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RESUMO

O presente relatério surge no ambito do primeiro curso de mestrado em
enfermagem médico-cirdrgica da Escola Superior de Salde de Santa Maria, decorrido
nos anos letivos 2021-2022 e 2022-2023. A apresentacdo e discussdo publica deste
documento, visa a obtencdo do grau de mestre, na especialidade em apreco. Recorrendo
a uma analise critico-reflexiva do percurso académico e profissional, objetiva-se
demonstrar o aperfeicoamento das competéncias de especialista em enfermagem
perioperatdria, bem como, a aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias de segundo
ciclo. Para tal, esta exposi¢do tera por base a consolidacdao dos conhecimentos adquiridos
nas unidades curriculares, as praticas clinicas do curso e a experiéncia ja adquirida, fruto
dos mais de cinco anos de exercicio profissional na area. Toda a explanagdo sera guiada
pelo Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro e pelo Regulamento n.° 429/2018 de 16
de julho, bem como, pelo Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, onde se encontram
descritas as competéncias relativas ao grau académico de especialista e mestre,
respetivamente.

A seguranca cirurgica, enquanto uma das principais propriedades da enfermagem
perioperatoria, e a salde digital, como impulsionadora de uma transformacao na forma
como os cuidados de salde sdo prestados e geridos, foram duas das tematicas que
mereceram uma atencdo particular no relatorio. Deste interesse emergiu uma revisao
integrativa, com o objetivo de determinar o valor das aplicacbes moveis na promoc¢éo da
seguranca do cliente perioperatério. Esta permitiu concluir que existe alguma evidéncia
relativamente a sua utilidade, porém, mais pesquisas sdo necessarias para demonstrar,
com seguranca, a relacdo entre estes dois conceitos.

A reflexdo apresentada contribuiu para a consciencializacdo das habilidades
adquiridas e da importancia de investimento continuo na formagao pessoal e profissional.
Este € a garantia da seguranca, congruente com a consciéncia cirurgica, e da promocao
de uma prética cientifica e fundamentada, concomitantes com a aquisicdo das

competéncias de segundo ciclo.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Competéncia Profissional; Seguranca

Perioperatoria; Aplicagdes Mdveis



ABSTRACT

This report is the result of the first master’s degree in medical-surgical nursing at
Escola Superior de Salde de Santa Maria, which took place in the academic years 2021-
2022 and 2022-2023. The presentation and public discussion of this document are aimed
at obtaining a master's degree in the specialty mentioned above. The goal is to
demonstrate the improvement of specialist skills in perioperative nursing and the
acquisition and development of second-cycle skills using a critical-reflective analysis of
the academic and professional journey. So, this presentation will be based on knowledge
acquired in the curricular units, the clinical practices of the course, and the experience
already gained as a result of more than five years of professional practice in the area. The
entire explanation will be guided by Regulation n. © 140/2019 of February 6 and
Regulation n. © 429/2018 of July 16, as well as Decree-Law n.° 65/2018 of August 16,
which describes the competencies related to the academic degree of Specialist and Master,
respectively.

Surgical safety, as one of the main concerns of perioperative nursing, and digital
health, as the driving force behind a transformation in the way healthcare is provided and
managed, were two topics that deserved particular attention in this report. From this
interest emerged an integrative review to determine the value of mobile applications in
promoting perioperative patient safety. This led to the conclusion that some evidence of
their usefulness exists, but more research is needed to demonstrate the relationship
between these two concepts with certainty.

The reflection contributed to an awareness of the skills acquired and the
importance of continuous investment in personal and professional training. This is the
guarantee of safety, congruent with surgical awareness, and the promotion of scientific

and grounded practice, concomitant with acquiring second-cycle competencies.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Professional Competence; Perioperative Safety;

Mobile Applications
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INTRODUCAO

No ambito da conclusé@o do primeiro curso de mestrado em enfermagem médico-
cirurgica com area de especializacdo em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria,
ministrado pela Escola Superior de Saide de Santa Maria, emerge o presente relatorio de
estagio. Sob orientacdo do Professor Daniel Cunha, este documento intitulado por
“Cuidados de Enfermagem Perioperatorios: Aplicacbes Moveis na Promocdo da
Seguranca do Cliente”, tem como objetivo principal a sua apresenta¢do ¢ discussido
publica para obtencdo do grau de mestre e do titulo de enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, com area de especializagdo em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatoria.

A elaboracdo deste documento vai ao encontro do preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros, no que as “Recomendagdes para o estagio e relatoério da componente clinica
dos ciclos de estudos dos mestrados em enfermagem conducentes a atribuicdo do titulo
profissional de enfermeiro especialista” (Ordem dos Enfermeiros, 2021, p. 1) diz respeito.
Assim sendo, neste, esta descrito ndo s6 o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, bem como, a aquisicdo de competéncias
de mestre. O mesmo regista ainda a obtencdo de competéncias de analise, sintese,
raciocinio critico e tomada de decisdo no cuidado da pessoa em situacao perioperatoria,
comprovando-se assim a existéncia de habilidades que permitem prestar cuidados
seguros. De igual modo, sdo analisadas a consecugdo de competéncias de
autoaprendizagem e de mobilizacdo continua de saberes, as quais possibilitam cuidar com
qualidade. Por fim, e considerando o tema central deste projeto, nele investiga-se também
o valor das aplicacbes moveis na promoc¢ado da seguranca do cliente perioperatdrio.

Para atingir as metas preconizadas, optou-se por estruturar o presente relatorio em
cinco capitulos. No primeiro, relativo ao enquadramento tedrico, é efetuada uma breve
abordagem & evolugdo historica da enfermagem perioperatdria e uma revisdo sucinta dos
conceitos que lhe estdo associados, sendo dado um especial interesse a seguranga do
cliente e a emergéncia da saude digital. No que diz respeito ao segundo capitulo, este é
composto por uma contextualizacdo das necessidades profissionais e formativas

identificadas, considerando todo o meu percurso profissional até entdo. Ainda neste
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ponto, é examinado de que forma as especialidades escolhidas me permitiram dar resposta
as lacunas existentes.

Considerando o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro e 0 n.° 429/2018, de
16 de julho, os terceiro e quarto capitulos sdo dedicados a explanacdo da aquisicao de
competéncias comuns e de especialista. Como sabemos, os cuidados de enfermagem
perioperatorios desenvolvem-se através de um processo padronizado de boas préticas.
Estes assumem-se como cuidados seguros e de qualidade, prestados a pessoa e
familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o procedimento cirdrgico
e anestésico. Assim, a pratica do enfermeiro perioperatorio visa proporcionar protecéo a
pessoa, a qual se encontra numa situacdo de particular vulnerabilidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Os constantes avangos cientificos e tecnoldgicos, bem como a
especificidade do cliente alvo de cuidado, fazem com que cuidar em ambiente cirurgico
implique uma atengdo constante e uma monitorizagdo sistematica, altamente
especializadas. De forma a aprimorar a reflexdo efetuada neste capitulo, toda a exposicéo
encontra-se apoiada em documentos essenciais para a pratica de enfermagem
especializada e avancada, como por exemplo, o Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro, Cddigo Deontoldgico da profissdo, Padrdes de qualidade dos cuidados
especializados, entre outros.

Por fim, o quinto e ultimo capitulo, é dedicado a analise do percurso individual no
desenvolvimento de competéncias de mestre. Este é composto por uma anélise detalhada
de cada competéncia associada ao segundo ciclo de estudos, descritas no Decreto-Lei n.°
65/2018 de 16 de agosto, e respetiva fundamentacéo da aquisicdo das mesmas. Por fim,
esta reflex&o, culmina com a elaboragéo de uma reviséo integrativa da literatura.

As competéncias alvo de escrutinio, tém por base ndo s6 a minha préatica prévia,
como também todo o percurso profissional e académico desenvolvido durante o periodo
de formacdo. Todas sdo alvo de uma anélise fundamentada cientificamente e de uma
reflexdo relativamente as experiéncias vividas ao longo deste processo, a luz dos
referenciais da profissdo de enfermagem. Este relatério encontra-se elaborado com base
numa metodologia descritiva, com recurso a pesquisa bibliogréafica e analise reflexiva, de
acordo com as normas designadas pela Escola Superior de Saude de Santa Maria. A

pesquisa bibliografica €, essencialmente, eletronica e tem como recurso a bases de dados
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Pubmed e o agregador de base de dados EBSCO. Pontualmente, recorro a livros, para

fundamentar as minhas afirmacoes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento conceptual € uma etapa crucial de qualquer projeto. Também
conhecida por fase exploratoria, esta garante a compreensao clara e compartilhada do
objetivo major do percurso delineado. Este € o momento em que se procede a
identificacdo e defini¢do de conceitos-chave, com recurso a utilizacdo de uma linguagem
comum. E a existéncia desta fase que torna possivel analisar e interpretar dados, a
posteriori, de uma forma objetiva e clara para todos (Jaakkola, 2020).

Considerada uma referéncia tedrica, a etapa supracitada permite definir a trajetoria
de pesquisa e a sua implementacdo pratica. Baseada em construcdes fortes, esta garante
a extensdo do conhecimento e, a0 mesmo tempo, fornece orientacfes especificas para o
planeamento do decurso de todo e qualquer projeto. Um projeto sem uma andlise
conceitual, seria um projeto sem evidéncia, o que, naturalmente, colocaria em causa toda
validade cientifica do percurso projetado (Adom et al., 2018). Como tal, este primeiro
capitulo sera dedicado a compreensdo dos conceitos centrais deste relatorio, entre eles o

conceito de enfermagem perioperatoria, seguranca do cliente e de saude digital.

1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Seria impensavel falar em enfermagem perioperatdria, sem antes recordarmos a
sua historia e evolucdo. Apesar de nos parecer algo recente, a verdade é que o0 conceito
de perioperatério estd presente desde a ldade Média. Ainda que nesta fase ndo fosse
reconhecido como tal, a verdade € que, na época, ja se realizavam algumas intervencoes
cirirgicas em contexto de enfermaria. Efetuadas sem qualquer tipo de protecdo, os
clientes encontravam-se completamente expostos, ndo havendo qualquer distingdo
relativamente aos restantes utentes. E no ano de 1800 que surgem as primeiras salas de
operacOes. Descritas como salas proximas as enfermarias, estas ja dispunham de um certo
resguardo e isolamento embora, ainda assim, ndo tivessem qualquer tipo de protecdo em
relacdo ao restante meio hospitalar (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacoes
Portugueses, 2012). Em relacdo a formacao, até ao ano de 1850, séo poucas as evidéncias
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existentes, sendo que, até entdo, esta era pratica que se encontrava bastante associada a
religido (Hamlin, 2020).

A verdadeira reforma hospitalar acontece no final do ano supracitado, sendo
Florence Nightingale uma das suas principais impulsionadoras, ao apresentar algumas
teorias relativamente a propagacdo da infecdo. Também na segunda metade do século
XIX acontecem algumas descobertas cientificas, dignas de serem salientadas, como 0s
trabalhos de Pasteur e Lister. Com estes avangos, os tipos de intervengdes cirurgicas
tornaram-se cada vez mais complexas e, portanto, revelou-se necessaria a existéncia de
mao de obra qualificada. Mais uma vez no centro da mudanga, em 1860, Florence
Nightingale funda uma escola de enfermagem no Hospital St Thomas (Hamlin, 2020).
Em 1875, algumas instituicdes de ensino comecam a lecionar contetdos relativos a sala
de operacgdes, como por exemplo, tipo de instrumentos, processo de hemdstase e pensos
cirargicos (Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, 2012).

E em 1889, nos Estados Unidos, que a enfermagem da sala de operacdes é
considerada a primeira area de especializacdo em enfermagem. Até entdo, as enfermeiras
que prestavam cuidados nas enfermarias pré-cirirgicas, eram as mesmas que auxiliavam
durante a cirurgia e no pds-operatério. Assim, no ano 1910, aparecem descritas, pela
primeira vez, as diferentes funcbes que um enfermeiro pode assumir numa sala operatoria
e quais as disciplinas que deveriam ser incluidas na sua formagdo. Alguns anos depois,
em 1933, surge o primeiro curso avancado e as primeiras normas, especificas para bloco
operatorio (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacgdes Portugueses, 2012).

A enfermagem perioperatoria emergia de tal forma que, preocupadas em prestar
o melhor cuidado ao cliente, enfermeiras chefes dos blocos operatoérios decidiram reunir-
se, fundando a American Association of Operating Room, em 1949. No mesmo
seguimento, e procurando sempre acompanhar a evolucgéo de outros paises da Europa, em
1986, surgia em Portugal a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de OperacOes
(Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, 2012).

A revisdo historica supracitada, permite-nos concluir que a primeira defini¢do de
enfermagem perioperatoria foi apresentada em 1978. Embora alvo de algumas
modificagdes, a sua esséncia foi sempre a mesma. Esta € uma especialidade onde o
principal foco é a resposta as necessidades do cliente, e respetiva familia/pessoa

significativa, submetido a procedimentos operatorios ou invasivos. Definindo-se com
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uma prética dindmica, esta engloba as intervencdes de enfermagem desempenhadas nas
fases pré, intra e pds-operatdrias da experiéncia cirargica. Assim, os enfermeiros
perioperatdrios podem prestar cuidados numa variedade de cenarios clinicos, nos quais
se incluem as salas cirdrgicas. Embora abranja, predominantemente, areas associadas a
intervencdo cirdrgica, anestesiologia e cuidados pos-anestésicos, a verdade € que também
é possivel falar em enfermagem perioperatéria em outras especialidades, tais como,
endoscopia, esterilizacdo, radiologia de intervencdo e controlo da dor. Baseada em
abordagens holisticas, esta engloba o cuidado de clientes em todo o seu ciclo vital, isto &,
criancas, adolescentes, adultos e idosos (Association of periOperative Registered Nurses,
2021). O facto de se poder assumir varias fungdes, torna o desenvolvimento de
competéncias perioperatérias um verdadeiro desafio. O enfermeiro perioperatorio é,
entdo, aquele que se tornou especialista em uma (ou mais) areas da enfermagem
perioperatéria (European Operating Room Nurses Association, 2019).

Em Portugal, o reconhecimento da enfermagem perioperatéria, enquanto
especialidade de enfermagem, tem sido um processo bastante longo e repleto de desafios.
Este teve inicio em 2011, com a publicacdo do Regulamento n.° 168 de 8 de marco.
Porém, s6 a 7 de maio de 2015, em Assembleia Extraordinéria da Ordem dos Enfermeiros,
esta viria a ser aclamada como uma nova especialidade clinica (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Este foi 0 mote para que orientagdes fundamentais para o exercicio desta funcéo,
com qualidade e competéncia, surgissem. Assim, a 25 de novembro de 2017, foram
aprovados os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-
cirargica, onde se inclui a area de intervencdo do cuidado a pessoa em situacao
perioperatéria (Ordem dos Enfermeiros, 2017). J& em julho de 2018, foi publicado o
Regulamento n.° 429, no qual se encontram descritas as competéncias especificas do
enfermeiro especialista. No entanto, s6 nos anos 2020 e 2021 é que viriam a ser
publicados os despachos com a estrutura curricular e o plano de estudos necessarios para
fazer cumprir os pressupostos da enfermagem perioperatéria. A sua publicacdo veio
habilitar a ministracdo desta especialidade, pelas instituicbes de ensino, e a atribuigdo do
titulo profissional de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area
de enfermagem a pessoa em situagéo perioperatéria, pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).
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Num mundo em constante evolugdo, onde continuamente surgem desafios, €
importante conhecer, compreender e acompanhar as mudancas de habitos, assim como,
as novas formas de trabalhar da comunidade, em geral. Estas mudancas persistentes
revolucionam, diariamente, a forma os cuidados de satde sao prestados. Assim, podemos
afirmar que o papel do enfermeiro perioperatorio continuara a evoluir, a medida que a
sociedade se transforma também. Com um ndmero crescente de procedimentos em
ambiente ambulatorial, avancos tecnoldgicos e uma crescente complexidade das
intervencdes cirurgicas, uma adaptacdo constante ao ambiente envolvente é imperativa.
Ainda assim, a mais importante instigacdo que o futuro traz é a responsabilidade major
de continuar a prestar cuidados baseados em evidéncia, com qualidade e seguranga.
Sempre com objetivo de obter ganhos em salde e de responder as necessidades do cliente

e familia/pessoa significativa (Association of periOperative Registered Nurses, 2021).

1.2 SEGURANCA NO PERIOPERATORIO

Falar em seguranca do cliente , é falar em uma pandplia de:

“atividades organizadas que criam culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de satde que reduzem
riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a ocorréncia de danos
evitaveis, tornam 0s erros menos provaveis e diminuem o impacto dos danos
quando estes ocorrem” (World Health Organization, 2021,p.5).

Cuidar ndo é um ato livre de falhas. Porém, se no passado estas eram encaradas
com uma conota¢do negativa, atualmente a realidade nao é mais essa. Nos dias de hoje,
procura-se olhar para os eventos adversos como uma oportunidade de aprendizagem e
refletir de que forma podem os profissionais de salde, e o0s préprios clientes, trabalhar
numa simbiose quase perfeita para os evitar (Henriksen et al., 2008). Assistimos, assim,
a uma mudanca de paradigma, cujo objetivo passa agora por refletir e prever os
incidentes, ao invés de apenas reagir perante as crises que 0S mMesmos provocam.

Exemplos disso mesmo, sdo os varios planos preventivos, elaborados no ambito da
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seguranca do cliente, pelas principais organizagdes, mundiais e nacionais (World Health
Organization, 2021).

Até ao final da segunda guerra mundial, a seguranca do cliente era um conceito
pouco explorado. Acreditava-se que 0s eventos adversos ocorridos, eram uma
consequéncia natural do cuidar. Porém, alguns estudos elaborados no ano de 1990,
introduziram conceitos como “erro médico”, “evento adverso” e “incidente”, mudando
assim, por completo, a configuracdo deste fendbmeno. Emergia uma nova forma de
observar este problema, o que fez com que este se tornasse um assunto imperativo na 552
Assembleia Mundial de Saude, realizada em maio de 2002. Nesta preconizou-se que
deveria ser dada uma maior atengdo a esta tematica, sendo este 0 mote para novos e mais
amplos projetos nesta area. Em maio de 2004 surgia, inclusive, uma Alianca Internacional
com o principal objetivo de facilitar o desenvolvimento de politicas e intervencdes
relativas a seguranca do cliente. Evolucdo atras de evolucdo, chegamos a ultima
Assembleia Mundial de Saude, a qual nos da a conhecer o chamado “Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030”. Este, foi elaborado com o objetivo de eliminar os riscos
evitaveis e diminuir ao maximo possivel os inevitaveis, assumindo-se como uma espécie
de santo Gral nesta temética. Este plano definiu sete objetivos estratégicos, sendo um
deles o empoderamento dos clientes e familia, através da informacéo e educacéo (Figura

.

Figura |

Quatro Objetivo Estratégico do “Global Patient Safety Action Plan 2021-2030"
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Fonte: World Health Organization, 2021
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Completamente inovador, este acompanha a evolucdo tecnoldgica e promove a utilizagdo
de novas tecnologias, como as aplicagdes moveis, para alcancar o objetivo supracitado
(World Health Organization, 2021).

A crescente preocupacdo relativamente a seguranca do cliente, faz-se sentir
também a nivel nacional. Assim, acompanhando as politicas da World Health
Organization, o Estado Portugués, através do Servico Nacional de Salde e de outras
instituicOes, elaborou o chamado Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD)
2021 -2026. Este ndo é o Unico trabalho elaborado neste &mbito, alids podemos afirmar
que este € “apenas” uma continuidade de todo um processo iniciado ja em 2002. De uma
forma sucinta, todos eles permitem perceber que a seguranga &, sem divida, um tema que
obriga a um trabalho coordenado, sistémico e persistente. O esforco constante de todas as
partes envolvidas conduz, naturalmente, a melhorias ao nivel de questdes especificas
(Sistema Nacional de Saude, 2021).

Neste plano de acdo mais recente, questdes como “cultura de seguranga, a
identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencao de Ulceras por pressao,
a seguranca da medicacdo, a prevencdo de quedas, as infecdes associadas aos cuidados
de salde, a par da notificacdo de incidentes de seguranca” (Sistema Nacional de Saude,
2021,p.97), ganham uma especial importancia. A semelhanga do preconizado pela World
Health Organization, o plano nacional supracitado atribuiu também um especial interesse
ao incremento da participacdo do cliente, e respetiva familia/ pessoa significativa, no que
respeita a seguranca nos cuidados em saude. Alias, € incentivada a implementacdo de
medidas de comunicagdo, onde se incluem as novas tecnologias de interacdo e

comunicacdo (Figura Il) (Sistema Nacional de Saude, 2021).
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Figura Il

Objetivo Estratégico 1.3 do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

Objetivo Estratégico 1.3 Agbes:

Aumentar a literacia e a parficipagdo
do doente, familia, cuidador & da
sociedade na seguranga da pres-
tagdo de cuidados.

8) Desenvolvimento e implementagio de um plano de sensibilizagdo, dirigido aos
doentes, familias e cuidadores, sobre a relevancia da seguranga nos cuidados
de salde, articulado com o Plano de AcAo da Literacia em Sade;

b} Envalvimento do doente, familia, cuidador e sociedade nas agbes do PNSD
2021-2026;

c) Realizagdo de campanhas de comunicagao & agdes de sensibilizaco alusivas
a seguranga do doente.

Fonte: Sistema Nacional de Saude, 2021

Perante a magnitude e globalizacdo da temética em apreco, torna-se natural que a
promocdo da seguranca do cliente, de forma significativa e sustentada, seja umas grandes
preocupagdes dos cuidados de enfermagem. Assim, quando falamos da prética da
enfermagem enquanto ciéncia especializada, como é o caso da enfermagem
perioperatdria, este assunto assume uma especial importancia. Prova disso mesmo, € a
inclusdo da maximizacdo da seguranca do doente perioperatéria como uma das
competéncias especificas principais do enfermeiro especialista. Alids, no regulamento n.°
429/2018, é preconizado que o enfermeiro intervenha na gestdo de risco e controlo da
seguranca perioperatoria (2.1.2).

Ao olharmos de uma forma critica para os dados estatisticos disponiveis, relativos
a ocorréncia de eventos adversos, compreendemos perfeitamente a integracdo desta
competéncia no ambito dos cuidados perioperatorios. Vejamos, a Comissao Europeia
estimou que 8% a 12% dos clientes internados sofrem consequéncias decorrentes de erros
médicos. Ao analisarmos o periodo perioperatério em especifico, percebemos que entre
54,5% a 70,9% dos eventos adversos ocorrem durante o periodo cirirgico em concreto.
Em Portugal, os dados disponiveis colocam-nos préximos do limiar superior supracitado,
com a incidéncia destes acontecimentos a rondar os 11,1% (Sousa et al., 2014). Estes

dados, tornam-se especialmente preocupantes quando compreendemos que isto significa
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que cerca sete milhdes de clientes cirdrgicos sdo alvo de danos decorrentes de
determinada intervengdo. Mais dramético ainda é a literatura referir que cerca de 30% a
50% dessas mesmas complicacdes, poderiam ser evitadas (Cho & Lee, 2017). Falamos
assim de complicacdes como as a infe¢des do local cirdrgico, hemorragia pos-operatoria,
cirurgia no local errado, procedimento errado e retencdo de corpos estranhos. Cada uma
delas, fazem-se com que cada cliente afetado possa custar, anualmente, milhares e

milhares de euros extra, ao estado (World Health Organization, 2021).

1.3 SAUDE DIGITAL

A 4% Revolucdo Industrial, também conhecida por revolucdo digital, veio
promover o avanco tecnologico em varios setores da sociedade. Concebida para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados e promover o bem-estar das populagdes em todo o
mundo, a transformacéo digital na &rea da salde é inegdvel (Magalhdes, 2021). No
entanto, a confusdo de terminologias e conceitos que lhe estd associada, faz como que
esta seja considerada por muitos uma questdo bastante complexa. Deste modo, torna-se
necessario definir uma série de conceitos-chave.

A transformacéo digital (TD) é "um processo que visa melhorar uma entidade,
desencadeando alteracGes significativas nas suas propriedades através de combinacgdes de
tecnologias de informacdo, computacdo, comunicacdo e conectividade™ (Vial, 2019, p.
118). Assim, podemos afirmar que isto significa incorporar as tendéncias digitais a
diferentes niveis, com por exemplo, processos e aspetos organizacionais (Klewes et al.,
2017). Portanto, falar em TD em salde, indica-nos que 0s servigos e sistemas estdo a
desenvolver um esforco instrumentado para procederem a digitalizacdo dos seus
processos. A digitalizacdo refere-se a utilizacdo de tecnologias digitais, no contexto da
producdo e entrega de um produto ou servico. Quando aplicada aos servicos de salde,
significa que estes sdo organizados, produzidos e fornecidos aos seus diferentes
stakeholders, de uma forma inovadora e tecnoldgica. Assim sendo, percebemos que a TD
nesta area € complexa e multifacetada, podendo envolver inimeros conceitos (Ricciardi
etal., 2019).

A introducéo de solucges digitais nas organizacfes exige mudancas sistematicas,

que vao desde a alteracdo de fungdes até a modificacdo da forma de trabalhar. Percebemos
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assim que o desempenho de uma instituicdo €, sem duvida, afetado pela introducéo de
novas tecnologias e formatos de conectividade (Kraus et al., 2021). A area da saude ndo
¢ excecdo e, como tal, a TD esta a transformar a prestacao de cuidados. N&o é de estranhar
que, a longo prazo, ocorra uma revolucdo neste setor e que inumeras alteracGes sejam
implementadas. Aliés, é possivel que daqui a dez anos nédo se fale mais neste conceito,
pois tudo sera digital.

A saude digital € uma das areas da TD no ambito da saude, com impacto direto
na forma como os cuidados de saude sao prestados. A primeira referéncia a este termo foi
efetuada nos anos 90, na base de dados PubMed, sendo utilizado principalmente para
definir a digitalizacdo da informac&o de saude e das bibliotecas. Na década de 2000, com
a difusdo da Internet em todo o mundo, o conceito de sadde digital mudou. No entanto, a
ambiguidade associada a sua taxonomia, continua por resolver, sendo inimeras as

palavras-chave que Ihe estdo associadas na literatura (Figura I11) (Fatehi et al., 2020).

Figura 111

Termos Associados a Salde Digital

pandenic

public health

atlent e ement
patient eqgageme dignalliteracy

digital teghnologies digitalidivide
implem@ntation health Jiteracy
techp@logy
mobile apps
mental health E'hw(h
healiggare adolacents
o digital healthmhealth 7 St
digga sodalfpedy
- digitalizatior
&l gy lr-ltﬂng)u ine
healdiicare reletg@aith sell-magpgement

dagital transformation

artificial ineelligence
diabete@gmellitus

20190 2019.5 20200 2020.5

Fonte: Fatehi et al., 2020

A World Health Organization, define saude digital como o “campo do

conhecimento e da préatica associado ao desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias

25



digitais para melhorar a satde” (World Health Organization, 2021a, p. 39) . Assim, esta
é frequentemente usada como um termo que abrange conceitos como ehealth, mhealth,
big data, gendmica, inteligéncia artificial, robotica, entre outras ciéncias computacionais
avancadas. De uma forma mais simples, podemos dizer que a saude digital diz respeito
ao uso adequado da tecnologia, no sentido de melhorar a salide e 0 bem-estar das pessoas
a nivel individual e populacional, bem como, aperfeicoar os cuidados prestados, atraves
do processamento inteligente de dados clinicos e genéticos (Fatehi et al., 2020).

Embora grande parte do processo de digitalizacdo ainda ndo tenha ocorrido,
espera-se que o impacto da digitalizagdo, na prestacdo de cuidados e nos sistemas de
salde, venha a ser profundo. Este afetard as diferentes fases da prestacdo de cuidados,
incluindo areas como a promocdo, prevencdo e tratamento. Implementar formas de
transformacdo digital para a saude significa, portanto, estar na vanguarda da era da

interdependéncia digital (Garcia Saiso et al., 2022).

1.3.1 Aplicacbes moveis

A digitalizacdo da saude fez emergir um novo conceito, o de mhealth ou mobile
health. Este pode ser definido como a “pratica de saude publica e médica suportada por
dispositivos moéveis, tais como telemoveis” (World Health Organization, 2011 cit por
Monroy & Mosahebi, 2019, p.2). Apesar de nova, esta forma de prestar cuidados de saude
ja se encontra em vigor na préatica clinica. Na verdade, os smartphones, e em especifico
as suas aplicacdes maveis, tém sido utilizados cada vez mais nos cuidados de saide, como
uma ferramenta essencial, por exemplo, na gestdo e monitorizacdo de clientes crénicos
(Monroy & Mosahebi, 2019). Sendo esta uma das transformaces digitais em salide mais
impactantes, assistimos diariamente a novos desenvolvimentos neste ambito, com
milhOes de euros a serem gastos na criacdo e atualizacdo de aplicativos (Risling et al.,
2017). Atualmente, estima-se que existam online mais de 325,000 aplicacbes moveis
relacionadas com a salde (Maramba et al., 2019).

Os cuidados perioperatérios, enquanto cuidados especializados e na vanguarda da
evidéncia cientifica, ttm acompanhado também eles esta evolugéo tecnologica mundial.
Sao multiplos os exemplos relativos ao uso da internet em contexto cirargico, podendo

ser tomada como exemplo disso mesmo a telemedicina. Deste modo, sendo a seguranga
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do cliente uma das principais preocupacdes dos cuidados perioperatdrios, é natural que
também nesta area se procure fazer uso desta nova ferramenta tecnoldgica (Monroy &
Mosahebi, 2019). De facto, e tendo em conta a sua acessibilidade, os smartphones podem
revelar-se extremamente eficazes, por exemplo, na mobilizacdo de conhecimento
relativio aos riscos perioperatorios. Através do seu conteddo educativo, as aplicacdes
maoveis podem abordar teméticas essenciais no &mbito da seguranca do cliente cirdrgico
e, deste modo, prevenir a ocorréncia de eventos adversos (Russ et al., 2020).

Analisando a literatura disponivel verificamos que, em termos estatisticos, no ano
de 2017, cerca de 2,6 mil milhdes de pessoas tinham acesso a um smartphone. As
estimativas mais recentes referem, inclusive, que a percentagem de populagdo mundial a
fazer uso deste tipo de dispositivo mével ronda os 90% e 95% (Monroy & Mosahebi,
2019). Assim, estes dados permitem-nos afirmar que esta pode ser uma ferramenta
essencial para chegar a populagéo e, neste caso em concreto, para implementar estratégias
inovadoras de promocéo da seguranca do cliente submetido a uma intervencao cirdrgica.

Com o objetivo de ndo s6 maximizar a seguranc¢a do cliente perioperatorio, mas
também de cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa, o enfermeiro especialista deve procurar compreender e avaliar o valor das
mesmas e acompanhar esta nova tendéncia, potencializando a utilizacdo deste tipo de
ferramentas digitais, caso estas se revelem uma mais-valia para a prestacdo de cuidados

Seguros.

2. EDIFICACAO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS:
PERCURSO INDIVIDUAL

Nos proximos subcapitulos, darei a conhecer as necessidades identificadas, com
base no meu percurso profissional. A posteriori, efetuarei também uma breve anélise
sobre de que forma as especialidades e as fungbes acompanhadas, me permitiram

desenvolver competéncias de enfermeira perioperatdria.
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2.1 NECESSIDADES IDENTIFICADAS

O desenvolvimento de competéncias resulta de mdltiplos fatores. Este € um
processo que depende do contexto onde o profissional esta inserido, bem como, dos
saberes adquiridos. Estas desenvolvem-se em sistemas micro e meso, com influéncia do
sistema macro. A existéncia de um processo reflexivo sobre a pratica, a construcao da
experiéncia e um habitus de cuidar caracterizado pela procura continua de conhecimento
e da melhor evidéncia cientifica, sdo as principais estratégias promotoras do
desenvolvimento de aptiddes profissionais (Mathenge, 2020).

A Deontologia Profissional, no artigo 109° referente & exceléncia do exercicio da
Lei n.°156/2016 de 16 de setembro , deixa explicito o dever de o enfermeiro analisar,
regularmente, a sua pratica e manter os seus conhecimentos atualizados. Por outras
palavras, é imperativo que este profissional seja capaz de olhar criticamente, e de forma
constante, para o seu processo de aquisicio de competéncias. E a compreensio abrangente
do seu proprio processo de transicdo, incluindo nele as barreiras e facilitadores, que lhe
permitem a aquisicdo continua de habilidades especificas e, assim, alcancar a tdo
almejada exceléncia do cuidar. Para tal, este deve ter por base um referencial teérico, uma
vez que, a sua utilizagdo ird permitir mensurar, compreender e melhorar todo o processo
(Murray et al., 2019). Assim, para analisar o meu percurso profissional e as competéncias
por mim previamente adquiridas, irei utilizar o modelo de Benner designado por “From
novice to expert”. Para facilitar a compreensao, serd efetuada uma breve introducédo ao
mesmo e, a posteriori, sera feito o seu paralelismo com a minha pratica clinica.

Historicamente, o nivel de competéncia de um enfermeiro era avaliado apenas e
s6 com base nas habilidades clinicas. Porém, definir competéncia em enfermagem é muito
mais que isto. Sdo multiplas as definicGes de competéncia, mas, de uma forma muito
rapida e simples, podemos assumi-la como a adequacdo e capacidade funcional de
integrar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores em situagBes contextuais
especificas. Esta nova definicdo, reforca a ideia de um processo que envolve autorreflexao
e avaliacdo constante da préatica. Tal, ird permitir que o profissional identifique e procure,
continuamente, oportunidades de aprendizagem que promovam a sua competéncia e

crescimento profissional (Lejonqvist & Kajander-Unkuri, 2022).
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H& alguns anos atrds, Benner (1984), destacou as diferengas entre o0s
conhecimentos praticos (*'saber como") e conhecimento tedrico (*saber que"). Esta, veio
salientar que conhecimento estd associado ao conceito de pericia, o qual se desenvolve
com a experiéncia e exposicdo a situacGes clinicas. Para tal, esta autora prop6s a
existéncia de cinco estadios de aquisicdo de habilidades no contexto da enfermagem.
(figura 1V).

Figura IV

Modelo “From Novice to Expert”

« Has an intuitive grasp of each situation

« Perceives situations as whole. Has learnt what to expect in
certain situations

« Has been working in the job/area for 2-3 yrs.
Demonstrates efficiency, coordination and
confidence.

« Can demonstrate basic levels of
performance due to limited prior
experience in actual situations, occasionally

require supportive cues

« No experience in the situations
that they are expected to perform.
They are unable to use
discretionary judgement

Fonte: Murray et al., 2019

Ao longo do meu percurso profissional, passei por trés grandes unidades
hospitalares de referéncia. Cada uma delas desempenhou um papel distinto no
desenvolvimento de competéncias, no ambito da prestagdo de cuidados perioperatdrios.
Relativamente & primeira instituicdo, posso dizer que era constituida por trés salas e um
recobro. Ali eram efetuadas, essencialmente, intervences no ambito de especialidades
como cirurgia geral, otorrino, urologia, cirurgia plastica, ortopedia, cirurgia vascular e

neurocirurgia. Esta instituicdo acolheu-me enquanto enfermeira recém-licenciada,
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permitindo-me a realizacdo de um estagio profissional voluntario e ndo remunerado,
necessidade que emergiu do fato de a formagdo académica e a experiéncia dos estagios
curriculares, em nada me prepararam para desempenhar fungdes em bloco operatorio. O
comeco de uma nova etapa, num lugar que nos é estranho, com pessoas que
desconhecemos e que ndo sabemos como nos irdo receber, € sempre acompanhado de
alguma incomodidade, e requer um periodo de adaptacdo. Porém, a forma prestavel e
cuidadosa como fui acolhida, permitiu-me desenvolver um profundo interesse e uma
vontade enorme em prosseguir com uma carreira neste ambito Deparei-me com
profissionais empaticos, que para além de me proporcionarem oportunidades Unicas de
observacdo, me permitiram também participar na prestacdo de cuidados. Efetivamente,
ndo tinha nenhuma experiéncia, pelo que, os meus conhecimentos, principios e as normas
de atuacdo resultavam do meu percurso pré-graduado. Apenas cumpria hormas, centrava-
me nas regras e ainda ndo era capaz de estabelecer prioridades de forma célere, pelo que
me posicionaria no primeiro estadio.

O meu verdadeiro percurso enquanto enfermeira perioperatoria, em especifico
como profissional a exercer num bloco operatdrio, comegou em 2018, quando iniciei
func¢des num hospital privado de referéncia. Da unidade cirtrgica do mesmo, faziam parte
seis salas de cirurgia e um recobro com doze camas. Ali exerci, sobretudo, fungdes como
enfermeira de anestesia, na unidade de cuidados pos-anestésicos , prestando cuidados aos
clientes do foro de ortopedia e traumatologia. Seguindo o pensamento de Benner, e
considerando os cinco anos que la permaneci, posso considerar que foi nesta fundagao
que evolui, paulatinamente, do estadio um para o estadio quatro, ou seja, para proficiente.
Nesta fase, as intervencdes por mim desenvolvidas, tornaram-se adequadas aos objetivos
que pretendia atingir a médio e longo prazo. As minhas agdes passaram a ser estruturadas,
com base numa andlise consciente das situagdes com as quais me deparava. Aqui tornei-
me capaz de estabelecer prioridades e, com o tempo de servigo, desenvolver flexibilidade
e velocidade de decisao/acao. Com o passar do tempo, passei a ser capaz de olhar para os
desafios diarios como um todo e ndo de forma fragmentada, reconhecer acontecimentos
previsiveis e adquirir habilidade de tomada de deciséo.

