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“A Enfermagem € uma arte e para realiza-la como arte, requer uma devo¢ao tao
exclusiva, um preparo téo rigoroso, como a obra de qualquer pintor ou escultor; Pois o
que é o tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o

templo do espirito de Deus. E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes.
Florence Nightingale

7

” Conhecimento ndo é aquilo que vocé sabe, mas o que vocé faz com aquilo que vocé sabe.

Aldous Huxley
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RESUMO

O presente relatério final de estagio foi realizado no ambito do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-cirurgica, na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria na Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa. O
estagio dividiu-se em dois momentos, nomeadamente, nos servigcos de Bloco Operatério e
na Unidade de Cirurgia de Ambulatério numa Instituicdo Hospitalar da regido Norte de
Portugal. A metodologia utilizada foi descritiva e reflexiva, suportada na melhor evidéncia
cientifica, concedendo rigor as aprendizagens adquiridas ao longo do estagio. As
competéncias intrinsecas a obteng¢do de grau de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica,
na area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria foram
desenvolvidas em dois momentos: num primeiro momento, onde é efetuada uma analise
critico-reflexiva das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
desenvolvidas e adquiridas ao longo deste percurso. E num segundo momento, procurou-se
refletir o processo metodoldgico desenvolvido em concordancia com o estudo de
investigacdo proposto numa fase inicial do estdgio. Esta organizagdo permite a andlise do
percurso percorrido através das aprendizagens e das competéncias conseguidas nos dois
contextos cirdrgicos, com o intuito de alcangar os objetivos gerais e especificos
previamente definidos, assim como, as reflexdes e saberes que elas originaram,
desenvolvendo competéncias cientificas, técnicas e humanas enquanto futura mestre e
enfermeira especialista em médico-cirurgica na area de especializacdo de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatdria. Relativamente a componente de investigacdo, o estudo
baseia-se na documentacgdo proporcionada pelos cuidados de enfermagem registados pelos
enfermeiros em contexto perioperatério, pelo que serd desenvolvido um estudo
qualitativo, exploratério e retrospectivo com recurso a andlise da documentag¢do de
enfermagem, sujeita a estatistica descritiva. A documentagdo em enfermagem permite
uma mensuragao da qualidade dos cuidados implementados pelos enfermeiros em
contexto periopereratdrio. Os resultados permitiram analisar e reconhecer quais sdo os
cuidados especificos documentados pelos enfermeiros no perioperatdrio, para que deste
modo, se possa refletir sobre o seu contributo para os ganhos em saude sensiveis aos

cuidados de enfermagem perioperatérios.

Palavras-Chave: enfermagem perioperatdria, cuidados perioperatérios, pratica avangada de

enfermagem, terminologia padronizada em enfermagem

Carina Moura IX



ABSTRACT

This final internship report was conducted within the scope of the 2" Master's Course in
Medical-Surgical Nursing, in the area of Specialization in Nursing for the Person in
Perioperative Situation, in the Northern Health School of Portuguese Red Cross. The
internship was divided into two moments, namely in the Operating Room and Ambulatory
Surgery Unit of a Hospital Institution in the North of Portugal. The methodology used was
descriptive and reflective, supported by the best scientific evidence, Bestowing strictness to
the learning acquired during the internship. The intrinsic skills for obtaining the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Specialisation in Nursing Care of People
in Perioperative Situation were developed in two moments: the first moment where a
critical-reflective analysis is carried out of the common and specific skills of the specialist
nurse developed and acquired along this route. And in a second moment, we seek to reflect
on the methodological process developed in accordance with the research study proposed
at an early stage of the internship. This organisation allows for the analysis of the path
taken through the learning experiences and skills achieved in both surgical contexts, in
order to achieve the general and specific objectives previously defined, as well as the
reflections and knowledge that they originated, developing scientific, technical and human
skills as a future master and specialist nurse in medical-surgical nursing in the specialisation
area of nursing care to the person in perioperative situation. With regard to the research
component, the study is based on the documentation provided by the nursing care
recorded by nurses in perioperative contexts and a qualitative, exploratory and
retrospective study will be developed using the analysis of nursing documentation, subject
to descriptive statistics. Nursing documentation allowed measuring the quality of care
implemented by nurses in perioperative care settings. The results allowed analysing and
recognising the specific care documented by nurses in the perioperative period, so that we

can reflect on their contribution to health gains related to perioperative nursing care.

Key words: perioperative nursing, perioperative care, advanced nursing practice,
standardised nursing terminology
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Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria

INTRODUCAO

A Enfermagem, nos ultimos anos, tem vindo a registar uma evolugdo a vdrios niveis, o que
torna imperioso reconhecer o significativo valor da intervenc¢do do enfermeiro. O curso de
mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na drea de especializacdo de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatéria visa o desenvolvimento de competéncias para a
assisténcia de Enfermagem avancada, revelando uma maior acuidade, por parte dos
enfermeiros, no concernente a concecdao de cuidados perioperatdrios sustentada numa
conceptualizacdo cientifica destes, dai, inferindo-se o seu contributo numa melhor pratica
de cuidados em saude.

Sustentado nesta perspetiva, o enfermeiro deve ser, indubitavelmente, um agente de
mudanca dos cuidados de salde e deve assegurar a sua praxis em evidéncia cientifica. Na
constante busca da exceléncia, o Enfermeiro Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Perioperatéria (EMEMCESP)
procura o mais elevado nivel de cuidados e seguranga a pessoa em situacdo perioperatoria,
de modo a maximizar estes cuidados e minimizar o risco e eventos adversos, atendendo ao
ambiente tdo complexo a que esta pessoa estd sujeita. Este conceito foi umas das
premissas centrais no desenvolvimento de competéncias enquanto futura mestre.

Como parte integrante dos cuidados de enfermagem e que permitem a avaliacdo dos
mesmos é a documentagdo produzida pelos enfermeiros. Estes consistem na maior fonte
de informagdo da qualidade dos cuidados prestados, permitindo avaliar a eficdcia das
intervengdes de enfermagem. Estes registos, também orientados por procedimentos e
normas fundamentadas em evidéncia cientifica, vdo sendo sucessivamente atualizados em
funcdo da evolugdo tecnoldgica e da complexidade das patologias clinicas. A documentagado
advinda do processo de enfermagem é passivel de ser estudada de modo a contribuir para
o conhecimento cientifico da pratica de enfermagem (Lopes, 2020).

A enfermagem perioperatdria tem ao longo dos anos evoluido, baseada em evidéncia
cientifica e com um conjunto de conhecimentos préprios, que vém vindo sustentar a
pratica de enfermagem em contexto perioperatdrio no desenvolvimento de intervencdes
promotoras da seguranca do doente e no envolvimento da pessoa em situacao
perioperatdria na tomada de decisdo dos seus cuidados (Matos et al. 2021; AESOP, 2013,
2019).

A informatizacdo dos registos, como ferramenta crucial na partilha de informacdo e

continuidade dos cuidados de enfermagem, permite ao enfermeiro justificar a sua tomada
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de decisdo e a gestao destes cuidados em prol da pessoa. Assim, os sistemas de informacao
(SI), em contexto da pessoa em situacdo perioperatdria, vieram sustentar a tomada de
decisdo por parte do enfermeiro perioperatdrio, na identificacdo dos focos sensiveis aos
cuidados de enfermagem a pessoa em situagao perioperatdria (OE, 2017).

O presente relatério final de estagio pretende demonstrar o desenvolvimento de
competéncias profissionais avangadas e de investigacdo e a reflexdo acerca das mesmas.
Nesse sentido, este trabalho assenta em duas partes: estagio e o estudo de investigacao.
Numa primeira parte desta exposicdo, apresentar-se-4 um enquadramento dos locais de
estagio, nomeadamente, numa Unidade de Cirurgia de Ambulatéria e num Bloco
Operatério Central, na especialidade de Ortopedia. Com esse intuito, efetuar-se-4 uma
reflexdo analitica e critica sobre o contexto e os momentos de aprendizagens avancadas,
relacionados com o enfermeiro especialista e mestre em enfermagem perioperatéria.
Numa segunda parte, destinada a componente de investigacdo, a titulo de introito,
resumir-se-a a visdo geral do estudo de investigacdo. Sequencialmente, far-se-d o
enquadramento tedrico, no qual fundamentar-se-4 a temdtica em abordagem e as
terapéuticas de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatéria. Conseguinte, expor-se-
do afinalidade e os objetivos delineados, para este percurso de investigacao.

Quanto a metodologia, também ela, dividir-se-4 em duas partes. Primeiramente, desenhar-
se-a o estudo e, depois, tecer-se-do as consideracGes éticas relevantes nesta apresentacdo.
Relativamente aos resultados, considerar-se-do os dados recolhidos, utilizados apds uma
andlise retrospetiva a documentacdo gerada pelos enfermeiros, em contexto de
perioperatério. Na discussdo, os dados obtidos serdo interpretados e comparados com a
evidéncia cientifica. Num ato continuo, efetivar-se-4 uma conclusdo, cuja abrangéncia
abracgara as inferéncias principais, as implica¢Ges para a pratica de enfermagem e as futuras
pesquisas/investigacdes.

Em dltima instancia, elencar-se-do as consideragdes finais onde se apresentar-se-3ao as
conclusoes, as ilagdes resultantes do estagio e da investigacdo, as limitagdes registadas e,

proporcionalmente, projetos futuros.
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Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria

1. Enquadramento dos contextos de estagio

Um curso de mestrado no ambito de Enfermagem médico-cirurgica, com a respetiva
realizacdo de estagios, reveste-se de um cardcter fundamental, pois visa proporcionar
conhecimentos e momentos de reflexdo, andlise e pratica clinica. Estes promovem o
desenvolvimento e o suporte de um conjunto de competéncias que permitirdo a prestacao
de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica, centrados na pessoa em
situacdo perioperatdria. Portanto, os estagios proporcionados sdo periodos catalisadores
de reflexdo, onde interagem “dois espagos formativos na mediacdo entre teoria e
experiéncia, com efeitos na constru¢do do conhecimento profissional” (Cunha, Macedo &
Vieira, 2017, p. 66).

Estes momentos de estagio sdo fulcrais e um complemento a formacao tedrico-pratica em
contextos concretos, nomeadamente, neste caso especifico, numa Unidade de Cirurgia
Ambulatéria (UCA) e num servico de Bloco Operatério (BO), pois possibilitam o
desenvolvimento de aptiddes para a prdtica de enfermagem avancada, através da
“consciencializagdao gradual das diferentes interven¢des que o enfermeiro é chamado a
desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho” (Silva & Silva, 2016, p.
103).

Atualmente, os cuidados de enfermagem assumem uma maior importancia e exigéncia
técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade
que abrange a generalidade dos profissionais de saude. Assim, de forma a acompanhar esta
crescente complexidade de cuidados de saude, a Ordem dos Enfermeiros (OE) atribui o
titulo de enfermeiro especialista, em seis ramos distintos (OE, 2019), do qual destaco a
Enfermagem Médico-Cirurgica, particularmente, a area de Especializagdo de Enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatdria (OE, 2018), que assume centralidade neste percurso
académico.

Segundo o Regulamento n2 705/2021 faz parte integrante do mestrado em enfermagem a
realizacdo de um estdgio de carater profissional, com a componente do relatdrio final, no
qual espelhar-se-3o e evidenciar-se-ao as competéncias adquiridas ao longo deste percurso
formativo, bem como, a reflexdo sobre as principais atividades no intuito de alcangar os
objetivos definidos (ESSNorteCVP, 2021).

Esta experiéncia de formacdo e pratica clinica orientada, por objetivos gerais e especificos

delineados, objetiva-se pela aquisicio de competéncias avancadas, pelo desenvolvimento

Carina Moura 21



Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria

do pensamento critico, de planificacdo e de deliberacdo perante situagdes complexas, na
area de enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacao perioperatéria.
Os objetivos gerais estdo descritos no Guia de orientacdo definido pela Instituicdo de
Ensino Superior para o Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situa¢do Perioperatdria Il e
serviram de base de orientacdo para a definicdo dos objetivos especificos, tendo em
consideragdo, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica a pessoa em
situacdo perioperatdria:
- Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolucdo de
situagdes complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na area cientifica
de enfermagem;
- Refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultam do
processo de tomada de decisdo na drea da enfermagem especializada;
- Conceber, formular e desenvolver um relatério de estdgio que inclui a
componente de investigacdo cientifica na drea de especializacdo em enfermagem a
pessoa, em situagdo perioperatoria;
- Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovagdo
na area cientifica;
- Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados de investigacdo em
enfermagem;
- Desenvolver competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
forma auto-orientada e auténoma.
A reflexdo critica destes objetivos serd efetuada em conjunto com os objetivos especificos

definidos em cada um dos momentos de estagio, que serdao abordados em seguida.

1.1. Estdgio na Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

O primeiro momento de estagio decorreu na Unidade de Cirurgia de Ambulatéria (UCA) de
uma Instituicdo de Saude do Norte, sob a orientacdo da Professora Doutora Liliana Mota e a
tutoria da enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica (EEEMC), Ana Luisa
Fonseca.

A UCA consiste num servigco hospitalar, no qual se efetuam procedimentos cirurgicos
programados, realizados em sala operatdria, sob anestesia geral, loco-regional, local e/ou
sedacdo, em regime de admissdo e alta da pessoa em situagdo perioperatéria, num periodo
inferior a 24 horas, em instalagdes proprias e sob condi¢gdes de seguranca, em concordancia

com as praticas clinicas em vigor (Ministério da Saude, 2015).
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A UCA divide-se em 2 salas operatdrias equipadas para cirurgias de diversas especialidades,
um recobro (fase 1, 2 e fase 3), com capacidade para 5 camas e 7 cadeirGes e um “recobro
tardio”, que integra a fase 2 e fase 3, com dotacdo de 10 camas, para adultos, e 5, para
criangas. A capacidade instalada operacionaliza-se com 2 salas de segunda a sabado.

A equipa da UCA é constituida pela Diretora de Servico e Enfermeira Gestora, por 34
enfermeiros (dos quais dois com especialidade em Enfermagem Médico-Cirulrgica e um com
especialidade de enfermagem comunitaria), por 8 Assistentes Operacionais e 3 Assistentes
Técnicos.

Relativamente a equipa de enfermagem da UCA esta respeita a dotacdo de enfermeiros
tendo como base o regulamento n.2 743/2019, norma em vigor que rege as dotacdes
seguras. “A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacGo e perfil de
competéncias dos mesmos, sGo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranga e
de qualidade dos cuidados de saude para a popula¢do alvo e para as organizagoes,
devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequagéo
dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populacdo” (OE, 2019, p.128).
Tal como supracitado o exercicio dos enfermeiros no perioperatdrio de forma a garantir
cuidados com qualidade e seguranca deve respeitar as dotagGes seguras. O cdlculo, em
qualguer regime cirurgico seja convencional ou ambulatério, segue os mesmos principios,
atendendo a complexidade dos cuidados no perioperatdrio. Assim, para além da dotacdo
de cada sala cirurgica e da unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA) é sugerido incluir a
dotacdo da visita/consulta pré-cirurgica, da visita pds-operatéria ou contactos telefonicos
de follow-up, admissdo pré-operatdria e fungdes de suporte, particularmente “gestdo
integrada de cuidados perioperatdrio, resposta a necessidades de logistica de suporte as
salas, substituicdo de enfermeiros, entre outros” (OE, 2019, p.143)

Esta unidade visa proporcionar as pessoas um tratamento cirirgico personalizado e de
elevada qualidade, em regime ambulatdrio, com cuidados humanizados, pois pretende-se
que a pessoa em situagdao perioperatoéria beneficie plenamente das vantagens da Cirurgia
de Ambulatério: uma elevada seguranca em todos os procedimentos; uma diminui¢do do
desconforto pds-operatdrio; uma minimiza¢do da incidéncia de infe¢des e uma facilidade
na reintegracdo social, com um menor custo associado a intervencdo (Cardante, 2020).
Segundo Coutinho (2010, p.60) a “forma mais eficaz de compreender o funcionamento de
uma UCA é descrever os circuitos diferenciados que a compéem e que permitem conhecer a
sequéncia das agées e das fungbes de cada um dos compartimentos que compdem as

diferentes zonas”.
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7

O circuito da cirurgia de ambulatério é um circuito centrado na pessoa em situacdo

perioperatoria, isto é, ha um acompanhamento a pessoa desde a fase do pré-operatério,

intraoperatdrio (dia da cirurgia) e pds-operatdrio (Figura 1).

( Fase pré-operatdria )

Fase pos-operatoria

)

Dicants som ) Realizagia do Contaio
'“‘lﬁ-f;f da R::IIHCDT Consulla de c":"’f""" pf“ Em’;"“"" de mé';fn'f:: b a ';';;,m
ambulatéric pré- Anestesiologia WCNM 2 ol analiticos se piptiuni
Inscrigio na operatinos a pré-cperakte racassiric o
Lic (48h antes) antes

Diia day
Cirurgia

Cantacio

pe-

operstoo

24 horas
depois

(=]
:
£
8
§

P EmEsEsssEssEE s

Realizagio do; Fealzagho oo
Foalizacdo de Mo cantexin stual | | Gonteeio pre- o
O canurgiSio Aealizada par oM pne- congulta pré- | | Mo contet e o o aperainna, Contacts pds- Cansulia d
Bl | niorme o doerte Raalizacia de Anestesogila operaidiia operatoria de | | CLEEET o, arcrn ciurgia & operstteis no dia Co ':fﬁ ) segumants &
e 0 e enfermagam vigldncia pos, 3 Beqguir & sua aporaiinc
1= ; ssliagso et s doenizs corfarmar : 2 ¢ i
(TR | 2 Seocndmants s chegnieiia prvruiheg fori submetidas a cinarga e oo S dias depois da | fonimica rmalzada
=1 procedima ek Confirmaglio | | snesasia tassa | | ko sigurs uma Bquips por um cirurgia PP U CEIUIGIBG
a cincegico smbulatieie S | |de critérios de et curdades o iifncipinar Enfermeira
ambulatdric
(=}
=}
] 5 BRETTITTRE
i B — Sera o oo A Sera avaiaca a
g‘ 0 dowria assing o ——— Reslizagds de Pl =) bl =ua pr—
propasta crimgica) ; oo meceagan nsns pre- Pade aar el i Mantonna.zo Martanha.co clinica v'a
E o e ity _ Siga as L Corfirmagic do oReratiria, : Ginrgia nadssn [ | G8ndg tveratia, atenan a0 atenio 5o resalugho da
Enfarweniy sugBes @ | fo i | i cinegice. raalizado, sa st el e tetane. Stusgdo que
=] de Sert cniregua neGe s, p witer ariginou &
= [— ph panfiow com e | | sera camtimada o 1] cuicmtinn terna | | o rre.s sotaum| |sar ine-s fote um
=R | orumois soon " arasvisen 0. pua 3o hardrio de dermiclie, contect| | pupstionane parm | | questionaro para clrurgia.
andkaes & ECG auniliones do eante o A, o0 dagndsticn porias com | | analllicos em | | chegada. o oo Innfinico o o a o pinoperatac | | Esciareca todss
1 g anl-eaplica pars falta i spancaca para a9 Imeciata tario o0 suas dovides,
ana da valdsda Sidan e arsor prosercade taca § idiae.

FIGURA 1: Circuito da Pessoa em Situacdo Perioperatdria em contexto de Cirurgia de

Ambulatério (HSOG, 2021)

A func¢do do enfermeiro perioperatdrio inicia-se na fase pré-operatéria durante a consulta

pré-operatdria onde se confirma a elegibilidade para este tipo de regime cirurgico, onde é

identificado o familiar de referéncia, realizado o ensino pré-operatério, esclarecidas

dividas e planificar o processo atendendo o procedimento cirurgico, resultados e

expectativas.

Este acompanhamento sucede-se no periodo intraoperatdrio e posteriormente no periodo

pods-operatdrio com as consultas de follow-up por via telefénica ou presencial, para a

avalia¢do do estado clinico e recuperac¢do da pessoa apés a alta.

1.2.  Estdgio no Bloco Operatdrio Central

O segundo momento de estagio decorreu no Bloco Operatério Central (BOC) de uma

instituicdo hospitalar da regido Norte de Portugal, na especialidade de ortopedia, sob a

orientac¢do da Professora Doutora Liliana Mota e a tutoria da EEEMC, Dulce Pacheco.
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O BOC localiza-se no edificio central, no 22 piso, constituido por 9 salas cirurgicas. Entre as
quais encontramos uma respeitante a ortopedia e de trauma diferido, um UCPA, com 11
unidades. Em termos de recursos humanos, a equipa do BO é constituida pela Diretora de
Servico e pelos Enfermeiros Gestores (2), por 87 enfermeiros (dos quais 15 com
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 5 com Enfermagem de Reabilitacdo, 1 em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, 1 em Enfermagem de saude Infantil e Juvenil
e 1 em Enfermagem Comunitdria), por 17 Assistentes Operacionais e 1 Assistente Técnico.
O BO é um contexto complexo com inUmeros equipamentos e tecnologias presentes e pelo
seu contexto sobremaneira caracteristico, requer, nas diferentes especialidades cirurgicas,
bem como, nos diversos procedimentos anestésicos e cirdrgicos, e sobretudo, pela
vulnerabilidade a que estd sujeito a pessoa em situagao perioperatéria, conhecimentos
bastante distintos.

