecer a legislacao e politicas inerentes a sua pratica de
cuidados e garantir o cumprimento de normas como as dotacdes seguras e os cuidados
prestados (OE, 2017), em prol da seguranca da PSPO e da reducao dos riscos decorrentes do

seu nao cumprimento, devendo disseminar a sua importancia na equipa.

“A lideranca torna-se essencial para a profiss@o, pois ter aptiddo para comunicar, solucionar
conflitos e ter iniciativa sdo atributos que contribuem para o cuidar” (Ribeiro et al., 2006,
p. 109). Sendo o EE um profissional dotado de competéncias técnicas, cientificas e humanas
para a prestacao de cuidados especializados, deve ter a capacidade de atuar como lider e
adequar o seu estilo de lideranca ao contexto, recursos disponiveis e a sua equipa. Para que
tal suceda, é necessario que o EE reconheca e compreenda as funcoes e competéncias de
cada elemento da equipa multidisciplinar, o ambiente em que se insere e quais 0s recursos
disponiveis por forma a otimizar recursos, estabelecer prioridades e otimizar as capacidades

da equipa.

O planeamento dos cuidados deve ser estruturado e ter em conta os possiveis riscos e
complicacdes que possam ocorrer no processo cirurgico-anestésico face as necessidades da
pessoa e complexidade dos procedimentos. Como tal, enquanto estudante de Mestrado, ao
longo dos estagios colaborei no planeamento dos cuidados para o ato cirurgico-anestésico,
conforme a area de atuacdao em cada turno, verificando que estavam reunidas todas as
condicbes de seguranca necessarias e reconhecendo a importancia das funcdes dos varios

elementos da equipa multidisciplinar para a organizacao dos cuidados.
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2.2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais refere-se a aquisicao,
desenvolvimento e consolidacao de conhecimentos e de competéncias enquanto EE,
alinhados com as evidéncias cientificas e os avancos tecnoldgicos disponiveis sobre a area
de especialidade. Este dominio envolve a necessidade de investimento pessoal e
compromisso com a atualizacao constante, enquanto enfermeiro e pessoa, por forma a dar

resposta as expectativas, as exigéncias e complexidade dos contextos.

A consciéncia das proprias limitacdes € um ponto de partida essencial para o crescimento
profissional. No meu percurso, reconheci que a minha experiéncia prévia se centrava
essencialmente na prestacao de cuidados em enfermaria, nos periodos pré-operatério e pos-
operatorio tardio, ndo abrangendo o contexto intraoperatorio. Este reconhecimento tornou-
se evidente desde o inicio dos estagios curriculares, que decorreram maioritariamente no
BO, tendo sido identificados lacunas e limitacdes de conhecimentos para a pratica. Estas,
exigiram momentos de reflexao e pensamento critico, que aliados a investigacao e pesquisa
diarias, permitiram o desenvolvimento de novos conhecimentos e melhorar a qualidade dos
cuidados prestados ao longo dos turnos. Esta estratégia facilitou a adaptacao a esta area da

enfermagem perioperatoria.

Ao longo dos estagios curriculares foi mantida uma postura assertiva e proativa, sendo
aceites criticas construtivas sobre a minha pratica. A reflexao sobre a pratica permitiu-me
consolidar a minha identidade profissional enquanto enfermeira perioperatoria e fortalecer

a tomada de decisao, refletindo-se em respostas adequadas a cada situacao.

O papel do EE enquanto facilitador de aprendizagem no contexto de trabalho, exige que este
se mantenha permanentemente atualizado. Para tal, deve recorrer a evidéncias cientificas
atualizadas. Ao estar munido de conhecimentos e implementar praticas de forte nivel de
qualidade, o EE “Suporta a prdtica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n. °
140/2019, p. 4749), devendo recorrer a divulgacao de “resultados provenientes de evidéncia
que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (Regulamento n.
©140/2019, p. 4749). Esta estratégia € considerada eficaz por Mayes (2020), ao salientar que
a divulgacao de dados baseados em evidéncias cientificas solidas e de alta qualidade como

estratégia facilitadora na adesao as praticas de prevencao e controlo de ILC.

As atividades desenvolvidas em ambos os contextos de estagio, enquanto facilitador da
aprendizagem, foram antecedidas por um levantamento prévio das necessidades formativas.
Considerando que estas atividades ja foram descritas pormenorizadamente em momentos
anteriores, importa destacar que incidiram maioritariamente sobre medidas de PCl. Estas

materializaram-se através da realizacao de multiplas sessoes de formacao nos contextos de
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estagio (Apéndice VI e IX), da elaboracdao de posters informativos (Apéndice VI) e da
construcao de uma brochura (Apéndice XlI), com o intuito de uniformizar as praticas e
diminuir o risco de infecdes cruzadas. Ainda a acrescentar, a realizacao de duas sessoes
formativas, no ambito da PCl (Apéndice X), no servico de internamento de cirurgia, do
hospital onde foi realizado o segundo estagio, devido a incidéncia de situacdes de infecao
documentadas. Considero que a elaboracao dos posters informativos e da brochura, contribui
significativamente para o esclarecimento de dlvidas de forma rapida e acessivel no dia a dia
da pratica clinica. As informacdes apresentadas foram claras, concisas e orientadas para a
acao, facilitando a consulta imediata. Os materiais foram afixados na zona de sujos de cada

sala operatoria, tornando-se facilmente visiveis e disponiveis aos profissionais.

Ao longo dos turnos realizados em ambos os locais de estagio realizei intervencoes
pertinentes com o intuito de modificar praticas obsoletas, quando comparadas com as mais
recentes evidéncias cientificas, tendo sido promovidos momentos de reflexao sobre as
mesmas na equipa multidisciplinar. Foram ainda elaboradas fichas cir(rgicas (Apéndice Vil e
VIII), com o intuito de facilitar a integracdao de enfermeiros na area de circulacao de

oftalmologia e urologia, no segundo contexto de estagio.

Conforme o que tem vindo a ser descrito, o EE deve alicercar a sua prdxis e tomada de
decisao em conhecimentos adquiridos em fontes com forte nivel de evidéncia. Para tal, o EE
tem o dever de se manter permanentemente atualizado e para isso deve recorrer a
investigacao. Ao longo deste Mestrado foi também desenvolvido um protocolo ScR (Apéndice
[), publicado no Open Science Frame (OSF) com o doi.org/10.17605/0SF.I0/NTP4R, que

precedeu a ScR (Apéndice Il) que aguarda decisao de publicacdao na revista Perioperative

Care and Operating Room Management, classificada como Quartil 2, contribuindo, desta

forma, para o desenvolvimento do conhecimento especializado.

O EE “Contribuiu para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prdtica clinica
especializada” (Regulamento n. ° 140/2019, p. 4749). A este cabe ainda interpretar,
organizar e divulgar os resultados obtidos e assim, contribuir para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem (Regulamento n. ° 140/2019), uma vez que apenas a

partilha de saberes pode levar a mudanca na pratica especializada.

Neste sentido, ao longo do Mestrado de Enfermagem, foram frequentadas diversas jornadas
cientificas (Anexo 1), nas quais foi apresentado um poster (Apéndice XlI; Anexo Il) e
realizadas duas comunicacoes livres, uma em coautoria com outras investigadoras (Apéndice
XIlIl; Anexo 1) e outra enquanto autora principal (Apéndice XIV; Anexo IV), tendo-me sido
atribuido o primeiro prémio de comunicacoes livres neste evento cientifico. Foram também

frequentados multiplos webinar’s formativos, providenciados pela OE, abrangendo areas
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como a ética e deontologia profissional (Anexo V), sobre a prevencao e controlo da infecao
(Anexo VI, VII e VIIl), sobre a investigacao em enfermagem (Anexo IX) e sobre praticas
perioperatodrias (Anexo X). Foram ainda frequentadas formacdes relativas a atuacao perante
situacao de hipertermia maligna (Anexo Xl) e sobre o controlo da pessoa diabética no
perioperatério (Anexo XIl). Estas formacdes contribuiram significativamente para a
adquisicao de novos conhecimentos, bem como para a reflexao critica sobre as perspetivas
e experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros na implementacao de PBE e na analise dos

resultados obtidos.

2.2.2 Competéncias especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em
situacao perioperatoéria

A especializacao em EMC-PSP tem o intuito capacitar o EE a intervir perante a PSPO e
familia/Pessoa Significativa (PS) durante a experiéncia cirirgica e anestésica. Este pode
atuar em cinco campos distintos nomeadamente: consulta perioperatoria, anestesia,
circulacao, instrumentacao e cuidados pds anestésicos (Regulamento n.° 429/2018). O EE
perioperatério deve demonstrar as suas competéncias especializadas nos cuidados prestados
a PSPO, congruentes com a consciéncia cirurgica, garantindo a seguranca (Regulamento n.°
429/2018).

Ao longo da pratica clinica, foram prestados cuidados de enfermagem a PSPO e a sua
familia/PS com o objetivo de desenvolver e aprofundar competéncias comuns e especificas
de EE em EMC-PSP. Sucede uma reflexao critica com a qual se pretende demonstrar as
aprendizagens e a consolidacdo de competéncias especificas de EE em EMC-PSP
(Regulamento n.° 429/2018), ao longo do Mestrado e ensino clinico: Cuida da Pessoa em
Situacdo Perioperatéria e Respetiva Familia/Pessoa Significativa; Maximiza a Seguranca
da Pessoa em Situacdo Perioperatéria e da Equipa Pluridisciplinar, congruente com a

Consciéncia Cirargica.

A necessidade de ser submetido a um procedimento cirirgico-anestésico gera na PSPO e em
sua familia/PS sentimentos de medo e ansiedade, principalmente, decorrentes do
desconhecimento do processo. Esta situacao exige que o EE perioperatodrio assuma um papel
de lideranca na gestdao dos cuidados, com a capacidade de facilitar a transicao neste
processo, capacitando a PSPO e sua familia para o autocuidado e reintegracao familiar e
social (Regulamento n.° 429/2018).
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A luz da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, face as transicdes de salde-doenca, o
enfermeiro deve atuar como facilitador do processo transicional, promovendo o
desenvolvimento das capacidades e expectativas de salde da pessoa. Para tal, é essencial
que a PSPO seja instruida e habilitada com novos conhecimentos que lhe permitam adotar
comportamentos de salde adequados (Meleis, 2012). Assim, com base nesta teoria, foi-me
possivel contribuir para a adaptacao da PSPO as mudancas inerentes ao processo cirurgico,
apoiando a aquisicao de novos comportamentos de salde e favorecendo o envolvimento da
familia no processo de reabilitacdo. Esta atuacao revelou sensibilidade as dimensoes
emocionais e sociais da transicdo salde-doenca, fortalecendo o vinculo terapéutico e

promovendo a autonomia da pessoa.

Neste contexto, a missao do enfermeiro perioperatério tem o intuito de cuidar da PSPO
durante toda a experiéncia cirlrgica, tendo em consideracao a sua individualidade e
vulnerabilidade, e garantindo a sua privacidade, seguranca, integridade e autonomia (AESOP,
2012; Bilbao, 2014).

Durante a pratica clinica foram desenvolvidas diversas intervencdées com o intuito de
aprimorar a competéncia de cuidar da PSPO e familia/PS, consolidando competéncias

sociais, técnicas e humanas de natureza especializada.

A identificacdo das necessidades da pessoa e sua familia constitui o foco da pratica de
enfermagem. O EE em EMC-PSP deve ser capaz de estabelecer relacao de ajuda efetiva,
identificando as necessidades da pessoa e familia/PS, elaborando um plano de intervencao
que, por meio da capacitacao, permita a pessoa gerir a experiéncia cirurgica com maior
confianca. Este processo exige a utilizacao de estratégias facilitadoras da comunicacao,

conforme o estabelecido no Regulamento n.° 429/2018.

O planeamento dos cuidados deve integrar estratégias promotoras de salde, orientadas para
a satisfacao da pessoa, o bem-estar e o fortalecimento do autocuidado envolvendo-a e a sua
familia no seu processo de saude (OE, 2017). Neste contexto, foi-me possivel demonstrar
competéncias especificas no cuidado centrado na PSPO e respetiva familia/PS, através de
uma abordagem holistica e humanizada. Desenvolvi intervencoes direcionadas a reducao da
ansiedade no periodo pré-operatorio, utilizando recursos como escuta ativa, esclarecimento
de dlvidas e promocao da literacia em salde. Estas acdes visaram criar um ambiente de
confianca, seguranca e preparacao, permitindo que a PSPO e a sua familia se sentissem

acolhidas, compreendidas e capacitadas para a experiéncia cirlrgica.

No primeiro contacto com PSPO no BO, fosse na unidade de admissao cirurgica, UCA ou na
zona de transfer in, procurava desde logo estabelecer uma relacao de proximidade e

confianca. Retirava a mascara cirlrgica e apresentava-me a mim e a equipa presente,
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criando um ambiente acolhedor e humanizado. Em conformidade com a Orientacao n.°
018/2011 da DGS (2011), procedia a verificacao inequivoca da identificacdo da PSPO,
cruzando as informacoes prestadas pela préopria pulseira identificativa e os dados do processo
clinico, reconhecendo a importancia da pessoa enquanto parceira ativa nos seus cuidados de

saude e na verificacao de seguranca (OE, 2017).

Foi também assegurada a compreensao da PSPO relativamente ao procedimento cirdrgico-
anestésico, confirmada com a assinatura do Cl e solicitada a colaboracao de outros
elementos da equipa multidisciplinar, sempre que surgiam ddvidas que extravasavam a
minha area de competéncia. Enquanto enfermeira de apoio a anestesia, assegurava ainda a
verificacdo das condicbes cirlrgicas, anestésicas e antecedentes pessoais da PSPO,
identificando potenciais situacdes de risco cirlrgico-anestésico, as quais eram partilhadas
com a restante equipa sempre que necessario. Estas intervencdes garantiam o cumprimento

das normas éticas e legais, bem como os PQCEE (OE, 2015b; Regulamento n.° 429/2018).

“A informacgdo é uma necessidade real para os doentes, que possibilita respostas adequadas
as situacées, participacdo efetiva na tomada de decisdo e a perspetiva futura.” (Gongalves
et al., 2017, p. 23). Assim, ao garantir que a PSPO e sua familia/PS, compreendiam as
informacdes transmitidas, incluindo, as possiveis alteracbes da imagem corporal,
decorrentes do processo cirurgico-anestésico e algumas técnicas de readaptacao funcional,
orientei a pratica perante principio da autonomia, de acordo com o qual a pessoa tem a
“liberdade de decidir sobre si e nomeadamente sobre o seu corpo” (OE, 2005, p. 312), e

estabeleci relacao de confianca e ajuda, contribuindo para a gestao da ansiedade e medos.

A este proposito, destaca-se a consulta de enfermagem pré-operatéria como uma estratégia
eficaz na reducao da ansiedade e do medo, bastante associados a experiéncia cirurgica.
Esta, permite explicar, com antecedéncia, os varios momentos do processo cirurgico-
anestésico, esclarecer davidas e instruir a PSPO e familia/PS sobre os cuidados pré e pos-
operatorios a adotar. Tal consulta “privilegia a proximidade e a construcdo de uma relacdo
terapéutica fundamental na satisfacdo das necessidades informativas do doente.” (Breda &
Cerejo, 2021, p. 1). Na Ultima semana do segundo estagio, foi iniciado um projeto de
melhoria que previa a implementacao desta consulta para as pessoas admitidas para cirurgia
convencional programada. Contudo, nao me foi possivel observar ou colaborar diretamente

nesta consulta, devido a limitacao temporal do estagio.

Durante a pratica clinica, tive a oportunidade de desenvolver turnos em todas as areas
preconizadas para o EE em EMC-PSP. Cada uma destas areas revelou-se fundamental para
prestacao de cuidados integrados e seguros a PSPO. Independentemente da funcao

desempenhada — seja em anestesia, instrumentacao, circulacdo ou recobro — é
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imprescindivel que o enfermeiro detenha conhecimento aprofundado sobre o processo
clinico da PSPO, o procedimento cirlrgico a que esta se propde e consente, bem como os
riscos associados ao mesmo. Este conhecimento permite antecipar potenciais complicacoes,
promover a seguranca e garantir que as vontades, valores e crencas da pessoa sao

respeitados.

O EE tem o dever de advogar pela PSPO, zelando por um ambiente seguro e pelo respeito
pela dignidade da pessoa, desempenhando as suas funcdes em prol do bem-estar da PSPO,
demonstrando um comportamento baseado nos principios éticos e morais da profissao, de
acordo com a consciéncia cirurgica (AORN, 2021). Compete-lhe ainda garantir que sao
cumpridas as dotacdes seguras, conforme preconizado, no Regulamento n.° 743/2019 da OE,
assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados ao longo de toda a intervencao
cirlrgica. Estas exigéncias estdao igualmente refletidas nos PQCEE e nas competéncias
especificas do EE em EMC-PSP.

Ao longo dos estagios, foram assegurados mecanismos de suporte e acompanhamento da
PSPO, conforme a legislacao em vigor e as politicas institucionais, destacando-se o Despacho
n.° 6668/2017. Este regula o acompanhamento da pessoa em situacao de vulnerabilidade,
com idade inferior a 18 anos ou pessoas maiores de idade com deficiéncia ou em situacao de
dependéncia, que vao ser submetidos a uma intervencao cirdrgica, contribuindo para a
reducao do medo, ansiedade e fatores geradores de stress e potenciais problemas
comportamentais no pos-operatorio (Despacho n.° 6668/2017). Neste sentido, promovi o
acompanhamento da crianca/jovem pela familia/PS e recorri a estratégias ludicas e
adequadas ao seu estadio de desenvolvimento de cada crianca, considerando as suas

necessidades bem como da familia/PS.

Enquanto enfermeira em funcoes de apoio a anestesia, no inicio de cada turno, colaborei na
verificacdo sistematica dos equipamentos necessarios a anestesia (ventilador, Brain Funcion
Monitoring Systems (BIS), TOFscan, bombas infusoras, etc), assim como dos checklist de
funcionamento do ventilador e carro de emergéncia, demonstrando conhecimento
aprofundado e aplicacdo de boas PBE. Foi também possivel demonstrar capacidade de
antecipacao e prevencao de complicacoes, adotando medidas proativas como a colocacao
de grades na maca operatoria e cuidados no posicionamento cirirgico, promovendo a
seguranca da pessoa no perioperatorio, conforme preconizado pelo Plano Nacional de
Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021).

A documentacao do posicionamento da PSPO no processo clinico, de forma rastreavel, reflete
uma pratica segura, responsavel e conforme as orientacoes da AESOP (2012). Medidas neste
ambito sao salientadas no PNSD 2021-2026, no Pilar 5 relativo a praticas seguras em

ambientes seguros, descrito no Despacho n.° 9390/2021.
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A interacao eficaz com os anestesistas e os cirurgioes, por forma a adequar as intervencoes
aos procedimentos a realizar, quer para a preparacao da técnica anestésica quer para o
posicionamento cirurgico, demonstrou o desenvolvimento de competéncias relacionais e de
trabalho em equipa multiprofissional, essenciais ao exercicio da pratica avancada em

enfermagem.

Os recursos a fontes de conhecimento foram baseados em evidéncia e aprimorados na pratica
diaria, permitindo a consolidacao do saber tedrico-pratico ao longo dos estagios, culminando

numa pratica cada vez mais auténoma, critica e reflexiva.

Colaborei e promovi nas equipas multiprofissionais a realizacao da LVSC. Esta, é um
instrumento que permite as equipas multidisciplinares verificar sistematicamente os passos
criticos antes, durante e apos a intervencao cirlrgica (Cushley et al., 2021), pratica alinhada
com as recomendacdes da DGS, com caracter obrigatdrio desde 2010, reforcada pela Circular
Normativa n° 02/2013. A sua realizacado esta preconizada nos PQCEE da EMC-PSP, na procura

da exceléncia profissional e garantia da seguranca da pessoa (OE, 2017).

Através das intervencoes descritas € passivel de se evidenciar, ao longo do meu percurso no
estagio, o compromisso desenvolvido com a cultura de seguranca da pessoa, nomeadamente
ao assegurar os registos do procedimento cirlrgico-anestésico e a sua rastreabilidade,
demonstrando responsabilidade profissional, contribuindo para a conformidade legal e ética
do processo, e garantindo que os procedimentos realizados coincidiam com o consentimento

previamente obtido da PSPO.

A promocdao de praticas de comunicacdo eficaz, clara e assertiva junto da equipa
multidisciplinar revela competéncias relacionais essenciais ao exercicio da enfermagem
especializada, com foco na coordenacdo de cuidados e na gestao clinica de situacoes
complexas, mas também nas competéncias e conhecimentos sobre técnicas anestésicas.
Saliento a importancia de uma adequada comunicacao com o anestesiologista, através da
realizacao de dupla verificacao da terapéutica anestésica em voz alta e com clareza,
evidenciando o dominio de estratégias comunicacionais seguras, que minimizam o risco de
erro terapéutico ao recorrer a “estratégias facilitadoras da comunicacdo que contribuem
para a aumento da seguranca nos procedimentos cirurgicos“ (Regulamento n.° 429/2018, p.
19367).

Ressalto ainda a importancia da adequada rotulagem das terapéuticas preparadas
recorrendo a medidas de seguranca, contribuindo para a prevencao de eventos adversos
decorrentes da administracdo terapéutica, com o qual se demonstra conhecimento

atualizado sobre praticas seguras (Regulamento n.° 429/2018).
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A realizacdo do balanco hidroeletrolitico, a manutencdo da normoglicémia e a
implementacao de medidas para assegurar a normotermia (recorrendo a estratégias de
aquecimento), demonstram conhecimento aprofundado e atuacao preventiva, fundamentais
para a manutencao da homeostasia durante o procedimento cirdrgico. A monitorizacao
continua dos sinais vitais, bem como a gestao da dor, e a resposta adequada as alteracoes
fisiologicas decorrentes, assim como o registo adequado, evidenciam competéncias em
avaliacao clinica avancada e capacidade de intervencao segura e eficaz. Dada a
complexidade da situacao cirurgico-anestésica, foi assegurada a disponibilizacdao de
farmacos de live saving, permitindo uma resposta célere na presenca de alteracoes do estado
hemodinamico agudas na pessoa, dando resposta ao dever de enfermeiro em situacao de
emergéncia “agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como

finalidade a manutencdo ou recuperacdo das funcées vitais” (OE, 2015b, p. 103).

A gestao de situacOes cirdrgico-anestésicas complexas, com autonomia e discernimento
clinico, demonstra um elevado grau de competéncia, destacando-se a capacidade de tomada

de decisao rapida e segura em articulacao com o anestesiologista.

Na transmissao de informacao devem utilizar-se “estratégias de comunicacGo adequadas
para assegurar a documentacdo precisa e a continuidade de cuidados” (Regulamento n.°
429/2018, p. 19366), como tal, ao longo dos turnos a transmissao informacao foi realizada
segundo a metodologia ISBAR, ja normalizada em ambos os campos de estagio. A
comunicacao estruturada permitiu a continuidade dos cuidados prestados a PSPO,
assegurando que todos os profissionais envolvidos tinham acesso a informacao essencial para
a tomada de decisdes clinicas adequadas, mas também para a reducao do risco de falhas na
comunicacao, conforme preconizado pela OE (2017) e pela DGS (2017). Nestes momentos foi
garantido o respeito pela privacidade e o sigilo profissional, limitando a presenca dos
profissionais diretamente responsaveis pela pessoa e pela continuidade dos cuidados na

UCPA, demonstrando consciéncia ética e responsabilidade profissional.

A atuacao colaborativa e alinhada com metodologias normalizadas nos campos de estagio
demonstra integracao eficaz em contextos clinicos exigentes, reforcando a minha

competéncia em ambientes de trabalho interprofissionais.

A consolidacao de competéncias na funcao de enfermeira circulante foi principalmente
desenvolvida nas areas de ginecologia, oftalmologia e urologia. A prestacao de cuidados
maioritariamente nestes contextos, permitiu-me adquirir um nivel de conhecimentos mais
profundo sobre as especificidades de cada area. Destaco a evolucao significativa na area de
oftalmologia, onde me foi possivel adquirir plena autonomia no desempenho das funcées de

circulacdo. A proatividade e interesse na area, aliados a frequéncia de turnos nesta
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especialidade, a consulta de evidéncia cientifica e ao apoio prestado no esclarecimento de
davidas pela enfermeira tutora, conduziram-me a autonomia nos cuidados prestados. Estes
fatores, em conjunto, permitiram-me prestar cuidados com seguranca, rigor técnico e
autonomia, refletindo a aquisicao de competéncias especializadas no ambito da enfermagem

perioperatoria.

O desempenho da funcao de enfermeiro circulante exige uma perspetiva interprofissional
solida, perante a qual foi identificado, em articulacao prévia com os cirurgides, as
necessidades especificas para cada procedimento cirdrgico, com o intuito de garantir a
seguranca e a eficacia dos cuidados. Esta articulacao revela competéncias de planeamento,
organizacao e comunicacao interprofissional, permitindo antecipar recursos e contribuir
para o bom funcionamento da equipa em ambiente operatoério, otimizando o tempo cirdrgico

e minimizando riscos.

Adicionalmente, a atuacao em situacoes de elevada exigéncia, proprias do contexto
cirlrgico, exigiu uma postura assertiva e profissional. Foi me possivel demonstrar a
capacidade de manter o controlo, mantendo uma postura assertiva, evitando o conflito e
gerando respostas adequadas face as situacoes experienciadas - competéncias relacionais
fundamentais a pratica do EE. Estas caracteristicas sdo determinantes para a promocao de

um ambiente de trabalho seguro, colaborativo e centrado na qualidade dos cuidados.

No exercicio da funcdo de enfermeira circulante, ao longo dos turnos foi compreendida e
incorporada a importancia de adotar uma atitude antecipatoéria e gestora de risco, com o
objetivo de manter a seguranca da PSPO e da equipa de salde. Previamente a transferéncia
da pessoa para a sala operatodria, procedia a verificacao adequada da higienizacao da sala
operatoria, superficies e equipamentos, em conformidade com medidas de PCI. Estas acoes
visaram minimizar o risco de infecdes e a transmissao cruzada, garantindo um ambiente
seguro. Em articulacao com o enfermeiro instrumentista, assegurei também a funcionalidade
e disponibilidade dos equipamentos e materiais necessarios a intervencao cirurgica,
organizando a disposicao do espaco na sala operatoria. Estas intervencoes vao ao encontro
do descrito nas competéncias especificas do EE em EMC-PSP, relativamente a gestao e
controlo de dispositivos médicos utilizados no perioperatério, mas também promovendo a
fluidez dos movimentos da equipa e reduzindo potenciais riscos de quedas ou outros eventos

adversos (Regulamento n.° 429/2018).

No desempenho da funcao de enfermeira circulante, promovi a assepsia cirlrgica,
assegurando os parametros ambientais da sala operatéria, com a verificacao da temperatura
e humidade da mesma. Garanti também o fornecimento de materiais estéreis e

equipamentos, atempadamente, verificando a integridade das mangas e tiras de
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esterilizacao, mas também, assegurando a manutencao das condicoes de esterilidade até ao
momento da sua utilizacdo. Colaborei na execucdo do penso cirurgico, em articulacao com
o enfermeiro instrumentista, contribuindo para a seguranca e qualidade dos cuidados

prestados.

Destaco ainda a realizacao da contagem rigorosa de materiais, instrumentos cirurgicos e
dispositivos corto-perfurantes antes, durante e apos os procedimentos, pratica essencial
para a prevencao da retencao acidental de corpos estranhos, que constitui o terceiro evento
sentinela mais frequente segundo a Joint Commission International (JCI, 2024). Esta
contagem foi realizada em momentos-chave: antes do inicio da cirurgia, antes do
encerramento de cada plano cirurgico e no final da intervencao, em conformidade com os
protocolos de seguranca cirlrgica. Estes procedimentos refletem a aplicacdo da “consciéncia
cirlrgica”, promovendo a seguranca da pessoa e a rastreabilidade dos cuidados prestados.
Os registos das contagens foram devidamente documentados no processo clinico, cumprindo
com a unidade de competéncia do EE em EMC-PSP relativa a gestao e controlo dos

dispositivos médicos utilizados no perioperatorio (Regulamento n.° 429/2018).

O EE deve liderar o processo de gestao de risco nos cuidados especializados, conforme
preconizado nos PQCEE de EMC-PSP (OE, 2017). Nesse sentido, promovi a consciencializacao
da equipa multidisciplinar para a importancia da adocdo de medidas de gestdo de risco,
integrando praticas que visam garantir a seguranca da PSPO e da propria equipa. Medidas
como a contabilizacao de materiais, equipamentos e dispositivos utilizados durante o
procedimento. A verificacao da integridade e correto local de colocacao da placa neutra na
eletrocirurgia, a prevencao de lesdes decorrentes de quedas ou posicionamento cirlrgico
inadequado outros eventos adversos na pessoa e na equipa multidisciplinar que garantem a

seguranca de ambos.

Ainda no ambito da funcao de enfermeiro circulante, assegurei a rastreabilidade dos
dispositivos médicos implantaveis, mediante o registo sistematico no processo clinico e em
documento proprio, posteriormente entregue a PSPO, conforme estabelecido no
Regulamento n.° 429/2018. Esta pratica contribui diretamente para a seguranca e
continuidade dos cuidados, permitindo o acompanhamento futuro da intervencao e

promovendo a transparéncia e a rastreabilidade dos atos clinicos.

Em relacao ao desempenho nas funcées de enfermeiro instrumentista, esta foi-me permitida
em ambas as experiéncias de estagio, verificando que o foco de atencado esta dirigido as
necessidades da equipa cirdrgica e a sua tomada de decisao deve ser baseada em
conhecimentos técnicos e cientificos, através dos quais compreende a complexidade das

técnicas e procedimentos cirurgicos (Martins, 2014; Silva, 2016). Ao enfermeiro
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instrumentista cabe reduzir os riscos de infecao, a retencao de corpos estranhos e o risco de
hemorragia, promovendo a minimizacao da agressao cirurgica (AESOP, 2013). Esta funcao,
exige o conhecimento alargado sobre o procedimento cirlrgico e anatomia, por forma a
antecipar os passos cirurgicos e as necessidades do cirurgiao. Apenas um conhecimento
aprofundado sobre os procedimentos a que a PSPO sera submetida permite antecipar as
necessidades cirlrgicas e a preparacao do material necessario, contribuindo “para a
otimizacdo da complementaridade dos profissionais da equipa interdisciplinar em beneficio
da pessoa” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19367).

0 exercicio desta funcao foi direcionado para as areas ginecologia e cirurgia geral. Durante
esta experiéncia, pude aprimorar a técnica da desinfecao cirdrgica das maos, colaborar no
vestir da equipa cirlrgica, compreender a funcionalidade dos instrumentos cirlrgicos, assim
como, métodos de organizacao da mesa operatdria e a importancia deste profissional na

manutencao da assepsia cirdrgica.

Implementando a consciéncia cirirgica e visando a PCl, cabe ao enfermeiro instrumentista
e a qualquer elemento da sala operatdria comunicar rapidamente a quebra na assepsia
cirargica, garantindo a substituicao dos instrumentos ou indumentaria cirdrgica infetada,
minimizando o risco de infecao. Além disso, o enfermeiro instrumentista deve garantir a
manutencdo e a correta funcionalidade dos instrumentos cirlrgicos, testando-os
previamente. Durante o procedimento, estes devem ser higienizados regularmente para

assegurar o seu correto funcionamento e durabilidade.

A pratica clinica desenvolvida em contexto de UCA, facilitou o desenvolvimento de planos
de capacitacao e individualizados, relativos ao periodo pré e pos-operatorio. Foram
elaboradas cartas de alta de enfermagem, esclarecidas dividas e realizados ensinos a PSPO
e familia/PS, com os quais se pretendia promover a sua salde e capacitacao para o
autocuidado, com o objetivo de “alcancarem o mdximo potencial de saude na vivéncia da
situac@o perioperatéria” (OE, 2017, p. 28). Foi também assegurada a prevencao de
complicacoes, inerente aos PQCEE de EMC-PSP (OE, 2017), e utilizadas estratégias de
comunicacao adequadas a cada pessoa e situacao perioperatoria, garantindo a continuidade

dos cuidados a pessoa e readaptacao funcional.

As intervencoes do EE em EMC-PSP, ja documentadas, consolidaram competéncias para
cuidar da PSPO e garantir a seguranca da equipa, alinhadas com a consciéncia cirurgica.
Foram promovidas acOes para minimizar riscos de complicaces, assegurar conforto,
implementar boas praticas, e fortalecer a cultura de seguranca. Na sala operatodria, garanti
um ambiente organizado e seguro, incentivando o uso de equipamentos de apoio para

protecao da equipa. Além disso, liderei o controlo de infecdes, supervisionando a assepsia e
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esterilidade, complementado com um projeto de intervencdao e mdultiplas sessoes de
formacao. Foi supervisionada a técnica de higienizacao das maos e a manutencao da assepsia

cirlrgica, informando sobre a quebra da mesma sempre que ocorresse.

Com o objetivo de compreender o processo de esterilizacao e maximizar a organizacao e os
cuidados de enfermagem prestados no BO, considerei pertinente, no segundo estagio,
realizar turnos de observacao no servico de esterilizacao do hospital. Com esta experiéncia,
observei e compreendi os diferentes momentos do processo de esterilizacao, nomeadamente
os diferentes métodos de descontaminacao e esterilizacao existentes, de acordo com os

materiais e equipamentos, compreendendo a importancia do papel do EE neste servico.

Cada método exige tempos diferentes, nao sendo possivel saltar nenhuma fase de
descontaminacao ou esterilizacao sem comprometer o resultado final e a prevencao de
contaminacao cruzada. Como tal, enquanto enfermeira perioperatoria, € crucial conhecer o
tempo necessario para poder solicitar um instrumento cirdrgico enviado para esterilizacao,
por forma a organizar os cuidados prestados no BO e garantir a existéncia de todos os
materiais e equipamentos necessarios para a intervencao cirdrgica, garantindo a qualidade
dos cuidados prestados e o risco de infecao cruzada. O enfermeiro instrumentista, bem como
o EE em funcdes no servico de esterilizacao zelam pela gestao e controlo do instrumental

cirargico, pela sua manutencao e vitalidade.

Este planeamento vai ao encontro do PQCEE relativo a organizacdo dos cuidados de
enfermagem e a PCl e de resisténcia aos antimicrobianos, devendo o EE envolver-se no
cumprimento e estabelecimento de “procedimentos e circuitos, requeridos na prevencdo e
controlo da infegdo, face as vias de transmissd@o no decorrer dos processos médicos e/ou

cirurgicos complexos” (OE, 2017, p. 9).

2.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Mestrado em Enfermagem proporciona o desenvolvimento de pratica de enfermagem
avancada, integrando a teoria, a pratica e investigacao cientifica na tomada de decisao
clinica. Com o Mestrado em EMC-PSP pretende-se que além da adquisicdo das competéncias

comuns e especificas nesta area, se desenvolvam competéncias de Mestre em Enfermagem.

Do Mestre em Enfermagem espera-se um profissional dedicado a investigacao e
desenvolvimento da disciplina pela partilha de conhecimentos com os demais (OE, 2006).
Assim, ao longo deste percurso, a investigacao assumiu um contributo central, nao apenas
na melhoria continua dos cuidados prestados, mas também na sua disseminacao entre os

pares, promovendo a adocao de PBE.
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A pratica despertou a necessidade constante de aprofundar conhecimentos, sustentando a
minha atuacdo em evidéncia cientifica de elevada qualidade. Neste contexto, foram
inUmeras as situacdes do dia a dia que me levaram a realizar investigacdao e a querer
aprofundar conhecimentos para prestar os cuidados de enfermagem adequados, tendo em
conta que, para que o conhecimento adquirido seja fidedigno, deve recorrer-se a evidéncias
cientificas de forte qualidade. Destaco a minha participacao em procedimentos complexos,
como a colaboracao na colocacao de linha arterial, na entubacao orotraqueal e nos bloqueios
do neuroeixo - técnicas onde atuei com base na literatura cientifica e com foco na seguranca
da PSPO.

Este percurso reflete a consolidacao de competéncias de Mestre, nomeadamente na
utilizacao critica da evidéncia, na colaboracao em contextos clinicos diferenciados e na

promocao de cuidados seguros e de qualidade.

No que concerne a questoes éticas e deontologicas, este Mestrado permitiu a consolidacao
de competéncias neste ambito. Enquanto estudante de Mestrado, em ensino clinico, a minha
prdxis foi alicercada nos principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissdo de
enfermagem, descritos no codigo deontoldgico (OE, 2015b), perante os quais regi o processo

de tomada de decisao e adaptacao a cada situacao.

Ao longo do ensino clinico foi aliancando a teoria com a pratica reflexiva e, conforme o
demonstrado ao longo dos subcapitulos anteriores, foram desenvolvidas competéncias
comuns e especificas de EE em EMC-PSP. A adquisicao destas vai ao encontro das aptidoes

descritas para conferir o grau de Mestre, no art.° 15 do Decreto-Lei n.° 65/2018:

a) ” Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo” (p. 4162). Foram desenvolvidos
conhecimentos a implementar face a situacdes complexas, mantendo uma atitude
antecipatéria como a vigilancia dos parametros ventilatérios e a monitorizacao
eletrocardiografica na pessoa submetida a anestesia, vigiando possiveis complicacoes
decorrentes do processo cirlrgico-anestésico ou através da preparacao ou disponibilizacao

de terapéutica de emergéncia, face a situacao da PSPO.

b) “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo
de problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo” (p. 4162). Foram
desenvolvidas estratégias de comunicacao tendo em conta cada situacao da PSPO e envolvida
a equipa multidisciplinar, sempre que necessario, por forma a esclarecé-la e assegurar a
seguranca e respeito pela sua vontade. Na equipa multidisciplinar foram desenvolvidas
estratégias promotoras de reflexao sobre a pratica e a mudanca de comportamento, perante
praticas desatualizadas e que nao tivessem em conta as evidéncias cientificas mais recentes,

exigindo o desenvolvimento das capacidades descritas no ponto c), do mesmo documento.
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¢) “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver
solucées ou emitir juizos em situacées de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexées sobre as implicacées e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucées e desses juizos ou os condicionem;” (p. 4162). Destaca-se a capacidade
demonstrada para expressar o processo de tomada de decisao a equipa multidisciplinar,
salientando evidéncias cientificas em que assenta, bem como a capacidade de transmitir
informacao clinica com clareza - segundo a metodologia ISBAR - e esclarecendo os cuidados
de enfermagem inerentes a cada pessoa. O desenvolvimento do projeto de melhoria
continua, com vista na uniformizacdo das praticas e melhoria da qualidade e seguranca
cuidados, exigiram uma reflexao prévia e planeamento criterioso para que tenham se
atingisse o objetivo esperado. Considera-se ainda que, o facto de ao longo do Mestrado terem
sido apresentados diversos trabalhos em sala de aula, realizadas formacdes nos contextos de
estagio e apresentacdes em congressos melhoraram capacidade de exposicao de ideias e de

comunicacao.

d) “Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;” (p. 4162). Salienta-se a capacidade de partilha de conhecimentos e
processos de tomada de decisao na equipa multidisciplinar, que promoveu momentos
reflexivos na mesma. A elaboracao de um projeto de intervencao para um dos contextos de
estagio (Apéndice VI), recorrendo a metodologia de projeto, permitiu a projecao de um
problema existente no servico e o planeamento da sua intervencao face as possiveis causas
identificadas para este. Arealizacao e apresentacao de poster (Apéndice XIl) e comunicacoes
livres (Apéndice XIIl; Apéndice XIV), apresentados em congressos, que espelhavam resultados

baseados em evidéncia cientifica, pertinentes para a pratica de enfermagem.

e) “Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (p. 4162). A este ponto remetem-se as
pesquisas realizadas ao longo deste Mestrado, que contribuiram para consolidar os
conhecimentos previamente existentes e desenvolver novos, face a especialidade em EMC-
PSP. A realizacdo da ScR (Apéndice Il), aprimorou a capacidade de realizar investigacao e
pesquisa avancada, facilitando a implementacao de PBE de forte nivel de qualidade, que

orientam pratica diaria e a sua disseminacao entre os pares.

Face ao disposto anteriormente, o enfermeiro Mestre deve ter a capacidade de adaptar e
desenvolver os seus conhecimentos e formacao, integrando novos conhecimentos para
responder a questées com maior grau de complexidade, tendo em consideracao as
responsabilidades éticas e legais da profissao. Neste ambito considero ter desenvolvido ao

longo do Mestrado um papel ativo na disseminacao de conhecimentos, nomeadamente
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através da elaboracao do projeto de intervencao, formacoes em servico e documentos de
apoio a pratica diaria, contribuindo para adquisicao de novos conhecimentos e uniformizacao

das praticas nas equipas, sempre baseados em fortes niveis de evidéncia.

Na mesma perspetiva e demonstrando a aptidao para promover a mudanca na pratica de
enfermagem, foram apresentadas duas comunicacdes orais (Apéndice XIV; Anexo Ill), uma
delas reconhecida com o primeiro prémio e um poster (Apéndice XlI; Anexo Il) em Jornadas
de Cientificas. Foi publicado o protocolo ScR (Apéndice I) na OSF e aguarda-se a publicacao

da ScR (Apéndice Il), elaborada ao longo do Mestrado, numa revista de Quartil 2.

Foram também frequentadas Jornadas Cientificas (Anexo |), varios webinar’s formativos
(Anexo V, VI VII, VIII, IX e X) e formacdes presenciais (Anexo XI e XIl), relativos a varios
conceitos inerentes a pratica de enfermagem especializada e perioperatéria, com o intuito
de atualizar os conhecimentos e refletir criticamente sobre as perspetivas e experiéncias

vivenciadas pelos enfermeiros na implementacao de PBE e na analise dos resultados obtidos.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

A elaboracao do presente relatorio de estagio bem como a prestacao de cuidados durante as
praticas clinicas, foram orientadas por uma conduta ética e deontolodgica, conforme os
principios definidos pela OE, bem como de acordo com os regulamentos internos dos servicos
onde foram desenvolvidos os estagios clinicos. Esta conduta assegurou o cumprimento

rigoroso das normas profissionais e da politica de protecdo de dados pessoais.

No desenvolvimento das atividades descritas e na consolidacao de competéncias de EE, foi
garantido o consentimento informado da pessoa para a prestacao de cuidados enquanto
estudante de Mestrado. Em momento algum foram divulgadas informacdes pessoais ou
identificaveis, respeitando os principios da confidencialidade, privacidade e dignidade da
pessoa. Este cuidado foi essencial para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
baseada na confianca, garantido a humanizacdo dos cuidados e o respeito pela sua

autonomia, autodeterminacao e direitos enquanto pessoa.

Declara-se que, tanto na elaboracao deste relatorio, como durante a pratica clinica, nao
existiram conflitos de interesses ou quaisquer influéncias que comprometesse a integridade,

imparcialidade ou objetividade do trabalho desenvolvido.

A fundamentacao teodrica e cientifica utilizada ao longo do relatorio foi devidamente
referenciada, garantido a rastreabilidade das fontes e respeitando os direitos e a perspetiva
dos autores. Foram cumpridas integralmente as diretrizes éticas e regulamentares definidas

pela Escola Superior de Salde Egas Moniz para a elaboracao do presente relatério académico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A construcdo deste relatério proporcionou uma reflexao critica e aprofundada sobre o
percurso decorrido ao longo do Mestrado em EMC-PSP. Revelando-se um documento essencial
para analisar o percurso desenvolvido ao longo do estagio, com foco na documentacao e
reflexao critica sobre as competéncias adquiridas, recorrendo, para tal aos regulamentos

profissionais e legislacao disponiveis.

De modo a concluir esta analise recorreu-se a uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), onde foi possivel identificar os pontos fortes, fraquezas,

oportunidade e ameacas sentidas ao longo deste Mestrado.

Pontos fortes - A componente de estagio foi determinante na articulacdo entre a
componente teorica e pratica de enfermagem em BO, promovendo o desenvolvimento
progressivo das competéncias necessarias para a prestacao de cuidados perioperatorios
especializados. Apesar de apresentar seis anos de experiéncia profissional, cinco dos quais
em internamento cirdrgico, o ingresso em ambiente de intraoperatorio, constitui um desafio,
exigindo a restruturacdao de pensamento, a aquisicao de novos conhecimentos e

competéncias para a prestacao de cuidados no contexto de BO.

Considera-se que objetivos definidos para os estagios foram concluidos com sucesso,
possibilitando o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EE em EMC-PSP.
A elaboracao do presente relatoério permitiu a refletir sobre o impacto significativo das varias

experiéncias vividas no desenvolvimento de ambos os estagios.

Fraquezas - A integracao no primeiro contexto de estagio revelou-se desafiante, devido a
auséncia de experiéncia prévia no contexto intraoperatorio. A alocacao da enfermeira tutora
maioritariamente a funcao de enfermeira circulante, dificultou o ganho de autonomia pelo
desconhecimento das dinamicas intraoperatérias. Com o tempo fui desenvolvendo
competéncias nesta area, nomeadamente através da experiéncia anterior em funcoes de

anestesia.

Neste sentido, considero, por isso, que seria facilitador para a apropriacao de conhecimentos
e desenvolvimento de competéncias, que os enfermeiros sem experiéncia em contexto
intraoperatorio, desenvolvam o primeiro estagio em UCPA ou em funcdes de enfermeiro de

anestesia pode facilitar a transicdo e a aquisicao de competéncias essenciais.

Oportunidades - A realizacao de estagio em contexto de UCA e BOC ofereceram uma visao
abrangente sobre os cuidados a Pessoa em Situacao Perioperatdria em diferentes contextos:
cirurgia convencional programada, ambulatéria e de emergéncia. A diversidade de

especialidades cirurgicas permitiu um contacto enriquecedor com diferentes necessidades
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das pessoas, bem como diferentes complexidade de cuidados cirurgico-anestésicos,

contribuindo assim para a consolidacao e aquisicao de conhecimentos.

A elaboracao e implementacdao de um projeto de intervencao para o primeiro estagio
permitiu planear um projeto de melhoria continua, cujo objetivo era promover a adesao as
PBCI, reforcando a seguranca e qualidade dos cuidados, através da reducao do risco de
incidéncia de IACS. Para este feito, torna-se necessario o EE estar dotado de conhecimentos
sobre os fatores que podem influenciar a adesao dos profissionais de saude as medidas de
prevencao e controlo da ILC, e facilitar o processo transicional organizacional entre a “nao
adesao” e a “adesao”. A revisao de literatura realizada - ScR - contribuiu para a aquisicao
de conhecimentos e estratégias sobre os fatores que influenciam este processo, o que
facilitou o planeamento do projeto de melhoria continua e intervencdes desenvolvidas em
ambas as experiéncias da pratica clinica. Salienta-se ainda que o protocolo ScR, que
precedeu a Scr, foi publicado na OSF e que a ScR esta em processo de submissao na revista
Perioperative Care and Operating Room Management. Considera-se que a publicacao desta

ScR ira contribuir para o desenvolvimento do conhecimento especializado.

Enquanto estudante de Mestrado, adotei um papel ativo na promocao da mudanca de
praticas, incentivando a reflexao em equipa e fundamentando os cuidados com base nas

melhores praticas disponiveis.

Ameacas - A limitacao temporal do primeiro estagio (180h), aliada a exigéncia de planear e
iniciar o projeto de intervencao, representou um risco em termos de conclusao das
atividades planeadas. Embora o projeto nao tenha sido finalizado durante o estagio, foi
estruturado de forma a permitir a sua continuidade pela equipa de servico, apds o términus

do estagio.

Concluindo, a elaboracao deste relatorio de estagio, integrado no curso de Mestrado em
EMC-PSP, teve em conta o caminho a percorrer para o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas de EE em EMC-PSP, através das atividades planeadas e desenvolvidas,
que foram atingidas na integra, considerando assim, que este desafio formativo foi
desenvolvido com sucesso, exigindo foco e dedicacao. Este Mestrado, contribuiu para o
aprofundamento, consolidacao e adquisicao de conhecimentos especializados, que
promovem a pratica de enfermagem especializada baseada em evidéncia cientifica de forte

qualidade e a mudanca nos cuidados perioperatorios.
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Abstract

Objective: To map the available scientific evidence on the factors that influence adherence to Surgical Site

Infection (SSI) prevention and control measures by healthcare professionals in the perioperative period.

Introduction: SS| is a surgical complication that involves the skin and subcutaneous cellular tissue, deep
tissues of the incision or organ/space and entails numerous complications for the safety and quality of care
provided. Its prevention can be influenced by the adherence of members of the multidisciplinary team to

SSI prevention and control measures, making it relevant to understand the factors that influence it.

Inclusion criteria: The inclusion criteria will be defined using the PCC mnemonic (Population; Concept;
Context): P - Health professionals; C - Factors influencing adherence to surgical site infection prevention and

control measures; C - Perioperative period.

Materials and Methods: The Joanna Briggs Institute (JBI) methodology for Scoping Reviews (ScR) was
followed. The databases consulted were PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost, Web of Science and gray
literature. The search was carried out using English descriptors and included studies in English or

Portuguese, available in full text, from 2014-2024.

The selection, data extraction and data analysis were conducted by two independent reviewers, using the

PRISMA flowchart for the study selection process.

Keywords: Guideline adherence; Health professionals; Perioperative period; Prevention and control Surgical

site infection.
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Introduction

Surgical site infection (SSI) occurs at or near the skin incision site in the first thirty days after surgery or up to
ninety days if there is implanted material. It is classified according to its location as a superficial incisional

infection, deep incisional infection, or organ/space incisional infection (1-3).

The development of an SSl increases the number of days spent in hospital, morbidity and mortality, pain,
the need for surgical re-interventions and resistance to antimicrobials (4-6). Therefore, regarding patient
safety, infection prevention and control are considered essential pillars of healthcare quality and have been

addressed in international and national guidelines for their prevention and control (7-9).

The European Control Center of Disease (ECDC) has recommended the implementation of a bundle aimed
at standardizing procedures, adopting evidence-based practices, and monitoring them. This includes a set of
interventional measures to be implemented at different stages of the perioperative period. Rather than a
list of isolated interventions, it requires the integrated implementation of all measures to achieve the

expected outcomes (2).

Since SSl is a multifactorial adverse event that is considered preventable, its prevention requires addressing
multiple risk factors and it is essential to identify them. Non-modifiable risk factors include personal
characteristics, which are therefore not amenable to intervention, limiting the actions of health
professionals in reducing the associated risk. Therefore, it is crucial to focus on modifiable risk factors,
whose prevention depends on the adherence of healthcare professionals (doctors, nurses,
anesthesiologists, healthcare assistants) who interact with patients during the perioperative period.
Examples of essential measures include administering prophylactic antibiotic therapy, preoxygenation and

maintenance of normotermia (3).

The literature reports low adherence of healthcare professionals to SSI prevention and control guidelines
(10), as they require behavioral changes aimed at the efficient implementation of evidence-based practices.

This process aims to increase the safety and quality of care and ensure lower risks (9).

Nurses play a crucial role in planning and implementing measures to prevent the risks associated with
surgical procedures and actively intervening to prevent SSis (11). The effectiveness of these measures is
compromised when adherence is limited to a single professional group, and it is essential that all members
of the multidisciplinary perioperative team recognize the importance of their role to the prevention and
control of SSlIs. The involvement of the specialist nurse, taking on the acting as a change agent and risk

manager, is essential given due to their specialized technical, scientific, and interpersonal skill (12).

A preliminary search in MEDLINE, the Cochrane Database of Systematic Reviews, and JBI Evidence Synthesis
identified only one ScR on this topic, which focuses solely on the intraoperative period (13). Given that
current guidelines for SSI prevention and control include measures targeting the entire perioperative period

2
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to reduce its incidence and improve the quality of care, we decided to conduct a ScR which aims to map the
available scientific evidence on the factors that influence health professionals' adherence to measures for

the prevention and control of SSl in the perioperative period.

Review guestion

What factors influence healthcare professionals' adherence to surgical site infection prevention and control

measures in the perioperative period?

Keywords

Adherence to guidelines; Surgical site infection; Perioperative period; Prevention and control; Health

professionals.
Inclusion criteria

The inclusion criteria determine the dimension on which the selection of studies will be based and for this
purpose, the mnemonic “PCC” (Population, Concept and Context) was used in accordance with the JBI
methodology for the ScR (14). According to Peters et al. (14), it is essential to ensure consistency between

the title, the objective, the research question and the established inclusion criteria.

Participant

Studies involving perioperative healthcare professionals (nurses, surgeons, anesthesiologists, healthcare
assistants, medical and nursing students, other healthcare professionals in the field) were included. Studies
that did not include healthcare professionals or those who did not work in the perioperative period were
excluded. No restrictions were applied regarding gender, personal characteristics, age, or ethnicity.

Concept

Limited to studies that include factors that influence adherence to surgical site infection prevention and
control measures. This could include barriers to adherence, as well as facilitators and strategies that
promote it.

Context

The context was limited to studies addressing the perioperative period: preoperative, intraoperative and
postoperative. Any study that did not involve the perioperative period was excluded.