Em 2015, iniciei fungbes num centro hospitalar no norte do Pais. Comecei por
exercer funcdes no servico de urologia, 0 que me permitiu ser uma verdadeira enfermeira

perioperatoria. A passagem por este servi¢o constituiu-se uma oportunidade Unica de
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acompanhar a pessoa alvo de cuidados perioperatdrios, antes e depois da ida ao bloco.
Isto tornou-se fulcral para compreender todo o processo pelo qual o cliente passa e, assim,
prestar cuidados de exceléncia. No entanto, 0s anos e as experiéncias anteriores tinham
deixado marcas profundamente positivas e, assim, a minha paixao pelo bloco operatério
nunca desapareceu. No sentido de facilitar a minha transferéncia para esta unidade, que
viria a acontecer em 2018, iniciei um estagio ndo remunerado no bloco operatoério. Posso
dizer que foi e € aqui, onde ainda hoje desempenho funcdes, que me tenho tornado uma
verdadeira perita. A enorme experiéncia que aqui fui e vou adquirindo, permite-me
compreender de maneira intuitiva cada situacdo. Os desafios diérios, tornam-me uma
profissional flexivel e com um nivel elevado de adaptabilidade, o que me permite agir
rapidamente e em conformidade com as diferentes situacdes.

O bloco operatorio onde desempenho fungdes ¢ constituido por seis salas € uma
unidade de cuidados pos-anestésicos. Este caracteriza-se por receber pessoas de inimeros
locais do norte do pais, com cirurgia ja programada ou através do servigo de urgéncia e
da sala de emergéncia. Para dar respostas as necessidades da populacdo e a diversidade
de especialidades, este possui dois tipos de equipa de enfermagem, uma equipa destinada
a cirurgia programada e outra atribuida apenas a intervengdes de urgéncia. Os enfermeiros
desta unidade encontram-se divididos em enfermeiros de anestesia e em enfermeiros
circulantes/instrumentistas. Habitualmente encontro-me alocada a equipa de urgéncia,
onde desempenho fung¢des como enfermeira instrumentista e circulante, pelo que,
colaboro na realizacdo de inumeras intervengdes, das mais variadas especialidades. Desta
forma, sdo diversos os momentos em que prestamos cuidados a doentes neurocriticos,
politraumatizados, entre outros.

Analisando todo o meu percurso até aqui e tendo sempre em mente as
competéncias especificas do enfermeiro perioperatorio, considerei fundamental
aprofundar os meus conhecimentos no ambito da prestacdo de cuidados, em especifico na
area de anestesia e no campo da gestdo. Estas sdo as fun¢bes com as quais tive menos
oportunidade de contato. Apesar de numa das instituicdes ter desempenhado fungdes de
enfermeira de anestesia, estas foram quase e s6 limitadas aos cuidados pds anestésicos.
Com base na evidéncia cientifica, acredito que sair da minha zona de conforto me

permitiu desenvolver aptides Unicas em diversas vertentes, como por exemplo, no
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ambito da comunicacdo, analise, investigacdo, lideranca e educacdo para a satde. No
proximo capitulo, tudo isto sera explanado de forma mais detalhada.

Em termos de estagio de opcdo, optei por enveredar pela neurocirurgia pois, pela
sua complexidade, esta torna-se uma das especialidades mais desafiantes para a
enfermagem perioperatdria. Considerando que, frequentemente, presto cuidados a
clientes neurocriticos, tornou-se essencial aprimorar as minhas competéncias nesta area,
para que fosse possivel avancar de um nivel de prestacdo de cuidados basicos para um
nivel avancado e especializado. Sé assim poderia responder, de forma eficiente, as
necessidades desta populacdo especifica. Para além disso, e como terei oportunidade de
relatar de seguida, esta € uma especialidade na vanguarda tecnoldgica. Este €, sem davida,
o futuro, pelo que se torna essencial que os enfermeiros perioperatorios sejam capazes de
desenvolver um plano de cuidados personalizado. Este deve incluir um cuidado digno e
que garanta que a implementacdo e o uso da tecnologia estédo alinhados com os valores
da profissdo e do cliente (Association of periOperative Registered Nurses, 2021).

As inovac0es tecnoldgicas atuais, onde se incluem as salas hibridas, prometem
diminuir tanto o tempo cirdrgico, como o periodo de recuperacdo pds-operatoria e
melhorar a experiéncia do cliente. A sua emergéncia € inevitdvel e o papel dos
enfermeiros na sua implementagdo, inegéavel. Estes, sdo fundamentais em aspetos
essenciais para o sucesso de intervencdo, uma vez que, deles depende, em grande parte,
o planeamento cirdrgico. E o enfermeiro perioperatorio que determina a configuracéo da
sala, com base no procedimento programado e nas necessidades do cliente. Este € também
o principal responsavel pela coordenacdo e gestdo de stocks, reprocessamento de itens
reutilizaveis, assim como, por procedimentos de manutencdo de equipamentos. Para além
disso, este profissional garante que recursos humanos, equipamentos e instrumentais
necessarios, estdo disponiveis para a realizacdo destes procedimentos inovadores. Aliado
a tudo isto, é ainda capaz de fornecer suporte, feedback e de resolver problemas de uma
forma habil. Assim sendo, um enfermeiro que desempenhe fungdes num bloco operatorio
altamente tecnoldgico, como é o caso de um bloco de neurocirurgia, ird certamente
desenvolver competéncias singulares (Danilov et al., 2020; Gadjradj et al., 2020; Kamat
& Parker, 2013; Singh et al., 2022).
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2.2 CONTEXTOS DA PRATICA

Durante o percurso formativo, o futuro enfermeiro especialista deve ter a
oportunidade de passar por diferentes locais de estagio e, deste modo, adquirir uma viséo
holistica da experiéncia cirurgica. O ensino clinico é, por definicdo, a formagdo em
cuidados de enfermagem pela qual o estudante, integrado numa equipa e em contacto com
o cliente, aprende a planear, prestar e avaliar os cuidados com base em conhecimentos e
aptiddes solidas. Ainda que pareca estar fortemente associada a uma fase inicial da
carreira, esta definicdo ndo deixa de fazer sentido para todo e qualquer aluno,
independentemente do grau de formac&o a que este concorre. Independentemente do nivel
de aquisicdo de conhecimentos, a verdade é que todo o ensino clinico permite a
consciencializacdo gradual dos diferentes papéis a que o enfermeiro é chamado a
desenvolver e das proficiéncias requeridas para o seu desempenho. Estes sdéo momentos
valiosos de avaliacdo da prética e de aplicacdo de conhecimento cientifico na tomada de
decisdo (Hernandez et al., 2020).

A nivel curricular, e nos termos do Despacho n.° 10960/2020, no curso de
mestrado em enfermagem médico-cirargica da Escola Superior de Saude de Santa Maria,
estdo previstos varios momentos de contacto direto com a préatica clinica. O primeiro,
designado por Ensino Clinico | — Cuidar na sala operatoria, encontra-se incluido no
primeiro semestre. Por sua vez, o segundo, intitulado de Estagio com Relatorio, encontra-
se associado ao terceiro semestre e € composto por trés modulos, isto €, um ensino clinico
numa unidade de cirurgia do ambulatério, um ensino clinico com um estagio num servico
cirtrgico opcional e um terceiro médulo que incide na elaboracéo de um relatdrio critico
fundamentado.

No que ao primeiro contato diz respeito, posso comecar por dizer que requeri
creditacdo da formacdo por experiéncia profissional, de acordo com conjeturado no
Regulamento n° 507/2019. Relativamente ao segundo momento, no que concerne a
unidade de ambulatério, tive oportunidade de adquirir competéncias numa unidade
central e de referéncia. A cirurgia de ambulatorio é uma area em claro crescimento. Tal
como outros avangos cientificos, esta indubitavelmente veio beneficiar clientes,
profissionais e respetivas organizacdes, ndo SO por ser segura e conveniente, cOmo

também pela boa relacdo custo-beneficio. Segundo os ultimos dados publicados, esta
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forma de abordagem cirdrgica ja apresenta valores de execucgdo acima de 50%, em alguns
paises desenvolvidos como os Estados Unidos da América (75%), Suécia (70%), Canada
(65%), Reino Unido (60%), Dinamarca (61%) e Holanda (58%) (Direccdo-Geral da
Salde, 2001). Portugal ndo é excecdo e, no IV Inquérito Nacional de Cirurgia de
Ambulatério realizado pela Associa¢do Portuguesa de Cirurgia Ambulatéria, verificou-
se um incremento de 4,7%, de 2005 para 2006, deste tipo de regime cirdrgico. Devemos
salientar ainda que este crescimento tende a acentuar-se, com a introducdo de novas
técnicas de cirurgia minimamente invasiva na pratica cirargica. Tudo isto, faz-nos
acreditar que politicamente, no futuro, serdo tomadas cada vez mais medidas incisivas
que visem a expansao sustentada deste modelo cirturgico (Comissdo Nacional para o
Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatorio, 2008).

A cirurgia em regime de ambulatério, assenta num modelo organizativo de
qualidade centrado na pessoa 0 que, naturalmente, se traduzira num acréscimo da
humanizacdo, acessibilidade, satisfacdo e qualidade (Sarmento et al., 2013). Assim, 0
papel do enfermeiro perioperatorio, em regime de ambulatorio, é o de prestar cuidados
antes, durante e apos a cirurgia, de forma a garantir uma transicao segura para o ambiente
domiciliar. A rotatividade que Ihe esta associada, requer que desenvolvam capacidades
adaptacéo a diversas situacdes de mudanca, todos os dias (Association of periOperative
Registered Nurses, 2021) Estagiar numa unidade de ambulatério, como veremos no
capitulo das competéncias especificas, permitiu-me adquirir aptiddes Unicas no ambito da
capacitacdo da pessoa e familia, para a gestdo da experiéncia cirdrgica. De igual modo,
possibilitou-me aprimorar o cuidado a pessoa em situacdo perioperatria e adequar
estratégias de comunicacdo, promotoras da segurancga nos procedimentos cirtrgicos. Com
funcBes habitualmente limitadas a sala operatdria, este contexto permitiu-me adquirir
uma visao geral de toda a experiéncia operatoria e, assim, antecipar as necessidades do
cliente e respetiva familia/pessoa significativa. Acompanhar consultas pré e pos-
operatorias permitiu-me, sem duvida, obter uma percecédo global de todo o processo, algo
fundamental para a prestacdo de cuidados individualizados, seguros e de qualidade.

No que concerne ao modulo dois, este teve como principais objetivos promover
cuidados a pessoa em situacao perioperatoria, em diferentes especialidades, bem como,
desenvolver a intervengdo de enfermagem numa perspetiva interprofissional. De igual

modo, advogar a prevencdo e controlo de infecdo nos cuidados perioperatorios e
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promover o processo de enfermagem, baseado na evidéncia cientifica, eram metas deste
ensino clinico. De forma a atingi-los, o aluno deveria realizar um ensino clinico de
cuidados de enfermagem perioperatoria em uma unidade de cuidados pds-anestésicos /ou
bloco operatério de especialidade, efetuando uma reflexdo e andlise critica do
desempenho clinico correspondente. Optei pela neurocirurgia que se revelou um
excelente campo, uma vez que, esta € uma especialidade em constante progresso e que,
por isso, tem frequentemente assumido um papel de lideranca no que a inovacdo diz
respeito. Os primeiros grandes passos desta area aconteceram no inicio dos anos 1900,
com o desenvolvimento de procedimentos anestésicos mais eficazes e a melhoria de
aspetos relacionados com a técnica asséptica, hemostasia e localizacdo cerebral (Gadjradj
et al., 2020). Ultrapassadas estas dificuldades, foram criadas condicGes para o
aparecimento de técnicas cirdrgicas cada vez mais complexas. A utilizacdo de
microscopios de ponta ou até mesmo de endoscopios tornou-se uma realidade, o que veio
melhorar, em grande escala, determinadas intervencdes (Kamat & Parker, 2013).
Também a localizacdo cerebral continuou a desenvolver-se a largos passos e, atualmente,
tendo como referéncia uma estrutura anatémica rigida como o cranio ou uma veértebra, é
possivel proceder a sua identificacdo em relacdo a um modelo prévio, baseado em
tomografias computadorizadas ou ressonancias magnéticas (Khoshnevisan & Allahabadi,
2012). Ao fornecerem trajetdrias precisas, estes dispositivos permitem a reducdo do
tamanho da craniotomia e diminuem o risco de potenciais danos nas estruturas cerebrais
adjacentes. De igual modo, a incorporacdo de um sistema de imagem 2D/3D
intraoperatdrio, durante diferentes procedimentos, criou um ambiente cirdrgico distinto
(Sembrano et al., 2012). Mais recentemente assistimos a inclusdo da cirurgia robotica
nesta area de especialidade, com o aparecimento de um sistema de posicionamento e
orientacdo remoto, indicado para qualquer procedimento em que a estereotaxia esteja
indicada (Singh et al., 2022). Assim, o papel do enfermeiro perioperatério na
neurocirurgia sera fundamental, ndo s6 na manipulacéo de todos estes dispositivos, como
também na solucdo de potenciais problemas.

Inovagbes a parte, ndo devemos descorar a magnificéncia da chamada
neuroanestesia. A sua base de conhecimento abrange ndo s6 a compreensdo do
mecanismo de perda de consciéncia com a inducgéo anestésica, como também a percecao

dos efeitos dos agentes anestésicos no fluxo sanguineo cerebral e no metabolismo basal.
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De igual modo, devemos ter presente que as técnicas clinicas e a neuromonitorizagdo
conseguem ser bastante complexas nesta &rea de atencdo. Alids, todo o tipo de
monitorizacdo assume um especial relevo quando trabalhamos num bloco de
neurocirurgia. Os clientes intervencionados, em especial aqueles que sdo submetidos a
craniotomias major e a cirurgias da coluna lombar, apresentam um risco elevado de
instabilidade hemodindmica subita. Esta pode ser atribuida a tromboembolismos,
hemorragia ativa ou a prépria manipulacéo dos nervos cranianos. Todos os procedimentos
neurocirdrgicos acarretam um risco potencial de hipoperfusdo cerebral, e consequente
lesdo neurologica, risco esse que continua no pds-operatério imediato. Assim sendo, 0
especialista na area de neurocirurgia, deve possuir competéncias que Ihe permitam uma
detecdo precoce de sinais e sintomas associados a situacdes de isquemia ou lesdo. O seu
papel em momentos como este é fundamental e dele dependera a seguranca do cliente
(Flexman & Tung, 2022).

A comunicacdo é crucial em qualquer bloco operatério. O bloco operatério de
neurocirurgia, ndo é excecao. Este € um excelente campo para aprimorar esta competéncia
dada a complexidade das cirurgias, das patologias abordadas e da consequente
sofisticacdo dos cuidados prestados. Habilidades de comunicacgdo sdo necessarias ndo so
para interagir com outros profissionais, como também com o cliente e respetiva familia/
pessoa significativa. A tecnologia e especificidade desta especialidade exige uma
simbiose quase perfeita entre a equipa pluridisciplinar. Para além disso, ndo devemos
esquecer que este é também um ambiente onde a comunicacdo com o cliente, pode ser
um verdadeiro desafio. Devido a lesdes, decorrentes ou ndo da cirurgia, podem surgir
barreias a comunicacdo, como por exemplo, a afasia ou até mesmo simples alteragdes da
linguagem. Esta é, ainda, uma especialidade onde as mas noticias sobre um diagnostico
ou prognostico sao frequentes. Tudo isto, naturalmente, exigird habilidades
comunicativas impares, por parte do enfermeiro (Hartley & Elowitz, 2020). Nesta linha
de pensamento, devemos salientar tambem a importancia da familia. Com frequéncia os
procedimentos neurocirdrgicos acarretam trauma e lesdo subita, 0 que pode assumir-se
como um evento transformador da vida de qualquer cliente e respetivo nicleo envolvente.
Mesmo apés os cuidados agudos, e tratamento inerente, é frequente que este tipo de
cliente enfrente alterac6es profundas na sua qualidade de vida e nas suas redes de apoio.

Muitas vezes estes clientes tornam-se dependentes nos varios dominios do autocuidado,
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de familiares ou de outro tipo cuidadores. Compreender as realidades vividas pelos
membros da familia/pessoas significativas e torna-los parte dos processos de tomada de
decisdo, torna-se imperativo (Khabarov et al., 2015).

Considerando tudo o que aqui foi elencado, percebemos que a exigéncia de
procedimento neurocirurgico cria uma necessidade emergente. O desenvolvimento de
equipas com conhecimentos e habilidades especializadas, é imperativo para que se
prestem cuidados de exceléncia. A especificidade de um cliente submetido a um
procedimento neurocirdrgico, exige gque toda a equipa, dotada de competéncias técnicas
e ndo técnicas, trabalhe de forma coordenada e segura. S6 assim € possivel garantir uma
experiéncia positiva para todos os clientes neurocirdrgicos e respetiva familia/ pessoa

significativa (Fearon, 2018).

2.3 FUNCOES ACOMPANHADAS

Tendo como principal foco o cliente e respetiva familia/pessoa significativa, desde
a fase pré-operatoria até a alta pos-operatoria, o enfermeiro perioperatorio assume uma
variedade de funcdes. Prestador de cuidados, advogado do cliente, lider, investigador,
educador e gestor, sdo apenas algumas (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
OperagOes Portugueses, 2012). Estas encontram-se presentes nas mais variadas
ocupacdes que este profissional pode assumir, as quais podem incluir, mas ndo estdo
limitadas, as de enfermeiro coordenador, instrumentista, circulante e de anestesia
(Association of periOperative Registered Nurses, 2021) Assim sendo, para poder
trabalhar em equipa e, a0 mesmo tempo, prestar cuidados de exceléncia, é fundamental
que o enfermeiro conheca e, em algum momento do seu percurso profissional, acompanhe
funcBes distintas das suas. Para facilitar a interpretacdo e demonstrar de que forma
acompanhar um enfermeiro de anestesia e um enfermeiro coordenador, se tornou valioso
na construcdo da minha identidade profissional, optei por evidenciar e analisar cada uma

destas areas separadamente.
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2.3.1 Enfermeiro de anestesia

O enfermeiro anestesista é, por definicdo, o profissional que demonstra
competéncia na gestdo das diferentes fases anestésicas e na prestacdo de cuidados pos-
operatérios imediatos. Responsavel pela administragdo, manutencdo e reversdo da
anestesia, em colaboracdo com o anestesista, a literatura diz-nos que a sua
responsabilidade termina quando o cliente recupera dos efeitos da anestesia. Detentor de
conhecimentos e habilidades especializados, este verifica sempre se 0 equipamento
necessario esta presente e a funcionar corretamente, antes do procedimento. Para além
disso, acolhe o cliente, assim como, auxilia o anestesista durante os procedimentos
técnicos e na monitorizacdo do utente anestesiado (European Operating Room Nurses
Association, 2019). Procurando sempre garantir a integridade fisica do cliente, pauta-se
por ser um profissional que responde a situacoes de crise e emergéncia, sejam elas do foro
respiratdrio, cardiaco ou hemorragico. Porém, a pratica didria ndo é de todo linear e,
durante a prestacdo de cuidados, podem surgir complicacGes imprevistas e bastantes
dificeis de gerir. Assim, este deve ser capaz de responder com calma, priorizando 0s
cuidados necessarios, em tempo Util. Sabemos que o stress pode prejudicar seriamente o
raciocinio de todos os envolvidos, o que por sua vez pode resultar em decisfes lentas e,
por vezes, incorretas. Acompanhar um enfermeiro de anestesia, permitiu-me tomar
consciéncia da possivel e natural falha humana, o que me obrigou a contribuir para o
desenvolvimento, diario, de processos que ajudassem a mitigar os possiveis eventos
adversos, decorrentes desta situacdo. Em toda a verdade, este profissional, deve ser capaz
de agir perante a equipa interdisciplinar como uma referéncia, um verdadeiro team leader,
coordenando de forma eficaz e perentdria todos os que o rodeiam (Ead, 2014). Para tal,
tornou-se inevitavel, aprimorar a pratica baseada em evidéncia e abolir a pratica reativa,
tdo natural em algumas situagGes que presenciei.

Apesar de todos os cuidados supracitados, a verdade é que os eventos adversos
sdo uma realidade. Estes devem ser vistos como um momento de aprendizagem e ndo de
punicdo. Torna-se fundamental promover momentos de partilha de sugestdes e, a0 mesmo
tempo, de reflexdo sobre como melhorar os processos e evitar a ocorréncia de danos.
(Neft et al., 2013). Ao seguir de perto o enfermeiro de anestesia, pude ser ndo sé

promotora destes momentos, mas também como precursora de uma cultura de seguranca.
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Procurei implementar esta consciéncia do risco diariamente, por exemplo, ao estar alerta
para a rotulagem incorreta de fArmacos ou até mesmo ao procurar assegurar sempre a
dupla confirmacéo das dosagens prescritas.

As relacdes pessoais, e respetiva comunicacao e gestao de stress, nem sempre sdo
simples e lineares. Durante a prestacéo de cuidados anestésicos podem surgir discordias,
sejam elas relativas a escolha do melhor plano de cuidados ou até mesmo relacionadas a
transferéncia de clientes para outras unidades. Para gerir de forma eficaz este tipo de
ocorréncias, tornou-se necessario mobilizar competéncias ndo clinicas bastante
especificas e impares. Nestas situacdes, é fundamental saber agir como um verdadeiro
mediador de conflitos. Assim, em todos estes momentos, procurei utilizar uma linguagem
profissional e assertiva, promover a verbalizacdo de sentimentos e estabelecer um
compromisso com base na capacidade de negociacdo. Ao ter este tipo de postura, estava
a considerar, e a0 mesmo tempo a validar, a existéncia de uma perspetiva distinta da
minha, colocando assim as necessidades do cliente no topo das prioridades. Uma
abordagem empoderadora conduzird, inevitavelmente, a criacdo de um ambiente de
trabalho mais produtivo

Para concluir, ndo podia terminar esta exposi¢do sem salientar a importancia do
enfermeiro de anestesia na gestdo da dor pds-operatdria. Sabemos que a presenca de dor
é algo expectavel apds uma intervencdo cirdrgica. Assim, é fundamental que a sua
prevencdo comece ainda no pré-operatério, seja um continuum durante todo o
procedimento e que prossiga no pos-operatorio imediato Sdo competéncias dos
enfermeiros de anestesia a avaliacdo, diagnostico, intervencao e reavaliacdo, as quais irdo
permitir um tratamento direcionado e uma abordagem individualizada da dor pos-
operatoria, tal como preconizado na literatura (Card et al., 2021%). Compreender todo este
processo, fez com me tornasse uma mais atenta e alerta no meu dia-a-dia, comunicando
de forma profissional e cientifica, atempadamente, a presenca deste sinal ao enfermeiro
de anestesia ou ao anestesista. Isto também me ird permitir ndo sé responder as
necessidades do cliente, como também contribuir para a melhorar a experiéncia
operatoria, de uma forma que até entdo ndo me era possivel.

Enquanto enfermeira que habitualmente desempenha funcfes de circulante e
instrumentista, considero que todos os envolvidos na experiéncia cirurgica devem ser

capazes de aprender com o outro. Acredito que todos os elementos presentes numa sala
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cirdrgica, devem ter conhecimentos de todas as funcdes ali desempenhadas. S6 assim o
verdadeiro trabalho em equipa ocorrera e a promog¢éo da consciéncia cirargica tera lugar.
Um espirito de entre ajuda é imprescindivel para o alcance do objetivo major, o de prestar

0s cuidados seguros, de qualidade e satisfatorios para o cliente.

2.3.2 Enfermeiro coordenador

A Associacdo dos Enfermeiros da Sala de Operagdes Portugueses preconiza a
existéncia de um elemento de suporte as salas de operacdes, por cada trés salas em
atividade. Com func@es de coordenacgdo, este é responsavel pela articulagcdo entre as
varias areas perioperatorias, substituicdo de enfermeiros, bem como, pela organizacéo do
funcionamento e da logistica das salas de opera¢Ges. O acolhimento de clientes, gestdo
de materiais, equipamentos e tutoria de alunos, podem ainda ser atividades da sua
responsabilidade (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, 2015).

Por defini¢do, coordenar é organizar de forma deliberada as diferentes atividades
inerentes a prestacdo de cuidados, articulando com mestria todos os envolvidos. Para que
esta coordenacdo ocorra de forma eficaz, uma lideranca exemplar é fundamental pois dela
dependem a qualidade do cuidar e a satisfagdo do cliente. O seu impacto direto, quer nas
praticas diarias de outros profissionais, quer no cuidado ao cliente, é inegavel e a sua
contribuicdo para a criacdo de uma cultura de equipa, empoderadora e positiva, é
indiscutivel. O enfermeiro coordenador atua, frequentemente, como um recurso para 0s
seus pares. Este procuraram-no ndo sO para obter orientacGes durante a realizacdo de
procedimentos especificos, mas também para que este lhes forneca informacgdes e
conhecimentos sobre questdes complexas no cuidado a determinado cliente. Para além
disso, e considerando um ponto de vista mais tatico, este é o elemento perioperatorio que
mais se dedica a analise, detalhada, de todos os resultados cirtrgicos. Parte da sua pratica
é dedicada a investigacdo e estudo de tempos de resposta operatorios, bem como, dos
motivos para possiveis atrasos cirargicos. A recolha deste tipo de dados é feita
diariamente e comunicada a toda a equipa, para que estes possam ser examinados nao so
ao nivel do departamento, como também localmente. O acompanhamento deste
profissional dotou-me de competéncias requintadas, ora como advogada do cliente, ora

como team leader. De igual modo, aptidées enquanto comunicadora e educadora, bem
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como a capacidade para basear a pratica na melhor e mais recente evidéncia cientifica,
foram aprimoradas (Major, 2019).

O Enfermeiro perioperatorio, com funcdes de coordenacdo, procura incessante a
melhoria continua da qualidade. Tal facto faz com que, ndo raras vezes, este seja
reconhecido como um elemento fundamental na emisséo de juizos criticos. Para isso, este
procura sempre consultar todos os elementos envolvidos na prestagdo de cuidados, com
objetivo de ouvir as suas recomendacdes e rever a existéncia de possiveis falhas, atrasos
ou interferéncias ao normal decorrer de uma intervencdo ou plano cirurgico
diario/semanal. Considerando este ponto, durante o acompanhamento diario de um
enfermeiro lider, foi-me possivel apreender e sistematizar estratégias para garantir que
todo o material solicitado, para determinado procedimento, estava disponivel no dia da
cirurgia. Esta funcao tornou-se um verdadeiro desafio, principalmente no que a gestao do
agendamento cirurgico diz respeito. Em toda a verdade, esta tarefa obrigou-me a ser capaz
de emitir juizos criticos relativamente aos procedimentos adicionados, a programacao
diaria e ao fluxo diario de clientes (Hulett & Shatto, 2021).

Um dos seus principais papeéis do enfermeiro coordenador passa por analisar as
praticas e os resultados dos planos locais de controlo de infegdo do local cirargico (Hulett
& Shatto, 2021). No estagio de especialidade, com base nos resultados obtidos, surgiu a
necessidade de sensibilizar todos os elementos e de promover a colaboragéo de cada um
na implementacdo das préaticas recomendadas. Baseado sempre em evidéncia, esta medida
implicou que fosse capaz de proceder a uma basta revisdo das normas atuais e artigos
cientificos, assim como, que procurasse estar presente em congressos e/ou conferéncias
interdisciplinares, para acompanhar a evolugdo nesta &rea de interesse.

Para conseguir implementar boas praticas, como € o caso da tematica supracitada,
¢ preciso garantir uma comunicacdo eficaz. Para tal, acompanhar o enfermeiro
coordenador nesta missdo, permitiu-me dominar estratégias de disseminagdo atempada e
precisa da informacdo (Wesolowski et al., 2014). A sua funcdo de educador ndo se ficou
pela transmissdo de conhecimento aos pares, incidiu também no empoderamento de
clientes e familias. Ao longo de todo o percurso, procuramos desenvolver estratégias
educativas individualizadas e, como tal, adequadas a idade, nivel de escolaridade e

cultura, adaptando os ensinos as necessidades e objetivos de cada individuo. Sempre que
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necessario, procediamos a reavaliacdo e ajuste do plano de cuidados pré-estabelecido
(Major, 2019).

Perante o elencado, percebemos que a capacidade de comunicar, trabalhar em
equipa e educar, sdo algumas das competéncias essenciais de qualquer enfermeiro
coordenador. Acompanhar o elemento com estas funcdes, revelou-se uma mais-valia para
o meu curriculo atual de enfermeira perioperatdria. Ndo me restam ddvidas de que adquiri

habilidades de lideranca.

3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Independentemente da area de especialidade, todos os especialistas partilham de
um grupo de dominios designado por competéncias comuns. Transversais a todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados, estas encontram-se estruturadas sob a forma de
quatros dominios, no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro. Atendendo a sua
abrangéncia e complexidade, considerou-se pertinente analisar cada um deles,

individualmente.

3.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer dilemas éticos e de saber como agir
perante 0s mesmos. Assim, a tomada de decisdo ndo pode ser apenas clinica e
tecnicamente sélida, mas moralmente apropriada e adequada ao problema em especifico
(Association of periOperative Registered Nurses, 2017).

Cada profissional poderé identificar questdes de conflito, adotar comportamentos,
acOes, bem como, analisar e resolver situagdes de uma maneira distinta. Considerando
que a enfermagem perioperatoria acontece, essencialmente, em equipa, conflitos de
valores podem emergir relativos a diversos aspetos, como por exemplo, em termos de
prioridades no cuidado, em relacéo as decisdes que o cliente toma, entre outros. A forga
da perspetiva ética é a sua natureza resoluta, servindo como um guia de agdo para o
enfermeiro seguir durante a sua pratica diaria. O enfermeiro perioperatorio deve ser capaz

de analisar, compreender e efetuar um julgamento clinico profissional, defendendo a
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pratica ética e mantendo sempre o respeito pela vontade do cliente (Association of
periOperative Registered Nurses, 2017). Por outras palavras, é imperativo que este
desenvolva uma prética profissional e ética no seu campo de intervencdo (European
Operating Room Nurses Association, 2019a)lsto implica habilidades impares de tomada
de decisdo, assim como, um conhecimento aprofundado dos principios éticos e do
respetivo cddigo deontoldgico. Tudo considerando sempre o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro e a legislagdo em vigor, em especifico, as que validam as suas
competéncias de acdo.

Apresentar um conhecimento ético aprofundando, ird permitir ao enfermeiro
perioperatorio promover praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Tal apenas é possivel
se, na sua praxis diaria, estiverem sempre presentes os direitos e deveres dos clientes.
Principios bésicos alusivos a dignidade humana, autonomia, efeitos benéficos e efeitos
nocivos, autonomia e responsabilidade individual, consentimento, vulnerabilidade e
confidencialidade, terdo de ser uma constante no cuidado diario ao cliente perioperatorio.
N&o esquecendo a importancia da igualdade, justica e equidade, ndo discriminacéo e
estigmatizacdo, respeito pela diversidade cultural, solidariedade e cooperacéo,
responsabilidade social, partilha de beneficios, protecdo das geracdes futuras e protecdo
do meio ambiente (United Nations Educational Scientific and Cultural Organization,
2006)

3.1.1 Dignidade

Um dos principios fundamentais da enfermagem perioperatoria € o respeito pela
dignidade inerente ao valor, aos atributos Unicos e aos direitos humanos de todo o
individuo, nos quais se inclui o direito a satde. (Association of periOperative Registered
Nurses, 2017). Clientes submetidos a uma intervencdo cirdargica sdo particularmente
vulneraveis a diminuicdo da sua dignidade, por varias razdes. Assim, cabe a equipa
cirdrgica garantir e promover o aprego pela mesma. Utentes que se sentem cuidados com
respeito e honorabilidade apresentavam niveis mais elevados de satisfacdo, no que a

experiéncia cirargica concerne (Baillie & LLott, 2010).
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A dignidade pode ser entendida como “sentir-se valorizado e confortavel
psicologicamente com o propria apresentacao fisica e comportamento” (Baillie, 2009, p.
248), estando assim associado também ao “nivel de controlo sobre a situagdo e ao
comportamento de outras pessoas no meio ambiente” (Baillie, 2009, p. 248).Deste modo,
conceitos como a privacidade e a adequada comunicacdo, parecem fazer parte desta
definicdo. Uma comunicacdo adequada permite que o cliente se sinta confortavel,
tranquilo e incluido. Para tal, cortesia, profissionalismo e o uso adequado do humor séo
essenciais. Dar informacoes e explicacdes, solicitar sempre o consentimento, assim como,
dar opc¢0es de escolhas, permite que os clientes sintam que de alguma forma controlam a
situagdo que os rodeia, sentindo-se valorizados. Contrariamente, sdo exemplos de
violacdo da dignidade comportamentos grosseiros, repreensdo, desconsideracdo e
intrusdo. De igual modo, atitudes de restricdo, por exemplo de acesso a pertences, bem
como, comportamentos de rotulagem, discriminagdo, repulsa, privacdo e abjecdo sdo
verdadeiros atentados aos valores humanos (Miller et al., 2014).

De forma a zelar pela dignidade do cliente, procuro sempre prestar cuidados
empaticos, pensando sempre de que forma gostaria de ser tratada se fosse eu, ou um
familiar meu, a estar naquela situacdo. A realizacdo deste percurso académico, fez com
que atualmente, no momento do acolhimento, tenha o cuidado de me apresentar sempre
de forma adequada a situagdo, identificando-me com nome e fungdo. Apés perceber qual
o nome pelo qual o cliente gosta de ser identificando, procedo sempre a uma breve
explicacdo do percurso e de todas as minhas intervengdes. Tento que cada cliente se sinta
confortivel para expressar as necessidades, tratando cada individuo como Unico. Caso
algo néo lhe agrade, promovo a expressdo de sentimentos sem que este tenha medo de
represalias, suportando desta forma a sua confianca e autoestima. Caso, por algum
motivo, tenhamos de aguardar pela entrada na sala, dou sempre a conhecer ao cliente o
motivo pelo qual ainda ali estamos, nunca o deixando sozinho ou isolado.

Mais do que nunca, em todas as fases da experiéncia, procuro que a intimidade
seja continuamente respeitada. Mantenho sempre a consciéncia de que, por exemplo, a
marcacdo dos locais cirdrgicos, particularmente em mais &reas intimas, pode
comprometer a sua dignidade. Assim, quando efetuada na minha presenca, procuro que
esta seja realizada num sitio apropriado e resguardado. Outra prética tradicional, e que

pode ameacar a dignidade do cliente, € 0 momento da remocdo de roupas, objetos pessoais
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e proteses dentérias. Deste modo, agora, apenas solicito a remocédo, ou removo, a bata
operatoria quando necessario, mantendo o cliente vestido e tapado o maior tempo
possivel. Quando € necessario retirar proteses dentarias, para além de promover a
privacidade nesse momento, procedo a explicacdo da necessidade de tal conduta. O
mesmo se aplica & remog&o de joias ou outros objetos de valor pessoal.

Quando o procedimento cirargico implica a necessidade de tricotomia,
especialmente a remocéo de cabelo, mantenho a consciéncia de que a apresentacéo fisica
faz parte da identidade do outro. Nos casos em que esta ndo pode ser evitada, procuro que
a area abrangida seja a menor &rea possivel, sem comprometer a seguranga, e discutindo
com o cliente a sua remoc¢do. Na sala operatoria, principalmente em procedimentos
invasivos, procuro que a presenca de pessoas seja limitada a estritamente necessaria e
abulo qualquer forma de abuso, como por exemplo, comentarios depreciativos sobre o
aspeto fisico, condicdo de satde mental ou disposicao geral de qualquer cliente.

O pobs-operatdrio imediato pode também ele ser um momento desafiante, no que
a manutencdo da dignidade diz respeito. Esta € uma fase em que os clientes podem ser
incapazes de se mover, ou fazer algo que pretendam sozinhos, pelo que procuro que o
conforto, a seguranca e a dignidade sejam sempre mantidas. Para além disso, devemos
estar cientes de que a maneira pela qual um cliente emerge da anestesia, pode néo refletir
a sua verdadeira personalidade. Saber ser tolerantes e compreensivos, é fundamental. Na
mesma linha de pensamento, reconhecer que o cliente submetido a uma intervencao
cirurgica pode experienciar dor, nduseas e/ou vomitos poOs-operatorios, e que tais
sintomas podem colocar em causa a sua dignidade, é essencial. Para além de procurar
resguardar os utentes nestes momentos de fragilidade, ao avaliar a dor procuro que 0s
instrumentos de avaliacdo sejam adaptados a idade, habilitacGes e estado cognitivo, para
que este se sinta parte do processo. Dou, igualmente, oportunidade de expressar 0s seus
sentimentos e de exercerem um certo grau de controlo em relacdo ao tratamento que

recebem.