A estrutura da qualidade de servigos ou produtos do BOC estad sustentada e baseada no
modelo de acreditagdo Andalusian Agency for Healthcare Quality (ACSA) da Diregdo Geral
da Saude (DGS), revelando-se numa ferramenta de melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados as pessoas. Neste sentido, criou-se um fluxograma do processo de

suporte e gestdo do BOC, para a intervencao cirurgica programada (HSOG, 2021).

Pré -Cirurgica Cirurgia Pas Cirurgica
" Ate 24 horas antes da cirurgia Variavel por tipo de Cirurgia
% Servigo Cirurgico Servigo de BLOCO OPERATORIO Serwvigo Cirurgico
* Consulta Enfermaria Consulta Acolhimento do Sala de Bloco UCPA
Doente Operatorio

-

Servigo Cirdrgico

Bloco Cperatario

FIGURA 2: Fluxograma do processo de suporte e gestdo do BOC — Intervencgdo cirurgica

programada (HSOG, 2021)
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O BOC abrange diferentes especialidades cirurgicas, nomeadamente, a cirurgia ortopédica e
traumatologia sobre a qual incide este relatério final de estagio. A especialidade cirurgica
de ortopedia inclui procedimentos cirdrgicos de alta complexidade que, na sua maioria,
remetem para a colocacdo de implantes e préteses. Neste sentido, o enfermeiro, munido
de competéncias e conhecimentos especificos, durante o periodo perioperatdrio, deve

promover a exceléncia dos seus cuidados e a seguranga da pessoa.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Face a uma evolugdo constante dos cuidados de saude, pelos desenvolvimentos
tecnolégicos e cientificos, a especializacdo e a diferenciacdo das competéncias dos
enfermeiros e dos cuidados de enfermagem emergem como uma realidade.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEP) (2011,
p.8648) afirma que o “Especialista é 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 (...)
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados”. Portanto, entende-se que o enfermeiro especialista é um agente de mudanga
para uma pratica de enfermagem avancada e baseada na evidéncia cientifica. Assim, o
enfermeiro torna-se num elemento fulcral na educacdo e na orientagdo dos seus
intervenientes, utentes e pares, tal com deve procurar desenvolver projetos de
investigacdo significativos, de modo a incitar a inova¢do nos cuidados de saude (ICN 2020;
OE, 2019).

Segundo o Artigo 42, do RCCEP (2019), verificam-se quatro dominios de competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas: a responsabilidade profissional, a ética e a legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Em forma de contextualizacdo destas competéncias numa
conjuntura de estagio clinico, serdo refletidas as atividades desenvolvidas e justificadas a

luz do conhecimento cientifico que tenham contribuido para o seu desenvolvimento.

2.1. Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A enfermagem, enquanto profissdo auténoma e autorregulada, assente numa pratica com
principios éticos e deontoldgicos definidos no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e no
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), baseada em conhecimentos
dessa natureza, a partir dos quais o especialista deve demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, empregando, para tal, habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica (OE, 2019). Ndo obstante, defende uma pratica que respeite os direitos
humanos, gerindo situagbes potencialmente comprometedoras para a pessoa.

Analogamente, o Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE, 2015), no Artigo 99.2 dos
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Principios Gerais, compele a que todas as intervencdes de enfermagem sejam
concretizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana
e do enfermeiro, assim como o cumprimento da legislacdo em vigor, referente ao exercicio
da profissao.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019, considera-se espectavel que o enfermeiro
desenvolva uma pratica especializada, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional, e garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais. Isto é, pretende-se que esse especialista
assuma uma posicdo de lideranga nos processos de tomada de decisdo, quando se encontre
perante dilemas de natureza ética (OE, 2019).

A pratica profissional, enquanto enfermeira e mestranda em contexto de estagio, baseou-
se na procura da exceléncia do exercicio profissional, analisando e refletindo sobre os atos,
com o intento de identificar eventuais areas a melhorar e a fundamentar a pratica clinica
em decisOes conscientes, contextualizadas e devidamente justificadas.

A pessoa em situacdo perioperatdria vé-se sujeita a um ambiente de stress (Cardante,
2020), em que o enfermeiro perioperatério deve apresentar-se como um elemento
diferenciador. A autoconsciéncia, as competéncias profissionais munidas de conhecimentos
cientificos, o pensamento critico-reflexivo, permitem uma abordagem holistica e
especializada.

A capacitacdo da pessoa, em situacdo perioperatdria, torna-o parte integrante no processo
de decisdo dos seus cuidados de saude. A Convengdo para a Prote¢do dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano refere, no seu Capitulo I, Artigo 52 (2001) que:
qualquer intervengdo, no dominio da saude, sé pode ser efetuada, se a pessoa em causa
tiver manifestado seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber
previamente a informac¢do adequada, quanto ao objetivo e a natureza da intervengdo, bem
como as suas consequéncias e riscos. A pessoa pode, em qualquer momento, revogar
livremente o seu consentimento, (ERS, 2021).

Torna-se fulcral o estabelecimento de uma relagdo de empatia e ajuda com a pessoa em
situacdo perioperatéria, que permita identificar as suas necessidades e deste modo
elaborar um plano de interveng¢do adequado. Esta relagdo além de promotora de conforto e
apoio a pessoa e/ou familia/pessoa significativa, através de competéncias comunicacionais
diferenciadas, vai permitir gerir emocdes, ansiedade e medo por parte da pessoa. E
fundamental que o enfermeiro perioperatdrio assegure que a pessoa compreende toda a
informacdo que lhe é comunicada para poder exercer o seu direito enquanto membro

integrante na decisdao dos cuidados que |he vao ser prestados. Assim, de modo a gerir a
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informacdo num momento tao complexo é fundamental preparar a pessoa para quaisquer
alteracdes da autoimagem e autonomia que possa resultar da intervencdo cirudrgica
(Regulamento n2429/2018, OE, 2018).

Nos dois momentos de estagio, aprimoraram-se as competéncias inerente aos cuidados de
saude centrados na dignidade, na autonomia e na seguranca do utente, respeitando os seus
valores, as suas crencas e as suas decisdes relativamente aos cuidados de saude. Foi
garantido o cumprimento das recomendacbes legais e éticas relacionadas com o
consentimento informado, bem como, garantir mecanismos de suporte e
acompanhamento da pessoa em situa¢des mais vulneraveis, atendendo a legislacdo vigente

e as politicas institucionais (Regulamento n2429/2018, OE, 2018).

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem permite conhecer as relagbes
implicitas aos resultados sensiveis em enfermagem, semblante ao contexto de cuidados
(indicadores de estrutura) e aos cuidados de enfermagem (indicadores de processo),
permitindo a avaliagdo dos resultados produzidos (indicadores de resultado) (Ferreira,
2015).

A gestdo da qualidade visa a procura persistente de novas estratégias que almejam praticas
inovadoras e avangadas, a partir da formagdo continua dos profissionais, da supervisdo dos
cuidados de saude, baseados em indicadores sensiveis, e no empoderamento dos
resultados que visam a melhoria continua (Furtado, 2022).

Nesta linha de pensamento, surgem os sistemas de melhoria continua da qualidade, que
sdo implementados como sistemas organizados, para aprimorar, de forma pertinaz,
procedimentos, resultados e servicos prestados pelas organizagbes de saude,
independentemente do melhor ou do pior desempenho atingido, de forma a superar,
sustentadamente, o nivel atingido.

Poder-se-a afirmar que uma gestdo da qualidade eficiente aponta para estratégias
centradas em objetivos que se desejam alcancgar. Desse modo, as estratégias em qualidade
consistem num conjunto de ferramentas utilizadas para identificar, definir, analisar e
resolver questdes/necessidades que tém impacto nos resultados das instituicdes de saude
(Furtado, 2022).

O Regulamento n2. 140/2019 indica que o EEEMC deve ter “um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo

clinica”, assim como, promover o desenvolvimento de “praticas de qualidade, gerindo e
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colaborando em programas de melhoria continua” e garantir “um ambiente terapéutico e
seguro” aquando da prestacdo de cuidados (OE, 2019, p.4745).

Assim, ao refletirmos sobre essa gestdo da qualidade e a sua monitorizacdao, podemos
direcionar-nos para a existéncia de normas, de regulamentos e de procedimentos
orientadores, ndo sé em contexto de categoria profissional, mas também, institucional.
Através destes protocolos, os profissionais de salide devem reger a sua pratica clinica, pois
a sua praticabilidade torna-se passivel de auditoria e posterior melhoramento ou
atualizagdo desses mesmos.

Quanto ao dominio da gestdao da qualidade, os objetivos especificos tragcados, nos dois
momentos de estdgio, centraram-se na identificacdo de necessidades de intervencao
prioritarias, distintamente relacionadas com a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatdria e no controlo da infecdo do local cirurgico (ILC). Deste modo, participou-se,
de forma ativa, em programas de melhoria continua da qualidade, colaborando em projetos
institucionais, na drea da qualidade, nomeadamente, com a atualizacdo do Protocolo da
Consulta de Enfermagem Pré-operatéria da UCA (anexo I) e no projeto de melhoria
continua desta consulta; na elaboragdo de um folheto informativo alusivo a um
procedimento cirdrgico, nomeadamente a Colecistectomia (anexo Il), de um fluxograma de
apoio a tomada de decisdo centrado na ILC (anexo ).

Estes trabalhos efetuados na area de melhoria continua da qualidade visam alcancar
mudancas desejadas pelos servicos onde se desenvolveu o estagio, nos quais o enfermeiro
especialista desempenha um papel diferenciador em resultados das suas competéncias.
Portanto, um projeto de melhoria continua da qualidade pressup6e uma reorganizacado dos
processos de pensar, gerir, tomar decisdes e refletir sobre as praticas desenvolvidas pelos
enfermeiros com impacto na salde das pessoas, sustentada por uma base de
conhecimentos e de competéncias (Machado, 2013).

A consulta de enfermagem da UCA é crucial na transmissao de informacgdo a pessoa que vai
ser submetida a um procedimento cirdrgico. Pelo que é, durante este ato, que o enfermeiro
vai promover o aumento do nivel de conhecimentos da pessoa, bem como, gerir o stress,
no intuito de o ajudar na adaptacdo as possiveis alteragées apds a cirurgia, aumentando,
assim, as suas capacidades para o autocuidado e para melhorar a sua experiéncia,
promovendo o seu potencial de autonomia. E imperativo que o enfermeiro direcione os
seus cuidados para a vertente técnica e psicossocial (Bayraktar et al., 2018).

Visando a consulta de enfermagem, a preparacdo pré-operatéria da pessoa em situacdo
perioperatéria deve abordar a componente psicoldgica, através do desenvolvimento de

estratégias para minimizar sentimentos de stress, ansiedade e medo, consistindo numa
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area na qual os enfermeiros podem intervir de forma auténoma, tendo um papel
fundamental no evolucdo, consolidacdo e implementacao de intervenc¢des de enfermagem,
promovendo mudancas neste dominio do saber.

“No ambito da atuacdo do enfermeiro em cirurgia de ambulatdrio, a consulta de
enfermagem é uma pratica essencial para garantir os cuidados de enfermagem de
exceléncia, tanto no periodo pré-operatério, como no periodo pds-operatério” (Cardante,
2020, p.11).

Na atualizacdo do Protocolo da Consulta de Enfermagem Pré-operatéria da UCA, atendendo
a legislacdo em vigor, pretendeu-se uniformizar procedimentos, de maneira a dar suporte a
esta medida.

Para tal, efetuou-se um video ilustrando o circuito do doente, em contexto de ambulatério,
com inicio na consulta de enfermagem pré-operatdria e com o seu término nos contactos
telefénicos das 24 horas e os 30 dias pds-cirurgia. O video tem a duracdo de oito minutos e
trinta segundos, respeitou um guido (anexo IV) e foi realizado com a colaborag¢éo da equipa
de enfermagem da unidade de cirurgia de ambulatério. Foi solicitada autorizacdo a cada
elemento para a captacdo de imagens e realizagdo do video (anexo V).

O video é facilitador do processo educativo sobre o procedimento cirldrgico e promove a
reducdo da ansiedade e stress da pessoa, bem como, prepara-la para o pds-operatério de
modo a reduzir o tempo de recuperacdo e as complicagGes pds-cirurgicas (Bayraktar et al,
2018). Portanto, o video tem como propdsito elucidar a pessoa em situacao perioperatodria
sobre as suas duvidas e consequentemente pela dinamizacdo da informacdo o apoio
audiovisual intensificard a compreensdo, aumentando o nivel de conhecimentos da pessoa
em relagdo ao seu processo cirurgico.

Também foi realizado um folheto informativo sobre o procedimento “colecistectomia”
(anexo 1l) para auxiliar o enfermeiro perioperatério na consulta pré-operatéria a esclarecer
dividas e unir informacao atil e especifica relativamente a este procedimento cirdrgico, em
documento escrito. De acordo com Bayraktar et al. (2018) é importante conciliar a
comunica¢do verbal com a vertente escrita (folhetos) para aumentar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, promover o autocuidado, melhorar a satisfacdo da pessoa em
situacdo perioperatéria e diminuir os riscos de complicacbes pds-cirurgicos e
consequentemente readmissdes hospitalares.

Promoveu-se a discussdao da operacionalizacdo do protocolo da consulta de enfermagem
pré-operatdria, que numa perspetiva futura, deve aumentar a realizacdo de folhetos
informativos com informagdo util relativa ao procedimento cirurgico; a realizacdo das

consultas numa data mais proxima quanto possivel a data da cirurgia; a otimizacdo dos
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registos informaticos e consultas através de telenfermagem quando as condicdes fisicas e
recursos materiais assim o permitirem, tanto da parte da equipa de enfermagem como da
parte da pessoa em situacdo perioperatdria e familia/pessoa significativa.

Portanto, a qualidade é uma condi¢do fulcral nas mudancas profundas das praticas em
saude, sendo a sua avaliagdo um fator relevante na melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, nomeadamente no bloco operatdrio. A complexidade deste servico, a evolugdo
tecnoldgica e o incremento dos custos associados, leva a que os servicos de saude se
reestruturem e reorganizem para se adaptarem aos seus recursos, para garantir a qualidade
e eficiéncia dos servigos (Gomes, 2020; Gomez-Rios et al, 2019).

Sdo varios os autores que tém vindo a evidenciar a importancia da aplicacdo de indicadores
de qualidade no bloco operatério, monitorizando a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados (Joseph et al, 2018; Wu etal, 2017). Os indicadores de qualidade permitem
avaliar o desempenho no bloco operatério, pelo que, consistem numa ferramenta do ponto
de vista estratégico para a sua melhoria.

O enfermeiro perioperatdrio deve valorizar as suas competéncias e o seu conhecimento
avancado, identificar previamente as necessidades da pessoa em situagdo perioperatodria,
identificar exigéncias do procedimento cirdrgico, gerir possiveis riscos, bem como, registar
criteriosamente toda a informacgdo pertinente visando a continuidade dos cuidados (Castro,
2018; Graham, 2003).

Neste sentido, para melhor compreender esta tematica foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura da qual resultou a realizagdo de um pdster intitulado “Avaliacdo da
qualidade do bloco operatério” submetido as Jornadas “Desafios para a articulacdo dos
cuidados em saude” do Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes (HSOG) (anexo V).
Entre os indicadores de qualidade sensiveis a enfermagem em BO, destacam-se, as taxas de
perda de tempo de trabalho, o atraso no inicio da cirurgia, o tempo de turnover, o
cancelamento de cirurgias, o nimero de cirurgias mensais, a verificagdio dos doentes
cirdrgicos, a marcagao do local da cirurgia, as alergias e o uso de antibidticos 60 minutos
antes da incisdo, o tempo cirdrgico esperado, os resultados de indicadores de esterilizagao,
a disponibilidade de instrumentos /materiais cirdrgicos e a contagem de instrumentos (Wu

et al, 2017).

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

No campo da gestdao dos cuidados, o enfermeiro deve centrar a sua prestacdo de cuidados,

usando os recursos disponiveis e as metodologias que visem a melhoria e a garantia da
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gualidade. Para as alcancar, urge uma atualizacdo constante e oportuna de conhecimentos
e competéncias de Enfermagem (Leprohon, 2002).

As instituicdes de saude compete adequar os recursos e criar as estruturas que permitam
um exercicio profissional de qualidade. Neste ambito, torna-se um dever das instituicoes
desenvolverem esforgos para proporcionar condi¢ées de desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, em prol dessa qualidade. Sendo uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, a gestdo da qualidade, no sentido de conceber, gerir e colaborar
em programas de melhoria da qualidade, é indispensdvel ter consciéncia que a escassez de
recursos é um fator cada vez mais evidente e que nas tomadas de decisdo, devemos
considerar a avaliagdo dos custos, no sentido de obter ganhos de eficiéncia. E importante
ter nocdo do custo dos materiais para, desta forma, fazer-se um uso racional dos mesmos,
sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados. Observa-se bastante positiva esta
interacdo entre os elementos, no sentido de serem ouvidas opinides de ambas as partes e,
desse modo, proceder a tomada de decisdo com juizo critico e, sempre, com o objetivo de
cumprir com as necessidades da pessoa em situacdo perioperatdria. Constatou-se que
existe uma boa relagdo profissional e um clima de responsabilidade e de motivagao entre
os varios elementos da equipa multidisciplinar, onde sdo respeitadas as vdarias opinides e
equacionados os varios cendrios, indo ao encontro do grande objetivo — promover a
exceléncia dos cuidados.

Por consequente, nos dois momentos de estagio, registou-se que os enfermeiros
responsaveis de turno possuiam a categoria profissional de especialista ou na sua auséncia
era determinado esse encargo a enfermeiros que exercem fungdes, nesse servico, ha mais
de 20 anos. Estes enfermeiros de referéncia com performance superior, ditos peritos,
possuem um amplo conhecimento e experiéncia, demonstrando capacidade na
identificacdo de problemas e potenciais problemas, evidenciando um discernimento
intuitivo e resolvendo as situagdes inesperadas com precisdo (Benner et al, 2009; Benner,
2004).

O enfermeiro gestor delega ao enfermeiro especialista a responsabilidade do turno, sendo
este o profissional com as competéncias e os conhecimentos necessdrios para o bom
desempenho desse cargo, na area de gestdo, pois detém as qualidades e a preparagdo para
a gestdo das necessidades/problemas do servico (OE, 2017).

O enfermeiro especialista, enquanto responsavel de turno, deve organizar todo o material
indispensavel para as cirurgias programadas do dia seguinte e verificar eventuais pedidos
de material, externo a instituicdo, para possiveis cirurgias, nos préximos dias. Além disso,

deve solucionar todos as complicacbes que surjam ao longo do turno em questao e dar
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apoio aos colegas das salas cirdrgicas. Ainda confirma, em parceria com o enfermeiro
gestor, o plano de trabalho e a distribuicdo de tarefas dos elementos da equipa em
exercicio.

Relativamente as func¢des do enfermeiro perioperatério, este pode assumir-se como
instrumentista, circulante e anestesiologista. No entanto, no BOC existem duas equipas de
enfermagem geridas por dois enfermeiros gestores, sendo que, na primeira equipa, os
enfermeiros desempenham fung¢des de instrumentistas e circulantes e, na segunda, de
anestesiologia, prestando cuidados na UCPA.

Este tipo de metodologia de trabalho apresenta aspetos favoraveis e desvantajosos.
Quanto a sua vantagem, permite que os enfermeiros aprofundem as suas competéncias e
conhecimentos numa determinada area especifica. Quanto a desvantagem, por serem duas
equipas diferentes, a comunicacdo e o espirito de equipa é dificultador, sendo estas
fundamentais para assegurar os cuidados de enfermagem prestados. Ainda, relativamente
a primeira equipa, os enfermeiros estdo divididos por especialidades cirurgicas, isto é, cada
enfermeiro instrumentista/circulante s6 assegura apenas duas especialidades cirdrgicas.

Na UCA, a metodologia de trabalho é diferente e as fun¢bes de cada enfermeiro por turno é
assente num plano de trabalho definido no dia anterior, consoante os enfermeiros
destacados. Todos os enfermeiros asseguram os diferentes postos de trabalho implicitos
nesta unidade de cirurgia, ou seja, como enfermeiro gestor de sala/material; no ato de
admissdo; como enfermeiros na sala cirdrgica (anestesia, circulante e instrumentista); no
recobro; no recobro tardio; na consulta de enfermagem e nos contactos telefénicos de 24
horas e dos 30 dias apds o procedimento cirurgico. Esta metodologia de trabalho permite
um acompanhamento mais centrado e especializado da pessoa em situagdo perioperatodria,
bem como, facilita a organiza¢do do servico na planificagao do hordrio e plano de trabalho.
Assim, o enfermeiro perioperatdrio, em contexto de ambulatério, encontra-se numa
posicdo privilegiada no que concerne ao acompanhamento em todo o seu circuito cirurgico,
tendo um papel basilar no processo educativo, na gestdo dos cuidados, na reduc¢do da
ansiedade/stress, bem como, na preparacdo para as suas limitagdes pds-cirurgicas.