Type of sources

This protocol included primary and secondary study designs; quasi-experimental studies, including before-
and-after studies; observational studies, including prospective cohort studies; descriptive observational
studies; qualitative studies focusing on qualitative data, including grounded theory and qualitative

description; mixed-method studies; and scoping reviews, provided they met the inclusion criteria.
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Articles identified in gray literature will also be considered for inclusion in the review, provided they meet

the inclusion criteria.

This protocol will only consider articles with full-text availability.

Methods

As the subject under investigation has not yet been explored, we decided to carry out a ScR, based on the

IBI methodology (14).

Search strategies
The search strategy used in this ScR protocol aims to map all the available literature — both published and
unpublished studies. To this end, a search strategy divided into three stages was used, as recommended in

the literature (14).

An initial limited search was conducted in the MEDLINE (PubMed) and CINAHL (EBSCO) databases, as
appropriate, to identify articles on the topic. This was followed by an analysis of the words contained in the
titles and abstracts of the most relevant articles, with the goal of understanding the best terms to use in the

review and identifying the keywords to include in the search equation.

In the second phase, using the identified keywords and indexed terms, the health descriptors to be used on
the DeCS/MeSH platform were validated. The search strategy, including all the keywords and index terms

identified as then adapted to each database and/or information source included (Appendix I).

An advanced search was carried out on the EBSCOhost platform, including the following databases: Medline
Complete; Nursing&Aliied Health Colection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science &
Technology Abstrats; Mediclatina; Cochrane Clinical Answers; In addition, a search was carried out on the

Web of Science platform and on the PubMed and ScienceDirect databases.

The list of bibliographic references from all the sources of evidence included was analyzed to identify

relevant literature for this review.

The search strategy was limited to studies published in Portuguese and English, as these are the languages
in which the reviewers are proficient, only studies with full-text availability and publication dates between

2014 and 2024 were considered, given the increased investment in the perioperative field in recent years.
Selection of studies

After the search, the identified articles were exported to the Rayyan platform (15) for screening. Duplicates
were removed, followed by exclusion based on title screening, then abstract screening, and finally full-text
reading, applying the inclusion criteria at all stages. Potentially relevant bibliographic sources were retrieved

and imported into the Rayyan platform (15) for further screening. The selection of articles was conducted
4
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independently by two researchers. In cases of disagreement, the researchers opted for discussion or the

involvement of an additional reviewer.

The results of the search and the study inclusion process are described in the PRISMA flowchart, adapted

from Page et al. (16).
Data extraction

Data extraction from the included studies was conducted by two independent researchers using a data
extraction table (Appendix Il) provided in the JBI manual (14). According to the authors (14), the table

presented is intended to facilitate the mapping of the results obtained to answer the research guestion.

The data extraction table includes the following parameters: Author (year); Country; Title; Objective;
Methodology; Population; Context; Results, which are subdivided into “barriers and factors that hinder

adherence” and “strategies to improve adherence to measures.”

Each researcher completed the data extraction tables independently, after which they were jointly

validated. In cases of disagreement, a third reviewer facilitated resolution through discussion.
Analysis and presentation of results

The extracted results will be summarized in a table compiling the collected information. Each researcher will

extract the data independently, followed by a validation process.

The collected data will allow for a synthesis of the information found in the included studies. This data can

be accessed in the supplementary material described in Appendix Il/Appendix 2.

This was followed by an analysis and comparison of the data obtained.
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Appendix

Appendix |: Search strategies

Platform/database

Boolean equation and limitations

ESBCOhost

ScienceDirect

PubMed

Web of Science

((Surgical Ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence OR Protocol
compliance) AND (Prevention OR Infection control OR Infection) AND (Surgical

wound OR surgical wound infection OR Surgical Site))

Availability: Full text. Date of publication: 01/01/2014 - 15/04/2024

((Surgical ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence) AND (Prevention OR

Infection control) AND (surgical wound infection))

Availability: Open access and open articles. Thematic area: Nursing and health

professions. Year of publication: 2014-2024

((Surgical Ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence OR Protocol
compliance) AND (Prevention OR Infection control OR Infection) AND (Surgical

wound OR surgical wound infection))

Availability: Free full text; Full text. Language: English; Portuguese. Date of
publication: 2014/1/1 - 2024/12/31

((surgical ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence OR Protocol
Compliance) AND (Prevention OR Infection control OR Infection) AND (Surgical

wound OR surgical wound infection))

Year of publication:2014-2024
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Appendix II: Data extraction table

Author Country Title
(year)

Objective

Methodology Population

Context Barriers

and facto

adherence

that hinder

Results

Strategies that facilitate adherence to
measures
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Resumo

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre os fatores que influenciam a adesdo as medidas de
prevencdo e controlo da Infegdo do Local Cirurgico (ILC) por parte dos profissionais de saude no

perioperatdrio.

Introdugdo: A ILC é definida como uma infecdo que envolve a pele, o tecido celular subcutineo, os tecidos
profundos da incisdo ou 6rgdo/espaco, manipulados durante a cirurgia. Estas infe¢des, ocorrem nos primeiros

30 dias apos a cirurgia ou até 90 dias, caso exista material implantado.

Apesar dos esforgos mobilizados ao longo dos dltimos anos, a incidéncia de ILC mantem-se elevada.
Considerando que a prevengdo e controlo da ILC pode ser influenciada por multiplos fatores, destaca-se a
adesdo dos membros da equipa multidisciplinar as medidas implementadas. Compreender os fatores que
influenciam a adesdo dos profissionais de salide as mesmas, torna-se relevante para otimizar os esforcos a

reducgdo da incidéncia da ILC e na melhoria dos resultados em saude.

Critérios de inclusdo: Os critérios de inclusdo serdo definidos recorrendo @ mnemdnica PCC (Populacgéo;
Conceito; Contexto): P — Profissionais de satde; C — Fatores que influenciam a adesdo as medidas de

prevencdo e controlo da infegdo do local cirurgico; C — periodo Perioperatdrio.
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Métodos: Seguida a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBl) para as Scoping Review (ScR). A 15 de abril
de 2023 foram consultadas as bases de dadas PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost e Web of Science, bem como
literatura cinzenta. Pesquisa realizou-se com os descritores em inglés, no periodo temporal 2014-2024,
incluindo estudos com idioma em inglés ou portugués e com disponibilidade em texto integral. Serdo

excluidos todos os estudos que ndo incluam critérios descritos anteriormente.

Dois revisores independentes conduziram a selegdo, extragdo de dados e analise dos dados, recorrendo ao

fluxograma prisma para o processo de selecdo de estudos.

Resultados: Os principais obstaculos a adesdo dos profissionais de satde do perioperatdrio as medidas
implementadas incluem o défice de conhecimentos, a insuficiéncia ou inadequacdo de recursos materiais e
humanos, e a auséncia/deficiéncia de diretrizes nacionais ou internas nas instituicdes de satde. Como
principais estratégias que facilitam a adesdo destes profissionais salienta-se a realizacdo de auditorias com

feedback sobre as praticas e a oferta de formacdo continua direcionada a tematica.

Conclusdo: A ades3o as medidas de prevengao e controlo de ILC é influenciada por fatores que podem facilitar
ou dificultar a sua implementacdo. Identificar as principais barreiras a adesdo é essencial para planear
estratégias direcionadas a mudanca de comportamento dos profissionais, abordando os obstaculos
identificados. No entanto, é importante reconhecer que ndo existem medidas ou estratégias standard eficazes
para todos os contextos. Por isso, torna-se fundamental realizar uma avaliagdo prévia do contexto e dos
profissionais envolvidos para identificar possiveis barreiras. Devem ser conduzidos mais estudos primarios
neste dmbito, por forma a identificar outros fatores que possam influenciar a adesdo as medidas de

prevencao e controlo da ILC.

Palavras-Chave: Adesdo as medidas; Infecdo do local cirtrgico; Perioperatorio; Prevengdo; Profissionais de

saude.

Abstract

Objective: To map the available scientific evidence on the factors that influence adherence to Surgical Site

Infection (SSI) prevention and control measures by healthcare professionals in the perioperative period.

Introduction: SSl is defined as an infection involving the skin, subcutaneous cellular tissue, deep tissues of
the incision or organ/space manipulated during surgery. These infections occur in the first 30 days after

surgery or up to 90 days if there is implanted material.

Despite the efforts made in recent years, the incidence of SSI remains high. Considering that the prevention
and control of SSI can be influenced by multiple factors, the adherence of the members of the

multidisciplinary team to the measures implemented stands out. Understanding the factors that influence
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the adherence of health professionals to these measures is important to optimize efforts to reduce the

incidence of SSI and improve health outcames.

Inclusion criteria: The inclusion criteria will be defined using the PCC mnemonic (Population; Concept;
Context): P - Health professionals; C - Factors influencing adherence to surgical site infection prevention and

control measures; C - Perioperative period.

Methods: PubMed, ScienceDirect, EBSCOhost and Web of Science databases, as well as gray literature, were
consulted on April 15, 2023. The search was carried out using descriptors in English, in the period 2014-2024,
including studies in English or Portuguese and available in full text. All studies that did not meet the criteria

described above were excluded.

Two independent reviewers conducted the selection, data extraction and data analysis, using the prisma

flowchart for the study selection process.

Results: The main obstacles to perioperative healthcare professionals' adherence to the measures include a
lack of knowledge, insufficient or inadequate material and human resources, and the absence/deficiency of
national or internal guidelines in healthcare institutions. The main strategies that facilitate adherence by

these professionals are audits with feedback on practices and continuous training on the subject.

Conclusion: Adherence to ILC prevention and control measures is influenced by both hindering and facilitating
factors. Recognizing the main barriers to adherence to the measures makes it possible to plan strategies
aimed at changing the behavior of professionals by acting on the obstacles identified. However, it should be
borne in mind that there are no standard measures or strategies that are effective in all contexts, and that a
prior assessment of the context and the professionals involved should be carried out to identify possible
barriers. More primary studies should be carried out in this area to identify other factors that may influence

adherence to ILC prevention and control measures.

Keywords: Guideline adherence; Health professionals; Perioperative period; Prevention; Surgical site

infection.
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Introdugao

A infecdo associada aos cuidados de satde (IACS) é definida (1) como uma “infecdo adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os

profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (p. 11).

Entre as IACS, a Infecdo do Local Cirtrgico (ILC) é a terceira mais frequente na Europa, com incidéncia de
16,1% nos anos de 2022-2023 (2). Caracteriza-se como uma infegdo que ocorre no local de incisdo da pele ou
préximo da mesma, nos primeiros 30 dias apds uma cirurgia ou até 90 dias se existir material implantado.
Dependendo da localizagdo, pode ser classificada como infe¢do incisional superficial, profunda ou em

orgdo/espaco (2-4).

0 desenvolvimento de uma ILC, aumenta o nimero de dias de internamento e o risco de morte entre 2 a 11
vezes (5), acarretando miltiplas complicacbes como quadros de dor, necessidade de reinterven¢des

cirdrgicas, resisténcia aos antimicrobianos (6).

Tendo em consideragdo que cerca de um tergo das ILC sdo eventos adversos evitaveis, quando implementadas
praticas seguras no perioperatdrio, as medidas de prevengao e controlo da infe¢do sdo consideradas um pilar
essencial e prioritario para garantir a qualidade em salde e seguranca do doente, permanecendo como

tematica mundialmente emergente (7).

Medidas essenciais tém sido desenvolvidas, como as Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢do, baseadas no
principio de que ndo ha doentes de risco, mas sim procedimentos de risco. Nestas situacdes, é fundamental
adotar medidas preventivas considerando os riscos inerentes ao procedimento a ser realizado (8). Além disso,
foram estabelecidas diretrizes para a prevencdo da ILC, abrangendo recomendacgdes especificas para o

perioperatdrio, incluindo as fases pré-operatdria, intraoperatdria e pas-operatoria (9).

0 ECDC, propds a monitorizacdo da incidéncia de ILC na Europa, com o objetivo de reduzir, pelo menos 10%
da taxa global de ILC em instituigcGes hospitalares. Para isso, recomenda a implementagdo de uma bundle ou
“feixe de intervencdes” sobre a prevencdo da ILC. Esta engloba um conjunto de medidas interventivas a
instituir nas diferentes fases do perioperatorio, visando a uniformizacdo de procedimentos e adogdo de
praticas baseadas em evidéncia. Ndo se cinge a uma lista de intervencoes isoladas, exigindo a aplicagdo
integrada de todas as medidas, para alcancar os resultados esperados. Além disso é indispensavel que as
instituicdes de satde invistam na capacitacdo dos profissionais e realizem auditorias subsequentes, para

avaliarem a adesdo as medidas, considerando os indicadores de processo e de resultado (10).

A formagdo, a consciencializacdo e o empowerment dos profissionais de saide em boas praticas de prevencdo
e controlo da infegdo, sdo essenciais para otimizar a prestagdo de cuidados e uniformizar praticas de cuidados

seguras e de qualidade nesta area de intervengdo (11).
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A ILC é um evento adverso de causa multifatorial, cuja, a sua prevencdo exige a abordagem de multiplos
fatores de risco, sendo a identificagdo indispensavel. Os fatores de risco ndo modificaveis, incluem
caracteristicas pessoais, como as suas comorbilidades e idade, que, por ndo serem passiveis de intervengio,
limitam a atuacdo por parte dos profissionais de satide na reducdo do risco associado. Por esta razio, torna-
se pertinente focar nos fatores de risco modificaveis, cuja prevencdo padece da adesdo dos profissionais de
saude que interagem diretamente com a PSPO (médicos, enfermeiros, anestesiologistas e técnicos auxiliares
de saude). Exemplo de medidas essenciais incluem a administracdo de antibioterapia, pré oxigenacdo e

manutencdo de normotermia (3).

Giudice et al. (12) referem uma baixa adesdo dos profissionais de satide as medidas de prevengdo da ILC, uma
vez que a adesdo implica o cumprimento rigoroso das instrugdes, sem desvios do expectavel, envolvendo um
conjunto de comportamentos a seguir, passivel de avaliagdo dos resultados obtidos (13). Embora atualmente
existam medidas de prevencdo da ILC baseadas em niveis sdlidos de evidéncia, a sua implementacdo ainda
enfrenta desafios significativos. Entre as barreiras ja identificadas estdo a limitagdo de recursos, a escassez de

conhecimentos, o stress na equipa e pela complexidade do sistema de informagao (14).

A adesdo dos profissionais de saude a medidas como a bundle sobre a prevencio da ILC e as Precaugdes
Basicas de Controlo da Infecdo (PBCI), exige mudangas comportamentais direcionadas a implementacéo
eficiente de Praticas Baseadas na Evidéncia (PBE). Este processo tem como objetivo aumentar a seguranca e
a qualidade da prestacdo de cuidados (9). A enfermagem perioperatoria esta intrinsecamente interligada a
gestdo de risco e a seguranga do doente, como tal, o enfermeiro perioperatorio desempenha um contributo
fundamental, devendo assegurar a seguranga do doente e da equipa multidisciplinar, enquanto promove a

eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados (15).

0 enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, por ser munido de competéncias técnicas,
cientificas e humanas para a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados, deve assumir o papel de
agente de mudanca e gestor de risco. Neste sentido, a sua atuacdo deve facilitar a adesdo as medidas de
prevencdo e controlo da ILC, alinhando-se as competéncias estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros (16) e

aos padroes de qualidade recomendados para os cuidados de enfermagem especializados (17).

0 enfermeiro desempenha um contributo pertinente no planeamento e implementacdo de medidas
preventivas para mitigar os riscos associados aos procedimentos cirurgicos, com destaque para a sua
intervencdo rigorosa na prevencdo da ILC (18). Contudo, o sucesso destas medidas é limitado quando a
adesdo se restringe a apenas um grupo profissional, sendo indispensavel o envolvimento da equipa
multidisciplinar do perioperatdrio, que deve reconhecer e valorizar a importancia do seu contributo na

prevencdo e controlo da ILC.
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Neste contexto, uma pesquisa preliminar realizada nas bases de dados MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, revelou a existéncia de apenas uma ScR sobre o tema, focada

exclusivamente no periodo intraoperatério (19).

Considerando que as atuais guidelines para a prevencdo da ILC abrangem medidas destinadas aos trés
periodos do perioperatdrio, com o objetivo de reduzir a sua incidéncia e com o propdsito de aprimorar pela
qualidade dos cuidados de satude prestados, opta-se pela elaboragdo de uma ScR mais abrangente, onde se
pretende mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre os fatores que influenciam a adesdo dos

profissionais de satde s medidas de prevencdo e controlo da ILC no perioperatdrio.

Questdo de investigacdo
Quais sdo os fatores que influenciam a adesdo dos profissionais de satide as medidas de prevencdo e controlo

da infegdo do local cirtrgico no perioperatorio?

Criterios de inclusdo

Os critérios de inclusdo determinam a dimensdo na qual serad fundamentada a selegdo dos estudos e para
esse propdsito, utilizou-se a mnemonica “PCC” (Populagdo, Conceito e Contexto), em conformidade com a
metodologia da JBI para ScR (20). De acordo com Peters et al. (20) é fundamental assegurar a coeréncia entre

o titulo, o objetivo, a pergunta de investigagdo e os critérios de inclusdo estabelecidos.

Participantes

Foram incluidos estudos que envolvam profissionais de salide do perioperatério (enfermeiros, cirurgides,
anestesiologistas, técnicos auxiliares de salde, estudantes de medicina e de enfermagem, outros
profissionais de satde da area). Foram excluidos todos os estudos que n3o incluam profissionais de satde ou
que ndo exercam fungdes no perioperatorio. Ndo foram aplicadas quaisquer restricbes de género,

caracteristicas pessoais, idade ou etnia.

Conceito
Limitou-se a estudos que incluam fatores que influenciam a adesdo a medidas de prevencdo e controlo da
infecdo do local cirdrgico. Podem incluir-se barreiras a adesdo ou facilitadores e estratégias que facilitem a

mesma.

Contexto
0 contexto foi limitado a estudos que abordem o periodo perioperatério: pré-operatorio, intraoperatdrio e
pos-operatadrio. O periodo pré-operatdrio decorre desde a tomada de decisdo da cirurgia até a transferéncia

da pessoa para a mesa cirurgica; o intraoperatdrio é o periodo que se inicia na transferéncia da pessoa para
6
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amesa cirurgica e termina com a transferéncia de pessoa para a Unidade de Cuidados Pos Anestésicos (UCPA);
o periodo pds-operatdrio inicia-se na com a admissdo na UCPA e termina com a recuperagdo da pessoa do

processo cirdrgico-anestésico (1). Foi excluido qualquer estudo que n3o envolvesse o periodo perioperatério.

Tipos de fontes

Esta ScR inclui desenhos de estudos primarios e secundarios; estudos quase experimentais, incluindo estudos
antes e depois; estudos observacionais, incluindo estudo de coorte prospetivos; estudos observacionais
descritivos; estudos qualitativos que se cancentrem em dados qualitativos, incluindo, a teoria fundamentada
e a descricdo qualitativa; estudos de método misto; e ainda, scoping reviews, desde que cumpram os critérios

de inclusdo.

Artigos identificados em literatura cinzenta também serdo considerados para inclusdo na revisdo, desde que

cumpram os critérios de inclusdo.

Esta revisdo apenas considerou artigos com disponibilidade de texto integral.

Meétodos

Sendo a tematica em investigacdo, ainda pouco explorada, optou-se pela realizacdo de uma ScR, baseada na
metodologia JBI (20). Esta ScR procedeu um protocolo prévio, registado na Open Science Framework (OSF)

(21).

Estratégias de pesquisa
A estratégia de pesquisa utilizada nesta ScR visa mapear toda a literatura disponivel - estudos publicados e
ndo publicados. Recorreu-se assim, a uma estratégia de pesquisa dividida em trés etapas conforme o

recomendado na literatura (20).

A pesquisa inicial limitada foi realizada nas bases de dados MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO), conforme

apropriado, para identificar artigos sobre o tema.

Seguiu-se a analise das palavras contidas nos titulos e resumos dos artigos mais relevantes, com o objetivo a
compreender os melhores termos a utilizar na revisdo e identificar as palavras-chave a incluir na equagdo de

pesquisa.

Na segunda fase, recorrendo as palavras-chave e termos indexados identificados, procedeu-se a validagdo os
descritores de saude a utilizar na plataforma DeCS/MeSH. A estratégia de pesquisa, incluindo todas as
palavras-chave e termos de indice identificados, foi adaptada a cada base de dados e/ou fonte de informagg@o
incluida (Apéndice 1). Os operadores booleanos utilizados visam obter o maior nimero de artigos disponiveis

relativos ao tema em estudo. Realizou-se pesquisa avangada na plataforma EBSCOhost, incluindo as bases de
7
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dados integradas nesta: Medline Complete; Nursing&Aliied Health Colection: Comprehensive; Cochrane
Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic reviews; Cochrane Methodology
Register; Library, Information Science & Technology Abstrats; MedicLatina; Cochrane Clinical Answers;
Adicionalmente, foi ainda realizada pesquisa na plataforma Web of Science e nas bases de dados PubMed e

ScienceDirect.

A lista de referéncias bibliograficas de todas as fontes de evidéncia incluidas foi analisada por forma a

identificar literatura disponivel relevante a esta reviséo.

A estratégia de pesquisa foi limitada a estudos publicados com idioma em portugués e inglés, por serem os
idiomas sobre os quais os revisores tém dominio, com disponibilidade de texto integral e data de publicacio

entre 2014-2024, dado que nos ultimos anos houve um maior investimento na area perioperatoria.

Selecdo de estudos

Apds a pesquisa, os artigos identificados foram exportados para plataforma Rayyan (22) permitindo a triagem
dos mesmos. Foram removidos os duplicados, seguindo-se exclusdo por leitura de titulos, depois pela leitura
de resumo e por fim pela leitura integral dos artigos, tendo em conta, em todas as fases, os critérios de
inclusdo para a revisdo.

As fontes bibliograficas potencialmente relevantes foram recuperadas e importadas para a plataforma Rayyan
(22) para posterior triagem.

A selecdo de artigos foi realizada de forma autdnoma por dois investigadores, que, em caso de discordancia,
opta-se pelo recurso a discussdo ou a um revisor adicional.

Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo serdo descritos na integra no fluxograma
PRISMA (Figura 1) adaptado de Page et al. (23), bem como os motivos de exclusio de fontes de evidéncia

durante a leitura integral.

Extracdo de dados
A extragGes de dados dos estudos incluidos foi realizada por dois investigadores independentes, recorrendo

a uma tabela de extragdo de dados (Apéndice Il) disponibilizada no manual da JBI (20).

De acordo com os autores a tabela apresentada tem o intuito de facilitar o mapeamento dos resultados
obtidos responder a questio de investigacdo (20). Esta ndo foi alterada durante o processo de colheita de

dados.

A tabela de extragdo de dados inclui os seguintes pardmetros: Autor (ano); Pais; Titulo; Objetivo;
Metodologia; Populagdo; Contexto; Resultados, que se subdividem em “barreiras e fatores que dificultam a

adesdo”; e “estratégias para melhorar a adesdo as medidas”.

&9



0 preenchimento das tabelas de extragdo de dados foi realizado de forma auténoma por cada investigador e
posteriormente validado em conjunto, se ocorressem desacordos seriam resolvidos por meio de discussdo,

ou recorrendo a um terceiro revisor.

Andlise e apresentacdo de resultados

Os resultados foram resumidos numa tabela, que aglomerava as informagdes extraidas, estes dados foram
extraidos de forma autdnoma por cada investigador e posteriormente validados.

Os dados colhidos permitiram sintetizar a informacdo presente nos estudos incluidos. Estas informacoes
relataram as referéncias de cada artigo, o pais onde se realizou, qual a metodologia, populagdo, o contexto
do perioperatdrio e os fatores identificados com a ScR. Estes dados podem ser acedidos através da descrigcao
do material suplementar no Apéndice II.

Posteriormente seguiu-se a analise e relacionamento dos dados obtidos e descritos no Apéndice 1.

Resultados

Resultados de pesquisa

Apds a pesquisa realizada nas bases de dados e plataformas utilizando a estratégia de pesquisa foram

identificados duzentos e vinte e trés artigos.

No decorrer do processo de triagem dos artigos, seguindo as etapas preconizadas, foram inicialmente
removidos os duplicados, restando duzentos e cinco artigos. Desses, trinta e seis foram selecionados com
base no titulo, sendo vinte e trés posteriormente excluidos apds a leitura do resumo. Em seguida, realizou-se
a leitura integral de treze artigos. Nenhum destes foi excluido apos a leitura integral. No final do processo de
triagem, treze artigos foram incluidos nesta revisdo, conforme descrito no Fluxograma PRISMA (Figura 1).
Destes treze artigos, quatro foram encontrados na base de dados EBSCO, dois na plataforma Pubmed, dois na
plataforma Web Of Science, quatro foram provenientes de referéncias bibliograficas e um foi encontrado em

literatura cinzenta.

90



| igentiicagtc de setudon sm banss de dados | Identficacho de eetudos em outras fontes |

—
Artiges identificados em Artiges identificados em
EBSCOhost [n= 19) Literatura Cinzenta (n= 1)
PubMed (n= 41) Referdncias
ScienceDir = 128) ; .

y Bibliografi n= 9)

Web of Science (n= 27) i

_—

—

Artigos apos remocio de Artigos excluidos por
duplicagdo (n= 18)

duplicados (n=205)

l

Artigos selecionados por titulo Artigos excluidos por titula
{n= 36) (n=189)

!

Arligos selecionados por leitura de
resuma (n= 13)

Artigos excluidos por leitura
de resuma (n= 23)

—
l
Artigo lecionados leitur:
SPE SN D ANCON pov 18 L Artigos excluidos por leitura
integral avakados por elegibiidade v
. integral (n= 0}
{n= 13)
—
) l
Artigos induidos para revisdo
(n=13)
—

Figura 1 - Fluxograma PRISMA Processo de identificagdo e sele¢do de estudos em base de dados e outras fontes.
Adaptado de Page et al. (23).

Ao analisar o fluxograma PRISMA observa-se uma escassez de pesquisas relacionadas a tematica em estudo,
com apenas treze artigos selecionados por atenderem aos critérios de elegibilidade e responderem a questdo

de investigacgdo.

Inclusdo de fontes de evidéncia apresentacdo de resultados

Os artigos elegiveis para esta ScR encontram-se discriminados no Apéndice |l, onde se foram mapeados os

seus dados relevantes.

Resultados de revisdo

Entre os artigos incluidos, os mais antigos datam de 2015 (24,25) e o mais recente é de 2023 (19). Cerca de
30,77% dos artigos foram publicados em 2019 (26-29), enquanto os anos de 2015 (24-25) e 2020 (30-31)
apresentam uma prevaléncia de 15,38% cada. Os anos com menor prevaléncia de publicagGes foram os anos

de 2016 (32), 2017 (33), 2018 (34) e 2023 (19), com 7,7% cada. Face ao apresentado, conclui-se que apesar
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do periodo temporal da pesquisa ter términus em 2024, ndo foi identificado nenhum outro estudo mais

recente que cumprisse os critérios de elegibilidade no periodo temporal de pesquisa 2014-2024.

Os artigos revistos, tém origens geograficas distintas, uma vez que nao foram impostas limitagoes geograficas
na pesquisa. Cerca de 30,77% destes foram realizados na Europa, nomeadamente na Sui¢a (33), Italia (12,29)
e Portugal (19). Aproximadamente 15,38% tiveram origem na Australia (26,30) enquanto os demais,
representando 7,7% cada, sdo provenientes dos Estados Unidos da América (24), Brasil (25), Vietnam (32),

Paquistdo (34), Singapura (27), Etidpia (28) e Inglaterra (31).

Dos artigos selecionados, dois utilizam o método misto (30,34), dois seguem o0 método quantitativo (27-28)
e trés adotam o método qualitativo (26,29,31), sendo um classificado como teoria fundamentada (31) e outro
como qualitativo exploratdrio (26). Além disso, foi incluido um artigo de metodologia descritiva (33), dois na

metodologia exploratoria (26,29), quatro estudos observacionais (12,24-25,32) e uma ScR (19).

A maioria dos estudos incluidos envolvem o contexto intraoperatorio (12,19,24-25,27-28,31-33), trés

enfocam o periodo pds-operatdrio (26,29-30) e apenas dois sdo sobre o periodo pré-operatdrio (32).

A classe profissional mais comum nos estudos selecionados foram os enfermeiros. Além destes, foram
identificados estudos envolvendo outras categorias profissionais como cirurgides, anestesiologistas,
estagiarios de enfermagem e de medicina, técnicos auxiliares de saude, diretores do bloco operatdrio e

gestores do hospital ou do bloco operatdrio.

Os estudos selecionados para extracdo de dados nesta revisdo possibilitaram a identificacdo de fatores
dificultadores, designados como barreiras que comprometem a adesao dos profissionais de saude as medidas
de prevencdo e controlo da ILC. Além disso, foram identificados fatores facilitadores e estratégias que podem

acelerar o processo de adesdo a essas medidas.

Os principais fatores dificultadores e barreiras identificados pelos autores incluem ao défice de
conhecimentos  (19,24-31,33-34), a limitagdo ou inadequacdo de recursos (19,28,31-34) e a
auséncia/deficiéncia de diretrizes (26,33-34). Além disso, alguns autores reconhecem outros fatores
influenciadores como o défice de consciencializacdo sobre a problematica (24,28,34), as crengas dos
profissionais de saude (28,31) e a sobrecarga de trabalho (19,26,33). Menos frequentemente foram
mencionadas como barreiras na adesdo as medidas, fatores como a identidade pessoal (31) e motivacdo dos
profissionais (28,30), o défice de formacao e treino (34), a comunicacdo ineficaz naequipa (19), a baixa cultura
de prevencdo e controlo de infecdo (28), as condicbes cirurgicas e anestésicas da pessoa submetida a cirurgia

(28,33).
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Como principais estratégias facilitadoras os autores salientam a realizagdo de auditorias as praticas (12,19,
24-26,28-31) com feedback dos resultados (12,19,24-25,27-31) e a formagdo continua dos profissionais de
saude sobre a tematica (12,19,24-28,32-34).

A sensibilizagdo/consciencializagdo da equipa perioperatdria (19,27-28,31), o envolvimento da administracdo
hospitalar (19,28,32) e do gestor do servico (19), a existéncia de diretrizes internas e nacionais atualizadas e
baseadas em evidéncia (19,31,33-34), a identificacdo de um elemento promotor de mudanga (26,30,33),
foram também identificados como estratégias facilitadoras. Além destes, a construgdo de sistemas de
vigilancia de prevengdo e controlo da ILC (34), a disponibilidade de recursos adequados e acessiveis (31-33),
a cultura de comportamento em equipa (31) e a influéncia do lider na implementagdo de regras (31), sdo
também referidas como estratégias e fatores, que facilitam a adesdo as medidas de prevencdo e controlo da

ILC pelos profissionais de satide do perioperatério.

Para facilitar a analise e discussdo dos principais resultados, estes foram organizados em categorias:
conhecimentos, crencas e formacgdo; recursos; diretrizes; condigbes cirtrgicas e ambiente de trabalho;

auditorias, monitorizagdo epidemioldgica e feedback; outros fatores influenciadores.
Conhecimentos, crencas e formagéo

0 défice de conhecimentos e competéncias por parte dos profissionais de satde no contexto perioperatorio
¢é destacado por diversos autores, como principal barreira 4 adesdo as medidas de prevencdo e controlo da
ILC. Esse déficit engloba diferentes aspetos, incluindo a consciencializaco sobre as diretrizes de prevencéo
de controlo da ILC — guidelines ou PBCI (19,24-25,28-29,31,33-34), os principios de assepsia e da técnica
assética (26,30), a selecdo e 0 momento apropriado para a administracdo da antibioterapia profilatica (27) e

os métodos corretos de esterilizacdo de equipamentos (29).

Mayes (31) admite a existéncia de diferentes niveis de conhecimentos entre os elementos da equipa
multidisciplinar, no que concerne as medidas de prevencdo da ILC. Os participantes do estudo destacam que
os enfermeiros, em geral, possuem maior dominio das diretrizes relativas a indumentaria cirdrgica em
comparagdo com os restantes elementos da equipa multidisciplinar, demonstrando maior vigilancia sobre o

seu cumprimento (31).

Por outro lado, Lin et al. identificam como barreira a utilizacdo de métodos inadequados na adquisicdo de
novos conhecimentos (30). Segundo estes autores (30) “os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, optam frequentemente por procurar a opinido dos seus pares “(p. 6 citado por Hendy & Barlow,
2012), o que pode influenciar a qualidade e a atualizagdo da informacdo adquirida. Sendo este um método
comum para a adquisi¢do de conhecimentos entre profissionais de saude, alguns autores referem como fator
facilitador na adesdo a novas medidas, a identificagdo de um elemento promotor de mudanga na equipa que
a lidere e influencie a adotar novas praticas para que ocorra uma mudan¢a de comportamento nos

profissionais de saude (26,30).
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A consciencializacdo dos profissionais de satde do perioperatorio sobre a importancia de cumprimento das

medidas de prevencdo e controlo da ILC é um fator crucial 3 sua adesdo (27-28,31).

0 estudo de Khan et al., realizado no Paquistao, um pais em desenvolvimento, destaca a existéncia de uma
baixa cultura nacional sobre a prevencio e controlo da infecdo, como barreira na adesdo as medidas (34). O
mesmo autor sugere como estratégia facilitadora na adesdo as medidas, a edificacio de um sistema de
vigilancia de prevencdo e controlo da ILC (34). Outros autores referem que a colheita destes dados devem

seguir um cronograma (28).

Mattingly et al. relata no seu estudo que, na Etiopia, a existéncia de falsas crengas sobre a inexisténcia de
problemas no seu pais relativamente a prevengdo e controlo da ILC como uma barreira na adesdo as medidas
(28). Os autores (28) relatam que os profissionais de satde afirmam terem acesso a “dados nacionais que
indicavam que a taxa de infe¢do era tdo baixa como 1%, enquanto os dados de base mensais da Clean Cut

revelavam taxas muito mais elevadas, variando entre 2,8 e 16,92% em instalagbes individuais” (p.5).

Mayes (31) relaciona as crengas pessoais e o pensamento critico do profissional de satide com a ades3o as
medidas de prevencdo e controlo da ILC, sendo referido pelos participantes que ndo cumprem certas

medidas por ndo acreditam na mesma ou porque foram treinados para realizar de outra forma.

Como estratégias formativas e de treino que facilitam a adesdo, sdo salientadas nos artigos a realiza¢do de

formacdes e a elaboragdo de poster e folhetos sobre as diretrizes (30).

Recursos

A falta de recursos materiais e equipamentos é referenciada como barreira para a adesdo as medidas de
prevencgio e controlo da infegdo por varios autores (19,28,31-33). Alguns autores salientam como barreira a
dificuldade na obtencdo de antibidticos (27), a presenca de recursos materiais inadequados como
indumentaria cirdrgica alternativa, a escolha dos profissionais (31), e de laminas para a realizagdo de
tricotomia (32), o défice de recursos financeiros (34) e humanos (19,28,32,34), e a presenca de instalagdes

inadequadas (32).

No estudo de Hung et al. as pessoas que vao ser submetidas a procedimento cirtrgico realizem tricotomia

sem supervisdo dos enfermeiros, pelo défice de recursos humanos (32).

A deficiente consciencializagdo por parte da administracdo hospitalar e das liderangas do servico sobre a
importancia de implementacdo de medidas de prevencéo e controlo da ILC, é identificada como fator que
dificulta a adesdo dos profissionais de saude perioperatorios (28). Enquanto o envolvimento da administracdo

hospitalar é considerado facilitador na adesdo a estas medidas (28).

Diretrizes

A presenca de diretrizes internas nas instituicdes de saide com qualidade débil ou desatualizadas, que ndo
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seguem as praticas mais recentes baseadas na evidéncia, sdo consideradas uma barreira 3 adesdo das
medidas de prevengdo e controlo da ILC (26,33). Além disso, é referida como barreira a divulgaggo

insuficiente das diretrizes na equipa multidisciplinar (24,31,33).

Em paises em desenvalvimento, como Paquistdo, a auséncia de diretrizes nacionais de prevencdo e controlo
de ILC é identificada como barreira na adesdo as medidas, sendo esta associada a uma cultura limitada de

evidéncia sobre prevengdo e controlo de infegdo (34).

Gustafsson et al. e Khan et al. identificaram como estratégia de melhoria na adesdo as medidas a construgdo
de diretrizes internas e nacionais, baseadas na evidéncia, sobre as medidas de prevencao e controlo da ILC,

quando estas ndo existam (33-34).

A existéncia de diretrizes baseadas na evidéncia cientifica nas instituicdes de saude é identificada como um
fator facilitador na adesdo as medidas de prevencdo e controlo da ILC (19,31,34). No entanto também se
apurou em varios estudos inconformidade entre as praticas recomendadas pelas diretrizes e as observadas

(12,19,32,34).

0 estudo de Mayes (31), que decorreu em Inglaterra, destaca a existéncia de diretrizes internas sobre
medidas de prevencdo e controlo da infegdo, nas institui¢oes de satde, nomeadamente sobre a indumentaria

cirdrgica.

Lin et al. destacam a auséncia de instrucoes de trabalho claras e bem definidas sobre o registo do tratamento

de feridas como uma barreira significativa para a realizacdo adequada deste processo (26).

A disponibilizagdo de instrugdes de trabalho baseadas na evidéncia cientifica, que orientem as préaticas dos
profissionais e a prestacdo de cuidados por forma a reduzir o erro, sdo referidas como estratégias
facilitadoras a adesdo as medidas de prevengdo e controlo da ILC, salientando ainda que os sistemas
informaticos em que sdo realizados os registos sobre as feridas deve ser intuitivo e padronizado, permitindo

uma correta descrigdo das feridas e dos tratamentos realizados (30).

Lin et al. refere ainda como estratégia altamente recomendada, para o sucesso da mudanga implementada,
o envolvimento dos enfermeiros na parametrizagdo dos sistemas informaticos de registos de enfermagem

(26).
Condigdes cirtirgicas e ambiente de trabalho

Diversos fatores foram identificados como barreiras na adesdo as medidas de prevencdo e controlo da ILC.
Além das condigbes cirurgicas, anestésicas e pessoais do doente, como o posicionamento, o acesso ao
cirurgido ao local cirtrgico, o tipo de anestesia utilizada e a idade do doente, fatores como sensacdo de calor
ou frio podem influenciar a adesdo as medidas (24,27,33). Também foi identificado que tempos cirurgicos

curtos (inferior a 1 hora) (33), dificuldade em prever o tempo de incisdo cirlrgica para planear a administracdo
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de antibioterapia profilatica (27), falhas na comunicagdo interpessoal (19,28) e a escassez de tempo para
realizar os registos de enfermagem (33), constituem barreiras significativas a implementacdo eficaz dessas

medidas.

No dmbito do ambiente de trabalho foi ainda referida como barreira na adesdo as medidas, por Lie et al., a
auséncia de locais préoprios para o preenchimento do motivo da nd3o administracdo de antibioterapia
profilatica podem levar ao incumprimento das medidas, conduzindo & desvalorizagdo sobre uma pratica

inadequada e rotinizagdo (27).

Outra barreira identificada pelos autores consiste na falta de rotina e padronizagdo do cumprimento das
medidas instituidas (24,33). Relativamente aos casos mais delicados ou criticos, é referida uma alteragdo de
comportamento padrdo e melhoria 4 adeso, sendo admitido por alguns profissionais que s6 cumpriam as

medidas quando o doente era uma crianga (33).

A sobrecarga de trabalho e as restricdes de tempo (33), nomeadamente para realizacdo de registos de
enfermagem (19,26) e a dificuldade em antecipar o momento de incisdo cirdrgica (27) foram identificadas

como barreira a implementagdo das medidas de prevencdo e controlo da ILC (19,26-28,33).
Identidade pessoal e motivagdo dos profissionais de satide

0 estudo de Mayes, sobre a utilizagdo de indumentaria cirdrgica, destaca a identidade pessoal (personalidade
e individualidade), a baixa motivagdo e o desinteresse dos profissionais de saude como fatores

influenciadores de adesdo as diretrizes de vestuario cirargico (31).
Auditorias, monitoriza¢do epidemiolégica e feedback

Tendo em conta a disparidade geografica a que remetem os artigos selecionados para revisdo, o estudo de
Khan et al., referente a um pais em desenvolvimento, descreve como barreiras a adesdo as medidas a
deficiente monitorizacdo das praticas, a baixa vigilancia e documentacdo das infe¢Ges, bem como a reduzida

cultura de prevengéo e controlo da infecdo existente no pais (34).

No entanto, apesar de mais nenhum estudo revisto relatar estas barreiras, a generalidade dos autores refere
a supervisdo das praticas/auditorias (12,19,24-26,28-31) e feedback dos resultados a equipa (12,19,24-25,27-

31) como estratégia facilitadora na adesdo as medidas de prevengdo e controlo da ILC.

Estas devem ser realizadas regularmente por forma a avaliar a efetividade das estratégias implementadas
(27,29-30,34) e as praticas que revelem inadequadas devem ser corrigidas de forma individual, sem punicao
associada (28). A partilha dos resultados obtidos nos doentes é também considerada uma estratégia

facilitadora na adesdo as medidas (28).
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Outros fatores influenciadores

Putnam et al. e Lie et al. abordam nos seus estudos a administracdo de antibioterapia profildtica como medida
de prevencao e controlo de ILC (24,27). Estes referem como estratégia facilitadora na adesao a esta medida,

aimplementacéo de alertas sobre os antibidticos para o anestesiologista e enfermeiro (24).

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam a diversidade metodoldgica e geografica dos artigos analisados,
refletindo diferentes abordagens e contextos culturais na area da prevencdo e controlo de infegdes em
ambientes cirurgicos. A distribuigdo temporal das publicagdes, que se concentra principalmente entre 2015
e 2023, demonstra um interesse crescente e continuo na tematica, com maior prevaléncia de estudos
realizados em 2019 (26-29), ano que pode estar relacionado com um investimento global nas iniciativas
direcionadas a seguranga do doente. Em compara¢do com a ScR de Campos (19), foi reduzido o espaco
temporal de pesquisa para os ultimos 10 anos por forma a identificar a evidéncia cientifica disponivel mais
recente e ao alargar o contexto para o periodo perioperatdrio foram obtidos mais artigos que se enquadravam

nos critérios de inclusao.

A analise geografica revelou que 30,77% dos estudos foram conduzidos na Europa, incluindo paises como
Suica (33), Italia (12,29) e Portugal (19). Esta predominancia europeia pode estar associada a politicas de
saude bem estabelecidas e a crescente preocupagdo com a qualidade dos cuidados em sistemas de satde
europeus. Por outro lado, a Australia (26,30), com 15,38% dos estudos, também aparece como um contexto
relevante, enquanto paises como Estados Unidos da América (24), Brasil (25), Vietnam (32), Paquistdo (34),
Singapura (27), Etiopia (28) e Inglaterra (31) contribuiram individualmente com 7,7% das publicagbes,
evidenciando a universalidade do tema e sua relevancia em diferentes sistemas de saide e condi¢bes

socioecondmicas.

Quanto as metodologias utilizadas a diversidade dos métodos reflete a complexidade do tema. A presenga
de estudos qualitativos (26,29,31), quantitativos (27-28), mistos (30,34) e descritivos (33) ressalta a
necessidade de multiplas perspetivas para compreender os desafios e as estratégias relacionadas a prevengdo
de infeges. Destaca-se a utilizacdo de métodos qualitativos, como a teoria fundamentada (31) e estudos
exploratorios (26,29), que permitem uma analise aprofundada das experiéncias e percegdes dos profissionais
de saude, contribuindo para a compreensdo dos fatores contextuais e culturais que influenciam as praticas
de prevengdo. Além disso, os estudos observacionais (12,24-25,32) e a ScR (19) reforcam a importancia de

uma abordagem abrangente e baseada em evidéncias para identificar lacunas e tendéncias na area.

No que diz respeito ao foco dos estudos, observa-se que a maioria aborda o contexto intraoperatdrio

(12,19,24-25,27-28,31-33), trés focam o periodo pds-operatdrio (26,29-30) e um o periodo pré-operatorio
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(32). Este desequilibrio pode ser explicado pela prioridade dada a prevencdo de infe¢es no ambiente
intraoperatdrio, onde os riscos de contaminagdo sdo mais elevados e podem ter consequéncias graves. No
entanto, a presenca reduzida de estudos focados no periodo pré-operatdrio representa uma lacuna
importante que merece atencgdo, considerando que praticas inadequadas nesta fase também podem

impactar negativamente os resultados cirtrgicos.

Esta ScR descreve fatores que podem influenciar a adesdo dos profissionais de saude do perioperatdrio as
medidas de prevencdo e controlo da ILC e os resultados assemelham-se aos obtidos na ScR (19) referente ao

periodo intraoperatdrio, integrada para revisdo.

0 défice de conhecimentos (19,24-31,33-34) foi a barreira com maior prevaléncia ao longo da andlise dos
artigos selecionados para revisdo, esta, bem como a deficiente consciencializacdo dos profissionais de satde
(19,24,31,34) podem estar relacionados com o défice de formacéo e treino (26,34), também referidos como

fatores dificultadores na adesio as medidas.

Estes défices podem advir do facto de as instituicbes de saide ndo priorizarem a educacdo e formagdo dos
profissionais de satude neste dmbito (34) ou da baixa cultura sobre prevencéo e controlo de infego existente

em alguns paises (28).

Tendo em conta que sdo referidas discrepancias sobre o nivel de conhecimentos relativamente as medidas
de prevengdo da ILC, entre os elementos da equipa multidisciplinar, pode considerar-se que como possivel

causa o método como as diretrizes sdo divulgadas entre os grupos profissionais distintos (31).

Neste sentido, o investimento continuo em formagdo e treino direcionado (12,25-28,31-32,34), é apontado
como uma estratégia eficaz para facilitar a adesdo as medidas de prevengdo e controlo da ILC pelos
profissionais de saude do perioperatorio, promovendo a elevagdo do grau de conhecimentos e

competéncias.

Estas sdo medidas preconizadas pela Direcdo Geral-Saude em Portugal (7) e com as quais se pretende elevar
o grau de conhecimentos e competéncias destes profissionais. Ao uniformizar as praticas de cuidados, seguras
e baseadas na evidéncia cientifica, pretende-se melhorar a qualidade dos cuidados prestados (35), incidindo
sobre um dos focos emergentes a nivel nacional e internacional, sendo, para tal, essencial o envolvimento

das instituicdes de saude na formacgdo dos profissionais de satde neste ambito.

A consolidagdo de conhecimentos e sensibilizagdo dos profissionais de salide do perioperatorio (27-28,31),
sobre a importancia do seu papel na prevengdo e controlo da ILC, vai contribuir para o pensamento critico e

atomada de decisdo adequada, promovendo também a consciéncia cirdrgica.

Considerando uma outra barreira na adesdo as medidas, as falsas crengas sobre a inexisténcia de problemas
de prevencdo e controlo de ILC no pais podem influenciar a adesdo dos profissionais negativamente, por

considerarem que ndo ha erros nas suas praticas diarias (28). Porém, estudos como o de Mattingly et al.
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demonstraram que as crengas ndo estdo alinhadas com as diretrizes baseadas em evidéncias, mas sim
associadas a um défice de conhecimentos. Isto foi particularmente evidente em relagdo aos diferentes
métodos eficazes de lavagem das m3os, identificados pelos participantes do seu estudo, como motivo de

resisténcia a mudanca (28).

No que respeita a paises em desenvolvimento, um dos estudos incluidos nesta revisdo salienta a baixa cultura
nacional sobre prevencdo e controlo da infecdo como barreira na adesdo as medidas (34). O mesmo é
relatado em outros estudos, sendo que em alguns (39) “paises de baixa e média renda podem ndo ter
programas de PCl [prevengdo e controlo da infecdo), e o pessoal treinado necessdrio para conduzir uma
vigildncia de base ampla e atividades de prevencdo de infecées de acompanhamento pode ndo estar

disponivel” (p. 124).

Segundo alguns autores, a auséncia de programas de controlo de infecdo, nestes contextos geograficos,
contribui para uma cultura fragil sobre a prevencéo e controlo da ILC nas intuicbes de satde. Além disso, gera
falsas crencas sobre os problemas existentes no pais e populagdo, bem como sobre as praticas didrias dos

profissionais de satide (34), podendo causar resisténcia a8 mudanca nas equipas.

Uma das preocupagdes da Organizacdo Mundial da Salide nos paises em desenvolvimento é relativa a
auséncia de diretrizes nacionais de prevengdo e controlo da ILC, relatadas como barreiras na adesdo a estas
medidas por alguns autores (34). Reconhece-se que as medidas de prevencdo e controlo de ILC ndo estdo
padronizadas em a nivel mundial, o que contribui para que nos paises de baixo e médio rendimento, a ILC se

desenvolva em cerca de um terco das pessoas submetidas a um procedimento cirargico (10).

Neste sentido, é sugerida como estratégia facilitadora, a construgdo de diretrizes internas e nacionais,
baseadas na evidéncia, sobre as medidas de prevencédo e controlo da ILC, quando estas ndo existam (33-34).
Estas devem ser disponibilizadas nas instituicdes de salde e ter facil acesso, nomeadamente através da

intranet (26,30-31).

A auséncia de orientages estruturadas, como diretrizes ou instrugdes de trabalho, pode levar a
inconsisténcias no registo das intervenctes, comprometendo a qualidade da documentagdo e a continuidade
dos cuidados (26). Face ao surgimento de uma nova diretriz sobre a prevencdo e controlo de ILC ou alteracdo
de medidas implementadas, os autores sugerem a sua comunicacdo prévia, diretamente aos intervenientes
(cirurgides e equipa multidisciplinar) (24). Desta forma, promovem a sensibilizacdo e formagdo diretamente
ao grupo-alvo, de forma clara e concisa, em vez de ser divulgada por outros meios. E ainda conveniente

realizar formagdo repetida sobre as mesmas antes da sua implementagdo (33).

Por outro lado, em locais onde ja existem diretrizes com forte nivel de evidéncia, verificou-se, em varios
estudos, divergéncias entre as praticas recomendadas e as praticas observadas (12,19,31-32,34),

nomeadamente durante a utilizagdo de indumentaria cirtrgica (31) e na realizacdo de tricotomia com ldaminas
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(32). Quando as diretrizes sdo aplicadas de forma inconsistente dentro da mesma instituicdo podem originar

divergéncias entre servigos e uma insuficiente adesdo ao seu cumprimento (31).

0 n3o cumprimento das praticas recomendadas pode advir do défice de conhecimentos ou consciencializagao
das equipas (19,24-31,33-34), do défice de recursos materiais (19,28,31-33), da motivacdo do profissional de
saude (30,34,40) ou também de fatores da sua identidade pessoal (31,40).

Relativamente ao défice de recursos materiais, esta € uma barreira citada por varios autores (19,28,31-33) e
que gera frustragdo aos profissionais de satde que desejam implementar as medidas e se veem restringidos
no desempenho das suas fungGes (33). Também o défice de recursos humanos e a presenga de materiais
inadequados promove as praticas inadequadas, sendo referido por Hung et al., que as pessoas que vao ser
submetidas a procedimento cirdrgico realizam tricotomia sem supervisdo dos enfermeiros, recorrendo as

ldminas disponiveis, potenciando as lesdes na pele e o aumento do risco de desenvolvimento de ILC (32).

0 défice de consciencializagdo das administracdes hospitalares e liderancas dos servicos é também esta
considerada uma barreira na adesdo as medidas de prevengdo e controlo da ILC por parte dos profissionais

de satde do perioperatorio, como resultado do falta de investimento em recursos humanos e materiais (28).

Alguns autores, consideram que a adesao a utilizagdo dos recursos materiais como a indumentaria cirirgica
(31-32), sera melhorada se administracdes hospitalares se envolverem ativamente e compreenderem o seu
contributo na prevencdo e controlo da infe¢do, disponibilizando recursos em quantidade suficientes, se estes
forem confortaveis, eficientes e os preconizados pelas diretrizes (31). A lideranca do servigo deve fomentar a
adesdo as novas diretrizes, exercendo autoridade para a sua implementacdo (31) e corrigindo praticas erradas

de forma individual e sem punicdo (28).

No que remete a identidade pessoal dos profissionais como barreira na adesdo as medidas de prevencéo e
controlo da ILC, é sugerido por Mayes (31) que caracteristicas da personalidade como “o desejo de sequir
regras; suscetibilidade a influéncia de colegas; e tracos subjacentes como preguica, teimosia ou dedicacéo a
seguranga do paciente” (p. 461), podem desempenhar um contributo crucial na adesdo ou na sua auséncia
as orientagOes estabelecidas (31). Além destes, também a baixa motivacdo e desinteresse dos profissionais
em cumprir diretrizes pode influenciar a adesdo as medidas (30,34), podendo advir do défice de recursos

humanos e materiais disponiveis ou da sobrecarga de trabalho (28,32,36).