3.1.2 Beneficios, consequéncias e a autonomia do cliente

O respeito pelos valores e direitos humanos, assume um especial interesse perante

a evolucdo tecnoldgica a que assistimos no perioperatorio. Pela sua natureza, toda a
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inovacdo introduz um risco potencial para a segurancga, risco esse que pode ndo ser
totalmente conhecido e, ao mesmo tempo, ser ligeiramente fomentado pelo otimismo e
entusiasmo das equipas operatorias. Estes fatores, aumentam a complexidade do
consentimento informado e a necessidade emergente de uma tomada de decisdo
compartilhada. Enquanto membros de uma equipa, devemos incentivar a criatividade e a
inovacdo, mas, a0 mesmo tempo, temos de manter uma consciéncia ética e assumir a
responsabilidade de salvaguardar o melhor interesse do cliente (Miller et al., 2014).0
mesmo se aplica as diretivas antecipadas de vontade. Face aos avancos supracitados, o
processo de morrer ganha ainda mais relevo nos contextos hospitalares. Esta é definida
como “a vontade consciente, livre e esclarecida de um utente, sobre quais os cuidados de
salde que deseja receber ou ndo (...) caso ndo seja capaz de expressar a sua vontade
pessoal e autonomamente” (Ministério Publico, 2018, p. 1). Ao abranger questées como
a ordem de ndo ressuscitar ou permitir morte natural, esta torna-se um componente
integral do cuidado ao cliente submetido a cirurgia ou outros procedimentos invasivos. O
enfermeiro perioperatério assume um lugar privilegiado pois, geralmente, este € o
profissional que melhor conhece o utente, o seu contexto familiar e sociocultural, ou seja,
a sua histdria de vida, fazendo com que tenham maior conhecimento das necessidades e
vontades especificas. Enquanto enfermeiros especialistas, devemos ter competéncias para
lidar com estas situacdes ndo apenas em termos de conhecimento técnico-cientifico, mas
também humanas (Santos & Cerqueira, 2022). Enquanto interlocutores capazes de
garantir o cumprimento adequado de uma diretiva antecipada de vontade, devemos
procurar assegurar que antes de se iniciar a anestesia, cirurgia ou outros procedimentos
invasivos sdo discutidas, e que se encontram devidamente documentados, as ordens de
ndo ressuscitar ou de permitir uma morte natural, contemplando-se sempre em que casos
estas devem ser mantidas ou, pelo contrario, total ou parcialmente suspensas. A discussdo
deve incluir os objetivos do tratamento cirurgico, descri¢do e potencial das medidas, bem
como, quais os resultados esperados, com ou sem suporte avancado de vida. Para além
disso, e no sentido de diminuir falhas na comunicagéo, devemos procurar implementar
métodos de identificacdo claros (por exemplo, pulseiras padronizadas) e abolir 0 uso de
siglas ou abreviaturas (DNR), que permitam a toda equipa identificar claramente que
estdo perante clientes detentores de diretivas. E crucial ter presente que durante todo o

processo, o utente tem o direito de modificar qualquer deciséo, sendo que essas mesmas
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alteracbes devem ser sempre devidamente comunicadas a todos os prestadores de
cuidados diretos. Situagbes que possam exigir maior deliberacdo ética, antes da
intervencdo cirurgica, podem beneficiar de um parecer da comissao de ética hospitalar
(Aj & Watt, 2020).

A autonomia e a responsabilidade individual devem ser respeitadas, sendo a
mesma da responsabilidade profissional da equipa operatéria. O enfermeiro
perioperatério, enquanto defensor do cliente, tem a responsabilidade ética e moral de
defender os direitos do utente. O termo autonomia, refere-se a perspetiva de que cada ser
humano deve dispor das condi¢cfes minimas para se autorrealizar. Assim, em contextos
clinicos, isto significa que todas as intervencGes carecem de consentimento livre
informado, livre e esclarecido (Nunes, 2016). O cliente tem o direito moral e legal de
decidir, com base em informacdes precisas, completas e compreensiveis, qual a op¢éo de
tratamento que pretende ou até mesmo de recusar qualquer procedimento (Association of
periOperative Registered Nurses, 2017).

Quanto maior o risco da intervencdo, maior a importancia da obtencdo de um
consentimento valido e atual. Este € composto por elementos estruturais e que devem ser
sempre tidos em consideracdo por toda a equipa cirlrgica, isto €, a competéncia,
comunicacgdo, compreensdo, voluntariedade e consentimento. Assim, podemos dizer que
este apenas se faz cumprir e se torna valido, nos casos em que cliente ou respetiva
familia/pessoa significativa sejam “competente para agir, receber a informagao completa,
compreender essa mesma informacdo, decidir voluntariamente, e, finalmente, consentir a
intervengao” (Nunes, 2016, p. 100). Para que este designio seja considerado, durante a
prestacdo de cuidados, o enfermeiro perioperatorio deve procurar preservar, proteger e
apoiar o cliente no processo de tomada de decisdo. Deste modo, durante a realizacdo da
checklist, procurei, e procuro, confirmar ndo s6 a existéncia de um consentimento
documentado, mas também se de facto este cumpre os pressupostos. Para mim, é
primordial compreender se o cliente obteve uma explicacéo clara, se compreendeu o que
se pretende fazer, o0 modo como se vai atuar, a razdo e o resultado esperado do
procedimento, bem como, se aceita de forma voluntaria a intervencéo cirirgica proposta.
Nos casos em que cliente ndo é capaz de comunicar, porque a condicdo clinica assim o
condiciona ou porque ja ndo o era antes, procuro validar todas estas questdes com 0s seus

familiares/pessoa significativa. Na auséncia de um representante legal, tenho sempre em
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consideracdo que as decisdes devem ser tomadas com base no melhor interesse do utente,

considerando os seus valores pessoais, na medida em que estes me sdo conhecidos.

3.1.3 Vulnerabilidade

O termo vulnerabilidade provém do latim ‘vulnerabilis' e 'vulnerare’, sendo que,
na literatura geral, este surge habitualmente associado ao conceito de perigo. Quando uma
combinacéo dos fatores compromete a autonomia e a independéncia do cliente, este torna-
se vulneravel. Assim, objetivamente, podemos considerar que todos os clientes
perioperatorios sdo vulneraveis. Frequentemente o cliente é admitido no dia da cirurgia,
ndo tendo existido qualquer tipo de preparacdo psicoldgica e emocional prévia a
intervencdo. O enfermeiro perioperatorio deve estar ciente desta pré-disposicdo a
vulnerabilidade, ter presente as suas variantes e formas de apresentacdo, bem como, de
ser capaz de intervir e implementar estratégias de gestdo da mesma (Cousley, 2015;
Cousley et al., 2014).

A literatura evidencia a existéncia de trés dimensdes associadas ao termo
vulnerabilidade, isto é, fisica, psicologica e social. Os aspetos sociais incluem,
essencialmente, questdes associadas a idade, sexo, cultura ou status econémico de um
individuo. Apesar de ostracizadas, a verdade é que estas contribuem fortemente para o
desenvolvimento de uma condicdo particular de risco. No que diz respeito a
vulnerabilidade fisica, esta refere-se a incapacidade de o individuo resistir a determinados
danos. Algo presente, por exemplo, quando a condicdo atual estd comprometida por
doenca ou trauma. A vulnerabilidade fisica relaciona-se, portanto, com o estado
fisiolégico, bem como, a suscetibilidade a morbidade e mortalidade. A verdade é que um
estado fisiologico débil pode diminuir a resisténcia ao avanco de determinada patologia,
0 que predispBe a ocorréncia de mais danos. Por fim, a vulnerabilidade psicoldgica
encontra-se associada aos efeitos emocionais da ansiedade ou stress. Embora dificil de
prever, a vulnerabilidade psicoldgica pode ocorrer sempre que um individuo é
confrontado com um ambiente desconhecido, onde a autoidentidade e autocontrolo
podem ser colocados em causa (Cousley et al., 2014).

Em termos praticos, esta no¢do de vulnerabilidade, por mim adquirida ao longos

dos diferentes contextos clinicos, permite-me lidar com a mesma de forma competente.
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Atualmente, procuro ter sempre presente as suas dimensdes sociais, para responder as
necessidades individuais. Por exemplo, hoje, preocupo-me muito mais em garantir que,
se possivel, o representante legal acompanhe a criangca ou um adulto especialmente
vulnerdvel. De forma a combater a vulnerabilidade fisica, implemento estratégias de
mitigacao do risco nas quais se incluem, por exemplo, a utilizac&o fiel da técnica asséptica
e um especial cuidado na utilizacdo precaucdes universais. Por fim, para fazer frente a
vulnerabilidade psicoldgica, procuro avaliar a presenca de sinais e sintomas de ansiedade
ou medo. Considerando as alteracGes que esta condiciona no cortisol circulante,
adrenalina e prolactina, procuro estar atenta a existéncia de tensdo muscular, tremores,
irritabilidade, inquietacdo, sudorese, taquipneia, taquicardia, palidez facial, rubor, entre
outros. Quando presentes, procuro promover a comunicacao expressiva de emogdes, bem
como, utilizar métodos de comunicacdo e suporte eficazes. As evidéncias existentes,
relativas ao controlo da ansiedade perioperatdria, apoiam a implementacdo das medidas
como a educacdo e musicoterapia (Bailey, 2010). Assim, no meu dia-a-dia, procuro
identificar necessidades educacionais em relacdo a intervencdo e determinar o grau de
compreensdo das informacdes oferecidas. Procuro efetuar, também, uma gestdo adequada
do meio envolvente, considerando o efeito positivo desta intervencdo na diminui¢do da
ansiedade do cliente. Assim, quando este entra na sala operatéria, procuro silenciar
maquinas e alarmes desnecessarios, para que estes ndo assustem o utente. Para além de
evitar desembalar e mover instrumentos e equipamentos, enquanto este se encontra
acordado, sempre que possivel e de acordo com a vontade manifestada pelo cliente,
providencio musicoterapia. Tal constitui um procedimento simples, mas que permite ao
cliente vivenciar esta experiéncia de forma mais calma e tranquila. A sua implementagéo
na prestacdo de cuidados, reforca a confianca nos profissionais de sadude. O utente sente-
se parte integrante e significativa do processo, concretizando-se assim um dos objetivos
primordiais do enfermeiro especialista, ser um facilitador da experiéncia perioperatéria
(Wang et al., 2022).

A vulnerabilidade, e em especifico a ansiedade e medo de que lhe podem estar
associadas, aumentam o risco anestésico, cirdrgico e pds-operatdrio. Proporcionar uma
atmosfera de cuidado e preocupacdo, bem como, incentivar a participacdo na tomada de

deciséo e avaliar a resposta ao plano de cuidados estabelecido, sdo sem duvidas medidas
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imperativas. Cuidar com exceléncia implica perceber que o conceito de vulnerabilidade

perioperatoria € uma realidade. (Bailey, 2010).

3.1.4 Privacidade e confidencialidade

Os blocos operatorios sdo locais onde sdo realizados procedimentos rotineiros e
rapidos, o que implica que os profissionais se foquem apenas na correta e oportuna
realizacdo de procedimentos, menosprezando por vezes a privacidade. De uma forma
genérica, podemos diz o termo privacidade deriva do latim “privatus” e “privo”, que
significa desapropriar, privar, perder algo. A privacidade é comumente dividida em
quatros categorias, isto é, fisica, psicoldgica, social e cognitiva. De uma forma simples, a
privacidade fisica, encontra-se associada ao grau de contato fisico e ao grau de intimidade
do mesmo. Por sua vez, a psicoldgica, refere-se essencialmente a identidade individual.
Relativamente a privacidade social, esta encontra-se associada & gestdo de
relacionamentos sociais. Por fim, a cognitiva, diz respeito a capacidade de controlar até
que ponto as suas informacdes pessoais sao consultadas, ou divulgadas, por outros (Yayla
et al.,2022).

O conceito de privacidade encontra-se intimamente ligado ao conceito de
confidencialidade. A confidencialidade refere-se a ndo divulgacdo de informacdes
pessoais, comunicadas no ambito de uma relacdo terapéutica enfermeiro-cliente.
Informacdes, tanto pessoais como clinicas, devem ser mantidas de forma confidencial
quer no ambiente de trabalho, quer fora do servigco (Association of periOperative
Registered Nurses, 2017).

O direito a privacidade e a confidencialidade é um requisito humano basico e,
como tal, um conceito-chave no ambito da enfermagem perioperatdria. Assegurar a sua
manutencdo, diminuiu a sensacdo de vulnerabilidade e permite ao cliente estabelecer
relagOes de confiangca com o profissional da saide. Assim sendo, os cuidados prestados
devem ser efetuados de forma resguardada, as informac6es sobre os individuos e suas
familias devem ser mantidas em sigilo e sua divulgacéo deve ser impedida, a menos que
0S Mesmo permitam, que seja necessario para a continuidade dos cuidados ou haja uma

exigéncia legal (Ozturk et al., 2014).
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Consciente de que 0s processos associados ao pré, intra e ao pds-operatério podem
colocar em causa o0 autocontrolo deste direito, por parte do cliente, procuro implementar
varias medidas protetoras. Em termos de privacidade fisica, procuro, por exemplo, manter
as portas da sala operatoria fechadas. Assim que seja essa a indicacdo, procedo a
transferéncia do cliente para o recobro, tendo sempre presente que estes S&0 momentos
propicios a exposi¢édo corporal indevida. Em casos que o desfecho do procedimento ndo
é 0 esperado e se revela tragico, procuro proporcionar e manter o respeito pelo cliente
falecido, permitindo a familia privacidade neste momento tdo delicado. A procura por
esta privacidade familiar aplica-se a todos os momentos, pelo que, atualmente, no local
onde exerc¢o fungdes, estamos a procura de um local onde familiares possam aguardar por
noticias. Esta necessidade emergiu do meu interesse por esta tematica, incitada pela
ingressdo neste mestrado. Este serd um local onde se espera que possam existir debates
confidenciais com os profissionais.

Durante o cuidado, e respetivo registo, tenho a preocupacdo de ndo deixar
acessivel o processo clinico do cliente, de eliminar todos os documentos impressos que
sdo utilizados e de fazer logoff de todos os sistemas informaticos. Problemas sérios de
confidencialidade e da privacidade podem emergir por simples partilhas, por exemplo,
em redes sociais. Os enfermeiros perioperatorios devem manter a vigilancia em relacéo a
partilhas de imagens e gravacdes, intencionalmente ou néo, que violem a obrigacdo de
manter e proteger os direitos do cliente a privacidade e confidencialidade. Este confia no
enfermeiro para controlar as circunstancias, 0 momento e a extensao das informacdes
divulgadas e para a devida protecdo das mesmas. Assim, em caso de quebra de
privacidade ou confidencialidade, devemos denunciar, recorrendo para tal aos canais

apropriados para o efeito (Association of periOperative Registered Nurses, 2017).

3.1.5 Responsabilidade social: equidade, ndo discriminacgéo e respeito pela

diversidade cultural

As condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, influenciam a sua salde. Fatores como status socioeconomico e ambiente
fisico onde residem, condicionam o acesso, por exemplo, a alimentos, medicamentos,

redes de apoio social, transporte e redes hospitalares. Estes podem afetar os
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comportamentos de procura e de manutengdo de salde, um dos principais
impulsionadores de bons outcomes (Association of periOperative Registered Nurses,
2021). O estagio realizado na unidade de ambulatorio, sensibilizou-me para esta tematica
e veio reforcar a necessidade de orientar para recursos na comunidade, de forma a mitigar
as disparidades. Atualmente, tenho conhecimento das mais valias existentes na
comunidade, as quais posso dar a conhecer aos clientes de quem cuido diariamente.
Todos tém o direito de receber cuidados perioperatorios de qualidade, em qualquer
ambiente de pratica e independentemente do tipo de procedimento realizado. Prestadores
de servicos de salde, instituicGes, organizagdes e profissionais, devem procurar garantir
a equidade em todos os aspetos do cuidado e do acesso, independentemente da cor da
pele, etnia, religido, sexo, identidade de género e orientacdo sexual (Association of
periOperative Registered Nurses, 2021). Assim, durante a minha préatica, procuro manter
sempre 0s mais altos padrdes de qualidade no cuidado a todo e qualquer cliente
perioperatorio, independentemente das suas crencas culturais, religiosas, espirituais ou da
sua identidade de género e orientacdo sexual. Tento abolir comentarios depreciativos
relativos quer ao utente, quer em relacdo a sua familia/pessoa significativa, denunciado a

violacdo dos seus direitos, sempre que necessario.

3.1.6 Cooperagao

O respeito confere valor moral e dignidade a todos os seres humanos. O
enfermeiro perioperatério tém a obrigacdo legal de desempenhar as suas funcées de forma
respeitosa para com o cliente e familia/pessoa significativa, mas também para consigo
mesmo e para como 0s seus colegas (Association of periOperative Registered Nurses,
2017). Assim, diariamente, procuro manter uma conduta integra, de forma a promover
uma imagem positiva da classe a qual pertenco. Algo que aplico a todos os contexto, quer
esteja perante colegas, cliente, familia/pessoa significativa ou uma comunidade. Defendo
os valores e a ética, quer do utente, quer da profissdo, sempre que as circunstancias assim
o determinam. Considerando os meus titulos profissionais, e a regulamentagdo existente,
procuro promover a autonomia profissional. Para tal, e como iremos ver a posteriori,
manter atualizadas as minhas competéncias, através de uma procura ativa de crescimento

pessoal e profissional, é para mim essencial. Produzi, e quero continuar a produzir,
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evidéncia cientifica, para que os padrdes de qualidade da profissdo sejam mantidos e para
que os melhores outcomes sejam obtidos. Ao longo do meu percurso profissional,
procurarei sempre colaborar com diversas entidades, hospitalares e escolares, no sentido
de promover iniciativas que possam ndo s6 melhorar o atendimento ao cliente, como
também a formacdo de futuros profissionais (Association of periOperative Registered
Nurses, 2017).

O artigo 111° do codigo deontoldgico, refere que 0 enfermeiro deve “abster-se de
receber beneficios ou gratificagdes além das remuneragdes a que tenha direito” (Lei n.°
156/2015, 2015, p.11) e “recusar a participacdo em atividades publicitarias de produtos
farmacéuticos e equipamentos técnico-sanitarios” (Lei n.° 156/2015, 2015, p.11). Algo
que faz ainda mais sentido em ambiente perioperatorio, se tivermos em conta que o bloco
é o principal motor financeiro de um hospital. Em qualquer unidade desta tipologia, €
facil encontrar varios representantes das mais variadas casas comerciais, todos com
especial interesse em ocupar um lugar de destaque. A verdade € que toda esta dinamica,
pode ser suscetivel a ocorréncia de conflitos de interesse. O enfermeiro perioperatério
deve identificar e evitar que 0os mesmos acontecam, considerando as recurs@es legais e 0
impacto dos mesmos na integridade profissional. Qualquer situacao que suscite duvidas,
deve ser devidamente analisada. O que se encontra aqui reportado, ndo acontece apenas
com os enfermeiros. Consideragdes financeiras podem contribuir para escolha de
determinados procedimentos. Enquanto enfermeira da pratica, recuso-me a efetuar
qualquer tipo de publicidade, promocdo ou venda de produtos comerciais. Abstenho-me
de influenciar decisdes de compra, declinando sempre qualquer tipo de ganhos
financeiros ou outro tipo de gratificagdes. Em todos 0s momentos, almejo proporcionar
uma avaliacdo honesta dos servicos em causa, considerando apenas se estes cumprem o
principal designio, isto é, promover a seguranca e 0os melhores resultados cirurgicos para
o cliente(Association of periOperative Registered Nurses, 2017).

O Cddigo Deontoldgico preconiza ainda que, enquanto enfermeiros, devemos ser
solidarios para com os outros, abstendo-nos de qualquer tipo de critica pessoal ou alusédo
depreciativa (Lei n.° 156/2015, 2015).Assim, no meu dia-a-dia, procuro promover um
ambiente onde assédio, bullying e qualquer outro tipo de abuso, ndo sejam toleraveis.

De facto, ndo sO o respeito, como também a colaboracdo entre diferentes

profissionais, sdo pilares da prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. A cooperacdo
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entre profissionais é essencial e requer confiangca mdtua, reconhecimento, transparéncia,
tomada de decisdo compartilhada e comunicacdo entre todos. Os enfermeiros
perioperatérios devem procurar assegurar que todos os profissionais necessarios sao
envolvidos nas decis@es relativas ao cuidado ao cliente (Levesque et al., 2022). Para tal,
“trabalhar em articulagdo com 0s restantes profissionais de satde” (Lei n.° 156/2015,
2015, p.11), revela-se essencial. Como membro de uma equipa cirdrgica, procuro
colaborar ndo s6 com o cirurgido, como também com o anestesista, no planeamento de
cuidados especificos para o0 procedimento e para as necessidades do cliente. No mesmo
sentido, e de forma a “atuar responsavelmente (...) e a reconhecer a especificidade das
outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos pela &rea de competéncia de
cada uma” (Lei n.° 156/2015, 2015, p.11), coadjuvo e consulto outros enfermeiros
perioperatdrio, quer no ambiente perioperatério onde me encontro, quer de outras areas
de especialidade. S6 assim serei capaz de “integrar a equipa de satde, em qualquer servico
(...) colaborando, com a responsabilidade” (Lei n.° 156/2015, 2015, p.11) na manutengéo
dos mais elevados padrbes de qualidade e assim atingir a exceléncia do cuidar,

mutuamente benéficos para a equipa e para o atendimento eficiente.

3.1.7 Proteg&o do meio ambiente

Os cuidados de saude, per si, sdo responsaveis por cerca de 10% do gasto
energético. Dentro dos hospitais, 0s blocos operatdrios surgem como uma das areas que
mais contribui para este consumo preocupante. A produgéo desproporcional de gases com
efeito estufa, a quantidade de residuos descartaveis utilizados e consumo excessivo de
energia sdo alguns dos fatores que colocam as salas operatdrias no topo deste ranking.
Estudos recentes afirmam que 30% dos residuos hospitalares, sdo produzidos por este
tipo de unidade e estimam que a sua intensidade energética, definida como a quantidade
de energia utilizada por espaco ocupado, seja trés a seis vezes superior aos restantes
servicos (Anand et al., 2022). Os profissionais da satde, em especifico os enfermeiros
perioperatérios, devem procurar implementar praticas que mitiguem este impacto
ambiental negativo. As equipas cirdrgicas precisam de ser capazes de avaliar o seu

ambiente de trabalho e definir estratégias para reduzir o desperdicio, conservar 0s
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recursos naturais e prevenir a exposicdo a materiais perigosos (Association of
PeriOperative Registered Nurses, 2020).

Alinhadas com diretrizes e prioridades profissionais, as praticas ambientalmente
responsaveis devem estar de acordo com a regulamentacdo local e nacional. Estas podem
ser implementadas nos ambientes perioperatorios de diversas formas. Em termos de
estrutura fisica, as instituicGes devem, por exemplo, optar por instalagdes que priorizem
fontes renovaveis de energia e que sejam energeticamente eficientes, sistemas de
iluminacdo ativados por movimento, bem como, sistemas de aquecimento e ventilacdo
que permitam economizar energia quando as salas cirdrgicas ndo estdo em
funcionamento. Relativamente a aquisicdo de produtos, utilizar ferramentas de célculo
que permitam avaliar o custo do ciclo de vida de dispositivos e produtos cirdrgicos, € uma
das opcdes. Estas permitem determinar o custo de producdo, manutencao e de rejeicédo
dos mesmos, com base em pardmetros como 0 uso de energia, consumo de agua,
combustivel, entre outros (Yates et al., 2021). Outra medida recomendada, passa pela
implementacdo da telessalde, nomeadamente, para a realizacdo de consultas pré-
operatorias. Estas permitem reduzir deslocamentos desnecessarios do cliente e assim
contribuir para a protecdo ambiental (Association of PeriOperative Registered Nurses,
2020).

Assim, no meu dia-a-dia, procurei comecar a implementar medidas que, embora
possam parecer pouco significativas, podem efetivamente fazer a diferenca, como por
exemplo o acondicionamento adequado de residuos. A pesquisa efetuada e posterior
partilha com os contextos permitiu também mudar mentalidades e, para além disso,
contribuiu para padronizar a colocagdo e dimensdo dos recipientes de recolha residuos
utilizados. Sempre que possivel, optou-se por opcdes reutilizaveis.

As embalagens cirargicas, onde se encontram acondicionados 0s instrumentos
estéreis, sao habitualmente abertas no inicio de cada interven¢do. No entanto, por vezes,
alguns dos instrumentos fornecidos, ndo séo utilizados. Isto, contribui significativamente
para o0 incremento do impacto ambiental, considerando, por exemplo, os custos de
limpeza e reprocessamento dos mesmos. Assim, sem comprometer a segurancga do cliente,
procuro adotar uma politica “just in case”, isto é, restringir a abertura a um conjunto
basico de instrumentos, mas manter 0s potencialmente necessarios fechados,

desempacotando-os conforme necessario. Em caso de abertura indevida, prazo de
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validade ultrapassado ou n&o utilizacdo por falta de aplicabilidade, procuro perceber se
estes podem ser doados. Acompanhar colegas com responsabilidade de coordenagéo
permitiu-me aprimorar esta preocupacdo. Com elas, tive a possibilidade de rever
frequentemente material esterilizado, conjuntos de instrumentos, bem como, atualizar os
chamados preference cards. Pequenas intervengdes como as descritas, despertaram a
minha preocupacédo e a necessidade de contribuir diariamente para evitar excessos, por
exemplo, em termos de stock. Hoje procuro evitar esterilizacbes desnecessarias,
principalmente as que exijam ciclos curtos e altamente dispendiosos (Australian College
of Perioperative Nurses, 2020a).

Durante o procedimento cirurgico, consciente do impacto ambiental do fumo
cirurgico, procuro que o mesmo seja direcionado para o aspirador. Embora nédo faca parte
das minhas func¢des habituais, procuro sensibilizar os diferentes profissionais para o
impacto dos gases utilizados, no aquecimento global. Incentivo-os a estar atentos aos
diferentes equipamentos de anestesia quanto a sua eficiéncia energética, alertas de fluxo
e retencao de residuos anestésicos, de forma a evitar que os mesmos sejam libertados para
o0 exterior. Contribuir para uma correta separacdo de produtos farmacéuticos € outras das
minhas preocupacfes. Sempre que 0 plano cirdrgico é dado como terminado, tenho o
cuidado de desligar luzes e equipamentos (Association of PeriOperative Registered
Nurses, 2020).

Sé&o varios os estudos relativos ao impacto dos cuidados de satde nas mudancas
climaticas. Conseguir estabelecer um equilibrio entre o impacto ambiental e as
preocupacOes com a seguranca do cliente, é um desafio. No entanto, devemos ter presente
que para além de apoiar a salde publica e o bem-estar, a adocdo das melhores préticas
ambientais pode proporcionar retornos e reduzir custos. Esta diminuicdo de gastos pode
traduzir-se em aplicacbes do excedente monetario na otimizacdo dos cuidados e, assim,
aumentar a seguranca do cliente e do préprios profissionais (Yates et al., 2021). Os
enfermeiros, como um dos grupos profissionais com maior representatividade no bloco
operatorio, tém na sustentabilidade ambiental a oportunidade de cumprir sua
responsabilidade ética e procurar um futuro mais saudavel para todos (Association of

PeriOperative Registered Nurses, 2020).
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3.2 MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Impulsionada pela necessidade de avaliar, intervir e monitorizar a qualidade em
saude, a Ordem de Enfermeiros elaborou um documento designado por “Padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem”. Face a emergéncia dos cuidados especializados
a pessoa em situacdo perioperatoria, tornou-se também necessario determinar padrdes de
qualidade especificos desta area de intervencdo. Estes enunciados descritivos, pretendem
ser um instrumento que permita orientar a intervencdo do enfermeiro, tendo por base a
qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017). A melhoria da qualidade é um processo no
qual sdo implementadas estratégias, com o objetivo de melhorar o fluxo e 0s processos
de trabalho, de forma a obter os melhores outcomes. AcGes sistematicas e continuas levam
a acdes mensuraveis, as quais permite incrementar uma melhoria dos servigos e do estado
de saude de grupos-alvo. Sdo estas intervengdes que permitem o estabelecimento de
padrdes e a comparacao de resultados, para que mudangas possam ser efetuadas (Baker,
2017).A avaliacdo da qualidade no bloco requer uma observacdo abrangente,
contemplando néo so fatores do ambiente, com também os papéis dos diferentes membros
da equipa, as suas intervencfes 0s processos inerentes. A sua analise permite ndo so6
avaliar os servicos e adequar 0s recursos, como também responder devidamente as
expectativas e necessidades do cliente (Fernandes, 2016).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, preconizam gque 0 mesmo
desempenhe “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagdo clinica” (Regulamento n.°140/2019,
p.4745). Assim, enquanto enfermeira perioperatéria, procuro que a minha préatica diaria
seja segura, eficiente, equitativa, oportuna e centrada no cliente. Para tal, incorporar
evidéncias para melhorar os resultados, bem como, utilizar a criatividade e a inovacao
para aprimorar o cuidado é para mim essencial. Por outras palavras, isto significa que
tento ter um papel ativo na recomendacéo de estratégias para melhorar a qualidade dos
cuidados, o que implica ser capaz de efetuar uma revisao e avaliacdo critica de politicas,
procedimentos e diretrizes, para melhorar a qualidade da assisténcia em saude (European
Operating Room Nurses Association, 2019a). Com base neste pressuposto, tive a
oportunidade de participar num processo de revisdo, o qual culminou na elaboragédo de

uma instrucdo de trabalho relativo a retencdo inadvertida de itens. Geradora de alguma
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discordia entre os profissionais num dos locais por onde passei, esta temética necessitava
de ser revista a luz da evidéncia mais recente (Anexo ).

O enfermeiro especialista, enquanto profissional diferenciado, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade. Para isso, este deve registar fielmente as
suas intervencdes, bem como, participar e colaborar na implementacdo de planos de
melhoria da qualidade (Regulamento n.° 140/2019). Assim, no meu dia-a-dia, procuro
efetuar todos os meus registos de forma irrepreensivel, para que deles resultem dados
passiveis de serem analisados. A existéncia dos mesmos torna possivel a execucdo de
auditorias clinicas, as quais permitem a equipa perceber como algo ocorreu e porque
ocorreu. Estas informacg0es permitem projetar e implementar mudancas (Peralta et al.,
2021). Porém, os projetos de melhoria da qualidade sdo ainda algo bastante interno e
pouco divulgado. Enquanto membro de uma equipa perioperatoria, procuro de forma
mais ativa apreender quais os parametros avaliados, como também conhecer os resultados
obtidos. Este tipo de postura, permite-me agora colaborar e abordar os problemas de
forma adequada.

Os dados obtidos atraves das auditorias, quando classificados, podem ser
traduzidos em indicadores. Para uma eficiéncia adequada dos servicos é determinante a
utilizacdo deste tipo instrumentos validos, uma vez que permitem medir e melhorar a
qualidade dos cuidados. No ambito da salde, os indicadores sdo classificados em areas
especificas do cuidado, com base no modelo desenvolvido por Donabedian. Falamos,
portanto, de indicadores de estrutura, processo e resultado. No que diz respeito aos
indicadores de estrutura estes representam a forma como o cuidado é organizado. Aqui
sdo contemplados aspetos como recursos fisicos (instalacdes e equipamentos), recursos
humanos (numero, qualificacdes e disponibilidade) e a estrutura administrativa (Chazapis
et al., 2018). Utilizar esta tipologia para avaliar a qualidade, pode trazer beneficios e
desvantagens. Se por um lado estes podem ser medidos objetivamente, o que permite
comparagOes, por outro poucas medidas estruturais sdo associadas a resultados
conhecidos para o cliente. Relativamente aos indicadores de processos, estes contemplam
0 que é feito para atingir determinados resultados. Centram-se nas etapas e atividades
realizadas na implementacdo de um tratamento ou episodio de cuidado. Esta dimensao
engloba questdes como a existéncia de um manual da qualidade, protocolos, bem como,

a realizagéo de briefing, a utilizacdo de check-list e a realizacdo de notificagdes de nédo
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conformidades (Gomes et al., 2021). Consciente do supracitado, tornei-me participativa
nas reunides existentes, minuciosa no cumprimento de check-list e mais ativa no que as
notificacBes diz respeito. Notificar permite ndo sé prevenir, como melhorar (Direcédo-
Geral de Saude, 2022). Por ultimo, os indicadores de resultado correspondem as
consequéncias das atividades realizadas nos servicos de saude, pelos profissionais. Sdo o
resultado final da prestacdo de cuidados. Embora estes possam variar de acordo com as
prioridades de quem os analisa, de uma forma generalizada, estes incluem aspetos como
a taxas mortalidade, infecdo do local cirurgico, ulceras de pressdo, dor, glicemia, itens
retidos, turnover e indices de satisfacdo do cliente. Podemos dizer que estes evidenciam
0 papel dos enfermeiros na cadeia de prestacdo de cuidados e demonstram qual o seu
impacto para as organizacdes. Assim, atualmente, procuro participar de forma ativa para
amelhoria dos mesmos, considerando a sua contribuicao quer para a exceléncia do cuidar,
quer para a valorizagdo da nossa atividade (Gomes et al., 2020).

Com base em indicadores e nos resultados das auditorias, o enfermeiro
perioperatorio “cria € mantém um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento
n.°140/2019,p.4745). De facto, devemos procurar um ambiente que otimize a saude e 0
bem-estar de todos os intervenientes na experiéncia cirdrgica. Prevenir problemas
associados a seguranca é uma das formas de o fazer . Falamos, assim, em questdes
associadas, por exemplo, a eletrocirurgia, ao fumo cirlrgico e a seguranca da
administracdo de farmacos pressuposto (Association of periOperative Registered Nurses,
2017).

A eletrocirurgia diz respeito a aplicacdo de corrente elétrica a qual, ao ser
convertida em calor, permite controlar a hemorragia e dissecar tecidos. Para que a mesma
flua, € necessario um circuito continuo composto por cliente, gerador e elétrodo ativo.
Quando aplicada corretamente, esta é segura e eficaz. No entanto, o seu uso inadequado
pode resultar em riscos, tanto para o cliente quanto para equipa cirtrgica. As lesdes mais
comuns sdo as queimaduras, porém, choques elétricos, hemorragia e interferéncia
eletromagnética também podem acontecer (Benias & Carr-Locke, 2018; Locke, 2018).
Com o objetivo de promover a segurancga, logo no primeiro contato com o cliente tenho
o0 cuidado de perceber se este possui algum tipo de objeto metélico. Nos casos em que €
necessario proceder a sua remocéo, explico ao utente a necessidade de o efetuar. Quando

tal ndo é possivel, notifico o cirurgido, alerto o cliente para o risco e procuro gque sejam
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utilizadas tecnologias alternativas (bipolar, dispositivos ultrassonicos). Uma das minhas
preocupacdes é também que tudo isto fique devidamente documentado, algo que se torna
crucial nos casos em que ocorrem lesdes ou avarias. Ao auxiliar o colega de anestesia,
procuro colocar os elétrodos de monitorizacdo o mais longe possivel do local cirdrgico e
quando o procedimento cirrgico se inicia, asseguro que as solugdes a base de alcool se
encontram secas. Para que nada falhe, mantenho os alarmes e indicadores de acionamento
operacionais, audiveis e sempre visiveis. Certifico que a energia selecionada é a mais
baixa possivel, confirmando os parametros previamente selecionados antes da ativacao
(Lizarondo, 2021a). Na colocacao do elétrodo procedo a avaliacdo da pele do cliente, algo
que volto a efetuar apds o término da intervencdo. Procuro que este seja sempre colocado
longe de qualquer outra fonte de calor, numa superficie com uma massa muscular
significativa, do lado a ser intervencionado e perto do local cirurgico. Quando utilizados
varios bisturis elétricos, procedo a colocacao de um elétrodo dispersivo, por cada gerador.
Em caso de mobilizag&o, volto a verificar se o contato ainda se encontra em conformidade
e mantenho-me alerta para o elétrodo ndo ser ativado indevidamente. Todos estes
cuidados sdo redobrados, nos casos em que o cliente apresente algum tipo de dispositivo
cardiaco. Alias, sempre que possivel procuro que equipa de cardiologia seja consultada,
no sentido de se determinar quais intervengdes a serem realizadas para uso seguro da
eletrocirurgia. Por fim, mas ndo menos importante, com o objetivo de evitar acidentes de
trabalho, procuro fixar adequadamente cabos, inspecionar acessorios e cobrir o pedal se
existir risco de derrame de fluidos (Australian College of Perioperative Nurses, 2023).
A utilizacdo de bisturi elétrico, resulta na producdo de fumo cirdrgico. Embora em
grande parte esteja constituido por agua, a verdade é que neste podem também ser
encontrados vapores organicos, produtos quimicos, sangue, particulas de tecidos e
bactérias. Para além do seu cheiro poder ser desagradavel, também pode ser prejudicial
para a salde da equipa e cliente. As suas particulas podem variar de tamanho e a sua
inalacdo pode conduzir a efeitos respiratérios adversos. A exposicdo ao fumo cirargico
pode causar ainda irritacdo ocular, nasal e da garganta, bem como, cefaleia, nauseas e
dermatites. Ainda assim, 0 mais preocupante pode ser mesmo 0s seus potenciais efeitos
a longo prazo, uma vez que 0s mesmos podem representar uma maior exposicao a
carcindgenos como benzeno e formaldeido. Criar um ambiente de trabalho seguro é

fundamental. Assim, hoje, através da educagdo e intervencdo ativa, procuro que a
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instituicdo de salde onde trabalho implemente estratégias de ventilagdo adequada e
equipamentos que permitam uma prote¢éo individual correta (Whitehorn, 2021).