Apesar das competéncias técnico-cientificas dos enfermeiros serem primordiais, o sucesso
desta vivéncia, por parte da pessoa em situagdo perioperatdria, estd relacionado com toda
a preparacgdo que se efetua no periodo pré-operatério e com o estabelecimento de uma
relacdo de confianca entre os enfermeiros e as pessoas. “A Cirurgia ambulatéria é uma
modalidade assistencial que procura prestar cuidados cirdrgicos com qualidade, e onde a
preocupacdo dominante se prende com o cliente. Constitui um desafio aliciante, onde a

enfermagem perioperatdria ganha um novo sentido, na medida em que tudo é programado
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conjuntamente com o cliente e tudo se desenrola no sentido do autocuidado” (Lima, 2006,
p.20).

Os enfermeiros, apesar de estarem aptos e competentes para determinada func¢do, podem
nao atingir o aperfeicoamento em determinadas areas, por executarem varias fungoes.
Benner [et al] (2009) reconhece os enfermeiros peritos como profissionais que identificam
antecipadamente potenciais problemas, através da sua compreensdo e habilidades
intuitivas, resolvendo-os com solugGes eficazes e eficientes. Esta autora afirma, ainda, que,
apesar de muitos enfermeiros progredirem em termos de competéncia, muitos ndo se
tornam peritos. Portanto, para que o enfermeiro atinja o nivel de perito é imprescindivel a
reflexdo constante do seu desempenho. O que o diferencia dos restantes é o seu saber e as
competéncias procedentes da sua experiéncia e da sua aptidao de pensamento critico, para
responder conscienciosamente a cada situacdo (Benner et al, 2009).

Porém, estes dois campos de estdgio, ndo obstante refletirem diferentes metodologias de
trabalho e organizacdo e considerando que a enfermagem perioperatéria é uma area
particular e especifica, reconhece-se que ndo existem planos/sessdes de formacao iniciais
definidos pela organizagdo. Peixoto (2017) afirma que ha uma incoeréncia concernente a
enfermagem especializada, uma vez que é um requisito que o enfermeiro, no
perioperatério, possua conhecimentos e competéncias especializadas, para garantir a
exceléncia dos cuidados prestados, no entanto, em termos institucionais, ndo exigem uma
formacdo previa, nem planos de aprendizagens definidos.

Assim, em modo de reflexdo, as aprendizagens durante o estagio contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no ambito da gestdo de cuidados especializados em
Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria, promovendo uma pratica clinica
especializada e ética, com a implementagdo de cuidados de saude com qualidade e
seguranca. Os cuidados prestados foram evidenciados na melhoria continua da qualidade,
na promog¢ao de um ambiente terapéutico seguro e na gestdo de riscos em ambiente
perioperatério.

Foi ainda constatado que o controlo de infecdo e a seguranga da pessoa em situagao
perioperatéria sdo duas tematicas cruciais na atuacdo do enfermeiro em contexto
perioperatério, nomeadamente, na lavagem e desinfecdo das maos, desinfe¢do do campo
operatdrio, uso adequado das luvas cirurgicas, cumprimento da técnica assética cirurgica,
controlo ambiental, aquisicdo de praticas seguras no controlo da preparagdo e
administracdo de farmacos, esterilizacdo de matérias e dispositivos médicos.

O Enfermeiro perioperatdrio tem a responsabilidade de orientar e supervisionar todos os

cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo perioperatdria através do
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processo de enfermagem definido e implementado consoante as necessidades e problemas
identificados. Por outro lado, além da gestdo de cuidados também sdo exigidas ao
enfermeiro perioperatdrio competéncias referentes a gestdo e lideranca que permitam dar
resposta as necessidades da equipa de Enfermagem, fundamentais na consecucdo de

cuidados de qualidade.

2.4.  Dominio das Aprendizagens Profissionais

Com o progresso tecnoldgico e cientifico na area da saude e, por consequéncia, dos
cuidados de enfermagem, torna-se fulcral por parte dos enfermeiros refletirem sobre a sua
praxis e acompanharem esta evolucao.

No desenvolvimento das suas competéncias o enfermeiro deve basear a sua pratica clinica
especializada em padrbes de conhecimento e promover o autoconhecimento e
assertividade. Segundo a OE (2018), o enfermeiro especialista deve responsabilizar-se por
ser facilitador de aprendizagem em contexto de trabalho. Atendendo que as necessidades
em saude vdao aumentando o seu nivel de complexidade e que sdo alvo de intervengao
iminente, os enfermeiros sdo fulcrais e um pilar estruturante da resposta a estas
necessidades, sendo a partilha de experiéncias, conhecimentos, saberes, estudos de
investigacdo e evidéncia cientifica, entre pares, fundamental para a evolugdo dos cuidados
de saude.

Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista, que fortalece o autoconhecimento, a
objetividade e a seguranga, é um profissional que baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica quando “alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (Regulamento
n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019, p.4749).

Ser assertivo, demonstrar capacidade de autoconhecimento e reconhecer que estes dois
conceitos podem influenciar as relagdes estabelecidas, ndo sé com a equipa
multiprofissional, mas, também, com a pessoa em situacdo perioperatéria/familia, foram
concecBes consideradas ao longo do estagio. Outro ponto, que consideramos essencial,
prende-se também com a analise critico-reflexiva, ndo sé dos cuidados prestados
diretamente a pessoa em situagdao perioperatéria, mas de todo o conhecimento que
fundamenta o processo de tomada de decisdo.

O enfermeiro especialista atua como dinamizador e promotor de conhecimento,
identificando lacunas e oportunidades pertinentes de investigacdo e, assim, sustenta a sua

praxis clinica (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Um dos objetivos
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especificos do primeiro momento de estdgio, na UCA, foi o de operacionalizar o
procedimento da consulta de enfermagem pré-operatéria (CEPO), com a proposta de
atualiza¢do do protocolo, atendendo as normas institucionais (anexo 1) e a criacdo de duas
ferramentas de apoio a consulta, um video e um folheto (anexo Il).

A pessoa em situacdo perioperatéria demonstra muitas incertezas e duvidas sobre o seu
procedimento cirdrgico. Além do que, cada vez mais, o periodo de internamento apds a
intervencgdo cirdrgica é mais reduzido, pelo que o estabelecimento de relagdo terapéutica
enfermeiro-pessoa pode ficar comprometida. Com efeito, a CEPO é encarada como uma
atividade auténoma dos enfermeiros, fundamental para a preparacao pré-operatoéria e a
recuperacdo cirurgica (Breda, 2021).

Esta autora defende também que a CEPO é um instrumento que permite ao enfermeiro
avaliar, planear e intervir, atendendo as necessidades da pessoa em situacao
perioperatéria, minorando o impacto emocional gerado por possiveis alteracdes ou
complicagbes consequentes da cirurgia. Outros ganhos associados, favorece a reducdo de
custos, a diminuicdo do tempo de internamento, o aumento da satisfacdo da pessoa, a
diminui¢do das morbilidades e aumento da qualidade de vida (idem).

E, neste contexto, para demonstrar a importancia da CEPO, desenvolveu-se um projeto de
melhoria baseado na operacionalizacdo da consulta de enfermagem pré-operatdria, em
que foi submetido e aceite no formato de comunicacdo oral no evento, 22 Congresso
Internacional de Enfermagem Especializada - Desafios a Pratica Especializada em
Enfermagem na Contemporaneidade (anexo VI).

Um outro objetivo especifico, em situacdo de cirurgia de ambulatdrio, foi criar um
fluxograma de apoio a tomada de decisdo centrado na ILC (anexo lll). Apesar de ter sido
sugerido a colocacdo deste fluxograma nas salas cirdrgicas de apoio as vigilancias e aos
registos de enfermagem, na fase intraoperatéria, a verdade é que a prevenc¢do da ILC se
inicia na fase pré-operatdria. De entre as medidas adotadas, destaca-se o banho pré-
operatdrio da pessoa em situagdo perioperatdria, com 34gua e sabdo liquido a base de
clorohexidina 2% (esponjas impregnadas desta solu¢do); a tricotomia, se necessaria, deve
ser efetuada imediatamente antes da intervencgao cirdrgica, usando uma maquina de corte;
a profilaxia antibidtica deve ser administrada entre os 60 minutos e os 30 minutos antes da
incisdo cirurgica, de modo a garantir a existéncia de concentragdes de antibiético a nivel
celular, no momento dessa incisdo; a manutencdo da normotermia perioperatéria do
doente (temperatura corporal central > 35,52C) e glicémia < 180 mg/dl, durante a cirurgia e
nas 48 horas seguintes (DGS, 2017). Além destas medidas aferidas pela Norma N2 20 de 15

de dezembro de 2015, sobre os feixes de intervengdes de prevencdo da ILC, existem outras,
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também, essenciais, como a preparacdo cirurgica das maos dos profissionais, feita com
solucdo de base alcodlica, promovendo uma reducdo imediata da carga microbiana, a
limitacdo do numero de profissionais dentro da sala cirdrgica, a utilizacdo de um penso
estéril simples, sem solucdo antisséptica, na incisdao cirurgica limpa; a sala operatéria deve
estar dentro dos limites de temperatura corporal recomendados e aquecer o doente
cirdrgico, numa fase pré-operatdria e, no momento da alta, este deve possuir o
conhecimento, para reconhecer os sinais e sintomas para despistar ILC.

Em concordancia com a importancia desta tematica, realizou-se um trabalho para dar
resposta a um dos objetivos especificos de estdgio em contexto de bloco de especialidade,
percecionar as intervencoes do enfermeiro perioperatério na prevencao do ILC, através da
realizacdo de uma scoping review. Recorreu-se a metodologia da Joanna Briggs Institute
(JBI), tendo como objetivo mapear as intervencdes do enfermeiro perioperatério na
prevencado da ILC da pessoa submetida a cirurgia ortopédica. Este estudo foi submetido e
aceite no formato de comunicacdo oral no evento VI Conferéncia Internacional de
Investigacdo em Saude: investigacdo em saude global e redes de colaboracdo (anexo VII).
Uma das conclusdes deste trabalho reflete que as intervengbes do enfermeiro
perioperatoério, na prevencao da ILC da pessoa submetida a cirurgia ortopédica, diminuem,
nao so o risco de infecdo, mas, também, previnem outras complicagGes futuras, centrando-
se na implementacédo de bundles/feixes de intervencao, tal como refletido anteriormente.
Em consonancia com o suprarreferido trabalho, ainda se elaborou um estudo cuja
metodologia foi uma revisdo integrativa da literatura, sobre a terapia de pressdo negativa
(TPN), na prevencdo da infecdo do local cirlrgico, na cirurgia ortopédica. Esta proposta foi
submetida e aprovada como comunicagao livre, em formato de Poster, no Congresso
Internacional de Controlo de Infe¢do — CICI2023 (anexo VIII). A TPN, em associagdo com
outras medidas de prevencao de ILC, possibilita a prevengdo e a redugdo da ocorréncia de

complicag¢Bes do local cirurgico (Helito et al, 2020).
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacao perioperatdria

O Curso de Mestrado Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Especializagdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, aprovado pelo despacho n2 11688/2020,
Diario da Republica n? 230, 22 série de 25 de novembro, projeta, como principal objetivo,
dotar os enfermeiros de competéncias especializadas, permitindo-lhes prestar cuidados a
pessoa em situacdo perioperatodrio.

De acordo com o Decreto-lLei n? 65/2018, o grau de mestre concede-se aos que
demonstrem deter conhecimentos e capacidade de compreensdao avangados, sustentados
pela inclusdo e desenvolvimento no ambito da investigacdo. Portanto, o mestre deve ser
capaz de solucionar ocorréncias complexas, promover o juizo e a andlise critico-reflexiva,
considerando as implicacdes ético-legais. Ao ser detentor do grau de mestre, estd tacito a
aprendizagem auténoma e consciente, assim como, a aptiddo de comunicar e transmitir de
forma transparente, sem disparidades, os resultados dos seus estudos e investigacoes,
assentes na evidéncia cientifica.

O aperfeicopamento de competéncias passa por um processo, num determinado periodo
temporal, que implica um crescimento amadurecido de diferentes qualidades e atitudes
pessoais, bem como por todo um percurso de aquisicdo de saberes e de aptidées (Guedes,
et al., 2019). Sendo a competéncia uma faculdade primordial na prestagdo de cuidados de
enfermagem seguros, éticos e de alta qualidade (Flinkman, et al., 2016), o reconhecimento
de um enfermeiro, enquanto especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatdria (EEEPSP), dotado de proficiéncias especificas, publicadas em Diario da
Republica (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho), pressupde uma reflexdo acerca do
seu trajeto de aprendizagem que, neste propdsito, através do presente relatdrio, se
pretende retratar.

Tendo sido referido que a aquisicdo de competéncias resulta de um processo de formacao
tedrico-pratico, neste caso, dir-se-a que o presente curso de mestrado, a unidade curricular
de estagio em enfermagem perioperatéria Il funciona como instrumento de
desenvolvimento pessoal e profissional. Isto €, um processo de transformacdo individual
gue atinge a dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer (competéncias), do saber-

ser (atitudes) e saber-evoluir.
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3.1. Cuidar da Pessoa em Situagdo Perioperatoria e respetiva

familia/pessoa significativa

Cuidar da pessoa em situacao perioperatdria, e da respetiva familia é ser parte integrante
de uma equipa multiprofissional, pelo que o trabalho em equipa se verifica como
primordial, atendendo a natureza tao especifica e exigente dos cuidados a prestar. Torna-se
impreterivel que cada profissional assegure as suas func¢des e responsabilidades no seio da
equipa multiprofissional. A integracdo na equipa pluriprofissional, nos dois campos de
estagio, efetuou-se gradualmente, respeitando todos os elementos da equipa,
contribuindo, de forma ativa, na planificacdo e prestacdo de cuidados.

A especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria atenta, na sua drea
de estudos, na pessoa a vivenciar uma experiéncia cirurgica e anestésica. Isto significa que a
pessoa em situacdo perioperatdria experiéncia um processo de saude/doencga, durante o
qual necessita de procedimentos cirurgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério.
Assim sendo, os cuidados especializados visam a promoc¢do da saude, a prevencdo de
incidentes adversos e o tratamento da doenca. A intervengdo do Enfermeiro Especialista na
area de Enfermagem a pessoa em situagao Perioperatdria pratica-se em cinco areas de
atuagcdo complementares entre si: consulta perioperatéria, anestesia, circulagao,
instrumentagdo e cuidados pds anestésicos. Este periodo comporta as fases pré, intra e
pds-operatorio (Regulamento n? 429/2018, 2018).

A pessoa em algum momento da sua vida pode necessitar de ser submetida a
procedimentos cirdrgicos e anestésicos, pelo que, ao assentir os mesmos, surge uma
incitacdo a um estado de consciéncia alterado, provocando uma condicdo de
vulnerabilidade fisica e emocional, tendo, comummente, a expectacdo de melhorar o seu
estado de saude ou a sua qualidade de vida (OE, 2017).

O EEEPSP, inserido numa equipa multiprofissional garante a seguranca, a comunicagao, o
conforto, o controlo da infecdo e previne episédios adversos. Procura identificar e,
concomitantemente, satisfaz as necessidades da pessoa, com o propdsito de defender os
seus interesses. Ajuda-a a estar informada, a mobilizar recursos e a tomar decisGes
conscientes, no que concerne a sua saude.

A comunicac¢do, para tal, é uma ferramenta bdsica nas praxis de enfermagem, ndo so,
enquanto elemento da equipa multiprofissional, mas também, no desenvolvimento de uma
relacdo de empdtica com a pessoa/familia. Logo, o enfermeiro enquanto especialista deve
possuir e demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicag¢do, numa

conexdo empatica, com a pessoa/familia e relacionar-se de forma terapéutica, respeitando
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as suas crengas e a sua cultura. A comunicagdo permite que a pessoa estabelec¢a confianca
com o enfermeiro, para que, deste modo, crie uma relacao de empatia que visa diminuir a
ansiedade deste, quando entra num ambiente estranho e numa situagdo complexa (Silva,
2018).

Os enfermeiros perioperatdrios devem possuir capacidades de comunica¢do verbal e ndo
verbal. Transversalmente, confirma-se que, através da comunicacdo verbal, a pessoa
transmite as suas preocupacdes, em momentos de maior tensdo, e compete ao enfermeiro
estar vigilante e intervir nestes momentos em que a pessoa necessita de um grande apoio e
de uma escuta ativa. A comunicacdo ndo verbal, também ela, deveras relevante, numa
circunstancia de maior pressdo, poderd ser mais eficaz e precisa, quando se trata de “um
toque, um olhar, um siléncio, uma presenca”, pois estes gestos podem ser mais acutilantes
relativamente as palavras e permitem estabelecer-se uma ligacdo de afinidade apropriada
ao momento.

Relativamente ao apoio aos familiares, compete ao enfermeiro especialista criar condi¢des
gue possibilitam aos familiares o acompanhamento da pessoa. No entanto, no campo de
estagio, os familiares tém de aguardar no corredor, junto ao BO, pois ndo existe uma sala
de espera para este efeito. Esta preocupacdo foi expressa aos Enfermeiros Gestores que
referem que esta inconformidade ja teria sido notificada e cuja resolu¢do passaria por uma

alteracdo do espaco fisico, algo impossivel, na presente conjuntura.

3.2.  Maximiza a Seguranca da pessoa, em situagéo Perioperatdria, e da

Equipa Pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A ocorréncia de incidentes, durante a prestacdo de cuidados de saude, é uma realidade,
pelo que a implementacdo de politicas e estratégias que minimizem estas ocorréncias,
sendo uma parte delas evitavel, é reconhecida como tendente a ganhos em salde e
constitui, hoje, uma meta em saude.

Pelo que, tendo em consideragdo que os cuidados perioperatérios estdo associados a um
risco elevado de potenciais riscos e eventos adversos resultantes da “vulnerabilidade da
pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o
enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situacdo Perioperatdria
mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa, profissionais e
ambiente, agindo de acordo com a ética profissional” (Regulamento n.2 429/2018,

p.19367).
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O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (2021) explana como 5.2 pilar a
importancia de praticas seguras em ambientes salvaguardados. Esta meta aponta para uma
gestdo dos recursos existentes ajustada; a dotacdo e a adequacdo das competéncias dos
profissionais as suas fung¢des; a formacdo dos mesmos; a organizacdo dos servicos; a
existéncia de ferramentas e instrumentos auxiliares no processo de mudanga; os percursos
de cuidados; o plano e confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes dos
ambientes seguros.

A comunicagdo, por sua vez, também, influencia a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria, pelo que sdo imprescindiveis a aplicacdo de praticas na transferéncia de
informacdo e uma uniformizacdo destes procedimentos que afiancem a seguranca da
pessoa. Segundo a AORN (2018), essa transferéncia de informacdo e a continuidade dos
cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria dependem de uma comunicacao eficaz entre
os elementos da equipa multidisciplinar.

Outro ponto considerado relevante prende-se com a seguranca da equipa profissional,
nomeadamente, a equipa perioperatdria prestadora de cuidados cirurgicos, em ambiente
muito especifico e sujeita, constantemente, a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e
mecanicos, alvos de identificacdo por toda a equipa, pelo que deverdo ser articuladas
praticas preventivas para a minoracdo dos incidentes e dos erros. Neste sentido, é fulcral
em termos de lideranga, fomentar a importancia de notificagcdes relativas a seguranca da
pessoa, na promocdo de uma melhoria dos cuidados de saude. De modo a garantir a
protecdo e a qualidade dos cuidados de enfermagem, estes devem ser assegurados com as
dotacGes adequadas, sendo que esse cdlculo, no BO, deve considerar, os profissionais em
exercicio de fungdes, as infraestruturas, o nimero de doentes e a complexidades dos
cuidados. Essa dotacdo, além de abranger as salas de cirurgias, devem incluir as atividades
de suporte, nomeadamente: “gestdo integrada de cuidados perioperatérios, resposta a
necessidades de logistica de suporte as salas, substituicdo de enfermeiros, entre outros”
(OE, 2019, p.143)

Sendo o BO um local de variadas experiéncias, o foco da atenc¢do projeta-se na seguranga
da pessoa em situagdo perioperatdria, uma vez que este, quando sujeito a realizagdo de
técnicas de elevada precisdo, manifesta sentimentos de ansiedade e de preocupacgdo. O
conhecimento da dinamica intraoperatdria contribui para uma superior prestacdo de
cuidados no pré-operatério e no pds-operatdrio, assim como, na prepara¢do da pessoa no
regresso a sua vida quotidiana, minimizando as limitagdes e aumentando a sua

autoconfianga e a sua independéncia apds a cirurgia (Pelarigo, 2019).
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Mais se acrescenta outra observacao pertinente descrita nos objetivos gerais e nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista relacionado com a prevencao e o
controlo de infecdo associados aos cuidados perioperatdrios. Para a concretizacdo deste
papel é imperativo e fundamental que qualquer enfermeiro, numa sala operatodria, seja
este instrumentista, circulante ou de anestesiologia, desempenhe uma consciéncia
cirdrgica. Segundo a OE (2017, p.27), a consciéncia cirdrgica “é um principio ético e moral
que orienta o enfermeiro na pratica de cuidar a pessoa em situagdo perioperatoria, agindo
em seu beneficio em qualquer situacdo independentemente do controlo externo
efetuado”. Portanto, trata-se de um sistema de valores internos que levam a uma pratica
correta do profissional, em qualguer momento da sua proficiéncia (AESOP, 2012).