A nomeacdo de um lider de opinido ou elo promotor de mudanca, para melhorar o nivel de conhecimentos
ou mudar praticas numa equipa, € uma estratégia defendida na literatura no que concerne a processos de
transicdo como a mudanca de comportamentos na adesdo (26-30). Estes elos, podem facilitar o processo de
transicdo por terem capacidade de desenvolver trabalho de equipa efetivo e influencia-la (36). O elo
promotor de mudanga deve ser nomeado pela equipa por ser educacionalmente influente, sendo

considerado por outros autores como um método promissor como estratégia para superar lacunas entre as
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evidéncias e as praticas observadas, por ter capacidade de influenciar atitudes e comportamentos de outros

elementos da equipa informalmente (37-38).

Com o intuito de monitorizar a adesdo as praticas por parte dos profissionais de saude, a supervisdo sobre as
praticas surge como a estratégia facilitadora mais prevalente ao longo da analise dos estudos selecionados
(12,19,24-26,28-31). A esta estratégia, associa-se o feedback dos resultados (12,19,24-25,27-31), sendo
considerado pelos autores que o “efeito vigilancia” pode alterar a adesdo as diretrizes, simplesmente pelo

facto do profissional de satude estar consciente de que esta a ser observado (41).

As auditorias e feedback sao referidas pelo grupo Cochrane Effective Practice and Organisation of Care como
informacdes que resumem o desempenho dos profissionais de satde durante um periodo especifico, com o
intuito de alterar praticas e comportamentos destes profissionais e, por sua vez, os indicadores de qualidade

que produzem (42).

As auditorias sobre as praticas permitem avaliar o ponto de situagdo sobre uma pratica implementada, no
entanto, se os resultados obtidos ndo forem divulgados aos profissionais de saude auditados, estes ndo se
vao sentir responsabilizados sobre os seus atos, dificultando a sua consciencializagdo sobre as boas praticas

e a mudanga de atitudes e comportamentos.

0 feedback pode impulsionar a mudanca de comportamentos através da consciencializacdo e correcdo das
praticas inadequadas. Estas devem ser corrigidas de forma individual e sem puni¢do associada pelo lider (28),
garantindo a implementacio de regras (31) através da sua autoridade. Uma outra estratégia considerada
facilitadora é a partilha de resultados obtidos nos doentes, uma vez que facilitam a compreenséo das fontes

de infe¢do e os métodos de prevencdo, para atingir melhores resultados (28).

0 feedback verbal entre pares (enfermeiro-enfermeiro; cirurgido-cirurgido) é referido como uma estratégia
facilitadora na adesdo as medidas, podendo influenciar a construgdo de cultura de comportamento em
equipa e melhorar a adesdo as medidas de prevengdo e controlo da ILC, através da observacdo dos pares e

do pensamento critico dos profissionais (31).

Na andlise dos artigos desta ScR, surgiu como estratégia facilitadora na adesdo as medidas de prevencéo e
controlo da ILC, a implementacdo de alertas pop up sobre a administragdo de antibioterapia profilatica no
sistema informatico do anestesiologista (24,27) e do enfermeiro (24) sobre 0 momento de administracdo e
repicagem do mesmo, com justificacdo de caracter obrigatdrio sobre o motivo da sua ndo administragao (27).
A presenca de um lembrete nestes moldes mantém o profissional de saude alerta e permite a avaliagdo das
praticas. A obrigatoriedade sobre a justificacdo da ndo realizagdo de uma intervencdo é defendida também
pela Direcdo Geral-Salde (7). Esta descricdo obrigatoria facilita a identificagdo dos principais motivos que

levam ao incumprimento das diretrizes sobre a administracdo de antibioterapia profilatica, através de

20

101



auditorias aos registos. Permite ainda o fornecimento de feedback as equipas de anestesiologistas e

enfermeiros e o planeamento de estratégias que visem a mudanga de comportamentos, se necessario.

0 estudo de Putnam et al. descreve aimplementacdo de intervenctes multifacetadas que se previam eficazes
na adesdo a administracdo de antibioterapia profilatica no intraoperatdrio (24). Esta envolveu uma estratégia
concetual, na qual houve primariamente uma identificacdo das barreiras a adesdo, seguida da implementacéo
de estratégias que abordassem as barreiras, através de um processo ativo com os profissionais de saude do
intraoperatorio e ainda, a avaliagdo das praticas (24). No entanto, as mesmas ndo se mostraram eficazes
durante os trés anos de estudo, apesar da implementacdo de estratégias estudadas para suprimir as barreiras
identificadas previamente no contexto. Este resultado demonstra de apesar do planeamento de uma
intervengdo, num determinado servico, dever ter em consideragdo as barreiras identificadas, nem sempre as
estratégias que se mostraram eficazes em contextos semelhantes se mostram eficientes, exigindo a avaliagdo

e reformulacdo das intervengdes a implementar (24).

Ao longo da analise dos artigos os autores sdo coerentes nos métodos de atualizagdo das equipas. Estas
devem ser instruidas sobre novos sistemas de informacdo sobre as suas modificagbes (27) e estratégias de
melhoria da qualidade como o CleanCut (28). Entre os estudos analisados é referida a necessidade de
envolver toda a equipa multidisciplinar aquando acorram alteragGes nas diretrizes, estas devem ser
divulgadas diretamente a equipa operatoria em vez de se recorrer a outros intervenientes (24), exigindo

formacdo destes profissionais previamente a sua implementacéo (27,33).

Face as conclusdes de Campos (19), que se referia apenas ao periodo intraoperatdrio, nesta revisdo foram
identificados fatores influenciadores comuns no periodo intraoperatério, como défice de conhecimentos e
competéncias nas equipas, o défice de recursos, a sobrecarga de trabalho e a comunicagdo interpessoal
deficiente. Além destes, nesta revisdo foram identificados outros fatores influenciados no periodo
intraoperatorio e pds-operatdrio como fatores de identidade pessoal dos profissionais e motivacdo, falta de
padronizacdo, falhas no envolvimento da gestdo hospitalar e do servigo e as condi¢des cirurgicas e anestésicas
da pessoa submetida a intervengdo cirtrgica. No periodo pré-operatdrio, sendo referente apenas a um artigo,
apenas se destaca como fatores influenciadores o défice de recursos (humanos, materiais) e instalagGes

inadequadas.

Conclusoes

0 mapeamento dos artigos permitiu identificar os principais fatores que influenciam a adesdo dos
profissionais de satude do perioperatdrio as medidas de prevencdo e controlo da ILC. Os resultados destacam
tanto os obstaculos quanto os facilitadores associados a esta adesdo, evidenciando a complexidade e a

multidimensionalidade do tema.

21

102



Entre os fatores dificultadores & adesdo dos profissionais de saude do perioperatdrio as medidas de
prevencdo e controlo da ILC, o défice de conhecimentos dos profissionais de salide emergiu como uma das
principais barreiras. Este défice pode estar relacionado com a auséncia de formag3o e treino, evidenciando o

pouco investimento das instituicdes e que compromete a aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias.

Além disso, a limitagdo ou inadequacdo de recursos materiais como equipamentos de protecdo individual e

humanos, foi um obstaculo recorrente, especialmente me contextos de recursos limitados.

Outro fator identificado foi a auséncia ou insuficiéncia de diretrizes, tanto nacionais ou internas, que
fornecam orientagGes claras e consistentes aos profissionais de satude, podendo promover a variabilidade nas
praticas e comprometer a garantia da seguranca do doente. Estas devem ser disponibilizadas nas instituicdes

de satde e serem de facil acesso aos profissionais de saude.

Como fatores facilitadores a ades&o, foi reconhecido pelos autores a realizagdo de auditorias as praticas e a

formacdo continua dos profissionais de satde do perioperatorio.

A identificacdo dos obstaculos & adesdo dos profissionais de saide do perioperatdrio as medidas de
prevencado e controlo da ILC, devem preceder a implementacdo de novas diretrizes e estratégias de mudanga
de comportamento. O sucesso destas iniciativas depende da superacdo dos obstaculos e da minimizagdo da

resisténcia @ mudanca, garantindo a efetividade das praticas adotadas.

0 reconhecimento dos potenciais obstaculos e fatores facilitadores, permite o planeamento de estratégias
direcionadas, que atuem ao nivel das barreiras identificadas e que visem a mudancga de comportamento dos
profissionais de satde do perioperatdrio, contribuindo para uma maior adesdo as medidas de prevencéo e

controlo da ILC.

Apesar dos estudos existentes, ainda ndo existem estratégias standard que garantam o sucesso da sua
implementacdo. Como tal o planeamento das estratégias a desenvolver deve considerar o contexto especifico
em que serdo executadas devendo ser precedida por uma avaliacdo detalhada das condigGes envolventes, de

forma a garantir a sua adequacdo e eficacia.

Uma vez que existem escassez de investigacdes sobre a tematica em estudo, a identificagdo dos fatores que
influenciam a adesao dos profissionais de salude do perioperatorio as medidas de prevencdo e controlo de
ILC constituiu um desafio para os revisores. E pertinente, que no futuro, sejam conduzidos mais estudos sobre
esta tematica, permitindo o fornecimento de uma base solida para o planeamento de estratégias eficazes,

que facilitem a adesdo as medidas e a mudanca de comportamento, por parte dos profissionais de saude.

Implicagbes para a pesquisa
Tendo em consideracdo o desafio decorrente da adesdo as medidas de prevencdo e controlo da ILC pelos

profissionais de saude do perioperatorio e visando a promocgdo da seguranca e qualidade dos cuidados
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prestados no perioperatorio, esta revisdo contribui com aspetos relevantes para o planeamento de

estratégias que visem a mudanga de comportamento e melhoria da adesdo destes profissionais as medidas.

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo existir conflitos de interesse.
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Apéndices

Apéndice |: Estratégias de pesquisa

Plataforma/base de dados

Equagdo booleana e limitagdes

ESBCOhost

ScienceDirect

PubMed

Web of Science

((Surgical Ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence OR Protocol
compliance) AND (Prevention OR Infection control OR Infection) AND (Surgical
wound OR surgical wound infection OR Surgical Site))

Disponibilidade: Texto integral. Data de publicagdo: 01/01/2014 — 15/04/2024

((Surgical Ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence) AND (Prevention OR

Infection control) AND (surgical wound infection))

Disponibilidade: Acesso aberto e artigo aberto. Area tematica: Nursing and health

professions. Ano de publicagdo: 2014-2024

((Surgical Ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence OR Protocol
compliance) AND (Prevention OR Infection control OR Infection) AND (Surgical

wound OR surgical wound infection))
Disponibilidade: Texto completo livre; Texto completo. Idioma: Inglés; Portugués.

Data de publicagdo: 2014/1/1 - 2024/12/31

((Surgical Ward OR Operating rooms OR preoperative period OR intraoperative
period OR postoperative period) AND (Guideline adherence OR Protocol
Compliance) AND (Prevention OR Infection control OR Infection) AND (Surgical

wound OR surgical wound infection))

Ano de publicagdo:2014-2024
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Apéndice II: Tabela de extracdo de dados

Autor Pais Titulo
(ano)
(25) Oliveira&  Brasil Avaliagdo da
Gama adesdo as
(2015) medidas para a
prevengdo de
infegbes do sitio
cirdrgico pela
equipa cirdrgica
(24) Putnamet Estados Adherence to
al. (2015)  Unidos surgical antibiotic
da prophylaxis
América remains a
challenge despite
multifaceted
interventions

Objetivo Metodologia
Avaliar as Estudo
praticas pré- observacional
operatorias e prospetivo
intraoperatdria

sparaa

prevengdo da

ILC pelas

equipas

cirdrgicas

Avaliar a Estudo
adesdo a observacional

diretrizes de
antibioterapia
profildtica, apds
a
implementacdo
de intervengbes
multifacetadas
sobre as
barreiras
conhecidas

Populagao Contexto

Cirurgides Intraoperatori
(n=38); o

estudantes de

medicina (n=7);

enfermeiro

instrumentista

(n=4)

Procedimentos Intraoperatori
cirdrgicos o

observados

(n=1.052)

Resultados

Barreiras e fatores que
dificultam a adesdo

- Défice de
conhecimentos;
- Negligéncia da equipa;

- Insuficiente
consciencializagdo;
-Défice de conhecimento
sobre as diretrizes;
-Papéis/fungbes pouco
claros na profilaxia
antibidtica;

- Auséncia de
padronizagdo das medidas
de administragdo
adequada de antibiéticos.
- Deficientes esforgos
educacionais para
disseminagdo de diretrizes
diretamente a equipa
perioperatoria;

Estratégias que
facilitam a
adesdo as
medidas

- Capacitagio e
treino dos
profissionais de
saude;

- Realizar
auditorias e
fornecer feedback
dos resultados.

- Divulgagdo das
alteragdes nas
diretrizes sobre
antibioterapia
diretamente a
equipa
operataria;

- Realizagdo de
auditorias e
fornecimento de
feedback.

- Alertas de
antibiéticos ao
anestesiologista e
enfermeiro;

- Realizagdo de
sessdes de
formagdo
especificas sobre
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(32)

(33)

Hungetal. Vietnam
(2016)

Gustafsso  Suiga
netal

(2017)

Surgical site
infection
prevention: What
are the gaps in
Vietnamese
hospitals?

The Nurse
Anesthetists'
Adherence to
Swedish National
Recommendation
s to Maintain
Normothermia in
Patients During
Surgery

Estudo
observacional

Avaliar a
adesdo as
praticas de
prevengdo e
controlo da ILC
nos hospitais

Estudo
descritivo

Avaliar se os
enfermeiros
anestesistas
acedem, tém
conhecimentos
e aderem as
diretrizes
recomendadas
paraa
manutencdo da
normotermia
no
perioperatoério

Utentes
submetidos a
cirurgia eletiva
(n=568);
Cirurgies
(n=462);
Estudantes de
cirurgia (n=212);
Anestesiologista
s (n=190);
Enfermeiros
anestesistas
(n=56)

Pre- - Recursos materiais e

operatério; humanos limitados;

Intraoperatéri - Instalagdes inadequadas.

0

Intraoperatéri - Condigdes cirtirgicas

o (posicionamento e
acessibilidade do
cirurgido)

- Condigdes fisicas e
anestésicas do doente;

- Restrigdo de tempo;

- Défice de equipamentos
disponiveis;

- Falta de rotina;

- Défice de conhecimentos
por parte dos
profissionais;

- Tempos cirtirgicos curtos
(inferior a uma hora);

- Défice de diretrizes
internas baseadas na
evidéncia;

antibioterapia
profilatica.

- Realizagdo de
formagdo continua;
- Disponibilizagdo de
indumentaria
cirdrgica adequada e
de facil acesso;

- Envolvimento da
gestdo hospitalar.

- Checklist de
verificagdo com
espago para
registo de
temperatura;

- Disponibilizagdo
de recursos
materiais e
equipamentos;

- Construgdo de
diretrizes internas
com base na
evidéncia;

- Realizagdo
formagdes
regulares, aos
enfermeiros,
antes da
implementagdo
de uma nova
diretriz;

- Reconhecimento
de um elemento-
chave que atue
como facilitador

28
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(34)

(12)

Khan et al.
(2018)

Giudice et
al. (2019)

Paquistd
¢}

Italia

Factors hindering
the
implementation
of surgical site
infection control
guidelines in the
operating rooms
of low-income
countries: a
mixed-method
study

Hospital Infection
Control and
behaviour of

Estudo
método misto

Identificar os
fatores que
dificultam a
implementacdo
de diretrizes
sobre
prevengdo e
controlo da ILC
em salas
operatorias de
paises em baixo

rendimento

Avaliar a Estudo
conformidade observacional
do

Profissionais de Intraoperatéri
saude da sala o

operatodria

(médicos -

43,7%,

enfermeiros —

32,5%, técnicos

-22,6%e

perfusionistas —

1,2%) (n=252)

Enfermeiros Intraoperatori
(n=62); 0
Cirurgides

Conhecimento:

- Insuficiente
consciencializagdo e
cultura sobre PBE na
prevencdo da ILC;

- Défice de conhecimentos
sobre as diretrizes;

- Défice de formagdo e
treino.

Atitudes:

- Auséncia de diretrizes
nacionais sobre prevengdo
da ILC;

- Baixa motivagdo para
cumprir normas;

- Baixa cultura baseada na
evidéncia sobre PCl;

- Institui¢des ndo
priorizam a educagdo e
formacdo dos
profissionais.
Comportamento:

- Deficiente monitorizagdo
das préticas;

- Deficiente vigilancia e
documentagdo das
infecdes;

- Défice de recursos
financeiro / humanos.
Este artigo ndo menciona
barreiras.

na
implementagdo
de uma diretriz;

- Divulgagdo clara
e concisa das
novas diretrizes;
- Educagdo e
treino continuo
dos profissionais
de saude;

- Construgdo de
sistema de
vigilancia de PCl;
- Elaboragdo de
diretrizes
nacionais;

- Realizagdo de
formagdo continua
dos profissionais;
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(26)

(27)

Lin et al.
(2019)

Lie et al.
(2019)

Austrélia

Singapur
a

operating room
staff

Preventing
surgical site
infections:
Facilitators and
barriers to nurses’
adherence to
clinical practice
guidelines—A
qualitative study

Achieving 100
percent
compliance to
perioperative
antibiotic
administration: a
quality
improvement
initiative

comportament
o dos
profissionais de
saude do
intraoperatério
com as
diretrizes da ILC
Identificar quais
as barreiras e
facilitadores a
adesdo dos
enfermeiros as
diretrizes de
prevengdo da
infe¢do do
local, durante p
tratamento de
feridas
cirdrgicas

Avaliar a
adesdo a
administragdo
de
antibioterapia
perioperatoria
através da
implementagdo
um lembrete
pop-up no
sistema

Estudo
qualitativo
exploratério

Estudo
guantitativo
(quase-
experimental:
pré-teste-pos-
teste)

(n=127);
Anestesiologista
s (n=39);
Estagiarios de
enfermagem ou
medicina (n=80)

Enfermeiros Pés-operatério

(n=18) (enfermaria)
Registos Intraoperatéri
anestésicos do o

periodo de pré-
implementagdo
(n=19.852)
Registos
anestésicos do
periodo pos-
implementagdo
(n=27.919)

- Défice de conhecimentos
e competéncias dos
profissionais;

- Desatualizagdo das
diretrizes hospitalares;

- Auséncia de instrugdes
de trabalho sobre o
registo do tratamento a
ferida;

- Restrigdo de tempo para
realizagdo de registos de
enfermagem.

- Défice de conhecimentos
sobre a escolha e
momento de
administragdo da
antibioterapia profilatica;
- Dificuldade na obtengdo
de determinados
antibidticos;

- Dificuldade em antecipar
o tempo de incisdo
cirargica;

- Realizagdo de
auditoriase
feedback dos
resultados.

- Realizagdo de
formagdo
continua dos
profissionais;

- Atualizagdo dos
protocolos de
tratamento de
feridas e
facilidade no
acesso na
intranet;

- Padronizagdo
dos registos sobre
as feridas;

- Realizagdo de
auditorias;

- Identificagdo de
um elo promotor
de mudanga;

- Implementacdo
de um lembrete
pop up para a
administragdo e
repicagem de
antibioterapia
profiltica.
Consciencializacd
o da equipa sobre
as diretrizes de
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(28)

Mattingly
etal
(2019)

Etiopia

Qualitative
outcomes of clean
cut:
implementation
lessons from
reducing surgical
infections in
Ethiopia

informatico do
anestesista.

Compreender
as barreiras e
facilitadores a
implementacdo
do “Clean Cut”
— estratégia
adaptativa /
programa de
melhoria da
qualidade na
prevengdo e
controlo da ILC,
nos hospitais
da Etidpia que
o

Estudo
Quantitativo
(Quase-

experimental:

pré teste —
pdst teste)

Enfermeiros Intraoperatori
(n=10); 0
Cirurgides (n=6);
Anestesiologista

s (n=1); Gestor

do BO (n=2);

Coletor de

dados (n=11);
Diretor clinico

(n=3);

[N total= 20

(o ndmero total

de participantes

€ menor que o
numero de

fungbes, uma

- Auséncia de local onde
registar o motivo de ndo
administragdo de
antibioterapia profilatica.

- Recursos materiais e
humanos limitados;

- Sobrecarga de trabalho;
- Insuficiente
consciencializagdo da
administragdo hospitalar;
- Situagdes de
emergéncia;

- Défices de
conhecimentos na equipa
multidisciplinar sobre as
diretrizes de prevengdo e
controlo da infecdo;

- Falsas crengas;

- Falhas de comunicagdo
multidisciplinar;

antibioterapia
disponiveis;

- Formacdo da
equipa sobre a
antibioterapia
profilatica;

- Instrugdo da
equipa de
anestesiologistas
sobre o pop-up,
recorrendo a
dispositivos de
formagdo
detalhados
pormenorizados e
possiveis
alteracoes;

- Fornecimento
de feedback
sobrea
conformidade
obtida.
Consciencializagd
oe
responsabilizagdo
da equipa
multidisciplinar
sobre o controlo
de infecdo;

- Realizagdo de
formagdo
continua e treino
da equipa sobre a
estratégia clean
cut.

- Correcdo de
praticas erradas
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(29)

Zucco et
al. (2019)

Italia

Adherence to
evidence-based
recommendations
for surgical site
infection
prevention:
Results among
Italian surgical
ward nurses

implementara
m

Avaliar o nivel
de
conhecimentos,
atitudes e de
adesdo as
praticas
baseadas em
evidéncias
sobre a
prevengdo da
ILC e ainda
descrever os
fatores que
possam
influenciar e/ou
motivar os
enfermeiros a
adotar PBE
neste ambito.

VEz que os
participantes
foram
classificados
como coletores
de dados ou
lideres clinicos,
além de seus
titulos
profissionais]

Estudo
qualitativo
exploratério

Enfermeiros
(n=1305)

Pds-operatério

- Défice de conhecimentos
sobre diretrizes, sobre
medidas de PBCl e
métodos de esterilizagdo
de equipamentos;

de forma
individual e sem
punigdo;
-Realizagdo de
auditorias com
feedback;

- Divulgagdo dos
resultados
obtidos nos
doentes, na
equipa
multidisciplinar;

- Envolvimento da
gestdo hospitalar;
- Edificagdo de
um cronograma
para colheita de
dados de controlo
de infegdo;

- Realizagdo de
formagdo
continua e
dirigida para a
atualizagdo de
conhecimentos;

- Realizag3o de
auditorias e
vigildncia de
dados sobre ILC
com feedback;
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(30)

(31)

Lin et al.
(2020)

Mayes
(2020)

Austrélia

Inglaterra

Evaluating the
Implementation
of a Multi-
Component
Intervention to
Prevent Surgical
Site Infection and
Promote
Evidence-Based
Practice

A Grounded
Theory of
Intraoperative
Team Members’
Decision Making
Regarding Surgical
Attire Guideline
Adherence

Avaliar a
eficacia e os
beneficios da

implementacdo

de uma
intervencdo
multifacetada
paraa
prevengdo da
ILC

Esclarecer
processos de
tomada de
decisdo dos
membros da
equipa
intraoperatéria
relacionados
com a adesdo
ao traje
cirdrgico e

Estudo de
misto
descritivo

Teoria
fundamentad
a

Enfermeiros
(n=18)

Pds-operatério

Enfermeiros Intraoperatéri
(n=14); 0

Cirurgides (n=2);

Técnicos

cirdrgicos (n=2);
Gestor do BO
(n=2; Diretores
(n=2)

- Défice de conhecimentos
(técnica assética e técnica
“no touch”);

- Técnicas inadequadas
para adquirir novos
conhecimentos;

- Auséncia de instrugdes
de trabalho sobre o
registo dos dados sobre as
feridas cirdrgicas;

- Desinteresse dos
profissionais no
envolvimento e educagdo
dos doentes sobre
tratamento de feridas;

- Identidade pessoal
(personalidade;
pensamento critico;
crengas);

- Diferentes niveis de
sensibilizagdo para as
diretrizes entre categorias
profissionais;

- Implementacdo
inconsistente das

- ldentificagdo de
um elemento
promotor de
mudanga;

- Implementacdo
de estratégias
educativas e de
treino dos
enfermeiros
(formagdes,
folhetos e
poster);

- Construgdo de
instrucdes de
trabalho claras e
acessiveis sobre
documentagdo do
tratamento de
feridas;

- Realizagdo de
auditorias com
feedback
regulares;

- Sistema de
registo de feridas
intuitivo e
padronizado.

- Cultura de
comportamento
em equipa.

- Supervisdo das
praticas continua
e auditorias;

- Fornecimento
de feedback
sobre adesdo as
diretrizes;
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identificar
fatores que
influenciam as
decisdes dos

membros da
equipa
cirdrgica.
(19) Campos Portugal Adesdo dos Mapear a Scoping Profissionais de Intraoperatori
(2023) profissionais de evidéncia Review saude do 0

cientifica sobre
os fatores que
influenciam a
adesdo dos
profissionais de
saude as
medidas de
prevengdo da
ILC no periodo
intraoperatério.

saude as medidas
de prevengdo e
controlo da ILC no
bloco operatério

intraoperatdrio

diretrizes dentro da
instituigdo;

- Baixas evidéncias
cientificas;

- Insuficiente autoridade e
de feedback do lider;

- Conforto do traje
cirtrgico;

- Recursos
insuficientes/inadequados

- Diferente nivel de
conhecimentos entre os
elementos da equipa
multidisciplinar.

- Défice de
conhecimentos;

- Défice de
consciencializagdo;

- Défice de recursos
humanos, materiais e
fisicos;

- Sobrecarga de trabalho;
- Comunicagdo
interpessoal deficiente.

- Influéncia do
lider com
implementagdo
de regras;
Consciencializaca
o e educagdo da
equipa sobre as
diretrizes;

- Disponibilizagdo
de evidéncias
cientificas de alta
qualidade nas
diretrizes
internas;

- Disponibilizagdo
de recursos
(eficientes e
confortaveis) e
facilidade de
acesso aos
mesmos.

-Apoio da lideranga
do servigo e da
administragdo
hospitalar;

- Existéncia de
diretrizes;

- Realizagdo de
sessdes de formacdo
continuas;

- Realizagdo de
auditorias as praticas
e feedback dos
resultados.

ILC: Infegdo do local cirtrgico; BO: Bloco Operatdrio; n: Numero de participantes; PBCI: Precaugdes basicas de controlo de infegdo; PCI: Prevengdo e controlo da infegdo;
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APENDICE Il - OBJETIVOS DE ESTAGIO
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1. COMPETENCIAS E ATIVIDADES

A disciplina de Enfermagem so6 evolui quando se alia a teoria a pratica. Neste contexto o
desenvolvimento de PBE é crucial, destacando a importancia continua da investigacao para

proporcionar cuidados de qualidade e seguranca.

Ao enfermeiro detentor do titulo de enfermeiro especialista na area de EMC-PSP, estao
inerentes o desenvolvimento de praticas diarias que espelhem as competéncias comuns de
enfermeiro especialista descritas pelo Regulamento n. ° 140/2019 e as competéncias de EMC-
PSP descritas no Regulamento n.° 429/2018. Desta forma, € fundamental que durante o curso
de Mestrado sejam implementadas estratégias que promovam a aquisicao, desenvolvimento

e aperfeicoamento destas competéncias, tanto na teoria quanto na pratica.

Oliveira e Queirds (2015, p.78), referem que a competéncia em enfermagem se define “como
os niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competéncia é
entendida como um elemento-chave na qualidade e na seguranca”. A competéncia de um
enfermeiro, pode, de acordo com Benner (2001), como a habilidade de completar um

procedimento sob diversas condicoes, por forma a atingir um resultado desejavel.

A realizacao de estagio permite nao sé6 a consolidacdao de conhecimentos teoricos,
habilidades, capacidade de analise critica, tomada de decisao e lideranca (Esteves et al.,
2018), mas também o desenvolvimento de novos conhecimentos através da observacao,

partilha de saberes e técnicas entre profissionais de saude.

Neste sentido, sera realizado um primeiro estagio com duracao de 180h numa Unidade de
Cirurgia Ambulatoéria (UCA). O segundo estagio ira decorrer num bloco operatorio central e

tera a duracao de 360h.

1.1 OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O planeamento de um estagio curricular deve ser organizado desde o primeiro dia. Neste
sentido, torna-se pertinente a definicdo de objetivos gerais e especificos que enquanto
estudante de Mestrado e futura enfermeira especialista em EMC-PSP pretendo desenvolver.

Posto isto, para o objetivo geral definido foi:

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas para a pratica de cuidados

especializados de enfermagem médico cirurgica no contexto perioperatorio.
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Como objetivos especificos, salienta-se:

e Desenvolver conhecimentos e implementar praticas de exercicio da profissao segura,
ética e deontoldgica, aplicando praticas de enfermagem adequadas a cada pessoa como ser

Unico e holistico, respeitando e promovendo os seus valores, direitos e crencas.

e Desenvolver um papel de agente ativo sobre de estratégias de melhoria continua da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSPO.

e Aprofundar conhecimentos e competéncias de gestao dos cuidados visando a garantia da
seguranca e qualidade dos cuidados prestados, através da maximizacao do trabalho em

equipa e recursos existentes.

e Aprofundar conhecimentos teoricos e praticos sobre a prestacdao de cuidados

especializados a PSPO, tendo em conta mais recente evidéncia cientifica.

e Desenvolver estratégias de Autoconhecimento e assertividade como agente facilitador no
processo aprendizagem da PSPO e equipa multidisciplinar, implementando e disseminando

praticas baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

e Desenvolver competéncias para a pratica de cuidados de enfermagem especializados a
PSPO e respetiva familia/pessoa significativa, capacitando-os para a experiéncia cirurgica e

promovendo a adequada transicao satde-doenca.

e Maximizar a seguranca da PSPO e equipa multidisciplinar, mobilizando conhecimentos e
estratégias congruentes com a consciéncia cirlrgica e ética profissional, que sejam redutoras

do risco e otimizem a seguranca de todos.

e Desenvolver projeto de intervencao no servico face as necessidades identificadas no
servico, implementando estratégias dinamizadoras que visem a melhoria continua da

qualidade e consciencializacao da equipa sobre a tematica.

Como guia orientador, foi elaborado um plano de atividades no qual constam as atividades
planeadas e o respetivo cronograma. Este, encontra-se subdividido pelas competéncias
comuns de enfermeiro especialista e competéncias especificas em EMC-PSP, que se pretende

desenvolver com a concretizacao das atividades descritas.
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APENDICE IV - PLANO DE ATIVIDADES PRIMEIRO ESTAGIO
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Competéncias comuns do enfermeiro especialista de acordo com Regulamento n. °© 140/2019.

Dominio de competéncia
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Descricao do dominio

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional.

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Cronograma/semana

Unidadeﬁ _ de | Atividades Indicadores de resultado 12 122 [32 |42 [52 |2 |72 |82
competéncia
A1.1 Cumpre os horarios praticados no servico, sendo pontual e assidua. XX X|X[X[X]|X]|X
Demonstra . " —

Incentiva a pratica de enfermagem no bloco operatorio de acordo com a . Ly
uma tomada de a pratica g P - Registo de assiduidade; XIXIXIXIX|X|X]|X

. deontologia profissional. ,

decisao - Feedback da enfermeira
segundo Participa e fundamenta a tomada de decisao sobre a PSPO em equipa, tendo | tutora;
principios, em conta a mais recente evidéncia cientifica. - Cumpre as atividades
valores e p[aneadas_ XX X|X|X]|X[|X
normas
deontolégicas
A1.3 — Avalia | Assume responsabilidade sobre as suas decisoes. - Feedback da enfermeira | x [ x | X | X | X | X | X | X
0 processo e os - - tutora.
resultados da Justifica a sua tomada de decisao com base na evidéncia cientifica. - Cumpre as atividades
decisao.
A2.1 — Garante e fomenta a protecao dos direitos humanos da PSPO, atuando de
Promove a acordo com a ética e deontologia profissional, respeitando a pessoa como _ ~ xIx IxIx!x!x!xlx
protecdo dos um ser holistico com crencas e costumes e ainda, fomentando a seguranca | - Satisfacao da pessoa face
direitos cirdrgica. aos cuidados prestados;
humanos. Garante a privacidade e confidencialidade da PSPO, bem como da |~ Cumpre as atividades

: " planeadas. XX X X[ X]X|X]|X

informacao a que tem acesso.

Assegura a dignidade da PSPO. XX |X|X[X[X]|X]|X
A2.2 —.Gere, Compreende a dinamica e funcionamento do servico. - Satisfacdo da pessoa face | X | X | X [ X | X | X | X | X
na equipa, Conhece a equipa multidisciplinar aos cuidados prestados; X[X[X[X[X|X]|X]|X
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praticas de Compreende o percurso da PSPO em contexto de cirurgia de ambulatério e | - Cumpre as atividades
cuidados cirurgia programada. planeadas. XXX XXX XX
fomentando a Conhece e compreende o regulamento do BO e os protocolos de atuacao do
seguranca, a . XX X[ X|X[X|X]|X
privacidade e a SErvico.
dignidade do Garante a privacidade e confidencialidade da PSPO, bem como da xIx Ix x| x Ix x| x
cliente. informacao a que tem acesso.
Analisa toda a informacao clinica da PSPO e verifica se estao preenchidos
todos as condicoes de seguranca para ser submetida a intervencao cirdrgica
; . A A X[IX|X|X|[X|X[|X
(Antecedentes pessoais; Alergias; jejum; consentimento informado;
consentimento de anestesia; pedido de tipagem; etc).
Colabora com a equipa de enfermagem e cirlrgica, no planeamento de
cuidados para o dia seguinte:
- Verifica a existéncia de consentimento cirlrgico e anestésico no
processo de cada pessoa;
- Identifica necessidades de cada pessoa e delineando um plano de
cuidados individualizado para cada uma delas;
- Verifica a disponibilidade de todos e se existem os materiais e
equipamentos necessanf)s' para caTda cirurgia; . - x Ix Ix Ix I x Ix x| x
- Prepara os materiais e equipamentos estéreis necessarios para as
cirurgias do dia seguinte;
- Promove a prestacao de cuidados individualizados, centrados na
pessoa através de um plano de cuidados individualizado;
- Informa o enfermeiro gestor/adjunto quando houver
material/equipamento nao disponivel, ou sem condicdes para ser utilizado
por falta de condicoes de seguranca (exemplo: falta de manutencao ou ter
ultrapassado a data para realizar a mesma).
Dominio de competéncia
B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Descricao do dominio
- B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.
- B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
- B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Cronograma/semana
Unidade de | Atividades Indicadores de resultado |1* 2% |3* |4® |5* |6* |72 |82
competéncia
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- Feedback da enfermeira

B1.1 — Mobiliza | Desenvolve a pratica de enfermagem com base na evidéncia cientifica. X X
conhecimentos tutora;
e habilidades, | Promove na equipa a importancia da investigacdo na prestacao de cuidados. | . Feedback da sessio de X X
rgnaerlar:l ;:,?: °c 2 Desenvolve projeto de intervencdo no servico face as necessidades formacao realizada;
, identificadas. - Promove momentos de
continua  da reflexdo na equipa sobre
qualidade. as praticas; X X
- Atividade formativa
desenvolvida.
B2.1 — Avalia a | Planeia método de avaliacdo do plano de intervencao desenvolvido para o | - Taxa de infecao do local
qualidade das | servico. cirirgico (fornecido pela
praticas PPCIRA).
clinicas - Atividade formativa
desenvolvida:
Taxa de cumprimento de
formacoes realizadas;
Taxa de adesdao as X
formacoes.
- Resultados das
auditorias que
evidenciem:
Taxa de conformidade as
praticas de higienizacao
das salas operatorias.
B2.2 — Planeia | Desenvolve projeto de intervencdo no servico face as necessidades X X
programas de identificadas:
melhoria - Identifica necessidades de intervencdo no servico recorrendo a
continua brainstorming na equipa, a enfermeira tutora e enfermeiro gestor; - Cumpre as atividades
- Realiza diagnostico de situacao; planeadas. X
- Delineia objetivos de intervencao; - Taxa de infecao do local X
- Elabora plano de acao; chllbrglng{Lc)o (fornecido pela X
- Define estratégias de implementacao e avaliacao da intervencao realizada; X
- Implementa plano de acao (se possivel); X
- Avalia intervencao realizada (se possivel); X
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- Partilha os resultados obtidos na equipa (se possivel).

- Atividade formativa:
Taxa de cumprimento de
formacoes realizadas;
Taxa de adesdo as
formacoes;

- Resultados das
auditorias que
evidenciem:

Taxa de conformidade as
praticas de higienizacao
das salas operatorias;

B3.1 -
Promove um
ambiente
fisico,
psicossocial,
cultural e
espiritual
gerador de
seguranca e
protecdo dos
individuos/

grupo.

Identifica as necessidades da PSPO e familia /pessoa significativa fisicas,
psicossociais, culturais e espirituais e regista em local proprio.

Realiza turnos na unidade de admissao cirdrgica com o intuito de
desenvolver competéncias sociais, técnicas e humanas especializadas, para
realizar um adequado acolhimento a pessoa e familia/pessoa significativa,
colheita de dados e identificar as suas necessidades, permitindo assim um
adequado planeamento e empoderamento destes para a experiéncia
cirurgica, estabelecendo relagao de ajuda, gerindo a ansiedade e o medo e
implementando estratégias promotoras da salde no pré e pos-operatorio.

Promove e sensibiliza a equipa pelo respeito e identidade cultural bem como
das necessidades espirituais da PSPO, garantindo a sua seguranca e respeito.

Garante um adequado posicionamento cirdrgico durante todo o
procedimento.

Incentiva a utilizacdo de equipamentos facilitadores para a transferéncia da
pessoa em seguranca e prevenindo lesdes a PSPO e aos profissionais de salde.

Utiliza o Sistema de Informacdao em Salde implementado no servico, de
forma conscienciosa e adequada, realizando registos de enfermagem
adequados.

Rotula todos os farmacos a administrar com nome e dosagem, prevenindo
erros terapéuticos.

Garante o desperdicio adequado de todos os farmacos nao utilizados apds o
fim da cirurgia.

- Resultado da analise dos
registos de enfermagem;

- Satisfacao da pessoa face
aos cuidados prestados;

- Feedback da enfermeira
tutora.

B3.2 -
Participa na

Colabora com a enfermeira tutora na planeamento do trabalho de equipa
minimizando o risco de erro.
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gestdo do risco

Desenvolve uma adequada gestao de cuidados otimizando a equipa de

- Feedback da enfermeira

ao mivel enfermagem e multidisciplinar, tutora e equipa
instituciona - : - . idiscipli
Colabora na realizacio da Lista de Verificacio de Seguranca Cirtrgica e | Mmultidisciplinar.
e/ou de dissemina a importancia da mesma XXX X XXX
unidades P :
funcionais. Promove a manutencao e dissemina a importancia de medidas que vao ao
encontro do objetivo 12 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) - “Garantir padroes de consumo e de producao sustentaveis” e o ODS
6 - “Garantir a Sustentabilidade e a Gestao da Agua Potavel e do
” . p . X|X|X|X[X|X]|X]|X
Saneamento para todos”, como: correta triagem de residuos (material
infetado e nao infetado), reciclagem e desperdicio de residuos de grupo llI
e IV; através do uso de materiais de uso Unico apenas necessario, evitando
o desperdicio e aumento do residuos hospitalares desnecessarios.
Promove a adequada assepsia na sala operatoria. X[ X[ X|X[|X|X]|X
Desenvolve competéncias de especialista no ambito da prevencao e controlo
da infecdo, nomeadamente no ambito da prevencdo da infecdo do local
cirrgico, implementando intervencdes promotoras da diminuicao do risco: X[X|X|X|X]|X|X]|X
promover a normotermia e normoglicémia, realizar tricotomia estritamente
quando necessario e assegurar a profilaxia antibiotica (quando necessario).
§upery1smna a adequada limpeza da sala operatoria, prevenindo focos de x Ix x| x!x!x|x
infecao.
Sensibiliza a equipa multidisciplinar para as mais recentes PBE (guidelines -
. . - = X[IX[X|X[|X]|X[|X
feixe de intervencdes) para a prevencao e controlo da ILC.
Dominio de competéncia
C - Dominio da gestado dos cuidados
Descricao do dominio
C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdao na equipa de saude.
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
Unidade de | Atividades Indicadores de resultado (17 |22 |32 4 5% |6® |72 |82
competéncia
C1.1- Otimidza Compreende o papel do enfermeiro gestor através da observacao da gestdo | - Feedback ~enfermeira x Ix I xlx!x!x!x
gui%;c:jc:ssso ai da equipa multidisciplinar, agendamento cirlrgico e gestdo de conflitos. tutora e equipa
nivel da | Esclarece duvidas a PSPO e familia/pessoa significativa. multidisciplinar; X|X|X|X[X|X]|X]|X
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tomada de
decisao.

Pede colaboracdao dos profissionais da equipa multidisciplinar aquando
necessario para esclarecimento de duvidas que ndo sejam da sua area de
competéncia.

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.

C1.2 -
Supervisiona as
tarefas
delegadas,
garantindo a
seguranca e a
qualidade.

Supervisiona a adequada limpeza da sala operatoéria e restantes espacos,
garantindo a seguranca da PSPO e evitando focos de infecao.

Avalia a limpeza da sala operatoria antes do inicio de cada procedimento
cirdrgico.

Desenvolve estratégias de alteracdo de comportamento nas assistentes
operacionais que visem a adequada limpeza da sala operatoria/ UCPA e
equipamentos, atuando de acordo com a prevencao e controlo da infecao.

- Taxa de adesao a
formacao/ acao de
sensibilizacao;

- Feedback da equipa sobre
formacao/acao de
sensibilizacao;

- Taxa de infecao do local
cirargico.

- N° de vezes que realiza
cada atividade;
-Resultados de auditorias
que evidenciem: Taxa de
conformidade na
higienizacdo da  sala
operatoria.

C2.1 — Otimiza
o trabalho da

equipa
adequando os
recursos as
necessidades

de cuidados.

Compreende o papel do enfermeiro gestor na gestao da equipa
multidisciplinar, agendamento cirdrgico e gestao de conflitos.

Colabora com a equipa de enfermagem e cirlrgica, o planeamento de
cuidados para o dia seguinte:

- Verifica a existéncia de consentimento cirurgico e anestésico no
processo de cada pessoa;

- Identifica necessidades de cada pessoa e delineando um plano de
cuidados individualizado para cada uma delas;

- Verifica a disponibilidade de todos e se existem os materiais
equipamentos necessarios para cada cirurgia;

- Prepara os materiais e equipamentos estéreis necessarios para as
cirurgias do dia seguinte;

- Promove a prestacao de cuidados individualizados, centrados na
pessoa através de um plano de cuidados individualizado;

- Informa o enfermeiro gestor/adjunto quando  houver
material/equipamento nao disponivel, ou sem condicdes para ser utilizado

- Satisfacao da pessoa face
aos cuidados prestados;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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por falta de condicoes de seguranca (exemplo: falta de manutencao ou ter
ultrapassado a data para realizar a mesma).

C2.2 — Adapta | Reconhece e compreende as funcdes dos enfermeiros de perioperatorio
o estilo de | (anestesista, circulacdo e instrumentista) e equipa multidisciplinar
lideranca, do
local de
trabalho,
adequando -o - Satisfacao profissional;
ao clima - Cumpre as atividades | X | X | X | X | X | X | X |X
organizacional planeadas;
e favorecendo
a melhor
resposta do
grupo e dos
individuos.
Dominio de competéncia
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Descricao do dominio
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Cronograma/semana
Unidade de | Atividades Indicadores de resultado 12 2 [32 |4 |52 lg2 |72 g2
competéncia
D1.1 — Detém | Reconhece as suas limitacdes enquanto enfermeira e pessoa. X|IX|X[X|X[X]|X[|X
cpnsc1enc1a de Aprofunda conhecimentos sobre a pratica de enfermagem especializada no | - Registo de assiduidade; x I x Ix Ix!x!x!xlx
:)]essoaenquantg perioperatorio recorrendo a evidéncia cientifica mais recente. - Feedback enfermeira
enfermeiro. Assegura pontualidade e assiduidade. tutor.a_e.re'stante equipa | X [ X | X | X |XIXIX]|X
Desenvolve pensamento critico e reflexivo sobre a pratica desenvolvida ao multidisciplinar.
. X|X|X[X[|X|X[X]|X
longo do estagio.
D1.2 — Gera | Aceita a critica e adequa as suas praticas quando necessario. - Feedback enfermeira | X | X |[X|X|X|X|X]|X
respostas  de ' yohvam a calma e foco nos cuidados a PSPO em situacao de urgénci tutora e restante equipa
. G gencia. X|X|X[X[|X|X[X]|X
adaptabilidade multidisciplinar;
":.dWr:.dual' nle Mantém postura assertiva no dia a dia. - Cumpre as atividades | X | X | X | X | X | X | X|X
organizacional. Evita o conflito e em caso deste, atua de forma assertiva. planeadas. X[ X[ X[ X[X|X|X]|X
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Emprega escuta ativa.

Gere emocoes face as situacdes vivenciadas.

Estabelece relacao de respeito para com toda a equipa multidisciplinar e
coopera com a mesma em funcao do bem-estar da PSPO.

Compreende os diferentes elementos da equipa e integrando-se nha mesma
de forma funcional.

D2.1 -
Responsabiliza
-se por ser
facilitador da
aprendizagem,
em contexto
de trabalho.

D2.2 — Suporta

a pratica
clinica em
evidéncia
cientifica

Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao

Atua como formador em contexto da pratica, com base na melhor evidéncia
disponivel

Atua como dinamizador e gestor da incorporacao do novo conhecimento no
contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em salde dos cidadaos.

Identifica necessidades de intervencao/formacao na equipa multidisciplinar
e valida com a enfermeira tutora.

Diagnostica necessidades formativas e valida com enfermeira tutora.

Desenvolve projeto de intervencao no servico, face ao problema identificado
e valida com a enfermeira tutora.

Realiza investigacdo sobre a tematica de intervencdao na mais recente
evidéncia cientifica.

Planeia o método de avaliagdo das intervencdes a realizadas na equipa e a
forma de divulgacao dos resultados obtidos.

Realiza acao de formacao e consciencializacao aos Assistentes Operacionais
sobre as PBCIl, procedimentos de higienizacdo da sala operatdria e sobre o
impacto da nao adesao as PBCI, visando aumentar a seguranca da PSPO e a
qualidade dos cuidados prestados, baseado na mais recente evidéncia
cientifica (se possivel).

Desenvolve poster/cartaz informativo, que funcione como auxiliar de
memodria, sobre os procedimentos a realizar apds a utilizacdo da sala
operatoria e da unidade da pessoa. Incluindo a limpeza de rotina e limpeza
apos cirurgia em pessoa com infecao diagnosticada e apresenta no servico
(se possivel)

Avalia as intervencoes realizadas na equipa (se possivel).

- Taxa de infecao do local
cirirgico (fornecido pela
PPCIRA);

-Atividade formativa:

Taxa de cumprimento de
formacoes realizadas;
Taxa de adesao as
formacoes.

- Resultados das
auditorias que
evidenciem:

Taxa de conformidade as
praticas de higienizacao
das salas operatorias.

- Apresenta informacao
com base na mais recente
evidéncia cientifica no
projeto de estagio;

- Cumpre as atividades
planeadas;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Apresenta relatério de
estagio de acordo com
itens de avaliacao no
tempo preconizado.
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Fornece a enfermeira tutora e enfermeiro gestor, todos ficheiros e dados
necessarios para a implementacdo do plano de intervencdo caso nao seja
possivel de implementar ou avaliar durante o cronograma planeado e para
utilizacao futura no servico.

Identificar uma area de estudo de interesse, por forma a desenvolver pratica
de enfermagem avancada, produzindo dados dos quais resulte o
desenvolvimento do saber em enfermagem e praticas baseadas na evidéncia.

D2.3 -
Promove a
formulacdo e
implementacao
de padrées e
procedimentos
para a pratica
especializada
no ambiente de
trabalho

Demonstra atitude proativa, rentabilizando as oportunidades de
aprendizagem ao longo de estagio.

Planeia o seu processo de desenvolvimento no estagio espelhado no plano de
atividades.

Desenvolve pesquisa avancada em fontes fidedignas por forma a adquirir
mais conhecimentos e implementar PBE.

Desenvolve, implementa e avalia o plano de intervencao no servico de acordo
com as necessidades identificadas.

- Feedback enfermeira
tutora;

- Cumpre as atividades
planeada;

- Frequenta formacdes (se
possivel).
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Competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSP de acordo com Regulamento n.° 429/2018.

Dominio de competéncia
1 — Cuida da pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa.

Cronograma/semana

Unidade
competéncia

de

Atividades

Indicadores de resultado

1a

23

33

43

53

63

7a

83

1.1 — Capacita a
pessoa e
familia/pessoa
significativa,
para a gestao da
experiéncia
cirargica.

Desenvolve a pratica de cuidados de enfermagem especializados
baseados na evidéncia cientifica, seguros e de qualidade,
desempenhando as funcdes preconizadas para o enfermeiro de
perioperatorio, envolvendo a PSPO e familia/pessoa significativa,
capacitando-os para a experiéncia cirdrgica

Identifica as necessidades fisicas, culturais, religiosas e
psicossociais da PSPO e familia/pessoa significativa,
preferencialmente no acolhimento, bem como os riscos inerentes
ao procedimento cirlrgico-anestésico a que esta vai ser submetida.

Desenvolve plano de cuidados individualizado tendo em conta as
necessidades identificadas na pessoa e familia/pessoa significativa,
visando o empowerment, promovendo o autocuidado e a qualidade
da vida, bem como a adequada adaptacao aos processos de
transicao saude/doenca.

Desenvolve a sua pratica tendo em conta os principios de seguranca
dos cuidados.

Desenvolve escuta ativa, relacdo terapéutica e de confianca com a
PSPO e familia/pessoa significativa.

Planeia e implementa medidas personalizadas nao farmacologicas
redutoras de ansiedade/medo, personalizadas a cada pessoa
(empatia, toque e palavras de motivacao/encorajamento).

Permite acompanhamento da PSPO em situacao de vulnerabilidade e
de acordo com a legislacao em vigor.

Fornece informacao em tempo util a familia (exemplo: verifica o
preenchimento/preencher o documento que permite o envio de
mensagens informativas sobre o inicio da cirurgia, transferéncia para
UCPA e alta da UCPA).

- Feedback
tutora;

- Satisfacao da pessoa face
aos cuidados prestados;
- N° de vezes que realiza
cada atividade;
- Cumpre as
planeadas;

enfermeira

atividades
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Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa para a experiéncia
cirrgica e possiveis alteracoes da autoimagem da mesma, por forma
a melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, implementando
estratégias que contribuam para o processo de transicao salde-
doenca e que permitam ajustar as expetativas da pessoa face ao
procedimento cirurgico.

Ensina a PSPO e familia/pessoa significativa sobre os cuidados no pré
e pos-operatorio, realizando treino das técnicas necessarias e
instruindo-os para a experiéncia cirlrgica, estabelecendo uma
relacao de confianca que maximize o bem-estar e qualidade de vida
da PSPO.

Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa para a gestao da dor
através do ensino sobre medidas farmacologicas e nao
farmacolodgicas, realizando treino com os mesmos.

Avalia a satisfacdo da PSPO e familia/pessoa significativa
relativamente aos cuidados prestados.

Assegura que a pessoa tem conhecimento sobre os procedimentos
cirirgico-anestésico a que vai ser submetida, esclarece duvidas e
pede colaboracao de outros profissionais em caso de necessidade.

Assegura que a pessoa assinou o consentimento informado,
consentimento de sangue e consentimento anestésico, estando
totalmente esclarecido sobre todos os procedimentos.

Realiza turnos na unidade de admissao cirdrgica com o intuito de
desenvolver competéncias sociais, técnicas e humanas
especializadas, realizando acolhimento a pessoa e familia/pessoa
significativa, identificando as suas necessidades, capacitando-os
para uma adequada experiéncia cirlrgica, estabelecendo relacao
de ajuda, gerindo a ansiedade e 0 medo, e implementando
estratégias promotoras da salide no pré e pds-operatorio.

1.2 — Promove

cuidados a
pessoa em
situacao
perioperatoéria

Desenvolve estratégias de gestdao de risco e garantia da qualidade
dos cuidados prestados a PSPO, prevenindo complicagoes, refletindo
sobre as praticas, respeitando a pessoa e promovendo a consciéncia
cirGrgica em toda a equipa.

Garante que o procedimento cirirgico a que a PSPO vai ser
submetida é o mesmo que foi proposto e assinado no consentimento
informado.

- Satisfacao da pessoa face
aos cuidados prestados;

- Feedback enfermeira
tutora;

- Complicagcbes cirlrgicas
decorrentes de eventos
adversos;

130



Garante a prestacao de cuidados seguros a PSPO, tendo em conta as
necessidades e possiveis riscos identificados previamente na pessoa
face ao procedimento cirdrgico a que vai ser submetida, evitando e
prevendo complicacdes cirlrgico-anestésicas, perante o estado de
vulnerabilidade (decorrente do ato cirlrgico) até que este seja capaz
de o fazer autonomamente.

Colabora na realizacao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica
e dissemina a importancia da mesma na equipa.

Realiza registos de enfermagem que produzam indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem no perioperatorio (Registos da
utilizacao da Lista de Verificacao de Seguranca Cir@rgica; Vigilancia
das condicoes da termo regulacao da pessoa; Indice do Apgar
Cirargico; Utiliza protocolo de prevencao da infecao)

Colabora no posicionamento cirdrgico garantindo a melhor exposicao
cirGrgica e o menor compromisso das funcdes fisiologias.