Por ultimo, e ainda que um pouco distinto dos temas anteriores, devemos salientar
também a importancia da prevencéo de erros associados a administracao de terapéutica
medicamentosa. Praticas inseguras tornam este problema uma das principais causas de
eventos adversos, associados aos sistemas de satde, em todo 0 mundo. Os erros podem
ocorrer em diferentes etapas do cuidar. Sistemas de medicacdo débeis e diversos fatores
humanos, afetam as praticas de prescricdo, transcricdo, dispensacdo, administracdo e
monitorizacédo. Esta falha, pode condicionar a ocorréncias de danos graves, incapacidade
e até mesmo morte. S&o mdltiplas as intervencbes que podem ser implementadas, no
sentido de diminuir a frequéncia e o impacto dos erros de medicacdo (World Health
Organization, 2017). Uma vez que a minha experiéncia em anestesia era relativamente
limitada, ao acompanhar um enfermeiro de anestesia num dos ensinos clinicos, foi-me
possivel desenvolver competéncias neste ambito. Hoje procuro manter-me atualizada
relativamente aos procedimentos que permitem a manutencdo de praticas seguras de
medicacdo, envolver o cliente na tomada de deciséo e fornecer sempre informacdes claras
e completas, relacionadas com a medicacao, a todos os membros da equipa. Para além de
estar especialmente atenta em situacbes em que o risco é alto. Sempre que algum
problema seja identificado, incentivo a sua notificacdo e promovo a discusséo do caso

entre equipa (Australian College of Perioperative Nurses, 2020c).

3.3 GESTAO DOS CUIDADOS

A qualidade dos cuidados e a eficiéncia de um servico, estdo diretamente
relacionados com a sua gestdo. Gerir significa garantir uma pratica segura e eficiente, o
que implica garantir que os recursos humanos, materiais e financeiros sdo utilizados da
melhor forma possivel. Para que tal seja possivel, enquanto especialista, o enfermeiro
perioperatdrio necessita de possuir ndo s6 competéncias técnicas, como também de ser
detentor de soft skills bastante aprimoradas (Australian College of Perioperative Nurses,
2020b). Estas mais ndo sdo do que competéncias ndo técnicas cognitivas e sociais, as
quais complementam as habilidades instrumentais e permitem gerir 0 ambiente

circundante de forma eficaz. Delas fazem parte as habilidades de consciéncia situacional,
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tomada de decisdo, comunica¢do, trabalho em equipa, lideranca, gestdo do stress e da
fadiga.(Flin et al., 2014).

Analisando o documento relativo as competéncias comuns do enfermeiro
especialista percebemos que uma das suas funcdes passa por ser capaz de gerir 0s
cuidados “otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude”
(Regulamento n.°140/2019,p.4745). Por outras palavras, isto significa ser capaz de ter
uma consciéncia situacional e de tomar decisdes. Para tal, serd necessario estar apto ndo
sO para delegar tarefas, como também para desempenhar funcGes de assessoria, atuando
como um verdadeiro enfermeiro de referéncia. Falar em consciéncia situacional significa
que as decisOes, neste caso associadas ao cuidar, sdo deliberadas em equipa e com base
numa abordagem holistica do contexto. De facto, isto era algo que ja fazia da minha
pratica, mas ndo de forma tdo consciente e cientifica como agora. Ao longo de toda a
minha atividade profissional, procuro ter uma perspetiva global que me permita decidir,
de forma criteriosa, quais 0s equipamentos a preparar, 0 posicionamento a adotar e o0 que
devo ter de retaguarda, caso algo de inesperado aconteca. Criar uma visdo alargada do
contexto implica utilizar todos os sentidos e estar permanentemente atenta, em especial
para a possibilidade de serem transmitidas informag@es erradas (Sirevag et al., 2021).
Para além do conhecimento, também a experiéncia que vamos adquirindo nos ensinos
clinicos, nos permite estar um passo a frente dos acontecimentos. E a existéncia desta
chamada consciéncia situacional que nos permite tomar decisdes. O processo de tomada
de decisdo mais ndo € que a uma abordagem racional onde é selecionada uma opcédo, apds
uma avaliacdo rigorosa de todas as escolhas possiveis. Esta depende, portanto, de fatores
como a experiéncia, conhecimento prévio e contexto. No ambito da enfermagem,
principalmente nos cuidados agudos, este processo requer uma apreciacao de multiplos
fatores, todos eles bastante complexos. Face a emergéncia tecnoldgica e cientifica, esta
torna-se uma tarefa cada vez mais dificil para os profissionais de satde (Nibbelink &
Brewer, 2018). Foram varios os momentos, ao longo de todo este percurso académico e
profissional, em que me deparei com a necessidade de tomar decisfes. Diversas vezes
tornou-se imprescindivel identificar e resolver problemas relativos, por exemplo, a
disponibilidade e funcionalidade de equipamentos cirdrgicos. De igual modo considerar
questdes como a emergéncia da situacdo, o peso, altura e condicdo clinica do cliente

tornou-se necessario, de forma a gerir os recursos disponiveis. Falhas podem acontecer,
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pelo que, selecionar e apresentar opgdes torna-se inevitavel. Ser eficientes em momentos
inesperados, como por exemplo em momentos de conversdo cirurgica de um metodo
minimamente invasivo para aberto, implica uma capacidade de tomada de decisdo
bastante aprimorada. A mestria desta competéncia apenas € passivel de ser alcancada, se
formos capazes de revistar continuamente os resultados e de olhar para os mesmos
criticamente (Sirevag et al., 2021).

Tomar decisbes pode significar, por vezes, delegar tarefas. Delegar implica ser
capaz de avaliar a competéncia individual de cada um, ou seja, o conhecimento, a
habilidade e experiéncia do individuo a quem o cuidado ¢ atribuido. De igual modo, a
complexidade da tarefa deve ser tida em consideracdo. Porém, ndo importa apenas
delegar, é necessario também monitorar e avaliar, ndo s6 os resultados, como também a
qualidade do cuidado que foi delegado. Para me apoiar cientificamente, passei a utilizar
duas ferramentas de apoio a delegacdo nas quais se incluem os Cinco Direitos de
Delegacdo e a Arvore de Decisdo de Delegacio, ambos da Association of PeriOperativa
Registered Nurses. A primeira, é utilizada para determinar se uma tarefa perioperatoria
especifica é apropriada para delegacdo (Right Task, Right Circumstance, Right Directions
and Communication e Right Supervision and Evaluation). A Arvore de Decisdo da
Delegacdo, € por mim utilizada, principalmente, em casos mais complexos onde é
necessario avaliar de forma criteriosa as habilidades, atividades ou procedimentos que
fazem parte da tarefa delegada (Association of PeriOperative Registered Nurses, 2021).

Os enfermeiros perioperatorios tém a responsabilidade de criar um ambiente
seguro, o qual apoie e facilite a atribuicdo de tarefas. Para tal, no seu dia-adia, este deve
procurar orientar e contribuir para o desenvolvimento de habilidades. Promover a
educacdo continua, evitar o medo de represalias, bem como, permitir a expressdo de
preocupacfes ou mesmo a recusa de uma tarefa para a qual ndo possuam a habilidade
necessaria, € fundamental. Pressuposto este que se aplica ndo s6 os assistentes
operacionais, a quem habitualmente delegamos funcdes, mas também aos restantes
enfermeiros e demais equipa cirdrgica. Posto isto, considero relevante salientar que, num
dos ensinos clinicos, tive a oportunidade de criar um documento que permitiu ao
assistente operacional que se encontrava de apoio externo, organizar as tarefas que lhe
foram delegadas e gerir o seu trabalho de forma estruturada, com base em prioridades
(Anexo I).
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Atualmente, uma das habilidades ndo técnicas mais importantes para a gestdo
adequada dos cuidados de satde é a capacidade de lideranca. Esta é a chave para 0 sucesso
da mudanca. Os verdadeiros lideres sdo aqueles que tém a capacidade de influenciar e
capacitar os demais, sem nunca descorar a satisfacdo e comprometimento organizacional
dos mesmos. O lider deve ser claro, objetivo e capaz de olhar realisticamente para uma
situacdo ou contexto. Capazes de promover um conjunto de valores e perceber que o
sucesso do departamento é responsabilidade de todos. Este procura analisar
continuamente os pontos fortes e as fragilidades de todos os envolvidos, onde 0 mesmo
se inclui. Sempre que necessario, procura recursos para dar resposta a estas lacunas de
conhecimento ou habilidade, para obter os melhores outcomes. Todas estas capacidades,
tornam o lider uma pessoa respeitada pela equipa, uma vez que esta sente que pode confiar
nele (Taylor, 2014). Com base neste breve enquadramento conceptual, o enfermeiro
perioperatorio, como profissional diferenciado, dever ser capaz de adaptar “a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a otimizacao da qualidade dos
cuidados” (Regulamento n.°140/2019, 2019, p.4745). A verdade € que no dia-a-dia
tomamos pequenas, mas constantes, decisdes, que por si s6 implicam habilidades de lider,
por exemplo quando decidimos que o cliente estad pronto para a intervencdo, quais as
medidas de prevencdo do local da infecdo a adotar em determinado caso, quais 0s
equipamentos disponiveis a utilizar, a ordem dos procedimentos e a quem devemos
solicitar colaboracdo, de acordo com as suas habilidades.

Liderar implica ser capaz de planear. Este, pode ser definido como um processo
formal e continuo de desenvolvimento de metas e acGes, de acordo com as necessidades
e 0s recursos existentes. Esta definicdo assume que este € um processo que implica ndo
sO o0 desenvolvimento, mas também a implementacdo de um plano sistematico (Thomas,
2021). Planear garante que 0s recursos, atualmente cada vez mais escassos, sejam
utilizados de forma adequada e que os objetivos sejam mais facilmente atingidos,
despendendo-se deste modo menos tempo na contencdo de crises. Quando bem
executado, o planeamento pode, sem duvida, levar a reducdo da duplicacdo de esforgos
(Martin, 2018).

Existem sugestbes de métodos de planeamento, especificamente desenvolvidos
para 0 ambiente perioperatério. Alids, a Associacdo dos Enfermeiros de Salas de

OperacBes Portugueses, salienta a importancia da existéncia de um planeamento
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perioperatorio, representado sobre a forma de uma reunido diaria das equipas. Ao efetuar
um briefing dos procedimentos anestésico e cirurgico, dos cuidados pré e pds-operatdrio,
bem como, sobre eventos adversos ocorridos com outros elementos, a equipa esta a
incrementar a seguranca do cliente (Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacoes
Portugueses, 2020). Num dos servigos por onde tive a oportunidade de passar, todos os
dias existia uma reunido matinal baseada no modelo Leanor e na estratégia Kaizen.
Porém, esta apenas era limitada aos enfermeiros. Anestesistas e auxiliares ndo eram
envolvidos neste momento de partilha e comunicacdo. Com frequéncia, os assistentes
operacionais desconheciam qual o material de posicionamento e equipamentos
necessarios para uma cirurgia. De igual forma, as informacBes que o0s anestesistas
dispunham sobre determinado cliente e procedimento, eram dispares das que possuia a
enfermeira gestora. Assim, sugeri que nestas reunides prévias a atividade cirurgica,
fossem incluidos um representante de cada elemento da experiéncia cirtrgica. Embora
simples, esta pequena intervengdo permitiu rentabilizar ndo s6 tempo e recursos, com
também envolver todos os profissionais, de forma ativa, no processo de cuidar. Embora
tenhamos responsabilidades distintas, a verdade é que para alcancar a exceléncia do
cuidar dependemos uns aos outros (Ahn & Lee, 2021).

A discussdao dos planos de acdo, em momentos especificos, revela-se uma
excelente ferramenta de comunicacdo. Tudo aquilo que temos visto até aqui, depende
desta competéncia ndo-técnica. A informacao é fundamental para garantir que o trabalho
em equipa ocorre sem percalcos, de forma eficiente e segura. A comunicacao precisa,
constroi respeito, confianca, reconhecimento e aceitagdo, quer perante os pares, quer
perante o cliente. Assim, podemos afirmar que esta é fundamental para o sucesso de
qualquer procedimento cirargico, uma vez que estes dependem da partilha adequada de
informagGes (Skramm et al., 2021). Para além de utilizar e implementar técnicas de
comunicacdo adequadas a situacdo, como iremos ver no capitulo da identificacdo de
necessidades especificas, hoje procuro também identificar e reduzir barreiras a
comunicagdo. Este cuidado permite-me ndo so trabalhar em equipa e liderar, como
tambeém gerir situacdes de stress e conflitos, de forma mais eficaz. A existéncia de
expectativas e valores distintos, assim como a complexidade e o fluxo de trabalho do

ambiente perioperatdrio, predispdem a ocorréncia deste tipo de questdes. (Garrett, 2016).
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3.4 APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

S6 enfermeiros capacitados sdo capazes de influenciar clientes, colegas e outros
profissionais de saide. O empoderamento do enfermeiro é definido como a prética de
transferéncia de informacéo, recursos e poder. Este permite que tomem iniciativas e
decisdes, no sentido de resolverem problemas, melhorarem processos e incrementarem o
seu préprio desempenho (Blok et al., 2021). A literatura reporta-nos a existéncia de trés
tipos de empoderamento, ou seja, 0 estrutural, o psicoldgico e o racional. O primeiro diz
respeito aos recursos e apoio que é dado ao enfermeiro, para que este faca o0 que acha
necessario para desempenhar as suas fun¢ées com mestria. Por sua vez, o empoderamento
psicolégico estd associado a um sistema de crencas, a confianca e a capacidade do
profissional sentir que de alguma forma controla e influencia o seu local de trabalho. Por
fim, o relacional, refere-se ao reconhecimento do papel do enfermeiro, nas relaces que
estabelece e no cuidado que presta (Hudek, 2012).

Nas salas operatorias, ser tratado de forma desrespeitosa é comum. Portanto, fazer
uso da nossa assertividade e empoderamento é fundamental. Assim, no meu dia-a-dia,
procuro ter comportamentos respeitosos para com outros, consciente de que este é o ponto
de partida para criar e manter uma atmosfera de respeito mutuo. Procuro envolver-me e
participar em iniciativas, de forma a dar a conhecer as minhas competéncias. Sempre que
necessario manifesto a minha opinido, recorrendo a evidéncia cientifica para argumentar.

Para que possa ser devidamente reconhecido, o enfermeiro deve manter as suas
competéncias atualizadas e procurar continuamente a exceléncia da sua pratica, seja qual
for o seu papel ou contexto de trabalho. Assim, este devera basear “a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos padrdes de conhecimento” (Regulamento n° 140/2019,
n.° 4745). Com o objetivo de alcancar os mais altos padrdes de qualidade e de obter os
melhores resultados possiveis, 0s enfermeiros devem estabelecer um compromisso de
aprendizagem continua ao longo da vida. Enquanto especialista, impera a
responsabilidade de refletir regularmente sobre conhecimentos, habilidades e atitudes,
uma vez que, é este tipo de compromisso que permite a identificacdo de necessidades.
Estas surgem sempre que ocorre uma altera¢ao no padrao de cuidar, um problema ou uma
oportunidade de melhoria. Apds a sua categorizagdo e priorizagdo, recursos € estratégias

que promovam o seu o desenvolvimento profissional devem ser investigados. Isto
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significa ndo so procurar frequentar agdes de formacao, através de cursos isolados ou
continuos, como também desenvolver capacidades e habilidade de pesquisa individual.
Os enfermeiros perioperatorios devem manter-se atualizados relativamente a
novos conceitos, questdes, preocupacdes, controvérsias e ética em salde, relevantes para
a pratica de enfermagem. SO assim é possivel garantir que as suas competéncias
permanecem ao longo do tempo (Bindon, 2017). Frequentar o curso de mestrado, tornou-
me uma profissional mais ativa neste sentido. Nao o faco apenas para responder a
necessidades inerentes a formacdo académica, mas sim para me manter atualizada e
atingir a exceléncia no cuidar. Desde que iniciei este percurso que procuro estar atenta as
iniciativas da Ordem dos Enfermeiros, em especifico aos seus ciclos de webinares e
encontros de especialistas. De igual modo, e de forma a manter uma pratica baseada na
evidéncia, procuro informacdo fidedigna e atual. Hoje, ndo dispenso a consulta de
revisdes sistematicas quando procuro saber mais sobre determinado tema e retino esforgos
para me manter sempre atualizada em relagdo as novas guidelines, emanadas pelas

principais associacdes perioperatorias.

4. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS:
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Falar em competéncia reporta-nos de imediato para um conjunto de atributos, que
conduzem a um determinado perfil e a aptiddo para desempenhar certa funcéo (European
Operating Room Nurses Association, 2019). Assim, este torna-se um conceito
inevitavelmente associado ao conceito de especialista/especialidade. De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros ( 2011, p. 8648):

“Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengao”.

Esta definicdo diz-nos, portanto, que o enfermeiro especialista deve ser capaz de

tomar decisOes, recorrendo-se para tal de uma habilidade para comunicar sem igual. Este
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é considerado um profissional responsavel, criativo e dono de um espirito critico impar.
Né&o esquecendo a flexibilidade e o conhecimento cientifico do qual deve ser detentor.
Todas estas caracteristicas, devem ser precedidas de conduta ética e deontoldgica
inigualavel (Stobinski, 2008).

Sao multiplas as especialidades de enfermagem que possuem padroes de
qualidade e desempenho. Estes, juntamente com os regulamentos pré-existentes,
permitem determinar as aclamadas competéncias especificas. Estas “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequagao dos cuidados as necessidades de satde das pessoas” (Ordem
dos Enfermeiros, 2011, p. 8648). A pratica de enfermagem perioperatdria ndo € exce¢do
e, assim, também esta assenta em duas grandes competéncias, sendo elas o “Cuida da
pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia/ pessoa significativa” (Regulamento
n.°429/2018, 2018, p.19366) e “Maximiza a seguranga da pessoa a vivenciar situacao
cirrgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica”
(Regulamento n.°429/2018, 2018, p.19367).

No sentido de demonstrar a aquisi¢do das habilidades supracitadas, no capitulo
que se segue, procedi a uma exposicao global. Para que nada escapa, nele sdo abordados
0S aspetos e conceitos centrais de cada competéncia geral. Assim, no @mbito do cuidar,
pode ser encontrada uma explanacdo onde os temas centrais sdo o cuidado centrado no
cliente, advocacia e comunicacdo. Por fim, relativamente a maximizacao da seguranca,
sdo priorizadas questbes como a cirurgia segura, controlo da infecdo e gestdo de
dispositivos médicos. Porém, devo salientar que, face a abrangéncia das competéncias

elencadas, algumas tematicas podem ser coincidentes e transversais a ambas.

4.1 CUIDAR DA PESSOA E RESPETIVA FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

Sdo mudltiplas as teorias de enfermagem, desenvolvidas em torno do conceito de
cuidar. Durante o seu percurso académico, todo o enfermeiro é ensinado a prestar
cuidados de qualidade, numa perspetiva holistica, com base na evidéncia. De facto,
podemos afirmar que “Cuidar ¢ inerente a condi¢do humana, cuidar e ser cuidado faz

parte do ser humano” (Queiroés et al., 2016, p. 86).
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O cuidado centrado no cliente € uma das principais caracteristicas da enfermagem
perioperatoria. O utente e familia/pessoa significativa sdo foco da prestagdo de cuidados,
independentemente do local da pratica ou da localizacdo geografica (Sebrant & Jong,
2021). A Association of PeriOperative Registered Nurses apresentou um modelo que
permite orientar a prética, de forma a cumprir este pressuposto (Association of
periOperative Registered Nurses, 2021). Esta estrutura conceptual, como podemos
observar na figura V, encontra-se dividida em quatro quadrantes, dos quais, trés
representam dominios centrados no cliente, isto é, a seguranca, as respostas fisiologicas
e 0os comportamentos do proprio. O quarto quadrante, representa o sistema de saude,
encontrando-se assim associado, essencialmente, a preocupac6es do foro administrativo

e a elementos estruturais e sociais, relacionados aos cuidados de saude.

Figura Vv

Patient Focused Model

)

Patient

4/

\

Fonte: Association of perioOperative Registered Nurses, 2021
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Considerando este modelo, os enfermeiros perioperatorios atuam em consonancia
com o sistema, no sentido de promover a seguranca, otimizar as respostas fisiologicas e
incrementar comportamentos favoraveis, do cliente e da respetiva familia/pessoa
significativa. Para alcancar o melhor resultado, uma avaliacdo individualizada deve ser
efetuada. Esta permite a identificacdo de diagnosticos ou potenciais problemas, assim
como, a selecdo de intervencbes de enfermagem, de acordo com as necessidades
previamente conhecidas (Wicklin, 2020). Falamos, portanto, do processo de enfermagem.
Definido como uma abordagem sistematica do cuidado, este utiliza principios
fundamentais como o pensamento critico e a préatica baseada em evidéncia. Holistico e
cientifico, este é constituido por cinco etapas sequenciais, isto é, avaliacdo, diagnostico,
planeamento, implementacédo e reavaliacdo (Tsiami & Kolovos, 2021).

Ingressar neste curso, fez-me recordar e revisitar esta abordagem téo rica e
singular do cuidar. Por vezes negligenciado neste contexto, a verdade é que 0 processo
de enfermagem é essencial no &mbito do perioperatério. O fluxo e a complexidade que
nele imperam, faz emergir a necessidade de se utilizar um método estruturado de
prestacdo de cuidados, de forma a promover a seguranca, a qualidade e a satisfacdo do
cliente. No que diz respeito a avaliagdo, o enfermeiro perioperatorio, deve ser capaz de
reunir dados e informacOes relevantes para o cuidado. Hoje procuro determinar
prioridades na colheita de dados, considerando sempre a condi¢do ou necessidade prévia
do utente, a intervencdo proposta e 0 respetivo resultado esperado. Posso afirmar que
avaliar se tornou um processo sistematico e continuo, durante a minha prestacdo de
cuidados. Incorporar metodologias abrangentes e baseadas em evidéncia, assim como,
envolver todos os intervenientes desta experiéncia neste sistema de colheita de dados, é
essencial. A manutencdo da autonomia do cliente e o cumprimento dos requisitos éticos,
legais e de privacidade relativos a recolha, manutencao, uso e disseminacdo de dados e
informacdes, sdo um dos meus principais focos de atencdo. Apos analisar os dados
obtidos, utilizo o conhecimento cientifico de que disponho e procedo a um julgamento
critico, para determinar diagndsticos diferenciais. Esta fase permite-me definir
prioridades, com base em sinais, sintomas e respostas comportamentais dos clientes e,
assim, desenvolver um plano de intervencOes e atividades de enfermagem que
possibilitem alcancar os resultados esperados. Hoje procuro que o plano de cuidados siga

uma sequéncia ldgica e seja composto por elementos mensuraveis, no sentido de permitir
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e promover a sua continuidade. Neste incluo os recursos humanos e materiais, necessarios
a sua implementacdo. Para além disso, sempre que possivel, comunico a todos 0s
intervenientes da experiéncia operatoria qual o plano definido, instruindo-os para os
riscos e beneficios da implementacéo, assim como, para quais os resultados esperados. O
custo e as implicagbes econdémicas do mesmo, sdo também tidos em conta. A
implementacdo do plano é efetuada de forma continua em equipa, na qual se incluiu o
cliente e respetiva familia/pessoa significativa. Sempre que surjam mudancas
situacionais, modifico diagnosticos, intervencdes e metas pré-estabelecidas, com base
numa avaliacdo continua. Isto permite-me medir a eficécia das intervengdes, em relagdo
as metas e resultados estabelecidos. Por fim, procuro, documentar corretamente todo este
processo de forma precisa e consistente usando linguagem padronizada, no formato
disponibilizado (Association of periOperative Registered Nurses, 2021).

O “Patient Focused Model”, encontra-se estabelecido como modelo para a préatica
de enfermagem perioperatéria desde 2000. Submetido a uma pequena alteragdo em 2017,
a sua maior forca reside no fato de este ter sido criado para enfermeiros e clientes
perioperatdrios, por enfermeiros dessa mesma especialidade (Wicklin, 2020). Credivel,
direto e generalizavel para todos os ambientes e populacdo perioperatéria, parece-nos
essencial analisar, individualmente, cada um dos seus dominios. Uma vez que o dominio
do sistema de salde, incorpora os elementos estruturais que existem no ambiente
perioperatdrio, podemos considerar que este foi um tema ja abordado no capitulo das
competéncias comuns, em especifico na temética da gestdo dos cuidados. Considerando
também que a seguranca do cliente é umas das competéncias especificas, e por isso
merecedora de uma explanagdo mais ampla, neste capitulo apenas é abordada a forma
como procuro dar resposta as necessidades fisiologicas e comportamentais do utente e
respetiva familia/pessoa significativa. Para terminar, e porque nao poderiamos falar em
cuidado centrado no cliente, sem falar de consciéncia cirdrgica, iremos também efetuar

uma breve abordagem deste conceito e quais 0S processos que 0 concretizam.

4.1.1 Respostas fisioldgicas

Durante o periodo perioperatorio, os enfermeiros perioperatdrios devem prestar

cuidados que visem a manutengdo das respostas fisiologicas, conforme previsto para
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aquele cliente e para determinada situagdo. A correta gestdo da dor pos-operatoria €,
portanto, um dos aspetos que aqui podem ser elencados (Wicklin, 2020).

Nas ultimas décadas, foram multiplas as inovacGes em termos de farmacologia e
técnicas anestésicas, associadas a gestdo da dor perioperatoria. No entanto, estes avangos
ainda ndo se traduziram numa melhoria acentuada e generalizada desta problematica.
Estima-se que trés, em cada quatro, clientes, experienciem dor moderada a extrema apos
uma intervengdo cirurgica. SA0 diversas as razdes para que tal aconteca. Alcancar uma
correta gestdo da dor &, portanto, fundamental. Em termos perioperatérios, uma dor ndo
controlada, para além de ter um efeito negativo na satisfacdo do utente, aumenta o risco
de readmisséo, prolonga a permanéncia hospitalar e pode conduzir ao desenvolvimento
da chamada dor crénica pds-cirurgica (Joshi & Kehlet, 2017; Simpson & Bruckenthal,
2016).

A utilizagdo de opioides continua a ser uma fonte de debate, ndo s6 pelo dramatico
aumento da sua prescri¢do, como também pela incidéncia das complicacdes que lhe estéo
associadas. Os eventos adversos relacionados aos opioides afetam mais da metade dos
clientes submetidos a uma cirurgia. O profissional da satde, para além da sua fungéo no
controlo e despiste de efeitos secundarios associados a esta terapéutica, é também o
principal responsavel pela educacdo e preparacdo do cliente e familia/significativa para
esta vivéncia. Ao apresentarem e darem a conhecer escalas de dor, permitem que o utente
seja capaz de atribuir o grau a dor, algo essencial para a correta gestdo de opioides e da
dor em geral (Simpson & Bruckenthal, 2016). Da minha experiéncia, percecionei uma
lacuna na utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor nos servigos por onde passei. A agravar
esta problematica, esta a inexisténcia de uma consulta pré-operatoria, em alguns dos
locais elencados. Tal, faz com que habitualmente os clientes desconhecam o seu
significado e, desta forma , os enfermeiros do servico facilmente descartam a utilizagédo
destas ferramentas. No entanto, esta ndo poderé ser considerada uma razdo plausivel para
que tal aconteca. Sao diversos os instrumentos validados para avaliar a intensidade da
dor. Por exemplo, a escala FACES foi clinicamente adaptada para ser aplicada a adultos
com deméncia e défices cognitivos. Esta € uma forma simples, rapida e facil de medir a
intensidade da dor. Assim sendo, procurei implementar a sua utilizacdo na unidade pds-
anestésica, recorrendo para tal a impressao da escala em formato de papel, para que todos

colegas tivessem acesso a mesma e procedessem a sua utilizagdo (Card et al., 2021b).
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Algo que se revelou bastante (til, principalmente se considerarmos os clientes inseridos
neste contexto apresentam, habitualmente, dificuldade ou s&o incapazes de reportar a
presenca de dor por conta da recuperacao anestésica.

O controlo da dor pds-operatdria deve ser uma prioridade. E imperativo apostar
ndo s6 na qualidade das estratégias analgésicas, como também na sua gestdo e
identificacdo precoce, no sentido de evitar o desenvolvimento da chamada dor crénica
pos-operatdria (Vadivelu et al., 2016). Esta caracteriza-se por persistir por mais de trés
meses apos a cirurgia, a qual ndo estaria presente antes do procedimento ou que, a estar,
assume agora caracteristicas diferentes das iniciais. Associada ao local cirurgico ou area
referida, a explicagdo da mesma, ndo pode ser atribuida a outras causas como por exemplo
infecdo ou recidiva. Em termos globais, considera-se que a mesma ndo € parte da
evolucdo natural do problema que conduziu a intervengdo cirdrgica. De uma forma
genérica, acredita-se que um ou dois utentes em cada dez, vivencia este problema (Lopes
et al., 2021). No sentido de abordar devidamente esta temética, ha componente tedrica,
tive a oportunidade de desenvolver um trabalho, onde fiquei a compreender melhor nédo
s0 a sua fisiopatologia, como também, os fatores de risco, formas de prevencdo e
diferentes abordagens para a sua gestao.

O padréo de cuidados, em relacdo a dor pos-cirdrgica, esta a mudar. Temos
assistido a um aumento da utilizacdo de estratégias multimodais ou analgesia balanceada,
longe de regimes analgésicos baseados apenas em opioides. Alias, estas novas técnicas
surgem da necessidade de reduzir a dependéncia dos mesmos. Os ensinos clinicos deram-
me a conhecer um pouco destas novas abordagens, alertando-me para 0s seus possiveis
efeitos adversos, algo que me permite contribuir diariamente para a seguranca do cliente,
ao identifica-los precocemente. Para além disso, uma das barreiras identificadas para a
gestdo adequada da dor ¢ a limitagdo de recursos, o que ndo permite a vigilancia e
monitorizagdo adequada. Acompanhar um enfermeiro de anestesia tornou-me mais atenta
a esta tematica. Assim, quando estou perante um cliente com dor, procuro comunicar
atempadamente e, sempre que possivel, contribuir com a administragdo precoce de
terapéutica. Nos casos em que esta ndo € resolvida durante a minha jornada, englobo esta

informacao na transi¢cdo de cuidados, para que nao fique esquecida.
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4.1.2 Respostas comportamentais

O modelo em analise, define 0 dominio das respostas comportamentais como o
conjunto de reacdes psicoldgicas, socioldgicas e espirituais do utente, assim como da
respetiva familia/pessoa significativa, ao ambiente cirdrgico. Nele encontram-se inseridos
conceitos fundamentais para a préatica centrada no cliente, onde se incluem os ensinos
perioperatdrios. Este defende que os enfermeiros s@o responsaveis por dotar a pessoa de
conhecimento, para que esta possa compreender todo o processo e, desta forma, ver as
suas necessidades psicoldgicas, socioldgicas e espirituais valorizadas (Wicklin, 2020).

Em regime de ambulatdrio, este pressuposto pode ser integrado no dmbito das
consultas de enfermagem pré-operatorias e pos-operatorias. Essenciais no incremento da
literacia em saude e na gestdo dos processos saude/doenca, estas surgem como 0 suporte
técnico e formativo (Carilho et al., 2021). No que diz respeito a consulta que precede a
intervencdo, esta visa preparar o cliente para o todo o periodo perioperatério, procedendo-
se ndo s6 a uma avaliacdo inicial detalhada, como também ao ensino pré-operatério, ao
esclarecimento de davidas, bem como, a promoc¢éo do autocuidado e empowerment do
utente. Ao dotar o cliente de informacao apropriada, € possivel diminuir os seus niveis de
ansiedade e estabelecer uma relagdo de confianga, elementos fundamenais para melhorar
a experiéncia cirargica e prestar cuidados seguros e de qualidade. Idealmente, esta ocorre
10 a 14 dias antes do procedimento e dura aproximada de 30 a 45 minutos. Este momento
de contacto deve contemplar a recolha de informacéo relativa a dados biométricos, sinais
vitais e a execucdo avaliacdo psicologia/alteragcdes do estado mental. De igual forma, a
entrega de esponjas impregnadas de cloro-hexidina é efetuada nesta fase. Nos ensinos
pré-operatorios, devem ser abordados topicos como a preparacdo para a cirurgia,
nomeadamente, jejum, preparacdo da pele e, se for caso disso, preparacgdo intestinal. Uma
abordagem ao que fazer no dia da cirurgia, ou seja, qual a terapéutica habitual que deve
ser mantida, como serd efetuado o seu acolhimento na instituicdo, qual o percurso desde
a admissdo até a alta e onde pode aguardar o seu familiar/pessoa significativa, também
deve ser contemplada. Preconiza-se que aqui seja efetuada a descri¢do de como o cliente
vira do bloco, isto &, que dispositivos podera encontrar a sua volta e o que € suposto sentir
neste momento. A familiarizacdo do utente com a escala numérica e visual da dor, torna-

se improrrogavel nesta fase. Por fim, e de forma a iniciar a preparacéo da alta, pode ainda
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ser abordado o que é esperado que o cliente seja capaz de efetuar no dia da cirurgia, € nos
dois dias seguintes. Para além disso, é possivel ainda fornecer esclarecimentos
relativamente aos critérios que ditam a sua alta e, consequente, regresso ao domicilio. Os
registos desta consulta devem contemplar a avaliacéo inicial do cliente e a efetivacéo da
mesma, em termos informéticos e burocraticos, deve ser respeitada. Relativamente a
documentacdo, o utente tera acesso a um guia de orientacdo para a cirurgia e 0s contactos
telefénicos da equipa (Mendes & Ferrito, 2021).

No que a consulta de enfermagem pos-operatdria concerne, podemos comecar por
dizer que esta surge como uma forma de colmatar as duvidas e dificuldades no
autocuidado apds a alta. Sendo os enfermeiros, os profissionais melhor posicionados para
assegurar os cuidados “fora” das organizagdes hospitalares, este follow-up deve ficar,
naturalmente, ao seu encargo. (Breda & Cerejo, 2021). Esta é, sem duvida, uma
ferramenta fundamental para assegurar que a continuidade e qualidade dos cuidados é
mantida no domicilio. Para a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de OperacGes
Portugueses (2012), o enfermeiro devera procurar atualizar-se relativamente a situacao
atual da pessoa, apOs a realizacdo de uma intervencdo cirargica. Esta indicacdo é
justificada pela necessidade da continuidade na prestacdo de cuidados. Momento de
peculiar proximidade, esta consulta possibilita o reforco dos ensinos e a orientacdo
especifica para determinadas situagdes. De igual modo, permite obter dados relativamente
as complicacBes pos-operatdrias mais recorrentes e quais as que necessitaram, inclusive,
de recurso aos servicos de saude da comunidade. Por outro lado, é também possivel obter
alguns dados relativos a satisfacdo do cliente e, assim, determinar a qualidade dos
cuidados prestados (Breda & Cerejo, 2021). Este seguimento apresenta indmeras
vantagens, algumas aqui ja subentendidas. Para além da diminuicdo da sobrecarga de
trabalho para os profissionais de cuidados de salde primarios, evita que as pessoas
recorram aos servicos de satide da comunidade, de forma indevida. E frequente a procura
de ajuda para problemas previstos e/ou complicacdes do pds-operatério como dor,
nduseas e vomitos, infecbes da ferida cirurgica, hemorragias, cefaleias, tonturas e
vertigens, dores de garganta, deiscéncia de sutura, relatorios e atestados médicos para
baixa. A existéncia de uma consulta de enfermagem pos-operatoria de enfermagem, pode

reduzir este fendmeno (Manley & Belmman, 2003).
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A realizacdo de um ensino clinico numa unidade de ambulatério, permitiu-me
observar e participar nas diferentes tipologias de consultas perioperatérias existentes,
presencial e telefonica, realidade por mim desconhecida até entdo. De forma a aprimorar
e objetivar a minha andlise, desenvolvi, inclusive, um instrumento de avaliacdo da
efetividade da consulta pré-operatoria presencial. Este permitiu-me estabelecer uma
comparagao entre o que € preconizado pela teoria e o que é efetuado na prética. Assim,
com base no preenchimento do instrumento de avaliacao, verifiquei que apenas 0s ensinos
pré-operatorios eram contemplados. Informacdes intraoperatorias e pds-operatorios, bem
como, a colocacdo de duvidas, acabavam sempre negligenciadas. Em conversa com
alguns colegas, percebi que as questdes incorporadas eram efetuadas com base num
questionario sem evidéncia cientifica. De forma garantir a sua execucao e permanéncia
nos cuidados de salde, levei até aos colegas da pratica a discussdo relativa a necessidade
de associar os itens desta consulta a indicadores concretos. A constante contencao de
gastos e a imperativa necessidade de gestdo de recursos humanos, pode colocar em causa
a sua pertinéncia. Porém, se os itens nela incluidos estiverem devidamente validados e
produzirem resultados, a sua prolongacdo ao longo do tempo poderd nunca ser
questionada. Também, constatei que o consentimento informado ndo era devidamente
validado e em algum momento consultado, sendo inclusive descorado na admissdao
efetuada no dia da cirurgia. A consulta pré-operatéria € um momento crucial para que o
verdadeiro sentido de consentimento informado e esclarecido, seja implementado
(Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operag6es Portugueses, 2012). Ainda assim, isto
ndo implica que o mesmo ndo seja validado em todos os restantes periodos
perioperatdrios, uma vez que, 0 mesmo representa a vontade e a capacidade de decisdo
do cliente, relativamente a atos terapéuticos ou intervengdes de enfermagem. Como tal,
decidi discutir esta questdo com os tutores e, nos Gltimos dias de estagio, consegui

inclusivamente que essa mesma validacdo fosse efetuada de forma sistematica.