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatérios exigem uma identificacdo das necessidades,
um planeamento, uma execu¢cdo e uma avaliacdo dos resultados obtidos, nas dreas
complementares, entre si: anestesia, circulacdo, instrumentacdo, cuidados pds-anestésicos
e consultas perioperatérias. O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, caracteriza-se pela atitude antecipatéria
dos riscos inerentes a situagdo cirurgica e anestésica e cujos principios se baseiam na
atuacdo com responsabilidade profissional e prudéncia (OE, 2017).

As funcbes preconizadas pela AESOP (2006), especificamente para o enfermeiro de
perioperatério, perspetivando uma complementaridade profissional, em concordancia com
as competéncias especificas do EEEPSP (OE, 2019) apontam para a preparacdo de todo o
material necessario para o ato cirdrgico e anestésico, que enquadra na gestdo e controlo de
dispositivos médicos solicitados pelo cirurgido e anestesista e, ainda, a verificacdo das
checklists existentes referentes a funcionalidade de todos os equipamentos e materiais
necessarios, na sala operatdria e na UCPA.

Nesta perspetiva, para dar resposta ao objetivo especifico desenvolver ferramentas que
validem a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados a pessoa submetida a cirurgia
ortopédica, foi proposto a realizacgdo de um protocolo, denominado “Ficha Cirurgica”,
alicercado sobre quatro principais cirurgias ortopédicas: Prétese total da Anca, prétese
total do Joelho, cirurgia da coluna e ligamentoplastia do joelho. Este protocolo de
seguranca permite descrever todo o procedimento cirdrgico, o material e equipamentos
necessarios, o posicionamento da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa cirurgica,
bem como outros aspetos relevantes. Este documento base serd submetido a Equipa de
Gestdo Documental da instituicdo de salde para apreciacdo e aprovagao (anexo VIII).

Ainda visando a seguranca e qualidade dos cuidados foi identificado no segundo momento

de estagio uma necessidade institucional da qual resultou na realizacdo de uma instrucdo
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de trabalho/norma de servico relacionada com a Normotermia (anexo X), atualmente
aprovada pelo Grupo da Qualidade para posteriormente ser publicada no portal da
Instituicao.

A normotermia resulta de um equilibrio dindmico entre o ganho e a perda de calor, sendo
necessario a sua monotorizacdo e manutencdo durante o periodo perioperatério (Azenha
et al., 2017).

Decorrente de uma indugdo anestésica advém a inibicdo do mecanismo de vasoconstri¢ao
responsavel pela manutengao da temperatura corporal. Deste modo, ocorre vasodilatagao,
maior aporte sanguineo nas extremidades e a perda de calor corporal na pessoa em
situacdo perioperatéria, resultando em hipotermia. No caso da anestesia loco-regional ha
um bloqueio periférico da vasoconstricdao abaixo do nivel do bloqueio, resultando também,
em perda de calor corporal. Pelo que combinando estes dois tipos de anestesia, a
desregulacdo da temperatura corporal é mais acentuada (Kamal & Hussein, 2011 citado por
Penaforte et al, 2019). Penaforte e colaboradores (2019) defendem ainda que a
normotermia ganha relevancia, porque é necessdrio evitar complicacdes, especialmente o
comprometimento cardiaco, instalagao de hipotermia, evitar a infe¢do do local cirdrgico, a
perda sanguinea e o comprometimento da homeostasia.

Assim, a monotorizacgdo e manuten¢do da temperatura corporal, bem como, as
complicacBes que esta provoca se alterada consiste numa vigilancia a efetuar por parte do
enfermeiro perioperatério. Em contexto de estagio verificou-se que apesar dos enfermeiros
efetuarem procedimentos para manter a temperatura corporal regular, ndo se assume
como uma pratica frequente a avaliagdo da temperatura corporal, bem como o seu registo.
A pessoa em situagao perioperatdria, pela complexidade dos procedimentos a que pode ser
sujeita e pela necessidade de diferenciagao dos cuidados, exige ao enfermeiro especialista
um papel preponderante na prevencdo, no controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (O.E, 2018), pelo que o conhecimento destas normas é crucial para
orientar a sua pratica profissional. E, por isso, da responsabilidade de todos os profissionais
de saude, a implementagdo de uma cultura de seguranga, com vista a prevengao e controlo
das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), contribuindo, desta forma, para o
aprimorar da qualidade dos cuidados prestados, na seguranca do cliente.

O plano nacional para a seguranca dos doentes, 2021-2026, também alerta para a
necessidade de prevenir e controlar as infecGes e as resisténcias aos antimicrobianos
(Ministério da Saude, 2021). No que respeita ao controlo de infe¢des, com a criacdo das
comissdes de controlo de infe¢do, tornou-se mais facil a monitorizacdo que as causam e a

realizacdo de respetivas auditorias.
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Face ao exposto, enquanto futura EEEPSP, é fulcral entender as proficiéncias acrescidas
para avaliar, contestar e pesquisar na drea de prevencdo e controlo da infecdo,
constantemente em atualizacdo. Assim, durante a prestacdao de cuidados, procurou-se, em
todos os momentos, essa salvaguarda, nomeadamente através do cumprimento das
normas emitidas pela Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) e pela DGS.

Assim, o enfermeiro especialista deve assumir um papel proativo na prevengao e controlo
de infecdo com base em evidéncia cientifica, através de protocolos instituidos no servico,
bem como na realizacdo de auditorias para a monitorizacdo e o registo da eficacia das
medidas implementadas, da gestao dos recursos humanos e materiais.

Pelo explanado, o BO revela ser um dos servicos mais dispendiosos dentro de uma
instituicdo de saude, em que, uma gestdo ineficaz pode resultar no cancelamento dos
procedimentos cirurgicos. Neste sentido, a gestdo eficiente e o controlo dos dispositivos
médicos utilizados, no perioperatdrio, dos recursos humanos e fisicos pode evitar esta
realidade, demonstrando uma maximizacdo da rentabilizacdo efetiva e consistente desses
Mesmos recursos.

Em suma e em concorddncia com o supradito, a European Operating Room Nurses
Association (EORNA) defende que as competéncias fundamentais, para o exercicio da
enfermagem perioperatdria, assentam em cinco dominios: pratica profissional ético-legal;
cuidados de enfermagem aplicados a pratica perioperatdria; relacionamento e
comunicagdo interpessoal; competéncias de organizacdo, gestdo e lideranga;
desenvolvimento educacional e profissional (EORNA, 2019). Pelo que, o enfermeiro, em
contexto perioperatério, integrado numa equipa multiprofissional, deve ser proativo na
humanizagdo, na organizagao e na gestao do BO.

Como a enfermagem perioperatéria, assim como, os cuidados prestados a pessoa, em
situacdo perioperatéria, estdo em constante evolu¢do, devido aos procedimentos
cirdrgicos, cada vez mais complexos e exigentes, aos protocolos e as normas institucionais,
sempre a atualizar, é basilar uma procura pertinente e incansdvel da informacao.

Com a perspetiva de fortalecer conhecimentos, nesta area especifica de enfermagem
perioperatéria, participou-se nas atividades formativas, que se passam a enunciar: |
Jornadas de Seguranca do Doente no Perioperatério no Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimaraes, com a inclusdo de um workshop sobre a promog¢ao de ambiente seguro, na sala
operatdria (anexo X); | Webinar 2023 “Seguranga no Bloco Operatério”, promovido pelo

Nucleo de Enfermagem Médico-cirurgico da Unidade Local de saude de Castelo Branco
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(anexo Xl); e 12 Seminario de Enfermagem Perioperatéria “Cultura de Seguranca em

Consciéncia Cirurgica no Perioperatério”, realizado pela ESSNorteCVP (anexo XlI).
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4. Consideragoes finais

Nos dias de hoje, e cada vez mais, tal como se verifica com as novas tecnologias e
conhecimentos cientificos, em constantes e rapidas mudancas e evolugdes, as necessidades
de saude da populacdo e as suas expectativas relativamente a profissdao de enfermagem,
estdo postas a prova. Esta mudanca ndo é apenas direcionada para a atualizacdo e/ou
aquisicdo de novos conhecimentos cientificos e técnicos, mas também, para as atitudes,
exigindo por parte dos profissionais uma andlise reflexiva das suas atividades. Esta pressdo
contribui para uma melhoria da qualidade dos cuidados em salude prestados e para a
pratica em Enfermagem Avancada. Sendo assim, ao enfermeiro especialista e mestre em
enfermagem perioperatdria compete prestar essas diligéncias, baseadas em evidéncia mais
vigente. A elaboragdo deste relatdrio final de estagio permitiu refletir criticamente acerca
das competéncias desenvolvidas ao longo do estagio, no ambito dos objetivos gerais e
especificos, perspetivando, ao longo do mesmo, a importancia e o papel do EMEMCESP.

O EMEMCESP podera fazer a diferenga na organizagdo e na gestdo dos cuidados a pessoa
submetida a procedimentos cirurgicos, contribuindo para a seguranga, a efetividade e a
qualidade dos mesmos.

Termina-se esta etapa, com a convicgao de que as competéncias adquiridas levaram a uma
autoconsciéncia e uma autorreflexdao do “ser enfermeira” mais apta e habilitada e como,
futuramente, estas mudangas podem fazer a diferen¢a na sua atuagao junto da pessoa em
situacdo perioperatdria/familia, bem como, no seio da equipa multidisciplinar.

A composicdo do relatdrio final de estagio averiguou-se, assim, como um momento de
formacdo introspetivo, muito relevante, uma vez que permitiu olhar para o percurso
concretizado e discernir as pequenas e as grandes conquistas, tanto a nivel académico
como pessoal, muitas vezes levadas a cabo, ultrapassando limitacdes que se consideravam
ter e tornando possivel ver, agora, para a praxis, com um olhar de enfermeiro especialista
em Enfermagem Meédico-cirurgica, especificamente na drea da Enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria (EPSP). Como responsavel por esta formacdo e aprendizagens,
constata-se a relevancia que representa o contato com outras realidades, o que possibilita
o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais diferenciadas na
assisténcia a pessoa em situacdo perioperatdria e a sua familia, através da reflexdo sobre a

pratica.
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O estagio efetuado e a concecdo desta exposicdo proporcionaram um trajeto fascinante e
ndao menos absorvente, onde as principais dificuldades se centraram na conciliacdo do
estdgio, com a vida profissional e com a vida pessoal e, ainda, na sintese de conteudos que,
pela sua acuidade, ndo se sumariam com facilidade. Os aspetos facilitadores da
aprendizagem convergem na disponibilidade e na aten¢do demonstradas por todos os
apoiantes desta etapa, desde os amigos, a familia, a orientadora do estagio, os tutores de
estagio, os enfermeiros gestores e todos os profissionais dos dois locais de estagio que
foram abordadas.

Para concluir, somente através do aperfeicoamento da pratica individual, nas varias
funcbes desempenhadas, e da consciencializacdo coletiva dos enfermeiros para a
importancia da qualidade nos cuidados, é que se constroi uma Enfermagem Perioperatéria
mais alerta e produtiva concernente os bons cuidados de saude. A busca pela exceléncia na
prestacdo dos cuidados representa uma das caracteristicas intrinsecas dos enfermeiros

especialistas.
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1. Resumo

Enquadramento: O bloco operatério é um contexto de cuidados complexo, sendo
primordial, a implementacdao de medidas que garantam a continuidade e qualidade dos
cuidados, bem como a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e dos profissionais.
Os sistemas informdticos, enquanto sistema de documentacdo, devem permitir a partilha
de informacdo, sustentam a tomada de decisdo e garantem a continuidade e qualidade dos
cuidados. Com a documentacdo de enfermagem é possivel dar visibilidade aos cuidados
prestados a pessoa em situacdo perioperatdéria e, por conseguinte, demonstrar o
desempenho profissional do enfermeiro.

Objetivo: identificar as terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo
perioperatéria.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, com recolha de dados com recurso a
documentacdo de enfermagem do SClinico no cuidado a pessoa em situacao
perioperatdria, em contexto de bloco operatério e cirurgia de ambulatério no periodo de
dezembro de 2016 a dezembro de 2022. Os dados foram sujeitos a estatistica descritiva de
acordo com a natureza das variaveis e com recurso ao Excel versdao Microsoft Office 2019.
A andlise dos dados teve por base os principios conceptuais da Classificagdo Internacional
para a Prarica de Enfermagem.

Resultados: Os focos de enfermagem mais frequentemente identificados pelos enfermeiros
em contexto perioperatéria sdao a hipotermia (35,75%) e a ferida cirdrgica (34,07%) e as
intervengdes de enfermagem sdo na sua maioria do tipo de agdo observar (69,83%).
Conclusdo: As terapéuticas de enfermagem permitem que o enfermeiro identifique a
melhor a¢do para a manutengdo e promogao da salde, em resposta aos aspetos de saude
relevantes para a pratica de enfermagem. Assim, as terapéuticas de enfermagem no
cuidado a pessoa em situacdo perioperatdria centram-se em parametros de vigilancia

relacionados com a seguranca e infegao durante o periodo intraoperatdrio.

Palavras-chave: enfermagem perioperatéria; cuidados perioperatérios; praticas de
enfermagem; sistemas de informacao.
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2. Abstract

Theoretical framework: The operating theatre is a complex care setting and it is essential to
implement measures to ensure continuity and quality of care, as well as patient and
professional safety. The computer systems, as a documentation system, must allow for
information sharing, decision making and guarantee continuity and quality of care. With
nursing documentation, it is possible to give visibility to the care provided to the person in
perioperative situation and, therefore, demonstrate the professional performance of
nurses.

Objective: to identify nursing therapies in the care of people in perioperative situations.
Methodology: Observational retrospective study, with data collection using the nursing
documentation of the SClinic in the care of perioperative patients in operating rooms and
ambulatory surgery from December 2016 to December 2022. Data were subjected to
descriptive statistics according to the nature of the variables and using Excel version
Microsoft Office 2019. Data analysis was based on the conceptual principles of the
International Classification for Nursing Practice.

Results: The nursing foci most frequently identified by nurses in perioperative context are
hypothermia (35.75%) and surgical wound (34.07%) and nursing interventions are mostly of
the type of action observe (69.83%).

Conclusion: Nursing therapies allow nurses to identify the best action for health
maintenance and promotion, in response to health aspects relevant to nursing practice.
Thus, nursing therapies in perioperative patient care focus on surveillance parameters

related to safety and infection during the intraoperative period.

Keywords: perioperative nursing; perioperative care; nursing practices; information

systems.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

A enfermagem perioperatdria é cada vez mais complexa e especializada, abrangendo
cuidados de enfermagem nas areas de intervencao cirurgica, anestesiologia e cuidados pds-
anestésicos. Segundo a AESOP (2015), os cuidados perioperatérios podem ser prestados em
diferentes contextos, nomeadamente, no bloco operatério, unidades de cirurgia de
ambulatédrio, unidade de gastroenterologia, imagiologia, entre outros. A OE (2017) refere
que os cuidados de enfermagem perioperatérios carecem da identificacdo das
necessidades, planificacdo, execucdo e avaliacdo dos resultados obtidos, nas dareas de
anestesia, instrumentagdo, circulagdo, cuidados pds-anestésicos e consultas/visitas
perioperatdrias.

A Enfermagem perioperatéria é definida como “o conjunto de conhecimentos tedricos e
praticos utilizados pelo enfermeiro de sala de operagdes, (...), pelo qual o enfermeiro
reconhece as necessidades da pessoa a quem vai prestar cuidados, planeia esses cuidados,
executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os resultados obtidos no
trabalho realizado” (AESOP, 2012, p.107). O enfermeiro perioperatério possui
conhecimentos e competéncias especializadas para cuidar a pessoa no bloco operatério,
mantendo a sua estabilidade, seguranga e conforto, antes, durante e apds o procedimento
cirdrgico.

O enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria deve possuir competéncia clinica
especifica para poder trabalhar de forma independente e cooperar com a equipa
multiprofissional para garantir a seguranca e humanizagdo dos cuidados no bloco
operatdrio e participar na organizacgdo e gestdo desta unidade (AESOP, 2012).

Este profissional com pensamento critico-reflexivo, competéncias especificas e praticas
diferenciadas cuida da pessoa em situacdo perioperatéria, promovendo a seguranga dos
cuidados prestados, no seu percurso cirurgico, executando o seu trabalho inserido numa
equipa multidisciplinar, isto é, tem a capacidade e a competéncia para realizar cuidados
interdependentes e auténomos na drea do perioperatério e assim garantir a qualidades
destes (Von Vogelsang, Swenne, Gustafsson & Brynhildsen, 2020).

A transicdo de saude/doenca vivenciada pela pessoa influencia significativamente a sua
recuperagao, pelo que, o enfermeiro tem um papel preponderante e facilitador nesta
transicdo pelo seu acompanhamento ao longo deste processo (Mota, Bastos & Brito, 2018).

Assim, é fundamental capacitar a pessoa para um maior conhecimento de todo o seu
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processo cirlrgico e promover a sua autonomia na recuperacao poés-cirurgica. A Teoria das
Transicdes de Meleis enquadrai a transicdo saude/doenca como um processo complexo
gue envolve inUmeras varidveis. Entre os conceitos fundamentais que envolvem esta teoria,
situam-se as terapéuticas de enfermagem que abrangem as intervengdes e a finalidades
destas (Meleis, 2007). As “terapéuticas de enfermagem permitem que o enfermeiro
identifique a melhor a¢do para a manutencdo e promoc¢do da salde, em resposta aos
aspetos de saude relevantes para a pratica de enfermagem” (Mota, Bastos & Brito, 2018,
p.20). Ainda, as mesmas autoras, referem, que é primordial, a identificacdo dos
diagndsticos e intervengdes de enfermagem implementados pelos enfermeiros com o
objetivo de compreender o seu propdsito.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2022), no dominio da prestacdo de cuidados e na
melhoria destes, os enfermeiros devem utilizar metodologia cientifica, através do
pensamento critico-reflexivo, na identificacdo das necessidades da pessoa, na formulacdo e
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, na prescricio e execucdo das respetivas
intervencdes e posteriormente na avaliacdo do plano de cuidados e na redefinicdo das
intervengdes implementadas sempre que necessdrio. Portanto, “o processo de
enfermagem inclui a avaliagdo, diagndstico e intervencdo e resulta da constante interacdo
das pessoas com o meio” envolvente (Mota, Bastos & Brito, 2018, p.21).

Para garantir a qualidade da assisténcia e continuidade dos cuidados em enfermagem, a
partilha de informacdo é fundamental. O objetivo da documentacdo em saude é partilhar
toda a informacdo relevante dos cuidados prestados e a prestar a pessoa, tendo em vista a
garantia da continuidade e qualidade dos cuidados.

Uma linguagem universal que permita uniformizar os contextos em enfermagem foi a
perspetiva desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (International Council
of Nurses, ICN) quando desenvolveu a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Os dados de enfermagem permitem através dos sistemas de
informacgdo, desenvolver padrdoes e promover a percegao do trabalho de enfermagem
baseado em evidéncia. Esta ferramenta facilita a comunicagao e transmissdo de informacao
entre enfermeiros e outros profissionais de saude, em que os dados produzidos sdo
passiveis de ser utilizados para a gestdo dos cuidados de enfermagem, bem como, a analise
de resultados, conjeturas financeiras e alteracdo de politicas. Assim, as terapéuticas de
enfermagem documentadas sustentam a tomada de decisdo, promovendo a seguranca e a
qualidade dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatdria e familia (OE, 2019).

A prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria, pela sua complexidade, exige

do enfermeiro competéncias técnicas, cientificas e relacionais, que lhe permitem
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diagnosticar adequadamente as necessidades de cada pessoa e, deste modo, criar um
plano individual de cuidados em conformidade, tendo como suporte a CIPE. Este plano é
documentado no programa informatico SClinico®, bem como todos os registos clinicos da
pessoa. Os sistemas de informagdo em enfermagem (SIE) sustentam a tomada de decisao
em enfermagem, na medida em que dao forma e visibilidade a profissdo e aos cuidados,
incrementam a producdo de indicadores, propiciam a continuidade e qualidade de cuidados
e sdo elementos de suporte na gestao, na formacgao e na investigacdo (OE, 2017).