Desenvolve estratégias que facilitem a comunicacdo com a PSPO
devido a barreiras linguisticas ou com alteracbes comunicativas
decorrentes do processo cirdrgico-anestésico que foi submetida.

Implementa estratégias que facilitem a comunicacdo com a PSPO
devido a barreiras linguisticas ou com alteracées comunicativas
decorrentes do processo cirurgico-anestésico que foi submetida.

Atua de forma preventiva, antecipando possiveis complicacoes
decorrentes do procedimento cirlrgico-anestésico, tendo em conta
os fatores internos inerentes a PSPO.

Compreende e desenvolve competéncias sobre papel do enfermeiro
perioperatorio nas diferentes areas: anestesia, circulagao,
instrumentacao e UCPA.

Avalia o risco inerente a situacdo clinica e aos procedimentos a que
a pessoa vai ser submetida perioperatorio, intervindo
adequadamente sobre os riscos identificados;

Colabora com a equipa de enfermagem e cirlrgica, o planeamento
de cuidados para o dia seguinte:

- Verifica a existéncia de consentimento cirurgico e anestésico
no processo de cada pessoa;

- Produz indicadores
sensiveis aos cuidados de
enfermagem (descritos na
atividade);

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas;
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- Identifica necessidades de cada pessoa e delineando um plano
de cuidados individualizado para cada uma delas;

- Verifica a disponibilidade de todos e se existem os materiais e
equipamentos necessarios para cada cirurgia;

- Prepara os materiais e equipamentos estéreis necessarios para
as cirurgias do dia seguinte;

- Promove a prestacao de cuidados individualizados, centrados
na pessoa através de um plano de cuidados individualizado;

- Informa o enfermeiro gestor/adjunto quando houver
material/equipamento nao disponivel, ou sem condicdes para ser
utilizado por falta de condicées de seguranca (exemplo: falta de
manutencao ou ter ultrapassado a data para realizar a mesma).

Desenvolve competéncias para a prestacao de cuidados seguros e
de qualidade, desempenhando as funcées preconizadas para o
enfermeiro especialista em enfermagem perioperatoria, na area de
Anestesia:

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na funcao de
anestesia, desenvolvendo uma atitude antecipatoria e gestora de
riscos;

- Compreende o funcionamento dos equipamentos necessarios
para as diferentes técnicas anestésicas (exemplo Brain function
monitoring Systems (BIS), TOFscan, Ventilador).

- Desenvolve conhecimentos sobre as diferentes técnicas
anestésicas e riscos decorrentes da mesmas.

- Realiza turnos na sala de loco-regional, com o intuito de
desenvolver conhecimentos tedricos e praticos sobre técnicas de
anestesia loco-regional, colaborando com o anestesiologista na
realizacao das mesmas, antecipando os riscos decorrente de cada
uma delas e garantindo uma adequada monitorizacao e
implementacao de medidas preventivas;

- Conhece antecipadamente a cirurgia a que a pessoa vai ser
submetida, a técnica anestésica e tempo cirlrgico;

- Colabora com a enfermeira tutora na verificacao dos
equipamentos anestesia antes da cirurgia;

- Feedback enfermeira
tutora;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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- Executa verificacao dos equipamentos de anestesia antes da
cirurgia;

- Conhece as necessidades da pessoa previamente a cirurgia,
identificando possiveis riscos ou complicacdes que possam ocorrer
durante o perioperatorio, planeando intervencoes que visem a
prevencao dos mesmos;

- Verifica as condi¢des fisicas
e psicologicas despistando riscos anestésicos e cirdrgicos;

- Verifica antecedentes pessoais, alergias a medicamentos,
materiais e alimentos, medicacao habitual, suspensao de
terapéutica e jejum;

- Verifica que a pessoa que vai ser submetida a intervencao
cirGrgica removeu proteses/implantes, adornos, maquilhagem;

- Verifica a presenca/ identificacdo do acompanhante da
pessoa se este for ser submetido a cirurgia em regime de
ambulatorio;

- Verifica se o consentimento cirdrgico, consentimento
anestésico e consentimento para administracao de componentes
sanguineos (se aplicavel) esta assinado e se a pessoa esta
totalmente esclarecida sobre estes;

- Solicita a colaboracao de outros profissionais em caso de
necessidade de esclarecimento de duvidas sobre uma area fora de
competéncia da profissdao de enfermagem;

- Colabora na entrada da PSPO na sala operatoria
atempadamente;

- Partilha com a restante equipa multidisciplinar (enfermagem,
cirurgides e anestesia) os possiveis riscos anestésico cirdrgico
identificadas na PSPO;

- Colabora/prepara sob supervisao da enfermeira tutora o
material necessario de acordo com a técnica anestésica;

- Colabora/prepara sob supervisao da enfermeira tutora
terapéutica anestésica de acordo com a indicacdo do anestesista;

- Acolhe a pessoa no transfer, transfere-o para a sala
operatoria e proporciona-lhe conforto;
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Inducdo, manutencao e reversio anestésica

- Monitoriza a pessoa e mantém vigilancia hemodinamica e
regista em local préprio, garantindo a producao de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem (Utilizacao da Lista de
Verificacao de Seguranca Cirdrgica; Vigilancia das condicoes da
termo regulacao do doente; Incidentes e acidentes
com profissionais);

- Verifica permeabilidade de cateter venoso periférico ou
central;

- Descreve a pessoa o que podera experienciar de acordo com a
técnica anestésica a ser realizada;

- Assegura a normotermia, realizando monitorizacao frequente
e informando o enfermeiro circulante sobre a necessidade de
implementacdo de medidas aquecimento térmico;

- Verifica estado de consciéncia e aplica BIS, quando necessario;

- Verifica nivel de relaxamento muscular prévio a cirurgica,
durante a técnica anestésica e apos a reversao anestésica,
recorrendo ao TOF, quando aplicavel.

- Colabora sob supervisdo da enfermeira tutora com o médico
anestesiologista na realizacao da técnica anestésica, na inducao e
manutencao da anestesia;

- Colabora com o médico anestesiologista e cirurgido, através da
administracao de antibioterapia profilatica quando preconizado por
estes;

- Colabora no adequado posicionamento cirlrgico, prevenindo
lesdes musculoesqueléticas;

- Realiza e regista o balanco hidroeletrolitico, monitorizando
quantidades de solutos aspirados e drenagem dos varios foros
(gastrico, vesical, drenos);

- Colabora com a supervisao da enfermeira tutora, na realizacao
de registos de enfermagem (terapéutica administrada, técnica
anestésica, intercorréncias do procedimento anestésico, vigilancia
hemodinamica), garantindo a producéo de indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem (Utilizacao da Lista de Verificacao de
Seguranca Cirlrgica; Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica
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sem inconformidades levantadas; Vigilancia das condicdes da termo
regulacao da pessoa; Incidentes e acidentes com profissionais);

- Colabora na transferéncia da pessoa da marquesa operatoria
para a cama da UCPA/Cuidados intensivos e acompanha-o,
garantindo previamente todas as medidas de seguranca e materiais
necessarios;

- Colabora com a supervisao da enfermeira tutora na
transmissao da informacao necessaria a continuidade de cuidados,
transmitindo ao enfermeiro da UCPA/Unidade de cuidados
intensivos, informacao pertinente decorrente do ato anestésico-
cirargico, incluindo possiveis recomendacdes pos-operatorias,
segundo metodologia ISBAR.

Desenvolve competéncias para prestar cuidados de seguros e de
qualidade, desempenhando as funcées preconizadas para o
enfermeiro especialista em enfermagem

perioperatoria, na UCPA:
- Compreende o papel do enfermeiro especialista na UCPA;

- Analisa o processo da PSPO e tem em conta as possiveis
complicacdes adjacentes aos procedimento cirurgico, prevenindo
possiveis riscos e complicacdes durante o pds-operatorio imediato;

- Garante a presenca de todos os equipamentos necessario e
em funcionamento para receber a pessoa da sala operatoria;

- Recebe a pessoa na UCPA apo6s o procedimento cirdrgico,
bem como as informagdes necessarias a transicdo de cuidados
seguros, seguindo metodologia ISBAR, garantindo as condicoes
necessarias para nao haver falhas na comunicacao;

- Monitoriza a pessoa e mantém vigilancia hemodinamica;

- Desenvolve conhecimentos e estratégias de gestdo da dor
(farmacoldgicas e nao farmacolodgicas) pos-operatoria e
implementa-as;

- Gere a dor eficazmente, recorrendo a escalas adequadas de
avaliacao da dor e regista as intervencées realizadas, avaliando o
nivel de conforto e satisfacao da pessoa;

- Feedback enfermeira
tutora;

- N° de vezes que realiza
cada
atividade/procedimento;

- Cumpre as atividades
planeadas.

\X
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- Realiza registo de enfermagem adequados, produzindo dados
sensiveis aos cuidados de enfermagem (sinais vitais, dor, balanco
hidoeletrolitro - se aplicavel, medidas de conforto implementadas,
ensinos, alteracoes do estado da PSPO);

- Assegura a normotermia e conforto da pessoa, implementa
medidas de aquecimento se necessario, garantido a seguranca das
mesmas e regista as intervencoes realizadas;

- Capacita a PSPO sobre os cuidados pos-operatdrios e de
acordo com as necessidades identificadas, objetivando uma
adequada transicao do processo saude-doenca;

- Avalia as intervencoes realizadas, a satisfacao e conforto da
PSPO;

- Colabora na adequada transmissao de informacao necessaria
a continuidade de cuidados, transmitindo ao enfermeiro do
internamento, a informacao pertinente decorrente do ato
anestésico-cirurgico, incluindo possiveis recomendacoes pds-
operatorias, segundo a metodologia ISBAR ou em carta de alta de
enfermagem, caso a pessoa tenha alta para domicilio;

- Garante uma adequado desinfecao da unidade da pessoa
antes da sua admissao e apos a alta.

Desenvolve conhecimentos e técnicas sobre prestacao e cuidados
seguros e de qualidade nas funcdes preconizadas para o enfermeiro
especialista em EMC-PSP, na area de circulagao:

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na circulacao;

- Verifica a limpeza da sala e de todas as superficies, garantindo
a prevencao e controlo da infecdao e seguranca da pessoa;

- Colabora com a enfermeira tutora na preparacao e verificacao
do funcionamento dos equipamentos e a presenca de todos os
materiais necessarios para a intervencao ciriirgica antes desta se
iniciar;

- Colabora na verificacdo da manutencao da temperatura,
ventilacao e humidade da sala de acordo com as normas
preconizadas para as salas operatorias;

- Colabora no adequado posicionamento cirlrgico, prevenindo
lesdes musculoesqueléticas a PSPO;

- Feedback enfermeira
tutora;

- Andlise indice de APGAR
cirargico;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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- Colabora na manutencao da assepsia das mesas cirurgicas;

- Desenvolve uma atitude antecipatéria no que concerne a
gestao do risco sobre a PSPO e prevencao da infecao - manutencao
de técnica assética; adequada limpeza de espacos e equipamentos;
verificacao da tira de esterilizacao e aspeto do material submetido
a esterilizacao;

- Colabora sob supervisao da enfermeira tutora na abertura e
entrega do material estéril a enfermeira instrumentista, tendo em
conta a prioridade de cada um;

- Colabora na execucao do penso cirdrgico;

- Colabora com a enfermeira tutora na contabilizacao das
compressas, corto perfurantes e instrumental cirirgico;

- Colabora no acondicionamento, identificacao e registo de pecas
cirlrgicas para anatomia patologica e/ou para microbiologia;

- Colabora na realizacao dos registos referentes a circulacao;
- Colabora na manutencao da disciplina na sala cirurgica;

- Garante a transmissao de informacao necessaria a
continuidade de cuidados recorrendo a metodologia ISBAR.

Desenvolve competéncias para a prestacao de cuidados seguros e de
qualidade nas funcdes preconizadas para o enfermeiro especialista
em EMC-PSP, na area de Instrumentacao:

- Compreende os principios basicos da instrumentacao cirirgica;

- Observa a colocacdo e organizacdo da mesa cirdrgica e
instrumental cirurgico;

- Desenvolve e pratica a técnica de desinfecdo cirlrgica;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.

1.3 -
Desenvolve a
sua intervencao
numa
perspetiva
interprofissional

Colabora na realizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirlrrgica, produzindo indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem (Registo da utilizacdo da Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirlrgica).

Compreende o papel de todos os elementos da equipa
multidisciplinar e a sua importancia.

- Feedback enfermeira
tutora e equipa
multidisciplinar;

- Taxa de adesao a
formacao;
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Desenvolve estratégias comunicacao efetivas, comunica eficazmente
com o anestesista, de forma clara e em voz alta a terapéutica a
administrar, visando diminuir erros terapéuticos.

Colabora com a enfermeira tutora na articulacao com a equipa
multidisciplinar  (cirurgidao, anestesiologista e enfermagem),
previamente, sobre os materiais necessarios para a intervencao
cirirgica e para a continuacdo de cuidados pds cirlrgicos (por
exemplo a necessidade de vaga em Unidade de Cuidados Intensivos;
Suspensao braquial; Soutien Pds reconstrucdo mamaria, etc.),
garantindo a seguranca dos cuidados.

Mantém postura assertiva.

Gere o stress decorrente da experiéncias vivenciadas, mantendo uma
postura de colaboracao e respeito interdisciplinar promovendo um
ambiente harmonioso.

Evita o conflito e em caso deste, atua de forma assertiva.

Desenvolve projeto de
necessidades identificadas,
multidisciplinar.

intervencao no servico consoante as
realizando formacao na equipa

- N° de vezes que realiza
cada atividade;
- Cumpre as
planeadas.

atividades

Dominio de competéncia especifica
2 — Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica.

Cronograma/semana

Unidade
competéncia

de

Atividades

Indicadores de resultado

1a

Za

3a

4a

5a

6a

73

83

2.1 — Demonstra
consciéncia
cirargica na
promocéao de um
ambiente seguro
para todos os
intervenientes
no periodo
perioperatorio.

Desenvolve competéncias de especialista no ambito da prevencao e
controlo da infecdao, nomeadamente no ambito da prevencado da
infecdo do local cirdrgico, implementando intervencdes promotoras
da diminuicdo do risco: promove a normotermia e normoglicémia,
realiza tricotomia estritamente quando necessario e assegura a
profilaxia antibidtica (quando necessario) em articulacdo com
cirurgiao.

Colabora na realizacdo da Lista de Verificacao de Seguranca
Cirurgica e dissemina a importancia da mesma.

- Feedback
tutora;

- Taxa de complicacoes
cirGrgicas por  eventos
adversos;

- Taxa de incidentes e
acidentes com profissionais;

enfermeira
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Age de acordo com a ética e deontologia profissional, promovendo a
maximizacao da seguranca da PSPO, atuando de acordo com as boas
praticas independentemente do controlo externo efetuado, agindo
em congruéncia com a consciéncia cirirgica, disseminando-a.

Garante a adequada desinfecao da sala operatéria, supervisionando
todo o processo e maximizando a seguranca da pessoa;

Comunica eficazmente com o anestesista, de forma clara e em voz
alta sobre os procedimentos anestésicos a realizar e terapéutica a
administrar, visando diminuir erros decorrentes do processo
anestésico.

Dissemina a importancia e incentiva a utilizacdo de equipamentos
facilitadores para a transferéncia da pessoa em seguranca,
prevenindo lesdes a PSPO e aos profissionais de salde.

Colabora no posicionamento cirtrgico garantindo a melhor exposicao
cirlrgica e o menor compromisso das funcoes fisiologias.

Incentiva e alerta a equipa para a adequada manipulacao e
armazenamento de agentes quimicos perigosos e 0s riscos
decorrentes da inadequada manipulacdo do mesmo (exemplo:
formaldeido).

Promove o cumprimento das dotacoes seguras de enfermagem na
sala operatoria e UCPA.

Promove um ambiente seguro na sala operatéria, adequando a
disposicdo dos varios equipamentos e das suas extensdes (ndo deixar
fios levantados/esticados), mantendo o ambiente organizado
prevenindo lesdes nos profissionais de salude e facilitando o
procedimento cirurgico.

- Taxa de Infecao do local
cirargico;

- Resultados das auditorias
que evidenciem:

Taxa de conformidade as
praticas de higienizacao
das salas operatorias;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.

2.2 Lidera o

processo de
prevencao e
controlo de
infecao
associado  aos
cuidados
perioperatérios

Desenvolve uma atitude antecipatoria no que concerne a gestao do
risco sobre a PSPO e prevencao da infecao - manutencao de técnica
assética; adequada limpeza de espacos e equipamentos; verificacao
da tira de esterilizacdo e aspeto do material submetido a
esterilizacao;

Implementa estratégias preventivas confirmado antecedentes
pessoais da PSPO e restantes informacdes pertinentes, verificando
todos os materiais e equipamentos necessarios para o procedimento
cirlrgico-anestésico, assegurando as condicdes de seguranca

- Feedback enfermeira
tutora;

- Taxa de infecao do local
cirlrgico;

- Taxa de complicacoes
cirirgicas por  eventos
adversos;
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Supervisiona e promove o cumprimentos das medidas de
higienizacao das maos, higienizacdo ambiental e manutencao da
seguranca e qualidade dos cuidados.

Promove a adequada utilizacao de PBCI através da realizacdo de acao
de formacéao sobre: implementacao de técnicas de descontaminacao
da sala operatoria e equipamentos médicos, e ainda, sobre medidas
de contencao e prevencao decorrentes do contacto com PSPO com
infecao documentada (Plano de intervencao no servico).

Promove a utilizacdo de barreiras protetoras apos a preparacao pré-
cirlrgica das maos.

Facilita e colabora na manutencdo da técnica assética cirlrgica,
mantendo-se atenta a possiveis de contaminagées do campo,
material ou vestuario cirurgico.

Verifica a integridade e funcionamento dos equipamentos a utilizar
no procedimento cirdrgico, bem como a adequada esterilizacao dos
materiais necessarios (verificacdo da tira indicadora de
esterilizacao, integridade da manga, integridade do material).

Desenvolve e implementa intervencdes de enfermagem que visem a
manutencdao da normotermia durante o periodo perioperatorio
(mantas de aquecimento, lengois aquecidos, camisa aquecida).

- Taxa de Incidentes e
acidentes com profissionais;
- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.

2.3 Promove a
gestao e o
controlo dos
dispositivos
médicos
utilizados no
perioperatorio.

Compreende o adequado funcionamento e utilizacao dos dispositivos
médicos.

Colabora com a enfermeira tutora na verificacdo da presenca dos
instrumentos cirlrgicos na caixa esterilizada esta de acordo com a
listagem e garante a adequado acondicionamento apds cirurgia.

Colabora com a enfermeira tutora na contabilizacao dos itens
quantificaveis (compressas, corto perfurantes e instrumental
cirlirgico).

Colabora com a enfermeira tutora no registo de dispositivos médicos
implantaveis no processo da PSPO, garantindo a sua rastreabilidade

Realiza adequado acondicionamento e identificacao de pecas
anatomicas e envio para patologia clinica, verificando com o medico
assistente o nome da peca e a sua requisicao.

- Feedback enfermeira
tutora;

- Taxa de complicacoes
cirGrgicas por  eventos
adversos;

- Taxa de Incidentes e
acidentes com profissionais;
- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.

140



Promove e realiza uma correta triagem de residuos e desperdicio de
fluidos e tecidos organicos.
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APENDICE V - PLANO DE ATIVIDADES SEGUNDO ESTAGIO
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Competéncias comuns do enfermeiro especialista de acordo com Regulamento n. ° 140/2019.

Dominio de competéncia
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Descricao do dominio
A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional.
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Cronograma/quinzena
Set | Out Nov Dez Jan
16 |1 (16 |1 (15 |1 |16 | 3 |16
Unidade de Indicadores de | - -] ) - - - -
competéncia Atividades resultado 30 |15 |31 |15 |30 |15 |22 |15 |31
A1.1 Demonstra | Cumpre os horarios praticados no servico, sendo pontual e assidua. X | X | X X| X | X | X|X
uma tomada de : " i
Incentiva a pratica de enfermagem no bloco operatorio de acordo com a ;
decisao segundo deontologia%rofissional : P e 'Reglsto delX | X | X | XX [X][X][X]|X
principios, . assiduidade;
valores e normas | Participa e fundamenta a tomada de decisdo sobre a PSPO em equipa, | - Fegdback da
deontolégicas tendo em conta a mais recente evidéncia cientifica e a deontologia | €enfermeira tutora; X[ X | X[ X|X|X]|X]|X
profissional. - Cumpre as atividades
Planeia solucdes que vao ao encontro das necessidades da PSPO, em planeadas.
parceria com esta. XXX XXX X)X
A1.2 — Lidera de | Participa e fundamenta a tomada de decisao sobre a PSPO em equipa, | - Feedback da
forma efetiva os | promovendo momentos de reflexao. enfermeira tutora;
processos de - Cumpre as atividades
tomada de p[aneadas. X X X X X X X X
decisdao ética na
sua area de
especialidade
A1.3 — Avaliao Assume responsabilidade sobre as suas decisdes e reflete sobre os | - Feedback da
. . X | X[ X | X | X ]| X|X]|X]|X
processo e os resultados obtidos das mesmas. enfermeira tutora.
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resultados da
tomada de
decisao.

Justifica a sua tomada de decisdo com base na evidéncia cientifica.

- Cumpre as atividades
planeadas.

A2.1 — Promove
a protecao dos
direitos
humanos.

Garante e fomenta a protecao dos direitos humanos da PSPO, atuando de
acordo com a ética e deontologia profissional, respeitando a pessoa como
um ser holistico com crencas e costumes e ainda, fomentando a seguranca
cirirgica.

Promove e garante o respeito pela dignidade, intimidade, privacidade,
sigilo e confidencialidade da PSPO, bem como da informacao a que tem
acesso.

Garante a verificacao do consentimento informado e a realizacao dos
procedimentos a estes adjacentes, promovendo a protecao da autonomia
e decisao da PSPO e que esta se encontra devidamente esclarecida.

- Cumpre as atividades
planeadas.

A2.2 — Gere, na
equipa, praticas
de cuidados
fomentando a
seguranca, a
privacidade e a
dignidade do
cliente.

Compreende a dinamica/funcionamento do servico e conhece a equipa
multidisciplinar.

Conhece e compreende o percurso da PSPO em contexto de cirurgia de
urgéncia e programada.

Conhece e compreende o regulamento do BO e os protocolos de atuacao
do servico e atua de acordo com estes.

Garante a privacidade e confidencialidade da PSPO, bem como da
informacao a que tem acesso.

Identifica praticas de risco e partilha com a enfermeira tutora por forma
a planear acodes de sensibilizacao que visem mudar para PBE.

Realiza acoes de sensibilizacao/formacao na equipa multidisciplinar como
método de interiorizacdo de novos conhecimentos e adocao de praticas
seguras.

Colabora com a equipa cirurgica na validacdo da Lista de Verificacao de
Seguranca Cirlrgica

Colabora com a equipa de enfermagem e cirurgica, no planeamento de
cuidados para o ato cirdrgico-anestésico em contexto de cirurgia de

urgéncia e se esta munido de todas informacdes clinicas (Antecedentes
pessoais; Alergias; jejum; consentimento informado; consentimento de

- Feedback enfermeira
tutora;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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anestesia; pedido de tipagem; etc), equipamentos/materiais necessarios
e verifica as condicoes de seguranca.

Dominio de competéncia
B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Descricao do dominio
- B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.
- B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
- B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Cronograma/quinzena
Set |Out Nov Dez Jan
16 |1 (16 |1 |15 |1 |16 |3 |16
Unidade de Indicadores de |- |-~ |~ |- |- 11" 1|" 1"
competéncia Atividades resultado 30 (15 |31 |15 |30 |15 |22 [15 |31
B1.1 - Mobiliza Implqmentaedesenvolve praticas de enfermagem com base na evidéncia x Ix Ix Ix Ix Ix Ix [x |x
conhecimentos e | cientifica.
habilidades, ; . ~
ind Tem conhecimento e sabe onde encontrar os protocolos/instrucées de | . Feedback da
garantindo @ | trabalho do servico, consulta-os, por forma a interiorizar rotinas e | enfermeira tutora: X | X
melhoria 2todos de trabalho, tendo em conta a PBE '
continua da méto ’ . - Feedback da sessao
qualidade. Identifica necessidades da equipa tendo em conta as praticas diarias | de formacao realizada;
opservladas, brainstorming com a equipa e a evidencia cientifica | . promove momentos | X | X | X | X
disponivel. de reflexdo na equipa
Promove na equipa a importincia da investigacdo na prestacdo de | sobre as praticas;
- . . X | X | X [ X | X |X |[X |X
cuidados. - Atividade formativa
Desenvolve formacao no servico de BO face as necessidades identificadas. desenvolvida. X |X | X | X | X | X
Realiza formacao no servico de internamento de cirurgia sobre PBCI. X | x
B2.1 — Avalia a | Colabora na realizacao de auditorias ao cumprimento do feixe de
qualidade das | intervencdes - prevencao e controlo da ILC (se possivel), recorrendo a X | X | X [ X [X |X

praticas clinicas

instrumento proprio, com o elo PPCIRA.

145




Colabora na realizacdo de auditorias as medidas de prevencao de
hipotermia perioperatoria, através de instrumento proprio, com a
enfermeiro tutora e partilha os resultados com a equipa.

Implementa instrumento de auditoria construido sobre as praticas de
higienizacao e descontaminacao da sala operatoria (se possivel);

Avalia a formacao realizada e a satisfacao dos formandos perante as
sessbes de formacdo concretizadas através da implementacdo de
questionario disponibilizado pela instituicdo (se possivel);

- Atividade formativa
desenvolvida:

Taxa de cumprimento
de formacoes
realizadas; Taxa de
adesao as formacoes.

- Resultados das
auditorias que
evidenciem:

Taxa de conformidade
ao feixe de
intervencoes -
prevencao da ILC;
Taxa de conformidade
as medidas de
prevencao de
hipotermia
perioperatoria.

B2.2 — Planeia

programas
melhoria
continua

de

Disponibiliza e fomenta a implementacao do instrumento de auditoria
construido sobre as praticas de higienizacao e descontaminacao da sala
operatoria.

Planeia estratégias de partilha dos resultados obtidos nas auditorias as
medidas de higienizacao da sala operatoria.

Partilha os resultados das auditorias por forma a dar feedback sobre as
praticas observadas e promover momentos de discussdo para alteracoes
futuras.

Cumpre as atividades
planeadas.

- Atividade formativa:
Taxa de cumprimento
de formacoes
realizadas; Taxa de
adesdo as formacoes;

- Resultados das
auditorias que

evidenciem:

Taxa de conformidade
no feixe de
intervencoes -

prevencao da ILC; Taxa
de conformidade as
praticas de

146




higienizacao da sala
operatoria.

B3.1 — Promove

um ambiente
fisico,
psicossocial,
cultural e
espiritual
gerador de
seguranca e
protecao dos
individuos/
grupo.

Realiza acolhimento a pessoa e familia/pessoa significativa, colheita de
dados e identifica as suas necessidades, permitindo assim um adequado
planeamento e empoderamento destes para a experiéncia cirlrgica,
estabelecendo relacao de ajuda, gerindo a ansiedade e o medo e
implementando estratégias promotoras da satde no pré e pos-operatorio,
desenvolvendo competéncias sociais, técnicas e humanas especializadas.

Identifica as necessidades da PSPO e familia /pessoa significativa fisicas,
psicossociais, culturais e espirituais e regista em local proprio

Promove e sensibiliza a equipa pelo respeito e identidade cultural bem
como das necessidades espirituais da PSPO, garantindo a sua seguranca e
respeito.

Garante um adequado posicionamento cirdrgico durante todo o
procedimento.

Incentiva a utilizacao de equipamentos facilitadores para a transferéncia
da pessoa em seguranca e prevenindo lesdes a PSPO e aos profissionais de
saude.

Utiliza o Sistema de Informacdo em Salde implementado no servico, de
forma conscienciosa e adequada, realizando registos de enfermagem
adequados.

Rotula todos os farmacos a administrar com nome e dosagem, prevenindo
erros terapéuticos.

Garante o desperdicio adequado de todos os farmacos nao utilizados apo6s
o fim da cirurgia.

Promove a identificacdo clara dos papeis de cada elemento da equipa,
apresentando-se e utilizando identificacao visivel.

- Resultado da analise
dos registos de
enfermagem;

- Feedback da
enfermeira tutora.

B3.2 — Participa
na gestao do
risco ao nivel
institucional

Colabora com a enfermeira tutora no planeamento do trabalho de equipa,
minimizando o risco de erro.

Desenvolve uma adequada gestdao de cuidados otimizando a equipa de
enfermagem e multidisciplinar.

- Feedback da
enfermeira tutora e
equipa
multidisciplinar;
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e/ou de unidades | promove e colabora no uso de listas de verificacdo e instrucdes de
funcionais. trabalho como Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica e listas de X | X[ X | X | X|X]|X]|X
verificacado diarias de ventiladores e dissemina a importancia das mesmas.

Promove a manutencao e dissemina a importancia de medidas que vao
ao encontro do objetivo 12 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) - “Garantir padroes de consumo e de producao
s,ustentéveis” e 0 ODS 6 - “Garantir a Sustentabilidade e a Gestao da
Agua Potavel e do Saneamento para todos”, como: correta triagem de X[ X | X | X | X | X | X]|X]|X
residuos (material infetado e nao infetado), reciclagem e desperdicio de
residuos de grupo Ill e IV; através do uso de materiais de uso Unico
apenas necessario, evitando o desperdicio e aumento do residuos
hospitalares desnecessarios.

Desenvolve competéncias de especialista no ambito da Prevencdo e
Controlo da Infecdo (PCl), nomeadamente no ambito da prevencédo da
infecdo do local cirdrgico, implementando intervencdes promotoras da
diminuicdo do risco: promover a normotermia e normoglicémia e a sua X[ X | X | X | X | X ]| X]|X]|X
monitorizacdo continua; realizar tricotomia estritamente quando
necessario; assegurar a profilaxia antibidtica (quando necessario) e no
timing adequado.

Promove a adequada assepsia na sala operatoria. X| X | X | X | X | X | X]|X

Supervisiona a adequada limpeza da sala operatoria, prevenindo focos de
infecao.

Promove condicdes organizacionais, fisicas e humanas adequadas a
seguranca do ambiente perioperatério (ex: dotacdes seguras,
transferéncia de dados segundo metodologia ISBAR, notificacdo de
eventos de risco).

Sensibiliza a equipa multidisciplinar para as mais recentes PBE (guidelines
- feixe de intervencdes) para a prevencao e controlo da ILC.

Dominio de competéncia
C - Dominio da gestao dos cuidados

Descricao do dominio
C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao na equipa de saude.
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
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Cronograma/Quinzena

Set |Out Nov Dez Jan
16 |1 (16 |1 |15 |1 |16 |3 |16
Unidade de Indicadores de | . |- |- |- |- - - - -
competéncia Atividades resultado 30 130 131 115 130 |15 [22 |15 | 31
C1.1 — Otimiza o | Esclarece duvidas a PSPO e familia/pessoa significativa. X | X | X X | X | X| X | X
processo de - - - - -
cuidados ao nivel | Planeia e implementa intervencoes na equipa (ex:
da tomada de formacoes/treino/reunides), conforme as necessidades identificadas,
decisdo. tendo em conta a mais recente evidencia cientifica, consciencializandoa | - N° de vezes que X | X[ X | X]|X]|X
mesma para a importancia da PBE, por forma a otimizar a tomada de | realiza cada atividade;
decisao.
Solicita a colaboracao dos profissionais da equipa multidisciplinar, para
esclarecimento de dlvidas fora da sua area de competéncia. XX | X | X[ X|X]|X]X|X
C1.2 — | Explicita de forma clara e objetiva a tarefa a delegar e verifica a sua | - N° de vezes que
Supervisiona as | efetividade, assumindo responsabilidade sobre a adequada execucao da | realiza cada atividade; X| X | X | X | X | X]|X]|X
tarefas mesma. - Resultados de
delega'das, Supervisiona e avalia a adequada higienizacdo da sala operatoria e auditorias que
garantindo @ | restantes equipamentos, garantindo a seguranca da PSPO e evitando focos | €videnciem: Taxa de
seguranca € a | 4a jnfecio, antes do inicio de cada procedimento cir(irgico. conformidade  obtida
qualidade. ’ na auditoria as XX | X[ X[ X|X]|X]|X
praticas de
higienizacao da sala
operatoria.
C2.1 — Otimiza o | Compreende o papel do enfermeiro gestor na gestao da equipa xIxIxlIx!x!x!lx!x
trabalho da | multidisciplinar, agendamento cirdrgico e gestao de conflitos. )
equipa 5 — ———— - - Feedback enfermgwa
deauando os romove condu;oe; organizacionais, flSlcas e hum~anas adequadas a tutora e equipa
adeq .. | seguranca do ambiente perioperatorio (Ex: dotacdes seguras) e multidisciplinar; X | X[ X | X | X ]| X|X]|X
recursos as | dissemina a sua importancia. ! =
necessidades de - Satisfacao
cuidados. Colabora com a equipa de enfermagem e cirlrgica, no planeamento de profissional;
cuidados para o ato cirdrgico-anestésico em contexto de cirurgia de - Cumpre as atividades
urgéncia/programada e verifica se esta munido de todas informacoes planeadas. X| X[ X | X | X | X|X]X
clinicas necessarias (Antecedentes pessoais; Alergias; jejum;
consentimento informado; consentimento de anestesia; pedido de
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tipagem; etc), equipamentos/materiais necessarios e verifica as
condicdes de seguranca.
C2.2 — Adapta o | Reconhece e compreende as funcdes dos enfermeiros de perioperatorio
estilo de | (anestesista, circulacdo, instrumentista e na unidade de cuidados pds- X[ X | X | X | X | X | X]|X]|X
lideranca, do | anestésicos) e equipa multidisciplinar.
local de trabalho, Promove praticas seguras e facilitadoras a prestacao de cuidados | - Satisfacao
adequando -0 ao : - . e L ~ L .
clima perioperatorios entre a equipa multidisciplinar (Ex: dotacbes seguras, | profissional;
. validacao da Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica segura; utilizacao | - Cumpre as atividades
organizacional e de listas de verificacdo de eq)uipamentos) , ) laneadas;
favorecendo a ; ’ P ’ XXX | X | XX | X]X
melhor resposta
do grupo e dos
individuos.
Dominio de competéncia
D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Descricao do dominio
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Cronograma/Quinzena
Set |Out Nov Dez Jan
Unidade de | Atividades Indicadores de (16 |1 |16 | 1 |15 |1 |16 | 3 |16
competéncia resultado - -l - - - - -
30 |30 |31 |15 |30 |15 |22 |15 |31
D1.1 — Detém | Reconhece as suas limitacdes enquanto enfermeira e pessoa. - Registo de | X [ X[ X | X | X | X|X|X|X
consciéncia de si | Anrofinda conhecimentos sobre a pratica de enfermagem especializada | @ssiduidade; s lx Ix lxIx !l x!x!xlx
enquanto Pess0a | 5 perioperatorio recorrendo a evidéncia cientifica mais recente. - Reflexao da
e enfermeiro. mestranda;
Assegura pontualidade e assiduidade. , X[ X | X | X | X | X | X]|X]|X
- Feedback enfermeira
Desenvolve pensamento critico e reflexivo sobre a pratica desenvolvida | tutora e  restante
ao longo do estagio. equipa XX [ X[ X[ X|X]|X]|X]|X
multidisciplinar.
Aceita a critica e adequa as suas praticas, quando necessario. X | X[ X | X | X[ X|X]|X]X
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D1.2 — Gera | Mantém a calma e foco nos cuidados a PSPO em situacdo de urgéncia. - Feedback enfermeira | x | X | X | X | X | X | X | X | X
respostas de - - - - tutora e restante
adaptabilidade Mantém postura assertiva no dia a dia. equipa X[ X | X | X | X | X | X]|X]|X
individual e | Evita o conflito e em caso deste, atua de forma assertiva. multidisciplinar; XX [ X[ X| X[ X]|X|X]X
organizacional. : - Cumpre as atividades
Emprega escuta ativa.
preg planeadas. X[ X[ X | X | X[ X|X]X]X
Gere emocdes face as situacdes vivenciadas. X[ X | X | X | X | X ]| X]|X]|X
Estabelece relacao de respeito para com toda a equipa multidisciplinar e x Ix Ix!Ix!xlx!lx!lxl!x
coopera com a mesma em funcao do bem-estar da PSPO.
Compreende os diferentes elementos da equipa e integrando-se na mesma x I x I x!x!x!Ix!Ix!lxl!x
de forma funcional.
D2.1 — | Identifica lacunas do conhecimento na equipa multidisciplinar
Responsabiliza - | (necessidades formativas) e oportunidades de melhoria dos cuidados no X[ X | X | X | X ]| X
se por ser | servico de BO e valida com a enfermeira tutora.
faCIIltzqor da Diagnostica necessidades formativas da equipa multidisciplinar do BO e x x| x| x| x
aprendizagem, valida com enfermeira tutora. . _ Apresenta
em contexto de — — — , , informagdo com base
trabalho. Realiza investigacao sobre as tematicas com necessidade formativa na | o 11ais  recente
equipa multidisciplinar do BO, tendo em conta a mais recente evidéncia evidéncia  cientifica x I x x| xlx
cientifica e planeia estratégias formativas e planeia estratégias | .« formacées
formativas, bem como a sua avaliacao. realizadas: ’
Identifica necessidades de formacao relativamente as medidas de PCl no | - Cumpre as
servico de internamento de cirurgia, recorrendo a enfermeira gestora do | atividades planeadas; X
servico, visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSPO, | _ N° de vezes que
a diminuicao da taxa de ILC e restantes IACS. realiza cada atividade:
Realiza formacdo no servico de bloco operatério e no servico de | - Atividade formativa:
internamento de cirurgia geral, decorrente das necessidades | Taxa de cumprimento X| X | X | X ]| X
identificadas, atuando como formadora no contexto da pratica. de formacoes
Identifica fatores que influenciam a adesao dos profissionais de salde as | realizadas;
medidas de prevencao e controlo de infecdo do local cirdrgico no | Taxa de adesio as| X | X | X | X | X | X | X | X
perioperatorio, através da realizacao de uma Scoping Review. formacaes.
Implementa estratégias dinamizadoras de incorporacao de conhecimentos
decorrentes dos resultados obtidos com a realizacao do artigo de Scoping X | X | X | X|X
Review.
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Implementa estratégias dinamizadoras a integracdo de conhecimentos e
habilidades, tendo em conta as necessidades identificadas (Ex: Formacao,
treino, ...)

Avalia a efetividade das estratégias implementadas (Ex: avaliacdo da
satisfacdo perante as formacdes, taxa de adesdao a formacao/treino,
alteracao de comportamento, avaliacao de taxa de infecao, ...)

Atua como formador em contexto da pratica, com base na melhor
evidéncia disponivel.

D2.2 — Suporta a
pratica  clinica
em evidéncia
cientifica

Desenvolve Scoping Review sobre “Medidas de prevencao e controlo de
infecdo do local cirlrgico no perioperatorio - Adesao dos profissionais de
salde”

Publica protocolo Scoping review.

Implementa estratégias dinamizadoras de incorporacao de conhecimentos
decorrentes dos resultados obtidos com a realizacao do artigo de Scoping
Review,

Atua como dinamizador e gestor da agregacao de novos conhecimentos no
contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em salde da populacao
e a pratica especializada.

Realiza sessao de formacao no internamento de cirurgia sobre PBCI
visando a consciencializacao sobre as mesmas e sobre o impacto da nao
adesao, por forma a aumentar a seguranca da PSPO e dos profissionais de
salde.

Realiza formacao/treino no servico de BO, decorrente das necessidades
identificadas.

Avalia as estratégias formativas implementadas, através da
implementacao do questionario de satisfacao disponivel. (se possivel)

Partilha o feedback decorrente das formacdes realizadas, bem como a
taxa de adesao as mesmas.

Elabora relatorio de estagio baseando-se na mais recente evidencia
cientifica.

- Publicacao do
protocolo de Scoping
Review;

- Apresenta
informacao baseada na
mais recente evidéncia
cientifica nas
formacodes realizadas.

- Cumpre as atividades
planeadas.

- Apresenta relatorio
de estagio de acordo
com os itens de
avaliacdo, no tempo
preconizado.

- Atividade formativa:
Taxa de cumprimento
de formacoes
realizadas;

Taxa de adesao as
formacoes.

D2.3 — Promove
a formulacdao e

Demonstra atitude proativa, rentabilizando as oportunidades de
aprendizagem ao longo de estagio.

- Feedback enfermeira
tutora;
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implementacao Planeia o seu processo de desenvolvimento no estagio espelhado no plano

de padrées e | de atividades.

planeadas;

rocedimentos . . - N° 5
gara a pratica | Desenvolve pesquisa avancada em fontes fidedignas por forma a adquirir coglgredsio:ormageru:
especializada no mais conhecimentos e implementar PBE. frequenta (se
ambiente de | Partilha e reflete em equipa sobre PBE. possivel).
trabalho Frequenta formacdes e congressos relevantes ao seu processo de

aprendizagem.

- Cumpre as atividades

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSP de acordo com Regulamento n.° 429/2018.

Dominio de competéncia

1 — Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa.

familia/pessoa significativa, visando o empowerment,

Cronograma/Quinzena
Set |Out Nov Dez Jan
Unidade de competéncia | Atividades Indicadores de resultado |16 | 1 |16 |1 |15 |1 |16 |3 |16
30 [30 |31 |15 |30 |15 |22 |15 |31
1.1 — Capacita a pessoa e | Desenvolve a pratica de cuidados de enfermagem - Feedback enfermeira
familia/pessoa especializados baseados na evidéncia cientifica, seguros tutora;
significativa, para a gestdo | e de qualidade, desempenhando as funcdes preconizadas | - N° de vezes que realiza x Ix Ix Ix Ix Ix Ix |x |x
da experiéncia cirurgica. para o enfermeiro de perioperatorio, envolvendo a PSPO | cada atividade;
e familia/pessoa significativa, capacitando-os para a - Cumpre as atividades
experiéncia cirlrgica. planeadas;
Identifica as necessidades fisicas, culturais, religiosas e
psicossociais da PSPO e familia/pessoa significativa,
preferencialmente no acolhimento, bem como os riscos X | X [ X | X | X | X [X | X |X
inerentes ao procedimento cirlrgico-anestésico a que
esta vai ser submetida.
Desenvolve plano de cuidados individualizado tendo em
conta as necessidades identificadas na pessoa e X | X | X | X | X | X [X | X |X
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promovendo o autocuidado e a qualidade da vida, bem
como a adequada adaptacao aos processos de transicao
salude/doenca.

Desenvolve a sua pratica tendo em conta os principios de
seguranca dos cuidados.

Desenvolve escuta ativa, relacdao terapéutica e de
confianca com a PSPO.

Planeia e implementa medidas personalizadas nao
farmacolodgicas redutoras de ansiedade/medo,
personalizadas a cada pessoa (empatia, toque e palavras
de motivacao/encorajamento).

Promove o acompanhamento da PSPO em situacao de
vulnerabilidade e de acordo com a legislacao em vigor.

Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa para a
experiéncia cirlrgica e possiveis alteracbes da
autoimagem da mesma, por forma a melhorar a qualidade
de vida e o bem-estar, implementando estratégias que
contribuam para o processo de transicao salde-doenca e
que permitam ajustar as expetativas da pessoa face ao
procedimento cirurgico.

Ensina a PSPO e familia/pessoa significativa sobre os
cuidados no pré e pos-operatorio, instruindo-os para a
experiéncia cirirgica e estabelecendo uma relacdo de
confianca que maximize o bem-estar e qualidade de vida
da PSPO.

Assegura que a pessoa esta esclarecida sobre o
procedimento cirurgico-anestésico a que vai ser
submetida, verificando que ainda a assinatura do
consentimento informado, consentimento de sangue e
consentimento anestésico, esclarecendo as duvidas que
surjam ou solicitando a colaboracao de outros profissionais
em caso de necessidade.
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1.2 — Promove cuidados a
pessoa em situacao
perioperatoéria

Desenvolve estratégias de gestdao de risco e garantia da
qualidade dos cuidados prestados a PSPO, prevenindo
complicacoes, refletindo sobre as praticas, respeitando a
pessoa e promovendo a consciéncia cirtrgica em toda a
equipa.

Garante que o procedimento cirdrgico a que a PSPO vai ser
submetida € o mesmo que foi proposto e assinado no
consentimento informado.

Garante a prestacdo de cuidados seguros a PSPO, tendo
em conta as necessidades e possiveis riscos identificados
previamente na pessoa face ao procedimento cirirgico a
que vai ser submetida, evitando e prevendo complicacdes
cirlrgico-anestésicas, perante o estado de vulnerabilidade
(decorrente do ato cirlirgico) até que este seja capaz de o
fazer autonomamente.

Colabora na validacao da Lista de Verificacao de Seguranca
Cirdrgica e dissemina a importancia da mesma na equipa.

Realiza registos de enfermagem que produzam indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem no perioperatério
(Registos da utilizacdo da Lista de Verificacao de
Seguranca Cirlrgica; Vigilancia das condicées da
termoregulacdo do doente; indice do Apgar Cirlrgico;
Utiliza protocolo de prevencao da infecao).

Colabora no posicionamento cirrgico garantindo a melhor
exposicao cirlrgica e o menor compromisso das funcoes
fisiologias.

Desenvolve estratégias que facilitem a comunicacao com
a PSPO devido a barreiras linguisticas ou com alteracoes
comunicativas decorrentes do processo cirdrgico-
anestésico que foi submetida.

Implementa estratégias que facilitem a comunicacdo com
a PSPO devido a barreiras linguisticas ou com alteracoes
comunicativas decorrentes do processo cirdrgico-
anestésico que foi submetida.

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Feedback enfermeira
tutora;

- Produz indicadores
sensiveis aos cuidados de
enfermagem  (descritos
na atividade);

- Cumpre as atividades
planeadas;
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Atua de forma preventiva, antecipando possiveis
complicacoes decorrentes do procedimento cirlrgico-
anestésico, tendo em conta os fatores internos inerentes
a PSPO.

Compreende e desenvolve competéncias sobre papel do
enfermeiro perioperatdrio nas diferentes areas: anestesia,
circulacao e instrumentacao.

Avalia o risco inerente a situacao clinica e aos
procedimentos a que a pessoa vai ser submetida
perioperatorio, intervindo adequadamente sobre os riscos
identificados;

Rentabiliza as oportunidades e realiza pesquisa avancada,
por forma a consolidar conhecimentos sobre intervencoes
cirirgicas em que participa nas diferentes vertentes
cirlrgicas.

Colabora com a equipa de enfermagem e cirlrgica, no
planeamento de cuidados para o ato cirdrgico-anestésico
em contexto de cirurgia de urgéncia e se esta munido de
todas informacdes clinicas (Antecedentes pessoais;
Alergias; jejum; consentimento informado;
consentimento de anestesia; pedido de tipagem; etc),
equipamentos/materiais necessarios e verifica as
condicdes de seguranca.

Consolidar competéncias para a prestacao de cuidados
seguros e de qualidade, desempenhando as funcoes
preconizadas para o enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatoria, na area de Anestesia, em
cirurgia programada e de urgéncia, na especialidade de
cirurgia geral, oftalmologia, ginecologia e urologia:

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na
funcao de anestesia e desenvolve uma atitude
antecipatdria e gestora de riscos (ex: validacdo da Lista
de Verificacao de Seguranca Cirlrgica; verificacao dos
equipamentos de apoio a anestesia - BIS; TOFScan,
Ventilador);

- Feedback enfermeira
tutora;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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- Aprofunda conhecimentos sobre as diferentes
técnicas anestésicas e riscos decorrentes das mesmas.

- Conhece antecipadamente a cirurgia a que a pessoa
vai ser submetida, as suas necessidades, a técnica
anestésica e tempo cirurgico, identificando possiveis
riscos ou complicacées que possam ocorrer durante o
perioperatorio, planeando intervencées que visem a
prevencao dos mesmos;

- Assegura a normotermia e conforto da pessoa,
implementa medidas de aquecimento se necessario,
garantido a seguranca das mesmas e regista as
intervencoes realizadas;

-Colabora com o anestesista durante as varias fases
da anestesia (inducao, manutencao e reversao
anestésica), garantindo a seguranca da pessoa e
implementando todas a medidas inerentes a estas, sob
supervisao da enfermeira tutora.

- Colabora, com a supervisao da enfermeira tutora,
na transmissdo da informag&o necessaria a continuidade
de cuidados, transmitindo ao enfermeiro da
UCPA/Unidade de cuidados intensivos, informacao
pertinente decorrente do ato anestésico-cirurgico,
incluindo possiveis recomendacdes pos-operatdrias,
segundo metodologia ISBAR.

Consolida e desenvolve conhecimentos e técnicas sobre
prestacao e cuidados seguros e de qualidade nas funcoes
preconizadas para o enfermeiro especialista em EMC-PSP,
na area de circulacdo, em cirurgia programada e de
urgéncia, na especialidade de cirurgia geral,
oftalmologia, ginecologia e urologia:

- Desenvolve uma atitude antecipatéria no que
concerne a gestao do risco sobre a PSPO e na prevencao
da infecdo - manutencao de técnica assética; adequada
limpeza de espacos e equipamentos; verificacao da tira
de esterilizacao e aspeto do material submetido a

- Feedback enfermeira
tutora;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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esterilizacao; Manutencao da disciplina na sala
operatoria;

- Supervisiona e verifica a limpeza da sala e de todas
as superficies, garantindo a PCl e a seguranca da pessoa;

- Colabora na verificacao da manutencao da
temperatura, ventilacao e humidade da sala de acordo
com as normas preconizadas para as salas operatorias;

- Colabora no adequado posicionamento cirlrgico,
prevenindo lesdes musculoesqueléticas a PSPO;

- Colabora na manutencao da assepsia das mesas
cirlrgicas;
- Colabora sob supervisao da enfermeira tutora na

abertura e entrega do material estéril a enfermeira
instrumentista, tendo em conta a prioridade de cada um;

- Colabora na execucao do penso cirlrgico;

- Colabora com a enfermeira tutora na contabilizacao
das compressas, corto perfurantes e instrumental
cirlrgico;

- Colabora na realizacdo dos registos referentes a
circulagao e registo/identificacdo de pecas anatomicas;

- Garante a transmissao de informacéo necessaria a
continuidade de cuidados recorrendo a metodologia
ISBAR.

Consolidar competéncias para a prestacdao de cuidados
seguros e de qualidade, desempenhando as funcdes
preconizadas para o enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatoria, na area de Instrumentacao:

- Conhecer antecipadamente o plano cirlrgico e preparar
o material necessario para a mesma, em conjunto com o
circulante;

- Compreende os principios basicos da instrumentacao
cirlrgica (conhecer os instrumentos cirlrgicos e a sua

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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utilidade; diferentes fases do procedimentos cirlrgico e
possiveis complicacdes; organizacao da mesa operatoria;
antecipacao das necessidades cirdrgicas; manutencao dos
instrumentos cirurgicos);

- Observa e colabora na colocacao e organizacao da mesa
cirrgica e instrumental cirurgico;

- Compreende a dinamica da sala, os riscos inerentes e
previne-os;

- Mantém vigilancia e promove a manutencao da assepsia
na sala;

- Colabora com a enfermeira tutora na contabilizacao das
compressas, corto perfurantes e instrumental cirlrgico, e
no seu adequado desperdicio;

- Desenvolve e pratica a técnica de desinfecdo cirurgica;

1.3 — Desenvolve a sua

intervencao
perspetiva
interprofissional

numa

Colabora na validacao da Lista de Verificacao de Seguranca
Cirargica, produzindo indicadores de qualidade sensiveis
aos cuidados de enfermagem (Registo da utilizacao da
Lista de Verificacao de Seguranca Cirlrgica).

Compreende o papel de todos os elementos da equipa
multidisciplinar e a sua importancia.

Desenvolve estratégias de comunicacdo efetivas e
comunica com equipa multidisciplinar, de forma clara e
em voz alta, sobre os procedimentos anestésicos a realizar
e terapéutica a administrar, visando diminuir erros
decorrentes do processo anestésico, momentos /passos
cirlrgicos, materiais e/ou equipamentos necessarios, etc.

Colabora com a enfermeira tutora na articulacao com a
equipa multidisciplinar  (cirurgiao, anestesista e
enfermagem), previamente, sobre o0s materiais
necessarios para a intervencdo cirlurgica e para a
continuacao de cuidados pos cirurgicos (por exemplo a
necessidade de vaga em Unidade de Cuidados Intensivos;
Suspensao braquial; Soutien Pds reconstrucdo mamaria,
etc.), garantindo a seguranca dos cuidados.