4.1.3 Consciéncia cirargica

A responsabilidade é um termo universal. Esta, relaciona-se com o modo como

sdo desenvolvidas atividades que permitem fazer cumprir direitos. Duas das principais
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responsabilidades do enfermeiro perioperatorio passam pela promogdo da consciéncia
cirargica e pelo dever de servir como advogado do cliente (Blomberg et al., 2018).

A consciéncia cirargica é um conceito Unico e central em ambiente operatorio.
Trata-se de um fendmeno abstrato que explica a obrigacdo ética e moral de agir em
beneficio da pessoa cuidada, independentemente da situacdo vivenciada (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Esta definicdo concetual ilustra a existéncia de trés construtos que
Ihe sdo inerentes, ou seja, 0 conhecimento (saber), a perce¢do (sentir) e a acdo (agir).
Para além disso, incorpora também a ideia de que esta pode ser influenciada por fatores
contextuais tais como formacao, experiéncia, cultura e apoio dos pares. O termo surge na
literatura comummente associado a publicacGes relativas a assepsia, técnica asséptica,
seguranca e advocacia do cliente (Duff et al., 2022).

Vivenciar toda esta experiéncia formativa, tedrica e pratica, aprimorou a minha
noc¢do de consciéncia cirdrgica. A interiorizacdo deste conceito fez com que na minha
pratica diaria, no que concerne a técnica asséptica, procurasse adotar uma atitude
consciente, cuidadosa e continua em simples intervencdes associadas, por exemplo, a
manutencdo de um ambiente estéril durante os procedimentos cirurgicos. Proteger o
campo e mesas cirdrgicas, vigiar os comportamentos daqueles que me rodeiam e
promover a prevencdo e o controlo da infecdo, como terei oportunidade de abordar a
posterior, tornou-se uma constante. Relativamente ao conceito de seguranca, associado a
consciéncia cirdrgica, procuro sensibilizar os diversos intervenientes da experiéncia
operatoria para o cumprimento das boas praticas nas atividades que executam. Porém,
ndo basta olhar para o comportamento dos outros. E necessario também ser capaz de
tomar consciéncia da minha propria pratica e analisa-a de forma critica (Quintana, 2022).

Por fim, o conceito de advocacia, encontra-se associado a termos como apoiar,
argumentar ou recomendar publicamente algo. Inerente a esta definicdo esta, portanto, a
nocdo de acdo. Advocacia implica executar medidas que permitam alcangar um objetivo,
seja em nome proprio ou em nome de outrem. A defesa do cliente é central para a préatica
da enfermagem perioperatdria. O enfermeiro deve atuar como advogado do cliente, uma
vez gque estamos perante utentes altamente vulneraveis e incapazes de falar por si mesmos,
em meios extremamente movimentados e onde a pressdo impera. Apesar de apresentar
desafios particularmente complexos, responsabilizar-se por salvaguardar os direitos dos

clientes cirargicos, é fundamental. O especialista utiliza a advocacia, como forma de
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garantir a qualidade e continuidade dos cuidados. Ao avaliar, de forma constante, os
cuidados que presta, esta a garantir que as necessidades do cliente estdo a ser cumpridas.
Sendo que, enquanto agente moral e ético, deve estar pronto e capaz de defender que
também os outros atentam as caréncias do cliente. Entendendo a advocacia como um
componente essencial da pratica de enfermagem, € o primeiro passo para tornar-se um
defensor do utente. De forma a cumprir este pressuposto, procuro estabelecer uma relagéo
de confianca com o utente e garantir que momentos como, por exemplo, o time-out sao
executados. Neste, podemos partilhar questdes especificas do cuidado ao cliente e
assegurar de que dispomos dos recursos necessarios para dar resposta (Ervine, 2021b,
2021a; Munday et al., 2015).

Em suma, percebemos que a antecipacdo, percecdo e 0 pensamento critico, sdo
componentes fundamentais para a consciéncia cirargica. Saber usar e aplicar todos estes
atributos, aumenta a probabilidade de um resultado positivo para o cliente ¢ para toda a

equipa perioperatoria (Ervine, 2021b).

4.2 MAXIMIZACAO DA SEGURANCA

A Seguranga, no modelo proposto pela Association of PeriOperative Registered
Nurses, ¢ entendida como a auséncia de sinais e sintomas de lesdo fisica, nao relacionados
com os efeitos terapéuticos pretendidos. Durante o continuum perioperatdrio de um
procedimento cirtrgico, os enfermeiros devem prestar cuidados que protejam o cliente de
eventos adversos (Wicklin, 2020). Os eventos adversos afetam os resultados e podem
incluir aspetos como a infecdo do local cirtrgico (ILC), erros de medicacdo e de
identificacdo de espécimes, lesdes decorrentes do posicionamento, queimaduras, itens
cirargicos retidos involuntariamente, cirurgia no local errado e até mesmo a morte. Uma
variedade de fatores pode contribuir para a sua ocorréncia. Os enfermeiros especialistas,
devem colaborar com a equipa no sentido estabelecer e manter uma cultura de seguranca
dentro da organizacgdo (Association of PeriOperative Registered Nurses, 2022). Assim, e
de forma a enfatizar cada uma das tematicas supracitadas, estas serdo agora analisadas

separadamente.
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4.2.1 Prevengao de lesdes decorrentes do posicionamento

Posicionar deve ser uma pratica envolta de conhecimento estruturado e de uma
forte evidéncia cientifica, s6 assim o procedimento cirdrgico, e respetivo pos-operatorio,
podera decorrer de forma segura e a0 mesmo tempo ser eficiente (Menezes et al., 2013).
Através desta intervencgdo pretende-se providenciar o melhor acesso ao local cirurgico, a
linhas intravenosas e equipamentos de monitorizacdo, mantendo ao mesmo tempo uma
adequada circulacédo e ventilacdo. Tendo por base o melhor alimento corporal, este ira
permitir proteger ndo so a pele, como também estruturas neuromusculares e vasculares.
Acima de tudo, pretende-se promover a dignidade e conforto do cliente (Associa¢do dos
Enfermeiros de Sala de Operacgdes Portugueses, 2012).

Resultado de uma atividade cirdrgica intensa e bastante rotineira, ndo raras vezes
este acaba subestimado, o que pode conduzir a ocorréncia de lesbes. Embora a
responsabilidade da escolha do posicionamento seja do cirurgido, o qual deve falar
previamente com o anestesista para decidir 0s ajustes necessarios, a responsabilidade do
posicionamento em si € do enfermeiro circulante e do anestesista. Assim, na préatica didria,
procuro confirmar com o cirurgido o tipo de posicionamento, providenciando de forma
antecipada o equipamento e recursos humanos necessarios para um posicionamento
integro e seguro. Tudo isto adequado e adaptado a cada cliente pois, s6 deste modo, é
possivel prevenir lesdes nervosas, vasculares e osteoarticulares (St-Arnaud & Paquin,
2008). Durante o procedimento cirdrgico, monitorizo constantemente a funcéo
respiratdria e circulatéria, bem como, possiveis locais de compressdo. Libertar a caixa
torécica, de forma a facilitar a mecanica respiratéria, abdominal e toréacica, bem como,
aliviar zonas de pressdo como ombros, cotovelos, sacro, cristas iliacas, maléolos e
calcaneos, é para mim essencial. Procuro sempre que o alinhamento da cabeca seja
mantido, com o objetivo de evitar o estiramento do plexo cervical. Os membros superiores
sdo sempre alvo da minha atencdo, para que se mantenham numa posicéo fisioldgica e
assim sejam protegidos de eventuais estiramentos e/ou compressdo dos ramos do plexo
braquial. Relativamente aos membros inferiores, estes integram igualmente 0 meu
cuidado atento, no sentido de evitar lesdes por compressdo dos nervos ciaticos, popliteo
e da arteria femoral. Igual importancia é dada as orelhas e 6rgdos genitais, respeitando

sempre a privacidade do cliente (Spruce, 2017).
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Perante a sofisticacdo deste tipo de intervencdo, emerge a necessidade de avaliar
de forma aprofundada todos os clientes perioperatérios, relativamente ao risco de lesao
por pressdo. Cabe ao enfermeiro perioperatdrio, identificar os fatores que tornam os seus
clientes predispostos para a ocorréncia deste tipo de danos, pois sé assim este podera
determinar quais as intervencdes preventivas mais adequadas. Na nossa pratica diria, a
Unica ferramenta disponivel para determinar o risco é a Escala de Braden. No entanto, a
sua utilidade nos clientes perioperatorios € relativa, uma vez que, ndo avalia fatores de
risco especificos esta area de atencdo. Durante um dos ensinos clinicos, tive a
oportunidade de assistir a um ciclo de formacéo para a aplicacao, a longo prazo, da Escala
de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do
Posicionamento Cirargico — ELPO. Esta caracteriza-se por ser uma escala simples, de
facil e rapida aplicacdo, constituida por sete itens: tipo de posicionamento, tempo de
cirurgia, tipo de anestesia, superficies de suporte, posi¢cdo dos membros, comorbidades e
idade do cliente. Cada um dos itens apresenta cinco divisdes, organizados de acordo com
as implicacbes anatomicas e fisioldgicas, as quais é atribuida uma pontuacdo de um a
cinco, variando de sete a trinta e cinco pontos. Quanto maior o valor médio obtido, maior
é o risco de o cliente desenvolver lesdo. Sdo diversos os autores que afirmam que este é
um instrumento de diagnostico valido e confiavel (Lopes et al., 2016). De facto, a
utilizacdo de escalas de avaliacdo no perioperatorio, possibilita a fundamentacao do uso
de determinados principios da seguranca, especificos do cliente em causa. Estas permitem
ao enfermeiro realizar uma avaliacdo global, identificando fatores de risco e, por
conseguinte, viabilizam a prevencao de complicacgdes cirargicas (Orlandi et al., 2016). O
uso de escalas evita a sobreposi¢do de dados obtidos e de intervencdes, por diferentes
profissionais, 0 que por sua vez ira permitir a uniformizacdo dos cuidados, sinénimo de
qualidade e seguranca (Monteiro et al., 2022).

As minhas habilidades e competéncias neste ambito foram reconhecidas por
colegas da prética, os quais recomendaram a elementos da Associa¢do dos Enfermeiros
de Sala de OperagOes Portugueses que fosse integrada no grupo de formadores do
workshop sobre esta tematica, lecionado nos diversos foruns e congressos realizados pela
mesma. Assim, no XX Congresso integrei o programa cientifico (Anexo Ill) e fui
novamente convidada para o proximo forum, o qual sera realizado a 25 e 26 de outubro,

do presente ano, em Beja.
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Em suma, é imperativo antecipar 0s riscos e ter sempre presente que estes podem
ser exacerbados pela anestesia, num doente incapaz de comunicar desconforto. Mais do
que nunca, o enfermeiro perioperatorio deve desempenhar o papel de advogado do doente

e assegurar a sua protecao.

4.2.2 Comunicacao

A utilizacdo de técnicas de comunicacdo adequadas, melhorara o relacionamento
com o cliente e permite mitigar o risco de transmissdo incorreta de informagdes, cruciais
ao cuidado (Hartley & Elowitz, 2020). No contexto perioperatorio, distracGes,
interrupcbes e as proprias relacbes interpessoais, podem conduzir a lapsos de
comunicacdo, 0 que propicia a ocorréncia de erros cirdrgicos graves, dos quais podem
causar danos significativos para o cliente. A utilizacdo de ferramentas associadas a
transferéncia de cuidados e a implementacgdo de briefings, como a cirurgia segura, séo
apenas alguns desses exemplos (Lizarondo, 2021b).

As mudancas frequentes de turno, a elevada carga de trabalho e as multiplas
tarefas, predispdem ao risco. A ferramenta ISBAR (identidade, situacdo, antecedentes,
avaliacdo, recomendacdo), surge como uma mnemonica criada para melhorar a seguranca
na transferéncia de informacdes clinicas Evidéncias sugerem que, num complexo
ambiente clinico como o bloco operatdrio, 0 uso de uma ferramenta estruturada e
padronizada como a ISBAR, melhora os resultados obtidos. As suas vantagens serao
certamente amplificadas, quanto mais treinados estiverem os envolvidos. Assim, as
organizacg0es, incluindo universidades e hospitais, podem e devem investir na formacgéo
de profissionais de saude, no que a praticas de transferéncia diz respeito (Burgess et al.,
2020).

Face a brevidade do estadgio em ambulatorio, ndo me foi possivel implementar
uma ferramenta ISBAR. Ainda assim, e de forma a conseguir intervir, decidi partilhar
com os orientadores uma sugestdo de documento, passivel de ser executado em regime
de ambulatério. Pelo contréario, no ensino clinico associado a uma especialidade cirurgica,
tive a oportunidade de elaborar e apresentar ao chefe de servico um documento
organizado a luz da mnemonica supracitada (Anexo 1V). Este foi concebido para orientar

e uniformizar a comunicagcdo nas passagens de turnos, quer entre instrumentistas e
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circulantes, quer entre instrumentistas e enfermeiros anestesistas, aquando da
transferéncia do cliente para a unidade de cuidados pds-anestésicos. A transferéncia de
cuidados pode variar significativamente, de acordo com as especialidades e locais em que
esta acontece. Assim, se a comunicagao nao for bem estruturada, a ocorréncia de eventos
adversos pode torna-se uma realidade (Haddeland et al., 2022).

No que ao programa “Cirurgia Segura Salva-Vidas” da World Health
Organization, podemos dizer que este foi concebido com o objetivo de reduzir o nimero
de mortes relacionadas com o0s procedimentos cirdrgico. A sua importancia €
inquestiondvel, e a sua aplicacdo demora apenas de dois minutos. Publicacdes
subsequentes a sua criacdo, encontraram melhorias dos resultados e das atitudes de
seguranca, principalmente no caso de cirurgias urgentes (Treadwell et al., 2014).
Composto por trés partes, onde a realizacdo de briefings é imperativa, este preconiza que,
quer os cuidados anestésicos, quer a prépria cirurgia, sejam interrompidos em trés
ocasides especificas. Falamos assim no chamado “sign-in”, o qual ocorre imediatamente
antes da indugédo da anestesia, no “time-out”, que acontece antes da incisao cutinea e, por
fim, no “sign-out”, momento que segue ao encerramento da pele (Direccdo-Geral da
Saude, 2010). Efetivamente, no primeiro local por onde passei, 0s profissionais de salde
efetuavam o preenchimento eletronico desta check-list, no entanto, a sua validagéo nédo
era efetuada em equipa, nem tdo pouco com o cliente. N&o existia de todo uma paragem
nas trés fases preconizadas e a confirmacdo dos itens efetuava-se de forma pontual,
aleatéria e muitas vezes, apenas e sO, com base no conhecimento prévio relativo a
cirurgia, por exemplo, no que concerne a tempo e perdas previstas. Na base desta
inconformidade, residia um problema de comunicacdo. A falta de interesse de alguns
profissionais pela execucdo da check-list, considerando-a mesmo muitas vezes um mero
formalismo, conduzia a que a sua validacdo em equipa ndo seja efetuada. No entanto, ndo
devemos considerar esta uma justificacdo plausivel para ndo o fazer. A Lista de
Verificacdo de Seguranca Cirargica, como vimos, apresenta-se com uma ferramenta
simples e aplicavel em qualquer contexto cirargico. Para além de permitir uma perspetiva
da comorbilidade pds-operatdria, melhora a seguranca do cliente e reduz o risco de
complicagdes. A sua implementagdo, implica a existéncia de um o coordenador da lista.
Enquanto futura enfermeira especialista, procurei, neste ensino clinico, ndo so sensibilizar

os profissionais, como também assumir o papel supracitado e validar com a equipa a

82



execucdo de todas as tarefas, antes de prosseguir para as seguintes (Haynes et al., 2011;
Molina et al., 2016; Vivekanantham et al., 2014).

Uma realidade complemente distinta foi por mim vivenciada, no estagio da
especialidade. O “time-out” era sempre um momento cumprido de forma exemplar. No
entanto, em conversa com o0s profissionais da saude, percebi que desconheciam os
restantes momentos de briefing. Como tal, e enquanto acompanhei a enfermeira de
anestesia, procurei implementar o “sign-in”, envolvendo nele enfermeiro, anestesista e
cliente. Durante 0 mesmo procedia a validacéo da identidade do utente, do procedimento
e da lateralidade, bem como, ao debate de determinadas consideragdes anestésicas.
Quanto a implementagdo do “sign-out”, em conjunto com a enfermeira coordenadora,
procurei consciencializar os restantes colegas relativamente a sua importancia, onde itens
essenciais a promocdo da seguranca sdo validados. A correcdo da contagem final de
compressas e corto-perfurantes, bem como, outras questdes burocraticas devem ser
esclarecidas nesta fase, (Direccao-Geral da Saude, 2010).

Em suma, todas estas mudancas implementadas permitiram ndo s6 melhorar a
comunicacdo, como também incrementar a seguranca do cliente, uma vez que, previnem

e reduzem a ocorréncia de danos desnecessarios (Lizarondo, 2021b).

4.2.3 Controlo da infecdo do local cirargico

Em termos percentuais, a nivel mundial, as ILC representam 38% de todos 0s
eventos adversos e cerca de 14% a 16% de todas as infe¢Oes associadas aos cuidados de
salde. Com base no American College of Surgeons, isto significa que, em média, por
conta desta problematica, sdo gastos mais 3,7 milhdes de ddlares do que era suposto, num
total de 845 milhdes anuais. Contas feitas, isto equivale a um internamento hospitalar
acrescido de sete a oito dias, com um custo potencial de mais de 25 mil dolares, por evento
(Zinn et al., 2010).

As ILC envolvem, frequentemente, bactérias comensais e que, como o proprio
nome indica, residem na pele do cliente (por exemplo, o Staphylococcus aureus). A
Association of periOperative Registered Nurses, refere que a maioria das estratégias a
serem implementadas na prevencdo desta epidemia, passam por uma adequada
preparacdo da pele e consequente remocao temporaria destes microrganismos, antes da

cirurgia. A descolonizacdo e o banho pré-operatério, bem como, a aplicacdo de um
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antisséptico cutaneo eficaz no local cirlrgico, sdo apenas alguns dos componentes de uma
abordagem multimodal. Os enfermeiros perioperatdrios, enquanto profissionais dotados
de conhecimento e habilidades diferenciadas, sdo essenciais no desenvolvimento e
implementacdo de protocolos neste ambito (Link, 2022).

No que concerne a descolonizacdo pré-operatdria, a literatura diz-nos que 0s
clientes colonizados com Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), tém nove
vezes mais probabilidades de desenvolver uma ILC, comparativamente aos clientes néo
colonizados. A descolonizacdo, com recurso a mupirocina, iodopovidona e/ou produtos
a base de alcool, diminui a carga bacteriana e pode diminuir o risco de infecdo cirdrgica,
especialmente em procedimentos de alto risco e em clientes frageis. Posto isto, a
associacdo supracitada, aconselha o desenvolvimento e implementacdo de um programa
pré-operatorio individualizado, com base nos recursos, procedimento cirargico, fatores
de risco e na vulnerabilidade do utente intervencionado (Link, 2022). No contexto por
onde passei, apenas se realizam rastreios relativos a presenca de Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase (KPC). A ampla disseminacdo e as altas taxas de morbidade e
mortalidade que lhe estdo associadas, fazem com que esta seja uma das maiores
preocupacBes em termos de despistes pré-cirurgicos. Alias, existem estudos que mostram
uma associacao entre procedimentos cirdrgicos e KPC. Porém, uma detecéo precoce dos
principais microrganismos, e ndo s6 do KPC, aliada a aplicacdo de medidas eficazes de
controlo da infecdo, permitem travar a disseminacao deste tipo organismos (Silva et al.,
2016).Em conformidade com o pressuposto, posso dizer que consegui levar até aos
servicos por onde passei, 0 debate relativo a inclusdo de um possivel rastreio de MRSA.
Este sera um aspeto alvo de andlise, por parte da comissdo de controlo de infecdo, para
compreender se faz sentido, considerando a taxa de incidéncia local, submeter um cliente,
por si so ja fragil, a mais um procedimento algo invasivo.

No que diz respeito ao banho pré-operatério, sabemos que este pode reduzir o
namero de microrganismos transitorios. Assim, preconiza-se a existéncia de um banho
com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos
duas horas de antecedéncia (Moreale et al., 2019). Porém, considerando que nos locais
por onde passei a consulta pré-operatoria era inexistente ou limitada apenas a alguns
utentes, a necessidade deste procedimento era, para a maioria, desconhecida. Aliado a

este facto, percebi também que habitualmente os clientes eram admitidos no préprio dia,
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logo, o banho pré-operatério ndo era cumprido. Este achado, reforca a necessidade de
criarmos estratégias para ultrapassar este handicap e que, ao mesmo tempo, permitam o
incremento da literacia em saude e o reforco destas informacGes. As aplicacbes mdveis
podem ser uma das solucgdes, das quais falaremos de forma detalhada no capitulo das
competéncias de mestre.

Evitar a tricotomia é outra das recomendacdes das novas guidelines. Esta simples
atitude, permite prevenir lesdes cutaneas decorrentes deste procedimento e eliminar os
riscos que lhe estdo associados. Em quase todos 0s procedimentos esta € necessaria,
principalmente, em cirurgias onde o pelo interfere com a visibilidade do local cirurgico
e/ou no encerramento da ferida. Nestes casos, recomenda-se que a remogéo seja efetuada
0 mais préximo do local intervencionado e na menor quantidade possivel. Para além
disso, aconselha-se a utilizacdo de uma méaquina de corte de uso Unico, no sentido de
minimizar a possibilidade de lesdo da pele. Sempre que possivel, a realizacdo deste
procedimento na sala operatoria deve ser evitada. Em caso de necessidade, um método de
corte himido ou um dispositivo de vacuo deve ser utilizado (Spruce, 2021). Analisando
detalhadamente os servigos por onde passei, estes ndo dispunham de uma compartimento
de inducdo, pelo que, a tricotomia era, inevitavelmente, efetuada na sala operatoria.
Quanto aos dispositivos de vacuo aconselhados, tanto quanto me foi possivel perceber,
estes ainda ndo se encontram a ser comercializados em Portugal, enquanto dispositivos
médicos. A sua implementacdo ndo foi, assim, possivel.

Relativamente a temaética dos antissépticos cutdneos, devemos ter em
consideragdo que o soluto ideal é aquele que remove de forma eficiente os
microrganismos da pele do cliente. Desta forma, este deve ser selecionado de acordo com
0s organismos comumente encontrados no local cirargico, naquela instituicdo de salde.
Para isso, mais uma vez, a Association of PerioOperative Registered Nurse, recomenda
que esta seja uma decisdo de uma equipa constituida para este fim, a qual ira tomar uma
posicdo com base nas pesquisas, diretrizes e instru¢des do fabricante, assim como, no
custo e facilidade de aplicagdo. Ainda assim, de uma forma generalizada, o antisséptico
cuténeo utilizado deve ser constituido & base de alcool, a menos que haja contraindicacao.
No entanto, ndo nos devemos esquecer que quando usado isoladamente o alcool, apesar
de bactericida e eficaz, ndo persiste. A sua acdo é curta, pelo que deve ser usado em

combinagdo com um antisséptico que forneca um efeito persistente e cumulativo (por

85



exemplo, clorohexidina, iodopovidona). A conjugacdo a utilizar, sera selecionada tendo
em conta se o utente é suscetivel ao iodo, qual a localizagdo da incisdo e a integridade
local da pele (Spruce, 2021b). A aplicacdo do antisséptico, deve ser efetuada de acordo
com uma técnica estéril. Numa primeira fase, o local cirdrgico deve ser inspecionado
quanto a sua limpeza e, em caso de necessidade, deve ser efetuada uma lavagem local e
isoladas possiveis areas de contaminacdo. Posteriormente, um elemento da equipa
cirdrgica que ainda ndo se encontre esteéril, aplica o antisséptico. Antes de o fazer, deve
proceder a higienizacao das méos e, ap6s a mesma, colocar luvas. Se o aplicador for longo
o suficiente para evitar o contato com as luvas, estas ndo necessitam de ser esterilizadas.
A desinfecdo deve ser sempre efetuada com recurso a material estéril, sendo que o
antisséptico deve ser aplicado desde a incisdo até a periferia. O aplicador é descartado
quando entra em contato com uma area periférica ou contaminada. Em caso de abordagem
de locais contaminados, a aplicacdo do antisséptico deve iniciar-se na area com a
contagem bacteriana mais baixa, sempre com recurso a dois aplicadores distintos
(Spruce, 2021b). Analisando a realidade local, quer em termos de ambulatorio, quer em
termos de cirurgia especializada, no que se refere ao antisseptico escolhido e a sua
aplicacdo, quase todos o0s pressupostos eram considerados, exceto, a higienizacdo das
maos e uso de luvas aquando da desinfecdo do local cirdrgico. Assim sendo, procurei
efetuar uma sensibilizacdo local, no sentido de conseguir uma mudanca de
comportamento. Algo gue ainda hoje aplico no meu dia-a-dia.

A verdade € que ndo so destes fatores depende a ILC. De forma a sensibilizar os
profissionais da saude, a nivel nacional, surgiram diretrizes relativamente a esta temética
e que vieram revolucionar comportamentos. Destas, devemos destacar a Norma n°
020/2015, elaborada pela Dire¢do-Geral de Satde. Alvo de atualizacdo a 17/11/2022, esta
aborda o feixe de intervenc¢des para a prevencdo da ILC, objetivando assim a apresentacédo
de medidas concretas e praticas, elaboradas de forma a assegurar que os clientes recebem
cuidados baseados na evidéncia, de uma forma consistente. A semelhanca das
recomendagdes da associagdo supracitada, este reforca a importancia do banho pre-
operatdrio e fornece orientacOes relativas a tricotomia. Para além disso, evidencia que a
administracdo profilatica de antibidtico deve ocorrer dentro dos 60 minutos anteriores a
incisdo cirurgica, assim como, que a normotermia perioperatéria deve ser mantida

(>35,5°C) e que a normoglicemia (<180 mg/dl) durante a cirurgia ¢ imperativa.

86



Adicionalmente, preconiza a manutencdo de SpO2 igual ou superior a 95%, ap06s uma
anestesia geral com intubagdo endotraqueal, e salienta a importancia da execucdo do
penso cirdrgico, com recurso a uma técnica esteril (Direcdo-Geral de Saude, 2017).

Pelo exposto, considerei de extrema importancia refletir e analisar a
implementacdo destas medidas de prevencdo do local cirdrgico, preconizadas pela
Direcdo-Geral de Salde, nos locais por onde passei. Se a confirmacao dos primeiros itens
foi bastante linear, assim como, dos aspetos relativos a manutencdo da oxigenoterapia e
técnica estéril, 0 mesmo ndo posso dizer relativamente a normotermia e normoglicemia.
No que concerne a tematica relacionada com a antibioterapia profilatica, em regime de
ambulatério, encontrei duas realidades distintas. Se por um lado o protocolo institucional
relativamente a tipologia de antibiotico a utilizar era cumprido, a administracdo nos 60
minutos antes do inicio da intervencdo, ndo. Discuti esta questdo com os orientadores e,
na sua opinido, esta Ultima medida torna-se muito dificil de aplicar em contexto de
ambulatério, face a brevidade das cirurgias efetuadas. Ainda assim, considero, e partilhei
com 0s mesmos, que este handicap podera ser contornado com uma administracdo da
antibioterapia no momento da admisséo, tal como acontece nos internamentos cirdrgicos.
A colocagdo de um cateter venoso periférico é efetuada no momento do acolhimento e,
se analisarmos os dados informaticos disponiveis, certamente iremos encontrar, muitas
vezes, periodos inferiores a 60 minutos entre a admissdo e a entrada na sala operatoria.
Esta foi apenas uma das sugestBes efetuada, outras formas poderiam ser certamente
encontradas. Acima de tudo, devemos ter presente que de pouco ou nada nos adianta
administrar o antibidtico correto, se o timing esta errado. A administracdo no tempo
correto, permite garantir que as concentragdes tecidulares do antibi6tico sejam as ideais
no momento da incisdo e durante todo o procedimento. Sé assim a profilaxia administrada
pode ser verdadeiramente eficaz (World Health Organization, 2016). Relativamente a esta
tematica, no caso do servico de especialidade por onde passei, pude verificar que os
pressupostos da antibioterapia profilatica, eram cumpridos.

Analisando a manutencdo da temperatura intraoperatoria, verifiquei que apenas
em regime de ambulatério este item ndo era considerado. De facto, este parametro era
avaliado na admissédo e o cliente é aquecido durante a cirurgia, no entanto, a sua
temperatura nesta fase ndo € monitorizada. N&o encontrei outra razdo para a sua nao

execucdo, que ndo o desconhecimento desta recomendagéo. Assim, procurei sensibilizar
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0s demais para esta tematica. Procurei relembrar os colegas da pratica, do seu impacto
para a satisfacdo do utente, salientado também aspetos como o seu impacto na diminuigdo
do tempo de recobro, nos custos totais da anestesia e da necessidade de internamento em
cuidados intensivos. Alids, a manutencdo do conforto térmico, reduz a probabilidade de
enfarte do miocérdio, a necessidade de ventilagdo mecénica e promove a extubacao
precoce. Para além do seu impacto na reducdo da ILC e na taxa global da mortalidade
(Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, 2017). Avaliar a
temperatura ndo é nocivo nem doloroso para o cliente. Alias, a falta de avaliacdo € que o
pode ser, se tivermos em consideracao o efeito negativo que uma temperatura basal baixa
pode ter, ndo s6 na producdo e atuacdo de anticorpos, como também na disponibilizagdo
de oxigenio para os tecidos periféricos. Estudos recentes indicaram que uma diminuicéo
de dois graus, triplica a incidéncia de ILC o que, por sua vez, pode aumentar em 20% o
tempo de hospitalizacdo (Poveda et al., 2020).

Por fim, e a semelhanca do item analisado anteriormente, a indicacdo de manter a
glicemia intraoperatoria < 200 mg/dl ndo era considerada no servi¢o de ambulatorio. Este
parametro era apenas e sO avaliado no momento da admissao, aquando da pun¢édo venosa.
Uma das justificagbes apresentadas era que ndo fazia sentido submeter os clientes,
principalmente os ndo diabéticos, a este tipo de procedimento ligeiramente “doloroso”.
No entanto, para além da maioria dos utentes ndo se importar de todo com a execucao
desta avaliacdo, ndo podemos menosprezar que a hiperglicemia aguda perioperatoria, em
diabéticos e ndo-diabéticos, € uma previsdo da morbilidade e mortalidade (Hanazaki et
al., 2009a). A sua avaliagdo € perentdria, uma vez que, um estado de hiperglicemia
continuo aumenta ndo so o risco de infecdo pds-operatdria, como pode contribuir também
para uma cicatrizacdo mais demorada. Défices na funcdo dos leucocitos e neutrofilos,
fagocitose deficiente e capacidade bactericida alterada, sao apenas algumas das alteracfes
apontadas como as principais causas da infecdo. Estas, melhoram com um controlo
glicémico apertado (Hanazaki et al., 2009b). Nao basta avaliar a glicemia no pré-
operatorio. E essencial avaliar no intraoperatério, dado que um estado de hiperglicemia é
uma das respostas fisioldgicas ao stress cirargico. O trauma que a intervengdo cirurgica
condiciona, ativa o eixo hipotalamico-pituitario-supra-renais, resultando em niveis
elevados de cortisol e catecolamina. Estas hormonas conduzem sinergicamente a reducéo

da sensibilidade a insulina e da sua secrecdo. A resposta simpatica subsequente a cirurgia,
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resulta num aumento da hormona de crescimento e na secrec¢do de glucagonio o que, por
sua vez, conduz a gliconeogénese e hiperglicemia. Para além disso, ndo nos devemos
esquecer que este € um momento de administracdo de farmacos, ndo s6 na indugéo
anestésica, como também para durante a estabilizacdo hemodindmica intraoperatoria.
Agentes anestésicos especificos, como o etomidato ou midazolam, podem contribuir para
a hiperglicemia perioperatoria. De igual modo, a administracdo de corticosteroides e
outras terapéuticas endovenosas, diluidas em dextrose 5%, podem contribuir para o
aumento da glicose perioperatoria. Alias, de acordo com a bibliografia, os clientes que
padeceram de complicacGes cirurgicas, tinham valores de glicemia iniciais, médios e

intraoperatdrios significativamente mais elevados que o habitual (Sebranek et al., 2013).

4.2.4 Dispositivos médicos

N&o se pense que as funcdes do enfermeiro perioperatorio, se iniciam apenas
qguando o cliente chega ao bloco e terminam na transferéncia para a mesa operatéria.
Antes da chegada do utente, existe todo um processo que passa pela confirmacdo dos
requisitos operacionais da sala de operagdes, bem como, da existéncia dos equipamentos
e dispositivos médicos necessarios para determinada intervencgdo (Collazos et al., 2013).

No meu dia-a-dia, procedo sempre a verificacdo da disponibilidade e
funcionalidade de equipamentos especificos (mesas, solutos, motores) para a cirurgia,
bem como, & confirmacdo de questdes relacionadas com humidade, temperatura e
ventilacdo. Por vezes, os dispositivos médicos existentes na sala ndo se encontram
operacionais, ou tornam-se inoperacionais com o decorrer do ato cirdrgico, pelo que é
minha obrigacdo reportar, promovendo a sua substituicdo em tempo Gtil (Collazos et al.,
2013). No estagio da especialidade, ao acompanhar uma enfermeira com funcdes de
coordenacdo, foi-me dada a oportunidade de estar do outro lado e perceber como é que
estas questbes sdo efetivamente resolvidas, quais 0s procedimentos e 0s tramites
habituais. Algo que sem duvida se revelou muito Gtil, uma vez que, agora procuro agir de
forma mais antecipada em caso de avarias, pois ja conhego todo 0 processo inerente.

Em toda a intervencéo cirdrgica, é necessario confirmar previamente a existéncia
de certos conjuntos de instrumentais, com base na técnica cirlrgica, salvaguardando

também a presenca de todos outros que possam vir a ser solicitados no decurso da cirurgia
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(Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, 2013). Detetei que, neste
aspeto, havia um problema no bloco operatério de neurocirurgia, decorrente da falha de
comunicacdo. Uma vez que esta equipa recebe frequentemente profissionais que
desempenham atividades em outras especialidades, estes ndo conseguiam ter acesso a
informagdo relativa a avarias e indisponibilidades de material. Para colmatar este
problema, solicitei a enfermeira coordenadora que me permitisse utilizar um quadro
disponivel na sala de esterilizados, de forma a criar uma ferramenta onde fossem

partilhados e constassem estes dados (Figura V1).

Figura VI

Quadro de Comunicacao

Fonte: Elaborado pela propria, 2023

Assim, em caso de duvida, qualquer enfermeiro pode agora consultar este
instrumento de comunicacdo. Esta foi também uma maneira de promover a seguranga

perioperatoria, uma vez que permite orientar de forma mais eficaz o material disponivel
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e garantir que nenhum utente deixa de ser intervencionado, devido a incorreta gestdo dos
instrumentais cirargicos. Percebi também que ndo havia uma localizagdo especifica para
os dispositivos médicos deixados pelos representantes das casas comerciais. Em conjunto
com as orientadoras, procedemos a uma reorganizacdo do espaco e criamos um local
destinado a estes materiais. Isto facilitou ndo so a sua recolha, como também a sua procura
por parte dos profissionais da satde.