O uso de sistemas informaticos na gestdo da informacdo veio permitir a otimizacdo e uma
maior eficiéncia das praticas dos profissionais de salde, ndo s6 devido ao acesso a
informacdo, mas também a ndo duplicacdo de dados e ao registo de informacdo mais
rigorosa. A utilizacdo correta da informacdo possibilita a obtencdo de ganhos em saude
para a pessoa, em funcdo de um melhor diagndstico/intervencdo que emerge de uma
melhor informacao disponivel.

O uso de recursos de sistemas informaticos na saude representa grandes avangos para os
servicos, apesar de todas as dificuldades inerentes a sua implementacao e utilizacdo.

O desenvolvimento de ferramentas de apoio a gestdo da pratica perioperatéria e a garantia
da qualidade em todas as ac¢Oes de planificacdo, execugdo, manutencdo, promocdo da
seguranca da pessoa e do ambiente cirdrgico sao fulcrais. Neste sentido, tendo em conta o
paradigma atual das praticas de enfermagem, os indicadores de qualidade constituem uma
estratégia na melhoria continua. Pelo que a enfermagem perioperatéria apresenta,
relativamente a qualidade, trés preocupag¢des fundamentais: a eficiéncia, a seguranca do
doente e a gestdo de eventos (Wu, et al., 2017).

Neste sentido, é fundamental consolidar o conhecimento e evidenciar a pratica
especializada da enfermagem perioperatéria através de estudos de investigagdo como o
presente, contribuindo para a prestacdo de cuidados seguros e com qualidade,
fundamentando tomadas de decisdo apropriadas e conscientes. Dias & Fernandes (2022,
p.10) afirmam que “a investigagdo procura estimular a reflexdo e a capacidade de andlise

critica”.
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4. Finalidade e objetivos

Este projeto de investigacdo tem como finalidade contribuir para a identificacdo de
terapéuticas de enfermagem adequadas as reais necessidades da pessoa em situacdo
perioperatéria, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, com impacto significativo nos ganhos em saude.

Assim, a questao de investigacdao é: “Quais sao as terapéuticas de enfermagem no cuidado
a pessoa em situacao perioperatéria?”.

E com base na questdo de investigacdo foi definido o seguinte objetivo: identificar as
terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria.

Com este estudo de investigacdo, pretende-se que os resultados sejam passiveis de
compreender a relevancia da documentacdo em enfermagem e dos Sl informaticos na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e otimizacdo da gestdo dos servicos,

bem como, as terapéuticas promotoras da recuperacao cirurgica.
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5. Metodologia

A concecdo do conhecimento cientifico em investigacdao carece de um método que produz
informacdo cientifica, que surge a partir de uma questao de investigacdo (Vilelas, 2020).
Num percurso de investigacdo, na fase metodoldgica o investigador determina os métodos
que ird utilizar para obter as respostas as questdes de investigacdo colocadas, define a
populacdo e seleciona os instrumentos mais apropriados para efetuar a colheita de dados
(Fortin, 2009), de modo assim, a assegurar a qualidade e fiabilidade dos resultados.

A identificacdo de terapéuticas de enfermagem em contexto perioperatério revela-se
fulcral para o progresso do processo de enfermagem pois refletem as necessidades da
pessoa em situacdo perioperatdria, bem como, o propdsito das intervencbes de
enfermagem.

Assim, emerge uma evidente reflexdo sobre estas praticas, em que o interesse da

investigadora centra-se nesta problematica devido ao seu contexto de praxis diaria.

5.1 Desenho do estudo

Relativamente ao desenho do estudo, este serd desenvolvido numa instituicdo hospitalar
da regido norte nos servicos de Bloco Operatdrio Central e na Unidade de Cirurgia
Ambulatdria.

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo, com recurso a analise da documentagado
de enfermagem do SClinico® programa informativo baseado na Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem® (CIPE), versdo beta 2, tendo ja sido integrados termos das
versdes mais recentes (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).

Este estudo teve um carater exploratdrio, nos contextos anteriormente mencionados, no
periodo de dezembro de 2016 a dezembro de 2022. Neste sentido, foi realizada analise
retrospetiva da documentacdo/informacdo recolhida, processada e documentada pelos
enfermeiros dos servicos anteriormente referidos, em contexto perioperatorio. Pelo que
foram analisados 50732 focos de enfermagem implementados e 451003 intervencdes de
enfermagem associadas a estes focos.

A colheita de dados foi codificada de forma a garantir o anonimato dos participantes, a
preservar a confidencialidade das fontes. Os dados foram tratados e analisados com rigor,
de forma agregada e com suporte informatico. A andlise dos dados teve por base os

principios conceptuais da CIPE, no que se refere a identificacdo dos diagndsticos/focos e
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respetivas intervencdes de enfermagem dirigidas a pessoa em situacdo perioperatodria, pelo
qgue, “as acOes de enfermagem e as dreas de atuacdo consideradas para a construcdo das
intervencdes, que correspondem diretamente aos diagndsticos de enfermagem
identificados na producdo de ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem”
(Mota, Bastos & Brito, 2018, p.22).

Os dados foram exportados do sistema de informacdo eletrénico para uma base de dados,
que posteriormente foram sujeitos a estatistica descritiva com recurso ao Excel versdao

Microsoft Office 2019.

5.2.  Consideragdes éticas

A ética em investigacdo cientifica consiste num processo de reflexdo que direciona o
pensamento (Caetana, 2019). As questdes éticas sdo encaradas sob diferentes perspetivas.
A realizacdo de um estudo de investigacdo pode levar a que o investigador se depare com
problemas éticos derivados de situacdes morais podem por em causa o rigor da
investigacdo (Vilelas, 2020).

E da responsabilidade do investigador cumprir os preceitos éticos em investigagdo,
proteger a integridade dos participantes/dados do estudo e assegurar a integridade
cientifica do estudo.

De forma a dar observancia a todas as diretrizes éticas dos projetos de investigacdo foi
solicitada a autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital e sua Comissdo de Etica
para a realizacdo deste estudo de investigacdo, realizada em documentos préprios
fornecidos pela instituicdo, tendo tido pareceres favoraveis da Comissdo de Etica para a
Saude, com a referéncia n. 137/2022 (anexo Xlll), da encarregada da Protecdo de Dados
(anexo X1V) e do Coordenador do Centro Académico (anexo XV).

O uso da informacdo/dados pretendida é restrito a este trabalho e ndo estard disponivel o
acesso a terceiros. Os dados colhidos serdo tratados anonimamente, respeitando os
procedimentos de armazenamento, a conservagao dos dados e a confidencialidade. Tendo
em atenc¢do a aplicabilidade do projeto de investigacdo, este ndo revela qualquer tipo
conflito de interesse.

Na exportacdo dos dados do sistema de informagdo para o software de tratamento
estatistico, todos os dados serdo anonimizados, ndo sendo possivel qualquer identificagao
dos participantes envolvidos (doentes e enfermeiros). A cada pessoa foi atribuida uma letra
enigmatica e ao profissional de enfermagem que efetuou o registo foi atribuido um nimero
de identificacdo. Pelo que os dados pessoais ndo serdo identificaveis. Os dados serdo

guardados numa base legal segura e com acesso restrito a equipa de investigadores.
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6. Resultados

A identificacdo dos focos de enfermagem é elementar para o reconhecimento de um
problema ou de uma necessidade especifica da pessoa em situa¢do perioperatéria, e é o
passo inicial para a elaboracdo de um diagndstico que permita desenvolver uma resposta
apropriada através das intervengdes de enfermagem.

Da andlise efetuada foram identificados 104 focos de enfermagem diferentes entre um

total de 50732 focos identificados no periodo em analise (Tabela 1).

TABELA 1: Focos de Enfermagem ldentificados

Focos N %
Hipotermia 18135 35,75%
Ferida cirurgica 17283 34,07%
Cair 1954 3,85%
Dor 1786 3,52%
Ulcera de Pressdo 1707 3,36%
Infecdo 1283 2,53%
Conhecimento 1162 2,29%
Autocuidado 1034 2,04%
Funcao 822 1,62%
Outros 5566 10,97%
Total 50732 100,00%

Na tabela 1 o item “outros” correspondem a focos com uma frequéncia a baixo de 1,41%,
como por exemplo, amamentar, perda sanguinea, eliminagao e papel parental.

Ao analisarmos a tabela verificamos que os enfermeiros em contexto intraoperatério
identificam os focos hipotermia (35,75%) e ferida cirurgica (34,07%) mais frequentemente.
Tendo em conta o foco de hipotermia, fendmeno identificado pela termorregulacdo
comprometida quando a pessoa se encontra em situagao intraoperatoria, as intervengoes
definidas sdo do tipo observar e organizar (Tabela 2). Este foco torna-se relevante devido a

exposicdao ambiental e fisica a que a pessoa em situagdo perioperatéria esta sujeita.
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TABELA 2: Intervengdes com integridade referencial para o foco hipotermia

Intervengoes N
Monitorizar temperatura corporal 30436
Aumentar temperatura corporal através de dispositivos 14736
Avaliar risco de hipotermia 4381
Avaliar perfusdo dos tecidos 76
Avaliar conhecimento da mae e(ou) pai sobre prevencdo da hipotermia 26
Gerir temperatura corporal através de dispositivos 6
Avaliar conhecimento sobre prevencao de hipotermia 3

As trés intervencdes de enfermagem significativamente mais identificadas sdo monitorizar
a temperatura corporal, aumentar temperatura corporal através de dispositivos e avaliar o
risco de hipotermia da pessoa em situacdo perioperatdria. Todas as intervengdes
identificadas sdo no sentido de controlar e regular a temperatura corporal.

O outro foco de enfermagem mais frequente deriva de um corte de tecido produzido por
um instrumento cirdrgico incisivo, de modo a conceber uma abertura num determinado
ponto do corpo, e deste modo resulta uma ferida cirdrgica. Relativamente as intervengdes
de enfermagem com integridade referencial para este foco centram-se no executar e

posteriormente no observar e informar (Tabela 3).

TABELA 3: IntervencgBes com integridade referencial para o foco ferida cirirgica

Intervengdes N

Executar tratamento da ferida cirdrgica 16582
Vigiar penso de ferida cirdrgica 11828
Avaliar ferida cirargica 2725
Avaliar conhecimento sobre prevencdao de complicagbes de 1159

ferida cirurgica

Ensinar sobre preveng¢do de complicagdes de ferida cirdrgica 605

Avaliar conhecimento da méae e(ou) pai sobre prevengdo de 136
complicacOes de ferida cirurgica
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O executar tratamento da ferida cirdrgica consiste na intervengdo de enfermagem mais

frequentemente identificada, tendo a sua relevancia em simultdaneo com as intervencdes

de vigilancia do penso de ferida cirurgica e a avaliar ferida cirurgica.

Ao analisarmos ainda todas as intervenc¢des de enfermagem, 718 diferentes num total de

451003, implementadas pelos enfermeiros em contexto perioperatdrio verificamos a sua

distribuicdo consoante o tipo de acdo (tabela 4). Das interveng¢des implementadas,74,14 %

sdo no ambito do observar, 17,38% sdo do ambito executar, 4,58% sdo do ambito

organizar, 2,54% sao do ambito informar e 1,36% sdo do ambito atender.

TABELA 4: Intervencdes implementadas pelos enfermeiros por tipo de acdo em

contexto intraoperatorio

Acgdo Intervengoes Areas de atuagio N
Ferida Cirurgica 11881
Drenagem (Dreno) 8150
Sedacdo 7756
Cateter 6658
Vigiar Eliminagdo (urindria e intestinal) 3643
15,99% Obstetricia (involugdo intrauterina, 3591
(48212) complicagdes, ...)
Comportamento 1497
Entubagdo (Tubo/sonda/canula) 1150
Outros 3886
Sinais vitais (FC, FR, TA, Temperatura 134595
corporal, Dor) 42922
Monitorizar Saturacdo de Oxigénio 14919
Observar 69,83% Glicemia capilar 5178
74,14% (210528) Drenagem (Dreno) 4860
(301496) Bloqueio motor 3813
Eliminagdo (urinaria, intestinal) 4241
Outros
Alta da UCPA 11892
Queda 4597
Hipotermia 4384
Avaliar Ferida Cirurgica 3898
14,18% Ulcera de pressdo 3497
(42756) Conhecimento (Pré e pos- 2437
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operatério)

Autocuidado 2391
Infecao 2371
Conhecimento (Outros) 2165
Outros 5124
Prevencgao 2411
Aleitamento (amamentar, mama, 1102
lactacdo)
Pré e pés-operatério 997
Ensinar Dispositivos 813
50,39% Autocuidado 787
(7982) f::lc:zgc/:ig(tf:l)(al|mentar, exercicio, 481
Papel parental 362
Regime terapéutico/medicamentoso 300
Complicagoes 170
Outros 559
Informar Aleitamento materno (mama, 708
2,54% Instruir amamentacdo, extragdo de leite)
(10319) 13.87% Medidas de seguranca 688
(2197) Cuidados ao bebé 418
Prevencgao 223
Outros 160
Treinar Aleitamento materno (amamentar e 45
0,79% atos associados)
(125) Cuidados ao bebé 40
Outros 40
Orientar Pessoa 15
0,09%
(15)
Posicionamento/Mobilizagdo 391
Ligagdo mae-Filho 352
Incentivar Amamentagao 340
11,82% Autocuidado 233
Atender (1872) Envolvimento da pessoa/familia 132
1,36% Outros 424
(5521) Autocuidado  (vestiario, higiene, 1440
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Assistir banho, ...)
21,34% Atividades diarias (alimentar, 1404
(3381) E::ilf;:ir:r.,“)andar, levantar, uso do
Amamentar 323
Queda (risco de) 160
Outros 54
Prevenir Queda 138
1,69% Ulcera de pressdo 70
(268) Luxagdo (posicionamento) 60
Ambiente 326
Gerir Isolamento 163
3,49% Oxigenoterapia 87
(650) Regime medicamentoso 53
Outros 21
Manter Dispositivos de protecdo (grades da 841
Organizar 4,89% cama)
4,58% (911) Contaminagdo 70
(18615) Ambiente fisico 8880
Cateter (arterial, venoso, urinario, 5751
Otimizar venoso, ...)
87,05% Dreno 837
(16205) Sondas 283
Dispositivos 189
Outros 265
Providenciar Material de leitura 692
4,56)% Dispositivos 157
(849)
Administrar Hemoderivados 123
0,20% Outros 20
Executar (143)
17,38% Protocolo (especialidades) 3978
(70684) Aplicar Penso 1862
9,66% Medidas de conforto (envolvimento 626
(6829) i::(;énzz) guente, creme, protetor
Dispositivos 215
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Outros 148

Executar Tratamentos (ferida cirargica) 16582
39,71% Tratamento (Dreno) 8136
(28068) Tratamentos (cateteres varios) 2771

Outros 579

Preparar Local do corpo (pré-operatdrio) 28963
41,35% Outros 267

(29230)

Remover Cateter (venoso, urinario, ...) 4051
9,08% Material de leitura 2329
(6414) Dreno 889

Outros 34

As intervengOes de enfermagem do tipo observar, na sua maioria estdo centradas no
monitorizar (69,83%) parametros vitais e outros parametros importantes como a glicemia
capilar, atendendo a complexidade do processo a que a pessoa em situacdo perioperatoria
se encontra durante o procedimento cirurgico.

No tipo de acdo de informar estas sdo maioritariamente centradas no ensinar em que as
trés principais areas de atuacdo sdo a prevencdo, aleitamento materno e ensinos pré e pos-
operatdrios. Os ensinos no pré e pds-operatdrio sdo uma drea de intervengdo do
enfermeiro em contexto perioperatdrio fulcral para a autonomia, tomada de decisdo por
parte da pessoa em situa¢do perioperatoria.

No tipo de agdo organizar, as intervengdes do tipo otimizar predominam. As areas de
atuagdo sdo a otimizagdo do ambiente fisico, diferentes tipos de cateter e dreno.

No ambito do tipo de agdo executar hda predominadncia da intervengdo associada ao
preparar o local do corpo no pré-operatdrio (41,07%), intervengdo associada ao banho pré-
cirurgico até 2h antes da cirurgia com clorexidina 2% e a tricotomia se necessdria no
imediato antes da cirurgia; e posteriormente o executar (39,71%) tratamento a diferentes

locais, nomeadamente a ferida cirurgica.
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7. Discussao

Reconhecendo a relevancia do enfermeiro mestre e especialista em enfermagem médico-
cirargica na drea de especializacdo de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria
torna-se fulcral compreender os aspetos de saude relevantes para a pratica de enfermagem
e a importancia das intervengdes implementadas por estes, bem como, a documentacao
produzida como registo destas intervencdes.

Da andlise de dados efetuada foram identificados 104 focos de enfermagem diferentes
num total de 50732 focos implementados e 718 intervencdes de enfermagem diferentes
num total de 451003, associadas a estes focos.

E impreterivel que a seguranca seja um foco principal na consciencializa¢do coletiva da
equipa para o reconhecimento do ambiente de alto risco a que a pessoa em situacao
perioperatdria é sujeita. Portanto, neste contexto é basilar a promocdo de uma cultura de
alta seguranca centrada em cuidados seguros e baseados em evidéncia cientifica.
Atendendo os resultados do estudo foram identificados 2 focos relacionados com a
seguranca, nomeadamente, hipotermia e ferida cirurgica.

Tendo o enfermeiro a percegdo que a pessoa se encontra inadvertidamente exposto a
riscos em situagao perioperatdria, é fundamental a reflexdo de alguns riscos, tendo por
base os dados apresentados anteriormente e intervir de modo a evita-los (Regulamento n.2
429/2018, de 16 de julho).

Um risco inadvertido é uma possivel complicagdo do procedimento cirurgico, enquanto a
pessoa se encontra sob anestesia é a hipotermia. Este foco é definido como uma
“diminuicdo da capacidade para regular o termostato interno, temperatura corporal
reduzida, pele fria, palida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos
ungueais cianosados, hipertensdo, piloerecdo associada a exposicdo prolongada ao frio,
disfuncdo do sistema nervoso central ou do sistema enddcrino em condi¢des de frio ou
introducdo artificial de temperaturas corporais anormalmente baixas, por razdes
terapéuticas” (ICN, 2019, p.73).

A hipotermia foi o foco mais vezes identificado, pelo que o enfermeiro perioperatério deve
implementar intervengdes com o intuito de evitar a efetividade do diagndstico. Estima-se
que a incidéncia de hipotermia possa variar entre 26% a 90% na pessoa em situagao

intraoperatdria (Azenha et al, 2017), o que pode potenciar complicagdes pds-operatorias.
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A hipotermia quando ocorre pode conduzir a diferentes complicacdes organicas, alteracoes
cardiacas, alteracdes da coagulacdo, alteracbes metabdlicas (aumento da glicemia),
infecOes, alteracdo do estado de consciéncia e desconforto térmico. De entre estas
complicagOes referidas, as infe¢ées do local cirdrgico tém um elevado indice de incidéncia,
quando ha ocorréncia de hipotermia, devido a suscetibilidade, vasoconstricio e
comprometimento da imunidade (Sanguiné, 2018).

Podem ser vdrios os fatores de risco que podem levar ao evento da hipotermia: tipo de
anestesia, alterages cardiovasculares, patologias do sistema nervoso central, exposi¢cdo de
cavidades corporais/cirurgia com feridas abertas, grande exposicdo cutdnea ao ambiente
frio, temperatura ambiente da sala cirdrgica, a infusdo de fluidos ndo aquecidos, a
desinfecdo cutdnea com solucbes frias temperatura corporal prévia inferior a 362C, entre
outros (Azenha et al, 2017).

Refletindo que a seguranca e a reducdo de complicacbes associadas ao procedimento
anestésico-cirurgico da pessoa sdao metas fulcrais dos cuidados de enfermagem é
impreterivel uma resposta apropriada do enfermeiro perioperatério na garantia da
normotermia no perioperatério.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro perioperatdrio implementar intervencdes para prevenir
a hipotermia. A AESOP (2017) recomenda a monitorizacdo da temperatura corporal, como
intervengdo de enfermagem em todo o contexto perioperatdrio, assim como, manter a
temperatura da sala cirdrgica entre os 2092C e 252C no sentido de auxiliar a manutencao da
normotermia. Esta primeira intervencdo foi a consideravelmente a mais implementada,
seguidamente por aumentar a temperatura corporal através de dispositivos. No entanto,
apos a andlise dos dados seria expectdvel o registo de outras intervengdes de enfermagem
que reduzem a probabilidade de ocorréncia de hipotermia, que ndo estdao documentadas. A
Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (2017) refere duas outras medidas, aplicar
medidas de aquecimento ativo (colocagdo de mantas de aquecimento), aplicar medidas de
aquecimento passivo (colocacdo de lengbes aquecidos), promover conforto, aquecer e
aplicar solugdes intravenosas aquecidas.