- Feedback enfermeira
tutora e equipa
multidisciplinar;

- Taxa de adesdao a
formacao;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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Mantém postura assertiva, evitando o conflito e em caso x Ix Ix Ix Ix Ix [x Ix |x
do mesmo, mantendo a mesma postura.
Gere o stress decorrente das experiéncias vivenciadas,
mantendo uma postura de colaboracdo e respeito X | X | X | X | X | X [X | X |X
interdisciplinar promovendo um ambiente harmonioso.
Desenvolve e implementa estratégias promotoras de
conhecimento para o servico de BO (formacoes, treino,
- ; ; . X | X | X | X [X |X
elaboracao de poster, etc) consoante as necessidades
identificadas na equipa multidisciplinar.
Dominio de competéncia especifica
2 — Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica.
Cronograma/Quinzena
Set | Out Nov Dez Jan
16| 1 (16| 1 (15| 1 |16 | 3 |16
Unidade de competéncia Atividades Indicadores de resultado | 30 | 30 | 31 | 15|30 | 15|22 | 15| 31
2.1 - Demonstra | Desenvolve competéncias de especialista no ambito da | - Feedback enfermeira
consciéncia cirargica na | prevencao e controlo das IACS e especificamente na ILC, | tutora;
promocao de um ambiente | implementando intervencoes promotoras da diminuicao do | - N° de vezes que realiza
seguro para todos os | riscode acordo com as guidelines: promove a normotermia | cada atividade; X [ X [ X [ X | X | X [ X [X
intgwenier)tgs no periodo | e normpglicémia, realiza tricotpmia estrita}r,ngnte quando | . Cumpre as atividades
perioperatoério. necessario e assegura a profilaxia antibidtica (quando planeadas.
necessario) em articulacdo com cirurgiao e anestesista.
> - Resultados das
Colabora na validacao da Lista de Verificagdo de Seguranca | auditorias que
NP i ; . A . ’ ; ) ¢ X | X [ X [ X | X | X |X [X
Cirdrgica e dissemina a importancia da mesma. evidenciem:
Age de acordo com a ética e deontologia profissional, | Taxa de conformidades as
promovendo a maximizagdo da seguranga da PSPO, | medidas de higienizacao
atuando de acordo com as boas praticas, | da sala operatoria e
i descontaminacao de | X [X | X | X X XX X X
independentemente do controlo externo efetuado e : G
agindo em congruéncia com a consciéncia cir(rgica, | equipamentos.
disseminando-a.
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Garante a adequada desinfecdo da sala operatoria,
supervisionando todo o processo e maximizando a
seguranca do doente;

Comunica eficazmente com equipa multidisciplinar, de
forma clara e em voz alta, sobre os procedimentos
anestésicos a realizar e terapéutica a administrar, visando
diminuir erros decorrentes do processo anestésico,
momentos  /passos  cirlrgicos, materiais e/ou
equipamentos necessarios, etc.

Dissemina a importancia e incentiva a utilizacdo de
equipamentos facilitadores para a transferéncia da pessoa
em seguranca, prevenindo lesbes a PSPO e aos
profissionais de saude.

Colabora no posicionamento cirlrgico garantindo a melhor
exposicao cirlrgica e o menor compromisso das funcdes
fisiologias, promovendo o conforto da pessoa.

Incentiva e alerta a equipa para a adequada manipulacao
e armazenamento de agentes quimicos perigosos e os
riscos decorrentes da inadequada manipulacao do mesmo
(exemplo: formaldeido).

Promove o cumprimento das dotacdes seguras de
enfermagem na sala operatoéria e UCPA.

Promove um ambiente seguro na sala operatoria,
adequando a disposicao dos varios equipamentos e das
suas extensoes (nao deixar fios levantados/esticados),
mantendo o ambiente organizado, prevenindo lesoes nos
profissionais de salde e facilitando o procedimento
cirlrgico.

2.2 Lidera o processo de
prevencdao e controlo de
infecdo  associado aos
cuidados perioperatoérios

Desenvolve uma atitude antecipatoria no que concerne a
gestao do risco sobre a PSPO e prevencao da infecao
através da implementacdo de medidas preventivas:
confirmacdao de antecedentes pessoais e restantes
informacoes obrigatorias; verificacdo da disponibilidade e
funcionalidade de todos os materiais e equipamentos

- Feedback enfermeira
tutora;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;
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necessarios; verificacdo da adequada esterilizacdo dos
materiais; manutencdo de técnica assética; adequada
limpeza de espacos e equipamentos; etc.

Realiza turno no servico de esterilizacao, por forma a
reconhecer e aprofundar conhecimentos sobre os
diferente métodos e processos.

Supervisiona e promove o cumprimento das medidas de
higienizacdo das maos, utilizacdo da indumentaria
cirirgica, higienizacdo ambiental e manutencdao da
seguranca e qualidade dos cuidados, em colaboracao com
a enfermeira orientadora.

Promove a adequada utilizacdo de PBCl através da
realizacao de acao de formacao no bloco operatorio sobre:
PBCl e medidas de higienizacdo sala operatoria e
equipamentos clinicos, nomeadamente, em situacdo de
contacto com PSPO com infecao documentada.

Promove a utilizacdo de barreiras protetoras apos a
preparacao pré-cirurgica das maos.

Facilita e colabora na manutencdo da técnica assética
cirirgica, mantendo-se atenta a possiveis de
contaminacdes do campo, material ou vestuario cirdrgico.

Promove e atua como agente facilitador a implementacao
do feixe de intervencdes - prevencao da ILC, no bloco
operatorio.

Desenvolve e implementa intervencdes de enfermagem
que visem a manutencao da normotermia durante o
periodo perioperatorio (mantas de aquecimento, lengdis
aquecidos, camisa aquecida).

- Cumpre as atividades
planeadas.

2.3 Promove a gestdo e o
controlo dos dispositivos
médicos utilizados no
perioperatério.

Compreende o adequado funcionamento e utilizacao dos
dispositivos médicos.

Colabora com a enfermeira tutora na verificacao da
presenca dos instrumentos cirlrgicos na caixa esterilizada
esta de acordo com a listagem e garante a adequado
acondicionamento apos cirurgia.

- Feedback enfermeira
tutora;

- N° de vezes que realiza
cada atividade;

- Cumpre as atividades
planeadas.
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Colabora com a enfermeira tutora na contabilizacao dos
itens quantificaveis (compressas, corto perfurantes e
instrumental cirlrgico).

Colabora com a enfermeira tutora no registo de
dispositivos médicos implantaveis no processo da PSPO,
garantindo a sua rastreabilidade

Realiza adequado acondicionamento, identificacao de
pecas anatomicas e envio para patologia
clinica/laboratorio, verificando com o medico assistente o
nome da peca e a sua requisicao.

Promove e realiza uma correta triagem de residuos e
desperdicio de fluidos /tecidos organicos.
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APENDICE VI - PROJETO DE INTERVENCAO (PLANO DE ACAO, POSTERS,
APRESENTACAO POWERPOINT PARA FORMACAOQ E INSTRUMENTO DE
AUDITORIA) - PRIMEIRO ESTAGIO
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

BO - Bloco Operatério
DGS - Direcdo-Geral da Salude
EMC - Enfermagem Médico-Cirlrrgica

EMC-PSP - Enfermagem Médico-Cirrgica na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo

Perioperatoria

EORNA - European Operating Room Nurses Association

IACS - Infeces Associadas aos Cuidados de Salde

ILC - Infecdo do Local Cirlrgico

OE - Ordem dos Enfermeiros

PBE - Praticas Baseadas na Evidéncia

PPCIRA - Prevencéo e Controlo de Infecdes e de resisténcia aos Antimicrobianos
PSPO - Pessoa em Situacdo Perioperatoria

PQCEE - Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
TAS - Técnicos Auxiliares de Salde

UCA - Unidade de Cirurgia Ambulatéria

UCPA - Unidade de Cuidados Pos Anestésicos

VE-ILC - Vigilancia Epidemiolodgica da Infecao do Local Cirtrgico

WHO - World Health Organization
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1. PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencao desenvolveu-se com base na metodologia de projeto. A
metodologia de projeto foca-se na resolucao de problemas recorrendo a investigagao
para a procura de solucoes eficazes de intervencdo perante o problema identificado
(Ruivo et al., 2010).

Segundo os mesmos autores, a metodologia de projeto divide-se em seis etapas: 1)
Identificacdo dos problemas e diagnostico de situacao; 2) Definicao de objetivos; 3)
Selecdo de estratégias e programacdo das atividades; 4) Execucdo do projeto; 5)
Avaliacao do trabalho; 6) Divulgacao ou disseminacao dos resultados (Ruivo et al.,
2010).

Como tal, este projeto de intervencao ira estruturar-se nesse sentido, seguindo-se o

diagnostico de situacao.

1.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

0 local onde foi desenvolvido o primeiro estagio e para o qual foi elaborado este projeto de
intervencado, foi num servico de Bloco Operatorio Central (BO) e Unidade Cirurgia de
Ambulatério (UCA), que sera denominado de Servico X, que por motivos de protecao de

dados o nome nao sera revelado.

O Hospital onde se insere este servico situa-se na cidade de Lisboa e tem como missao prestar
cuidados de salde diferenciados a toda a populacdo, baseados em elevados niveis de
conhecimento e com a maior qualidade, tendo sempre em vista a vida humana e o ambiente,
promovendo permanentemente o desenvolvimento da organizacdo. Para que tal seja
possivel, esta instituicdo hospitalar assenta a sua prestacdo de cuidados na exceléncia
humana (promovendo a cultura da responsabilidade, exigéncia e rigor, partilha de
conhecimentos e progressao dentro da equipa), exceléncia do servico prestado (cuidados
humanizado e melhoria constante dos cuidados prestados) e das operacdes e sistemas
(aposta permanente na melhoria continua, aumentando as capacidades de resposta e ainda

gerindo os custos dos cuidados prestados de forma adequada).

Os valores desta instituicdo assentam sobre respeito absoluto pela vida humana, pela
dignidade da pessoa, pela autonomia das decisbes pessoais, e ainda no valor pela

responsabilidade individual e de grupo, conforme o descrito no codigo de ética da
.
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instituicao. A instituicdo defende ainda o desenvolvimento humano dos profissionais, a
competéncia, a inovacdo, o respeito pela dignidade e bem-estar humano, bem como a
integridade com que sao prestados os cuidados, envolvendo ainda politicas de

sustentabilidade no seu funcionamento.

0 hospital onde decorreu o estagio é composto por internamentos das valéncias de medicina,
cirurgia, cardiologia, neurologia e pediatria, tendo consultas de 42 especialidades, sendo
dentro destas 15 referentes a especialidades cirtrgicas (Anestesiologia; Cirurgia Vascular;
Cardiologia adulo e Cardiologia pediatrica; Cirurgia Maxilo-Facial; Cirurgia Geral; Cirurgia
pediatrica; Cirurgia plastica, reconstrutiva e estética; Cirurgia toracica; Dermatologia;

Ginecologia; Neurocirurgia; Oftalmologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Urologia).

1.1.1 Breve Caracterizacédo do Servico

O servico X, € composto por Unidade de Admissao Cirlrgica, BO e UCA sendo os Ultimos 2,
organizados de acordo com o modelo sueco. Este modelo de organizacdo de BO, impede o
cruzamento entre o circuito de limpos e sujos, pela existéncia de dois corredores paralelos,
o corredor de limpos pelo qual entram os doentes, equipamentos e material esterilizado, e
outro, o corredor dos sujos, no qual se encontram as zonas de despejos das salas operatorias,
sendo utilizado apenas para esse fim. Esta organizacao permite reduzir o risco de
contaminacao de areas limpas do BO, pela passagem de residuos contaminados, minimizando

o risco de infecao hospitalar.

Atualmente, para fazer face ao aumento da atividade cirtrgica, no BO e na UCA, sdo
realizadas cirurgias programadas e cirurgias em regime de ambulatorio das diferentes

especialidades.

Na Unidade de Admissao Cirlrgica do servico X, sao admitidas as pessoas propostas para
cirurgia programada e para cirurgia em regime de ambulatdrio. Esta area € composta por 5
unidades equipadas com cadeirdes, 1 sala de enfermagem e 1 casa de banho/vestiario para

0s utentes.

O BO central é composto por 5 salas operatorias, 1 sala de Unidade de Cuidados Pos
Anestésicos (UCPA) | com capacidade para 7 unidades, 1 sala de transfer com 2 unidades, 1
Sala loco regional com capacidade de 2 unidades (onde se realizam técnicas anestésicas loco
regionais, por forma a diminuir o tempo de turnover cirlrgico), 1 sala de pausa /copa, 1
gabinete do enfermeiro gestor, 2 vestiarios para profissionais, 1 armazeém de equipamentos,

1 armazém de material esterilizados e 1 armazém de implantes. Junto ao armazém de
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equipamentos encontra-se ainda um terminal de rececao de material esterilizado, do servico

de esterilizacao.

A UCA contém 3 salas operatorias, 1 sala de UCPA Il com capacidade maxima de 5 camas, 1
armazém de equipamentos, 1 armazém de material esterilizados, 2 vestiarios para
profissionais, 2 vestiarios para clientes com casa de banho, 1 sala de pausa e 1 casa de banho

para profissionais.

Atualmente, e conforme o explanado anteriormente, a pessoa proposta para realizacdo de
cirurgia em regime de ambulatério é acolhida na unidade de admisséo cirtrgica, no entanto,
conforme a proposta cirlirgica e anestésica, no caso de ser necessaria realizacdo de técnica
de bloqueio dos nervos periféricos, estas sao acolhidas na UCA, onde é realizado todo o

procedimento pré-operatorio.
Em frente a UCA, apresenta-se a UCPA |l com capacidade de 6 unidades. Esta unidade recebe

a pessoa, transferida da UCPA | ou Il, apos cumprir critérios de alta de recobro fase 1. Neste
espaco sera verificado se a pessoa cumpre todos os requisitos necessarios para ter alta para
domicilio, sendo fornecidos alimentos liquidos e sélidos, realizado levante e todos os ensinos

necessarios, podendo estar presente o acompanhante da pessoa.

Relativamente aos recursos humanos, o servico X conta com uma equipa constituida por: 1
enfermeiro gestor, 10 enfermeiros adjuntos, 74 enfermeiros permanentes, 8 enfermeiros em
part time, 44 Técnicos de Auxiliares de Saude (TAS), dezenas de cirurgides das varias

especialidades e anestesiologias.

A equipa de enfermagem presta cuidados nas varias valéncias do servico, de acordo com as
competéncias adquiridas ao longo da integracdo nas diferentes areas de enfermagem

perioperatoria.

Tendo em conta o tema que se pretende desenvolver neste projeto de estagio - Medidas de
prevencao e controlo da infecao do local cirlirgico: Adesao dos profissionais de salde, e apos
a realizacao brainstorming com a equipa, foi sugerido pela mesma, a realizacao do presente
projeto de intervencéo sobre um diagnostico de situacéo previamente identificado: o défice
de conhecimentos sobre a descontaminacdo de equipamentos e higienizacdo da sala

operatéria em situacdo de infecao documentada, por parte dos Enfermeiros e TAS.

O planeamento de uma intervencao dirigida e estratégica para a incorporacao de novos
métodos ou conhecimentos sobre as praticas de rotina diarias, exigem que se realize
previamente um diagndstico de situacdo do contexto, que espelhe a sua realidade, as
necessidades/vulnerabilidades, quais os seus recursos e o ambiente que o rodeia, bem como,

de que forma estes se podem influenciar.
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Para este efeito procedeu-se a uma analise SWOT, no Quadro 1, que integra as Forcas,

Fraquezas, Oportunidades e Ameacas identificadas no servigo X.

nwozom—HzZz—

mozZzomm—-xm

Quadro 1- Analise SWOT

Analisando o Quadro 1, compreende-se que uma das fraquezas do servico é no ambito da
formacao sobre a descontaminacdo de equipamentos e higienizacdo da sala operatdria em
situacdo de isolamento diagnosticado, podendo esta ser uma das causas para o problema
identificado. A formacéao dos profissionais sobre esta tematica, é crucial para prevenir a
disseminacdo de infecSes hospitalares e garantir a seguranca dos doentes, tendo o sentido
de “alertar e sensibilizar para os riscos, junto dos profissionais” (Direcao Geral da Salde
[DGS], 2017 p. 21).

10
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1.1.2 Diagrama de Ishikawa

O diagrama de Ishikawa, também descrito como diagrama espinha de peixe/diagrama de

causa e efeito, é considerado um instrumento Gtil para identificar e organizar as potenciais

causas de um problema. Assim, procedeu-se a realizacao de um diagrama de Ishikawa, Figura

1, para identificar as possiveis causas do défice de conhecimentos sobre a descontaminacéo

de equipamentos e higienizacdo da sala operatoéria em caso de isolamento, por parte das TAS

e Enfermeiros.

RECURSOS
HUMANOS

Auséncia de pessoal (AAM)
qualificado ¢
Alta rotatividade de
enfermeiros

Elevada carga de
trabalho

Insuficiente feedback e,
avaliagdes continuas '

Fraca adesao as recomendacbes preé;
intra e ps operatorias do feixe de |

intervengdes - prevencao dalLC

FORMACAO

Indiponibilidade da equipa para ',
realizar formagao fora do horario '
detrabalho £
Insuficientes conhecimentos sobre
medidas de higienizagéo de e
descontaminagéio da sala operatéria
e equipamentos em situacio de
isolamentode contacto por parte dos
enfermeiros & AAM \
Insuficientes conhecimentas sobre PBCI,
e riscos decorrentes da inadequada
higienizacio da sala operatéria
\ equipamentos por parte das AAM

Controle ambiental na sala
(temperatura,
pressao) centralizado

Risco de transmissdo cruzada
de infecdes hospitalares /

Falta de tempo para realizar
higienizacao adequada (tempo
de acao prolongado dos /
produtos) em situagio de/
isolamento >/

MEIO
AMBIENTE

humidade e ;

Inexisténcia de agdo formagéio sobre
higienizag3o da sala operatéria em

Falta de motivacéo da equipa para "
aquisiio de novas competénciase
para seguir procedimentos.

Auséncia de padronizacio e a existéncia
de protocolos de seguranca cirirgica
desatualizados /

Aumento exponencial da /'
atividade assistencial

Auséncia de auditorias as
medidas de higienizacio da /
sala operatoria /

Inconsist&ncia da aplicagao dos
procedimentos de higienizagio da sala
operatéria e equipamentos

Planeamento cirurgico
prolongado /

ORGANIZACAD

Insuficiente utilizacdo de EPI's
durante a limpeza e higienizacio da /

sala operatéria
METODO DE
TRABALHO

Figura 1- Diagrama de Ishikawa

1.2 DEFINICAO DE OBJETIVOS

situagdo de isolamento de contacto

Défice de
conhecimentos sobre
adescontaminacéo

Y de equipamentos
» higienizagdo da sala

operatéria em caso
de isolamento, por
partedas AAM e
enfermeiros

Tendo em conta o problema identificado e as possiveis causas para o mesmo, como objetivo

geral do projeto de intervencao, foi definido:

11
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e Elaborar um plano de acdo sobre a adequada utilizacao de Precaucoes Basicas de Controlo
da Infecao (PBCI) e métodos rigorosos de higienizacao da sala operatéria, que vise minimizar

o risco de infecdes hospitalares e garantir a seguranca do doente e dos profissionais de saude.

Este plano de intervencdo visa capacitar, sensibilizar e uniformizar as praticas dos

enfermeiros e assistentes operacionais no BO, assim, definiu-se como objetivos especificos:

e Capacitar os Enfermeiros e TAS do BO para as mais recentes praticas baseadas na
evidéncia sobre as PBCI e boas praticas de higienizacao da sala operatoria;

s Consciencializar e sensibilizar os Enfermeiros e TAS do BO sobre os riscos do inadequado
cumprimento das PBCI e medidas de higienizacao da sala operatoria;

e Uniformizar procedimentos relativamente as medidas de higienizacao das salas

operatoérias e descontaminacao de equipamentos.

A construcao de um plano de acéo, sobre a adequada utilizacdo de PBCI e métodos rigorosos
de higienizacao da sala operatoria, com o intuido de reduzir as - Infecoes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), garantir a seguranca do doente e dos profissionais de satde, vai
ao encontro das competéncias definidas pela OE para o enfermeiro especialista,
nomeadamente sobre a maximizagdo da prevencao, intervencao e controlo da infecdo e da

resisténcia a antimicrobianos e da gestao do risco institucional.

12
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1.3 PLANO DE ACAO

PLANO DE ACAO 3

sobre a tematica

Elaboracgao Poster:

- Equipamentos de
protecdo Individual
(EPI) A Utilizar Na
Descontaminacédo De
Equipamentos
Clinicos E Da Sala
Operatoria - Rotina E
Situacao De
Isolamento

TEMA Adequada utilizacdo de PBCI e métodos de higienizacdo da sala operatoria baseadas na mais recente evidéncia cientifica.
DIAGNOSTICO Défice de conhecimentos sobre descontaminacao de equipamentos e higienizacao da sala operatoria em situacao de infecao
documentada, por parte dos enfermeiros e TAS.
OBJETIVO GERAL Elaborar um plano de intervencao sobre a adequada utilizacdo de PBCI e métodos rigorosos de higienizacdo da sala operatoria, que vise
minimizar o risco de infecoes hospitalares e aumentar a seguranca da PSPO e dos profissionais de saude.
OBJETIVOS e Capacitar os enfermeiros e TAS do BO para as mais recentes praticas baseadas na evidéncia sobre as PBC| e boas praticas de
ESPECIFICOS higienizacao da sala operatoria;
* Consciencializar e sensibilizar os Enfermeiros e TAS do BO sobre os riscos do inadequado cumprimento das PBCI e medidas de
higienizacao da sala operatoéria;
¢ Uniformizar procedimentos relativamente as medidas de higienizacao das salas operatorias e descontaminacio de equipamentos.
Agdo/Atividade Responsaveis Indicadores Metas Cronograma Recursos Avaliagdo
Analise dos - Estudante de Nao aplicavel. - Analise dos - De 27 de - Computador -Atividade contida
procedimentos e mestrado EMCPSP documentos no tempo  maio a 15 de - Intranet no Projeto de
instrucdes de preconizado junho 2024 Estagio.
trabalho
disponiveis no BO
Realizacdo de - Estudante de Nao aplicavel. - Reunido da - Durante o - Computador -Atividade contida
pesquisa avancada mestrado EMCPSP informacdo necessaria més de junho - Acesso a internet no Projeto de

no tempo preconizado 2024 - Acesso a base de Estagio.

dados

- Constituicao do - Até 26 junho - Computador -Atividade contida
poster/cartaz no 2024 - Acesso a internet no Projeto de
tempo preconizado - Acesso a base de Estagio.

dados

- Impressora

- Estudante de
Mestrado EMC-PSP

Nao aplicavel.

13

177



Diagnosticado
(Apéndice IlI)

- Agentes De
Limpeza E
Descontaminacdo De
Equipamentos
Clinicos E Da Sala
Operatoéria - Rotina E
Em Situacdo De
Infecao
documentada
(Apéndice V)
Partilha e validacao
do poster realizado

Elaboracao da
apresentacdo para
sessdo de formacdo
tendo em conta a
mais recente
evidéncia cientifica
sobre PBCl e
métodos de
higienizacao da sala
operatoria e
validacdo com a
equipa (Apéndice V)

- Enfermeiro Gestor
do servico X

- Direcdo de
Enfermagem

- Elo PPCIRA do
servico X

- Enfermeira Tutora
Especialista em EMC
- Estudante de
mestrado em
EMCPSPO

- Enfermeiro gestor;
- Elo PPCIRA do
servico X
-Enfermeira Tutora
Especialista em EMC
- Estudante de
mestrado em
EMCPSPO

Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

- Partilha e validacao
do poster/cartaz no
tempo preconizado

- Elaboracéo da
apresentacao para a
acdo de formacao no
tempo preconizado

- Até 4 de
julho 2024

- Até 4 de
julho 2024

- Computador

- Acesso a internet
- Cartolina

- Impressora

- Computador;

- Acesso a internet;
- Acesso a base de
dados;

- Videoprojetor;

- Sala de formacao;

- Atividade contida
no Projeto de
Estagio.

-Atividade contida
no Projeto de
Estagio.
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Realizagao
formacao a equipa
sobre:

- PBCI;

- Procedimento de
higienizacao da sala
operatoria e
descontaminacao de
equipamentos;

- Procedimento de
higienizacao e
descontaminacdo da
sala operatoria e
equipamentos em
situacao de infecao
documentada;

- Impacto da ndo
implementacao das
PBCI e Precaucdes
Baseadas na Via de
Transmissao (PBVT);
- Registos a realizar
pelas TAS e
importancia dos
mesmos;

- Divulgacao do
poster elaborado.

- Elo PPCIRA do
servico X

- Elo formacdo do
servico X

- Enfermeiro Tutora
Especialista EMC

- Estudante de
Mestrado em
EMCPSPO

- Taxa de adesdo a
formac&o dos TAS pela
estudante de mestrado
em julho= [(n.° de TAS
que assiste a formacao)
/ (n.° total de TAS
escalados para a data
da formacdo] x 100%

-Taxa de formacdes

realizadas pela
estudante de mestrado
em julho =

[(n.° de formacoes
realizadas) / (n.° de
formacoes previstas)] x
100%

Por categoria
profissional:

-Taxa de adesdo a
formacéo = [(n.° de
profissionais por
categoria que assiste a
formacéao) / (n.° total
de profissionais por
categoria)] x 100%

-Taxa de formacGes
realizadas =

[(n.° de formacdes
realizadas) / (n.° de
formacoes previstas)] x
100%

- 70% dos TAS
escalados para a data
da formacao de julho
2024 assiste a
formacdo ministrada
pela estudante de
mestrado

- 100% das formacGes
planeadas e
ministradas pela
estudante de
mestrado para julho
de 2024 sio realizadas

- 70% dos TAS assiste a
formacao (total de
todas formacoes
planeadas)

- 70% dos Enfermeiros
assiste a formacao
(total de todas as
formacoes planeadas

- 70% do total das
formacoes planeadas
sao realizadas

- Realizacao da acao
de formacao no
cronograma
preconizado

- 2 sessdes até
18 julho de
2024 aos TAS

- 2 sessdes em
agosto de 2024
aos
Enfermeiros

- Trimestral até
dezembro de
2024 a equipa
de TAS e
Enfermeiros

- Semestral de
janeiro 2025 a
dezembro 2025
a equipa de TAS
e Enfermeiros

- Computador;

- Acesso a internet;

- Acesso a base de
dados;

- Videoprojetor;

- Sala de formacao;
- Folha de registo de
presencas (Anexo |);
- Ficha da formacao
(Anexo II);

- Andlise de
registos
(contabilizacdo da
participacao nas
formacoes);

- Atividade contida
no Projeto de
Estagio;

- Atividade contida
no Relatoério Anual
do BO.
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Aplicagdo de
questionario de
satisfagdo sobre a
formacdo realizada.

Construgao de
instrumento de
auditoria ao
cumprimento das
medidas de
descontaminagdo e
higienizacao da sala
operatoria
(Apéndice VI)

Proposta de
formulario de
auditoria ao
cumprimento das
medidas de
descontaminacdo e
higienizacao da sala
operatoria.

Realizacdo de
auditorias mensais
ao cumprimento
das medidas de
descontaminacao e

- Estudante de
Mestrado EMCPSPO

- Estudante de
Mestrado EMCPSPO

- Estudante de
Mestrado EMCPSPO
- Enfermeiro gestor
- Enfermeira tutora
especialista em
EMCPSP

- Elo PPCIRA

- Elo PPCIRA do
servico X

- Enfermeiro
Especialista EMC do
servico X

-Taxa de resposta ao
questionario de
formacédo por parte dos
profissionais = [(n.° de
profissionais que
responde ao
questionario) / (n.°
total de profissionais
que assiste a formacao]
x 100%

Nao aplicavel.

Nao aplicavel.

- Taxa de conformidade
global, em cada
auditoria, as medidas
de descontaminacao e

higienizacao da sala

- 70% dos profissionais
responde ao
questionario

- Construcdo do
instrumento de
auditoria as medidas
de descontaminacdo e
higienizacdo da sala
operatoria no tempo
preconizado

- Entrega da proposta
de instrumento de
auditoria as medidas
de descontaminacéo e
higienizacdo da sala
operatoria no tempo
preconizado

- 80% de conformidade
global em cada
auditoria, realizada as
medidas de
descontaminacao e

- Apos as 2
sessoes de
julho 2024

- Até 22 de
junho 2024

- Até 17 de
julho 2024

- Mensalmente
de agosto a
dezembro de
2025

- Computador;

- Acesso a internet;
- Acesso a base de
dados;

- Videoprojetor;

- Sala de formacao;
- Folha de registo de
presenca;

- Questionario de
satisfacao da
formacao (Anexo 1)

- Computador;

- Acesso a internet;
- Acesso a base de
dados;

- Computador;
- Acesso a internet;

- Computador;

- Instrumento de
auditoria clinica
interna.

- Analise de
registos
(contabilizacao da
participacao nas
formacoes);

- Andlise de registos
(contabilizacao do
questionario de
satisfacao);

- Atividade contida
no Projeto de
Estagio.

- Atividade contida
no Projeto de
Estagio.

- Atividade contida
no Projeto de
Estagio.

-Auditorias as
praticas (de 8
momentos de
descontaminacao de

equipamentos e da
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higienizacdo da sala
operatoria.

operatoria =

[[(n.° total de critérios
conforme) / (n.° total
de critérios avaliados
quando aplicaveis)] x
100%

- Taxa de cumprimento
global de cada um dos
critérios de avaliacdo
na auditoria as medidas
de descontaminacao e
higienizacdo da sala
operatoria =

[(n.° de vezes em que
foi cumprido esse
critério) / (n.° total de
vezes em que foi
avaliado o critério
quando aplicavel)] x
100%

- Taxa de conformidade
global das auditorias
realizadas as medidas
de descontaminacao e
higienizacado da sala
operatéria =

[(taxa de global de
cumprimento em cada
auditoria) / (n.° total
de auditorias
realizadas)] x 100

higienizacao da sala
operatoria;

- 80% de cumprimento
de cada um dos
critérios avaliados no
procedimento de
auditoria as medidas
de descontaminacéo e
higienizacao da sala
operatoria;

- 80% de conformidade
global no
procedimento de
auditoria as medidas
de descontaminacao e
higienizacdo da sala
operatoria.

sala operatoria por
més);

-Analise e registo da
conformidade
obtida;

- Atividade contida
no projeto de
estagio;

- Atividade contida
no Relatoério Anual
do BO.
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Realizagdo de
auditorias mensais
as medidas de
higienizacdo das
maos.

Reunibes de equipa
trimestrais para a
divulgacao de
resultados das
respetivas
auditorias e taxa de
ILC (fornecida pelo
PPCIRA), e
discussdo de
melhorias a
introduzir.

- Elo PPCIRA do
servico X

- Enfermeiro Gestor
do servico X

- Elo PPCIRA do
servico X

- Enfermeiro
Especialista EMC do
servico X

Por categoria
profissional:

- Taxa de adesao as
medidas de

higienizacdo das maos

[[(nGdmero de
observacoes em que
foram realizadas todas
as medidas do
instrumento de
auditoria / (n.° total de
observacoes)] x 100%

Por categoria
profissional:

- Taxa de adeséo a
higienizacdo em cada
momento =
[(ndmero de
observacoes conforme
em cada momento) /
(n.° total de
observacoes)] x 100%

- Taxa de reunides
realizadas =

[(n.° de reunides
realizadas) / (n.° de
reunides previstas)] x
100%

Por categoria
profissional:

- Taxa de adeséo as
reuniées =

[(n.° total de
profissional por

- 80% de adesdo as
medidas de
higienizacdo das maos
pelas TAS;

- 80% de adesdo as
medidas de
higienizacdo das maos
pelos enfermeiros;

- 80% de adesdo as
medidas de
higienizacao das maos
em cada momento
pelos TAS;

- 80% de adesdo as
medidas de
higienizacdo das maos
em cada momento
pelos enfermeiros.

- 70% das reunioes sao
realizadas

- 70% dos TAS assiste
as reunides

- 70% dos Enfermeiros
assiste as reunides

- Mensal de
julho a
dezembro de
2025

- Trimestral de
outubro de
2024 ate
dezembro 2025

- Computador;

- Instrumento de
auditoria clinica
interna.

- Sala de formacao;
- Videoprojetor;

- Computador;

- Impressora.

-Auditorias as
praticas (de 8
momentos de
descontaminacao de
equipamentos e da
sala operatoéria por
més);

-Analise e registo da
conformidade
obtida;

- Atividade contida
no projeto de
estagio;

- Atividade contida
no Relatério Anual
do BO.

- Analise de registos
(contabilizacdo da
participacdo em
reunides);

- Atividade contida
no projeto de
estagio;

- Atividade contida
no Relatério Anual
do BO.
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categoria que
assistiram as reunides)
/ (n.° total de
profissionais da
categoria)] x 100%

Quadro 2- Plano de acdo servico X
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1.4 EXECUCAO E AVALIACAO

A operacionalizacao do plano de intervencao devera seguir o cronograma descrito no plano

de acdo (Quadro 2), tornando-se pertinente mensurar o progresso alcancado através dos

indicadores e metas definidos, possibilitando, desta forma, uma avaliacdo objetiva (Quadro

3).

Ao alcancar os indicadores e metas tracados, verifica-se, de forma fidedigna, o sucesso do

plano delineado, sendo que o oposto, pode indicar a necessidade de alterar as estratégias

utilizadas ou de readapta-las.

No Quadro 3 encontram-se descritos os indicadores mensuraveis e metas propostas para

avaliar as atividades delineadas no plano de intervencao para o servico X, apesar de alguns,

se apresentarem com cronograma de implementacéo e avaliacao posterior ao términus do

estéagio, pelos elementos responsaveis no servico.

Acdo/Atividade Indicadores (Taxa %)

CEELFETE R s LR - Taxa de adesdo a formacao dos
equipa TAS pela estudante de mestrado
em julho= [(n.° de TAS que assiste
a formagao) / (n.° total de TAS
escalados para a data da formacao]
X 100%

-Taxa de formacoes realizadas pela
estudante de mestrado em julho =
[(n.° de formacoes realizadas) /
(n.° de formacoes previstas)] x
100%

Por categoria profissional:

-Taxa de adesdo a formacdo = [(n.°
de profissionais por categoria que
assiste a formacao) / (n.° total de
profissionais por categoria)] x 100%

-Taxa de formacoes realizadas =
[(n.° de formacoes realizadas) /
(n.° de formacoes previstas)] x
100%

Aplicagao de Taxa de resposta ao questionario
questionario de de formacédo por parte dos
satisfacdo sobre a profissionais = [(n.° de profissionais
formacao realizada que responde ao questionario) /
(n.° total de profissionais que
assiste a formacao)] x 100%

Metas

- 70% dos TAS escalados
para a data da formacao
de julho 2024 assiste a
formacao ministrada pela
estudante de mestrado;

- 100% das formacoes
planeadas e ministradas
pela estudante de
mestrado para julho de
2024 sdo realizadas;

- 70% dos TAS assiste a
formacéo (total de todas
formagoes planeadas);

- 70% dos Enfermeiros
assiste a formacao (total
de todas as formacdes
planeadas;

- 70% do total das
formacdes planeadas sdo
realizadas;

- Realizacao da acao de
formacao no cronograma
preconizado.

- 70% dos formandos
responde ao questionario.
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Auditorias a
conformidade de
medidas de
higienizacdo e
descontaminacao da
sala operatéria

Auditorias a
conformidade da
higienizacdao das maos

Reunides com a
equipa, trimestrais,
para divulgacdo de
resultados das
auditorias realizadas e
taxa de ILC (fornecida
pelo PPCIRA), e
discussao de melhorias
a introduzir.

- Taxa de conformidade global, em
cada auditoria, as medidas de

descontaminacao e higienizacao da
sala operatodria =

[[(n.° total de critérios conforme)
/ (n.° total de critérios avaliados
quando aplicaveis)] x 100%

- Taxa de cumprimento global de
cada um dos critérios de avaliacdo

na auditoria as medidas de
descontaminacio e higienizacdo da

sala operatoéria =
[(n.° de vezes em que foi cumprido

esse critério) / (n.° total de vezes
em que foi avaliado o critério)] x
100%

- Taxa de conformidade global das
auditorias realizadas as medidas de
descontaminacao e higienizacao da
sala operatoria =

[(taxa de global de cumprimento
em cada auditoria) / (n.° total de
auditorias realizadas)] x 100

Por categoria profissional:

- Taxa de adesdo as medidas de
higienizacdo das maos =
[[(nimero de vezes em que foram
cumpridos todos os critérios do
instrumento de auditoria/ (n.°
total de auditorias realizadas)] x
100%

Por categoria profissional:

- Taxa de adesao as medidas de
higienizacdo das maos em cada
momento =
[(nimero de observacées conforme
em cada momento) / (n.° total de
auditorias realizadas)] x 100%

-Taxa de reunides realizadas=
[(n.° de reunides realizadas) /
de reunides previstas)] x 100%

n.°

=

Por categoria profissional:

- Taxa de adesdo as reunides=
[(n.° total de profissionais que
assistiram as reunides) / (n.° total
de profissionais)] x 100%

- 80% de conformidade
global em cada auditoria,
realizada as medidas de
descontaminacao e
higienizacdo da sala
operatéria;

- 80% de cumprimento de
cada um dos critérios
avaliados no procedimento
de auditoria as medidas de
descontaminacdo e
higienizacdo da sala
operatoria;

- 80% de conformidade
global no procedimento de
auditoria as medidas de
descontaminacao e
higienizacdo da sala
operatéria.

- 80% de adesao as medidas
de higienizacao das maos
pelas TAS;

- 80% de adesao as medidas
de higienizacao das maos
pelos enfermeiros;

- 80% de adesao as medidas
de higienizacao das maos
em cada momento pelos
TAS;

- 80% de adesdo as medidas
de higienizacao das maos
em cada momento pelos
enfermeiros.

-80% das reunides sdo
realizadas;

-80% dos TAS assiste as
reunides;

-80% dos enfermeiros
assiste as reunides.

Quadro 3 - Atividades do plano de acdo, indicador de avaliacdo mensuravel e meta
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Tendo em conta que nem todos os indicadores presentes no plano acao sao mensuraveis, a
avaliacao de algumas das atividades planeadas decorre apenas da realizacao ou nao, no
tempo preconizado. Pode identificar-se como uma limitacao a implementacéo deste projeto
de intervencao, o facto de a duracéo do estagio ser de 180 h e o projeto de intervencao ter
sido planeado até dezembro de 2025. No entanto, por forma a garantir a continuidade do
mesmo apoés o fim do estagio, foi articulado na fase de planeamento do projeto de
intervencao, quais elementos responsaveis pela continuidade do projeto - Elo PPCIRA, Elo
Formacao e Enfermeira Especialista em EMC, os quais se encontram identificados em cada

atividade do plano de acao elaborado.

A implementacao do presente projeto de intervencao foi recebida com apreco no contexto,
indo ao encontro de uma necessidade identificada no mesmo. O cronograma de
implementacao do plano de acéo foi cumprido em todos os pontos, a excecao dos planeados

para a data posterior ao términus do estagio.

As formacoes realizadas para a data de 18 de julho de 2024, a equipa de TAS, realizaram-se
em 2 periodos, as 8h e as 15h, permitindo a comparéncia dos profissionais escalados para o
turno da manha e da tarde. A adesao foi de 70,59% (TAS escalados para os 2 turnos = 17;
NUmero de TAS que assistiram a formacao = 12, conforme a Folha de registo de presenca -
Anexo 1), acima da meta estipulada. O facto de a hora da primeira formacao (8h), coincidir
com a admissao da pessoa no servico para o inicio do programa cirtrgico as horas agendadas,

impediu a presenca de todos os elementos na sessao de formacao.

Relativamente ao indicador, taxa de formacoes realizada pela estudante de mestrado em
julho de 2024, esta representou uma taxa de 100%, conforme o planeado e passivel de
confirmacao na ficha de formacao (Anexo 2), fornecida pelo servico, apds terem sido

ministradas as 2 sessoes propostas no plano de acao.

O feedback recebido apés a realizacao das sessdes de formacao foi bastante positivo, tendo
havido momento de esclarecimento de diividas, reflexao sobre a sua praxis e sugestdes para
a implementacédo de melhores praticas. Considera-se assim que foram atingidos os objetivos
especificos deste projeto de intervencao, no que concerne a capacitacao sobre as mais
recentes PBE, a consciencializacao sobre o inadequado cumprimento das PBCl e na
uniformizac&o de medidas de higienizacao da sala operatéria e equipamentos clinicos, pela

equipa de TAS.

Conforme o cronograma descrito no plano de acdo, a primeira sessdao de formacao dos
enfermeiros sera realizada apenas no més de agosto, o que se deve a uma gestdao no

planeamento do horario por parte do servico.
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Salienta-se a relevancia da sensibilizacao dos enfermeiros para a tematica das PBCI e das
medidas de higienizacdo da sala operatoria, uma vez que este é o profissional responsavel
pela supervisdo do procedimento de higienizacdo da sala operatéria e descontaminacao
equipamentos clinicos, tendo o dever de conhecer os métodos mais eficazes de
descontaminacao adequados a cada situacao, por forma a prevenir o risco de transmissdo de
infecoes cruzadas entre pessoas a quem sao prestados os cuidados de salide, e ainda, de
identificar situacdes de risco para a equipa multidisciplinar, nomeadamente decorrentes da

incorreta implementacao das PBCI.

A data de términus deste relatério, nao foi possivel avaliar a taxa de resposta ao questionario
de satisfacao da formacdo, uma vez que este segue por email apds a confirmacao da
presenca dos formandos na aplicacdo do hospital, sendo mais tarde submetido a extracdo de

dados pelo elo formacao do servico.

Relativamente as auditorias planeadas as medidas de higienizacdo da sala operatoria, estas
pretendem fornecer dados fidedignos sobre a implementacao das medidas nas praticas
diarias e para posterior partilha com os elementos da equipa. Esta atividade ira ser realizada

pelo elo PPCIRA e pela Enfermeira Especialista em EMC.

1.5. DIVULGACAO

0 método planeado e explanado no plano de acao para a divulgacao dos resultados obtidos
nas atividades de auditorias, foi a realizacao de reunides trimestrais com a equipa, na qual
se devem apresentar os resultados obtidos nas auditorias e posteriormente uma discussao
sobre melhorias a introduzir. A realizacdo destas reunides so se inicia 3 meses depois da
primeira formacao realizada, para que seja possivel reunir dados de auditorias suficientes

para uma avaliacdo fidedigna.

Tendo em conta que o términus do estagio (18 de julho de 2024) precede a data de fim da
implementacao do projeto de intervencdo (31 dezembro de 2025), foi fornecido ao servico
o documento no qual consta o projeto de intervencdo, bem como todos os instrumentos de
apoio construidos para a implementacao do mesmo (2 Poster - Apéndice Il e IV, Apresentacao
em powerpoint - Apéndice V e Instrumento de auditoria as praticas - Apéndice VI), tendo
sido articulado previamente com os elementos do servico - enfermeiro especialista, elo
formacao e elo PPCIRA - que ficariam responsaveis pela continuidade do projeto, apos
aprovacao de todas as atividades planeadas, como as auditoria a conformidade das medidas

de higienizacao e descontaminacao da sala operatoria.
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Os resultados obtidos durante a implementacao do projeto pela estudante de mestrado,
constam no projeto de estagio da mesma e devem ser explanados no relatorio anual do
servico em conjunto com os restantes resultados obtidos na sua continuidade pelos

elementos responsaveis no servico.

Em ambos os relatorios devem ser descritos os resultados e metas atingidas, dificuldades
sentidas, e ainda, as possiveis oportunidades de melhoria sugeridas, por forma a atingir o

objetivo tracado.
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APENDICES
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APENDICE | - POSTER: EPI’S A UTILIZAR NA DESCONTAMINACAO DE
EQUIPAMENTOS CLINICOS E DA SALA OPERATORIA - ROTINA E SITUACAO
DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO
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Isol. Isol.

Contacto e Goticula
Em todos Isol. Via

clientes Entérica

EPl para
higienizacdo
dasala
operatoria

Luvas Risco de contacto X X = &
com sangue, excre-
Avental X X X
Bata manga | Risco de contamina-
i 3o farda com
Gastnerss sangue, fluidos ou
secregdes X
e isolamentos de
contacto.
Mascara Risco de salpicos de
ciﬂ:"’gia sangue ou rftlmt:ria
T organica, uidos/
com viseira
(se méscara cirir- secregbes X X X
gica sem viseira, para mucosa
acrescentar éculos nasal, oral e ocular.
de protegdo)
Mascara Isolamentos via aé-
FFP2/Ngs rea (risco de X
aerossois na sala).
Oculos  de | Risco de salpicos de
ecio sangue ou matéria
e organica, fluidos/
secredes pa- X
ra mucosa nasal,
oral e ocular.
Ordem de o4
Colocagio de @ @ {]I]
e (E3) £
Ordem de .
> )
Remogdo de @ 4
R




APENDICE 11 - POSTER: AGENTES DE LIMPEZA E DESCONTAMINACAO DE
EQUIPAMENTOS CLINICOS E DA SALA OPERATORIA - ROTINA E EM
SITUACAO DE INFECAO DOCUMENTADA
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Isol.

Rotina/ Isol.
PRODUTOS DE Contacto
AGENTE HIGIENIZACAO Isol. 1sol. Via Goticula
Protetor :
Entérica
AGENTE DE i
Agua e detergente + Pano de limpeza descartavel
Dismofix G
Latan ANTES DA DESINFECAO:
ou -Em qualquer superficie ou equipamento que se encon-
tre visivelmente sujo ou com presenca de matéria orga-
Detergente Neutro nica (sangue, secregdes);
-Usar pano de limpeza Unico (Octolin para superficies ou
objetos lavaveis; pano de chdo descartavel para chéo) .
AGENTE DE Bacilol 30 foam +
DESINFECAO Octollin toalhetes
Onde? Todas as superficies
(pele, acrilico, monitores,
i & | inox,...)
& ou

Toalhetes medipal Wipes
Onde? Todas as superficies:

Tempo agdo: 5 minutos
(derrames inferior a 30 ml)

PRESET Grénulos
Tempo agdo: 5 minutos
(derrames superior a 30 ml)

Wipes Macas, marquesas, maqui-
= nas perfusoras, bancadas,
cadeirdes, teclados, ito-
res, telefones e equipamen-
tos elétricos.
AGENTE DE Mikrobak forte + X
DESINFECAQ Rolo toalhetes x Todos
| Onde? Grades, superficies Todis os -
i da cama, restantes superfi- isolamentos isolamentos
cies do quarto. EXCETO = EXCETO
Tempo de agdo 5 min. Dei- Clostridium Mycobacteri
xar secar ao ar. Depois lim- Difficile um
par com toalhete com agua. Tuberculosis
AGENTE DE Dismonzon Plus +
DESINFECAO Pulverizador X
QR Onde? Compatibilidade alar- - Isol.
3‘: ~| gada com materiais. cl "Iﬁ Mycobacteri-
Tempo de agéo: 2h contacto Difficile um.
e depois limpar com pano Tuberculosis
humedecido com dgua.
DERRAMES PRESET Pastilhas PRESET PASTILHAS: Remogdo de salpicos de matéria
- organica (<30 ml) EXCETO urina

PRESET GRANULOS: Derrame de matéria organica (>
a 30 ml) EXCETO urina e fezes.

Respeitar SEMPRE as recomendacdes do fabricante para limpeza e desinfecdo dos
equipamentos e materiais.
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APENDICE Il - APRESENTACAO EM POWERPOINT PARA A SESSAQ DE
FORMACAO “IMPORTANCIA DA ADESAO AS PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DA INFECAO”
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IMPORTANCIA DA ADESAO AS MEDIDAS DE

PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DA INFECAO

18fo7/2024

Enf® Margarida Pinto Correia — idante de Mestrado de Enfermagem Médico- Cirdrgica na area de Enfermagem & Pessoa em £ cdo Perioperatoria
da Escola Superior de Salde Egas Moniz

Tutora- Enf [N - Especialista em Enfermagem Médico Cirargica

AGENDA

Descontaminagéo de
Objetivos Gerais e Especificos equipamentos dinicos e controlo
ambiental
Precaucbes Basicas de Controlo Mariceatenta seatrs darauns
da Infecao (PBCI's): o que sao? 9 P

Quais sao os riscos da nao adesao

Higiene das maos as PBCI?

Exposicao a agentes microbianos

Etiqueta Respiratoria A e o e

Equipamento de protecio
individual (EPI)

18/7/2024
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Objetivos

OBJETIVO GERAL

O Sensibilizar os profissionais de savde sobre a importancia do

18/7/2024

cumprimento das PBCl e sobre os métodos rigorosos de
higienizagdo da sala operatdria, nomeadamente em situagdo de
isolamento de contacto, com o intuito de prevenir e controlar as
Infecdes Associadas aos Cuidados de Saide (IACS), garantindo a
seguranca do cliente e dos profissionais de salde.

Gerais e Especificos
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

18/7/2024

Reconhecer as PBCl e a sua importancia de cada uma;

Compreender os riscos da inadequada implementagdo das PBCI
para os profissionais de salde e clientes;

Reconhecer correto procedimento de higienizagdo das maos e
0s 5 momentos;

Conhecer as medidas de etiqueta respiratoria;

Reconhecer os EPI, a sua adequada utilizagdo e importancia;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o o s
] & FEctma 5 s
imm scmptrmmen e i it |
L FRATICAS SETI0AS B4 PRESRRLEAD ¥ KM A =
LT
rmaerrar . —— J

18/7/2024

Reconhecer a diferenga entre limpeza e desinfecio e quais os
seus principios basicos;
Uniformizar procedimentos sobre a higienizagio de superficies

e equipamentos no servico do bloco operatério,
nomeadamente em situagdo deisolamento diagnosticado;

Conhecer os riscos decorrentes do inadequado manuseamento
de residuos e roupa hospitalar;

Reconhecer as situagbes de exposicio de risco no local de
trabalho.
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Precauc¢des Basicas De Controlo Da Infecao: O
que sao?

Conjunto de medidas que quando aplicadas em situagdes de risco tém como objetivo prevenir a

transmissao cruzada, proveniente de possiveis fontes de infecdo.

Todos os clientes estdo potencialmente colonizados [ infetados com microrganismos, pedendo
ser considerados um reservatério de agentes infeciosos.

“naoha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”

\

NN

'y \

(. (DGS, 2013}

18/7/2024

|Precaug<")es Basicas De Controlo Da Infecao: O

que 550? Risco de contacto

SANGUE

3 i

As PBCl deve sem adotadas portodos os profissionais
independentementede o cliente ter ou ndoinfecao
documentada, prevenindo assim a infecdo e transmisséo
dainfegdo para os profissionais de saude e outros
utentes.

(0G5 :a3)

18742024 8

35

199



Precauc¢des Basicas De Controlo Da Infe¢do: 10

1. col.'oummmum DOS DOENTES
'I AVAUAGAC DO RISCO INDNIDUAL DO DOENTE PARA A INFEGAD

' 2. HIGIENE DAS MAOS i
[ENFOOUE NOS 5 MOMENTOS E KA TECMICA DE LAVAGEMFRIGAD)
- 3. ETIOUETA RESPIRATORIA
(UTENTES, VISITANTES E PROFISSIONARS DE SAUDE)
4. US0 ADEQUADO DOS EPI
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTECAD OCULAR E FACIAL . }
5. DESCONTA D0 MATERIAL E EQUIPAMENTO
[CLIMEE E NAD CLIMCD)
6. CONTROLD AMBIENTAL

7. MANUSEAMENTO SEGURD DA ROUPA
(CIRCUATOS, MANIPULACAD E ACONDICIONAMENTO DE ROUPA

9. PRATICAS SEGURAS NA PREPARAGAO E ADMINISTRACAD DE
INJETAVES
IUETAVIES, VACIAS,

(DGS, 2013}
10, EXPOSICAD DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
18/7/2024 (SAUDE OCUPACICHAL. PREVENGAD € CONTROLO DE ACIDENTES POR

Higiene das Maos
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HIGIENE DAS MAOS

5 Momentos

18/7/2024

HIGIENE DAS MAOS

Cuidados a manter

18/7/2024 12
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Etiqueta
Respiratoria

ETIQUETA RESPIRATORIA

Conjunto de medidas individuais que devem ser cumpridas por todos
os utilizadores de servigos de saude, sejam estes profissionais ou
clientes, que pretendem minimizar a transmissiao de agentes
infeciosos da via aérea ou goticulas.

(DG, 203)
1Bl7/2024 “
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Equipamento
de Protecao
Individual (EPI)

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

O uso adequado de EPI, tem o
objetivo de protegerndosé o

profissional de salde como
também o cliente, prevenindo
assim a transmissdo de
agentes patogénicos.

E da responsabilidade dos
profissionais de salde
adequar os EPI a utilizar
conforme os cuidados que

serdo prestados.

18l7/2024

(€DE, 20242; DG, 2013)
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EPI's a utilizar pelo profissional de saude no contacto com
cliente

PBCI's SEMPRE QUE HAJA RISCO DE CONTAMINACAO
POR FLUIDOS OU SECRECOES

(ex: transferéncia da marquesa operatdria para cama)

EPa utilizar d kot i o

5 . 500

Luvas

(CDC, 302 CDC, 38243 DGS, 1043; Siagel at al,, 3007)

EPI's a utilizar pelo profissional de savde no contacto com
cliente em situagao de isolamento diagnosticado

Risco de contacto com fluidos organicos

Isolamento Contacto

Transmite-se através do contacto direto com pele e/ou mucosas
ocorrendo transferéncia direta de microorganismos entre os
clientes ou pelas maos contaminadas dos profissionais de saide
ou ainda, por contacto indireto com superficies contaminadas.