Debrucando-me sobre a importdncia de participar na concecdo e na
implementacao dos processos de reprocessamento de dispositivos, posso dizer que tive a
oportunidade Unica de visitar o servigo de esterilizagdo e colaborar no processo de
numeragdo de um novo instrumental de endoscopia. Adicionalmente, embora nao
relacionado com o reprocessamento, foi-me solicitado um parecer técnico, informal,
relacionado com a aquisi¢do de uma nova marquesa cirdrgica.

Considerando a complexidade de todas as intervencgdes, o nimero de dispositivos
necessarios e a variabilidade de preferéncias anestésicas, em conjunto com a enfermeira
de anestesia que acompanhei, decidimos que seria interessante criar preference cards para
este tipo de técnicas (Anexo 11). Ja existentes no ambito da instrumentacéo e circulacéo,
estes cartbes permitem garantir que todo o material base é reunido e esta disponivel para
realizacdo de um procedimento em seguranca (Geppert et al., 2020).

Em suma, independente do contexto em que me encontro, € minha preocupacdo
planear cuidados, organizar, identificar as particularidades, comunicar e coordenar toda a

equipa pluridisciplinar.

5. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-Lei n.°65/2018, no capitulo 111, alude que o0 mestre é aquele que € capaz
integrar conhecimentos, lidar com situacfes e contextos complexos, encontrando
solugdes. Para além disso, este e habil a comunicar as suas conclusdes e o raciocinio a
elas intrinseco, bem como, no aperfeicoando de competéncias que contribuam para uma
aprendizagem permanente ao longo da vida. Isto implica, portanto, considerar a melhor
evidéncia de acordo com o contexto onde ocorre a prestacdo de cuidados, o cliente alvo
e a experiéncia profissional (Duffield et al., 2021; Zeng et al., 2016; Zwanikken et al.,

2013). Amplamente reconhecidos pela comunidade cientifica como a chave para
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melhorar os outcomes e incrementar 0os ganhos em salde, estes pilares permitem
estruturar decisdes e implementar mudancas na prética. Procurar, produzir, analisar e
traduzir dados, possibilita proceder a alteracdes fulcrais. Os resultados obtidos, permitem
disseminar descobertas e compartilhar experiéncias, na procura da exceléncia do cuidar
(Porritt et al., 2020).

A prética baseada na evidéncia mais ndo € do que "tomada de decisdo clinica que
considera a viabilidade, adequacéo, significancia e efetividade das praticas de saude”
(Jordan et al, 2016, p. 5 cit por Porritt et al., 2020, p. 6). O enfermeiro perioperatério
identifica uma questéo clinica, procura na literatura a melhor evidéncia para dar resposta
a sua pergunta e, em seguida, aplica as suas descobertas na préatica diaria. Enquanto
mestres, devemos ser “capazes de comunicar (...) conclusbes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades” (Regulamento n.°65/2018, 2018, p. 4162). Assim, durante 0s
varios ensinos clinicos, procurei adquirir conhecimento na area em que me encontrava a
exercer. Para tal, revelou-se de extrema importancia participar, enquanto formanda, no
38° Congresso da Sociedade Portuguesa de Neurocirurgia. Decorrido nos dias 25, 26 e 27
de maio, em Viseu. Este possibilitou o desenvolvimento de aprendizagens relativas a
cirurgia endoscépica da coluna lombar, cirurgia funcional, oncologia e cirurgia vascular
em neurocirurgia. De forma a partilhar estas e outras aprendizagens, realizei duas
formacdes em servigo no estagio de especialidade, em colaboracdo com uma das colegas
que la4 desempenhava funcdes (Anexo VI). Todas as sextas-feiras, os enfermeiros desta
unidade dedicavam uma hora a formacdo em servico. Levada a cabo pelos diferentes
elementos que a constituem, a mesma permitiam a partilha de alteracGes, ndo s6é em
termos tedricos, como também em questdes praticas, 0 que se revela sem ddvida uma
mais-valia na prestacdo de cuidados de qualidade.

E importante que em cada servico exista um compromisso de melhoria continua,
que subsistam profissionais despertos e motivados para trabalhar na resolucdo de
terminadas questfes clinicas. A concretizagcdo e exposicdo de resultados, ira permitir a
implementacdo das mudancas necessérias. Face ao sucesso das intervengdes supracitadas
fui convidada a integrar a comissao organizadora das primeiras jornadas e de partilhar um
pouco do meu saber relativamente a cirurgia endoscopica da coluna lombar, sob o formato

de um workshop e de apresentacdo (Anexo VI1I). N&o sendo esta uma &rea que dominava,
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até entdo, isto revelou-se um verdadeiro desafio. Esta oportunidade, obrigou-me a
“aplicar (...) conhecimentos e a (...) capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacbes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a (...) area de estudo” (Regulamento
n.°65/2018, 2018, p. 4162), aprendidos durante este curso. Conhecimentos esses
associados, por exemplo, a métodos de pesquisa, exposicao e apresentacdo de resultados
inovadora.

O momento supracitado, nao foi o unico em que tive necessidade de “integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em
situacOes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucBes e desses juizos ou 0s
condicionem” (Regulamento n.°65/2018, 2018, p. 4162). Durante o decurso de um dos
ensinos clinicos tive a oportunidade, enquanto palestrante, de divulgar os meus
conhecimentos relativamente a inteligéncia artificial no “Simpoésio Luso-Brasileiro —
Inovacdes e Tecnologias em Saude — Edicdo 2023”. Este evento decorreu nos dias 3 e 4
de maio, tendo sido o resultado de uma parceria entre a Escola Superior de Saide de Santa
Maria e a Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Anexo VIII). Organizado em
formato hibrido, permitiu a troca de experiéncias e a discussdo sobre as inovagdes
tecnoldgicas utilizadas atualmente. Considero que 0s novos conhecimentos s6 geram
valor, quando compartilhados com outros profissionais. Assim, torna-se essencial a
partilha de informacdes através de apresentacdes, congressos e publicacfes. Isto permite
que a comunidade cientifica proceda a uma revisao e avaliacdo constante dos dados
obtidos, com o objetivo maximo de incorporar os novos achados na pratica clinica (Chien,
2019).

Toda esta experiéncia, suscitou em mim a necessidade de desenvolver
competéncias que “permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (Regulamento n.°65/2018, 2018, p.
4162). Analisando a préatica diaria, ndo existem ddvidas de que os enfermeiros
perioperatdrios utilizam diretrizes, conhecimentos, julgamentos e habilidades baseadas
em principios cientificos, de acordo com a melhor evidéncia. A préatica baseada em
evidéncia e essencial para melhorar o cuidado. Esta permite tomar decisfes baseadas em

provas cientificas e ndo em opinides, habitos ou préaticas individuais. Assim, a revisao
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abrangente e sistematica da literatura disponivel deve ser uma constante na vida deste
profissional, o qual ndo deve nunca descorar a forca e a qualidade das mesmas
(Association of periOperative Registered Nurses, 2021). O enfermeiro mestre, deve,
adicionalmente, ser capaz de ndo sé escrutinar a fiabilidade daquilo que consulta, como
também de produzir ele mesmo ciéncia. Com base neste pressuposto, revelou-se

interessante desenvolver uma revisao integrativa alusiva ao tema deste relatorio.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A promocdo da prética baseada em evidéncia, tem aumentado a necessidade e a
producdo de revisfes da literatura, nas quais se inclui a revisdo integrativa. Definida
como um método de revisdo especifica, esta € utilizada para resumir o conhecimento
tedrico pré-existente e fornecer uma compreensdo mais abrangente de um determinado
fendmeno ou problema de saude. (Whittemore & Knafl, 2005). Considerando o tema
central deste relatdrio, optou-se pela realizacdo de uma revisao integrativa designada por
“Cuidados de enfermagem perioperatorios: As aplicagdes modveis na promocao da
seguranca do cliente” (Anexo X). De forma a justificar a escolha desta tematica, nos
préximos subcapitulos sera efetuado um breve esclarecimento da forma como a mesma
emergiu no decurso dos ensinos clinicos e evidenciada a sua pertinéncia, a luz da

evidéncia pre-existente.

5.1.1 Emergéncia do tema

Défices de literacia, cancelamentos, complicacdes e readmissdes cirurgicas foram,
sem ddvida, uma realidade que pude testemunhar. Ao longo dos diferentes estagios
constatei que os clientes sdo observados, antes e apds qualquer procedimento, pelo
cirurgido, algumas vezes pelo anestesista durante o internamento, mas nem sempre pelo
enfermeiro. No primeiro contexto clinico, quando acontecia, a consulta que antecede a
intervencdo néo era, de todo, realizada 10 a 14 dias antes, conforme preconizado pela
literatura. Alias, na maioria das vezes, a consulta ocorria sem que existisse uma data
cirurgica pré-definida, podendo passar meses entre estas duas fases. Quanto mais tempo

passa, maior € a probabilidade de o cliente se esquecer daquilo que nesta consulta lhe é
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transmitido. De igual modo, o volume habitual de utentes era tal que, o enfermeiro
perioperatorio, ndo dispunha dos ideais 30 a 45 minutos para realizar a consulta
preconizada. Com contactos a apresentarem uma duracdo média de cinco a 10 minutos,
muitos aspetos essenciais, relativos a seguranca perioperatoria, ficavam por abordar
(Mendes & Ferrito, 2021). Na tentativa de colmatar estas falhas, os enfermeiros do centro
de ambulatdrio onde realizei o estagio em apreco, fizeram-se valer da Norma 013/2020,
referente a Retoma da Atividade Assistencial — Cirurgia Eletiva, para criar a consulta de
enfermagem pré-operatoria ndo presencial (Direcdo-Geral de Saude, 2020). Sem duvida
que o desenvolvimento desta ferramenta permitiu ndo so a criagdo de uma resposta efetiva
a situacdo pandémica, como também fomentar ganhos em salde. Realizada nas 24/48
horas prévias a cirurgia, numa fase inicial, esta procurava apenas a triagem de sintomas
associados a COVID-19 e, assim, evitar deslocacfes necessarios a instituicdo. Com o
tempo, outros itens foram associados (Maia et al., 2022). Ainda assim, face ao tempo
limitado e ao volume de consultas realizado, num servico com défices em termos de
dotacBes, muitas questdes essenciais ficavam por abordar.

No segundo ensino clinico, a consulta de enfermagem revelou-se uma verdadeira
utopia, 0 que se tornou para mim um dado bastante preocupante. Informacdes pré, intra e
pos-operatdrios, bem como, a colocacdo de davidas eram, efetivamente, negligenciadas
por conta da inexisténcia deste momento de contacto. Em termos pré-operatérios, isto
condiciona que quer cliente, quer familia/pessoa significativa, ndo tenham conhecimento
prévio de como sera o0 seu acolhimento na instituicdo, qual o percurso desde a admissao
até a alta e onde podem aguardar pelo seu familiar/pessoa significativa. A verdade é que,
inimeras vezes, assistia a clientes e acompanhantes, perdidos e ansiosos, no corredor do
hospital a procura dos locais onde Ihes foi comunicado que deveriam estar.

Frequentemente, quer no estagio de ambulatério, quer no estagio de especialidade,
ocorriam esquecimentos relacionados com exames, suspensao de regimes terapéuticos e
incumprimentos de tempos de jejum, pelo que as cirurgias eram canceladas.

No intra-operatorio, em especial no estagio da especialidade, era comum 0s
clientes verbalizavam que as informacgdes pré-operatorias fornecidas eram parcas e
insuficientes, algo que os deixava inseguros. Para além disso, durante a validagdo do
consentimento informado, percebi que eram escassos 0s clientes que sabiam como era a

intervencdo cirdrgica e o que dela era esperado. Durante a prestacdo de cuidados, foi-me
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possivel ouvir incontaveis manifestacbes de medo, relativamente ao pos-operatorio
imediato, e incertezas ligadas a0 momento da alta clinica. Nos casos em que me cruzava
novamente com 0 mesmo utente, era também recorrente partilharem que nos primeiros
dias tiveram duvidas relativamente inimeras questdes de seguranca, tais como cuidados
a ferida cirdrgica e gestdo do regime terapéutico. Estes défices encontrados,
comprometem, sem duvida, todo o procedimento anestésico e/ou cirdrgico e contribuem
para a ocorréncia de eventos adversos (Breda & Cerejo, 2021). Algo justificado e
agravado pelo fato de, no momento da alta, ndo lhe ser fornecido nenhum guia de
orientacdo, nem sequer nenhum contacto telefonico da equipa para esclarecimento de
davidas.

Para a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes (2012), o enfermeiro
deverd proceder a uma avaliacdo do pés- operatdria, nas 24 horas seguintes a alta da
unidade de cuidados pds-anestésicos. A inexisténcia de uma consulta, ou de uma consulta
parca, associada a falta de alternativas para colmatar esta falha, conduz a ocorréncia e
agravamento de determinados eventos adversos, como por exemplo, as ILC. O impacto
da ILC, pode ser relacionado com a falta de conhecimentos relativos ao cuidado a ferida,
mas também a uma procura tardia dos servicos de salde, pela inexisténcia de uma

vigilancia e acompanhamento apertado (McLean et al., 2019; Moreale et al., 2019).

5.1.2 Justificacdo da problematica

O numero de artigos publicados, relacionados com a satde digital, sofreu um
aumento significativo nos Gltimos anos (Figura VI1). Isto reflete o interesse crescente, por
esta tematica, da comunidade cientifica. Embora em grande parte justificada pela
pandemia associada ao SARS-CoV-2, a verdade é que esta € uma tendéncia que
continuara em crescimento nos proximos anos. Para além disso, podemos observar que
0S principais paises a participar ativamente nestas pesquisas sdo o Reino Unido, os
Estados Unidos da América e a Australia (Figura VII) (Sikandar et al., 2022).
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Figura VII

Numero de Artigos Publicados e Paises Envolvidos

MNumber of publications per year

Muost productive countries

Fonte: Sikandar et al., 2022

Torna-se, portanto, evidente que a investigacao se realiza, maioritariamente, nos

paises desenvolvidos, em comparagdo com o0s paises em desenvolvimento. O mesmo se
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verifica em relagdo a implementacéo da saude digital (Sikandar et al., 2022). O nosso pais
ndo surge evidenciado nestas estatisticas. Emerge a necessidade de nos destacarmos e
passarmos a estar na vanguarda da inovacdo. Algo que faz ainda mais sentido, se
analisarmos com detalhe o Inquérito relativo a Utilizacdo de Tecnologias da Informacéo
e da Comunicacdo pelas Familias, levado a cabo pelo Instituto Nacional de Estatistica,
em 2020. Este revelou que 84,5% dos agregados familiares em Portugal, tém ligacéo a
internet em casa. De forma adicional, concluiu que a utilizacdo da mesma se faz,
essencialmente, com recurso a um computador ou ao uso de smartphone e com o objetivo
de comunicar e aceder a informacdo. Tal facto prova que a internet é, e deve ser cada vez
mais, uma ferramenta a ser utilizada para chegar a populacdo em geral e fornecer
conhecimento relacionado com a area da saude (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).
Estes nimeros, encontram-se em consonancia com os dados apresentados pela World
Health Organization. De acordo com esta organizacao, o uso de tecnologias moéveis sem
fios tem um enorme potencial para transformar a prestagéo de servicos de saude, tal como
a conhecemos. Esta entidade acrescenta que existem mais de sete mil milhdes de
assinaturas de telemdveis, em todo o mundo, sendo que mais de 70% provem de paises
onde o rendimento é considerado médio ou baixo. Alias, existem paises onde ter acesso
a agua potavel, é menos provavel do que ter um telemével (World Health Organization,
2023).

O recurso a aplicacdes mdveis, permite a implementacdo de um conjunto de
atividades que, por sua vez, contribuem para a prestacdo de cuidados de salde seguros e
de qualidade. Estas permitem difundir conhecimento, promover a adesdo ao regime
terapéutico, diminuir o numero de complicacdes e cancelamentos, enquanto contribuem,
ao mesmo tempo, para melhorar indices de satisfacdo e resultados clinicos. Né&o
esquecendo 0 seu impacto positivo, para a economia dos cuidados de saude (Timmers et
al., 2020).

5.1.2.1 Empoderar para proteger

A educacdo ativa no perioperatorio, € essencial e o enfermeiro perioperatorio €

um dos profissionais com maior aptiddo e competéncia para o fazer (Mendes & Ferrito,
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2021). De forma a promover a seguranca, esta deve contemplar as diferentes fases que o
constituem (Simpao et al., 2015).

No pré-operatorio, 0s programas para smartphones desenvolvidos com a
finalidade de proteger o cliente, podem e devem ser centrados na recolha de informacdes
relativas ao utente. Isto, ird permitir que os dados nela retidos sejam consultados ndo sé
por parte do mesmo, tornando-o parte ativa no processo, como também por parte dos
profissionais da satde (Simpao et al., 2015). As aplicacbes mdveis podem assim conter
informacBes como hora, data, departamento onde se ira realizar a intervencdo e qual a
equipa que o ira receber. Estas podem incluir também toda a educacdo pré-operatoria
habitual, nomeadamente, procedimento cirdrgico, tempo jejum, medicamentos a
suspender, entre outras coisas, 0 que evitaria, certamente, alguns cancelamentos nédo
previstos. No dia da cirurgia, estas aplicagdes, podem ser Uteis para fornecer informacoes
relativas, por exemplo, a tempos de espera e na divulgacéo de informacéo a familia/pessoa
significativa. Por fim, relativamente ao pds-operatdrio, estas podem incluir detalhes
referentes aos cuidados a ter nesta fase, dia e hora da proxima de consulta ou, até mesmo,
serem utilizadas para monitorizacdo da dor e estado da ferida cirargica. Para além disso,
o cliente pode ser educado sobre como desempenhar um papel ativo na prevencéo de
alguns dos danos cirdrgicos mais frequentes, como por exemplo, tromboses venosas
profundas, quedas e Ulceras de pressdo. Func¢des sem dlvida essenciais no combate as
readmissfes (Monroy & Mosahebi, 2019).

Isto torna-se ainda mais aliciante se tivermos em consideracdo que cerca de 40%
a 80% da informacéo fornecida pelos profissionais de saude €, habitualmente, esquecida
apo6s a consulta e que metade € retida de forma imprecisa (Timmers et al., 2018).
Frequentemente, estes momentos de interacdo entre cliente e prestador de cuidados sédo
acompanhados de uma sobrecarga de informacdo, ndo s6 em termos de volume, como
também na sua complexidade. Raramente séo considerados fatores pessoais que podem
comprometer a retencao de informacao, com por exemplo, a ansiedade e o conhecimento
base sobre a temética em aprego (Khaleel et al., 2020). As aplicacbes moveis aplicadas
ao perioperatorio, e em especifico a seguranca do cliente, surgem como uma como uma
forma de incorporar a entrega de informacao oportuna, através de smartphones e tablets,

dentro das praticas de cuidados atual (Timmers et al., 2020).
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Podemos afirmar que a implementacdo de aplicagdes mdveis no perioperatério,
pode ser bastante Gtil na promocdo da literacia em salde dos seus utilizadores,
capacitando-os para obtencdo e processamento de informacdo relativa aos cuidados de
saude (Morte et al., 2021). A Direcdo-Geral de Saude realizou um inquérito designado
por Literacia em Saude em Portugal 2016, o qual viria a revelar dados muito
preocupantes. De acordo com o mesmo, no nosso pais, 38,1% da populacdo avaliada
apresenta um nivel de literacia considerado problematico e 10,9% inadequado.
Relativamente ao nivel suficiente, este apresenta valores alarmantes, com percentagens a
rondar os 42,4% (Dire¢do-Geral da Saude, 2021).

Numa sociedade cada vez mais digital, é natural que os profissionais da salde, em
concreto os enfermeiros perioperatorios, procurem empoderar 0s seus clientes através dos
recursos que esta nova era nos da. Empoderamento é um processo continuo, através do
qual o individuo adquire confianga, autoestima, compreenséo e poder. Este permite que
cada pessoa se torne mais segura das suas decisdes, aspeto que assume especial
importancia quando estamos perante acdes que afetam a sua saude. Pessoas capazes
tornam-se mais confiantes e, como tal, mais aptas a tomar decisdes e interagir com 0s
profissionais de salde (Luz et al.,, 2020). Independentemente do conceito e/ou
catalogacdo adotada, a verdade é que a participacdo do cliente é, sem davida, um pré-
requisito quando falamos em seguranca nos cuidados de salde (Lee et al., 2022).

Os profissionais da salde, sdo 0s principais agentes de empoderamento. Estes
devem desenvolver ferramentas que permitam capacitar, promover a autonomia, a
consciéncia critica e comportamentos adequados, por parte de cada um dos seus utentes
(Ordem dos Enfermeiros, 2017). Para que tal aconteca, o cliente deve ser envolvido na
sua prépria educacdo. Sé através desse mesmo envolvimento, serd possivel melhorar os
niveis de literacia em salde e, assim, obter ganhos. Quando informados, os clientes
tornam-se empenhados em participar nas atividades que potenciam a sua seguranga, em
especifico, e a sua saude, em geral (Lee et al., 2022).

A criacdo de aplicagdes moveis relacionadas com a seguranga perioperatoria,
permite empoderar 0 cliente e promover a sua participacdo. Estas irdo possibilitar a
disponibilizagdo de informagéo ao utente, relativamente ao modo de como pode, em
conjuntos com os profissionais que de si cuidam, contribuir para mitigar alguns dos

principais riscos (Russ et al., 2020).
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5.1.2.2 Cancelamentos cirargicos e complicagdes operatdrias: uma questdo de

seguranca

O cancelamento cirdrgico no proprio dia, independentemente do motivo, é
habitualmente definido como o cancelamento que decorre no periodo das 24 horas que
antecedem a data do agendamento (Talalwah & Mclltrot, 2019). A literatura estabelece
que as taxas de cancelamentos cirdrgicos eletivos variam de 9 a 44%, de acordo com 0
tipo de cirurgia e pais. Estes acontecimentos sdo, sem dlvida, penalizadores para o
sistema e para a seguranca do cliente. Pesquisas efetuadas neste &mbito, demonstram o
incremento de emocdes negativas associados a este fendmeno, como por exemplo, o
stress, ansiedade, frustracdo e raiva. Estas dizem-nos também que os clientes que
vivenciaram este tipo de evento tiveram um pds-operatério mais complexo, com maior
deterioragdo do estado de satde e, portanto, com maior incidéncia de eventos adversos,
pior qualidade de vida e maior tempo de retorno ao trabalho (Sommer et al., 2021).

Uma cirurgia cancelada, tem impactos sociais elevadissimos, ndo s6 para o cliente,
mas também para os familiares e para as préprias instituicbes. Cancelamentos de Gltima
hora sdo penalizadores para utentes e familiares, como também para a propria imagem e
reputacdo da instituicdo. Para além disso, em termos econémicos, se considerarmos que
0 custo médio, por hora, de uma sala operatoria pode rondar os 699,98€, variando entre
206,00€ e 977,50€, consoante a tipologia hospitalar, € que 0 custo por cirurgia padrao se
situa entre 519€ e 1666€, tudo isto se torna ainda mais preocupante, num sistema de salde
per si financeiramente débil (Ministério da Saude, 2015; Talalwah & Mclltrot, 2019). A
utilizacdo de aplicacBes moveis, permite fornecer informacdo ao cliente, de forma
subdividida (por dia), categorizada (por tema) e interativa (videos). Algo muito mais
interessante e eficaz, comparativamente aos habituais folhetos informativos em suporte
de papel. Os clientes que receberam lembretes, em forma de mensagens de texto,
demonstraram maior taxas de adesdo e tiveram menos procedimentos cancelados, em
relagcdo aos que apenas receberam instrucGes impressas (Stewart et al., 2019).

No que diz respeito as complicacfes pos-operatorias, ao olharmos de uma forma
critica para os dados estatisticos disponiveis, compreendemos perfeitamente a integragdo

desta preocupacdo no ambito dos cuidados perioperatdrios. A cirurgia pode prevenir a
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perda da integridade fisica ou mesmo da vida, porém, ndo € isenta de risco. Estas ocorrem
em cerca de 7 a 15% dos clientes submetidos a uma intervengdo cirdrgica. Nestas
incluem-se, por exemplo, as ILC e do trato urinario, sépsis e hemorragia pos-operatoria
(Dencker et al., 2021). Dentro deste leque, as ILC assumem um especial destaque.
Associada a estadias hospitalares pds-operatdrias mais longas, a sua presenca pode
condicionar a necessidade de procedimentos cirurgicos adicionais e, inclusive, exigir a
permanéncia em unidades de cuidados intensivos. Estes dados permitem-nos afirmar que,
de uma forma impreterivel, a ILC se encontra associada a taxas mais elevadas de
morbilidade e mortalidade pds-operatdrias (Cassini et al., 2016).

Nem todas as infecBes associadas aos cuidados de saude sdo evitaveis. Todavia,
uma proporcao significativa pode ser prevenida. Alids, a atualizacdo da Norma n.°
020/2015, referente a prevencdo da ILC, salienta a necessidade de “Oferecer, aos doentes
e cuidadores, informacdes e conselhos adequados em todas as fases dos seus cuidados.
Os doentes e cuidadores devem ser informados sobre como cuidar da ferida cirdrgica em
casa apl6s alta e como reconhecer o0s primeiros sinais de infecdo
(vermelhiddo/febre/edema /dor)” (Direcdo- Geral da Saude, 2017, p. 21). S8o Vvérias as
vantagens da utilizacdo de uma abordagem digital, principalmente, se as mesmas
conseguirem incluir sistemas de monitorizacdo. S&o exemplo disso mesmo as aplicagdes
que permitem um registo fotografico do local cirtrgico e posterior avaliacdo, remota, de
um enfermeiro. De facto, existem ja algumas propostas neste sentido. Estas incluem
instrumentos que permitem avaliar o potencial para desenvolvimento de uma ILC, os
quais devem ser preenchidos pelo cliente ao 3°, 7° e 15° dia p6s-operatério. Para relembrar
a necessidade do seu preenchimento, o utente recebe uma mensagem de texto, no seu
smartphone, com um link para aceder a um questionario, com determinadas perguntas
que objetivam o despiste de certos sinais e sintomas. Este formulario deve ser
acompanhado por um registo fotografico e pode ser utilizado sempre que surgem davidas,
ou os clientes queiram registar algum dado novo. Apoés a sua submissao, as informacdes
sdo analisadas pelo profissional da saude, e de acordo com o score e analise da ferida
operatoria, um encaminhamento é efetuado (McLean et al., 2019, 2021). Isto torna-se
profundamente interessante, se tivermos em consideracdo que a maioria dos estudos
indicam que o pico de incidéncia de infecdo ocorre entre 0 6° e 0 12° dia de p6s-operatdrio.

Uma intervencdo precoce, e devidamente direcionada, pode melhorar o acesso aos
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cuidados de saude e ajudar a dosear o uso dos servigos de urgéncia, algo com um natural
impacto na reducdo da sobrecarga de trabalho dos profissionais da saide (Dawes et al.,
2021; Gunter et al., 2016; Broman et al., 2019).

Sé&o varias as evidéncias de que a utilizacao de tecnologias moveis pode melhorar
resultados, ndo s6 em termos de cancelamentos, como também de reinternamentos. Alis,
alguns autores afirmam a existéncia de uma associagdo consistente entre a exposicdo a
salude movel e melhorias substanciais na qualidade de vida ap6s a cirurgia.
Adicionalmente, podem ainda ser registados menos niveis de ansiedade, associados a esta
fase pos-operatoria, pelo fato de o cliente saber que condicdo estd a ser monitorizada e
que podem comunicar com sua equipa. Se forem utilizadas estratégias que promovam o
registo e envio de informacdes, a autoconsciéncia do seu estado de salde pode aumentar,
0 que incentiva os clientes a desempenharem um papel mais ativo na sua recuperacao.
Para além disso, existe ainda a possibilidade de utilizar os dados nelas contidos, para
identificar areas com necessidade de pesquisas futuras e impulsionar a melhoria da
qualidade, essencial na enfermagem perioperatdria (McLean et al., 2019, 2021).

Em suma, os resultados obtidos sublinham a importancia de intervencgdes
inovadoras, quer para reduzir cancelamentos/adiamentos, quer para prevenir
complicagdes operatorias. Dada a onipresenga dos dispositivos moveis, bem como, a clara
existéncia de pressdes sociais, financeiras e administrativas para a criacdo de estratégias
de atendimento remoto, torna-se imperativo que o enfermeiro especialista procure

acompanhar esta nova era, sendo ele proprio precursor da inovacéo.
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6. CONCLUSAO

Os enfermeiros perioperatério sdo considerados elementos fundamentais na
prestacdo de cuidados centrados no cliente. Na sua pratica diaria, estes procuram
estabelecer um equilibrio entre os objetivos de producdo impostos, as boas praticas, a
humanizacdo dos cuidados e o empoderamento do utente. S&o multiplos os locais onde
se pode exercer enfermagem perioperatoria. Assim, e para que seja possivel ao enfermeiro
dar resposta as exigéncias impostas, cada vez mais complexas neste &mbito, € necessario
que este se mantenha atualizado (Association of periOperative Registered Nurses, 2021).
Neste sentido, integrar e conhecer os conceitos inerentes a diferentes regimes de prestacao
de cuidados, ambulatorio e de especialidade, contribuiu de forma perentéria para
consolidacdo da minha identidade profissional, enquanto futura enfermeira mestre e
especialista. Posso afirmar que hoje ndo sou apenas instrumentista, sou enfermeira
instrumentista. Instrumento com evidéncia cientifica, de forma a promover cuidados de
qualidade centrados no cliente, na sua seguranca e na sua satisfacao.

Todos os conhecimentos, e respetivas competéncias, que adquiri ao longo dos
ensinos clinicos, mostram-se sem duvida uma mais-valia. Alias, devo dizer que até
mesmo as adversidades se constituiram como momentos de aprendizagem Unicos. Com
base neste pressuposto, e considerando os objetivos delimitados pela Escola Superior de
Salde Santa Maria para este mestrado, posso afirmar que a meta final foi atingida com
sucesso. Acima de tudo, devo dizer que o desenrolar deste percurso veio corroborar a
minha opinido quanto a importancia da investigacdo e de uma correta aplicacdo do
processo de enfermagem.

A aquisicdo de habilidades de especialista e mestre, revelou-se essencial para a
prestacdo de cuidados diaria. Estas, permitem que, atualmente, seja capaz prestar
cuidados diferenciados. O desenvolvimento de aptidGes associadas & integracdo de
conhecimento, planeamento e gestdo de situacfes impares, preparou-me para responder
as necessidades emergentes de uma forma distinta. Algo fundamental, se considerarmos
que quer clientes, quer os contextos hospitalares, se tém tornado cada vez mais complexos
(Duffield et al., 2021; Zeng et al., 2016; Zwanikken et al., 2013).

Uma das necessidades atuais que a enfermagem perioperatoria enfrenta, é a de

acompanhar o crescimento continuo dos servicos de telessalide e adequar as tecnologias
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as suas configuracdes de cuidados, de forma a promover a qualidade e a seguranca. A
pratica de cuidados perioperatorios seguros, refere-se a implementagdo de intervencdes
tdo elementares quanto aquelas que visam evitar a ILC ou até mesmo a prevencdo da
retencdo de corpos estranhos. Apesar de parecem atitudes basicas, a verdade é que a
ocorréncia de incidentes, relacionados com a seguranca, € uma realidade dos sistemas de
satde modernos (Arli, 2021). A abrangéncia desta problematica, conduz a que o trabalho
a desenvolver na area prevencdo da ocorréncia de eventos adversos deixe de ser uma
tarefa apenas da equipa, e respetiva instituicdo, mas sim de todo o sistema envolvente.
Com o empoderamento a ganhar espaco nos dias de hoje, também o cliente é chamado a
intervir neste desafio continuo (Falcone et al., 2021). A participacdo do cliente em
atividades de promovam a sua seguranca nos cuidados de salde torna-se, assim,
fundamental. Este revela-se essencial na implementacdo de medidas de preocupacao de
incidentes e, por conseguinte, na melhoria dos resultados &mbito da seguranca em salde.
Porém, para que este envolvimento seja possivel, cabe aos profissionais da salde, em
especifico aos enfermeiros, desenvolver e fornecer ferramentas que promovam este
empenho, por partes dos clientes (Lee et al., 2022).

Esta nova perspetiva de cuidados partilhados, em confluéncia com a revolugéo
digital a que temos vindo a assistir, cria espago para que se produzam oportunidades sem
precedentes, no que a inovacdo em salde diz respeito. Neste contexto surgem as
aplicacdes moveis, como uma revolucao digital crucial. A literatura diz-nos que, de facto,
os clientes sdo incapazes de reter uma quantidade alargada de informacdo pois,
simplesmente, ndo sdo capazes de processar grandes quantidades de novos dados, num
curto espaco de tempo. E aqui os smartphones, e respetivas aplicagdes moveis, encontram
0 seu grande potencial, ao permitirem educar ativamente os clientes, fornecer-lhes
informacBes oportunas e promover a sua participacdo. Utilizar estas ferramentas no
ambito da seguranca do cliente perioperat6rio, mostrou-se um preditor ndo s6 do aumento
do envolvimento na tomada de decisdo partilhada, como também, da diminui¢do da
ansiedade associada a este periodo (Timmers et al., 2019). Assim, os enfermeiros
perioperatorios podem e devem unir esfor¢cos no sentido de acompanhar estas novas
demandas, quer ao nivel da saude digital, quer ao nivel da seguranca do cliente. Seguranca
é, inevitavelmente, sinénimo de qualidade e prestar cuidados de qualidade é, sem duvida,

um dos grandes objetivos do especialista e mestre (Falcone et al., 2021; Mota et al., 2021).
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A elaboracdo de uma revisé@o integrativa, constituiu o0 primeiro passo no sentido de
acompanhar esta nova era.

Né&o poderia concluir esta fase sem realizar uma retrospecéo de todo este caminho,
rememorando as minhas expectativas iniciais e expondo a forma como as mesmas se
foram modificando. Posso dizer que a execugdo dos ensinos clinicos se revelou bem mais
complicada, do que aquilo que estava a espera. Num limbo entre o desempenho das nossas
funcBes habituais e a frequéncia deste mestrado, o tempo urge, o que nos obriga a
conseguir desenvolver estratégias que permitam estabelecer um equilibrio entre cansacgo
e a vontade de cumprir as metas estabelecidas. A “imposi¢do” de uma definicdo de
objetivos, plano de acdo e indicadores de resultado precoce €, sem duvida, fundamental
para tirar o melhor partido possivel destas experiéncias. Dar a conhecer aos tutores
objetivos e, consequente a estratégia para os atingir, € também essencial.

As expetativas iniciais, em relacdo aos dois ensinos clinicos, eram amplas e
diversificadas. Relativamente a cirurgia de ambulatério, esta era para mim sinénimo de
cuidados avancados, cientificamente justificados e na vanguarda qualidade. A pandplia
de atividades que o enfermeiro pode desenvolver neste ambito, no sentido de facilitar
todo o processo de transicdo salde/doenca/salde, agucou a minha vontade de conhecer
os diferentes momentos da prestacdo de cuidados deste regime. Nesta, as equipas de
profissionais assumem caracteristicas muito proprias e desempenham um papel ativo na
vivéncia desta experiéncia, ndo s6 por parte do cliente, como também da sua familia/
pessoa significativa. Em qualquer momento, isto é, desde a consulta pré-anestésica até ao
follow-up po6s-operatorio, é possivel implementar o verdadeiro sentido da humanizagéo
dos cuidados de enfermagem. Centrar todo o processo no utente que necessita de cuidados
cirurgicos e na sua familia, e assim permitir a sua recuperacdo, nao é apenas uma miragem
(Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério, 2008).
Acompanhar todo este processo tornou-me muito mais atenta as necessidades do cliente
perioperatorio, aos seus medos, angustias e receios. Conhecer as suas principais
dificuldades, tornou-me uma profissional mais cuidadosa e atenta a pequenos detalhes,
os quais podem fazer a diferenca na vivéncia plena de toda a experiéncia operatoria.

No que a especialidade cirurgica concerne, neste caso em concreto a
neurocirurgia, esta revelou-se uma experiéncia unica. A complexidade da prestacdo de

cuidados inerentes a esta area de atencdo, obrigou-me a desenvolver planos de
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intervencdo de exceléncia. Para tal, ter um referencial, procurar a melhoria continua,
sempre como base num espirito critico e na procura de evidéncia cientifica, tornou-se
perentdrio. De igual modo, desenvolver estratégias de comunicacdo apuradas, assim
como, uma capacidade de liderancga, trabalho em equipa e gestdo de stress impares, foi
essencial. S6 assim foi possivel antecipar desafios e desenvolver formas inovadoras de
obter os melhores outcomes cirargicos (Fearon, 2018). Acredito que todos as experiéncias
que Vivi durante esse ensino clinico, nomeadamente o acompanhamento de duas colegas
com fungbes distintas das minhas, me permitiu adquirir conhecimentos e habilidades
fundamentais para o meu desenvolvimento pessoal e, acima de tudo, profissional.