A infecao do local cirdrgico é uma das principais infe¢cdes associadas aos cuidados de saude,
associadas aos prolongamentos de internamentos hospitalares, cirurgias adicionais,
aumento dos custos em saude, pelo que é uma meta importante nos cuidados de saude a
sua prevencdo. Outros parametros contemplados nos feixes de intervencdo da prevengao
da ILC é manter a normoglicemia e manter SpO2 igual ou superior a 95%, para garantir

homeostasia pré/intraoperatéria (DGS, 2022).
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No ambito de observar, monitorizar a glicemia e monitorizar SpO2 tém uma grande
preponderancia em termos do nimero de intervenc¢des documentada. Apesar de podermos
associar outras intervengdes de enfermagem no ambito do controlo da glicemia <180mg/dlI
nao hd dados documentados nesse sentido.

Noutros parametros na prevencao da ILC representado na norma de feixes de intervengao,
implementadas na fase pré-operatéria e no inicio da intraoperatéria é a realizacdo do
banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe contraindicacdo, na noite
anterior ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia até 2 horas de antecedéncia do
procedimento cirldrgico e realizagdo da tricotomia se necessario no ato imediato antes da
cirurgia (DGS, 2022). Tendo em conta os dados analisados, no ambito do executar ha
predominancia da intervencdo associada ao banho pré-cirurgico até 2h antes da cirurgia e
ao registo da tricotomia quando evitada ou efetuada, preparar o local do corpo no pré-
operatorio.

Existe ainda um ultimo parametro a refletir neste ambito da prevencdo da ILC, que estd
associado a profilaxia antibidtica cirurgica realizada até 60 minutos antes do inico do
procedimento cirurgico (DGS, 2022), no entanto ndo temos dados referentes a este feixe.

A norma referida anteriormente insere-se no objetivo estratégico “5.3 Reduzir as infecGes
associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do
Pilar 5: Praticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021- 2026 (DGS, 2022).

Assim, a informacdo produzida pela documentacdo destas intervengdes permite a vigilancia
epidemioldgica da ILC, em que cada instituicdo hospitalar instituiu o programa “Desafio
Stop Infegdo Hospitalar”, em que se verificou uma redugdo da infe¢do do local cirdrgico
associada a trés procedimentos cirurgicos definidos para o estudo (colecistectomia, a
colocacdo de protese da anca e joelho) acima de 50% (FCG, 2018).

De facto, estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo cumprimento dos “feixes de
intervengdes “, de prevengdo de infecdo (DGS, 2015c). No entanto, este tipo de infecdo
continua a ser uma das causas de morbilidade e mortalidade, atendendo a existéncia de
uma norma que visa a implementagdao de medidas para reduzir a incidéncia da ILC. A
ocorrente resisténcia a antibidticos, o aumento do numero de pessoas em situacdo
perioperatdria com idade superior a 65 anos, sujeitos a procedimentos cirurgicos invasivos,
com varias comorbilidades, aumento da colocacdo de implantes protésicos e
transplantacdo de drgdos, contribuem para o aumento destas infe¢ées (DGS, 2015a).
Quando refletimos sobre a ILC estamos a refletir sobre a abordagem de enfermagem

relativamente a pessoa com ferida cirdrgica. Segundo ICN (2019, p.64), ferida cirurgica
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consiste num “corte de tecido produzido por um instrumento cirdrgico cortante, de modo a
criar uma abertura num espaco do corpo; ou num érgao, produzindo drenagem de soro e
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infecdo ou
pus”. O foco de enfermagem, ferida cirdrgica, com representatividade nos focos
identificados, prendendo-se intervengdes no dambito do observar e executar e na fase do
pds-operatdrio.

A ferida cirdrgica tem sido alvo de estudo por parte dos profissionais de saude, o que
permitiu evidenciar conhecimentos que contribuiram para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados nesta drea, especialmente na diminuicdo da dor e do tempo de
cicatrizacdo e no aumento do conforto e satisfacdo da pessoa submetida a procedimento
cirdrgico (Menoita, 2015).

A maioria das intervencbes documentadas sdao do ambito do Observar, pelo que, apesar
produzir informacdo importante relativa a situacdo clinica da pessoa, passivel de avaliacao
para a continuidade dos cuidados prestados e a implementar, ndo resultam de um modo
direto ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem (Mota et al, 2019). O
registo destas intervengdes permite o acesso a informagdo util, por parte de outros
profissionais de saude, da clinica da pessoa, apoiando a valorizagdo da documentacdo
produzida pelos enfermeiros (Mota et al, 2018).

A qualidade da documentacdo é um preceito fundamental para a evidéncia dos resultados
em enfermagem. Pelo que os cuidados implementados devem ser documentados e “devem
respeitar a natureza dos cuidados, sob a pena de ndo uniformizarem as situagdes que
pretendem descrever” (Hesbeen, 2013).

A necessidade de demonstrar que os resultados de enfermagem estdo interligados com a
qualidade dos cuidados prestados tornou-se por parte do enfermeiro uma afirmacgao da sua
praxis com papel ativo na efetividade dos cuidados.

Comparativamente as interven¢des de enfermagem documentadas do tipo informar,
atender e organizar sdo consideravelmente em numero reduzido pelo que se questiona se
os enfermeiros ndo implementam este tipo de intervengdes ou por alguma causa ndo as
documentam (Mota et al, 2019; Abreu et al, 2015).

Também é importante refletir que os dados recolhidos s6 foram possiveis de consultar
devido ao registo das intervencgdes nos SIE. Estes surgiram com o propodsito de simplificar a
documentacdo, concedendo maior fiabilidade e exatidao na informacao, assim como, uma
maior clareza e padronizacdo da informacgdo (Silvestre, 2012). A implementacdo de SIE
surge no contexto de programas de melhoria continua da qualidade, contribuindo para

uma maior e significativa visibilidade da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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Apesar da amostragem dos dados ser significativa, hd uma limitacdo na percecao dos focos
e intervengdes implementadas pelos enfermeiros nas diferentes fases do contexto
perioperatério.

A auséncia de qualidade no processo de enfermagem documentada, a existéncia de
multiplos sistemas informaticos (Sl), a reduzida formacdo dos enfermeiros em SI em
enfermagem, a falta de tempo e até mesmo a motivacdo sdo algumas das causas que
contribuem para as lacunas na documentacdo em enfermagem (Barreto et al, 2019; Varela

et al 2019).
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8. Conclusao

A pessoa em situacdo perioperatdria tem caracteristicas especificas, pelo que o processo de
enfermagem enquanto método personalizado, planificado, avaliado e reformulado
conforme as necessidades, € um método que permite a continuidade dos cuidados. Esta
continuidade de informacdo permite melhorar a qualidade dos cuidados e proporcionar
uma melhor experiéncia cirurgica nos diferentes contextos, pré, intra e pds-operatoria.

A préxis do enfermeiro perioperatdorio comeca no pré-operatdrio, momento onde é
planificado o processo de enfermagem, dando continuidade no intraoperatério, onde a
complexidade e vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatdria coloca o enfermeiro
como principal elemento na gestdo da seguranca e prevencdo de eventos adversos, e na
identificacdo de focos de enfermagem que devem dar continuidade aos cuidados de
enfermagem.

Este estudo de investigacdo permitiu responder a questdo de investigacdo inicialmente
definida, bem como alcancar o objetivo definido, na identificacdo de terapéuticas de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, contribuindo para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados, com impacto significativo nos ganhos em saude.
Enquanto investigadora este estudo contribuiu para o preenchimento de lacunas e
produziu conhecimento no contexto anteriormente abordado, uma vez que veio permitir
identificar aspetos de salde relevantes para a pratica de enfermagem no cuidado a pessoa
em situagdo perioperatdria, utilizando dados recolhidos através dos sistemas de
informacao.

Quanto a informacgdo recolhida neste estudo através da documentagdo registada pelos
enfermeiros em contexto perioperatdrio e os aspetos de saude relevantes para a pratica de
enfermagem, os enfermeiros centraram os seus registos no foco da ferida cirargica,
alteracdo fisioldgica inerente ao procedimento cirurgico e o foco da hipotermia, possivel
complicacdo associada também ao procedimento anestésico-cirdrgico. Ambos ligados a
area de cuidados relacionados com a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria.

A maioria das intervengdes implementadas sdao do tipo observar, sendo que este tipo de
intervengdes tém integridade referencial para a avaliagdao do estado clinico da pessoa em
situagdo perioperatéria, porém ndo gera diretamente ganhos sensiveis aos cuidados de

enfermagem.
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Contudo, este estudo também permitiu refletir sobre uma inquietacdo por parte da
investigadora, a importancia no rigor na documentacdao em enfermagem em contexto
perioperatério, pois com ela pode-se investigar quais os ganhos em saude dos cuidados de
enfermagem relacionados com os indicadores sensiveis de enfermagem neste contexto.

Neste sentido, seria importante futuramente a realizagdo de um estudo de investigacdo
avaliando o conhecimento dos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagao

perioperatdria sobre a qualidade da documentacao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Nos dias de hoje e cada vez mais, as novas tecnologias e conhecimentos cientificos evoluem
rapidamente, estando em constante mudanca. Assim como, as expectativas e necessidades
de saude da populacdo relativas a enfermagem, impondo a esta um constante
desenvolvimento. Este comportamento de mudanca deve ser direcionado para a
atualizacdo e/ou aquisicdo de novos saberes cientificos e técnicos e analogamente para as
atitudes, exigindo dos enfermeiros uma andlise reflexiva das suas atividades.

Esta perspetiva contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados em saude prestados e
para a pratica de uma Enfermagem Avancada. Pelo que, compete ao enfermeiro
especialista, prestar cuidados de qualidade, baseados na evidéncia mais atual. A realizagado
deste relatério permitiu refletir criticamente acerca das competéncias desenvolvidas ao
longo do estagio, no ambito dos objetivos gerais de estagio e dos objetivos especificos,
perspetivando ao longo do mesmo, a importancia e o papel do EEEMC

O EEEPSP podera fazer a diferenca na organizacdo e gestdo dos cuidados, as pessoas
submetidas a procedimentos cirurgicos, contribuindo para a seguranca, efetividade e
qualidade dos mesmos. Termino esta etapa com a convic¢ao de que as competéncias por
mim adquiridas me tornaram uma enfermeira mais apta e competente e poderdo
futuramente fazer a diferenga na minha atuagdo junto da pessoa/familia, mas também no
seio da equipa multidisciplinar.

A elaboragdo do presente relatdrio final de estagio tornou-se assim, num momento de
formagao muito importante, uma vez que me permitiu olhar para o percurso realizado,
discernir as pequenas e as grandes conquistas tanto a nivel académico como pessoal,
muitas vezes realizadas ultrapassando limitacdes que considerava ter e tornando possivel
olhar agora para a praxis com um olhar de enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica, especificamente na area da EPSP. Como responsavel pela autoformacao e
aprendizagem, constatou-se a importancia que representou o contato com realidades
distintas, o que possibilitou o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e
relacionais na assisténcia da pessoa em situa¢do perioperatdria e a sua familia, através da
reflexdo sobre a pratica.

O estdgio realizado e a conce¢do do presente relatdrio proporcionaram um percurso
fascinante e absorvente, onde as principais dificuldades se centraram na conciliagdo do

estagio, com a vida profissional e com a vida pessoal e ainda na sintese de conteldos que
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pela relevancia ndo se reduzem com facilidade. Os aspetos facilitadores nesta
aprendizagem centram-se na disponibilidade e apoio demonstrado por todos os elementos
das equipas do bloco operatério, anestesiologia e UCA.

Para concluir, é através da melhoria da prética individual, nas varias funcgdes
desempenhadas, e da consciencializacdo coletiva dos enfermeiros, para a importancia da
qualidade nos cuidados, que se constréi uma Enfermagem Perioperatdria mais visivel e
produtiva de bons cuidados de saude. A busca pela exceléncia na prestacao dos cuidados é
uma caracteristica intrinseca dos enfermeiros especialistas.

Contudo, na instituicdo onde foi efetuada a investigacdo, no periodo intraoperatério o
processo de enfermagem ndo é evidenciado com clareza, na documentacdo produzida.
Consequentemente, a documentacdo produzida pelos enfermeiros perioperatdrios ainda

carece de melhoramento, sendo o desafio identificar a melhor forma de o fazer.
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LOGOTIPO DA INSTITUIGAO

HOSPITALAR
PROCEDIMENTO

Cdédigo: PRO.020.UCA
Data Elaboracéao:
30/10/2022Edigé&o: 01

Revisédo: 01

Consulta de Enfermagem Pré-

Operatéria da UCA

AMBITO: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

1. OBIJECTIVO:

Uniformizar procedimentos da realizacdo da consulta de enfermagem da Unidade de

Cirurgia de Ambulatério

2. DESTINATARIOS:

Enfermeiros

3. RESPONSAVEL:

Diretora de Servico e Enfermeira Gestora

4. DEFINICOES:

O conceito de cirurgia de ambulatério tem vindo a modificar-se até ao momento,

devido a implementac¢do de critérios de sele¢do e admissdo cada vez mais concretos.

Atualmente, a cirurgia de ambulatério abrange todos os procedimentos cirdrgicos em

gue o doente é submetido e tem alta até 24h apds a cirurgia.

A consulta de enfermagem consiste numa ferramenta fundamental para o enfermeiro,

enquanto elemento da equipa multiprofissional, realizar o

acompanhamento do

doente desde a preparacdo pré-operatédria, quer na admissdo e dia da cirurgia, quer

no seguimento pds-operatoério imediato e no domicilio.
A consulta de Enfermagem tem como objetivos:

e Avaliar as necessidades fisicas e psicoldgicos do doente;

e Descrever procedimentos cirdrgicos, desde a admissao até a alta;

e Envolver familia/responsavel adulto no plano de assisténcia proposto;

e Fornecer documentagdo existente (Guia do doente, panfleto informativos);

e Preparar a alta e pds-operatédrio fora da instituicao hospitalar.
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Assim, a transmissdo de informacado ao doente torna-se fulcral, para aumentar o nivel
do seu conhecimento, bem como, para o ajudar na adaptacdo as altera¢des apds a
cirurgia, aumentando as suas competéncias para o autocuidado. Pelo que o enfermeiro
tem de direcionar os seus cuidados para a vertente técnica e psicossocial (Bayraktar et
al.,, 2018). O medo, a ansiedade e duvidas sdo sentimentos que acompanham os
doentes quando submetidos a atos cirdrgicos, pelo que o enfermeiro perioperatério
tem o dever educativo de capacitar o doente quanto a sua cirurgia e a sua recuperacao

pds-operatoria.

A consulta de enfermagem é uma intervencdo autdénoma e complexa, que proporciona
ao doente conforto e seguranca, através de um conjunto de acdes centradas nas

necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria/familia/acompanhante adulto.

A Consulta de Enfermagem de Adulto é realizada através de entrevista direta aos utentes
com idade superior a 18 anos que serdo intervencionados na Unidade de Cirurgia de

Ambulatério.

A consulta de enfermagem a crianga dos 0 aos 2 anos é essencialmente dirigida aos
pais dado que segundo a Teoria dos Estadios de Desenvolvimento de Piaget a atividade
cognitiva durante este estadio baseia-se principalmente na experiéncia imediata através
dos sentidos em que ha interacdo com o meio, a qual é uma atividade essencialmente
pratica. A organizacdo mental da crianca estda em estado bruto de tal forma que a
qualidade da experiéncia raramente é significativa, assim o que a crianca aprende e a
forma como o faz permanecerd como uma experiéncia imediata tdo vivida como

qualquer experiéncia.

A consulta de enfermagem a crianga dos 2 aos 7 anos é dirigida as criancas e aos
pais/acompanhantes dado que segundo a Teoria dos Estadios de Desenvolvimento de
Piaget neste estadio o pensamento sofre uma transformac¢do qualitativa, as criangas ja
ndo estdo limitadas ao seu meio sensorial imediato, ja usa a inteligéncia e o
pensamento. O desenvolvimento do vocabuldrio é notavel incluindo a capacidade de
compreender e usar palavras. Neste estddio a crianga aprende de forma rdpida e flexivel,
no qual se inicia o pensamento simbdlico em que as ideias dado lugar a experiéncia
concreta. Ja conseguem partilhar socialmente as aprendizagens fruto do

desenvolvimento e da sua comunicacao.

A consulta de enfermagem a crianga dos 7 aos 12 anos é dirigida as criangas e aos

pais/acompanhantes dado que segundo a Teoria dos Estadios de Desenvolvimento de
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Piaget este estadio é caracterizado por uma légica interna consistente e pela habilidade
de solucionar problemas concretos, surge a capacidade de fazer analises ldgicas. Neste
periodo o egocentrismo intelectual e social que caracteriza a fase anterior da lugar 3

capacidade de estabelecer relagdes e coordenar pontos de vista diferentes.

A consulta de enfermagem a crianga dos 12 aos 18 anos é dirigida as criangas e aos
pais/acompanhantes. Segundo Piaget a crianca encontra-se no estadio operatério -
formal no qual o comeca a raciocinar ldgica e sistematicamente, as dedugdes ldgicas
podem ser feitas sem o apoio de objeto concretos. O pensamento hipotético-dedutivo é
o aspeto mais importante representado nesta fase de desenvolvimento pois o ser
humano comeca a criar hipbteses para tentar explicar os problemas tendo por base o

pensamento cientifico.

5. DESCRICAO:

ACAO RESPONSAVEL
PELA EXECUCAO

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE OPERATORIA ADULTO

Verificar as consultas de enfermagem agendadas para o dia Enfermeira da
consulta
Confirmar se disponivel as esponjas de clorohexidina para a consulta Enfermeira da
consoante o nimero de consultas agendadas consulta
Chamar o doente e encaminha-lo a sala de entrevista de Enfermeira da
enfermagem, apresentando-se e estabelecer uma relagdo consulta

empatica de forma a melhorar o processo comunicativo

Apresentacdo do servico, através de informac8o sobre espaco Enfermeira da
fisico. consulta
Confirmar com o processo o nome do doente e o tipo e local da Enfermeira da
cirurgia. consulta
Proceder a recolha de informacgédo relativa aos critérios de admisséo Enfermeira da
definidos para a cirurgia de ambulatério preenchendo a avalia¢&o inicial consulta

e o0 processo de enfermagem no programa SClinico.

Se o doente ndo cumpre critérios de admissao da cirurgia de

- L. . Enfermeira da
ambulatério informar secretario de unidade (UCA)

consulta

Avaliar e registar sinais vitais Enfermeira da
consulta

Entregar o Guia do Utente UCA contendo a data da cirurgia e Enfermeira da
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folhetos informativos.

consulta

10

Entregar esponjas de clorohexidina e fazer o ensino ao doente da
sua utilizacéo

Enfermeira da
consulta

11

Informar o doente sobre os procedimentos do dia da cirurgia e fazer as
recomendagdes gerais:

v/ vir acompanhado por adulto responsavel

v/ evitar trazer joias ou adornos;

v/ usar roupa e calcado confortaveis, ndo necessita de trazer
pijama nem chinelos;

v" jejum de pelo menos 6 horas

v/ tomar a medicagdo habitual com um pouco de agua
caso esta ndo tenha sidosuspensa;

v/ tomar banho completo no préprio dia e na véspera

com as esponjas com clorohexidina;

trazer os exames recentes que tenha em seu poder;

trazer algo que o ajude a passar melhor o tempo.

no pdés-operatério ndo ficar sozinho, tem que ter um

acompanhante;

AN

Informar o doente sobre as recomendacdes apds a cirurgia, consoante o
seu procedimento (preparacao para a alta/retorno a casa):

v Necessidade de um acompanhante permanente nas
primeiras 24 horas;

v' Alivio da Dor (medidas farmacolégicas e nao
farmacologias);

v Retorno as atividades de vida diaria (alimentagéo,
vestuario e atividade fisica)

v' Cuidados a ferida cirlrgica;

v Prevengdo de possiveis complicagdes pds-operatorias,
relacionadas com o procedimento cirlrgico e anestésico.

Enfermeira da
consulta

12

Informar o doente que sera contactado telefonicamente na véspera
da cirurgia para confirmar o horario ao qual deve comparecer no dia
da cirurgia e para relembrar as recomendacdes.

Enfermeira da
consulta

13

Informar o doente que sera contactado no dia a seguir a cirurgia para
avaliacdo do seu estado, reforcar que deve deixar o contacto telefénico
onde se vai encontrar (casa, familiar, outro), assim como apés 30 dias.

Enfermeira da
consulta

14

Esclarecer davidas ao doente/acompanhante adulto/familia e
reavaliar informagéo fornecida.