= >> ) @

Higienizacho das mdos Bala mangas o
sempre! compridas
5 momentos

ST i s O 1500 08 ke c0e
] <] wou pudvenzagias do uitos
Oculos ~ Miscara o ony et
protecda  Cirlrgica
ICDC, 202 ; CDC, 20143; DGS, 2095 HIS, 2023; Siegel et al, 200y, UK Health Security Aganty, 2012)
18
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EPI’s a utilizar pelo profissional de saldde no contacto com
cliente em situagao de isolamento diagnosticado

Risco de contacto com fluidos organicos

Isolamento de Contacto Via Entérica

Transmite-se através do contacto direto ou indireto com fezes
ou superficies/objetos contaminados. Transmissao fecal-oral.

o >> P {

Higienizagio das mios Bata mangas. Lue
sempre! compridas.
§ momentos.

AGUA E SABAO @ et s e
apés contacto é;g <: .:m:.;'ﬁ 0 P
com cliente ou Oculos  Mascara  poney g—
ambiente proiegso  Cirirgica
19

EPI's a utilizar pelo profissional de saude no contacto com
cliente em situacao de isolamento diagnosticado

Risco de contacto com fluidos organicos

Isolamento de Goticulas

ter
Difteria

Transmite-se através da respirag@o - tosse, fala, espirro através dos quais sao projetadas
particulas para o ar. Pelo peso das particulas estas ndo conseguem, normalmente, depositar-se
em distancias superiores a 1 m e nao ficam suspensas no ar.

s
=
Higienizacdo das mios Miscara
= sempre! Cirirgica

@ [r k:m m&ﬂ: sk
% ﬂ 5 am siluacko & fisco 08 salpicos
OUQ <-I alu pulverzagies datidn
Linas Oculos
protegaa idas

Avental  Bala mangas —
comgri

(CDC, 303% CDC, 10243 DGS, 364); Swgel ot ai,, 2007}
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EPI's a utilizar pelo profissional de savde no contacto com

cliente em situagao de isolamento diagnosticado

Risco de contacto com fluidos organicos

Isolamento de Via Aérea

Transmite-se através da respiragdo - tosse, fala, espirro. As particulas sdo projetadas parao are
como podem ser mais leves que este, ficam em suspensdo, sendo transportadas para longas
distancias. A inalagdo desse ar com a bactéria é o suficiente para uma pessoa saudavel desenvolver

s doenca.
s D =
Higienizacao das macs Mascara
o sty FFP2 ou NGS

momentos

Luvas

wginoe

Bata mangas

5
9 & Qo (===
e compridas

Sala com ventilagao em pressao negativa e porta da sala fechada.

(CDC, 202y; COC, 20243; DGS, 201y Siegel et al., 2007)

2

EPI's a utilizar pelo profissional de saude no contacto com
cliente em situacao de risco acrescido de infecao

Isolamento de Protegdo

Reforgo das PBCI.
= QP
Higienizagaa das maos Bata mangas Mascara
sampral compridas Cirdrgica

S momentos

¥

Luvas

Sala em pressdo positiva. Porta fechada.

(DGS, 3043)

Acrescem
SN SLAcHo 16 1500 0 Salpo0s
0 v il K flede

rglnicas

& hisicas
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de Equipamento e
Sala Operatoria

& Controlo
Ambiental

23

CONTROLO AMBIENTAL

Quando Descontaminar?

Por rotina Sempre que as superficies
Deacordo com o protocolo do servigo esteja visivelmente SUjas
ou apds ocorrer

5"F;[Aﬁéi’[’)’E'Hl’é’l’éi\’li'z;ﬁa’3 contaminagdo de fluidos

SEMANAL BO1eBO2 | orgénicos

Realizar registo da descontaminagido realizada na folha de registo diario.

(DGS, 2003

18/7/2024 24
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CONTROLO AMBIENTAL

Quando Descontaminar?

Situagio de derrame de sangue / Apds a transferéncia ou alta da

fluidosiorgdnicos unidade onde se encontra.
- evento de risco acrescido para a

transmissdo de micoorganismos,
devendo ser removido de forma segura
—de acordo com o protocolo em vigor -
IT.0528.01

Imagem fornecida pela instituicio- protocolo de derram es

Realizar registo da descontaminagdo realizada na folha de registo diario. (065, 2ot
18/7/2024 25
EQUIPAMENTOS CLINICOS
Classificacdo
Uso Unico ndo permite De uso num Unico cliente pode-
reutilizagdo mesmo apos se reutilizar no mesmo cliente

descontaminacgéo.

(Orto Curibita, nd)

(DGS, 2013)

- %
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EQUIPAMENTOS CLINICOS
CLASSIFICAGAO

Reutilizavel N
destinado a ser usado mais do que uma pa—
vez, apos descontaminagao obrigatdria _A
entre clientes ef/ou entre utilizagdes no .@_

mesmo utente.

DGS, 2013,

a

18/7/2024

EQUIPAMENTOS CLINICOS

Manutencao e Descontaminacao

O O equipamento em uso deve encontrar-se limpo, seco e em bom estado de
conservagio .

0 Asrecomendagdes do fabricante devem ser consultadas para a sua utilizacdo, bem
como nos métodos de descontaminacdo, pelo que devem estar disponiveis nos
locais de utilizacdo.

0 Os solutos anti-sépticos (exceto alcool a 70%) ou agentes de lavagem da pele, ndo
devem ser utilizados para descontaminar o equipamento.

18/7/2024 28
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DESCONTAMINAGCAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLiNICOS

Defini¢des

)

Limpeza: Remocdo da sujidade - visivel ou
percetivel - presente em equipamentos,
superficies ou materiais, atravésda
utilizagdo de dagua e detergente/sabdo.

29

18/7/2024

Desinfecdo: Remocgdo, inativagio ou
destruicdo de microrganismos presentes em
equipamentos, superficies ou materiais.

- solugdes desinfetantes (quimicos)

- maquinas com ciclos de desinfegdo (fisicos)
Impede a transmissdo de particulas infeciosas
durante a manipulagdo destes materiais,
equipamentos ou superficies.

(€DC, 2024b)

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLiNICOS
Definicoes

)

Detergente: Produto que facilita a
remogio dos residuos organicos e
inorganicos dos objetos ou superficies,
e que possibilita umalimpeza por
contacto ouimersao.

- Y

Desinfetante: Agentefsubstancia quimica
que se aplica em materiais, equipamentos
e superficies, que elimina por agio direta
os microrganismos indesejaveis e inativa
os virus, reduzindo-os a um nivel ndo
prejudicial & satde.

(€D, 24b)
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Defini¢des

@
ia

A limpeza com agua e detergente deve
preceder sempre a desinfecdo de

qualquer superficie ou equipamento que
se encontre visivelmente sujo ou com
presenca de matéria orgéanica.

18/7/2024 3

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Porqué?
quipamento clinico uti
rande risco de contaminag

orgénicos e agentes infeciosos.

A inadequada descontaminagao dos equipamentos

i clinicos e das salas operatérias pode contribuir para a .
A T &
transmissdo cruzada de agentes patogénicos entre

doentes, sendo um foco de infecdo.

A transmissdo cruzada pode acontecer também de
forma indireta, pelas mios de qualquer profissional

de salde pelainadequada higienizacio dos

equipamentos.

18/7/2024 32 (CDC, 2243)
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Principios Basicos

1) Manusear os produtos sempre com EPladequados a situagio:

2 LD e w0

Higienizagao das maos Avental Mascara Geulos protecio Luvas
sempre!

Cirdrgica
smomentos i I

Mascara CirUrgica com Viseira

2) Em sitvagdo de isolamento diagnosticado, o EPI a utilizar deve ter em conta as
procedimento de Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT) e as superficies
contaminadas ou materiais em contato com clientes infetados devem ser higienizados de
acordo com o procedimento em vigor.

18f7/2024 33

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Principios Basicos

3) Os instrumentos cirirgicos devem ser colocados em contentor
préprio e levados ate aesterilizacdo de imediato.

4) Remover todos os objetos e materiais contaminados antes de iniciar
alimpeza (lixos e roupa) devidamente vedados;

5) Limpar das zonas mais limpas para as mais sujas;

6) Limpar em movimentos em forma de "S”, ndo repetindo o mesmo
sitio onde ja se limpou;

181742024 M
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Principios Basicos

7) Em caso de derrame sangue, urina, fezes ou vomito no chdo, &
zona deve ser restrita de imediato com papel absorvente por forma
a reduzir o excesso, depois eliminado no lixo do grupo i, seguindo o
procedimento de derrames em vigor.

8) Em caso de derrame de citostaticos a zona deve ser limpa de
imediato utilizando o kit de derrame para o efeito, seguir o

procedimento de derrames de citostaticos em vigor.

18f7/2024 35

| DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS Limpeza

Detergente + Toalhetes secos descartaveis O U Pano de descartavel para chio

DISMOFIX G @ Octollin®
Limpeza de superfides e objetos Limpeza de chdo
lavaveis

Diluigao: sml em litro de agua fria.
Validade Apos dilvigao:

Em balde: maxmo 24h

Garrafa Pulverizadora - 1 semana

A limpeza com agua e detergente deve preceder sempre a desinfecio de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenca de matéria organica.

18/7/2024 &g
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I DESCONTAMINAGCAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLINICOS Desinfecso

+ Toalhetes secos descartaveis O U Toalhetes desinfetantes >
Respeitar

Badillol @30 Foam Odollin @

Desinfetante de base alcodlica de

: indicagdes de
Medipal ® R
equipamentos e
[ materiais do

Desinfetante de base alcodlica de
largo espectro
Tempo de agao: 30 seg—1 min

largo espectro Limpeza de superficdies e objetos Deixar secar ao ar, Trocar sempre que
Diluigao: Pronto autilizar lavaveis fique seco ou sujo.
Tempo de agao: 30 segundos — deixar Onde: Macas, marquesas, magquinas

evaporar.

Onde: Todas as superficies (pele
acrilico, menitores, inox, ..)
Validade: 12 m apoés abertura.

perfusoras, bancadas, cadeirdes,
teclados, monitores, telefones e
equipamentos elétricos
Validade: 1 m apés abertura.

A limpeza com agua e detergente deve preceder sempre a desinfecao de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

| DESCONTAMINA(;AO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLINICOS - Clientes

Tuberculose Pulmonar Desinfecso

( Desinfetante )

Dismozon @ Plus

Desinfetante com oxigénio ativo de largo espetro

- Clostridium  difficile/

Diluigéo:

Como esporicida - dissolver 3 saquetas
em 2L de agua fria;

Como tuberculicida - dissolver 1
saqueta em 1L de 4qua fria;

Onde: Compatibilidade alargada com
materiais.

Tempo de agdo: 2h contacto e depois
limpar com pano humedecido com
agua.

Validade: 8h apdspreparacio.

A limpeza com gua e detergente deve preceder sempre a desinfegéo de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenca de matéria organica

50

214



| DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLINICOS - Clostridium Difficile Desinfeczo

( Desinfetante )

Presept ®

Desinfetante a base de cloro
Diluigao: 1.000ppm ou seja, 1 pastilha de 2,59 por cada
litro de agua
Tempo de acdo: 5 min. Depois proceder 4 lavagem da
superficie com agua e detergente.
Compatibilidade: utilizar apenas no chio, danifica
inox e ecrds.
Validade: 24h apds diluigio

Desinfecao do chao apos higienizacao com

Dismofix G ®@

v /8
10

Detergente 4 o
(Dismofo® N+ {
Octolin®) - 3
Balde Azul Y
Modo de

v preparagio

2
Desinfetante

(Presept®) -~ 4
— e %3 -
Vermelho ]

IL'l‘anpndam:mémr

a e detergente deve preceder sempre a desinfecao de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

DESCONTAMINA(;AO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLiNICOS

Antes do programa cirurgico

Objetivo

Remover os residuos
acumulados durante o periodo
de repouso

181742024 4

O Remover as coberturas lentamente
e de forma progressiva, dobrar
para a face que estava exposta
(minimizando espalhar as
particulas na sala);

a Limpar as superficies horizontais
com pano descartavel ;

O Realizar a limpeza das superficies
mais altas para as mais baixas;

5
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Principios Basicos

3) Os instrumentos cirlrgicos devem ser colocados em contentor
préprio e levados ate a esterilizagiio de imediato.

4) Remover todos 0s objetas e materiais contaminados antes de iniciar
alimpeza (lixos e roupa) devidamente vedados;

5) Limpar das zonas mais limpas para as mais sujas;

6) Limpar em movimentos em forma de “S”, ndo repetindo o mesmo
sitio onde ja se limpou;

(Microclean, 2 022)

18l7/2024

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Principios Basicos

7) Em caso de derrame sangue, urina, fezes ou vémito no chio, a
zona deve ser restrita de imediato com papel absorvente por forma
a reduzir o excesso, depois eliminado no lixo do grupo I, seguindo o
procedimento de derrames em vigor.

8) Em caso de derrame de citostaticos a zona deve ser limpa de
imediato utilizando o kit de derrame para o efeito, seguir o

procedimento de derrames de citostaticos em vigor.

181742024
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I DESCONTAMINAGCAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS Limpeza

Detergente + Toal hetes secos descartaveis O U Pano de descartavel para chao

DISMOFIX 6 @ Odollin @
Limpeza de supeffides e objetos Limpeza de chao
lavaveis

Dilvigao: gml em 1 litro de agua fria. I -

Validade Apos diluigao:
- Embalde: maximo 24h
- Garrafa Pulverizadora: 1 semana

A limpeza com gua e detergente deve preceder sempre a desinfegéo de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

18/7/2024

I DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS Desinfecao

(m) + Toalhetes secos descartaveis O U Toalhetes desinfetantes

Respeitar

. . FAe) indicagdes de
Bacillol @30 Foam Octollin ® Medipal =
equipamentos e

[ = materiais do

1 - fabricante.

Desinfetante de base alcodlia de

largo espectro
Desinfetante de base alcodlica de Tempo de agao: 30 seg— 1 min,
largo espectro Limpeza de superficdes e objetos Deixar secar ao ar, Trocar sempre que

Diluigao: Pronto autilizar lavaveis fique seco ou sujo.
Tempo de agao: 30 segundos — deixar Onde: Macas, marquesas, maquinas
evaporar. perfusoras, bancadas, cad eirges,
Onde: Todas as superficies (pele, teclados, monitores, telefones e
acrilico, monitores, inox, ..) equipamentos elétricos
Validade: 12 m apés abertura. Validade: 1 mapés abertura

A limpeza com agua e detergente deve preceder sempre a desinfegao de qualquer su| ie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

33
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I DESCONTAMlNAgAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS - Clientes infetados Desinfecio

( Desinfetante )

Mikroback forte ® Uso e preparagac

Apoés colocar o rolo, aguardar até que os
toalhetes fiqguem bem molhados.

-1 Toalhete para o colchdo;

-1 Toalhete para as grades e outras
superficies da cama;

-1 Toalhete para as restantes superficies
da unidade do doente. Deixar secar ao ar.

Para remover residuos do desinfetante
Desinfetante nao alcodlico de largo especiro utilizar um toalhete impregnado com

Dilvigao: 2 carteiras de Mickrobac/ 2l de dgua fria a'gua depois do tempo de contato.
Tempo de agao: 5 min. Deixar secar ao ar. !
Validade: 28 dias apds preparagio.

preceder re a desinfegao de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

I DESCONTAMINA(;AO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS - Clientes infetados - Clostridium difficile/
Tuberculose Pulmonar Desinfecso

( Desinfetante ) o
Diluigéo:
Dismozon & Plus Como esporicida - dissolver 3 saquetas
em 2L de agua fria;

Como tuberculicida - dissolver 1
saqueta em 1L de 4qua fria;

Onde: Compatibilidade alargada com
materiais.

Tempo de agdo: 2h contacto e depois

limpar com pano humedecido com
agua.

Desinfetante com oxigénio ativo de largo espetro Validade : 8h apdspreparagéo.

A limpeza com gua e detergente deve preceder sempre a desinfegéo de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenca de matéria organica.

54
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| DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLINICOS - Clostridium Difficile Desinfeczo

( Desinfetante )

Presept ®

Desinfetante a base de cloro
Diluigao: 1.000ppm ou seja, 1 pastilha de 2,59 por cada
litro de agua
Tempo de acdo: 5 min. Depois proceder 4 lavagem da
superficie com agua e detergente.
Compatibilidade: utilizar apenas no chio, danifica
inox e ecrds.
Validade: 24h apds diluigio

Desinfecao do chao apos higienizacao com

Dismofix G ®@

v /8
10

Detergente 4 o
(Dismofo® N+ {
Octolin®) - 3
Balde Azul Y
Modo de

v preparagio

2
Desinfetante

(Presept®) -~ 4
— e %3 -
Vermelho ]

IL'l‘anpndam:mémr

a e detergente deve preceder sempre a desinfecao de qualquer superficie ou equipamento que se encontre

visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

DESCONTAMINA(;AO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS

CLiNICOS

Antes do programa cirurgico

Objetivo

Remover os residuos
acumulados durante o periodo
de repouso

181742024 4

O Remover as coberturas lentamente
e de forma progressiva, dobrar
para a face que estava exposta
(minimizando espalhar as
particulas na sala);

a Limpar as superficies horizontais
com pano descartavel ;

O Realizar a limpeza das superficies
mais altas para as mais baixas;

3
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Durante do programa cirdrgico

Objetivo

O Remover residuos do procedimento
drurgico (sempre que necessario);

O Atuar em caso de derrame de
matéria  orgdnica - conforme
procedimento em vigor;

Manuten¢ao da
descontaminacdo do ambiente
e reduzir o risco de infecdo.

O Apoiar a equipa da sala operataria.

18/7/2024 42

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLiNICOS

Entre procedimentos cirirgico

O Comecar pelas superficies
horizontais expostas a matéria
organica ou visivelmente sujas,
recorrendo a agua e detergente .

Momento crucial para a
prevencao da transmissao de
infe¢des cruzadas entre
clientes, através da contencao
e e|imina§§° de qualquer O Desinfetar superficies horizontais

agente patogénico.

que estiveram em contacto com o
cliente efou previamente com
matéria organica ou visivelmente
sujas.

O Repetir o procedimento  nas
superficies verticais.

18l7/2024 43
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Descontaminagao da Sala Operatoria e
Equipamentos Clinicos: Entre e apos
procedimentos cirlrgicos

Clientes em situacdo de iselamente

1) Colocacdo EPl deacordo com as PBCI
e PBVT.

. . . o . - Imagem fornecida
2) Realizar primeira higienizagdo antes pelo semico-

higienizagio prévia
do chio

da entrada da cama do diente na sala;

18l7/2024
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Descontaminagdo da Sala Operatodria e EquipamentosClinicos: Entre e

apés procedimentos cirrgicos

Situagdo de Isolamento e Rotina - Passo a passo

Ordem de higienizacdo:
3) Remocdo do material contaminado:

- Instrumentos cirirgicos (em contentor préprio);
- lixo fechados com atilho;
-roupa em saco (fechado).

Remover primeiro a sujidade visivel
(secar bem) e depois desinfetar.

45
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Imagem fornecidapelo

servico— higienizagio de
candeeiro dirirgico

4) Candeeiros cirdrgicos;
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Descontaminagdo da Sala Operatoria e EquipamentosClinicos: Entre e

apos procedimentos cirdrgicos
Situacdo de Isolamento e Rotina - Passo a passo

5) Superficies do carro de anestesia;

6) Superficies do ventilader, monitor de sinais
vitais (incluindo fios do ECG, bragadeira e
oximetro); garrote pneumatico;
computadores, teclados, rato do computador,
etc.)

18l7/2024 46

Descontaminagdo da Sala Operatodria e EquipamentosClinicos: Entre e
apés procedimentos cirrgicos

Situagdo de Isolamento e Rotina - Passo a passo

7)Marquesa operatoria, apoios de bragos e restantes
acessdrios de posicionamento;
8) Mesas de apoio (circulagdo e instrumentacdo);

9) Equipamentos fixos e moveis (reguladores de
aspiragdo; balas; troleys);
10) Maganetas de portas e puxadores;
11) Interruptores da luz;
12) Bancos e degraus;
13) Baldes do lixo e rodados;

47
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Descontaminagdo da Sala Operatoria e EquipamentosClinicos: Entre e
apos procedimentos cirdrgicos

Situagdo de Isolamento e Rotina - Passo a passo

14) Chdo e desinfecdo do rodo (se

conspurcadas);
15) Paredes e teto (se sujo e fou r " ] 1
Se possivel, chamar equipa da

isolamento);  — limpeza para
realizar higienizaco das

16) Remocéo dos EPI:
paredes e tefo.

@»Hﬁ»@»%>>@>>?§

17) Proceder ao registo desta higienizacao
em impresso proprio - Registo Didrio de
Higienizacio da Sala Operatéria.

(DGS, 3003; CDC, 203; CDC, 20243; Siegel et al, 2007 WHO, 20185 WHO, 2018b)

47
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Manuseamento
Seguro da Roupa
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| MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Roupa Limpa

18l7/2024

0O Deve ser acondicionada numa area reservada para o efeito, de
preferéncia em armarios fechados.

O Devem estar afastadas do chdo (minimo 30 cm).

O As prateleiras devem ser limpas e desinfetadas nes intervalos de
tempos planeados — descrito no plano semanal .

O A roupa deve ser manipulada o minimo possivel, antes da sua
utilizacdo e sempre com as maos limpas.

0O Deve existir uma Solucdo Antissética de Base Alcodlica (SABA)
junto ao local de acondicionamento, que permita a higienizacdo das
méos previamente a manipulacio. (DGS, 2003)

51

| MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Roupa Suja/ Contaminada

Aroupa suja pode conter um grande numero de microrganismos, no entanto, a transmissio de
infecBes por esta via, s&o geralmente relacionados com mas praticas, devendo ser considerada

18/7/2024

contaminada apos a sua utilizagao.

Manusear sem abanar ou sacudir.

Usar um avental impermeavel ;

Usar luvas se apresentar suja com fluidos organicos;

Higienizar sempre as mados apos a manipulagdo de roupa
contaminada, mesmo que sejam usadas luvas; (DG, 2003)
51
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MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Roupa Suja/Contaminada

O Apds ser removida, depositar de imediato em saco impermedvel que deve estar préximo do
local deremocdo.

0O N3o colocar a roupa contaminada no chdo ou noutra superficie.
0 Ossacos ndo podem ser cheios a mais de 2/3 da sua capacidade.
0O Guardar os sacos fechados, em local apropriado.

O Ndo manipular a roupa apos estar colocada no saco.

(DGS, 2013}

18/7/2024 52

Recolha Segura
de Residuos
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RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

Acondicionamento de Residuos

Os residuos provenientes da

prestacdo de cuidados de saude

devem ser imediatamente
eliminados no local onde sdao
produzidos e separando-os de
acordo com os grupos a que
pertencem.

Grupo I/l + reciclagem;
Grupo IV.

18l7/2024

0 Os contentores de residuos ndo devem

ser cheios até mais de 2/3, de modo a
possibilitar o seu encerramento em
seguranga.

Os contentores que se encontram junto
ao local de produgdo de residuos
devemn permanecer fechados (sistema de
fecho intermédio) enquanto estio em
uso.

Os contentores reutilizéveis — saco a
forrar o interior do balde, devem manter-
se limpos e ser higienizados conforme as

indicagbes protocoladas.
(DGS, 2003)

Quais sao 0s riscos

da nao adesao as

PBCI?

55
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O QUE ACONTECE SE AS PBCI NAO FOREM IMPLEMENTADAS?

A ndo adesdo as PBCl é um problema real!

Contaminagio do meio Exposicao de risco no local
ambiente e populagao. de trabalho — profissionais de
saude.

(DGS, 2013}

18l7/2024

CONTAMINAQ.AO DO MEIO AMBIENTE E POPULAQAO

Riscosda ndo adesdo as PBCI - triagem de residuosinadequada

* Contaminacdo

agua publica e solo
* IntoxicagBes
animais

.
Aincometa triagem de Qﬂﬂrmal i
residuos hospitalares ncionamento das

(materiais e farmacos) instalagtesde
e oseu desperdicio eliminagio de
no esgoto pode gerar residuos
grandesimpactos
ambientais.

* Bactérias
multirresistentes

* Antibidticos (Retiradn de Batista, 2021, Khan et 2l 2021)
ineficazes

(Batista, 2021, Khan etal, 2021)
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RISCOS PARA O CLIENTE

Riscosda ndo adesdo as PBCI

s Transmissdao de doencas infetocontagiosas como:

HIV/SIDA; HEPATITE B, C;
(Sobral de Prima, 2020) (jmao028g, n.d)
¢ InfecGes cruzadas multirresistentes, com elevado

risco de morte, nomeadamente : Infegdes do local
cirrgico; Infegdes urinarias multirresistentes .

« Aumento do tempeo de internamente e custos;

« Aumento das comorbilidades pés-operatérias.

.
(Sdience Photo Library & Marazzi, n.d - 2]
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Exposi¢ao de Risco
no Local de
Trabalho
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EXPOSICAO DE RISCO NOLOCAL DE TRABALHO

Riscosda ndo adesdo as PBCI

Ocorre atravées de sangue e fluidos " -
Quando considerar exposicio

organicos! S
significativa:
Todos os profissionais devem il
conhecer os procedimentos a sequir ’
no caso de ocorrer exposigdo ,
significativa.
IT.0872.01

Imagem fornecidapeloservigo— Instrugio detrabalho atuagio
em caso de corte/picada ou exposicio a fluidos biolgicos

(DGS, 2013}

60
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EXPOSIQE\O DE RISCO NOLOCAL DE TRABALHO"

Riscosda ndo adesdo as PBCI

0O Doengas infetocontagiosas apos
exposicio a: HIV/SIDA; HEPATITE
B,C.

Mycobacterium tuberculosis; Neis

seria Meningitidis ;

0O Infegdes Respiratorias;

O Infecdes multirresistentes, com Stockdevil 866, n.d)
elevado risco de morte.

(DGS, 2013)

181742024
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APENDICE IV - INSTRUMENTO DE AUDITORIA AO CUMPRIMENTO DAS
MEDIDAS DE DESCONTAMINACAO E HIGIENIZACAO DA SALA OPERATORIA
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Critério n®

Critério de auditoria

Conforme

Néo conforme

Nio Aplicavel

Obse rvagbes

Foram utiizados os EPI's adequados ao
procedimento de higienzagao e
descontaminag o da sala, tendo em
conta as PBCI e PBVT.

@

e}

a
o

Todos o©s objetos e materiais|
contaminados foram removidos da sala,|
devidamente selados, antes de se)
iniciar a limpeza (lixos, roupa,
instrumentos cirirgicos).

O

Os instrumentos cirurgicos  foram
colocados em contentor proprio el
transportados para a esterilizacdo em
carro proprio.

®

Alimpeza foi realizada das zonas mais
limpas para as mais sujas.

@

O

No caso de as superficies se
encontrarem visivelmente sujas ou com
matéria  organica, estas  foram|
higienizadas previamente com &gua,
detergente e pano  descartavel,
antecipando a descontaminagdo - de
acordo com o protocolo em vigor.

A descontaminagdo dos equipamentos|
foi realizada de acordo com o protocolo)
em vigor e tendo em conta as
instrucdes do fabricante.

[}

Em situacdo de derrame de sangue,
urina, fezes ou vémito no chio: a zona|
foi restrita de imediato com papel
absorvente (por forma a reduzir of
excesso) € eliminado no lixo do grupo Il
seguindo o procedimento de derames
em vigor.

[Em situacdo de isclamento de cotacto:
foram ufilizados os produtos de limpeza
e desinfec@o adequados ao isolamento
e tendo em conta as PBVT, de acordo
com o protocolo em vigor.

Foi realizada correta remogdo de EPIs.

-

Foi realzada correta higienizacdo das
mé&os no fim do procedimento.

@

(o]

Taxa de conformidade global ao procedimento

63%

Férmula de Célculo

[Total de respostas conforme /Total de respostas

aplicaveis ] X 100 = %o

Observagoes Finais

Exemplo de registo de auditoria ao procedimento de descontaminacdo e higienizacdo da sala

operatoria, no instrumento de auditoria contruido em Excel.
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. - Taxade
Taxa de conformidade global das auditorias conformidade |Médiadas taxas de conformidade global|
global das ao procedimento
62,50% auditorias
Critério Taxa de conformidade global por critério

1 Taxa de [Total de respostas conforme no
conformidade por| critério I Total de respostas

3 cada critério aplicaveis] X 100 = %o

3

4

5

6

7

8

9

10

Exemplo da folha “resumo de conformidades” do instrumento de auditoria construido em Excel sobre
o procedimento de descontaminacao e higienizacdao da sala operatoria - a tabela representa a
conformidade obtida na auditoria introduzida no formulario exemplificado na primeira figura deste
apéndice, dado ser a Unica preenchida para o efeito.
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ANEXOS
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ANEXO | - FOLHA DE REGISTO DE PRESENCAS
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Enfermeira tutora Enfermeira adjunta
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Enfermeira Tutora Enfermeira adjunta

Enfermeira Tutora

T3
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ANEXO Il - FICHA DE FORMAGCAQ/ CERTIFICADO SOBRE “IMPORTANCIA DA
ADESAQ AS MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAQ”
FORNECIDO PELO SERVICO
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Enfermeira tutora Enfermeira adjunta
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APENDICE VII — FICHAS CIRURGICAS OFTALMOLOGIA - SEGUNDO ESTAGIO
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BLEFAROPLASTIA

CONSUMIVEIS

Luvas

Batas

Compressas pequenas sem
contraste

Campo de Mayo + campos com
adesivo (2)

OU Trouxa universal
Seringa luerlock 10 mL
Seringa luerlock 5 mL
Agulha diluicdo

Agulha 30 G

Caneta dermografica
Canivete elétrico

Ponta colorado

Zaragatoas

Microesponjas (SOS)

Faca 15

Vicryl 6/0 2 agulhas

Nylon 5/0 ou 6/0

Prolene 5/0 (SOS)
Steristrips largos

Penso oftalmico OU ligadura (SOS)
Placa neutra

EQUIPAMENTOS

e Cadeira de oftalmologia
¢ Microscopio

e Consola eletrocirurgia

PEDAL:
e Microscopio a direita

FARMACIA
¢ Anestocil
e Clorocil pomada (SOS)
e Soro frio

ANESTESIA LOCAL -

mesa

¢ 1 mL acido tranexamico

1 mL bicarbonato sédio

Restante lidocaina 20%
ou

para a

1 mL acido tranexamico
Restante ropivacaina
ou

Lidocaina com adrenalina

INSTRUMENTAL CIRURGICO

Caixa oculoplastica

Caixa afastadores de palpebra
Caixa plastica

Manipulos
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ELETROLISE

CONSUMIVEIS

Luvas

Batas

Compressas pequenas sem
contraste (1)

Campo de Mayo

Campos com adesivo (2)
Prolene agulha reta 10/0
Canivete elétrico

Seringa luerlock 5 mL (SOS)
Agulha diluicao (SOS)
Agulha 30 G (SOS)

Placa neutra

EQUIPAMENTOS

e Cadeira de oftalmologia
e Microscopio

e Consola eletrocirurgia

PEDAL DO MICROSCOPIO
e A direita

FARMACIA
¢ Anestocil
e Lidocaina com adrenalina (SOS)

INSTRUMENTAL CIRURGICO
e (Caixa sutura de cérnea
e Manipulos
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EXCISAO DE QUISTO DA PALPEBRA

CCONSUMIVEIS

Luvas

Batas

Campo de Mayo

Campo com buraco 125x150 +
Campo com buraco 200x280 OU
Campo com adesivo grande (2)
Compressas pequenas sem
contraste

Seringa luerlock 5 mL

Agulha diluicdo

Agulha 30 G

Vicryl 6/0 2 agulhas

Vicryl rapide 5/0

Canivete elétrico

Placa neutra

Ponta colorado reta

Faca 15

Caneta dermografica
Zaragatoas (cotonetes)

Penso oftalmico (SOS)

Copo colheita de anatomia (SOS)

EQUIPAMENTOS

e Cadeira de oftalmologia
¢ Microscopio

e Consola eletrocirurgia

PEDAL DO MICROSCOPIO
e A direita

FARMACIA

e Anestocil
Lidocaina 20%
Ropivacaina
Soro Fisiolégico
Clorocil pomada

INSTRUMENTAL CIRURGICO

Caixa oculoplastica

Caixa afastadores palpebrais
Taca pequena

Manipulos
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ECTROPIO E ENTROPIO / TIRA TARSAL

CONSUMIVEIS

e Luvas

e Batas

o Compressas pequenas sem
contraste

e Campo de Mayo

e Campos com adesivo (2)

e Seringa Luerlock 5 mL

e Agulha diluicdo

e Agulha 30 G

e Vicryl 6/0 2 agulhas

e Nylon 6/0

e Microesponjas

e Faca 15 OU Lamina 15

¢ Penso oftalmico OU ligadura (SOS)

EQUIPAMENTOS
e Cadeira de oftalmologia
¢ Microscopio

PEDAL DO MICROSCOPIO
e A direita

FARMACIA
e Clorocil pomada

ANESTESIA LOCAL -

mesa

e Lidocaina com adrenalina OU
Ropivacaina

para a

INSTRUMENTAL CIRURGICO
e (Caixa oculoplastica
¢ Manipulos
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MINI-MONOKA

CONSUMIVEIS

Luvas

Batas

Compressas pequenas sem
contraste

Campo de Mayo
Campo Otorrinolaringologia
Microesponjas
Codemans

Seringa 2 mL
Agulha diluicdo
Agulha 30 G

Caneta dermografica
Canivete elétrico
Ponta colorado
Placa neutra
Aspirador

Seda 6/0

Seda 7/0

Vicryl 6/0

Vicryl 8/0

Freer

EQUIPAMENTOS

e Cadeira de oftalmologia
e Microscopio

e Consola eletrocirurgia
e Aspirador de sala

PEDAL DO MICROSCOPIO
e A direita

FARMACIA
e Neosinefrina
e Lidocaina com adrenalina

ANESTESIA
e Tamponamento da orofaringe

INSTRUMENTAL CIRURGICO

Caixa plastica

Caixa turbinoplastia
Dilatadores lacrimais
Manipulos

Tacga
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REPARAGAO DE CONJUNTIVA

CONSUMIVEIS

Luvas

Batas

Compressas pequenas sem
contraste (1)

Campo de Mayo

Campos com adesivo (2)
Vicryl 7/0 2 agulhas

Nylon 10/0

Seringa 1 mL

Seringa Luerlock 5 mL
Agulha curva cinzenta oftalmologia
Agulha 30 G (SOS)

EQUIPAMENTOS
e Cadeira de oftalmologia
¢ Microscopio

FARMACIA

¢ Anestocil

e Soro fisioldgico

¢ Betadine diluicao

e Provisc

e Cefuroxima intracameral (SOS)

e Lidocaina com adrenalina
(SOS)

INSTRUMENTAL CIRURGICO

Caixa pterigeo

e Taca pequena

Manipulos

248



APENDICE VIII - FICHAS CIRURGICAS UROLOGIA - SEGUNDO ESTAGIO
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REPARACAO DO URETER

CONSUMIVEIS

- Trouxa RTU

- Batas

- Luvas

- Seringa 10 ml

- Seringa 20 ml (2)

- Compressas sem contraste pequenas
(2)

- Capa de camara

- Capa de raioX

- Sistema de irrigacao duas vias

- Fio de nitinol 0.035 mm

- Kit de sonda ureteral duplo J
Fr6/2mm-2cm

- Sistema de bomba pumping

- Saco coletor estéril

- Algalia foley 16

- Ureterorenoscopio flexivel (SOS)

- Cateter ureteral

EQUIPAMENTOS

- Troley urologia (STORZ — lado do

rim a intervencionar)

- Consola de laser

- Visualizador de imagem RaioX
(na lateralidade a operar)

- RaioX (lateralidade oposta a
operar)

- Aspirador de sala

FARMACIA

- Soros 3000 mL

- Soro fisiologico 500 mL bico
- Contraste

- Instilagel 2x

- Agua bidestilada

INSTRUMENTAL CIRURGICO

- Cistoscopio

- Ureterorenoscopio semirrigido

- Taga riniforme

- Taca

- Pingas corpos estranhos (SOS)

- Caixa Fibra de laser + descarnadores
- Tesoura de fibra de laser
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URETEROLITOEXTRAGAO + DUPLO J

CONSUMIVEIS

- Trouxa de RTU

- Batas

- Luvas

- Seringa 10 m|

- Seringa 20 m|

- Compressas sem contraste pequenas
(2)

- Capa de camara

- Capa de raioX

- Sistema de irrigacao duas vias

- Fio de nitinol 0.035 x 150 cm

- Kit de sonda ureteral duplo J
Fr6/2mm-2cm

- Sistema de bomba pumping

- DAMPING renoscopio flexivel +
bainha de acesso ureteral 12fr/35cm
(SOS)

- Algélia foley 18

- Saco coletor estéril

EQUIPAMENTOS

- Troley urologia (STORZ - lado do
rim a intervencionar)

- Consola de laser

- Visualizador de imagem raioX (na
lateralidade a operar)

- RaioX (lateralidade oposta a operar)
- Aspirador sala

FARMACIA

- Soros 3000 mL

- Soro fisiolégico 500 mL bico
- Contraste

- Instilagel (2)

- Agua bidestilada

INSTRUMENTAL CIRURGICO

-Taga riniforme

- Taga média

- Cistoscopio

- Ureterorenoscopio semi rigido

- Caixa tesoura de laser

- Caixa Fibra de laser 730mm e 420mm
+ descarnadores
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RESSEGAO TRANSURETRAL DE BEXIGA (RTU-V)

CONSUMIVEIS

- Trouxa RTU

- Batas

- Luvas

- Seringa 20 mL

- Compressas sem contraste

- Capa de camara

- Sistema de irrigagéo duas vias
- Fio de nitinol 0.35 (SOS)

- Saco coletor estéril

- Algalia sylastic 22 3 vias

- Copo esterilizado grande

- Evacuador de Ellik descartavel (se
bipolar)

- Adaptador de lavagem

- Placa neutra

EQUIPAMENTOS

- Troley urologia

- Consola eletrocirurgia monopolar
- Consola eletrocirurgia bipolar

- Visualizador de imagem RaioX (na
lateralidade a operar)

- RaioX (lateralidade oposta a
operar)

- Aspirador sala

FARMACIA

- Soros 3000 mL (se monopolar)
- Manitol 3000 mL (se bipolar)

- Soro fisiologico 500 mL bico

- Contraste

- Instilagel 2x

- Agua bidestilada

- Betadine vaginal

INSTRUMENTAL CIRURGICO

- Ureterorenoscépio monopolar OU
Bipolar

- Taga grande

- Evacuador de Ellik (se monopolar)
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CIRCUNCISAO

CONSUMIVEIS

- Trouxa universal

- Batas

- Luvas

- Placa neutra

- Compressas pequenas sem contraste
(3)

- Compressas grandes sem contraste
- Lamina 15 ou 24

- Vicryl rapide 3.0 cilindrica (2)

- Placa neutra

EQUIPAMENTOS
- Consola eletrocirurgia

FARMACIA
- Nupercainal/sheriproct

INSTRUMENTAL CIRURGICO
- Caixa circuncisao
- Ligadura pequena
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BIOPSIA PROSTATICA

CONSUMIVEIS

- Campo de mesa pequeno

- Copos de anatomia com liquido
neutro (6)

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A
PEDIR A CONSULTA

- Tubo de adaptador de trouxa-
aspirador

- Ecégrafo com sonda retal

- Kit guia de agulha

- Agulha de bidpsia

- Pistola bard magnum
(reutilizavel)

- Preservativo
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APENDICE IX - APRESENTACAO POWERPOINT “PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DE INFECAO (PBCI) - ACAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE A
IMPORTANCIA DA ADESAO AS MEDIDAS” - SEGUNDO ESTAGIO
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PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DA INFECAO (PBCI

AGENDA

Objetivos Gerais e Especificos

Precaucdes Basicas de Controlo da Infecdo (PBCI's) O que
s&o?

Colocacéo de Doentes
Higiene das M&os
Etiqueta Respiratoria

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
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AGENDA

Descontaminacdo de Equipamentos Clinicos e Controlo
Ambiental

_ Manuseamento Seguro da Roupa
- Quais séo os Riscos da Nao Adeséo a PBCI?
“ Exposicéo de Risco no Local de Trabalho

7

OBIJETIVO GERAL ...

® Sensibilizar a equipa de enfermeiros e técnicas de auxiliares de salde sobre a importancia do
cumprimento das PBCI e sobre os métodos rigorosos de higienizacdo da sala operatéria.

+

Sgals
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OBJETIVOS ESPECIFICOS H B

® Reconhecer as PBCI e a sua importancia;

e Compreender os riscos da inadequada implementaciao das PBCI para
os profissionais de salde e utentes;

® Reconhecer correto procedimento de higienizagdo das mios e os 5
momentos;

® Conhecer as medidas de etiqueta respiratéria;

® Reconhecer os EPI, a sua adequada utilizagio e importancia;

OBIJETIVOS ESPECIFICOS . .

® Reconhecer a diferenga entre limpeza e desinfegdo e guais os seus principios
basicos;

e Uniformizar procedimentos sobre a higienizagdo de superficies e
equipamentos no servigo do bloco operatério, nomeadamente em situagéao
de isolamento diagnosticado;

® Conhecer os riscos decorrentes do inadequado manuseamento de residuos e
roupa hospitalar;

® Reconhecer as situagdes de exposicéo de risco no local de trabalho.
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. PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DA INFECAO: O QUE
SAO?

. Conjunto de medidas que quando aplicadas em situagdes de risco t&m como objetivo
prevenir a transmisséo cruzada proveniente de possiveis fontes de infegdo.

Todos os utentes estio potencialmente colonizados / infetados com microrganismos,
podendo ser considerados um reservatorio de agentes infeciosos.

“néo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”

. (DGS, 2013)

N PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DA INFECAO: O QUE
S Sio?

Risco de contacto

4
S
& . i ~r,
PELE MAO SANGUE MEMBRAMNA SECREG@ES E
INTEGRA MUCOSA EXCRECOES

As PBCI devem ser adotadas por todos os profissionais independentemente do
utente ter ou n3o infegdo documentada, prevenindo assim a transmiss3o de infegdes

para os profissionais de salde ou para outros utentes. (DGS, 2013) ;
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1 CDLMACMI.’ISMIEMIO DOS DOENTES
NORIDUAL. COORTE, PROTEGAD, CONTENGAD)
AVALAGAD 00 RISCO INDVIDUAL DO DOENTE PARA A INFECAD
(DOENTE FONTLDOENTE IMUNCSSUPSIMIDD)

. ’ 2. HIGIENE DAS MADS ]
[ENFOOLEE NDS 5 MOMENTOS E NA TECNICA DE LAVAGEM/FRIGAD)
. 3, ETIQUETA RESPIRATORIA ]
(UTENTES, VISITANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE)

4, USO ADEQUADO DOS EP1
(LUVAS, MASCARA, BATA, PROTEGAD OCULAR E FACIAL.. }

10 PILARES DAS PBCI ﬂ EH0 00 MATEL £ SPAEITY

6. CONTROLO AMBIENTAL .
(UMPEZA DAS SUPERFICIES. SESURANGA DOS AUMENTOS £ DA m\mum
ssmnﬁnﬂw ﬂﬁmt‘mi
5, ECLIPAMENTOS, OBRAS.

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
[CIRCUITOS, MANIPLLAGAQ E ACONCICIONAMENTO DE ROUPA LIMPA/SULA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS J
(TRIGEM, ACONDICIONAMENTO, RECOLIA, TRANSPORTE, DESTINO FINAL]

9, PRATICAS SEGURAS NA PREPARAGAO E ADMINISTRAGAD DE
INJETAVEIS
(MEDICAMENTOS . TRANSFUSOES)

10. EXPOSIGAD DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO 9
(SALIDE OCUPACICHAL PREVENGAD £ CONTROLO DE ACIDENTES POR DIPOSIGAD

(DGS, 2013)

. COLOCACAO DE DOENTES

® Risco acrescido de transmiss&o cruzada:

-  Sintomas respiratérios (tosse ou espirros);

- Sintomas alteragdes gastrointestinais (ex: Diarreia);
- Estado confusional em utente que deambule.

EVITAR DESLOCAGOES DESNECESSARIAS DO DOENTE ENTRE SERVIGOS E
ESPACOS

® Transporte de doentes:

- De forma a ndo contaminar o ambiente, profissionais e qualquer pessoa que
circule na instituicao;

- Roupa da maca deve manter-se limpa;

- Colocar mascara cirtrgica se tiver sintomas respiratérios

(DGS, 2013)

10
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HIGIENE DAS MAOS: 5 momentos

Apds

Antesdo [ Antesde [ Apdsorisco Apés 0 contacto
| B B e
utente !:ss.s;?ﬁc?:s fluidos utente envolvente
SHHchIEOS do utente

(DGS, 2013; DGS, 2019)

1"

HIGIENE DAS MAOS: Cuidados a manter

\ L
\ r-o

(DGS, 2013; DGS, 2019) 12
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ETIQUETA RESPIRATORIA H B

Conjunto de medidas individuais que devem ser cumpridas por todos os utilizadores de
servicos de salde, sejam estes profissionais ou utentes, que pretendem minimizar a
transmisséo de agentes infeciosos da via aérea ou goticulas.

(DGS, 2013)
13
13
EQUIPAMENTO DE PROTECf\O INDIVIDUAL (EPI) . .
D )
@& R
O uso adequado de EPI, tem i
o objetivo de proteger ndo s6 E da responsabilidade dos
o profissional de satude profissionais de salude
como também o utente, adequar os EPI a utilizar
prevenindo assim a conforme os cuidados que
transmissao de agentes serao prestados.
patogénicos. -
% i
(DGS, 2013; CDC, 2024)
14
14
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) H B

Ordem de Colocacgéo de EPI

g -0 e w O

Higienizaciodasmaos Avental OU Bata Mascara Oculos protegio Luvas
sempre! Cirdrgica
5 momentos

Ordem de Remocao de EPI

T os Y 55 25 55 03 > @ > 15

(DGS, 2013; CDC, 2024)

15

EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE

PBCI SEMPRE QUE HAJA RISCO DE CONTAMINAGAO
POR FLUIDOS OU SECRECOES

(ex: transferéncia da marquesa operatéria para camay)

EPI a utilizar deve ser adequado 3o risco de contaminagdo.

1)
Generalidade dos @ > & @
utentes, incluindo
utentes com: Higienizacéo das Avental Luvas

maéos semprel!
5 momentos

VIH/Sida; Hepatite B,
C, Sifilis, Herpes
Simples e Zoster.

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024) 16
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EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO

Isolamento Contacto

Transmite-se através do contacto direto com pele e/ou mucosas ocorrendo transferéncia
direta de microorganismos entre os utentes ou pelas méos contaminadas dos profissionais
de saude ou ainda, por contacto indireto com superficies contaminadas.

%o
F % >>

Higienizacao das méaos

0

O

Bata mangas Luvas
Adenovirus; sempre! compridas
Varicela; VSR 5 momentos
Multirresistentes: { A sei
AUl e slzignie .. 4 Acrescem precaugbes basicas
MRSA; VISAVRSA; £_3 @ & "1 | em situagdo de risco de salpicos
VRE; ESBL; wn \ efou pulverizacdes de fluidos
Streptococcus 5 Mascara A organicos
pneumoniae resistentes OCIUIO,.S Cirargica Avental
4 penicilina; KPC; EPC; protecao

SARS; ABMR; PAMR; i

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024 HIS, 2023; Siegel et al, 2007; UK Health Security Agency, 2022)

17

EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO

Isolamento Contacto (Via Entérica)

Transmite-se através do contacto direto ou indireto com fezes ou superficies/objetos
contaminados. Transmissio fecal-oral.

Luvas

Bata mangas
compndas

Higienizacédo das maos
sempre!
5 momentos

AGUA E sABAO
apods contacto

Acrescem precaucdes basicas
em situagao de risco de salpicos

Clostridium N €/ou pulverizagdes de fluidos
difﬂqil?_; Fi_abre com Ut.ente ou Oculos M_a?ca_ra Avental 0organicos
tifoide; ambiente protecio  Cirlrgica

Hepatite A.

18
(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; HIS, 2023; Siegel et al., 2007; UK Health Security Agency, 2022)
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EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO

Isolamento Via Aérea

Transmite-se através da respiragdo — tosse, fala, espirro. As particulas sio projetadas para o ar
e como podem ser mais leves que este, ficam em suspenséo, sendo transportadas para
longas distéancias. A inalagao desse ar com a bactéria é o suficiente para uma pessoa
saudavel desenvolver doenga.

i D

Higienizacéo das méos Mascara
sempre! FFP2 ou N95
5 momentos
bactern Acrescem precaucdes basicas
s en[j'r,rl u OU em situacao de risco de salpicos
LRy S X elou pulverizagdes de fluidos
Varicela; A Oraanicos
SARS: Luvas ~ OCUOS 4 onia  Batamangas 9
! protecéo compridas

Sarampo

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; Siegel et al., 2007)

EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO

Isolamento Goticulas

Transmite-se através da respiragéo — tosse, fala, espirro através dos quais sao projetadas
particulas para o ar. Pelo peso das particulas estas ndo conseguem, normalmente,
depositar-se em distancias superiores a 1 m e ndo ficam suspensas no ar.

=

Higienizacao das méos Méascara
sempre! Cirdrgica
5 momentos
Adenovirus; C 3 Acrescem precauges basicas
Parvovirus; Tosse o U em situacio de risco de salpicos
. . n elou pulverizagBes de fuidos
< e viep- A \ organicos
Meningite, VSR, Luvas Oculos  , tal Bata mangas
Bronquiolite protec&o compridas
virallbacteriana;
Difteria. 20

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; Siegel etal., 2007)

10
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EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O utente EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO

Isolamento Protecao

Reforgo das PBCI.

)
oo

Higienizagéo das méos
semprel
5 momentos

[

Bata mangas
compridas

Mascara
Cirargica

Imunassuprimidos

CONTROLO AMBIENTAL: Quando descontaminar?

)

Luvas

Acrescem precaucBes basicas
em situagdo de risco de salpicos
efou pulverizacGes de fluidos
organicos

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; Siegel etal., 2007)

Por rotina Sempre que as superficies

De acordo com o protocolo do esteja visivelmente sujas ou

servigo apos ocorrer contaminagao de
fluidos organicos

IT.0012.00

'PLANO DE HIGIENIZAGAO DO |

:- IMP.BOP.015 — mapa de registo de Higienizacdo Semanal/mensal das Salas
I
I

Operatodrias e cesarianas

SERVICO: Semanal Mensale =
Diario A

21

22

11
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CONTROLO AMBIENTAL: Quando descontaminar? @.

Derrame de sangue / fluidos - Antes do inicio do programa
organicos cirargico

Evento de risco acrescido para a

transmisséo de micoorganismos, - Apos cada intervencgao
devendo ser removido de cirargica

forma segura — de acordo com o

ﬁ?é?;'_ﬁfg’o‘gw' - No fim do programa

cirargico

(DGS, 2013)

Efetuar respetivo registo no IMP.BOP.014 — Mapa de Registo da higienizac&o das Salas Operatériasno  ,5
inicio, apos cada intervencao e no fim do programa cirargico

23

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Classificagdo

Uso tnico ndo permite reutilizagao De uso num Unico utente pode-se
mesmo apos descontaminagao. reutilizar no mesmo utente

&

@ (DGS, 2013)

24

24

12
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EQUIPAMENTOS CLINICOS: Classificagdo

Reutilizavel destinado a ser usado

mais do que uma vez, apos p—

descontaminagdo obrigatéria entre \

utentes efou entre utilizagdes no - _1

mesmo utente. .
o D

(DGS, 2013)

25
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Manutengao e
descontaminacgao

] O equipamento em uso deve encontrar-se limpo, seco e em bom estado
de conservacao.

[ As recomendagdes do fabricante devem ser consultadas para a sua
utilizagdo, bem como nos métodos de descontaminagao, pelo que devem
estar disponiveis nos locais de utilizagdo.

[ Os solutos anti-sépticos (exceto dlcool a 70%) ou agentes de lavagem da
pele, ndo devem ser utilizados para descontaminar o equipamento.

26

07/03/2025

4\

25

26

13
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Definigdes

Limpeza: Remocgao da sujidade - visivel ou
percetivel - presente em equipamentos,
superficies ou materiais, através da utilizagio
de agua e detergente/sabdo.

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E

Desinfeg@o: Remogso, inativagdo ou destruigio
de microrganismos presentes em equipamentos,
superficies ou materiais.

- solugBes desinfetantes (quimicos)

- maguinas com ciclos de desinfegao (fisicos)
Impede a transmissdo de particulas infeciosas

durante a manipulagdo destes materiais,
equipamentos ou superficies.