A verdade é que, ndo sé de coisas boas este percurso foi feito. O visivel défice de
recursos humanos, face ao volume de trabalho e a complexidade dos cuidados, o
desanimo associado a carreira de enfermagem, a resisténcia a mudanca e questdes
burocréticas, tornam a préatica baseada na evidéncia cientifica uma realidade pouco
implementada. Conseguir mudar mentalidades e agitar pensamentos, revelou-se
extremamente complexo. Porém, ndo foi isso que me fez desistir. Acredito que todas as
mudangas que consegui implementar, sdo o0 primeiro passo para que outras alteracfes
possam emergir (Australian College of Perioperative Nurses, 2020d).

N&o poderia deixar de efetuar, também, uma breve reflexdo relativamente ao
desenrolar da revisdo integrativa. Sem ddvida uma das minhas maiores dificuldades.
Considero que os curriculos de enfermagem séo parcos neste sentido. Até aqui ndo somos
instruidos, nem nos sdo fornecidas ferramentas basicas para desenvolver pratica baseada
na evidéncia. Para além disso, a teméatica em analise revelou-se, de igual modo, um
desafio. A falta de investimento na aplicacdo deste tipo de tecnologias digitais, em
especifico em Portugal, tornou-se evidente, o que dificultou todo o processo. No entanto,
isto s6 mostra que este € um caminho com indmeras trajetorias por explorar, 0 que
fundamenta ainda mais 0 meu interesse por esta tematica.

Em suma, toda esta experiéncia veio reforcar a ideia de que o enfermeiro
perioperatorio deverd, de forma continua, procurar avaliar as implicagdes dos cuidados,
no sentido de direcionar os resultados efetivos das suas intervencGes. Ser enfermeiro é
compreender o cliente como um ser holistico, inserido num meio e numa familia. Prestar
cuidados de enfermagem especializados é saber direcionar as nossas intervencdes para a

promocgdo da saude ao longo do ciclo vital, prevengdo da doenca e a promocdo da
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readaptacdo pos cirlrgica, respeitando sempre as suas capacidades, na procura da maxima
independéncia. Tudo isto s6 é possivel se a cada atividade, dispensarmos tempo e
mobilizarmos os esfor¢os necessarios para que possamos trabalhar sempre em equipa,
sabendo para tal comunicar, liderar e gerir de forma eficiente (European Operating Room

Nurses Association, 2019a).
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1. OBJETIVO

A presente instru¢do de trabalho foi elaborada no ambito da promocdo da
seguranga do utente perioperatorio. Esta visa apoiar a implementacio de praticas seguras,
consistentes e eficientes, no que a contabilizacdo de os itens cirtirgicos quantificaveis diz
respeito. Assim, este documento foi concebido para garantir que todos os itens utilizados
sdo contabilizados e que nenhum € retido, involuntariamente, durante um procedimento
cirtirgico (Centre for Perioperative Care, 2023). Esta recomendagdo ¢ fundamentada por
uma extensa revisdo da literatura e foi elaborada com base nas préticas recomendadas
pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes (AESOP), nas orientagdes da
World Health Organization para a cirurgia segura e pelas mais recentes guidelines da
European Operating Room Nurses Association (EORN), Association of periOperative

Registered Nurses (AORN) e da Australian College of Perioperative Nurses (ACORN).

2. AMBITO

A reten¢do inadvertida de itens cirtirgicos € uma das principais prioridades no
ambito da seguranca perioperatéria. A literatura disponivel diz-nos que a taxa de

incidéncia deste tipo de evento adverso € de 1, em cada 5.027 procedimentos (Kyle,



2023). Porém, estes dados podem estar subestimados, uma vez que, a retencdo de itens

cirdrgicos pode ocorrer mesmo quando a contagem estd, aparentemente, correta (Croke,

2023).

As consequéncias deste acontecimento sdo diversas, mas todas elas altamente

nefastas. No imediato, a procura de item potencialmente retido conduz ao prolongamento

do tempo cirtirgico e anestésico. Nos casos em que a retencdo efetivamente ocorre,

diversas complicacOes pds-operatdrias podem emergir , como por exemplo:

Infecdo

Abcesso

Fistula

Perfuracdo

Complicacoes vasculares (Trombose, Embolizacio, Arritmia, Tamponamento

e Perfuragdo)

Com podemos compreender, qualquer um destes eventos significard uma maior

exposicdo a dor e sofrimento, por parte da pessoa intervencionada e respetiva

familia/pessoa significativa. Em casos extremos, um item retido, por conta das

complicagdes associadas, pode mesmo conduzir a morte do utente lesado. De igual modo,

ndo devemos esquecer o impacto deste tipo de situacdes para toda a equipa perioperatoria,

bem como, das consequéncias econdmicas e legais para as organizacgdes de cuidados de

satide (European Operating Room Nurses Association, 2019).

Tal como as complicagdes, também as causas podem ser intimeras. A revisiao

bibliogréfica efetuada, mostrou-nos que os fatores de risco podem ser classificados como:

Humanos (défice de comunicagdo e de trabalho em equipa, fadiga, lideranca
e cultura organizacional frageis)

Cirtrgicos (procedimentos longos, emergéncias, perdas hemorragias
superiores a 500ml )

Relacionados com o Utente (indice de massa corporal elevado)
Organizacionais (inexisténcia de um processo de contagem padronizado)

(Australian College of Perioperative Nurses, 2023)

Perante tudo o que aqui foi elencando, todos os membros da equipa perioperatéria

tém a obrigacdo ética e moral de implementar metodologias que visem a prote¢io de todos

os utentes intervencionados. Apesar do procedimento de contagem poder ser realizado de



forma distinta em diferentes paises, visto que este depende de regulamentos, tradigdes e
rotinas, a verdade é que, em todos eles a metodologia utilizada procura que os
profissionais envolvidos sejam capazes de garantir a seguranca do utente. N@o existem
duvidas de que uma abordagem interdisciplinar e centrada na diminuic¢@o dos fatores de
risco associados, o uso de processos padronizados para contar e conciliar discrepancias ,
bem como, a implementagdo de estratégias para melhorar a comunicagdo, sdo essenciais
na promog¢io de uma verdadeira cultura de seguranga (Croke, 2023; European Operating

Room Nurses Association, 2019)

3. GLOSSARIO

e Item cirdrgico retido involuntariamente - Qualquer item retido
involuntariamente dentro do corpo do utente, durante um procedimento
cirtrgico.

(Australian College of Perioperative Nurses, 2023)

4. STANDARDS

4.1 CARACTERISTICAS DOS ITENS (O QUE)

As compressas cirtirgicas sdo o item com o qual se registam o maior niimero de
incidentes. No entanto, os eventos adversos deste tipo ndo se restringem as mesmas e
podem envolver vdrios e diversos itens quantificdveis. Deste modo, a contagem deve
incluir qualquer item utilizado durante um ato cirtirgico, em campo estéril, incluindo-se

assim:

o Compressas;

e Instrumentos cirtrgicos;

e Objetos corto-perfurantes (Agulhas epidémicas e de sutura, bem como,
laminas cirdrgicas e de bisturi);

e Qualquer outro item que a equipa considere necessdrio e potencialmente

de risco;



(Australian College of Perioperative Nurses, 2023; European Operating Room Nurses

Association, 2019)
4.2 RESPONSABILIDADE (QUEM)

Todos os membros da equipe perioperatoria sdo responsdveis pela prevencdo da
retencdo inadvertida de itens quantificdveis. Todos os envolvidos num ato cirtrgico
devem adotar uma abordagem interdisciplinar padronizada, cooperar na adotacdo de
praticas seguras e promover um ambiente com o minimo de ruido e distragdes. Em termos
préticos, os procedimentos de contagem devem envolver sempre dois elemento da equipa.
Assim sendo, preconiza-se que a responsabilidade pela contagem operacional seja
partilhada por enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista. Nos casos em que este
ultimo elemento esteja ausente, a contagem devem ser realizada por um dos cirurgides
presentes no ato cirtirgico (Associagio dos Enfermeiros de Sala de Operagdes

Portugueses, 2013; Australian College of Perioperative Nurses, 2023)

4.3 APLICABILIDADE (QUANDO)

Sabemos que este tipo de eventos adversos tende a ser mais frequente em
procedimentos que envolvam o abdémen e pélvis, no entanto, os mesmos tém sido
notificados em todas as cavidades corporais. Assim sendo, sugere-se que a contagem de
itens quantificaveis seja efetuada em todos procedimentos cirtirgicos (Association of
Perioperative Nurse, 2022; European Operating Room Nurses Association, 2019).

Todas as recomendagdes e guidelines existentes sdo unanimes ao sugerir que no,
no minimo, devem existir trés momentos de contagem (pré-operatdrio, intraoperatorio e
pés-operatério) (European Operating Room Nurses Association, 2019; World Health

Organization, 2009). Da pandplia de instru¢des consultadas, determina-se o seguinte:

e Contagem pré-operatéria
v' Antes do inicio de um procedimento cirtrgico, com o objetivo de obter

uma base de contagem;



e Contagem intraoperatoria:
v" Sempre que forem providenciados novos itens quantificdveis
(contagem dos elementos adicionados);
v" No primeiro plano de encerramento (conforme apropriado para o
procedimento e definido previamente pela equipa);
v' Sempre que o enfermeiro circulante ou instrumentista forem
substituidos (permanente ou temporariamente);

v’ Sempre que existir suspeita de uma discrepancia;

o Contagem pos-operatéria
v" A contagem final deve ocorrer quando se inicia o encerramento da

pele;

(Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses,

2013; Australian College of Perioperative Nurses, 2023)

Adicionalmente, ndio devem ser efetuados procedimentos de contagem em

momentos considerados cruciais, como por exemplo:

Time-out;
Dissecacdes complexas;
Confirmagdo e abertura de implantes;

Inducdo ou emergéncia anestésica;

A % % %N

Cuidados e manuseamento de amostras cirirgicas;

(Association of Perioperative Nurse, 2022)

4.4 PROCEDIMENTO GERAL DE CONTAGEM (COMO)

e O enfermeiro circulante deve confirmar que ndo existem elementos e/ou

informagdes relativas a procedimentos anteriores, antes da contagem inicial;



e (Caso um item caia do campo cirurgico ou deixe de ser considerado estéril, a
equipa estéril deve ser avisada e este deve ser mantido na sala, devidamente

acondicionado;

e O cirurgido deve proceder a uma exploracdo metédica da ferida cirdrgica,

antes do encerramento da mesma;

e O enfermeiro circulante e instrumentista devem comunicar verbalmente o

resultado da contagem final, como parte da lista de verificacdo cirtrgica;

(Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses, 2013;
Association of Perioperative Nurse, 2022; Australian College of

Perioperative Nurses, 2023)

4.5 COMPRESSAS

e Antes do inicio do procedimento, as compressas nio radiopacas que possam

ter sido utilizadas para a desinfecdo do local cirtirgico devem ser rejeitadas;

e Durante o procedimento cirtirgico apenas devem ser utilizadas compressas

radiopacas;

e Os pacotes de compressas utilizados no campo operatério devem ser
normalizados. Assim sendo, no caso de serem usadas compressas de
20X20cm, comegar com 5 unidades ou multiplos. Quando utilizadas

compressas de 10X10cm, estas devem comecar com 10 unidades ou multiplos;

e Durante a contagem pré-operatéria, e com o auxilio do enfermeiro circulante,
o enfermeiro instrumentista deve contar as compressas de forma audivel, uma

a uma, separando-as e verificando a existéncia da marcagdo de contraste;



e Quando o nimero de compressas por pacote ndo estiver correto, todo o
conjunto deve ser retirado da mesa operatdria e 0 mesmo deve ser entregue ao

enfermeiro responsavel;

e As compressas ndo devem ser cortas e/ou alteradas de uma forma que possa

danificar a sua identificag@o radiopaca;

e As compressas depois de usadas sdo colocadas em recipiente préprio, sé
destinado a este fim; outros produtos (toalhetes, etc.) que possam ser aqui

introduzidos, podem condicionar uma errénea contagem;

e Durante as contagem intraoperatérias e pds-operatérias, o enfermeiro
circulante e o enfermeiro instrumentista devem separar e contar de forma

audivel as compressas;

e Depois de contar as compressas, o enfermeiro circulante deve colocar as
mesmas num saco e registd-las em grupos de 5 ou 10, conforme o tipo de

compressas que estdo a ser utilizadas;

e Em cirurgias com um grande niimero de compressas estas, depois de contadas,
devem ser mantidas na sala de operacdes, em sacos com um mdximo de 25

compressas;

(Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses, 2013;

Association of Perioperative Nurse, 2022)

4.6 CORTO- PERFURANTES

e Os objetos corto-perfurantes devem ser mantidos, devidamente

acondicionados, no campo estéril até que a contagem final seja reconciliada;

e Os objetos corto-perfurante deve ser mantido em dreas especificas do campo

estéril e no interior de um dispositivo de conten¢do concebido para esse fim;



Quando um recipiente para objetos corto-perfurantes, presente num campo
estéril, estiver cheio, este deve ser incluido na contagem e ndo deve ser

removido da sala até que a reconciliagiio final da contagem esteja concluida;

A equipe perioperatéria deve ser verbalmente notificada sempre que um item
desta tipologia se encontrar danificado ou ndo for devolvido do local

cirtrgico. Nestes caso, a sua procura e localiza¢io deve ser imediata;

(Association of Perioperative Nurse, 2022)

4.7 INSTRUMENTOS

A contagem deve seguir sempre a mesma sequéncia de instrumentos
(conjunto base de instrumentos, Instrumental de apoio, instrumentos da mesa

cirtrgica e instrumentos retirados do campo);

A contagem dos instrumentos deve ser efetuada conforme as listas de material,

disponibilizadas pela Central de Esteriliza¢ao;

Instrumentos embalados individualmente também deve ser alvo de

contabilizacdo e registo em folha apropriada;

Todos os instrumentos devem, adicionalmente, ser contabilizados pela

enfermeira instrumentista, aquando do seu acondicionado final;

2

No caso da contagem incorreta e irreconcilidvel, isto ¢, faltando um
instrumento cirdrgico ou outro previamente contabilizado, o cirurgido deve
ser avisado e um RX ao doente deve ser efetuado, antes de sair da sala de

operagdes; excetua-se nesta situagdo objetos de tamanho inferior a 10 mm;

E da responsabilidade da equipa cirtirgica a verificagio da integridade fisica

dos instrumentos, durante o procedimento;



A verificagdo da integridade funcional dos instrumentos ¢ da responsabilidade

da Central de Esterilizacio;

4.8 OUTROS ITENS QUANTIFICAVEIS

O procedimento de contagem de outros elementos, como por exemplo os
batufos, deve obedecer as recomendagdes descritas para a contagem de

compressas;

Os elementos supracitados devem permanecer na mesa de instrumentos, de

forma a reduzir a possibilidade de perda ou engano na contagem;

O procedimento de contagem de outros itens, deve ser sempre discutido,

previamente, pela equipa cirdrgica;

(Associagao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses, 2013;

Association of Perioperative Nurse, 2022)

4.9 ITENS RETIDOS INTENCIONALMENTE

Em circunstancias especiais, pode ser necessdrio recorrer ao chamado

packing;

Nos casos supracitados, a localizagiio, o niimero e tipo de itens retidos deve

ser devidamente documentada no processo clinico do utente;

Na transferéncia de cuidados, e de acordo com a técnica ISBAR, a informacéo

elencada no item anterior deve ser transmitida;

Quando o utente com um packing regressa a sala operatéria para um
procedimento subsequente ou para remover 0 mesmo, a equipe cirirgica deve
determinar, com base no processo clinico, o niimero e o tipo de itens a ser

removidos; Esta informacao deve, de igual modo, fazer parte do time-out;

10



O cirurgido deve informar o doente ou familiar/ pessoa significativa deste

evento e de qual o plano de remogao desses itens;

A documentac¢do da remocdo de itens deve estar clara no processo clinico. Se
vdrios itens forem retidos, uma verificacdo de contagem removida deve ser

efetuada e verificada a sua conformidade com o documentado;

Ocasionalmente, os itens que ndo se destinavam a ser implantados podem ser
intencionalmente deixados permanentemente. Por exemplo, um cirurgido
pode decidir que é mais seguro deixar um fragmento de instrumento
danificado, do que arriscar mais lesdes ou danos na tentativa de recuperar.
Quando tal ocorre, deve ser claramente documentado no processo clinico e o

utente ou familia/pessoa significativa deve ser informada;

(European Operating Room Nurses Association, 2019)

4.10 DISCREPANCIAS

O enfermeiro circulante notifica prontamente a equipe cirtlrgica e recebe um

reconhecimento verbal do cirurgido;

O enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista devem realizar uma

recontagem;
Caso a recontagem se mantenha incorreta, a equipe cirtrgica deve tomar
imediatamente medidas para procurar o item ausente ( inspecdo do local

cirdrgico e da sala operatdria);

Se o item ausente for encontrado, o tipo de item deve ser recontado;

11



e Seoitem ausente ndo for encontrado, uma imagem intraoperatéria (RX) deve
ser utilizado para excluir a possibilidade de um item retido, antes do

encerramento do local cirdrgico;

e Em caso de discrepancia de contagem ndo resolvida, a equipa cirtrgica
subsequente deve ser avisada sobre a existéncia de um item em falta no

procedimento anterior;

(Australian College of Perioperative Nurses, 2023)

411 DOCUMENTACAO

A documentagio deve ser clara e incluir:

v Resultados da contagem cirtirgica (Sclinico e cirurgia segura)

Contabiizadas

In'snenzic 2anz de encezmento driigico TipzCM Cuanl. Hora E/M1  EM2

5 R

£]a gl

5
Lados 62 cirurgia =
et e Itesponsavel cragac
Cirurgio principoi Proposta (LICy Data & el o
220 142 er s>
Servi P Moo
e ASH [1sttsc para preenchimento aericz
o 1
Verficagt da sequronca elrirgica Intervangao realizaca na prasenca de
[ | s dodos ot Q Arestesiatz @ Lveimeo v Cruriie 2
verquntas.

[ [oc-nnme o confima uepaimente i3 mlcrmacoon Ao

WO Giuns 2o fnee s stae Evan < oindica

Ourras pardmeiros

Recspannsee peda vegist;

liespostos ! ! Resp peogunts
0 70T e 30 prezesimertc 35qurds 3 I respetvy

) lezbal Marlins Cruz

5 LUl syens Je st snlos, o =45 © oorlu-verfur antes APGAR cirirgice
3gerr 508 preduatos bic €3 223 (ler ¢3 "6tulog T3S ama3tras em sz alta, Incluir 92 2 nore 3o deants) < Tersasarzue tenorTA Mercrre APGET
T €2 owiccm pieh st sun s cesivan ¢ilos ou ales L isselver L mézamm =) - (dalimamry cirtir >
R o ensterr £0dL1cE DI216QIC03 OF drocecimento arirics 200 72 X 2 |
™ M bl Ocorreram bradiarritmias patoiogicas™
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v" Notificagdo dos membros da equipa cirtrgica (Sclinico)

Coilabiizadas
Iriervensdo

Quanl  Ho= E/M1

v" Elementos envolvidos na contagem (SClinico);

Contabilzadzs G = 0

[rtenencza Flany deescemarento cinirgoe  Tino LV

Contabilizadas
Pizno de eneeameno dnigles Tipz T

Em caso de discrepancia de contagem, deve incluir:

v" Notificagdo dos membros da equipa cirtrgica (Sclinico)
V' Agdes tomadas para localizar o item ausente (Notificagdo dos elementos,
RX, inspecio da sala e nimero de recontagens - Sclinico);

v" Descrigdo do item em falta e localizacdo, se conhecida (Sclinico)

(Australian College of Perioperative Nurses, 2023)

Contaniizadas

P12no d¢ ¢roeTzmeno dinigics Tipz CM
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ANEXO Il - DOCUMENTO DE GESTAO DE TAREFAS
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ANEXO IV - TECNICA ISBAR PARA INSTRUMENTISTAS E CIRCULANTES



Nome

= Idade
IDENTIFICACAO

Processo N¢

Servigo:

Cama:

Transferéncia:N O SO

SITUACAO
Diagnéstico: Intervengéo Cirlrgica:

Intercorréncias/ Situagdes pendentes (p.ex: esterilizagdo): N O SO

Instrumental ndo consignado:N O SO Implantes:N O SO
Folhade gastos: NO SO

Posicionamento: Alteragdes ao posicionamento: ONO SO
Banho pré-operatério: SO N O Antissépsia da pele:

Soro (mesa cirlrgica) :

Itens quantificaveis : N° de contagens efetuadas N2 Compressas

N® Agulhas N® Laminas Outros O

N¢ Instrumentos: Conforme O Né&o Conforme O

Produtos para anatomia: NO SO

Produtos para microbiologia: N O S O

BACKGROUND (ANTECEDENTES)
Pace/CDI O Outros O

AVALIACAO
Meias de compressao: N O S O (Tipologia e proveniéncia)

Dreno: N O S O (Tamanho e Tipologia) O Drenagem ativa O Drenagem Passiva O Clampado
Qutros Dispositivos: O

Placa dispersiva: N O S O (Localizagao)

Penso: Limpo O Repassado O Outro O

Sonda Vesical: N O SO (Tamanho e tipologia)
Integridade cutanea (Inicial e Final): SO NO

RECOMENDACOES

Registos cirtirgicos completos: SO NO
Familiar/pessoa significativa

Nome e Contacto Telefénico:

Contactado: NO SO oucontactou:NO SO

Notas adicionais: N O S O

Esta folha ndo faz parte do processo clinico




ANEXO V - PREFERENCE CARDS



=
0

WYEEF | biocedimento:
R

L eanOR

eficiéncia no bloco

Colocacgao de cateter epidural

Instrumental Cirdrgico

Equipam

entos

v Kit Epidural ou de Raquianestesia;
v Cateter  epidural

administragdo de anestesia epidural

continua)
v Travao (fixador de cateter epidural)
v’ Bata esterilizada;
v" Luvas esterilizadas;
v Soro de 100 cc
v’ Transfer

v Solugdo alcodlica com clorohexidina a

2%, em spray

v' Material para anestesia local: seringa 5 cc

+ lidocaina 2%, agulha EV, agulha SC

v Dose teste: Lidocaina 2% 20 cc + 10

Unidades de Adrenalina

v Penso cirlrgico 10x10 cm (1) e Penso

cirdrgico transparente 15x10 cm (2)

(Conjunto  para

v Em caso de falha do kit no HLS:
« Campo com éculo 200 x 280 cm
+ Compressas nao radiopacas
10x10 cm

+ Capsula pequena esterilizada

Material de Sutura

Materiais de apoio

v Resguardos;

v/ Mesa de apoio de anestesia + banco;




.‘."::‘

:.':,','" Procedimento:
L Colocacgao de linha arterial

L eanOR

eficiéncia no bloco

Instrumental Cirurgico

v Kit de pensos (2P ou 80)

Equipamentos

v Kit Linha Arterial (Leadercath set) v Em caso de falha do kit no HLS:
v Luvas esterilizadas » Cateter arterial com fio guia e
v Transdutor para monitorizagao arterial agulha
v Solugéo alcodlica com clorohexidina a « Campo 75 x 75 cm
2%, em spray « Campo com éculo 75 x 95 cm
v Material para anestesia local: seringa 10 « Compressas nao radiopacas
cc + lidocaina 2%, agulha EV, agulha SC 10x10 cm

Material de Sutura

v Monofilamento 2/0 ¥ 24 mm ou
Steristrips de 13mm x 102mm

Materiais de apoio

v' Suporte de brago;

v Apoio de gel para braco;
v" Resguardo;

v Adesivo;

v Ligadura de algodao (15 cm);

v Mesa de apoio de anestesia e banco;




N
O
N7

L eanOR

eficiéncia no bloco

Procedimento:
Colocagdo de cateter venoso central

Instrumental

Cirurgico

v Kit de pensos (2P ou 80)

Equipam

entos

v Kit Epidural ou de Raquianestesia;
v CVC
anestesista)

(Conforme solicitado pelo
v’ Bata esterilizada;

v Luvas esterilizadas;

v Lamina de Bisturi n® 11

v" Soro fisioldégico de 100 cc

v’ Transfer

v’ Seringa de 20 cc

v  Solugdo alcodlica com clorohexidina a

2%, em spray

v Manga de pressoes invasivas
v" Soro Fisioldgico 500 cc
v' Em caso de falha do kit no HLS:
« Campo 175 x150 cm
+ Campo 75x 75cm
« Campo com 6culo 75 x 95 cm
« Compressas nao radiopacas
10x10 cm

v" Em caso de CVC jugular: Protecao de

ecégrafo
v Material para anestesia local: seringa 10
cc + lidocaina 2%, agulha EV, agulha SC
Material de Sutura

v" Monofilamento 2/0 ¥ 24 mm

Materiais de apoio

v Resguardos;
v Mesa de Mayo;

v' Em caso de CVC jugular: Ecégrafo

v' Mesa de apoio de anestesia;




eficiéncia no bloco

.':.".' Procedimento:

Raquianestesia
LeanOR

Instrumental Cirurgico

Equipam

entos

v Kit Epidural ou de Raquianestesia;

v Agulha de Raquianestesia (25G ou 27Gr,
conforme solicitado pelo anestesistaBata
esterilizada;

v Luvas esterilizadas;

v Solugéo alcodlica com clorohexidina a
2%, em spray

v' Seringa de 2 cc ou de 5 cc;

v' Seringa de insulina

v Agulhas EV (2)

v Penso cirlrgico 5x 7 cm

v Em caso de falha do kit no HLS:
+ Campo com 6culo 200 x 280 cm
« Compressas nao radiopacas
10x10 cm
« Cépsula pequena esterilizada

Material de Sutura

Materiais de apoio

v Resguardos;
v Mesa de apoio de anestesia + Banco;




ANEXO VI - FORMACOES EM SERVICO



06/06/2023

Microanastomoses
Vasculares

Enfé Ondina Nova

BLOCO OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

Porto, 2023

Sumario

Pré-operatério

Intra-operatério: Material
especifico

Pés-operatdrio imediato




Pré-operatorio

* Colch&o de gel de corpo inteiro;

* Rolo de gel para o cavado popliteo;

* Protegdo de gel para os calcdneos;
* Mayfield;
* Meias de compress3o;

* Algaliagio;

INTRA-
OPERATORIO

06/06/2023



06/06/2023

Intra-operatorio : Material especifico

Kit Aneurisma e MAV’S ( 3 ou 4)

Kit Micro Cirurgia Curto Azul (64)

Kit Cirurgia Revascularizacao (kit 66)




06/06/2023

Kit 3:
Aneurismas

Constituicao




06/06/2023

Kit 4:
Aneurismas

Constituicao




06/06/2023

Pincas de clip's




06/06/2023

Cuidados particulares

O




06/06/2023

Kit 64 : Micro
Cirurgia Curto
- Azul

Constituicao




06/06/2023

Kit 66: Cirurgia
Revascularizagcao

Constituicao




Acondicionamento

Intra-operatorio : Material especifico

Caneta
(3) Prolene dermografica —
10/0 de 8 cm para pintar os
bordos das artérias

(3) Clips mini
transitérios retos
3mm

Verde Indocianina

5 Sutz i Papaverina (SOS)

06/06/2023
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Vigilancia de
complicagdes

Hemorragia Trombose

11



06/06/2023
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06/06/2023

Cirurgia
Endoscopica da
Coluna Lombar

) OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

ENF*® LILIANA FERREIRA
ENF® ONDINA NOVA

SUMARIO

1. Posicionamento e Disposicdo da sala

2. 1 Instrumental Cirtrgico
2.2 Torre

¢ Artrobomba
o Shaver
«Radiofrequéncia




1%
Posicionamento
e
Disposi¢do da
Sala Operatoria

Posicionamento

Decubito ventral com
rolos de gel

Vertilador

06/06/2023



06/06/2023

Informacio adicional:

Meias

‘\
e Algaliacao
elasticas /l genag

Disposi¢do da Sala Operatoéria




06/06/2023

2.1 Instrumental
Cirar gico

Instrumental Cirtargico

N Kit 25 - Base de coluna

Kit 37 - Punch'’s Medtronic
Kit 41 (Ortopedia) :
Otica e Canal de Trabalho




Afastador
de Raiz

Espatula

Pingas de
disco e
Punch’s

06/06/2023
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Bainha
(Canal de Obturador
Trabalho)

Instrumental Externo

RETRATOR

DILATADORES




06/06/2023

2 a8liorre
constituicio

+ Artrobomba

» Camara

+ Fonte de Luz

+ Consola de Shaver

+ Consola Radiofrequéncia

» Artrobomba




06/06/2023

Consola

Consumiveis:
Kit
Artrobomba




06/06/2023

Programacao

ﬂ Dynamic Medium Doctor 1

PRESSURE OUTRLOW
v
HON: =
40  , -
= Pressdo maxima -

60 - + 50 mmHg

{




06/06/2023

Particularidades

WA §

Altura: 1 metro 3 Tubos de sucgdo Aspirador aranha

- Shaver

10
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Consola e

Pedal

11
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Consumiveis: Broca

Tamanho: 4.0 mm

Poténcia Recomendada:

3000 Rotacdes

12
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Radiotfrequéncia

Consola e

Pedal

13



Consumiveis:

Elétrodo
Bipolar — 90
Graus

Programacao

06/06/2023

14
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Obrigada pela
vossa atencao!!
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ANEXO VII — JORNADAS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA



14hoo - 18h30

14hoo - 18h30

o8hoo - 8h3o

08h30 - ghas

ghso -10h15
10h15 - 10h45

10h45 - 12hoo

PROGRAMA

pag.1de 2

1° DIA - 21/09/2023

WORKSHOPS

Coordenagao Geral: Enf? Maria José Lage e Enf? Ondina Nova
Cirurgia endoscépica da coluna

Enf? Inés Neto (CHUdSA)

Enf? Liliana Ferreira (CHUdSA)

Enf2 Ondina Nova (CHUdSA)

Monitorizacdo em Neuroanestesia

Enf2 Carmen Machado (CHUdSA)

Enf° Filipe Martins (CHUdSA)

Enf? Maria José Lage (CHUdSA

2°DIA - 22/09/2023
Abertura do Secretariado

Mesa1

Craniossinostose - Performance do Enfermeiro Perioperatério

Moderadora: Enf2 Gléria Senra (CMIN - CHUdSA)

Abordagem do Enfermeiro de anestesia em Pediatria

Enf® Nuno Costa (CMIN - CHUdSA)

Papel do Enfermeiro circulante / instrumentista na otimizagao Perioperatéria
Enf? Licia Fonseca (CMIN - CHUdSA)

Cuidar da crianga e familia no pés-operatoério imediato

Enf2 Laura Antas (CMIN - CHUdSA)

Sessao de Abertura
Coffee Break

Mesa 2
Recurso as novas tecnologias na abordagem ao doente com patologia cerebral
Moderadora: Enf? Isabel Figueiredo
Neurocirurgia: evolugao e expectativas para o futuro
Dr. Filipe Vaz Silva do Servigo de Neurocirurgia (CHUdSA)
LASER: A nossa experiéncia
Enf? Liliana Pinto (CHUdSA)
Enf? Isabel Cruz (CHUdSA)
Craniotomia com doente acordado: Novos desafios para enfermagem
perioperatéria
Enf? Andreia Santos (CHVNGE)
Enf? Maria Ribeiro (CHVNGE)



PROGRAMA

pag.2de2

12h15 - 13hoo Sessao de Comunicagoes Livres
Moderadoras: Enf2 Ana Teixeira (CHUdSA), Enf® Paula Soares (CHUdSA)

13hoo - 14h30 Almogo livre

14h30 - 15h30 Mesa 3
O que ha de novo na cirurgia da coluna lombar?
Moderadora: Enf* Angela Guedes (CHUdSA)
Cirurgia Endoscépia
Enf? Liliana Ferreira (CHUdSA)
Cirurgiacom O - ARM
Enf? Arlete Queiroz (CHUdSA)

15h30 - 16h30 Coffee Break

16hoo - 17h1s Mesa 4
Boas Préticas no cuidado ao doente neurocirirgico
Moderadora: Enf? S6nia Sousa (CHUdSA)
Cuidados pré-operatorios
Enf2 Margarita Torre (CHUdSA)
Prevengao da infegdo do local cirturgico
Enf? Ana Teixeira (CHUdSA)
ISBAR: Uma ferramenta para a continuidade de cuidados
Enf® Marta Santos (CHUdSA)

17h1s- 18:00 Sessao de Posters
Moderadores: Enf? Isabel Cruz (CHUdSA), Enf? Fatima Borges (CHUdSA) e Enf? Sénia Sousa

18hoo -18h30 Atribuicao de Prémios e Sessao de Encerramento

| JORNADAS de
ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
em Neurocirurgia




ANEXO VIII - PALESTRA INTELIGENCIA ARTIFICAL



Inteligéncia artificial

Liliana Sofia Soares Ferreira
Enfermeira no Bloco Operatdrio do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio.
Mestre em Cuidados Paliativos pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica com area de especializacio em enfermagem a pessoa
em situagdo Perioperatdria, na Escola Superior de Satde Santa Maria

Simpésio Luso-Brasileiro: InovagGes e tecnologias em Satide

Porto, 2023

06/06/2023
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Cronologia

12 Definicdo de Inteligéncia Artificial (IA)
—John McCarthy - “The Science and Incremento da pesquisa no
enginnering of Making intelligent ambito dalA, na areada
machines” satde

* 1956 * 2016

Enfoque nas técnicas de IA
* 1980-1990

(amisha etal, 2015)

Emergéncia do
tema

* Estima-se que, até 2026, sejam gastos cerca de 45 bilhdes de délares
em tecnologias de IA, s6 na area da saide (Wu et al., 2023);

publffed

-,.A,Jﬂaﬂaaaaagaaﬂaﬂﬂﬂdﬂﬂmm

(Maranietal, 2023)




Definicao e
Exemplos

Conceito

“Al is the ability of a machine to display human-like
capabilities such as reasoning, learning, planning and
creativity” (Parlamento Europeu, 2021)

“An Al system is a machine-based system that can,
for a given set of human-defined objectives, make
predictions, recommendations, or decisions
influencing real or virtual environments. Al systems
are designed to operate with varying levels of
autonomy” (World Health Organization, 2021)

ARTIFICIAL INTELLIGENCE
Everyday and potential use

Afew examples of how we already use Al and the possibilities it offers

rid Health Organiation, 2021)

06/06/2023
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As diferentes
formas de IA....

Techaoiogy

Machine Deep
Learning Learning

Glossario: Machine Learning

| Desta resultam padrées, os quais
s3o utilizados para executar ou
orientar certas tarefas, bem
como, para fazer previsGes;

E o ramo dalA que permite que
uma magquina execute uma
tarefa especifica, de umaforma
inteligente;

Baseia-se em modelos e técnicas
estatisticas/ matematicas para
analisar dados (algoritmos);

(The RoyalScciety, 2019; Vuet al., 20u8)
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Glossario: Deep Learning

Utiliza redes neurais artificiais Usa multicamadas para extrair
para identificar padrées em caracteristicas dos dados
dados; apresentados;

Um subcampo do machine
learning

(The RoyalScciety, 2019; Vuet al., 2018)

De uma maneira simplista...

Output = Input Output = Input

Hidden layers

(Mintz & Brodie, 2019)




Exemplos praticos

Compras e Pesquisasna
publicidade Internet
online

IA na drea da
saude: Solucdes
e Tendéncias

Assistentes
digitais /
Chatbots

Corregies e
tradugbes
automaticas

06/06/2023

Casas, cidades e Veiculos
infraestruturas automaticos
inteligentes

(Partame o Europe u, 2021; The Poyalsociety, 2019)



IA na area da Saude

Interpretagdo do genoma
Diagnéstico por imagem edescoberta de
biomarcadores

Wearable devices

Diagnostico por Imagem

Areas abrangidas

06/06/2023

Previsgo de resultados
clinicos e monitorizagéo

Industria farmacéutica

(Yu etal, 2018; Davenport & Kalakota, 2019)

Radiologia Dermatologia Oftalmologia Anatomopatologia

(vuetal, 2u8)
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ostico por Imagem: Exemplos

Viz : Selegdo de candidatos a trombectomia

ACCIPIO AX: Detegio de Hemorragia intracraniana

(Mintz & Brodie, 2019)

Interpretacdao do genoma e
Descoberta de Biomarcadores

* Autilizagdo de Deep neural network pode ser util na
detegdo de variantes genéticas patogénicas e na
identificagdo de fungées n&o codificadas do DNA;

Permite diagnosticar, antecipadamente, doengas
complexas com componentes genéticas, tal como o
cancro;

Os métodos de machine learning podem identificar os
padrées moleculares associados a determinadas doengas;

(vuetal, 2018)




Previsao de resultados
clinicos e monitorizagcao

Previsdo:

* Prever tempo deinternamento, readmissdo e
mortalidade, através da analise de registos
médicos eletrénicos;

Definigdo de uma estratégia de tratamento
individualizada;

Monitorizagdo:

* Sistemasde alerta assistidos por IA;
(vuetal, 2018)

Wearable Devices

* Registram umaimensid&o de sinais biomédicos,
com por exemplo, frequéncia cardiaca, voz,
tremor e movimento dos membros;

* Podem ser uteis para detetar doengas e efetuar
inferéncias relativamente a determinadas
condigies de saide;

(vuetal, 2018)

v

06/06/2023
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Cirurgia: Smart Tissue Autonomous Robot (STAR)

v’ O cirurgido expde, manualmente, as margens dos tecidos

onde sera efetuada a anastomose;
v" O STAR desenvolve uma proposta de sutura;
v O cirurgi3o aprova o plano;
v' O STAR efetua a anastmose;
v' Se o tecido sofrer alteragdes durante o processo, o STAR

questiona o cirurgido se deve criar um novo plano cirtrgico;

(Bhandarietal, 2020; Peters et al, 2018; Saeid ietal, 2022; Shademanet al, 2016; Zhouetal, 2020)

Cirurgia: Unid™ adaptive spine intelligence (ASI)

(e dtronic, 2020)
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IndUstria Farmacéutica

* Estruturar dados de imagens médicas, registros
eletrénicos, informagBes genéticas, testes laboratoriais,
literatura publicada e outros tipos de bigdata de satde,

para criar propostas;

* Até 2040, os testes de medicamentos podem ser virtuais
— sem animais ou humanos — com base em modelos do

corpo humano criados por computadores;

(The Royalsoc iety, 2019)

IA e a Covid-19

11
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IA e a Covid-19: Diagnostico

RT-PCR: Sensibilidade limitada e leva tempo para processar.