Enfermeira da
consulta

15

Disponibilizar o contacto telefénico, disponivel 24 horas

Enfermeira da
consulta

N.°

ACAO

RESPONSAVEL
PELA EXECUCAO

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE OPERATORIA PEDIATRICA

Verificar as consultas de enfermagem agendadas para o dia

Enfermeira da
consulta
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2 Confirmar se disponivel as esponjas de clorohexidina para a consulta Enfermeira da
consoante o nimero de consultas agendadas consulta
3 Chamar o doente e encaminha-lo a sala de entrevista de Enfermeira da
enfermagem, apresentando-se e estabelecer uma relacéo consulta
empética de forma a melhorar o processo comunicativo
4 Apresentacdo do servico, através de informacdo sobre espaco Enfermeira da
fisico. consulta
5 Confirmar com o processo o nome do doente e o tipo e local da Enfermeira da
cirurgia. consulta
6 Proceder a recolha de informacgdo relativa aos critérios de admisséo Enfermeira da
definidos para a cirurgia de ambulatério preenchendo a avaliag&o inicial consulta
e o0 processo de enfermagem noprograma SClinico.
Se a crianga ndo cumpre critérios de admissdo da cirurgia de .
7 bulat ,Q, ¢ P t4rio d idade (UCA 9 Enfermeira da
ambulatério informar secretario da unidade ( ) consulta
8 Avaliar e registar sinais vitais Enfermeira da
consulta
Entregar i n A conten irurgi livr .
9 : tegﬁfo Glt.la dZ.l:Jttc.a te UCA contendo a data da cirurgia, e livro Enfermeira da
e acolhimento pediéatrico. consulta
10 Entregar esponjas de clorohexidina e fazer o ensino ao doente da Enfermeira da
sua utilizagdo consulta
11 Informar a crianga/acompanhante adulto sobre os procedimentos do dia

da cirurgia e fazer as recomendacgfesgerais:

AN

€ permitida a presenca de apenas um dos acompanhantes no
recobro podendo estestrocar entre si;

um dos acompanhantes tem o direito a uma refeicéo.

usar roupa e calgcado confortaveis, trazer o pijama da crianga;
jejum de pelo menos 6 horas;

dar banho completo a crianga no préprio dia e na

véspera com as esponjas de clorohexidina

trazer fraldas, biberéo (se aleitamento artificial) e o

leite da crianca (se leiteespecifico).

v trazer o brinquedo preferido da crianca ou algum

objeto que o acalme (por exemplochupeta);

evitar trazer joias ou adornos;

evitar trazer sacos de grande volume.

ASEEENENENEN

NN

Informar crianga/acompanhante adulto sobre as recomendacdes apos a
cirurgia, consoante o seu procedimento (preparagdo para a alta/retorno
a casa):

v Necessidade de um acompanhante permanente nas
primeiras 24 horas;

v Alivio da Dor
farmacologias);

v Retorno as atividades de vida diaria (alimentagao,
vestuario e atividade fisica)

v/ Cuidados a ferida cirargica;

v' Prevencdo de possiveis complicagcbes pés-operatorias,
relacionadas com o procedimento cirlirgico e anestésico.

(medidas farmacolégicas e nao

Enfermeira da
consulta

Carina Moura
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Informar o acompanhante da crianca que serd contactado

12 i ! o i L Enfermeira da
telefonicamente na véspera da cirurgia para confirmar o horario ao consulta
qual deve comparecer no dia da cirurgia e para relembrar as
recomendacoes.

13 Inforr_nr;}r 9 ac_ompanhantg d? crianga que serd contactado no dl?. a Enfermeira da
seguir & cirurgia para avaliacdo do seu estado, reforcar que deve deixar consulta
0 contacto telefénico onde se vai encontrar (casa, familiar, outro), assim
como apos 30 dias.

Esclarecer dlvidas a crianga/familia/acompanhante adulto e .

14 liar inf 5o f " ¢ P Enfermeira da
reavaliar informagao fornecida. consulta

15 Disponibilizar o contacto telefénico, disponivel 24 horas. Enfermeira da

consulta
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ANEXO II: FOLHETO INFORMATIVO ALUSIVO A
COLECISTECTOMA

Carina Moura
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ANEXO IlIIl: FLUXOGRAMA DE APOIO A TOMADA DE DECISAO
CENTRADO NA INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO

Carina Moura 103






Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria

FEIXES DE INTERVENCAO DE PREVENCAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

REALIZAR MANTER A
BANHD COM EVITAR A MORMOTERAFIA
CLORO- TRICOTOMIA
HEXIDIMA 2%

Durante a cirurglia e nas 24
horas seguintes

REGISTOS 5CHnico:

Atitude Terapéutica:
- Perloperatério

Intervencio de Enfermagem:
- Motorizagdo da glicemia
capilar

- Horirlo: nos primeiros
30min apds o inicho da
drurgla e posteriormente de
1h/1h; UCPA e Recobro

Bibliografia:
HNorma NE 20 de 15 de dezembro (2015). Feies de Intervengies de Prevencio da Infegio do Local dirndrgico. Portugal, Minkstérioda Sadde, Dineclo Geral da Sadde, Lisboa.
PLIRA cio Hompital Sendhara Da Olivedra [2002). PROUOZE POIRA - Prevengdo da Infeglo do Local Orirgkco. Guimardes.
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ANEXO IV: POSTER E CERTIFICADO DO POSTER NAS
JORNADAS “DESAFIOS PARA A ARTICULACAO DE CUIDADOS
DE SAUDE”
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AVALIACAO DA QUALIDADE NO

BLOCO OPERATORIO

Autores: Carina Mowra®: Dulce Pacheco®*; Liliana Motz***

FlisgSsx *Erfermain, Hoaplsl de Senborn de DFesice ] i Erdh maldies- cind i drwn 2 sapscialoaghs sriemagem @ pemas 80 dlaeclo ge
riapsrwiirn ne ESSRoris R (] Mbidiza-Dringica, Fowpital de Sanhon de D¥esis-Goimariag ***Profemcrs Adjents, Eacols Supsricr de
Sadchs Forts da Crus Verms he Portupesss

Resultados: Foram identificados 21 artigos, que apos serem submetidos 3 fase de aprediacio e selecZo (leitura de titulo & leitura na integra
do artigo), foram seledonados 3 artigos.

Autores Ano Trtulo Resultados
Feres Sama, 2020  Cuality Messurement in the Os indicadores mais imdios P:lnsu'rrﬂm:im.: faram: guantidade de drurgias cancelsdas
B.: Bokamal, aparating room: which indica-  [21,6%). taxs de infegBa do sitio drargico [75,9%) e ccupacso de salas ciringicas por mies [59,6% )
E tors do we uze?
Gomes, I & 2020 PercegBo dos i Az melh awmlingSes remem sobre o resultsdo, em oposiio, as avalisgtes mais baixes recsem
et 2l sobre o quabdede em sadde no sobre as dimensdes da estrutura, nomeadaments, crouitos ro bloco operatino, continuidede Ros
hln-mn-perﬂ:;:rin cuidados de enfamagem & espediicdades dos grupas profissionsis

Wu, O, =tal 2047 Eh:bid'l'ms nurils sansibee Foram sstab=lsridos como indicadorss de ql.nihdz SERSRs A enfermagem em 50 s de
:r.l&!llhuimlnr:rurmcnpe- perca ﬂemnpuucnmm,mmnniiﬁu da dan;i.u,‘bu'np-u de turnower; canceamiento e

rating reom: A cross-sectionsl  cirurgias, nimero de cinurgias menssis; verifiosrio dos Soentes drirgicos, mencaEo do locsl ds
Deiphi survey conductzdin drurgis, skarzias & wso de antibidtioos 60 min antzs da indsSo; & tambem svalando tempo criagi-
China o esperado, resuliadas de indicadares de st:rili:uu}in. disponibilidede de instrumentas & mate-

rimis Ei'li'E:IDDS & contagem de instrumentos.
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JORNADAS vEEE
"desafios para a articulagao
de cuidados de saide”

12 maio 2023

Certificado de Participacao

Exposi¢do de Posters

Certifica-se que

Carina Moura, Dulce Pacheco e Liliana Mota

participou/participaram na Exposi¢3o de Posters das “Jornadas: Desafios para a articulagdo de cuidados de saude”,
realizada pelo Hospital da Senhora da Oliveira Guimardes, no dia 12/05/2023, no Centro Cultural Vila Flor em

Guimaraes, como autor(es) do poster intitulado por “Avaliagdo da Qualidade no Bloco Operatério”.

Pela Comissao Organizadora,

| '
( { :.:llf'&4u ; o ]
PP E=

Ana Luisa Bastos

L A e, CENTRO : 2 A
Hosphl du ACES do Alto Ave (™ &% ACADEMICO 0 MUNICRIO D -
p ~ Senheru da Oliveire e efe N \ CARA o PESROAL
‘g#muns.. st D >/§ E DE FORMAGAO GUIMARAES
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ANEXO IV: GUIAO DE VIDEO E DECLARACAO DE
CONSENTIMENTO PARA RECOLHA DE IMAGENS
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GUIAD PARA VIDED "CIRCUITO DO DOENTE CIRURGICO"

1. imagem inicial do Hospital e o titulo do video;
2_Imagzem do utents a receber a mensagem com a marcacdo da consulta;
3. & entrada do edificio da consulta externa || onde cai ser realizada a consulta pré-operatdria;
4. Efetivar a consulta no secretariado para a consulta pré-operatoria;
5. 5ala de espera da consulta pré-operatoria;
&. Chamada do doente & consulta pré-operatoria:
- Ver o5 parametros vitais
- ensing da realizacdo do banho com as esponjas
- entrega do guia e dos folhetos
7. Chamada telefonica no dia anterior a confirmar a hora da cirurgia;
8. Dia da Cirurgia:
- admiss3o do doente no secretariado & colocacio da pulseira de identificacio

- Utente na sala de espera com o acompanhante ate a chamada pela equipa de
enfermairo & auxiliar para realizar o acolhiments & preparacdo para a cirurgia;

- Imagerm do utentz na sals;

- Imagem do utents a ser transferido para o recobro;

- alta de doente do recobro, se afta no mesmo dia;

- Transferéndia do doente do recobro para o recobro tardio;
- alta do doente do recobro tardio;

9. imagem dos contactos pos-operatdrios das 24h e 30 dias
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

PEDIDO DE AUTORIZA(;AO PARA RECOLHA DE IMAGENS
Exmo (a) Sr.(3).

Eu, Carina Liliana Costa Moura. aluna do Mestrado Médico-Cirirgica na area de
especializacdo em Enfermagem 3 Pessoa em Situac3o Perioperatoria da Escola Superior de
Salde da Cruz Vermelha Portuguesa do Norte, em estagio no servico da Unidade de Cirurgia
de Ambulatério do Hospital da Senhora da Oliveira, solicito a sua autorizac3o para a recolha
da sua imagem (fotografia e video), no ambito da atividade que irei desenvolver sobre com o
Tema “Circuito do Doente Cinirgico™ com o objetivo de transmitir informagdes importantes
sobre aspetos e procedimentos inerentes a cirurgia. As imagens e videos realizados servirdo
unicamente para fins profissionais e para o presente projeto, garantindo o seu anonimato e
privacidade assegurada. Os dados de imagem ser3o amazenados de forma confidencial.

Eu, . pessoa singular titular de dados
pessoais declaro para os devidos efeitos autorizar por minha livre, especifica e informada
vontade, a captagio, tratamento e respetiva difus3o da imagem propria, apenas para os fins
anteriormente indicados. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer
momento a participagdo neste projeto, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.
Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duividas foram esclarecidas.

Guimaraes, de de

(Assinatura)
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ANEXO V: APRESENTACAO E CERTIFICADO DA
COMUNICAGAO LIVRE NO 22 CONGRESSO DE ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA
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22 Congresso Internacional
ENFERMAGEM .) 5

ESPECIALIZADA

Desafios a pratica Especializada em Enfermagem na contemporaneidade

ESSNORTECVP - OLIVEIRA DE AZEMEIS

2 E 3 DE FEVEREIRO
Mais informagdes: s

www.essnorfecvp.pt

Procedimento da Consulta de
enfermagem pré-operatoria:
Projeto de Melhoria Continua

Autores: Carina Moura

Liliana Mota

22 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada

Objetivos:

« Refletir sobre as praticas de enfermagem na consulta pré-operatdria;
* Apresentar um projeto de melhoria neste ambito.

Enquadramento:

A cirurgia ambulatoria € um modelo organizativo que possibilita a realizagdo de
procedimentos cirtrgicos, em contexto de ambulatdrio, com a admisséo e a alta clinica
do utente no mesmo dia (ERS, 2008).

De acordo com dados apresentados por Mestre (2019), em 2018 as cirurgias de
ambulatério representaram 65,5% do total de cirurgias realizadas no SNS,
comparativamente com os 49,5% no anc de 2010 ou cerca de 10% no ano de 2000.

“No dmbito da atuacdo do enfermeiro em cirurgia de ambulatério, a consulta de
enfermagem € uma pratica essencial para garantir os cuidados de enfermagem de
exceléncia, tanto no periodo pré-opergtdrio, como no periodo pos-operatorio”
(Cardante, 2020, p.11).
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22 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada

METODOLOGIA

Ciclo PDCA ou de Deming (Plan; Do; Check; Act), com a utilizagdo da adaptagdo deste
ciclo em oito fases, proposta por Pedro Salvada (OE, 2013}.

7 — Propor medidas
corretivas, standardizar e

treinar a equipa

8 - Reconhecer e partilhar

0 SUCesso

6 — Verificar os resultados ﬁ

5 — Planear e executar as
tarefas/atividades

B
4

23 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada

METODOLOGIA

Os utentes apresentam sinais de stress e ansiedade no momento da
consulta de enfermagem pré-operatéria.

P Ha evidéncia do beneficio de intervengbes educacionais no periodo
pré-operatério (CooKe, et al., 2016) e disponibilizar informacdo é uma
das estratégias através das quais os profissionais de satde ajudam o

utente a lidar com o medo e as preocupagdes face a cirurgia (Guo,
2015).

(@h\

Operacionalizar o procedimento da consulta pré-operatdria para capacitar o doente
sobre o conhecimento relativamente ao procedimento cirdrgico e & sua recuperagdo.

Diferentes dinamicas de trabalho;
Estados de stress e ansiedade por parte do utente aquando a consulta, o que dificulta
o processo de comunicagdo.

118 Carina
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23 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada

METODOLOGIA

P

Realizagdo de um video a demonstrar o circuito do doente em
W contexto de ambulatério com inicio na consulta de enfermagem
pré-operatdria e término nos contactos telefdnicos das 24 horas e

30 dias pos-cirurgia;
Formar a equipa de enfermagem;
Operacionalizar o protocolo da consulta pré-operatdria.

5 — Planear e executar as tarefas/atividades:
Atualizag3o do protocolo da consulta pré-operatéria;

6 — Verificar os resultados

Realizacdo de inquéritos de satisfacdo aos utentes no momento
da alta hospitalar sobre a qualidade da informagdo fornecida
durante a consulta de enfermagem

22 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada

METODOLOGIA

7 — Propor medidas corretivas, standardizar e treinar a equipa
Apds a avaliagdo dos inquéritos dos utentes, rever o protocolo da

consulta de enfermagem pré-operatoria se necessario;
Formar e treinar os membros da equipa de enfermagem consoante

os resultados;

8 - Reconhecer e partilhar o sucesso
Partilhar todo o processo de melhoria continua com toda a equipa
de enfermagem.

.
ESSE. U :
Norte Ppefs
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23 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada
2er Congreso Internacional de Enfermeria Especializada
2nd International Conference of Specialized Nursing

CONCLUSAO

s

O presente projeto de melhoria é relevante e o video € um
recurso tecnologico de ensino a ser utilizado pela equipa do
perioperatério na consulta de enfermagem pré-operatdria e na
sala de espera da admissao.

Destaca-se a necessidade de investigacdo da efetividade da
utilizagdo do video na melhoria da perce¢dao do doente de todo
o percurso/processo inerente a realizacdo da sua cirurgia.

.
ESSt.. UV ’
Norte e

2er Congreso Internacional de Enfermeria Especializada
2nd International Conference of Specialized Nursing

Vid eo 22 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada

o
ESSt. U :
Norte P
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22 Conferéncia Internacional de Enfermagem Especializada
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Escola Superior de Sadde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA .@

Certificado

= @
ewrcwnicen )¢
ESPECIALIZADA = §
T @#I

Certifica-se que:

carina Liltana Mowra

apresentou a Comunicagao Livre “Procedimento da consulta de enfermagem pré-operatdria: projeto de
melhoria continua” dos autores: Carina Liliana Moura e Liliana Mota, no 22 Congresso Internacional de
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Objetivo

* Mapear a evidéncia cientifica sobre as interven¢8es do enfermeiro
perioperatorio na prevencdo da infecdo do local cirdrgico (ILC) da
pessoa submetida a cirurgia ortopédica.

Enquadramento

* Os procedimentos cirdrgicos, nomeadamente, em ortopedia, implicam
riscos e eventuais complicacbes pos-cirurgicas. Uma das complicacoes
mais recorrentes é a ILC, uma infecdo responsavel pelo aumento do tempo
de recuperagdo, o que implica o prolongamento do tempo de
internamento e dos custos associados, bem como, se necessario
procedimentos cirdrgicos adicionais.

« E da responsabilidade do enfermeiro perioperatério promover um
ambiente seguro, intervindo na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos (OE, 2018).

. ___________________________________________________|
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Metodologia

VI Conferéncia Internacional de Investigagdo em Satide

* Scoping Review seguindo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute

(JBI):

— Populacdo (enfermeiros perioperatoérios),

— Conceito (estudos que retratem as intervencdes do enfermeiro
perioperatorio para a prevencdo da local cirlrgico)

— Contexto (estudos em cirurgia ortopédica)

+ Base de Dados

— CINAHL Complete (via EBSCO), MEDLINE (via PUBMED), COCHRANE,
Scielo, LILACS; literatura cinza foi pesquisada em RCAAP

* Os estudos incluidos ndo tém limite temporal e foram consideradas todas

as linguas.

ESS#. WD =ls CINTESIS

Health, Research.

Resultados

A pesquisa identificou
inicialmente 27 estudos
potencialmente relevantes.

Destes, 4 foram excluidos por
serem duplicados; dos
restantes 23 estudos, 15 foram
excluidos apds avaliacdo do
titulo e resumo; resultando
em 8 que foram incluidos por
cumprirem os critérios de
elegibilidade

ESSE. W =is CINTESIS

Health. Research,

Moura

Identificaglio l

|

Selecliof Elegibilidade

[

|

Inclusdo

w

VI Conferéncia Internacional de Investigagdo em Saide

27 artigos identificados nas
bases de dados

Artigos duplicados
removidos (n=4)

|

Artigos selecionados para

Artigos excluidos apés ‘

elegibilidade (n=8)

leitura de titulo (n=23) andlise do titulo (n=6)
Artigos selecionados para Artigos excluidos apds
leitura do resumo (n=17) anlise do resumo (n=9)
Artigos selecionados para

Artigos excluidos (n=0) |

|

!

Artigos incluidos no estudo
(n=8)

Figura 1: Prisma
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VI Conferéncia Internacional de Investigacio em Satude

Resultados

* As principais reflexdes destes artigos centram-se em trés tematicas:

— Na implementac¢do das bundles na qual se pode verificar uma redugao

da taxa de ocorréncia de ILC;

— Nas intervengdes do enfermeiro durante o periodo intraoperatério e

como estas influenciam na preveng¢do da ILC;

— Nos fatores de risco endogenos (ldade e doencas crénicas) e exdgenos
(ambiente cirlrgico) que tém uma associagdo no desenvolvimento de

ILC.

L ______________________________________________________|
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Discussao

* Durante a realizagdo deste estudo verificaram-se dificuldades e limitagSes
relacionadas com o numero de trabalhos cientificos publicados acerca do tema
definido, pelo que a discussdo se focaliza basicamente na interpretacdo dos artigos

selecionados.

* Martins e Fernandes (2019), concluiram que a implementagdo das bundles tornou-
se bastante relevante na diminuicdo da infegdo, nomeadamente na infegdo do

local cirurgico.

* Entre os feixes ou bundles de prevengdo da ILC, na maioria dos artigos
selecionados é referenciada a importancia da preparac¢3o rigorosa da pele, isto é, o

protocolo do banho pré cirdrgico, na redugdo das ILC.

L ______________________________________________________|
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VI Conferéncia Internacional de Investigacio em Satde

Discussao

Garcia e Oliveira (2020) referem que as boas praticas na esterilizagdo do
instrumental cirdrgico, o uso de luvas dupla e o seu intervalo de troca, e ainda
vigilancia do paciente apds a alta hospitalar podem influenciar a redugdo das

infecdes.

Intervengdes no sentido de limitar o movimento excessivc e o tréfego de
profissionais na sala cirdrgica podem levar a redugbes nas ILC (Pokrywka e Byers,
2013). Em contexto intraoperatério, é da responsabilidade do enfermeiro

circulante da sala cirdrgica realizar este controlo.