(cDc, 2024p) 27

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Definigbes

Detergente: Produto que facilita a remogéo
dos residuos organicos e inorganicos dos
objetos ou superficies, e que possibilita uma
limpeza por contacto ou imers3o.

Desinfetante: Agente/substancia quimica que se
aplica em materiais, equipamentos e superficies,
que elimina por acdo direta os microrganismos
indesejaveis e inativa os virus, reduzindo-os a um
nivel ndo prejudicial a saude.

(CDC, 2024)

14
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DESCONTAMINAGCAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Motivos

O equipamento clinico utilizado nos utentes tem um grande risco
de contaminagéo por fluidos organicos e agentes infeciosos.

A inadequada descontaminagao dos equipamentos clinicos e das .
salas operatérias pode contribuir para a transmissao cruzada de
@ agentes patogenicos entre doentes, sendo um foco de infegéo. x“.

A transmissao cruzada pode acontecer também de forma indireta,
pelas maos de qualquer profissional de satde pela inadequada
higienizag&o dos equipamentos.

(cDC, 2024p) 29

29

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Principios Basicos

1) Manusear os produtos sempre com EPI adequados a situagdo:

B L0 @ u ¢

Higienizacao das Avental Méscara Oculos

2, ' S =
maos sempre! Cirdrgica protegdo
5 momentos

=

Mascara Cirdrgica com Viseira

Luvas

2) Em situagado de isolamento diagnosticado, o EPI a utilizar deve ter em conta as procedimento de
Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) e as superficies contaminadas ou materiais
em contato com utentes infetados devem ser higienizados de acordo com o procedimento em vigor.

30

30

15
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Principios Basicos

3) Os instrumentos cirdrgicos devem ser colocados em contentor o
proprio.

4) Remover todos os objetos e materiais contaminados antes de
iniciar a limpeza (lixos e roupa) devidamente vedados;

5) Limpar das zonas mais limpas para as mais sujas;

6) Limpar em movimentos em forma de “S”, ndo repetindo 0 mesmo
sitio onde ja se limpou;

7) Limpar no sentido dos ponteiros do relégio; (Microclean, 2022

£
30% Sobrepor

31

31
DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Principios Basicos
8) Em caso de derrame (bioldgico e citostaticos) deve ser seguido o
procedimento de derrames em vigor (fluxograma)
IT.GER.038.05 - Derrames
32
32

16
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DESCONTAMINACAO DAS UNIDADES E EQUIPAMENTOS

CLINICOS: Principios Basicos

Higienizagao de superficies e
equipamentos

Visivelmente Visivelmente Doente
sujo limpo infetado

07/03/2025

Derrame

biolégico

- L

Desinfetante ( Desinfetante i

Detergente Bacillol 30 Bacillol 30 Detergente Desinfetante Desinfetante
: = ; Presept
Dismofix N ou ou Dismofix N Presept anul
Descosept \ Descosept ¥ granuios
:
Limpae Limpa e
desinfeta desinfeta
Clinnel Clinnel 33
33
DESCONTAMINAGCAO DA SALA  OPERATORIA
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Laminas de laringoscépio
Detergente + Desinfetante
ODepois enxaguar com agua
corrente abundante para retirar
residuos do desinfetante;
O Secar com toalhete.
Diluigdo: 10 mL em 1 L de 4gua
Tempo de atuagdo: 15 min em
imersdo
34
34

17
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DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO UTENTE E Respeitar

- = indicagoes de
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Limpeza igenizago
equipamentos
e materiais do
fabricante.
Detergente Toalhetes secos =
+ descartaveis O Pangﬂtﬁ:i%ag)avel
Detergente Neutro
Diluicdo: 20 mL em 1
litro de agua fria (2% -
superficies)
20 mL em 4 litro de agua
fria (0,5% - chao) Toalhetes para . 2
: L . Limpeza de
Validade Apos diluicdo: | jimpeza de supg Hies & bt
- Em balde: maximo 24h superficies e objetos [avaveis
- Garrafa pulverizadora: lavaveis
1 semana

A limpeza com @gua e detergente deve preceder sempre a desinfegio de qualquer superficie ou equipamento que se encontre
visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO UTENTE E e
indicagdes de

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo nigienizago

equipamentos
& materiais do
fabricante.

Desinfetante + Toalhetes secos
descartaveis

Desinfetante De Base
Alcodlica De Largo Espectro

Diluicdo: Pronto a utilizar
Tempo de acgéo: 30 segundos a
1 min - deixar evaporar.

Onde: Todas as superficies até
mais sensiveis (pele sintética,
acrilico, monitores, inox, ...)
Validade: 12 m apds abertura. Limpeza de
superficies e
objetos lavaveis

(Hariman, 2022)

A limpeza com dgua e detergente deve preceder sempre a desinfecéo de qualquer superficie ou equipamento que se encontre 36
visivelmente sujo ou com presenga de matéria organica.

36
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38

DESCONTAMINACAO DA  UNIDADE
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo

Desinfetante

O
Schumacher

DESCOSEPT

SENSITIVE N P
WIPES Lﬁ' L

PRESERVE

DESCONTAMINAGAO DA UNIDADE
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo

Limpa e Desinfeta

07/03/2025

DO UTENTE E

Respeitar
indicagoes de
higienizagao
dos
equipamentos
& materiais do
fabricante.

Desinfetante De Base Alcodlica De
Largo Espectro

Tempo de agao: 30 seg — 1 min. 3 min

para adenovirus. Deixar secar ao ar.

e Trocar sempre que fiqgue seco ou
sujo.

Onde: Macas, seringas perfusoras,
bancadas, cadeirdes, teclados,
monitores, telefones e equipamentos
elétricos.
Validade: 6 m apos abertura.

(Dr. Schumacher GmbH, 2023)

37

DO UTENTE E

Respeitar
indicagdes de
higienizagao
dos
equipamentos
e materiais do
fabricante.
Limpeza E Desinfegao De
Base Nao Alcoolica De Largo

Espectro

Tempo de agdo: 30 seg — 1 min. 2

min para influenza.

Trocar sempre que fique seco ou

sujo.

Onde: Macas, marguesas,

maquinas perfusoras, bancadas,

cadeirdes, teclados, monitores,

telefones e equipamentos elétricos.

Incompatibilidade: acrilico

(opacifica) e superficies de inox

(mancha).

Validade: 3 m apés abertura.
(Produtos Médicos Hospitalares, 2023)

38
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DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO UTENTE E e
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfegdo de Clostridium Difficile e e e

dos

Mycobacterium tuberculosis equipamentos

& materiais do
fabricante.

SR S—— Desinfetante De Base Néo

Alcodlica
(Clostridium Difficile/
Mycobacterium Tuberculosis)

Tempo de agéo: 2 min. Deixar secar
ao ar; Trocar sempre que figue seco
ou sujo.

Onde: Macas, marquesas, maquinas
perfusoras, bancadas, cadeirbes,
teclados, monitores, telefones e
equipamentos elétricos.

Validade: 1 m apos abertura.

(Desotex, 2017)

-
PROTECT

39

39

DESCONTAMINAGAO DA UNIDADE DO UTENTE E T

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo em situagdo de infecSo + ‘oo
Clostridioides Difficile i xiaso

fabricante.

Desinfetante Desinfetante A Base De Cloro

Diluigéo Isolamentos : 1000 ppm
(4 pastilha de 2,5g em 5L de agua)

Diluigio Clostridiodes difficile: 5000 ~ © Descontaminar - - as
: paredes até 2/3 de sua

ppm (20 pastihas de 2,5g em 5L de altura:

agua) '

- N3o se inativa na presenga de matéria

organica.

Tempo de agdo: 20 min.

Compatibilidade: Danifica inox e

ecras.

Validade: 24h apos diluigao.

40

40
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DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO utente E e

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Derrame e zag30
dos
equipamentos
& materiais do
fabricante.
Desinfetante Desinfetante A Base De Cloro

Utilizagdo: remog3o de derrames de F
matéria organica (exceto urina e fezes). —

Tempo de agao: 5 min.

Validade: data do fabricante.

41

41

DESCONTAMINA(;AO DA UNIDADE DO UTENTE E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfetantes

DESEGEEPI(BESE | Cleanisept maxi forte Clinnel Alcool 70°C Badilol 30 Foam
alcoolica) e (Base ndo alcodica) (base alcoclica)
(base nédo alcodlica)
Cabos de monitorizagdo X X
Bracadeiras X X
Aparelho de glicémia X X
Transfer X X X X
Bomba alimentacaol X X
seringas infusoras
Temémetros X X X X
Suportes de soros
Cadeirao X X X
Desfibrilhador pas X X pas

ITGEROS3 03

Isolamentos de contacto: as superficies gL @R O
contaminadas ou materiais em contacto com )
utentes com infegéo por Clostridiodes difficile,
deve ser utilizada uma solugéo a base de cloro
(concentragdo minima de 5000 partes por milhdo). Limpeza & Desinfecio de Materials, Equipamentos & Superficies
Nos equipamentos de apoio clinico utilizar toalhete 42
com agao esporicida.

18-12-2024

INSTRUGAO DE TRABALHO

42
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Antes do Programa Cirargico

Objetivo

Remover os residuos
acumulados durante o periodo
de repouso

Alcoala 70°

s

07/03/2025

QRemover as coberturas lentamente e de forma
progressiva, dobrar para a face que estava
exposta (minimizando espalhar as particulas na
sala);

QLimpar as superficies horizontais com pano
descartavel e alcool a 70° (largo espectro);

ORealizar a limpeza das superficies mais altas
para as mais baixas;

43

O Remover residuos provenientes do
procedimento cirurgico (sempre que

O Implementar triagem de residuos

O Atuar em caso de derrame de
matéria organica — conforme IT em

O Minimizar abertura das portas,

O Apoiar a equipa da sala operatoria_

44

43
DESCONTAMINA(}F"\O DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Durante do Programa Cirtrgico
Objetivo
necessario);
Manutengéo da
descontaminacéo do
ambiente e reduzir o risco adequada,
de infegao.
vigor;
44
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Entre Procedimentos Cirtirgicos

Objetivo
Trés fases do processo de higienzacéo:

Momgnto crucial paraa 0 Friccdo das superficies com agua e
prevencao da transmisséo de detergente;

infecdes cruzadas entre )
utentes, através da contencéo O Enxaguamento (néo fazer no caso de

e eliminagéo de qualquer utilizacéo de desinfetantes)

agente patogénico. o Secagem rigorosa

45

45

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Entre e Apds Procedimentos Cirurgicos

1) Colocagzo EPI de acordo com as PBCI e PBVT;

2) Colocar lamina de laringoscopio em solugéo de
lavagem (septoclean);

3) Retirar da sala os residuos e materiais

contaminados (lixo, instrumental em contentor
préprio, roupa);

46

46
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS M
CLINICOS: Entre e Apds Procedimentos Cirurgicos

4) Ventilador (incluindo botdes e pegas das

gavetas) e Monitor de sinais vitais (incluindo

fios do ECG, bragadeira e oximetro);

5) Comando do tampo operatdrio; 7) Carro de anestesia (tampo e pegas das gavetas);

8) Computador do enfermeiro anestesia (teclado e

6) Computador anestesiologista (teclado e rato); rato);

9) Suporte de Soros;

10) Apoios e acessérios de posicionamento; 47
47
DESCONTAM|NACI\O DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS w
CLINICOS: Entre e Apds Procedimentos Cirurgicos :
11) Pantoffes; /r N
12) Mesas de apoio (instrumentagdo e
circulagdo);
13) Consola e cabo de placa neutra do
eletrobisturi;
48
48
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS M
CLINICOS: Entre e Apds Procedimentos Cirurgicos

14) Equipamentos fixos e méveis (trolleys; aspirador

de sala; garrote pneumatico; etc);
15) Bancos;

16) Maganetas de portas e puxadores;

17) Interruptores da luz;

18) Pé do tampa operatdrio e degraus;

49

49

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS .
CLINICOS: Entre e Apds Procedimentos Cirurgicos

19) Baldes do lixo;

20) Chao

21) Remogéo dos EPI
@>>&>>@>>%>>@>>@’

22) Proceder ao registo no IMP.BOP.014 — Mapa de registo da higienizagdo das salas

operatorias ou IMP.BOP.016 — Mapa de registo didrio da higienizagdo das salas operatdrias

de urgéncia e cesarianas.

(DGS, 2013; CDC, 2023; CDC, 2024; Siegel et al., 2007; WHO, 2018a; WHO, 2018b)  °°

50
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS '
CLINICOS: Isolamento de contacto

Implementar os passos descritos anteriormente diferindo o agente de desinfegdo que sera a

base de cloro de acordo com a situagao infeciosa do utente:

Diluicéo Isolamentos : 1000 ppm
Diluigdo Clostridiodes difficile: 5000 ppm

Descontaminar as paredes da sala até 2/3.

Tempo de agao: 20 min.

(DGS, 2013; CDC, 2023; CDC, 2024a; Siegel etal., 2007; WHO, 2018a; WHO, 2018b) 51
51
DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Apés o Programa Cirurgico
Objetivo
Prevengdo da transmissdo de
infe¢des cruzadas entre Acresce a todos os procedimentos
utentes, através da contengédo anteriores:
e eliminagéo de qualquer
agente patogénico. 0O Higienizar todas as superficies que
tenham estado ou n3o em contacto
com o utente e/ou fluidos organicos
Momento que engloba todos os
mesmos passos referidos
anteriormente.
52
52
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Apds o programa cirtirgico

] Higienizar todas as superficies com agua e detergente e secar com rigor;
] Lavar com pano e detergente todos os equipamentos ndo clinicos (puxadores de portas, recipientes
do lixo) e remover a sujidade visivel;

] Limpar lampadas diariamente e sempre que contaminadas.

Desinfetar as superficies metalicas com alcool a 70° ou bacillol 30 foam.

Higienizar bragos articulados e todos os equipamentos a remover da sala;

Higienizar manipulos das portas, bancos e cadeiras;

Levantar pé da marquesa operatdria e higienizar todo o chao com agua e detergente;

cododo

Higienizar zona de sujos;

53

53
DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Apéds o programa cirtirgico
® Realizar registo em_impresso proprio: IMP.BOP.014 — Mapa de
Registo da higienizagdo das Salas Operatorias ou IMP.BOP.016 —
Mapa de Registo Diario da higienizagdo das Salas Operatorias de
Urgéncia e Cesarianas. i
54
54
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56

[ Usar um avental impermeavel;

[ Usarluvas;

07/03/2025

=
-

MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA: Roupa Limpa

Deve ser acondicionada numa darea reservada para o efeito, de preferéncia em
armarios fechados.

Devem estar afastadas do ch&o (minimo 30 cm).

As prateleiras devem ser limpas e desinfetadas nos intervalos de tempos
planeados — descrito no plano semanal.

A roupa deve ser manipulada o minimo possivel antes da sua utilizagdo e sempre
com as maos limpas.

Deve existir uma Solugdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) junto ao local de
acondicionamento, gue permita a higienizagdo das médos previamente a
manipulagao. (DES, 2013)

i
MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA: Roupa Contaminada [ --

A roupa suja pode conter um grande nimero de microrganismos, no entanto, a
transmissao de infegoes por esta via sao geralmente relacionados com mas
praticas devendo ser considerada contaminada apés a sua utilizagao.

J Manusear sem abanar ou sacudir.

J Higienizar sempre as maos apés a manipulagdo de roupa contaminada, mesmo que sejam usadas

luvas;

(DGS, 2013)
56
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o ]

MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA: Roupa Contaminada ?I i

1 Apés ser removida depositar de imediato em saco impermeavel que deve estar proximo do
local de remogao.

[ Nso colocar a roupa contaminada no chio ou noutra superficie.

. AY A :'
L] Os sacos nao podem ser cheios a mais de 2/3 da sua capacidade. f\\ &* .
. TN
P&
[

B\

[ Guardar os sacos fechados e em local apropriado.

U Nso manipular a roupa apés estar colocada no saco.

(DGS, 2013)
57
57
L] Is
RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS: Acondicionamento de i A
Residuos
4 Os contentores de residuos ndo
devem ser cheios até mais de 2/3,
Os residuos provenientes da de modo a possibilitar o seu
prestacéo de cuidados de salde encerramento em seguranga.
devem ser imediatamente Os contentores que se encontram
eliminados no local onde s&o junto ao local de produgéc de
produzidos e separados de residuos  devem  pemanecer
acordo com 0s grupos a que fef‘adgds_ (smtemat det_ fecho
pertencem. {:\Sgrm io) enquanto estdo em
Grupo I/ll + reciclagem; Os contentores reutilizaveis — usar
Gru saco a forrar o interior do balde -
po IV. :
devemn manter-se limpos e ser
higienizados conforme as
indicagbes protocoladas.
58
58
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e
RISCOS DA NAO ADESAO AS PBCI m

A nao adesao as PBCI & um problema real!

Contaminagdo do meio Exposigdo de risco no local
ambiente e populagéo. de trabalho — profissionais
de saude.

i

Riscos para o utente

(jax10289, n.d.) (DGS, 2013) o

59

CONTAMINACI\O DO MEIO AMBIENTE E POPULA(;[\O:
Riscos da Nao Adesao as PBCI

Triagem de residuos inadequada

taminagéo agua publica
Ambientais lo
oxicacdes animais

A incorreta triagem de

residuos hospitalares ' * Anormal
(materiais e farmacos) e B mggcla'ggseg‘: das
o seu desperdicio i - eliminacéio de
no esgoto pode gerar \ . residuos

grandes impactos

(Retirado de Batista, 2021; Khan et al, 2021)

ias multiresistentes
ticos ineficazes

* 60
(Batista, 2021; Khan et al, 2021) .  d
60
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RISCOS PARA O UTENTE

® Transmissdo de doengas infetocontagiosas como:
HIV/SIDA; HEPATITE B, C;

® |Infegbes cruzadas multirresistentes com elevado risco
de morte, nomeadamente: Infegdes do local cirdrgico;
Infegdes urindrias multirresistentes.

® Aumento do tempo de internamento e custos; *
li

® Aumento das comorbilidades pés-operatérias.

(Sobral de Prima, 2020) (1ax10289.nd.)

61

RISCOS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE: i
EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO

Quando considerar exposicao

Ocorre através de sangue ou fluidos organicos! significativa:
e
Todos os profissionais devem conhecer 0s ’

procedimentos a seguir no caso de ocorrer
exposicdo significativa.

PROT.RHU.001.02

Acisentes com Risce Binisgica

(DGS, 2013) 62

62

31

286



07/03/2025

EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO

O Doencas infetocontagiosas apds exposigdo

a: HIV/SIDA; HEPATITE B,C.
Mycobacterium tuberculosis; Neisseria
Meningitidis;

O Infegbes Respiratérias;

O Infegdes multirresistentes com elevado risco

de morte. (Stockdevil 666, n.d)

(DGS, 2013) 63

63

; \ A
EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO o

Se todos aderirmos as PBCI,
vamos conseguir prevenir e reduzir

as infecoes cruzadas.
Protegendo-nos a nds, ao ambiente
e aos outros!

64
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PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DA INFECAO

AGENDA

Objetivos Gerais e Especificos

Precaugdes Basicas de Controlo da Infegéo (PBCl's): O que
sd0?

Colocacéo de Doentes
Higiene das Mé&os

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
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AGENDA

Descontaminacéo de Equipamentos Clinicos e Controlo
Ambiental

Manuseamento Seguro da Roupa
Triagem de residuos
Quais séo os Riscos da Nao Adeséo a PBCI?

Exposicéo de Risco no Local de Trabalho

OBIJETIVO GERAL ...

[ Sensibilizar os profissionais de satde sobre a importancia do cumprimento das PBCI,
nomeadamente em situagdo de isolamento de contacto, com o intuito de prevenir e controlar as
Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), garantindo a seguranga do cliente e dos
profissionais de salde. I

“Ipal 4
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OBJETIVOS ESPECIFICOS |

e Reconhecer as PBCI e a sua importéncia de cada uma; i s S e ‘
® Compreender os riscos da inadequada implementagao das B |
PBCI para os profissionais de salde e clientes; LR SHOVEATE £ 21 L e Ty

" L. e - & ETHUETA RESPIRATORIA
® Reconhecer correto procedimento de higienizagdo das maos e ‘_—’WW"‘“SWMW“H
0s 5 momentos: - i ey TN
;

- = 2 S . 5. DESCONTAMINAGAO DO MATERIAL E EQUIPAMENTD
® Reconhecer os EPI, a sua adequada utilizagao e importancia; T
. 6. CONTROLD AMBIENTAL

v s R [0S ALMENTTS E 0 HGiLA CONTALO 05
SETMS IEFEWIALIDEE (LMK I MARPEIEAC E Tl
0 FLUFAMFNTIS, OARAS, PRERAS)

7. MANUSEAMENTD SEGURD DA ROUFA
PULAGH EACCHCKENAENTE 0E ROWA

8. REGOLHA SEGURA DE RESIDUDS

ALRCRIHOERTE: IEC0LA% TRAMSPISTC, DESTNO VAL

4, PRATICAS SEBURAS NA PREPARAGAD E ADMINISTRAGAD DE
IHIET]

CTionks, wnchas, TRushusiesy
: £0 N0 L0C RBALD
(SALCE DGUPWG AL PREVENG 4O CINTRCLD) O ACIDENTLS PR EPOSGAD
A DNRECONTE AN,

B

(DGS, 2013)

OBJETIVOS ESPECIFICOS |

® Reconhecer a diferenga entre limpeza e desinfe¢ao e quais os
. o Py 1. COLOCACADASOLAMENTO DOS DOENTES
seus principios basicos; LG ‘
e Reconhecer os diferentes agentes de desinfecéo; =
® Conhecer os riscos decorrentes do inadequado manuseamento Lm“ =

3, ETIIVETA RESPIRATORIA
de residuos e roupa hospitalar; L% —
® Reconhecer as situagdes de exposicdo de risco no local de Mw

5. DESCONTAMINAGRQ DO MATERIAL E EQUIPAMENTD

trabalho. CLINGD £ RAD CLiNGD

6, CONTROLD AMBIENTAL
205 ALWERT

5 E Dk Gl CONTROLD D5
E CONTRILL D96

2. HIGIENE DAS MAOS |

e
‘SETEMAE DEREMMAELD TE A, PLAND I€|
SUSFRFLCES, PUPAMENTIS,

7. MANUSEAMENTD SEGUAD DA ROUPA
RIAFILAGES EACnTk T

&, RECOLHA SEGURA DE RESIDI
IRGE, AT SCIKHANERTD, NEGOL A TRANSOAT

9, PRATICAS SEBURAS NA PREPARACAD E RDMINISTRAGAD DE
] H

Vil wnchins, TRSHUSTRS)

16, EXPOSIGAQ DE RISCO O LDCAL DE TRABALND _

(BATE CELP IO, FREVENG 4O CINTRCLD I AGTENTES FOR EXPOSEAD

A DRECITERCAON
]

(DGS, 2013)
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. PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DA INFECAO: O QUE
SAO?

. Conjunto de medidas que quando aplicadas em situagdes de risco t&m como objetivo
prevenir a transmissao cruzada, proveniente de possiveis fontes de infegio.

Todos os clientes estdo potencialmente colonizados / infetados com microrganismos,
podendo ser considerados um reservatorio de agentes infeciosos.

“néo ha doentes de risco, mas sim, procedimentos de risco”

. (DGS, 2013)

N PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DA INFECAO: O QUE
S Sio?

Risco de contacto

4
S
& . i ~r,
PELE MAO SANGUE MEMBRAMNA SECREG@ES E
INTEGRA MUCOSA EXCRECOES

As PBCI deve sem adotadas por todos os profissionais independentemente de o
cliente ter ou ndo infegdo documentada, prevenindo assim a infeg3o e transmiss3o da

infegéo para os profissionais de saude e outros utentes. (DGS, 2013) .
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1. COLOCAGAO/ISOLAMENTO DOS DOENTES
| NDRDUAL COORTE, PROF , CONTENGAD)
a\w«.w;loco mwmm DO DOENTE PARA A INFEGAD
FOMTEDCENTE IMUNOSSUPFIMIDD)

A -

N )
‘_ 3. ETIQUETA RESPIRATORIA ]
(UTENTES. VISITANTES E PRORSSIONAIS DE SAUDE)
4. US0 ADEQUADD DOS EP1 ]
]

2. HIGIENE DAS MADS
UE NDS 5 MOMENTOS E A TECNICA DE LAVAGEMFRIGAD)

' (LUVAS, MASCARA, BATA, Pﬂmm OCULAR E FACIAL.. .}
10 PILARES DAS PBCI £ T —
s.mnm.nmru
NSQJW[S

5, EGUIPAMENTOS,

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
[CIRCUITOS, MANIPULACAD E ACONDICIDNAMENTO DE ROUPA LIMPASLLIA)

8. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(TRINGEM, ACONDICICNAMENTD, RECOLIA, TRANSPORTE, CESTINO FINAL)

9, PRATICAS SEGURAS Hl&zﬁ?ﬂ E ADMINISTRAGAD DE
1mmmmsmhﬂs. VACIAS, TRANSFUSOES)

10, EXPOSIGAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
(DGS, 2013) (SALDE OCLPATICHAL FREVENIO E CONTROLO UE ACIDENTES POR DPOSIGAD | 3
SANGUECIRTEFICADA) |

. COLOCAGAO DE DOENTES

® Risco acrescido de transmisséo cruzada:

- Sintomas respiratorios (tosse ou espimos);

- Sintomas alteragdes gastrointestinais (ex: Diarreia);
-  Estado confusional em utente que deambule.

EVITAR DESLOCAGOES DESNECESSARIAS DO DOENTE ENTRE SERVICOS E ESPAGOS

® Transporte de doentes:
- De forma a ndo contaminar o ambiente, profissionais e qualquer pessoa que circule na

institui¢ao;

- Desinfetar grades da cama com toalhete desinfetante ou alcool 70° antes de sair do
quarto;

- Roupa da cama deve manter-se limpa;

-  Colocar mascara cirirgica se tiver sintomas respiratorios + Recomendagoes da Etiqueta
Respiratéria.

(DGS, 2013)

10
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HIGIENE DAS MAOS: 5 momentos

- 5 Apds
Apds d?e HSCO Apds o contacto
S contacto com o
ex%ﬂ?d‘%zo 2 com o ambiente
s cliente envolvente
g do cliente

+ Apos remogdo de EPI

(DGS, 2013; DGS, 2019)

1"

HIGIENE DAS MAOS: Cuidados a manter

(DGS, 2013; DGS, 2019)

12
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EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) H B

4
) ) )
O uso adequado de EPI, tem .
o objetivo de proteger ndo s6 E da responsabilidade dos
o profissional de saude profissionais de saude
como também o cliente, adequar os EPI a utilizar
prevenindo assim a conforme os cuidados que
transmissao de agentes \_ serao prestados.
patogénicos.
. 2
(DGS, 2013; CDC, 2024)
13
13
EQUIPAMENTO DE PROTECE\O INDIVIDUAL (EPI) . .
Ordem de Colocacgéo de EPI
04
5 -0 e g 0
H & o
Higienizacio das maos Awvental OU Bata Méscara Oculos protegio Luvas
sempre! Cirdrgica
5 momentos
Ordem de Remocéo de EPI
b0 4o
) > (VY 5 2 5 L3 5> &= »
(DGS, 2013; CDC, 2024)
14
14
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EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE | B |

PBCI SEMPRE QUE HAJA RISCO DE CONTAMINAGAO
POR FLUIDOS OU SECREGCOES

(ex: transferéncia da marquesa operatéria para cama)

EPI a utilizar deve ser adequado ao risco de contaminacéo.

1)
Generalidade dos @ . & @
utentes, incluindo

utentes com: Higienizacéo das Avental Luvas
maos sempre!
5 momentos

VIH/Sida; Hepatite B,
C; Sifilis; Herpes
Simples e Zoster.

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024) 15

EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO ‘
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO |

Isolamento Contacto

Transmite-se através do contacto direto com pele e/ou mucosas ocorrendo transferéncia
direta de microorganismos entre os clientes ou pelas méos contaminadas dos profissionais
de satide ou ainda, por contacto indireto com superficies contaminadas.

i T 0N M

Higienizagdo das méos Bata mangas Luvas
Adenovirus; sempre! compridas
Varicela; VSR. 5 momentos

Multirresistentes:

e e e Acrescem precaugbes basicas
MRSA; VISA/VRSA; l s @ & ;}i 1 | em situacéo de risco de salpicos
\
N
\

S‘;RE‘; i S e/ou pulverizagdes de fluidos
reptococcus , % A

pneumcnﬂae resistentes Oculos gl_a?cﬁm Avental organicos

a penicilina; KPC; EPC; protecéo frurgica

SARS; ABMR; PAMR; 16

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; HIS, 2023; Siegel et al., 2007; UK Health Security Agency, 2022)

16
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EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTIcADO [

Isolamento Contacto (Via Entérica)

Transmite-se através do contacto direto ou indireto com fezes ou superficies/objetos
contaminados. Transmissao fecal-oral.

] >> i U

Higienizacdo das méos Bata mangas

_ Luvas
sempre! compridas
5 momentos
AGUA ESABAO FoA @ 6 L § omeempecannebises

. em situagéo de risco de salpicos
Clostridium apos contacto (N efou pulverizagdes de fluidos
ifficile; com cliente ou - ; ani

dﬂﬁrl:_rlrle Febre i Oculos Ma?ca[a Avental organicos
ambiente protecéo Cirdrgica

Hepatite A.

17
(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; HIS, 2023; Siegel ef al., 2007; UK Health Security Agency, 2022)

EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO |

Isolamento Goticulas

Transmite-se através da respiragéo — tosse, fala, espirro através dos quais sao projetadas
particulas para o ar. Pelo peso das particulas estas ndo conseguem, normalmente,
depositar-se em distancias superiores a 1 m e ndo ficam suspensas no ar.

=

Higienizacao das méos Méascara
sempre! Cirargica
5 momentos
Adenovirus; C j Acrescem precaucdes basicas
Parvovirus; Tosse OU em situacdo de risco de salpicos
convulsa; w 4 efoupulve nzz_x;ﬁea de fluidos
Meningite; VSR; ® organicos
B[(’)‘ﬁqugu T Luvas p%{izlg;o Avental Bata mangas
virallbacteriana; compridas
Difteria. 18

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; Siegel etal., 2007)
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EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTIcADO [

Isolamento Via Aérea

Transmite-se através da respiragdo — tosse, fala, espirro. As particulas sio projetadas para o ar
e como podem ser mais leves que este, ficam em suspenséo, sendo transportadas para
longas distéancias. A inalagao desse ar com a bactéria é o suficiente para uma pessoa
saudavel desenvolver doenga.

i D

Higienizago das méos Mascara
semprel FFP2 ou N95
5 momentos
Adenovirus; = -
oot Acrescem precaucdes basicas
Parvovirus; Tosse f_ﬁ OU y em situacio de risco de salpicos
convulsa; ot \ ¢ elou pulvenzagies de fluidos

Meningite; VSR; A organicos

Bronquiolite Luvas OO0 syentar  Batamangas

viral/bacteriana; protecéio compridas
Difteria. 19
(DGS, 2013; CDC, 2023a; COC, 2023b; CDC, 2024; Siegel et al_, 2007)

EPI A UTILIZAR PELO PROFISSIONAL DE SAUDE NO CONTACTO
COM O UTENTE EM SITUACAO DE ISOLAMENTO DIAGNOSTICADO |

Isolamento Protecao

Reforgo das PBCI.

2z - & O

Higienizacéo das méos Bata mangas Mascara
semprel compridas Cirdrgica
5 momentos

Luvas

Acrescem precaucBes basicas
em situacdo de risco de salpicos
ejou pulverizagbes de fluidos

Imunossuprimidos organicos

(DGS, 2013; CDC, 2023a; CDC, 2023b; CDC, 2024; Siegel etal., 2007) 20

10
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CONTROLO AMBIENTAL: Quando descontaminar? l'-.-.fx-,

Por rotina

De acordo com o protocolo do servigo

Sempre que as superficies esteja
visivelmente sujas ou apos ocorrer
contaminacdo de fluidos orgénicos

Verificar higienizagdo das unidades apds realizagdo pela equipa de

21

limpeza.

21

CONTROLO AMBIENTAL: Quando descontaminar? l:i]

Derrame de sangue / fluidos
organicos

Evento de risco acrescido para a
transmiss&o de micoorganismos,
devendo ser removido de

forma segura — de acordo com o
protocolo em vigor -
IT.GER.038.05

Apos a transferéncia ou alta da
unidade onde se encontra.

(DGS, 2013)

Verificar higienizagdo das unidades apos realizacédo

22

pela equipa de limpeza. 29

11
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EQUIPAMENTOS CLINICOS: Classificacdo

Uso tinico ndo permite reutilizagao
mesmo apds descontaminagao.

&

W

07/03/2025

De uso num unico cliente pode-se
reutilizar no mesmo cliente

23

(DGS, 2013)
23
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Classificacao
Reutilizavel destinado a ser usado
mais do que uma vez, apés —_
descontaminagao obrigatdria entre N Gy e
clientes efou entre utilizagdes no i /2&/ ' X o=
mesma utente. :,,J: e Q\’ \\
S~ X RNV
NE
(DGS, 2013)
24
24

12
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EQUIPAMENTOS CLINICOS: Manutencgdo e
descontaminacao

[ O eguipamento em uso deve encontrar-se limpo, seco e em bom estado
de conservagio.

] As recomendagbes do fabricante devem ser consultadas para a sua
utilizagdo, bem como nos métodos de descontaminagao, pelo que devem
estar disponiveis nos locais de utilizagdo.

] Os solutos anti-sépticos (exceto dlcool a 70%) ou agentes de lavagem da
pele, ndo devem ser utilizados para descontaminar o equipamento.

25

25

DESCONTAMINACAO DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Motivos

O equipamento clinico utilizado nos clientes tem um grande risco
de contaminac&o por fluidos organicos e agentes infeciosos.

A inadequada descontaminagao dos equipamentos clinicos e das
@ salas operatérias pode contribuir para a transmissao cruzada de
agentes patogeénicos entre doentes, sendo um foco de infegéo.

A transmissao cruzada pode acontecer também de forma indireta,
pelas maos de qualquer profissional de saude pela inadequada
higienizacéo dos equipamentos.

(CDC, 2024p) 28

26

13
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DESCONTAMINACAO DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS

CLINICOS: Definigoes

Limpeza: Remogao da sujidade - visivel ou
percetivel - presente em equipamentos,
superficies ou materiais, através da utilizacao
de agua e detergente/sabdo.

Desinfegéo: Remocg3o, inativagio ou destruicio
de microrganismos presentes em equipamentos,
superficies ou materiais.

- solugbes desinfetantes (quimicos)

- maquinas com ciclos de desinfegao (fisicos)
Impede a transmissdo de particulas infeciosas

durante a manipulagdo destes materiais,
equipamentos ou superficies.

(cDc, 2024p) 27

DESCONTAMINAGCAO DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS

(CDC, 2024b)

27
CLINICOS: Definigoes
Detergente: Produto que facilita a remogéo
dos residuos organicos e inorganicos dos
objetos ou superficies, e que possibilita uma
limpeza por contacto ou imers3o.

28

Desinfetante: Agente/substancia quimica que se
aplica em materiais, equipamentos e superficies,
que elimina por acdo direta os microrganismos
indesejaveis e inativa os virus, reduzindo-os a um
nivel ndo prejudicial a saude.

28

14
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30
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DESCONTAMINACAO DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Principios Basicos

1) Manusear os produtos sempre com EPI adequados 3 situagdo:

@»&@H@

Higienizacdo das Avental Mascara Oculos Luvas
maos sempre! Cirdrgica
5 momentos

protegiao
Mascara Cirdrgica com Viseira
2) Em situagdo de isolamento diagnosticado, o EPI a utilizar deve ter em conta as procedimento de

Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissdo (PBVT) e as superficies contaminadas ou materiais
em contato com clientes infetados devem ser higienizados de acordo com o procedimento em vigor. 29

DESCONTAMINACAO DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Principios Basicos

3) Limpar das zonas mais limpas para as mais sujas; S

4) Limpar em movimentos em forma de “S”, ndo repetindo o mesmo
sitio onde ja se limpou;

5) Em caso de derrame sangue, urina, fezes ou vomito no chao, a
zona deve ser restrita de imediato com papel absorvente por forma
a reduzir o excesso, depois eliminado no lixo do grupo Ill, seguindo
o procedimento de derrames em vigor - IT.GER.038.05.

(Microclean, 2022

30% Sobrepor

30

15
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DESCONTAMlNA(;I\O DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Diariamente

® Preparar material necessario: produtos de limpeza, aranha para
residuos e roupa e colocar a entrada do quarto.

® Higienizar as maos e colocar EPI adequados. R .

® Retirar copos, bacias e outros materiais utilizados nos fe POnS ﬁp

R supervisionar a higienizagdo da

cuidados ao utente. iihidada

@ Realizar triagem de residuos de acordo com as normas
REG.031 - Regulamento de residuos.

Higienizar cortinado antibacteriano se visivelmente sujo.

Retirar luvas e higienizar as maos.

Colocar luvas limpas.

Efetuar limpeza /desinfecédo da unidade do utente, mobiliario e
equipamento manipulado - mesa de cabeceira, aspirador,
comando da cama, campainha, grades da cama, etc.

® Remover EPI e higienizar as maos.

31

31
DESCONTAMINACAO DA UNIDADE E EQUIPAMENTOS
CLINICOS: Alta do utente
® Preparar material necessario: produtos de limpeza, aranha para
residuos e roupa e colocar a entrada do quarto.
® Higienizar as maos e colocar EP| adequados.
® Remover todas as roupas e colocar no saco verde.
® Remover e higienizar todos os equipamentos de acordo com o
protocolo e estado infecioso do utente e posteriormente arrumar no
local adequado (seringas infusdes, aparelhos de monitorizagao
cardiaca, efc).
® Higienizar cortinado antibacteriano se visivelmente sujo e verificar
validade.
Enfermeiro é responsavel por Solicitar a desinfecéo da unidade a equipa de limpeza de acordo
supervisionar a higienizagao da com estado infecioso do utente.
unidade ® Supervisionar a correta higienizagio da unidade.
32
32

16
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Principios Basicos

Higienizacdo de superficies e
equipamentos

Derrame

Visivelmente Doente
limpo infetado

Visivelmente
biolégico

sujo

= -

Desinfetante Desinfetante

Detergente Bacillol 30 Bacillol 30 Detergente Desinfetante %
Dismofix N ou ou Dismofix N Presept e
Descosept Descosept granuios
ou
Limpae
desinfeta
Clinnel 33
33
DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO CLIENTE E e
i . indicagdes de
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Limpeza nignizagio
equipamentos
e materiais do
fabricante.
Detergente Toalhetes secos 2
+ descartaveis O U Pan;ﬂc:zs&ag)avel
Detergente Neutro
Diluigdo: 20 mi em 1 litro ' ] v e
de agua fria (2% - d ﬂ‘ ~
superficies)
20 ml em 4 litro de agua
fria (0, 5% - chao) Toalhetes para ; ’
¢ oot Limpeza de
Validade Apos’d!lmgao. limpeza de supgfﬁcies e objetos
- Em balde: maximo 24h superﬁcies e objetos lavéveis
- Garrafa pulverizadora: lavaveis
1 semana
34
34

17
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DESCONTAMINACAO DA  UNIDADE
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo

Desinfetante

Desinfetante De Base

07/03/2025

DO  CLIENTE

Respeitar
indicagoes de
higienizagao
dos
equipamentos
& materiais do
fabricante.

Toalhetes secos

3+

Alcoolica De Largo Espectro

Diluicédo: Pronto a utilizar
Tempo de acéo: 30 segun
1 min.

acrilico, monitores, inox, ...)

35

DESCONTAMINAGAO DA UNIDADE
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo

Desinfetante

Or
Schumacher

DESCOSEPT
SENSITIVE
WIPES

Hi

&)

36

Onde: Todas as superficies até
mais sensiveis (pele sintética,

Validade: 12 m apds abertura.

descartaveis

dos a —a —
Limpeza de
superficies e

objetos lavéaveis

(Hartman, 2022)
35
DO  CLIENTE s
indicagdes de
higienizagao
dos

equipamentos
& materiais do
fabricante.

Desinfetante De Base Alcodlica De
Largo Espectro

Tempo de acéo: 30 seg — 1 min. 3 min
para adenovirus. Deixar secar ao ar.
Trocar sempre que fique seco ou sujo.

Onde: Macas, seringas perfusoras,
bancadas, cadeirdes, teclados,
monitores, telefones e equipamentos
elétricos.

Validade: 6 m apés abertura.

(Dr. Schumacher GmbH, 2023)

36

18
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DESCONTAMINAGCAO DA UNIDADE DO CLIENTE e
EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfegdo 'n"?g'?i'zi?s?
equipamentos

& materiais do
fabricante.

Limpeza E Desinfecao De Base Nao
Limpa e Desinfeta Alcoolica De Largo Espectro

Tempo de agédo: 30 seg — 1 min. 2 min
para influenza.
Deixar secar ao ar. Trocar sempre que fique
SECO OU Sujo.
Onde: Macas, marquesas, maquinas
perfusoras, bancadas, cadeirdes, teclados,
monitores, telefones e equipamentos
elétricos.
Incompatibilidade: acrilico (opacifica) e
superficies de inox (mancha).
Validade: 3 m apos abertura.

(Produtos Médicos Hospitalares, 2023)

o clinell

37

37

DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO CLIENTE E o

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo Com Clientes Infetados + | ‘oo
Clostridiodes Difficile cauipamentos

fabricante.

Desinfetante Desinfetante De Base Néo Alcodlica
(Clostridiodes Difficile e
Mycobacterium Tuberculosis)

Tempo de agéo: 2 min. Deixar secar ao
ar; Trocar sempre que fiqgue seco ou

- sujo.

Samschr

fiptinrr . 5 Onde: Macas, marquesas, maguinas

| | B & 5 perfusoras,  bancadas, cadeirges,
g

teclados, monitores, telefones e
equipamentos elétricos.
Validade: 1 m apds abertura.

(Desotex, 2017)

38

38
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DESCONTAMINACAO

07/03/2025

DA UNIDADE DO CLIENTE E b/,;espmf

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfecdo Com Clientes Infetados + | 'waesrsic

Clostridiodes Difficile

Desinfetante

39

DESCONTAMINACAO

Desinfetante A Base De Cloro

Diluigé@o Isolamentos : 1000 ppm

(4 pastilha de 2,5g para cada 5L de
agua)

Diluigdo Clostridium difficile: 5000
ppm (20 pastihas de 2,59 em 5L de
agua)

- Nao se inativa na presenga de matéria

organica.

Tempo de agédo: 20 min.
Compatibilidade: Danifica inox e
ecras.

Validade: 24h apos diluigao.

DA UNIDADE DO CLIENTE E F/ T

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Derrame

Desinfetante

40

Desinfetante A Base De Cloro

Utilizagdo: remogdo de derrames de
matéria organica (exceto urina e fezes).

Aplicar granulos sobre o derrame, deixar
atuar 5 minutos, remover o derrame com
toalhetes absorventes descartaveis e
desperdigar no grupo .

Tempo de agdo: 5 min.
Validade: data do fabricante.

dos
equipamentos
& materiais do
fabricante.

+ Descontaminar as
paredes até 2/3 de sua
altura;

39

v indicagdes de

| higienizagao
dos

equipamentos

e materiais do
fabricante.

40
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DESCONTAMINACAO DA

EQUIPAMENTOS CLINICOS: Derrame

41

42

Desinfetante

largo espectro

- |

area.
de agua fnia.

aoar.

DESCONTAMINACAO DA UNIDADE

EQUIPAMENTOS CLINICOS

Descontaminagao de DINAMAP:

O Apos cada utilizagdo entre  utentes
equipamento (bracadeira, cabos e botges);

UApés alta - descontaminar no momento ou
colocar na sala de sujos para descontaminar
totalmente;

QdApos monitorizagao eletrocardiografica
continua - descontaminar no momento ou
colocar na sala de sujos para descontaminar
totalmente;

UNIDADE

Utilizag&o: derrame de urina.

Diluigao: 2 carteiras de Mickrobac/ 2|

Validade: 28 dias apds preparacio. :

07/03/2025

—

DO CLIENTE E

Respeitar
indicagoes de
higienizagao
dos
equipamentos
& materiais do
" fabricante.

Desinfetante néo alcodlico de

Apos a absorcdo inicial com toalhetes —ur—
absorventes, realizar desinfecdo da x

Tempo de agéo: 5 min Deixar secar

). 41
h >

DO CLENTE E el

Apos utilizagao:

CILimpar/ desinfetar com toalhete

desinfetante ndo alcodlico e adequado a
situagdo infeciosa do utente.

No minimo semanalmente:

[lLavar as bragadeiras com 2agua e
detergente neutro.

42
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43

-~ » ‘“‘ 3
DESCONTAMINACAO DA UNIDADE DO CLIENTE E o
EQUIPAMENTOS CLINICOS r

DESEEEEREINBESE] | Cleanisept maxi forte Clinnel Alcool 70°C Bacilol 30 Foam
alcoolica) ® {Base ndo alcodiica) (pase alcoslica)
(base ndo alcodlica)
Cabos de monitorizagdo X X
Bracadeiras X X
Aparelho de glicémia X X X
Transfer X X X X X
Bomba alimentacao/ X X
seringas infusoras
Termometros X X X
Suportes de soros
Cadeiréo X X X
Desfibrilhador pas X X pas
Isolamentes de contaeto: as superficies
contaminadas ou materiais em contacto com
utentes com infegdo por Clostridiodes difficile, deve
ser utilizada uma solugio i base de cloro
(concentragdo minima de 5000 partes por milhdo).
Nos equipamentos de apoio clinico utilizar toalhete
com agio esporicida.
MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA: Roupa Limpa |

Deve ser acondicionada numa darea reservada para o efeito, de preferéncia em
armarios fechados.

Devem estar afastadas do chdo (minimo 30 cm).

As prateleiras devem ser limpas e desinfetadas nos intervalos de tempos
planeados — descrito no plano semanal.

A roupa deve ser manipulada o minimo possivel, antes da sua utilizagdo e sempre
com as maos limpas.

Deve existir uma Solugao Antissética de Base Alcodlica (SABA) junto ao local de

acondicionamento, que permita a higienizagdo das maos previamente 2
manipulagao.

(DGS, 2013)

07/03/2025
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7

MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA: Roupa Contaminada J - -

MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA: Roupa Contaminada f, -

45
a
a
a
d
a
46

A roupa suja pode conter um grande nimero de microrganismos, no entanto, a
transmissao de infegoes por esta via, sao geralmente relacionados com mas
praticas, devendo ser considerada contaminada apos a sua utilizagao.

Manusear sem abanar ou sacudir.
Usar um avental impermeavel;

Usar luvas se apresentar suja com fluidos orgénicos;

Higienizar sempre as maos apos a manipulagdo de roupa contaminada, mesmo que sejam usadas
luvas;

(DGS, 2013)
45

Apos ser removida, depositar de imediato em saco impermeavel que deve estar préximo do loc
remogao.

Nao colocar a roupa contaminada no chao ou noutra superficie.

Os sacos ndo podem ser cheios a mais de 2/3 da sua capacidade.

Guardar os sacos fechados, em local apropriado.

Nao manipular a roupa apés estar colocada no saco.

(DGS, 2013)
46
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s

RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS: Acondicionamento de Sy
Residuos

Os residuos provenientes da .
prestagéo de cuidados de salide Grupo I/l + reciclagem
devem ser imediatamente
eliminados no local onde séo
produzidos e separando-os de
acordo com 0s grupos a que Grupo IV

pertencem.

(DGS, 2013)
a7

47

RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS: Acondicionamento de

Residuos

Grupo l/ll + Reciclagem
Sem exigéncias especiais
para tratamento
(DGS, 2013)
Vazios e exceto Grupo IV 48

48
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RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS: Acondicionamento de
Residuos

Contaminados ou suspeitos.
Necessitam de inceneragio para
posterior eliminagao.

49

49

RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS: Acondicionamento de
Residuos

Grupo IV
Incineragdo obrigatéria.

O Pegas anatomicas
identificaveis;

O Materiais cortantes e
perfurantes: agulhas, cateteres
e todo o material invasivo;

O Produtos quimicos e farmacos
rejeitados;

O Citostaticos e todo o material
utilizado na sua manipulagio e
administragao.

(DGS, 2013; Stericycle Inc., 2024)

50
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‘l" y
RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS: Acondicionamento de i AR
Residuos
Grupo IV

Incineragdo obrigatéria.

O Nao devem ser cheios até mais de 2/3, de modo
a possibilitar o seu encerramento em seguranga.

O Deve estar junto ao local de producdo de
residuos e permanecer fechados (sistema de
fecho intermédio) enquanto estdo em uso.

(DGS, 2013)

51

51

—
RISCOS DA NAO ADESAO AS PBCI m

A nao adesao as PBCI é um problema real!

Contaminagdo do meio Exposicao de risco no local
ambiente e populagao. de trabalho - profissionais
de salde.

[

(DGS, 2013)

Riscos para o cliente

(jax10289, n.d)) 52

52
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~ = LT
CONTAMINACAO DO MEIO AMBIENTE E POPULACAO: ;‘Ng

Riscos da Nao Adesdo as PBCI .
Triagem de residuos inadequada

taminagéo agua publica
Ambientais - 1 RIS
oxicacdes animais

A incorreta triagem de
residuos hospitalares * Anormal

(materiais e farmacos) e mggg';%'gggg das \/ ‘\ N
0 seu desperdicio eliminecao de ~§j . o s r-—-ﬁ_ - n

no esgoto pode gerar residuos =5 &= * e Rl

grandes impactos (Retirado de Batista, 2021; Khan et al, 2021)

ambientais.
o F ias multiresistentes
Populacionais o TR
Oticos ineficazes
53

(Batista, 2021; Khan et al, 2021)

53

RISCOS PARA O CLIENTE

® Transmissdo de doengas infetocontagiosas como:
HIV/SIDA; HEPATITE B, C;

® |Infegbes cruzadas multirresistentes, com elevado
risco de morte, nomeadamente: Infecdes do local
cirargico; Infegdes urindrias multirresistentes.

® Aumento do tempo de internamento e custos; *
!

® Aumento das comorbilidades péds-operatérias.

27
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EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO -

Quando considerar exposicao
significativa:

Ocorre através do contacto com sangue e fluidos
orgénicos! _——

o

Todos os profissionais devem conhecer os
procedimentos a seguir no caso de ocorrer
exposicdo significativa.

PROT.RHU.001.02

(DGS, 2013) 55

55

EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO

O Doencas infetocontagiosas apés exposigdo
a: HIV/SIDA; HEPATITE B,C.
Mycobacterium tuberculosis; Neisseria
Meningitidis;

O Infegbes Respiratérias;

QO Infegbes multirresistentes com elevado risco

Exenin, 2018)
de morte.

(Stockdevil_666, n.d)

(DGS, 2013) 56

56
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EXPOSICAO DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO

Se todos aderirmos as PBCI,
vamos conseguir prevenir e reduzir

as infegoes cruzadas.
Protegendo-nos a nos, ao ambiente
e aos outros!

57

57

~ A
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PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DA
INFECAO
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APENDICE XI - BROCHURA “MEDIDAS DE HIGIENIZACAO E
DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS” -
SEGUNDO ESTAGIO
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MEDIDAS DE HIGIENIZACAO E
DESCONTAMINACAO DA SALA

OPERATORIA E EQUIPAMENTOS
CLINICOS

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

Ordem de Colocagao de EPI

Ordem de Remocgao de EPI

{I:']>>>>@%>>%>>(|§[)>>@‘qo
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:
Principios Basicos
1) Manusear os produtos sempre com EPI| adequados a situacéo: @o >> 6 @) LA @

nJ

2) Em situacdo de isolamento diagnosticado, o EPI a utilizar deve ter em conta as Precaucées
Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) e as superficies contaminadas ou materiais em contato com
utentes infetados devem ser higienizados de acordo com o procedimento em vigor.

3) Os instrumentos cirtrgicos devem ser colocados em contentor proprio.

4) Remover todos os objetos e materiais contaminados antes de iniciar a limpeza (lixos e
roupa) devidamente vedados;

5) Limpar das zonas mais limpas para as mais sujas;
6) Limpar em movimentos em forma de “S”, ndo repetindo o mesmo local onde ja se limpou;
7) Limpar no sentido dos ponteiros do relégio;

8) Em caso de derrame (biologico e citostaticos) deve ser seguido o procedimento de derrames em vigor
(fluxograma).

DESCONTAMINAGCAO DAS UNIDADES E EQUIPAMENTOS CLINICOS

Higienizagéo de superficies e
equipamentos

.. Doente
Visivelmente Visivelmente infecso Derrame
sujo limpo documentada biolégico

Desinfetante ( Desinfetante ) .
Desinfetante

Detergente Bacillol 30 Bacillol 30 Detergente Desinfetante P i
Dismofix N ou ou Dismofix N Presept gr;isue,gs

Descosept Y Descosept

ou ou

)
Limpa e Limpa e
desinfeta desinfeta
Clinnel Clinnel

324



DESCONTAMINAGCAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLiNICOS:
Limpeza e desinfe¢ao de laminas de laringoscopio

Detergente e Desinfetante Indicacbes:

Diluigdo: 10 mL em 1 L de agua ~ —/DePois  enxaguar com  agua
corrente abundante para retirar
Tempo de atuagdo: 15 min em . . .
imers3o residuos do desinfetante;

U Secar com toalhete.