Rxdo térax: Um dos exames complementares mais utilizados em
todo o mundo, para diagndstico da covid-19 .

Dificuldade: Pouco especifico para alteragdes relacionadas com a
Covid-19.

Solugdo: Equipamentos de Rx munidosde IA;

Handicap: Apenas dois estudos testaram os algoritmos no mundo
real e os dados ] da escassos;

(Albahriet al, 2020; Alhasan & Hasaneen, 2021; Ghaderadehet al, 2021; Golinelietal, 20 20; Gudgaret al, 2021;
tal, 2021; kufele tal, 2022; Pargamjanet al, 2021; shaban-Nejad etal, 2022)

Beneficios

12



Melhorar a qualidade do
Reduzir o erro humano: \  atendimento:

-Melhorar F*@""’“m /[ -Detegio precoce;
~-Aumento da precisio - Profissionais concentrados em
- Diminuig8o a fadiga decorrente de tarefas mais sofisticadas e com mais

tarefas clinicas de rotina tempo para o contato direto com os
4 \ utentes

Desafios e consideracdes na
implementacao da IA

06/06/2023

(vuetal,, 2018)

25
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O impacto da |IA no racionio, percepgao e na
tomada de decisao!

Pensamento
critico

Inteligéncia Perdade
emocional / X controlo — Black:

Comunicaggo / box algorithms
Creatividade

Procedimento
em caso de
decisées
distintas

Autonomiae
consentimento
do utente
Risco de viés —
Tomadade
decisao com
base em erros

(al-zubaidy etal,, 2022; MG limannet al,, 2021; Siala & Wang, 2022; The RoyalSociety, m;wu'rﬁi‘l’lmﬂhhti:mmﬂ 27

Desafios

di A @ @l

Aquisicio e validagdo Privacidade e Custo-beneficio das Mudanga de Regulamentagio

de dados Seguranca dos dados solugbes apresentadas paradigmanos
cuidados de satde

(8hamd waj 2022)
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Conclusao

»Qur future is a race between the
growing power of technology and
the wisdom with which we use it”

Stephen Hawking

06/06/2023

Principios éticos

(Workd Healtho rganization, 2021)

-~

» >~ .
\ -
~ S
| _» ..:l e
um parl e uropa £ u/ne ws/pt/head lines/society/202009185TO87404/in
teligen @-antifia oportundades-e-desafios

(Parkmento Europeu, 2021; Worll Health Organeation, 2021)
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ANEXO X — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA



CUIDADOS PERIOPERATORIOS: APLICACOES MOVEIS
NA PROMOCAO DA SEGURANCA DO CLIENTE - UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Liliana Sofia Soares Ferreira!
Maria José Lage?

Daniel José Cunha®

RESUMO

Objetivos: Sintetizar a evidéncia cientifica relativa ao valor das aplicacbes mdveis na
promocdo da seguranca do cliente perioperatorio.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, MEDLINE
Complete (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e CINHAL
Complete (Cumulative Index to Nursing and Allied health Literature), na qual foram
considerados elegiveis todos os artigos disponiveis em texto integral, em inglés e/ou
portugués, e que abordassem a utilizagdo de aplicativos moveis na promocao da
seguranca do cliente perioperatorio. Para determinar a qualidade dos estudos obtidos e
0 risco de vieis, dois revisores independentes procederam a andlise do nivel de
evidéncia, com base na classificacdo apresentada por Vilelas (2022). Sempre que
existiram davidas, um terceiro elemento foi consultado.

Resultados: Os artigos incluidos, permitiram identificar quatro tematicas relevantes,
isto €, a emergéncia do conceito de mobile Health, incorporagdo de aplicativos méveis
no pré-operatdrio, prevencdo de eventos adversos e promoc¢do do empoderamento do
cliente.

Conclusao: A utilizacdo de aplicativos moveis € uma realidade e pode ser uma mais-

valia na promocdo da seguranca perioperatoria. Ao serem incorporados no pre-

1 Escola Superior de Salde Santa Maria / Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, Porto, Portugal
(u11719@chporto.min-saude.pt)

2Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio, Porto, Portugal
(marialage.blocooperatorio@chporto.min-saude.pt)

3Escola Superior de Salde Santa Maria / Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio / CINTESIS,
Porto, Portugal (daniel.cunha@santamariasaude.pt)



operatdrio, estes permitem ndo s6 mitigar o risco de eventos adversos, como também
promover o empoderamento do cliente cirdrgico e da respetiva familia/pessoa
significativa.

Palavras-Chave: Mobile Aplicattion; Patient Safety; Perioperative Care

ABSTRACT

Objectives: To synthesize the scientific evidence regarding the value of mobile
applications in promoting perioperative client safety.

Methodology: A search was carried out in Pubmed, MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) and CINHAL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature) databases, in which all articles available in full text,
English and Portuguese, which addressed the use of mobile applications in promoting
safety, were considered eligible. To determine the quality of the studies obtained and
the risk of bias, two independent reviewers analyzed their level of evidence, based on
the classification presented by Vilelas (2020). Whenever there were doubts, a third was
consulted.

Results: The analysis of included articles allowed the identification of four relevant
themes, that is, the emergence of the concept of mobile Health, the incorporation of
mobile applications in the preoperative period, the prevention of adverse events and
the promotion of client empowerment.

Conclusion: Using mobile applications is a reality and can add value in promoting
perioperative safety. When incorporated in the preoperative phase, they mitigate the
risk of adverse events and promote the empowerment of the surgical client and their
family/significant person.

Keywords: Mobile Application; Patient Safety; Perioperative Care

INTRODUCAO

A seguranca do cliente tem-se assumido como uma das areas com maior impacto
na enfermagem perioperatoria. Alias, sdo vérias as politicas e estratégias que tém vindo

a ser implementadas, de forma a acompanhar o crescente interesse mundial desta



tematica. Cuidados seguros implicam uma interagdo quase perfeita entre diferentes partes
do mesmo sistema. A seguranca ndo reside apenas numa pessoa, hum equipamento ou
num departamento, pelo contrério, esta deve ser o resultado de um compromisso entre
todos 0s seus intervenientes, ou seja, cliente, profissionais da salde e instituicOes.
Abordar seguranga ndo integra somente a auséncia de falhas, mas inclui também a
implementacdo de medidas que permitam eliminar os incidentes evitaveis e prevenir 0s
inevitaveis, obtendo assim os mais amplos ganhos em saude. A Comissdo Europeia
estimou que 8% a 12% dos clientes internados sofrem consequéncias decorrentes de erros
médicos. Ao analisarmos o periodo perioperatorio em especifico, percebemos que entre
54,5% a 70,9% dos eventos adversos ocorrem durante o periodo cirdrgico em concreto.
Em Portugal, os dados disponiveis colocam-nos préximos do limiar superior supracitado,
com a incidéncia destes acontecimentos a rondar os 11,1% (Sousa et al., 2014). Estes
dados, tornam-se especialmente preocupantes quando compreendemos que isto significa
que cerca de sete milhdes de clientes cirtrgicos sdo alvo de danos decorrentes de
determinada intervencdo. Mais dramatico ainda € a literatura referir que cerca de 30% a
50% dessas mesmas complicacdes, poderiam ser evitadas (Cho & Lee, 2017).

Em termos estatisticos, no ano de 2017, cerca de 2,6 mil milhdes de pessoas
tinham acesso a um smartphone. As estimativas mais recentes referem, inclusive, que a
percentagem de populacdo mundial a fazer uso deste tipo de dispositivo mével ronda os
90% e 95% (Monroy & Mosahebi, 2019). Estes dados permitem-nos acreditar que a
internet, em especifico os smartphones e respetivas aplicagdes moveis, podem revelar-se
uma ferramenta essencial para chegar a populacdo e, neste caso em concreto, para
implementar estratégias inovadoras de promocao da seguranca do cliente submetido a
uma intervencao cirdrgica (Russ et al., 2020).

Num mundo cada vez mais digital, torna-se imperativo perceber de que forma
salde em geral, e em especifico a seguranca do cliente, pode tirar proveito das novas
tecnologias e de que forma estas duas tematicas se podem relacionar (Magalhdes, 2021).
Os cuidados perioperatérios, enquanto cuidados especializados, procuram
constantemente acompanhar a evolugdo tecnologica. Deste modo, sendo esta tematica
uma das suas principais preocupacOes, revelou-se essencial elaborar uma reviséo
integrativa, com o objetivo de sintetizar a evidéncia cientifica existente relativamente ao

valor desta nova ferramenta tecnoldgica, na promocéo da seguranca do cliente.



METODOS

Uma revisdo de literatura pode ser definida como uma analise critica do
conhecimento publicado, relativamente a um tépico especifico. Esta permite identificar a
evidéncia cientifica existente e, desta forma, analisar os seus pontos fortes e fracos, de
forma a determinar lacunas no conhecimento e futuras areas de investigagdo. Existem
varios tipos de andlise da literatura, onde se incluem as revisdes sistematicas, integrativas
e narrativas (Dhollande et al., 2021). A selecdo de qual a melhor estratégia, depende do
topico, da area de investigacao de interesse e do objetivo da revisdo (Oermann & Knafl,
2021). Considerando o tema e o objetivo previamente definido, optou-se pela elaboragéo
de uma revisdo integrativa. Historicamente identificada como uma forma de promover a
pratica baseada na evidéncia especifica dos cuidados de enfermagem, estas envolvem a
pesquisa sistematica de literatura de forma a obter-se uma sintese holistica do assunto em
apreco. Tal como acontece com outros tipos de revisoes, estas devem seguir um processo
sistematico e reprodutivel que minimize o enviesamento (Kutcher & LeBaron, 2022). De

seguida, daremos a conhecer todos 0s passos que constituiram este processo.

Aspetos éticos

Nao existiu qualquer conflito de interesse que pudesse comprometer a analise dos

resultados desta investigacdo (Head, 2020; Tripathy, 2013).

Estrutura

Para a execucdo da revisdo foram consideradas cinco etapas. Apos a identificacdo
da problematica, uma pesquisa da literatura foi efetuada, seguida de uma avaliacdo e
analise dos dados obtidos. Por fim, procedeu-se a interpretacdo e sintese dos resultados
(Hopia et al., 2016; Oermann & Knafl, 2021).



Questdo de investigacao e periodo da revisao

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, MEDLINE Complete
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e CINHAL Complete
(Cumulative Index to Nursing and Allied health Literature), em Agosto de 2023, no
sentido de se proceder a identificacdo dos estudos alvo de anélise (Kutcher & LeBaron,
2022). Paral tal, recorreu-se a elaboracdo de uma pergunta de partida, com base na
estratégia PICO (Tabela 1) (Kutcher & LeBaron, 2022).

Tabela 1 - Descritores/Termos de Pesquisa

PICO Termo de PubMed — | CINHAL Complete | MEDLINE
Template pesquisa medical — CINHAL Complete —
Subject headings MeSH terms
Population Utente Perioperative Surgical Perioperative
perioperatorio care Preparation care
Perioperative
Medicine
Intervention Aplicagdes Mobile App Smartphone
moveis Applications Portable electronic app
Mobile App
Comparation | Nao aplicavel | N&o aplicavel Né&o aplicavel N&o aplicavel
Outcomes Seguranca do Patient Patient Safety Patient Safety
cliente Safety

A estratégia de investigacao foi formulada utilizando os descritores supracitados

e associados a operadores booleanos AND e OR, obtendo-se a seguinte equacdo de

pesquisa:



(perioperative care OR surgical preparation OR perioperative medicine)
AND (mobile applications OR app OR portable electronic OR mobile app OR
smartphone app) AND (patient safety)

Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo permitem restringir e refinar parametros de
pesquisa e encontrar dados especificos. A sua utilizacdo é método eficaz para gerir o

tempo e limitar o volume de pesquisa (Dhollande et al., 2021; Kutcher & LeBaron, 2022;

Oermann & Knafl, 2021).Assim, foram definidos os seguintes critérios:

Tabela 2 - Critérios de incluséo e exclusao

Critérios de Critérios de inclusdo Critérios de exclusao
selecé@o
Population | Artigos que incluam clientes Artigos em que os clientes ndo

submetidos a uma intervengéo

cirtrgica

tenham sido submetidos a uma

intervencdo cirurgica

Intervention

Artigos que descrevam a

utilizacdo de aplicativos moveis

Artigos que ndo incluam a

utilizacdo de aplicativos moveis

Outcomes Artigos que revelem os | Artigos que revelem outro tipo de
beneficios decorrentes da beneficios da utilizacdo de
utilizacdo de aplicativos aplicativos moveis, que ndo a
moveis, na promocdo da promocdo da seguranca
seguranga
Outros Artigos em inglés e/ou Artigos em outros idiomas

portugués
Artigos disponiveis em texto
integral
Artigos publicados nos ultimos

10 anos

Artigos ndo disponiveis em texto
integral
Artigos publicados ha mais de 10

anos



Analise dos dados

Ap0s a pesquisa efetuada nas bases de dados selecionadas, os resultados foram
exportados para o programa zotero, no sentido de remover as referéncias duplicadas. Em
seguida, o titulo e resumo dos artigos foram analisados por dois revisores, com o objetivo
de determinar se os mesmos cumpriam os critérios de elegibilidade. Os estudos elegiveis,
foram selecionados para a leitura na integra. De forma a tornar claro este processo,
recorreu-se a utilizacdo do Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes) (Kwon et al., 2015; Vilelas, 2022; Younas et al.,
2022).

Anélise do rigor metodoldgico

Determinar o rigor metodoldgico da literatura obtida € um processo complexo e,
como tal, ndo existe uma maneira padronizada e globalmente aceite para o fazer.
Considerando as opcdes disponiveis, optou-se por avaliar o nivel de evidéncia e o risco
de viés, com base nos instrumentos sugeridos por Vilelas (2022). A semelhanca da anélise
de dados, também esta etapa foi realizada por dois revisores, de forma independente, e
solicitada a intervencdo de um terceiro revisor sempre que foram encontradas
divergéncias (Kutcher & LeBaron, 2022).

Andlise dos resultados

No sentido de escrutinar os resultados obtidos, procedeu-se a analise qualitativa
dos artigos selecionados. Para tal, numa primeira fase, através da leitura exploratoria de
cada artigo, procurou-se a identificacdo de codigos, sob a forma de frases e palavras, 0s
quais correspondessem a elementos de interesse relacionados com a temética em apreco.
De forma a sistematizar a informacéao encontrada, os dados obtidos foram compilados de
forma descritiva, 0 que permitiu a identificacdo de tematicas (Harden & Thomas, 2022;
Néne & Sequeira, 2022).



RESULTADOS

Foram identificados 35 estudos, dos quais 9 foram excluidos por se encontrarem

duplicados. Posto isto, 26 artigos foram submetidos a um processo de triagem, com base
nos critérios de elegibilidade. Destes, 15, foram excluidos por ndo se encontrarem

completos, 1 por apresentar mais de 10 anos e 4 ap06s leitura do titulo e resumo. Assim, 6

estudos foram selecionados para leitura integra. Ap6s a mesma, 4 estudos foram

selecionados para compor a amostra final da presente revisao integrativa.

Figura I - PRISMA Flow
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Os 4 estudos analisados, foram desenvolvidos em paises distintos (Estados Unidos da Amétrica, Israel, Espanha e Inglaterra). Estes

foram publicados entre os anos 2015 e 2022, todos em lingua inglesa e a maioria (3/4), no Journal of Medical Internet Research. Em relacdo

ao rigor metodologico, os mesmos, apresentaram uma qualidade metodologica de moderada a alta. No que ao nivel de evidéncia diz respeito,

os estudos contemplados obtiveram classificacdes distintas (I,111,1V e V). Na sequéncia da analise efetuada aos artigos selecionados e das

evidéncias cientificas encontradas (Tabela 2), considerou-se revelante abordar, na fase de discussao, as seguintes tematicas: emergéncia do

conceito de mobile health, incorporacdo de aplicativos mdveis no pré-operatério, prevencdo de eventos adversos e promoc¢do do

empoderamento do cliente.

Tabela 3 - Sintese dos estudos incluidos

Autor Titulo Obijetivo NUmero de Tipo de Intervenc¢ao Principais Nivel de Qualidade
Principal Participantes estudo resultados evidéncia | Metodologica
(Russ, “A Avaliar a 22s Qualitativo Recrutados participantes com A maioria dos v Alta
. Smartphone perce¢do dos experiéncias cirargicas participantes
Sevdalis . L .
App Designed | utilizadores em anteriores. Estes foram concordou que o
& Ocloo, | to Empower relagdo a divididos em trés grupos focais | aplicativo movel
2021) Patients to aplicacdo movel distintos, durante um periodo de era aceitavel,
Contribute MySurgery, 2 meses e um protocolo apropriado e util

Toward Safer
Surgical Care:
Qualitative
Evaluation of
Diverse Public
and Patient
Perceptions
Using Focus
Groups”

semiestruturado de discussdo
em torno da aplicacdo foi
seguido. Os debates foram
gravados em suporte audio,
tendo sido realizada uma analise
dos mesmos, a posteriori.

em termos
educacionais, o
que ira permitir
que os clientes se
tornassem mais
participativos na
promocao da sua
seguranca.




Autor Titulo Obijetivo Participantes Tipo de Intervencao Principais Nivel de Qualidade
Principal estudo resultados evidéncia | Metodologica
(Herrera- “Effect of a Avaliar a 790 Quantitativo Criacdo de dois grupos de Os autores | Moderada
Usagre et Mobile App on eficécia da partiqipanjtes, com indica(;_éo acrediyam_que 0
Preoperative aplicacdo para cirurgia major em regime aplicativo
al, 2019) Patient Listeo+ de ambulatorio. O grupo de permitira que o0s
preparation mHealth como controlo recebera profissionais da
for Major ferramenta para recomendacdes pré-operatorias salde
Ambulatory melhorar por escrito, enquanto 0s monitorizem em
Surgery: cumprimento membros do grupo de tempo real o
Protocol for a das intervencdo utilizardo cumprimento de
Randomized recomendacbes adicionalmente a saide movel recomendacdes
Controlled pré-operatdrias, Listeo+ app. Este recrutamento pré-operatérias,
Trial” comparativamen tera a duragdo de 6 meses e sera por parte dos
te aos cuidados efetuado em 4 hospitais na clientes. De igual
padréo, em Andaluzia (Espanha). modo, esperam
cirurgias major uma reducéo nos
realizadas em cancelamentos
regime de pré-operatérios
ambulatério. evitaveis.
(Connell | “Implementati | Apresentar uma 769 Quantitativo | Enviada uma mensagem para 0s A analise da 11 Alta
yet onof a solugdo mhealth telemoveis das familias com usabilidade é
Personalized | dindmica, rapida criangas com cirurgia agendada crucial para
al,2022) Digital App e oportuna que no Tel Aviv Sourasky Medical maximizar 0s
for Pediatric permita Center. Esta, continha um link potenciais
Preanesthesia responder as que permitia aceder a contetido beneficios, em
Evaluation necessidades e personalizado e a um. termos de
and promover a questionério de avaliacdo pré- seguranga. Esta
Education:On | seguranca dos anestésica, com o objetivo de permite a
going clientes identificar clientes que adequagdo e 0
Usability perioperatorios necessitassem reconhecimento
Analysis and pediatricos e de avaliagdo presencial. No fim, da
Dynamic respetivas estas, eram incentivadas a da aplicagdo, na
Improvement familias. fornecer o seu feedback em perspetiva do
Scheme” relacéo a aplicacéo. utilizador
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Emergéncia do Conceito de Mobile Health

Autor Titulo Obijetivo Participantes Tipo de Intervencao Principais Nivel de Qualidade
Principal estudo resultados evidéncia | Metodoldgica
(Simpao | “Perioperative Apresentar Néao Revisdo Delimitacéo e caracterizagdo do Os estudos \Y Moderada
evidéncias - . objeto de estudo, por meio do analisados
et al, Smartphone . . especificado narrativa da LA
relativamente a levantamento bibliografico demonstraram a
2015) Apps and forma como as literatura disponivel. utilidade das
. aplicaces aplicagBes moveis
Devices for moveis podem no cuidado
Patient- ser utilizadas no centrado no
Centered él_mbito qo_ cliente.
perioperatorio,
Care” no sentido de
promover o
cuidado
centrado no
cliente.
DISCUSSAO

As publicacdes analisadas, foram unanimes em considerar a salde digital um conceito emergente. Para Connelly et al (2022), nas

duas ultimas décadas, a saude movel (mHealth ou mobile health) tem vindo a substituir gradualmente o sistema presencial e a assumir-se

cada vez mais como uma plataforma de comunicagdo, com uma série de beneficios demonstrados. Segundo Russ et al. (2021), os cuidados

de salde estdo a ser chamados a utilizar o potencial da tecnologia digital para transformar os cuidados ao cliente cirargico. A difusdo das
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tecnologias digitais, em especifico das aplicacbes mdveis, tem um enorme potencial. A
introducdo das mesmas no perioperatorio, permite fornecer informag&o personalizada ao
cliente e estabelecer um canal de comunicacgéo que facilita 0 acompanhamento por parte
dos profissionais da saude (Herrera-Usagre et al., 2019). Apesar de poderem apresentar
uma matriz diversificada, os dispositivos de smartphone parecem ser uma promessa na
melhoria dos cuidados em ambiente cirdrgico (Simpao et al., 2015).

Efetivamente, a literatura disponivel, salienta que este tipo de ferramentas pode
ser extremamente Util em areas como o rastreio, avaliagdo, monitorizacdo, promocao da
salde, exercicio fisico e apoio social. Consideradas promissoras na melhoria da qualidade
dos cuidados de salde, as aplicagdes mdveis surgem como um complemento, ou até
mesmo uma alternativa, aos contactos presenciais, pelo que se espera que estas
contribuam amplamente para a reducdo do consumo de cuidados de sadde e,
consecutivamente, dos custos associados (Stevens et al., 2019). A salde digital tem,
portanto, potencial para melhorar a satde e o bem-estar das popula¢des em todo 0 mundo.
Aliés, as expectativas elevadas relativamente a estes novos conceitos, tem conduzido a
que milhdes de euros sejam gastos na cria¢do e desenvolvimento de aplicacGes mhealth
(Risling et al., 2017). Nos ultimos anos foram desenvolvidas inimeras ferramentas desta
tipologia, estando atualmente disponiveis online mais de 325,000 aplicativos moveis
(Maramba et al., 2019).

Incorporacao de aplicativos méveis no perioperatorio

Todas as publicacBes analisadas defendem a utilizacdo de aplicativos moéveis no
pré-operatorio (Connelly et al., 2022; Herrera-Usagre et al., 2019; Russ et al., 2021;
Simpao et al., 2015). Embora reconhecam igualmente o seu impacto nos resultados pos-
cirargicos, apenas Simpao et al. (2015) alude, de forma direta, a sua utilizacdo também
no pds-operatorio.

Herrera-Usagre et al. (2019), defende que a adog¢do de uma abordagem
multifacetada pré-operatdria, com recurso a aplicativos méveis e que vise a inclusdo do
cliente, pode ser fundamental na promocdo da qualidade e seguranca. Esta ideia é
salientada por Russ et al. (2021), ao afirmar que a consulta pré-operatoria, que ocorre

tipicamente algumas semanas antes da cirurgia, € uma oportunidade para serem discutidos
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aspetos relacionados com a intervengdo. Ter acesso a uma ferramenta mhealth no preé-
operatdrio, antes e durante este contato, significa ter tempo para processar a informacao
nela contida e preparar questdes que os clientes considerem relevantes, dando-lhes
também tempo para tomar todas as medidas necessarias antes do procedimento. Alias, 0s
participantes do estudo em consideragédo sugeriram incluir uma referéncia a este tipo de
ferramenta na carta pré-operatoria, com informagdes sobre a mesma e instrugdes sobre
como proceder ao seu download (Russ et al., 2021). A eficacia das aplicacbes moveis tem
sido alvo de varios estudos, os quais sublinham o potencial da satide mével na preparagédo
pré-cirargica do cliente, em especial para questfes relacionadas com a seguranca
(Connelly et al., 2022).

Simpao et al (2015) defende que um cliente detentor de conhecimentos
relativamente ao pré-operatério, fard uma gestdo mais adequada e personalizada de toda
a experiéncia cirurgica. Esta devera ser uma fase pautada por momentos de partilha entre
profissional da saude-cliente e familia/ pessoa significativa, com objetivo de gerir de
expectativas e de responder a necessidades. Algo preponderante na promogdo
sentimentos de confianca e seguranca. Assim, 0S programas para smartphones
desenvolvidos para esta fase podem, e devem, ser centrados na recolha e divulgacao de
informacdes. Isto, ira permitir que os dados nela retidos sejam consultados ndo sé por
parte do mesmo, tornando-o parte ativa no processo, como também por parte dos
profissionais da saude, mitigando-se assim o risco de eventos adversos. Para este autor, 0
uso de aplicativos mdveis no pos-operatorio pode ser também uma mais-valia, ao
funcionarem, mais uma vez, como um meio de comunicag¢do com a equipa cirrgica e ao
permitirem a monitorizacao desta fase, analisando parametros como a qualidade de vida
e o risco de infecdo do local cirdrgico (Simpao et al., 2015).

A educacdo ativa no perioperatério é essencial e o enfermeiro perioperat6rio € um
dos profissionais com maior aptiddo e competéncia para o fazer (Mendes & Ferrito,
2021). Considerando que a maioria das estratégias atuais de entrega de informacao nesta
fase, sdo genéricas e apenas verbais, e que acontecem em momentos de ansiedade e
elevada informacéo, a compreensdo e a retencdo da mesma podem estar comprometidas.
A evidéncia disponivel salienta que apenas 40% a 80% do conhecimento fornecido em
consulta e retido, sendo a maioria dos clientes incapazes de recordar adequadamente as

informagdes com precisdo (Nathan et al., 2020). Torna-se, portanto, fundamental criar
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um sistema de transmisséo de informag&o estruturado e realista, o qual permita ao cliente
melhorar a sua ades@o ao plano de cuidados (Cavallaro et al., 2018). O uso de uma
aplicacdo movel direcionada para os cuidados perioperatorios, melhora o cumprimento
das recomendac0es e permite a equipa perioperatorio um acompanhamento mais préximo
(Stewart et al., 2019).

As vantagens supracitadas, sdo extensiveis ao po6s-operatorio e, como tal, a
continuidade desta ferramenta no pos-operatério ndo deve ser descorada. Também nesta
fase o cumprimento de instrucdes é essencial. A ndo adesdo ao plano pds-operatorio

estipulado, pode aumentar o risco de complicacGes (Nathan et al., 2020).

Prevencao de Eventos adversos

Analisando os resultados dos grupos focais, levados a cabo por Russ et al (2021),
verificamos que os participantes selecionados concordaram que ao se tornarem mais
informados e ao entenderem melhor onde os problemas de seguranca podem surgir, a sua
suscetibilidade a eventos adversos pode diminuir. Estes consideraram que a utilizacdo de
aplicativos mdveis os pode tornar mais atentos e participativos, mitigando assim o0s riscos.
A utilizagdo deste tipo de ferramentas permite envolver os clientes, considerar as suas
necessidades especificas e dar a conhecer as recomendaces, algo que pode evitar ndo sé
complicacdes, como também cancelamentos cirargicos (Connelly et al., 2022). Para
Herrera-Usagre et al. (2019) sdo diversos e distintos os fatores que podem condicionar
um cancelamento ou atraso de uma intervencdo. As suas implicacbes devem ser
analisadas ndo s6 sob uma perspetivas da gestdo em saude, por consumirem recursos
hospitalares e aumentarem o tempo de internamento, mas também de seguranca, uma vez
que interferem na qualidade do procedimento cirdrgico. Considerados como eventos
adversos, uma das principais causas dos cancelamentos cirtrgicos € a preparacao pré-
operatoria inadequada do cliente, 0 que conduz a que 0S mesmos ndo cumpram as
recomendac0es supostas.

A literatura estabelece que as taxas de cancelamentos cirdrgicos eletivos variam
de 9 a 44%, de acordo com o tipo de cirurgia e pais. Estes acontecimentos sdo, sem
duvida, penalizadores para o sistema e para a seguranca do cliente. Pesquisas efetuadas

neste ambito, demonstram que os clientes que vivenciaram este tipo de evento tiveram
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um pos-operatorio mais complexo, com maior deterioracdo do estado de saude e,
portanto, com maior incidéncia de eventos adversos, pior qualidade de vida e maior tempo
de retorno ao trabalho (Sommer et al., 2021). A falta de compreensdo e o mau
cumprimento das instru¢bes antes da cirurgia, podem conduzir a cancelamentos
cirargicos de Ultima hora. A utilizacéo de aplicacdes moveis, permite fornecer informacéo
ao cliente, de forma subdividida (por dia), categorizada (por tema) e interativa (videos),
logo, mais facil de reter. Os clientes que recebem lembretes, em forma de mensagens de
texto, demonstraram maior taxas de adesdo e tem menos procedimentos cancelados, em
relacdo aos que apenas receberam instrucdes impressas (Stewart et al., 2019).

No que diz respeito as complicacBes p6s-operatorias, ao olharmos de uma forma
critica para os dados estatisticos disponiveis, podemos verificar que estas ocorrem em
cerca de 7 a 15% dos clientes submetidos a uma intervencdo cirargica. Nestas incluem-
se, por exemplo, as infecdes da ferida cirargica e do trato urinario, sépsis e hemorragia
pos-operatdria (Dencker et al., 2021). S8o vérias as vantagens da utilizacdo de uma
abordagem digital, principalmente, se as mesmas conseguirem incluir sistemas de
monitorizacdo. Sdo exemplo, disso mesmo, as aplicacbes que permitem um registo
fotogréfico e posterior avaliacdo, remota. Considerando que o pico de incidéncia de
infecdo do local cirtrgico, um dos principais eventos adversos, ocorre entre 0 6° e 0 12°
dia de pds-operatdrio, uma intervencgdo precoce devidamente direcionada, com recurso a
um smartphone, pode melhorar 0 acesso aos cuidados de salde e reduzir o nimero e
gravidade das complicaces (Dawes et al., 2021; Gunter et al., 2016; Kummerow Broman
etal., 2019).

Promocdo do Empoderamento do Cliente

As aplicagfes moveis podem ser promotoras da seguranca do cliente, envolvendo-
0 no processo de prestacdo de cuidados e tornando-o também responsavel pela mesma
(Herrera-Usagre et al., 2019). Este fato foi reforgado pelos participantes dos grupos focais
do estudo de Russ et al. (2021), os quais apoiaram a ideia de que o envolvimento do
cliente, com recurso a um smartphone, permite estabelecer areas-chave de risco, nas quais
este pode intervir e que até entdo ndo teria conhecimento. Efetivamente, nos estudos em

analise, denota-se o impacto da crescente importancia dos cidadaos nos sistemas de salde.
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Um dos artigos examinados, explorou o impacto das aplicagdes moveis na promocéao dos
cuidados centrado no cliente e trés procuram, inclusive, analisar esta temética pela 6tica
do utilizador (Connelly et al., 2022; Herrera-Usagre et al., 2019; Russ et al., 2021). Nestes
ultimos, dois, reconhecem a analise da usabilidade das solu¢des moveis como crucial para
maximizar a sua utilizacdo e potenciar os outcomes que delas resultam. Cada mudanga
implementada deve ter por base as necessidades do cliente cirargico, de forma a
incrementar e promover questfes relacionadas com a comunicacdo, confiabilidade e
adequacao (Connelly et al., 2022).

Qualquer intervengédo de promocéo da seguranga, deve ser algo em que todos os
stakeholders devem intervir, na qual se incluiu a equipa cirargica. Os profissionais da
salde devem ser capazes de acompanhar esta nova demanda, ndo s6 ao apoiar a sua
criagdo, como também a sua implementacdo. Ao fazé-lo, estdo a tornarem-se agentes de
promocdo do envolvimento do cliente, em atividades relacionadas com a seguranca (Russ
et al., 2021). Dados apresentados por Herrera-Usagre et al (2019), revelam mesmo que
73,8 % dos clientes se encontram predispostos a utilizar aplicacbes mdveis, se estas forem
recomendadas pelo equipa cirurgica.

A participacdo do cliente é, sem duvida, um pré-requisito quando falamos em
seguranca nos cuidados de satde (Lee et al., 2022). Se forem utilizadas estratégias que
promovam o registo e envio de informagdes, a autoconsciéncia do estado de salde pode
aumentar, o que incentiva os clientes a desempenharem um papel mais ativo na sua
recuperacdo (McLean et al., 2019, 2021). Os profissionais da saude, sdo 0s principais
agentes de empoderamento. Estes devem desenvolver ferramentas que permitam
capacitar, promover a autonomia, a consciéncia critica e comportamentos adequados, por
parte de cada um dos clientes (Abelsson et al., 2021). Quando informados, os utentes
tornam-se empenhados em participar nas atividades que potenciam a sua seguranca, em

especifico, e a sua saude, em geral (Lee et al., 2022)
Limitacdes do estudo
O numero de artigos considerados elegiveis foi relativamente baixo o que,

naturalmente, inviabiliza a generalizacdo dos resultados e conclusfes apresentadas.

Embora uma primeira pesquisa tenha revelado a existéncia de um volume consideravel
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de estudos, a verdade € que uma grande parte ndo se encontrava disponivel para leitura
do texto na integra. A utilizacdo em exclusivo de descritores mesh na questdo de
investigacdo, pode ter contribuido para que a amostra final fosse reduzida. No entanto,
esta deliberacdo visou a manutencdo do rigor cientifico, através da utilizacdo de uma
linguagem padronizada. Ainda assim, a concretizacdo desta revisdo permitiu obter uma

visdo geral e uma compressao abrangente da tematica.

Contribuicdes para a pratica de enfermagem

A enfermagem perioperatoria deve procurar constantemente a criacdo e
desenvolvimento de conhecimento, com base na evidéncia cientifica. Esta deve debrucar-
se sobre temas de interesse para os enfermeiros, mas também, procurar melhorar a
qualidade da sua pratica e, a0 mesmo tempo, melhorar os cuidados prestados ao cliente.
Tendo em conta que esta é uma area de atuacao recente, cabe ao enfermeiro identificar as
principais necessidades emergentes da sociedade atual e escolher os métodos a usar, para
dar resposta as mesmas. A inexisténcia de estudos realizados em Portugal e, acima de
tudo, por enfermeiros, justifica o investimento nesta tematica, quer no contexto teérico,
quer no contexto da pratica. As aplicagdes moveis promovem a proximidade com o
cliente, como tal, novos e inovadores estudos devem ser levados a cabo. Seria
interessante, por exemplo, determinar em loco a usabilidade de futuras versbes do
sistema, incluindo a recolha de feedback quanto ao incremento da literacia e dos niveis
de satisfacdo dos utentes perioperatdrios, antes e apds a sua implementagdo. De igual
modo, examinar o impacto deste tipo de ferramentas nos outcomes cirdrgicos, em
especifico em termos de cancelamentos e complicacdes, através da analise de indicadores,
poderia ser deveras vantajoso, ndo s6 do ponto de vista da gestdo, mas também para a

visibilidade do papel do enfermeiro perioperatorio.

CONCLUSAO
A utilizagdo de aplicativos moveis demonstrou ser uma mais-valia na promogao

da seguranca do cliente perioperatorio. A sua utilizacdo e emergéncia na sociedade é uma

realidade, pelo que, a sua incorporagéo neste tipo de ambiente, em especifico na fase pré-
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operatéria, parece ser imperativa. Os estudos analisados, fazem-nos crer que estas
poderdo ser extremamente Uteis na promogdo do empoderamento do cliente. Por outro
lado, ao permitirem melhorar os niveis de conhecimento, incrementar a participacédo e
promover a adesdo as recomendacdes perioperatorias, melhores resultados cirargicos

poderéo ser obtidos.
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