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:
Limpeza

Detergente Neutro Utilizar com:
Diluigao: Toalhetes secos _a
« 20 mL em 1 litto de agua fria ~ descartaveis para limpeza
(2% - superficies) se superficies e objetos
« 20 mL em 4 litto de agua fria lavaveis

(0,5% - cho) O U

Validade Apés diluigao:
« Em balde: maximo 24h Pano descartavel para gt

"
« Garrafa pulverizadora: chao %-.
1 semana
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA

Desinfegao

Desinfetante De Base Alcodlica
De Largo Espectro

Dilui¢ao: Pronto a utilizar

Tempo de agdo: 30 segundos — 1
min. Deixar evaporar.
Compatibilidade: Todas as
superficies até mais sensiveis
(pele sintética, acrilico, monitores,
inox, ...)

Validade: 12 m ap6s abertura.

E EQUIPAMENTOS CLINICOS:

Utilizar com:

Toalhetes secos —a
descartaveis para limpeza
se superficies e objetos
lavaveis

S

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:
Limpeza e desinfe¢ao

clinell

Limpeza E Desinfe¢ao De Base
Nao Alcodlica De Largo Espectro

«  Acéo bactericida, fungicida,

tuberculicida e virucida

Tempo de acao: 30 seg — 1 min.
2 minutos em influenza.

Deixar secar ao ar, Trocar sempre

que fique seco ou sujo.

Compatibilidade: Macas,
marquesas, bombas e seringas
perfusoras, bancadas, cadeirdes,
teclados, monitores, telefones e
equipamentos elétricos.

Incompatibilidade: acrilico
(opacifica) e superficies de inox
(mancha).

Validade: 3 m apos abertura.
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DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:

Desinfegao
Desinfetante De Base Alcodlica
[ De Largo Espectro
— «  Acgado bactericida, fungicida,
tuberculicida e virucida

SENSITIVE L@J
WIPES

60

@ i

Tempo de agao: 30 seg — 1 min.
3 min para adenovirus.
Deixar secar ao ar.

» Trocar sempre que fique seco
ou sujo.

Compatibilidade: Macas,
seringas perfusoras, bancadas,
cadeirbes, teclados, monitores,
telefones e equipamentos
elétricos.

Validade: 6 m apos abertura

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:

Desinfecao
Desinfetante De Base Nao
Alcodlica
e * Agao esporicida, levoricida, virucida e
T . bactericida
B =

Utilizar em infe¢do documentada:
Clostridium Difficile; Mycobacterium

Tuberculosis.

Tempo de agao: 2 min. Deixar
secar ao ar; Trocar sempre que
fiqgue seco ou sujo.

Compatibilidade: Macas,
marquesas, seringas e bombas
perfusoras, bancadas, cadeirdes,
teclados, monitores, telefones e
equipamentos elétricos.

Validade: 1 m apds abertura.
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLiNICOS:
Desinfegao situa¢ao de infegao documentada

Desinfetante A Base De Cloro
Tempo de agao: 20 min.

Diluicdo: » Descontaminar as paredes até
* Infecdo documentada (geral): 2/3 de sua altura;
1000 ppm (4 pastilha de 2,5 em * Apés tempo de agdo limpar
5L de agua) residuos  com agua e
* Infegdo documentada com detergente neutro.
Clostridiodes difficile: 5000 ppm
(20 pastilhas de 2,5 em 5L de Compatibilidade: Alargada.
agua)

Incompatibilidade: Inox e ecras.

Validade: 24h apés diluigéo

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:
Desinfec¢ao situagao de derrame

Desinfetante A Base De Cloro

Utilizagado: remocado de derrames de
matéria organica (exceto wurina e
fezes).

Tempo de agdo: 5 min.

Validade: data do fabricante.
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DESCONTAMINACAO DE EQUIPAMENTOS CLINICOS: Desinfetantes a

acordo com a IT.GER.053.03 de 16

/12/2024

utilizar de

Equipamento clinico

Alcool 70°C
(Base alcodlica)

Bacilol 30 Foam
(Base alcodlica)

Clinnel
(Base néo alcodlica)

Acessdrios de posicionamento gel

X

Aparelho de determinagéo de glicémia

Aspirador

Aquecer do fluidos

X[ X | x| Xx

Aquecedor de leito

X | X | X | Xx
X | X | X | Xx

Bombas e seringas infusoras

Bragadeiras

Cabos de monitorizagdo

Desfibrilhador

Edredons de aquecimento

Marquesa operatéria X

Monitor eletrocardiografico

X XXX X[ X]|X|[X]|X]|X]|X]|X

X XXX X[ X|[X|X]|X]|X]|X

Suportes de soros

Termémetros

x

x

Transferes X

Ventilador

DESCONTAMINAGAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:

Sequéncia

No sentido dos ponteiros do relégio:

1 ) Colocacéo EPI de acordo com as PBCl e PBVT;

] SN E)
Colocar lamina de
lavagem (septoclean);

2)
3)

Retirar da sala os residuos e materiais

LA

(]

laringoscépio em solugédo de

6)
7)

{)

contaminados

8)

Computador anestesiologista (teclado e rato);

Carro de anestesia (tampo e pegas das

gavetas);

Computador do enfermeiro anestesia (teclado

e rato);

4)

9)

(lixo, instrumental em contentor proprio, roupa);

Ventilador (incluindo botdes e pegas das gavetas) e
Monitor de sinais vitais (incluindo fios do ECG,

bragadeira e oximetro);

Comando do tampo operatério;

9)

Suporte de Soros;
10) Apoios e acessérios de posicionamento;
11) Pantoffes;

12) Mesas de apoio (instrumentagéo

circulagéo);

e
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DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:
Sequéncia

13) Consola e cabo de placa neutra do 19) Baldes do lixo;

eletrobisturi; 20) Chao

14) Equipamentos fixos e moveis 21) Remogéo dos EPI

trolleys; aspirador de sala; arrote 50 20
(trolley P g @>>&>>@>>%>>@>>@

pneumatico; etc);
15) Bancos: 22) Proceder ao registo no IMP.BOP.014 — Mapa de

16) Macanetas de portas e puxadores; registo da higienizagdo das salas operatérias ou

17) Interruptores da luz; IMP.BOP.016 — Mapa de registo diario da higienizagao

18) Pé do tampo operatério e degraus; das salas operatérias de urgéncia e cesarianas.

DESCONTAMINACAO DA SALA OPERATORIA E EQUIPAMENTOS CLINICOS:
Fim do programa cirurgico

Higienizar todas as superficies que estiveram ou ndo em contacto com o utente ao longo do programa cirurgico.
Higienizar todas as superficies com agua e detergente e secar com rigor;

Lavar com pano e detergente todos os equipamentos nao clinicos (puxadores de portas, recipientes do lixo) e
remover a sujidade visivel;

0o ood

Limpar lampadas diariamente e sempre que contaminadas.

Desinfetar as superficies metalicas com alcool a 70° ou bacillol 30 ® foam.
Higienizar bragos articulados e todos os equipamentos a remover da sala;
Higienizar manipulos das portas, bancos e cadeiras;

Levantar pé da marquesa operatdria e higienizar todo o chdo com agua e detergente;

ooo0o

Higienizar zona de sujos;

Realizar registo em impresso préprio: IMP.BOP.014 — Mapa de Registo da higienizagéo das Salas Operatdrias ou

IMP.BOP.016 — Mapa de Registo Diario da higienizagédo das Salas Operatérias de Urgéncia e Cesarianas.
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APENDICE XII - POSTER “INDICADORES DE QUALIDADE SENSIVEIS AOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS” APRESENTADO NAS III
JORNADAS DE ENFERMAGEM - ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
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ENFERMAGEM

Indicadores de Qualidade Sensiveis aos EM ’ oRvanes e
Cuidados de Enfermagem Perioperatérios >

Autores: Ana Catarina Carvalho®, Andreia Campos*, Joana Nogueira Garcia*, Margarida Pinto Correia*
*Mestrandas no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica em Enfermagem  Pessoa em Situacdo Perioperatoria da Escola Superior de Satde Egas Moniz

EGAS MONIZ

Em Bloco operatdrio, a avaliagio da qualidade através de indicadores, apresenta-se como uma ferramenta de
gestdo essencial para a melhoria, na medida em que foca a seguranca do doente ¢ 0s processos assistenciais, ndo
esquecendo a aprendizagem e ensino (Castro, 2018). Neste sentido, e assumindo os enfermeiros uma
“responsabilidade na procura da qualidade dos cuidados que prestam” (Reis & Silva, 2014, p. 195), com destaque
para a eficiéncia, seguranga do doente ¢ para a gestio de eventos de risco, torna-se evidente e imprescindivel o seu
contributo para a performance ¢ qualidade no Bloco Operatdrio. Castro (2018) no seu estudo claborou uma lista
de indicadores de qualidade do Bloco operatorio, seguindo a triade de Donabedian, Estrutura-Processo-Resultado,
quc sc cncontra esquematizada na figura 1.

Recursos Humanos Recursos Materiais
v'"Modelo padronizado de dotago de pessoal ¥Circuitos de doentes, pessoas e materiais
- v'Manual de fungdes, competénecias e v'Residuos hospitalares
= responsabilidades v'Padronizagdo e sinaliza¢o de espagos
E v'Manual do servigo v'Parque de equipamentos segundo capacidade e
E v/ Absentismo exigéncias assistenciais
v'Motivagdo profissional v'Condigdes ambientais
v'Formacdo profissional v'Informatizacio e logistica de stocks
v'Plano de safide ocupacional v'Sistema informatizado de gestdo de doentes
Seguranca Desempenho
v'Utilizagio da Cirurgia Segura v'Hora padrio da 1* cirurgia programada/dia
¥ Cirurgia Segura com falhas registadas ¥'Hora padrio do fim da Gltima cirurgia/dia
¥Néo conformidade da utilizagdo da Cirurgia v’ Agendamento cirlirgico
s Segura ¥ Utilizagdo do bloco operatorio
§ v'Vigilancia das condi¢des de termorregulacio ¥ Tempo de turnover cirlrgico
£ do doente
= v'Utilizagdo e gestio da plataforma Notifica
¥'Nio conformidades registadas no sistema
informatizado de gestdo de doentes
v'Utilizagdo de protocolos de prevengio de
infecéio
Aprendizagem — Crescimento
Seguranca v Atividade formativa
-§ v Indice de APGAR cirtrgico (IAC) ¥ Satisfa¢do profissional
= ¥ Retorno ndo planeado & sala de cirurgia até as
A 24h
~ ¥ ComplicagBes cirurgicas por eventos adversos Desempenho
¥'Infecdo do local cirdrgico (ILC) v Cancelamento cirtirgico
¥Tncidentes e acidentes com profissionais v Satisfacio do doente
¥ Satisfa¢do dos servigos utilizadores
Figura 1. Indicadores de Qualidade no Bloco Operatdrio, adaptado de Castro (2018).
_— B
Face ao exposto ¢ & importincia do papel do enfermeiro nos cuidados perioperatorios, & ‘%.TB« H
fundamental que se sensibilizem os profissionais sobre como evidenciar as suas praticas "E"'g% %
profissionais através da producdo de indicadores de qualidade mensuraveis. S rinTas Bib'l'iugf;l'ﬁm’

norma APA 7" Edicdo.
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PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE:

PREVENGAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO NO

BLOCO OPERATORIQ:
FEIXE DE INTERVENCOES

EGAS MONEZ SCHOOL.
: EM SR SEIREE

4 Objetivo do Trabalho

i: Problematica
* Plano de Intervengao

4 Metodologia de Projeto

Diagnéstico de Situacio ,*

: 2

Definigdo de Objetivos

*.

Planeamento

‘.

Avaliagao *
5“. Conclusdo

4 Referéncias Bibliograficas
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OBJETIVO DO TRABALHO E“
\

* Elaborar um projeto de melhoria com base

numa necessidade ou risco identificado nos =
Prevencao da

contextos da pratica.
Infegéo do Local Cirdrgico (ILC)
no Bloco Operatorio:

Feixe de Intervengdes

PROBLEMATICA N EM"

A infegdo do local cirurgico (ILC) é considerada um evento adverso de causa *
multifatorial (DGS, 2022a).

Pode ocorrer no local da inciséo cutanea ou proximo dela (podendo ser classificada

como superficial, profunda e ainda de érgaolespago), nos primeiros trinta dias de pos-

operatorio, ou até trés meses apos a colocagao de protese (Mangram et al., 1999).

WIRVIRY

ot =Bk
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PROBLEMATICA E“ RS
‘

ILC sdo uma das 3 IACS mais frequentes com

18,4% de prevaléncia (Suetens et al., 2018). Aimplementagdo de programas de
melhoria focados na redugao da

Doentes que desenvolvem uma ILC tém duas incidéncia de ILC é fundamental, pois

vezes mais probabilidade de morrer, mais contribuem para a diminuicao da

60% de hipdteses de serem transferidos para mortalidade e morbilidade hospitalar,

uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) , e bem como dos custos associados aos

ainda uma probabilidade cinco vezes maior de cuidados de satde.

serem readmitidos no hospital (Kirkland et STOP

al., 1999). INFECAO

HOSMIALAR 2O

PROBLEMATICA H S

S&o um conjunto de medidas de intervengio sustentadas na mais recente evidéncia cientifica, que
quando implementadas em conjunto, tém melhores resultados do que quando im~' mentadas
individualmente. Estas constituem assim, o nicleo de uma estratégia de melhoria da qualidade, em que
se promove uma abordagem “tudo ou nada”, com destaque para o principio de uma abordagem conjunta

como metodologia, em detrimento do valor individual de cada uma das medidas. §

(Institute for Healthcare Improvement, 2017)

o
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PROBLEMATICA E“ RS

AWHO (2018) reconhece que a
prevengdo das ILC é uma prioridade

para a seguranga do doente, e define
recomendagodes especificas para a sua
prevengdo para o periodo pré-
operatorio, intraoperatorio e pos-
operatorio, atendendo a evidéncia
cientifica conhecida e ao conhecimento

de peritos na area.

PROBLEMATICA E“ ERRINEIaRe

A Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2022a) emitiu a Norma Clinica n® 020/2015 “Feixes de Intervengées”
atualizada a 17 de Novembro de 2022, para a prevengao de ILC, com as seguintes recomendagdes:

Fase pré-operatoria

Rastreio de Staphylococcus aureus meticili
na resistente (SAMR);

Se positivo de SAMR, realizar descolonizagdo
nas cirurgias de elevado risco pam infegéo
causadas por Staphylococcus aureus;

Realizar banho com clorexidina (CHD 2-4%),
exceto quando existe contraindicagdo, na noite
anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia
(com pelo menos 2 horas de antecedéncia)

Fase pés-operatdria

Garantir homeostasia pos-operatoria do
doente: Manter normotemmia (temperatura 236,
Manter normoglicemia (<180 mg/dl nas 24
horas seguintes &

cirurgia), Oxigenoterapia para manter SpO2
igual ou superior a 85%, apds anestesia geral
comintubagdo endotraqueal em doente com
fungéo pulmenar nomal;

Cumprir técnica assética na realizagdo do
penso

Fase pré e intra-operatoria

v Tricotomia, quando absolutamente necessaria, e antes da interven¢&o cirirgica com
magquina de corte de uso unico,

v Profilaxia antibiética cirurgica quando indicada, incluindo repicagem;

¥ Administrar nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea, exceto Vancomicina (120
minutos antes),

¥ Antissépsia da pele do doente imediatamente antes da inciséo, utilizando
solucédo antissética de CHD a 2% em alcool a 70%, exceto quando contraindicado;

¥ Garantir homeostasia préfintra-operatéria do doente:
Manter normotermia (temperatura 236°C), Manter normoglicemia (=180
mg/dl); Manter saturagéo periférica de oxigénio (SpO2)igual ou superior a 95% e

perfusé@o adequada durante a cirurgia.
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EGAS MONIZ SCHOOL
E“ OFHEALTH & SCIENCE

PLANO DE INTERVENGAO

PREVENGAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO
NO BLOCO OPERATORIO

-0,
- FEIXE DE INTERVENGOES - ' - -
.'.'-. -‘l- -’
Diagnéstico Planeamento
@ L ] @ @
Objetivos Avaliacao

EGAS MONIZ SCHOOL
GFHEALTH & SCIENCE

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - Caracterizacio do Servigo EM

MISSAO melhoria continua da qualidade e seguranca do doente

VALORES qualidade na relagéo interpessoal e a salvaguarda dos principios éticos

10
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - Caracterizacio do Servico E“

11

@. Regime de Cirurgia Programada
@ 12 especialidades
'@ 2 pisos

@‘ 6 salas operatorias

%

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

FORCAS

12

P

+ Equipa com
profissional

elevada experiéncia

+ Elementos jovens na equipa com elevada
motivagdo para a qualidade dos cuidados
de saude

+ Equipa diferenciada
+ Elo de ligagdo com o PPCIRA

+ Existéncia de um procedimento geral
sobre a prevengéo da ILC no Hospital

+ Projeto de consulta de
enfermagem perioperatoria em
¢ wacéo

07/03/2025

% 2 médicos coordenadores

% 1 enfermeiro coordenador

ECGAS MONEZ SCHOOL
Of HEALTH & SCIENCE

% 14 médicos cirurgides residentes

% 7 Anestesistas

@ 22 Enfermeiros

% 6 assistentes operacionais

EGAS MONEZ SCHOOL
E“ SRR
Sobrecarga horaria na equipa

Falta de  oportunidades na  formacdo
dos profissionais
Falta de disponibilidade da equipa em

realizar formagao fora do horario de servigo

Desatualizagdo de mapa de riscos

deficientes riscos levantados

com

Recursos materiais limitados e em défice

Inexisténcia de um procedimento
setorial orientador, de acordo com a mais recente
evidéncia cientifica, para a prevengao da ILC no
BO

Resisténcia a mudanga

Défice de conhecimentos por parte dos
profissionais de saude sobre a Norma Clinica:
020/2015 da DGS

SYZanovdd
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

o
e
*

4
+ Existéncia da Norma Clinica: 020/2015 da

DGS, atualizada a 17 de Novembro de 2022

g como sustentagdo e orientagdo da mais )
) . ) + Aumento  exponencial da

a recente pratica baseada na evidéncia : .

g assistencial.

'g + Despacho n® 10901/2022 + Contengao de custos materiais.

o

O . Plano Nacional para a Seguranga dos

Doentes 2021-2026

13

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - Diagrama de Ishikawa
RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS FORMAC:AO

Elementos resistentes a mudanca
Indisponibilidade da equipa para realizar

Elevada carga de trabalho

Défice de recursos materiais —
termoémetros, glicosimetros, aquecedores
corperais, mantas de aquecimento e
aquecedores de fluidos

Inexisténcia de procedimento setorial
orientador de atuagic sobre a prevengio
de ILC no BO

Insuficientes registos nos processos clinicos
com barreira a producdo de evidéncia
cientifica no cumprimento de medidas

Plataforma de registos de enfermagem
sem campos de preenchimento proprio
para monitorizagao do feixe no BO

METODO DE TRABALHO

14

formagéo fora do horario de trabalho

Falta de oportunidades na formacgao dos
profissionais

Desatualizagdo do Mapa de Riscos
Insuficiente divulgagao do Mapa de Riscos

Aumento exponencial da atividade
assistencial

ORGANIZAGAO

07/03/2025

ECGAS MONEZ SCHOOL
E“ Of HEALTH & SCIENCE

atividade

SYOvany

EGAS MONEZ SCHOOL
GFHEALTH & SCIENCE

Défice de
conhecimentos
por parte dos
profissionais
sobre
“Prevengdo dalLC
no BO -
Feixe de
Intervengdes”
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OBJETIVOS
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EGAS MONIZ SCHOOL
E“ Of HEALTH & SCIENCE

Elaborar um plano de intervengao sobre a Prevengdo da Infegdo do

Obijetivo geral
Local Cirdrgico no Bloco Operatério — Feixes de Intervencdes
» Sensibilizar os profissionais de satude do BO para as mais recentes
praticas baseadas na evidéncia, para a prevencdo da ILC
Objetivos » Capacitar os profissionais de salde para as boas praticas associadas
especificos aprevengao da ILC %@
> Uniformizar procedimentos recorrendo a realizagdo de um
procedimento setorial sobre a “Prevengdo da Infegdo do Local
Cirdrgico no Bloco Operatodrio — Feixe de Intervengdes”
15

% F
PLANEAMENTO

ATIVIDADES

Definicdo de grupo de trabalho.

Elaboracdo de um procedimento setorial sobre Prevencéo da
Infecéo do Local Cirdrgico (ILC) no Bloco Operatorno — Feixe de
Intervencoes.

Constituigéo de poster/cartaz sobre atuagéo em determinadas
medidas do feixe de intervengées (ex: Normotermia)

Proposta de Quadro Kamishibal

16

EGAS MONEZ SCHOOL
GFHEALTH & SCIENCE

RESPONSAVEL

Direcdo de Enfermagem

Enfermeiro Gestor do BO

Diretores de servigo das diferentes areas de
especialidade do BO

Diretor de anestesia

UL PPCIRA

Enfermeiro Especialista EMCPSP do BO
Elo ligagdo PPCIRA do BO

Elo ligacdo do PPCIRA do BO

Enfermeiro responsavel pela formacéo no BO
Enfermeiro Especialista EMCPSP

Direcéo de enfermagem

Enfermeiro Gestor do BO

Elo de ligacéo PPCIRA do BO

Enfermeiro Especialista EMCPSP do BO

CRONOGRAMA

1/5/24 a 31/5/24

1/5/24 a 30/6/24

1/5/24 a 30/6/24

1/5/24 a 30/6/24

341



07/03/2025

PLANEAMENTO E“ s N sccoL

ATIVIDADES RESPONSAVEL CRONOGRAMA

Realizacéo de formacéo a equipa:
- Divulgacéo do procedimento setorial,

- Movas dinadmicas a introduzir; Elo de ligacdo PPCIRA do BO 11124 a
- Apresentacéo do poster elaborado; Enfermeiro responsavel pela formagéo do BO 30/11/2024
- Apresentacéo do Quadro Kamishibai; Enfermeiro Especialista EMCPSP do BO

- Registos de enfermagem a realizar e importancia dos

mesmos.

Real_izgé_o de auditorias mensais sobre o.c_umprimenlo das Elo de ligacio PPCIRA no BO 11224 &
medidas implementadas no Bloco Operatdrio segundo E e oA EMERSR 3112025

procedimento setonal proposto.

Reunibes de equipa trimestrais para divulgacéo de resultados Enfermeiro gestor do BO
das respetivas auditorias, resultado da taxa de ILC mais recente Elo de ligacdo PPCIRA do BO
(fornecida PPCIRA) e discusséo de melhorias a introduzir. Enfermeiro Especialista EMCPSP

% 4

1/3/125 a 31/12/25

17
EGAS MONIZ SCHOOL

PLAN EAMENTO E“ GEHEALTH & SCIENCE
Procedimento Setorial Registo e avaliagéo glicémia

+ Avaliagéo da glicémia:
- » Admissé&o ao bloco
o = A cada duas horas de cirurgia
:'g o & - Finalde cirurgia
= g § % Registo e avaliagao Temperatura™
S =g + MNos 60 min antes da incisdo @ g + 36°C<T<38°C - avaliara cada 30 min
82 + Se vancomicina 120 min antes da inciséo g 8 - 34°C<T<36°C—avaliara cada 15 min
E < » Repicagem quando aplicavel of = 32°C < T < 34°C — avaliar a cada 5 min
'-g + Registar antibictico e hora de administracéo I E + T < 32°C - avaliac8o continua
!.: Manter saturacéao periférica de

oxigénio (Sp02) igual ou superior a 95%

e perfusdo adequada durante a cirurgia.

Preparacéo da pele do doente com . :
Clorexidina de base alcodlica Aricatomia @
*(Sociedade Portuguesa de Anestesiologia. (2017)) g -
18

342



PLANEAMENTO

Quadro exemplo Kamishibai ¥5

19

AVALIACAO

ATIVIDADES

07/03/2025

EGAS MONEZ SCHOOL.
OFHEALTH & SCIENCE

AD DA INFECAD DO LOCAL CIRURGICO

R

Poster

E“ EGAS MONEZ SCHOOL.
GFHEALTH & SCIENCE

METAS

20

10
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AVALIACAO

EGAS MONEZ SCHOOL.
OFHEALTH & SCIENCE

ATIVIDADES INDICADORES METAS

90% de cumprimento do
feixe

90% de cumprimento de
- cada um dos elementos do
feixe

AVALIACAO

E“ EGAS MONEZ SCHOOL.
GFHEALTH & SCIENCE

ATIVIDADES INDICADORES METAS

90% das reunides sao
realizadas

90% dos enfermeiros assiste
as reunites

22

1"
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8 & v B1 — Garante um papel dinamizador no
n (7)) desenvolvimento e suporte das iniciativas
= : estratégicas institucionais na area da
= < governacao clinica;

= 6 v B2 — Desenvolve praticas de qualidade,
O uw agindo e colaborando em programas de
O A melhoria continua;

«“ B3 — Garante um ambiente terapéutico seguro
(7)] L P! eg
=0
S
i
‘I'II_J = v. D2 - Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica

w o2
o 1T} v D2.1. Responsabiliza-se por ser
= L facilitador da aprendizagens em
O = contexto de trabalho
(&) LU v' D2.2. Suporta a pratica clinica em

evidéncia cientifica
23

24

CONCLUSAO

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO

~

ENFERMEIRO ESPECIALISTA

e

EM EMCPSP

v

<

07/03/2025

EEAS MONIZ SC1I00
E“ WEIEATTH & SCRSEE

UC 2.1 “Demonstra consciéncia
cirdrgica na promogdo de um
ambiente seguro para todos os
intervenientes no periodo
perioperatério

UC 2.2, “Lidera o processo de
prevencdo e controlo de infecdo
associado aos cuidados
perioperatorios

EGAS MONEZ SCHOOL
GFHEALTH & SCIENCE

: A ILC constitui um enorme desafio com elevado impacto nos resultados em salde, na satisfagdo

do doente e nos gastos em saude.

Na tentativa da sua prevengdo, tém surgido iniciativas de melhoria da qualidade que refletem

estratégias, baseadas na mais recente evidéncia cientifica, como a adogdo de feixe de intervencdes,

com resultados bastante promissores.

Neste sentido, acreditamos que a sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais de salde para a

prevengao da ILC no BO, permite articular e melhorar processos, com vista a melhores resultados em

saude, tendo o enfermeiro especialista em EMCPSP um papel fundamental.

12
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ECGAS MONEZ SCHOOL
OfHEALTH & SCIENCE

| have some e

performance

improvement Too '_JUSY
methods for you managing the

hospital

d "“ d ‘ “J " - . Adapt. de leanblog.org

25
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APENDICE XIV - POWERPOINT DA COMUNICACAO LIVRE “PROJETO DE
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE - PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DE INFECAO MEDIDAS DE DESCONTAMINACAO DE
EQUIPAMENTOS E HIGIENIZACAO DA SALA OPERATORIA “APRESENTADO
NAS V JORNADAS CIENTIFICAS E POLITECNICAS DA EGAS MONIZ
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0 JORNADAS

= n \I'Il IH():Q\F}
AS MONIZ SCHOOI ERARMONE
EALTH & SCIENCE

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

PRECAUGOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO
Medidas de descontaminagao de equipamentos e
higienizacao da sala operatoria

: (0 JORNADAS
iNDICE ERA O

4 Objetivo

@‘ Problematica

ﬁ Plano de Intervengao
' Metodologia de Projeto @

Diagnéstico de Situacio

:
+  Definigao de Objetivos % ’
+  Planeamento
¢ Execugao/Avaliagao
Q Conclusdo

% Referéncias Bibliogréficas
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g JORNADAS
Oty
OBJETIVO o

7 Elaborar um projeto de melhoria com base

numa necessidade identificado no servigo.

PRECAUGOES BASICAS DE
CONTROLO DE INFECAO
Medidas de descontaminacgéo de
equipamentos e higienizacéo da sala
operatoria

PROBLEMATICA _ EM%

A prevengdo e controlo das Infegées Associadas aos Cuidados de Salde (JACS), na
qual se insere a Infegdo do Local Cirtrgico, foi considerada uma tematica emergente e
prioritaria a nivel mundial pela World Health Organization (WHQ), dados os graves

riscos que acarretam para a seguranga da pessoa.

O desenvolvimento de IACS, pode dever-se a mlltiplos fatores, sendo um deles a

adesdo dos profissionais de salide as medidas de prevencao e controlo da infegdo.
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PROBLEMATICA

As ILC sdo uma das 3 IACS mais frequentes

com 16,1% de prevaléncia (European Centre for
Diseases Control and Prevention [ECDC], 2024).

Desenvolvimento de ILC aumenta:

Tempo de internamento entre 7 a 11 dias;
Risco de morte em 2 a 11 vezes;

Custos de salde;

Mortalidade e morbilidade;

Dor;

Necessidade de novas intervencdes
cirtrgicas;

Resisténcia aos antimicrobianos.

(Berrios-Torres et al., 2017; DGS, 2017)

PROBLEMATICA

Projetos de melhoria direcionados a
IACS,

tornam-se cada vez mais pertinentes

diminuigdo da incidéncia de

tendo em conta as ameagas a seguranga

da pessoa e da qualidade dos cuidados

prestados.

19/02/2025

JORNADAS
CIENTIFICAS
FCGAS MONIZ

JORNADAS
CIENTIFICAS
FCGAS MONIZ

“destinam-se a prevenir a transmissao cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas ou

néo. Essas potenciais fontes de infe¢do incluem o sangue e outros fluidos orgénicos (excluindo

o suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento uo ambiente

de prestagdo de cuidados, passivel de contamina¢do com as referidas fontes. Aplicam-se a todos

os utentes independentemente de se conhecer o estado infecioso dos mesmos” (DGS, 2013a, p-10)
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Projeto de Intervencao

PRECAUCOES BASICAS_ DE CONTROLO DE
£ INFECAO
Medidas de descontaminagao de equipamentos

higienizagao da sala operatoria §a .
i B » e
Diagnastico Planeamento .
- - - -

Objetivos Avaliagdo

ECGAS MONIZ

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO - Caracterizacdo do ServigEM o
Bloco Operatério de um Hospital em Lisboa

Regime de Cirurgia Urgente @ A T——

@ Regime de Cirurgia Programada enfermeiro gestor
@ 10 enfermeiros adjuntos
@ 15 especialidades cirdrgicas - @ f4 sofermeiros parmanentes
@ 8 enfermeiros em part time
& 5 salas operatdrias Bloco Central
e i . 4. 44 Auxiliares de Ag3o Médica
@’ 3 salas operatdrias Unidade T (AAM)

@ Cirurgides, Anestesistas

.@e 1 enfermeiro especialista
* em Enfermagem Medico Cirlrgica

Cirurgia Ambulatéria &
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DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

. Equipa experiente

+ Enfermeiro especialista em EMC no

Servigo
+ Elo de ligagdo com o PPCIRA

+ Elo formagéo no servigo

FORGAS

periddicas obrigatérias

+ Existéncia de um procedimento sobre a

higienizagdo da sala operatoria
descontaminacéo de equipamentos

+ Existéncia de instrugdo de trabalho

sobre atuagcdo em  situagdo
isolamento de contacto

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

g

e’y
e

Tt

+ Existéncia da norma n. © 029/2012 atualizada

a 31/10/2013: Precaugdes Basicas de
Controlo de Infegao

+ Normas WHOQ e ECDC sobre prevencao da
infecdo do local cirdrgico

+ Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2021-2026

10

Plano formativo vasto, com formacodes

19/02/2025

Sobrecarga horaria Na cquiEM = s
NS EGAS MONIZ
Enfermeiros em part time

Falta de disponibilidade da equipa em
realizar formagao fora do horario de servigo

Défice de conhecimentos por parte das AAM
sobre a higienizagdo da sala operatéria em
situagdo de isolamento de contacto

Inexisténcia formacdo sobre medidas de
descontaminacdo de equipamentos e
higienizagdo da sala em situagdo de
isolamento de contacto diagnosticado

SYZ3anovad

Taxa de cumprimento do feixe de intervengdes de
prevencdo da ILC (1° trimestre de 2024 — 80%)

Taxa de adesdo a higienizagdo das maos (1°
trimestre 2024 — Enfermeiros: 80 %; AAM:56%)

Taxa de adesdo as boas praticas de utilizagdo de
luvas (1° trimestre 2024 - Enfermeiros e AAM:
90%)

= JORNADAS
CIENTIFICAS
L FCGAS MONIZ

+ Falta de disponibilidade da equipa em realizar
formagao fora do horario de servico

+ Aumento exponencial da atividade
assistencial
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Auséncia de pessoal (A4M) | Indiponibilidade da equipa para S EGAS MONIZ

S IT UAGAO: ‘* qualificado _ 1 ‘rje:thrz;abra{:;ma;éo rt?ra do horari D.

Altarotatividade de",

i RECURSOS — 1
DIAGNOSTICO DE EM () aNcas

enfermeiros \ Insuficientes conhecimentos sobre
= == medidas de higienizagio de &
Elevadacarga de descontaminagio da sala operatoria
trabalho ', eequipamentos em situacio de
7 isolamento de contacto o

Insuficiente feedbacke ',

avaliagies continuas Insuficientes conhecimentos sobre PBCI .

= ' e riscos decorrentes da inadequada
Fraca adeséo as recomentdagdes ' higienizacio da salaoperatoria e
pré, intra & pds operatorias do feixe ' equipamentos por parte das AAM
de intervengies - prevengio da ILC

L — - >\ Inexisténcia de agae formagao sobre Défice de
Falta de mativagio da equipa para ' higienizacio da sala operatéria em conhecimentos sobre
aquisicio de novas competéncias e situagio de isolamento de contacto . adescontaminagio
para seguir prmedlrrfgntos Yy ¥ Node equipamentos &

higienizago da sala
4 Fimentis exponerdii /' Auséncia de padronizacio e a existéncia :perai:na etm Ll
. i / de protocolos de seguranca cirargica € solamenta, por
Controle ambiental na sala el iy P e oL parte das AWM e
(temperatura, humidade & / o desatualizados > enfermeiros
pressdo) centralizado I /

. . b uséncia de auditoria as ) Inconsisténcia da aplicagio dos
::::f dgegrﬁ‘::n:g;?e:mada'- medeidas de higienizagio procedimentos de higienizagao da sala
£00 P! >/ da sala operatdria % operatoria e equipamel .

Falta de tempo para realizar
higienizagio adequada itempa
de agdo prolongado dos
produtos) em situagio de/
isolamento -/

ok ORGANIZA ‘ "

Planeamento cirurgico Insuficiente utilizagéo de EPI's
prolongado / durante a limpeza e higienizagéo da |
>/ salaoperatoria

11
A JORNADAS
| = CIENTIFICAS
O BJ ETIVOS EM o LGAS MONIZ
Elaborar um plano de agdo sobre a adequada utilizagdo de PBCI e
o métodos rigorosos de higienizagdo da sala operatoria, que vise
Objetivo geral o i . N .
minimizar o risco de infe¢6es hospitalares e aumentar a seguranca da
PSPO e dos profissionais de saude.
+« Capacitar os enfermeiros e AAM do BO para as mais recentes
praticas baseadas na evidéncia sobre as PBCI e boas praticas:de
higienizagdo da sala operatdria;
Objetivos
especificos # + Uniformizar procedimentos relativamente as medidas de
higienizagdo das salas operatérias e descontaminagdo de
equipamentos.
+« Consciencializar e sensibilizar os Enfermeiros e AAM do BO sobre
os riscos do inadequado cumprimento das PBC| e medidas de
higienizagdo da sala operatéria;
12
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\ V.
LANEAMENTO
L ATIVIDADES . RESP‘O_N_SAVEL CRONOGRAMA

27/5/24 a 15/5/24

1/6/24 a 30/6/24

Ate 30/6/24

Até 15/7/24

JORNADAS
7 EGAS MONIZ

PLANEAMENTO _‘

= e

ATIVIDADES RESPONSAVEL CRONOGRAMA

1

Até 4/7/24

- 2 sessoes até
1717124

- 2 sessbes em
8/2024

-trimestal até
311122024
-Semestral de
1/1/25 a 31112/25

1

4
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PLANEAMENTO _’:

19/02/2025

— ——
| ATIVIDADES RESPONSAVEL CRONOGRAMA
e

Elo de ligagio PPCIRA no BO :
Estudante de mestrado em EMC-PSP g0

o - 1/8/2024 até
Elo de ligacdo PPCIRA do BO 311225

PLANEAMENTO

Poster: Epi's A
Utilizar De Rotina E
Em Situagio De
Isolamento De
Contacto

Enfermeiro Especialista EMCPSP

- Enfermeiro Gestor do servigo X
- Elo PPCIRA do servigo X
- Enfermeira Tutora Especiaiish em EMC

- Trimestral de
10/2024 ate
12/2025

i5

COM AENEUD BE-
Averal aratos! x
Bata manga | Firodscomami-
comprida | Medn fanks com

- aanaun,  fmdos e ! X

Misearn | Riso do selpicos
elrtirgica de senem ou m-
comviselr | B2 orsinica,
B i e [ - =

aal, oral eacwisr

e (o de X
Oculos  de | Fiso de sigicos
protegis de 38 ngie ou ma-
0. WA orginica,

Tusdoasscciosben x

=18 0 ® @ 4
=] 0 B =8 s
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Aativac PO
[
Chirio o0 aud el Sorore | Wiocovbme | Mo s
Formumda o EPfs aleqiakas
, [esamecosngenassio s . G

asscontamiac s sai tentoem
conta s PBie PRVT.

_——

Tods o cjebs & materiah
centominados fram remod s 4a 3|

Instrumento de :

0: nemmatz ammgo o)
crterke prtyrio el

T ge consrmicage monm s yesitoas

Audi — 5 | Bt as " " o
b
uditoria: anscet s ¢ shelzcis
PR FY— o o

impas para 45 mats sups.

Cumprimento Das T e
Medidas De

Tasm s contommidade o balper citése

4 aescatamins e aos squpament)
ra reatzsas ae g0 can o

em wgor e tmdo em oo
sk uzies o brcante.

Descontaminagao :

Ei diagdo 1= dewane 46 cinaus|
urna fexs cu sembeno dida a zom|

accrueme. (ror foma s resnr o o M

E Higienizagdo Da | -
o s s

e am ubkascin o produtos detmeezn .
e desmecdosimpuades sokidamens | o *
1enac am cona as PN, g2 scorc

o opecicr

Sala Operatoria

T T Y

 |Framscnsangemadcas: = =

Taxa de conformidade globel 2o proc edimento

DbservagiesFirsis

Farmula de Cilculo -
[Tdal & rexaz cantame [ Taal derex-iatas, 17
aplk et |5 408 %

17

EXECUCAO E AVALIACAO

7 JORNADAS
CIENTIFICAS
1 EGAS MONIZ

METAS f

Taxa de adesdo a formacéo:

[(n.° de profissionais que assiste a formac&o) /
(n.° total de profissionais)] x 100%

_Taxa de formagdes realizadas =

[(n.° de formacbes realizadas) / (n.° de
formacoes previstas)] x 100%

18

70,59%

ATIVIDADES , INDICADORES
—_—
- 70% dos AAM escalados para a data da formacéo
de julho 2024 assiste a formac&o ministrada pela
estudante de mestrado,
- 100% das formactes planeadas e ministradas
B e e e pela estudante de mestrado para julho de 2024 sao

S 100%

- 70% dos AAM assiste a formacao (total de todas
formagoes planeadas);

- 70% dos Enfermeiros assiste a formacdo (total de
todas as formagoes planeadas;

- 70% do fotal das formacdes planeadas sao
realizadas;

- Realizacao da acao de formacdo no cronograma
preconizado.
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JORNADAS
CIENTIFICAS

EXECUCAO E AVALIACAO * gl

— — .
ATIVIDADES I INDICADORES METAS ,

—

- 80% de conformidade global em cada auditoria,
realizada as medidas de descontaminacéo e
higienizacao da sala operatoria;

- 80% de cumprimento de cada um dos critérios
avaliados no procedimento de auditoria as medidas
de descontaminaco e higienizagao da sala
operatoria,

- 80% de conformidade global no procedimento de
auditoria 8s medidas de descontaminacéo e
higienizacdo da sala operatoria.

19 -

EXECUCAO E AVALIACAO

p——

| ATIVIDADES , INDICADORES METAS ’

-80% das reunides sao realizadas;

-80% dos AAM assiste as reunides;

-80% dos enfermeiros assiste as reunibes.

10
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DIVULGACAO EM S,

- Reunibes de equipa trimestrais.
- Projeto de esfagio.

- Relatério anual do servico.

i
&
.!?L}’

21
£ JORNADAS
=PRA O
COMPETENCIAS COMUNS DO COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM EMC-PSP
B — Dominio da melhoria continua da qualidade
Competéncia 2 - Maximiza a seguranga da
pessoa a vivenciar situagdo cirtirgica e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirdrgica
D — Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais
(Regulamento n.* 140/2019 da Ordemn dos Enfermeiros, 2019) >3 (Regulamento n.® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, 2018)
22

1"
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CONCLUSAO s ERA O

A prevengdo das IACS, nomeadamente da ILC, é da responsabilidade de todos os profissionais de siﬂdg envolvidos no
periodo perioperatorio.

Como tal, o desenvolvimento e implementagio de medidas preventivas com o objetivo de aumentar a seguranga e qualidade
da prestacdo de cuidados, garantem menores riscos para as pessoas, permitindo reduzir os custos dos cuidados de salde
prestados, quando comparado com a ocorréncia um evento adverso.

Dado que uma das possiveis causas para a manutencédo da elevada incidéncia de ILC, ser a fraca adesdo dos profissionais as
medidas de PCI, projetos que incidam no objetivo de aumentar a ades&o a medidas baseadas na evidéncia, tém-se mostrado
eficazes no combate as IACS, quando cumpridas pelos varios profissionais envolvidos.

0 enfermeiro especialista pode desempenhar um papel crucial no planeamento e implementacdo de projetos de melhoria que
visem uniformizar formas de atuacdo, tendo em conta a mais recente evidencia cientifica, minimizar o risco de infecbes
hospitalares e garantir a seguranca do doente e dos profissionais de salde, através da sensibilizag&o, capacitacdo e freino dos

mesmaos.

23
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ANEXO | - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NAS 11l JORNADAS DE
ENFERMAGEM - ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
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= ’ I OF DS D ORI ERWAGT W
FIGAS MONIE l F ONE HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH E k CONGUISTAS E DESAFIOS
CERTIFICADO

aesteve presente nas [l Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conguistas e Desafios, que decarreram nos dias 14 e 15 de

maio de 2024, na Escala Superior de Saude Egas Moniz, na condicho de assistente.

Presideabe da Comissio Clemtilca Presidesie da Comisslo EXxpcutiva

HIFFON oo Ly I"
COM O AFCID DE Baveer Gy o B el ,_E,_ £ m w oo givee  [[ENEEEE
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ANEXO Il - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO POSTER “INDICADORES
DE QUALIDADE SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIOS”, EM COAUTORIA, NAS Il JORNADAS DE ENFERMAGEM
- ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
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11 JORMADAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ ONE HEALTH
SCHOOL OF 5CIENCE & HEALTH 1 CONQUISTAS E DESAFIOS

Participou com a apresentacdo do seguinte poster: “Indicodores de Qualidode Sensiveis oos Cuidodos de Enfermagem
Peroperatdrios”™, em co-autoria com Ana Catarina Carvalho, Andreia Campos e Joana Mogueira Garcia, nas |l Jormadas 'r':le
Enfermagem — OME HEALTH: Conquistas e Desafios, que decorreram nos dias 14 e 15 de maio de 2024, na Escola Superior
de Saude Egas Moniz.

F* Presidentes da Comiss&o Cienfica & Organizadora

L
l}‘u;ﬁe

P el bt L P, ST Wt de Oesia

o,

. B T — é_pk £
I 1Y - O a—

Carscwisnr
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ANEXO III - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE COMUNICACAO LIVRE
“PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE: PREVENCAO DA
INFECAO DO LOCAL CIRURGICO NO BLOCO OPERATORIO: FEIXE DE
INTERVENCOES “, EM COAUTORIA, NAS Il JORNADAS DE ENFERMAGEM -
ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIO
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¢ N FORHNaOAS DE ENFERMAGEM
EGAS MONIZ OME HEALTH
SCHOOL OF SCIENCE & HEALTH —L CONOQUISTAS E DESAFIOS
CHe @L‘ﬁ/k&w@@m

Participou com a apresentacdo da seguinte comunicacéo livre: “Projeto de melhoria continua da qualidade: Prevencéo da

infecdo do local cirdrgico no Bloco Operatdrio - Feixe de intervencdes”, em co- auteria com Andreia Campos, Joana Garcia

e Margarida Correia , nas lll Jornadas de Enfermagem — ONE HEALTH: Conguistas e Desafios, gue decorreram nos dias 14 e

15 de maio de 2024, na Escola Superior de Salide Egas Moniz.

Presidente da Comissao Executiva

Presidente da Comissao Cientiica

B
HIPPON I E o o
comomoooe  meeer GUEY e avnane @ @ B : Gl .
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ANEXO 1V - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE COMUNICACAO LIVRE
“PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE PRECAUCOES
BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO MEDIDAS DE DESCONTAMINACAO DE
EQUIPAMENTOS E HIGIENIZACAO DA SALA OPERATORIA “, NAS V
JORNADAS CIENTIFICAS E POLITECNICAS DA EGAS MONIZ
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BVl CFHEAL TN € SCIENCE
Participou/Apresentou

CERTIFICA-SE QUE PROJETO DE MELHORIA CONTINUA
DA QUALIDADE: PRECAUCOES
BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO
- MEDIDAS DE DESCONTAMINACAO
DE EQUIPAMENTOS E HIGIENIZACAO
DA SALA OPERATORIA nas V Jornadas
Cientificas Universitarias e Politécnicas
Egas Moniz, entre 25 e 29 de
novembro de 2024.

Margarida Correia

Mhond i iudads

PROFESSOR DOUTOR ALEXANDRE TRINDADE
Presidente da Comissao Organizadora

“= JORNADAS
— | CIENTIFICAS
” EGAS MONIZ
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ANEXO V - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “ETICAE
DEONTOLOGIA PROFISSIONAL”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certfica-se que
MARGARIDA ALEXANDRA PINTO CORREIA

membro n® 93804 desta Ordem, participou nor Webinar: Etica e Deontologia
Profissional”, reaizainmdiaﬂ:lem:lem&mdﬁh;ﬁnm&zm,
noja) Plataforma digital “Cisco Webex Events ™.

Coimbra, 19 de Setembro de 2024

Presidente do Conselho Diretive Regional

)
Volben Ao -

Valter Amorim

Eala formatva & i pile Ordes dos Enfarmeiros & atitu 0,38 Cokdlos de Deservobimente Profssionsl
(EDF e wletos e Juslifoegio, cordemme Reguin ment: de Soedteghe o Cedte;io de A5 dedes Fom sty
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ANEXO VI - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “ENFERMAGEM
AS QUINTAS - PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO: DA FORMACAO A
INOVACAO
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)
?’_
=

= Ordem dos

Enfermeiros

Certficase que
MARGARIDA ALEXANDRA PINTO CORREIA

membno n° 93804 desta Ordem, participou nod “Enfermagem as Guintas - Prevengdo
e Controlo de Infegdo: da formagdo 3 inovagdo”, realizado no dia 12 de Setembro de
2024, com duragde total de 2h00 noia) Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Porto, 12 de Setembro de 2024

O Presidente do Conselho Diretiwe Regicnal do Norte

fﬂy/ﬁ%ﬂm L core

Miguel Vasconcelos

Eata foitmtva & e pila Ordes dos Enfemmicos @ a¥ibu 9,38 Cikitcs de Deservobisese Profiseonsl
LD e el o Ousl ey, cortcrme Reguaments oo Aol p e io de A2videcdrs o sty
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ANEXO VII - CERTIFICADO DE PRESENCA NO WEBINAR “CICLO DE
WEBINARS EM PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS. SESSAQ 2”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certficase que
MARGARIDA ALEXANDRA PINTO CORREIA

membno n° 93804 desta Ordem, parficipou noy Cicle de Webinars em Prevengao e
Controbo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessdo 27, realizado  no dia
15 de Outubro de 2024, com duragio total de 02h0D noa Plataforma digital "Cisco
Webex Events™.

Lishoa, 15 de Outubro de 2024

) Bastonano

g&) }:'ﬂ*{;f Barain

Luis Filipe Barreira

=11 f [l i pala Orden dow Enfermelos & atfibad 038 Cobdios o8 Dessfwicvimento
Profiional (COP] i eleice o Cuslilzess I: Fis g Acedagle @ Cedlegh: o Aoddeces
Fimathem.
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ANEXO VIII - CERTIFICADO DE PRESENCA NO WEBINAR “CICLO DE
WEBINARS EM PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS. SESSAO 3”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certficase que
MARGARIDA ALEXANDRA PINTO CORREIA

membnz n° 93804 desta Ordem, parficipou noy Ciclo de Webinars em Prevengao e
Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos | Sessio 37, realizado  no dia
22 de Outubro de 2024, com dwagdo total de 01h30 nom  Plataforma digital "Cisco
‘Webex Events™.

Lishoa, 22 de Outubro de 2024

Luis Filipe Barreira

=11 f N city pele Ordern dow Enfarmeres o abibu 033 Ceidios de  Dessrsoiviments
Profional  (C0F) pain sbeize  ow  Cusifoech I: Fis e Arreditagio e Ciedleghe de Ao deces
Pty s
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ANEXO IX - CERTIFICADO DE PRESENCA NO WEBINAR “ENFERMAGEM AS
QUINTAS - LIDERANCA PARA A INVESTIGACAO E INOVACAO EM
ENFERMAGEM”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certfica-se que
MARGARIDA ALEXANDRA PINTO CORREIA

memiro n® 93804 desta Ordem, participou nom “Enfermagem & Quintas - Lideranga
para a Investigagac e Inovagdo em Enfermagem’, realizade no dia 24 de Owtubro de
2024, com duragie total de 2 horas, noy  Plataforma digital “Cisco Webex
Events™.

Porto, 24 de Outubro de 2024

0 Presidente do Conselhwo Diretve Regional do Norte

fﬂ)%a,}nm L code

Miguel Vasconcelos

Eila athvidecds formatva & ecedieds pela Cidess dos Enfermeicsl ¢ abibul 0,38 Crkilos de Deservobisenc Profhesonel
10 para el e Choalfoegiu cord: e Feguin rends oe Soetegl: o Ceciizio de A deckn Foom sty
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ANEXO X - CERTIFICADO DE PRESENCA NO WEBINAR “PERCURSOS E
TENDENCIAS NA PRATICA PERIOPERATORIA”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

MARGARIDA ALEXANDRA PINTO CORREIA

membro n°® 93804 desta Ordem, participou no(a) "Webinar “Percursos e Tendéncias na
Pratica Perioperatoria”™, realizado no(s) dias) no dia 6 de Novembro de 2024, com

duracao total de 2h,no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 6 de Novembro de 2024

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dmo\q J.UQ @QL(’A& ﬁqamw

Dora Franco

Esta actividade formativa & acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,35 Créditos de Desenvolvimento
Profissional (CDP) para efeifos de Qualificacdo, conforme Regulamenio de Acreditagdo e Creditagdo de Atvidades

Formativas.
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ANEXO XI - CERTIFICADO DE FORMACAO “HIPERTERMIA MALIGNA”

383



FORMACAO

HIPERTERMIA MALIGNA

Certifica-se que Margarida Alexandra Pinto Correia frequentou a formacg3o de Hipertermia Maligna.
Esta formacdo realizou-se no Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. no dia 15-11-2024 e teve a duragdo

total de 01h00.

A Vogal do Conselho de Administragao A Direcdo do Departamento de Formag3o e Investigacao

e\ oy s B, l;
o Lvlf.‘- Py

jj REPUBLICA | SNS O UNIDADE LOCAL DE SAUDE &€
PORTUGUESA VIGO NACIONAL @50
rormvconse (@) | 2 ESTUARIO DO TEJO "
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ANEXO XII - CERTIFICADO DE FORMACAO “CONTROLO PERIOPERATORIO
DO DOENTE DIABETICO”
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FORMACAO

CONTROLO PERIOPERATORIO DO DOENTE DIABETICO

Certifica-se que Margarida Alexandra Pinto Correia frequentou a formag3o de Controlo Perioperatorio
do Doente Diabético.
Esta formacdo realizou-se no Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. no dia 18-04-2024 e teve a duragdo

total de 01h00.

A Vogal do Conselho de Administragdo A Direcdo do Departamento de Formagdo e Investigacdo

e\ (Zonde \ D !E
s Lw’.& iy

9 REPUBLICA | SNS O UNIDADE LOCAL DE SAUDE g€
PORTUGUESA N Ok
Q> ' ESTUARIO DO TEJO . B
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