As medidas adotadas pelos os enfermeiros, para identificar os riscos e prevenir ou
minimizar esses riscos de infecdo, sdao fundamentais para uma prestagdo

informada e segura dos cuidados prestados (Silva, 2014).

ESSE. WD RIS CINTESIS

Health, Research,

VI Conferéncia Internacional de Investigagdo em Saude

Conclusao

———— ]
ESSE. WD R
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As intervengdes do enfermeiro perioperatério na prevencgdo da do
local cirdrgico da pessoa submetida a cirurgia ortopédica, diminuem
ndo soO o risco de infecdo, mas também previnem outras
complicagdes futuras, centrando-se na implementagao de bundles;

Atendendo a interven¢do no periodo intraoperatoério associado ao
ambiente cirurgico, a a¢do deve ter por base fatores enddgenos a
pessoa submetida a cirurgia ortopédica.

Relativamente a futuros estudos salienta-se a importdncia da
realizagdo de mais estudos de cariz quantitativo e qualitativo,
acerca das intervenc¢des de enfermagem inerentes a esta tematica.

S CINTESIS
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A TERAPIA DE PRESsA0 NEGATIVA NA PREVENCAO DA INFECAO DO LocaL CIRURGICO
INTRODUCAO

0 sumento da complexidade dss cirurzias ortopédicas aliado a procedimentos & novas tecnalogias que permitem procedimentos ciriirgicos em utentes com maior risca de complicacdes do local cirdrgico, tém

contribuido para a crescente complexidade das feridlas cirlrgicas (Sandy-Hodgetts et al, 2020}
0 use da terepia de ressio negativa [TPN) € utilzada come medida profilética de complicagdies do lecal cirrgice, sende <ste colocada sebre incisdes cirirgicas limpas « fechades imediatomente apds a cinurgia

OBJETIVO RESULTADQOS E DISCUSSAO

Verificar o beneficio ds utilizago da terapia de pressia negativa na prevencio da
infecéo do locsl cirdrgico (ILC) na cirurgia ortopédica

Autores Resultados

Cooper etal, submetidas 2 ATA por vii
202z i
Helito et al, T) diminui & surgiments da complicag3es da ferida
2020 cirlrgica nomea 2 da sutura & necrose. Conseguentemente, diminui
PRISMA FLOW probakilidzde &
Kimet al, arz a diminuigio das complica;
2020 i m comerkilidzdes de alto ris
Base de Dados: CINAHL £ —— Lina et &l,
Complete [via EBSCO) e s ouplicadas s) DW"”“' 2020
MEDLINE (via Pubmed) H . qui-chunet A TN reduz hamente 3 incidéncia de | scéncia da sutwra e taxs de reintervengio
Palavras-chave: Terapia 2 ™ al, 2022 cirdrgica nos uter 05 submetidos a Antroplestia total da joelha (AT)
de pressZo negativa,
infecio do local N u_c EDEMA wang etal, & TPN diminui & \ento de hemstomas & sero omeadaments ns arrcplastis sl d2
integao do local cirurgico, 2022 anca [ATA] & Nz 4TI o uma melnor cicatrizagh diminuindz o risc
cirurgia artopédica SEROMA  DEISCENCIA /\ Eaeema, 0 ke 4 9%, Pt A, BrveA S alEunS centes 8 aeareCimRts G Loes na ple

Critérios de Incluso e
exclusio: texto integral,
todas 2 linguas, data de
publicacio ce 2018 2
2023, publicacio em
revistas académicas.

REINTERVENGAD \ / —) lcusros EM SAUDE
CIRURGICA
s BIBLIOGRAFIA
—

Artiges incluides
(25)

+

Colheita de dados: C USAO EIGAE]
10.02.2023 2 2.03.2023 . - - - =

¢ A TPN tem um impacto direto positivo na vertente clinica e econdmica nos cuidados de salide ao & 1

1

utente, nomeadamente do foro ortopédico, tornando-se um método altamente eficaz.
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Codigo:
Logotipo da Data Elaboragdo: ZH02/2023
N . PROCEDIMENTO .
Instituicdo Hospitalar Edigao: 04
Revis3o: 00

PROTOCOLOS DE
ORTOPEDIA

AMBITO: Bloco Operatorio

FICHA CIRURGICA DA PROTESE TOTAL DA ANCA

A protese total da anca & uma cirurgia atraveés da gual a carfagem & o osso da anca s3o substituidos por
teriais ariificiais — oré

Posicionamento da marquesa:

Maobilizada consoante necessidade cirlrgica
Egquipamentos: .
Gerador de eletrocoagulagao

Consola Motor ou bateria

Anestesia loco regional

Posicicnamento da marquesa:
Decubito lateral com anca a ser submetida ao procedimento ciringico volte-face para cima, com recurso
a apoios de marguesa

Pasicionamanto da equipa cinbrgica:

Cirurgiaa principal — lado de membro a ser operado

1" ajudante — sentido contrario ao cirurg &o principal

2% gudante — ao lado do cirergido principal

Instrumentista = ac lado do 17 ajudanta/sentido contraro ao cirurgias principal
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FICHA CIRURGICA Cadiga:

Edigdo:
Caixa de PTA;
Funho reutilizivel alta resisténcia para Exealibur (222800088 S0S;
2 Capsulas;
Motor;
Material especifice PTA consignado e residents;

1 Campo autc-adesive 150 x 175em (210300035)

1 Pemeira impermeavel elastica pequena 17x76cm (210500044) 505

31 Batas esterilizadas reforgada descartavel (220300011):1 Bata esterdizada standard (220300033)
1 Campo para mesa de instrumentos 100x150cm (210300002)

2 Campo para mesa de instrumientos o 150180 con (21030000 1)
1 Campo para arfropdastia da anca em U (2 10300023);

1 Trouxa cinbrgica universal (200300023

3 Pacotes de compressas gaze hidro.c'cont. esterl 40x50em (2101000208)
10 Pacotes de compressas. gaze hidro.c/cont esteril 1 0x10em (210100027)
2Ligadlaﬁelésﬁcasde15m{21ﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂ];

Eletrodo retomo o/bistur eléfrico stand adulto [240400009);

2 Laminas de bisturi esterilizada n°23 (Z20800008);

2 Coberturas descartaveis para candeeiro (2900200015);

1 Seringa imecuperavel dpgs 100ce (230100017);

1 Dreng redon ch 14 50cm (231800021)

1 Sistema de drenagem auto-aspiragdo ativa de 600cc (233000011);

1 Canula de ‘fankaeur (231200003):

1 TLlJnasprag:auMﬁn{Zﬂ.MH]

2 Penso pos-oper. Hipoal. transp. absorv.imp.40u42em (210300032)

1 Sistema de lavagem easplagmpl'pfdesednpelﬂ (23160004 2) 305;
3 Penso pos-oper hipoal_transp.absorv imp. 15, 5x3_5cm (210300018)%

Se mulheriou indicagao medica

1 Fmdwdemadmwpaamhrbbyunwsd {232800751) 305;
1 Lidecaina + Clorchexidina gel 11mil {110202035) S05;

1 Algalia Foley 2 vias com balao 10cc ch 18 (231400005) S05;

Mo caso de ser cimentada

2 Cimentos para protese com gentamicina (270200345},
2 Misturadora de cimento simples (270200341);

1 Creno redon ch 14 50k 15cm (Z31800031)
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FICHA CIRURGICA Cédigo:

| F-

2 Subwra sint. absor multif. 1 ag.lanc. 172, 40mm (220500038)
2 Sutwra sint. absor multif.2 ag.lanc. 172, 48mm (220500005)
1 Maquina para sutura de pele (220100014)

Duragao aproximada de 80-120 minutos

Perdas aproximadas de 200 ml

lodopuvidona solugio akodlica (110111010)
hdmmﬂmtasah:ﬁi:um["ﬂi"ﬂ"}
Soro de lavagem [111301081)

Profilaxia antibictica segundo peso ajustado — Cefazolina, exceto se o doente for alergico a
cefalosporinas

Aplicavel. com indicagdo médica
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FICHA CIRURGICA Cadigo:

| |

Penso um simples: penso pos-oper.hipeal transp.absorv.imp. 15,518 _5cm reforgado com compressa

:

| m

Dreno aspiratvo tipo redivac n. 14 em drenagem para frasco coletor de G500 ml na anca operada

Tromboflebite; luxagio da prétese/implantes: Rejeicio dos implantes; InfeSo.
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FICHA CIRURGICA Codigo:
Edigao:

ANEXO | — I}EEGHK}iﬂ DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Procedimento: Arroplastia total da anca, LIMNK

Declbito lateral sob anestesia loco regional;

Limpeza, desinfegio e colocagio de campos operatorios;
Abordagem posterc-lateral da anca:

Pregressao por planos e Ostectomia do colo;

Preparagio femaral;

Preparagio acetabular;

Colocagio de cup ndo cimentada e respetivo politilens displasico;
Colocagio de haste ndo cimentada;

Cnhcan;ﬁn de cabega, colo curto, standard ou lateralizads;
Verificagio da estabilidade dos compaonentes, revisdo de hemastase & encemamento por planos
com fio de sutura cinirgica multifilamentar absorvivel;

Colocagio de dreno aspirativo;

Encermramentio da pele com agrafos;

Realizagio de penso adequado.
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FICHA CIRURGICA Chdiga:

142 Carina
Moura



Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria

FICHA CIRURGICA Codigo:
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FICHA CIRURGICA Cbdigo:

ANEXO IV — FOTO DA MESA CIRURGICA
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Codigo:
Logotipo da Data Elaboragio: 230212023
Instituicdo Hospitalar PROCEDIMENTO Edigio: 01

Revisao: 00

PROTOCOLOS DE
ORTOPEDIA

AMBITO: Bloco Operatdrio

FICHA CIRURGICA DA PROTESE TOTAL DO JOELHO

A protese total’ artroplastia do joelho @ uma intervencao cinlrgica em que se substitui as superficies
articulares desgastadas do femur, tibia & muitas vezes da rofula. 530 colocados componentes metalicos
e de polistilenc de alia densidade em lugar das superficies da articulagdo danificadas e dolorosas.

Posicionamento da marguesa:
Mobiizada consoante necessidade cirlngica

Equipamentos:
Gerador de eletrocoagulacdo
Consola do motor ou bateria
Garmote pneumatico e bragadeia

|§|

Posicionaments da marquesa:
Declbito dorsal, com recurso a apoios de marquesa para slevar o joeiho

Fosicicnamants da equipa cirdrgica:

Chrurgiie principal — lado do membro g ser operada

1% gjudanta — sentido conirdrio ao cirurgido principal

¥ ajudante — ao lado do cirurgiao principal

Instrumentista = ao lado do 17 ajudante’sentids contrério ao crurgifo prncipal

Carina Moura 145



Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria

FICHA CIRURGICA Céodigo:
Edigio:
Caixa de osteossintese do famur;
Punho reutilizavel alta resisténcia para Excalibur (232800066) 305,
1I[.‘-q:|-5l_h5h

th'EHespemﬁm PTJ consignado e residents;
1 Caixa de Ostectomias;

1 Campo impermeavel para artroscogpia (2 10300015);
3 Campo para mesa de nstrumentos 150180 cm (210300001}
1 Campo para mesa de instrumentos 100x150cm (210300002)

(290D00BE);
J Batas esterdizadas mh'gadaduna‘lau!l (280300011
1 Pemeira impermeavel elastica peguena 17x78cm (210500044 )
1 Campo autoadesive 150 x 175cm (210300035)
B Pacotes de compressas gaze hidro.c/cont. esteril 40x50cm (210100028);
10 Pacotes de compressas gaze hidro.cicont.estéril 10x10cm (210100027
3 Ligaduras elasticas de 15cm (210500002);
3 Ligaduras de algodao de 15cm (210500002);
1 Elétrodo retome chisturn elétrico stand adulto (240400008);
2 Laminas de bisturi esterilizada n°23 (220800003}
2 Coberturas descartaveis para candeeiro (2000300015);
1 Seringa imecuperavel Ai0dee (230100017);
1 Dreno redon chn®14 de (231300021);
1 5Sistema de drenagem auto-aspira Jo ativa de S00ce (Z32000011);
1 Canula de Yankaeur® {23120
1 Tubo aspraganlmun (232000014 );
1 Cimento para protese com gentamicina (270200345);
1 Misturadora de cimento simples (270200341}
2 Penso pos-oper. Hipoal, ransp. absorv.mp.4lbedZom (2 10300032)
1 Sistema de lavagem e aspiragao phwteaedupelm{zﬁmﬂﬁ{)ﬁ:
2 Penso pos-oper hipoal. Imspahauru imp. 15,58 Sem (210300018};

Se indicagio médica
1 Fixador de pema adesivo para cateter foley universal (232800751 505;
1 Lidocaina + Clonchexidina gel 11ml {110202035) S0S;

1 Algalia Foley 2 vias com baldo 10cc ch n™18 (231400005) S03;

Mao aplicavel
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FICHA CIRURGICA Cadiga:

| |

2 Sutwra sint. absormultif.1 ag lane. 172, 40mm (220500008)
2 Sutwra sint. absormultif.2 ag lanc. 172, 48mm (22 0-500006)
1 Maguina para sutura de pele (Z20100014)

Duragao aproximada de 30-120 minutes

Perdas aproximadas de 50 ml

lodopuvidona solugdo alcodlica (110111010)
lodopovidona sohugs (110111011)
Soro de lavagem (111301061}

Proflaxia antibidtica segundo peso ajustado — Cefazoling, exceto se o doente for alérgico a
cefalosporinas

Aplicavel, com indicagae médica

Carina Moura
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FICHA CIRURGICA Codigo:

| |

Pammﬂrﬂs:mpﬁsrmrhwmm.huﬁmmm COMmprEssa
& adesiva

Mao aplicawel

DOreno aspiratvo tipe redivac n. 14 em drenagem para frasco coletor de 300 mi no joelho operado

Infecdes; trombosmbolismos membres inferiores; rejeigdo dos implantes; lesio neurovascular
daor intensa e persistente

148 Carina
Moura



Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria

FICHA CIRURGICA Codigeo:
Edicao:

AMEXOD | - [}ESGRIQ.;L'I D0 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Procedimento: FTJ, MuliGen Plus, Lima Corporate

Doente em declbitc dorsal sob raquianestesia e gammote na raiz do membro inferior a ser
operado;

Limpeza, desinfegio e colocagio de campas operatorios;

Incis3c longitudinal sobre o joelho e progressac parapatelar intema;

Rebatimento do VI,

Luxagio externa da rotula;

Realizagio de tempo femoral;

Realizagio de tempao tibial:

Colocagio de polietilena;

Colocagio de componente rotuliane:

Realizagdo de provas:

Lavagem abundants com soro fisiologico:;

an}mgﬁu de componentes definitivos cimentados;

Revisdo hemostatica & colocagio de dreno aspirativo;

Encerramento por planos com fio de sutura cirdrgica multifilamentar absorvivel & agrafos na
pele;

Realizagdo de penso adequado.
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FICHA CIRURGICA Cadiga:
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FICHA CIRURGICA Cédigo:
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FICHA CIRURGICA Cébdigo:

ANEXO IV — FOTO DA MESA CIRURGICA
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Logotipo da
Instituicio Hospitalar FROCEDIMENTO

Codigo:

Diata Elaboragdo: 2W02/2023
Edig3o: M1

Revisao: 00

PROTOCOLOS DE
ORTOPEDIA

AMEBITD: Bloco Operatério

FICHA CIRURGICA DA COLUNA LOMBAR

1. DEFINIGAO DO PROCEDIMENTO (AMEXO 1)

Disceciomia Lombar: & a remog3o cirirgiea de parte ou todo disco interveriebral na regido lembar. E o
tratamento para hérnia de disco, para ajudar a aliviar 3 compress3o dos nervos & reduzir sintomas como

dor e dormencia na regiao lombar efou nas pemas.

Laminectomia: retirada parcial ou integral da lSmina, estrutura OSEE3 QUE SEIVE COMOD cobertura das
estruturas nervosas no interior do canal vertebral, mas gque tambem pode exercer compressas dos NEMs.

CAGE ou espagador: dispositivo de plastico rigide (PEEK) ou fitanio que & inseride no lecal do diseo
intervertebral previaments removido. O CAGE usualments & preenchido com enxerto dsseo & facilita
formacao de pente ossea entre as vertebras operadas. Os CAGES mais utiizados atualments s3o:

TLIF: Fus3o imtercorporal lombar TRANSFORAMINAL;
ALIF: Fus5o intercorporal kembar ANTERIOR;

OLIF: Fus3o intercorporal kembar OBLIGUA:

LLIF ou ¥LIF: Fus3o intercorporal lomiar LATERAL;
PLIF: Fus3o intercorporal lombar POSTERIOR.

2 PREFARAGCAO E ORGANIZAGAD DA SALA (ANEXO II)

Posicionamento da marquesa:
Mobilizada consoante necessidade ciningica

Equipamentos:
Gerador de eletrocoagulacio (monopolar e bipolar)

3. TIPO DE ANESTESIA

Anestesia geral

Carina Moura
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FICHA CIRURGICA Codigo:

‘ |

Posicionaments da marquesa:
Declbito ventral com respetivas apoios de cabega, joelhos e tomozelos

Posicicnaments da equipa cinrgica:

Cirurgiac principal — lado direito para iniciar & posteriomrmente lado esquerdo

1% ajudante — sentido contrario a0 cirurgido principal

2° ajudante — a0 lade do cirurgide principal

Instrumentista - 20 lado do 1% ajudants ou na zona inferior da marquesa crlirgica

Calxa da Discectamia;
1 capsula
Punho reutilizave alta resisténcia para Excalibur (2222000668):
Punho reutilizavel bipolar;
IE.

Motor Drill 503
Material especifico consignado & residents ou Material especifics modelo 777 online | Gooportal) 205

1 Trouxa carlrgica universal (290300023);

1 Campo isolamento vertical 240 x 330cm (210300021

2 Campo para mesa de instrumentos reforgado 150x180 em (210300001)
1 Bata esteriizada standard (200300088}

3 Batas esterilizadas reforgada descartavel (220300011);

1 Campo auto-adesive 50 = S0em (210300012)

& Pacotes de compressas gaze hidro.c/econt. esténl 40x50cm (210100029}
10 Pacotes de compressas gaze hidro.cfcontestérl. 10 10em (210100027);
1 Ligadura de Cambric 10 x 10 {210500008);

2 Ligaduras de algodao de 15cm (210500002);

1 Laminas de bisturi esterilizada n*23 (220800008);

1 Laminas de bisturi esterilizada n°15 (220800010)

2 Coberturas descariaveis para candeeiro (2000300015);

1 Seringa imecuperavel 2pgs 20cc (230100005);

1 Dreno redon ch 12 S0em (231300011);

1 Sisterna de drenagem iragao atva de 800cc (233000011);

1 Canula de Yankaeur® (231 %

1 Tubo aspiragao 280em (Z32000014);

1 Cateter nfravencso 168G 1. 7x50mm (230800231);

1 Penso pos-oper. Hipoal transp. absorv.imp.40x42em (210300022)

3 Penso pos-oper hipeal transp.absory.imp. 15,53 5cm (210300016);

2 Esponjas gelatina standart (110503005) 505

1 Matriz de cola hemostatica Tissucod®

1 Matriz de cola hemostatica Floseal®

1 Fixador de pema adesivo para cateter foley unversal (232800751) 505,
1 Lidocaina + clorohesdiding gel 11mi {110202035) 505;

1 Algalia Foley 2 wia s com baldo 10cc ch 16 (231400005) S05;
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FICHA CIRURGICA Codiga:

| |

Mao aplicavel

1 Sufura sint. absor.muitit.0 ag.lanc. 12, 40mm [220500036)
1 Sutura sint. absor.muitif.2 ag.lanc. 172, 48mm (220500006)
1

Maguina para sutura de pele (Z20100014)

Duragso aproximada de 80-120 minutos

Perdas aproximadas de 10 ml

lodopuvidona solugio alcodlica (110111010)
Indopovidona solugdo espuma (110111011)
Soro de lavagem (111301061}
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FICHA CIRURGICA Codiga:

’ |

Profilaxia antibiotica segundo peso ajustade — Cefazolina, exceto se o doente for alérgico a
cefalosporinas

Nio aplicivel

e adeso

&

Creno aspirativo tipo redivac n. *12 em drenagem para frasco coletor de 200 ml na zona lombar
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FICHA CIRURGICA Codigeo:
Edicao:

AMEXOD | - [}ESGRIQ.;L'I D0 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Procedimento: descompressdo ou recalibragem lombar

Doente em declbite ventral sob ponte de Wilson, com anestesia geral.

|dentificagdo dos niveis operatarios com amplificador de imagem

Lavagem e desinfegdo da regido dorso lombar

Abocrdagem mediana'paramediana lombar.

Progressac paraespinhosa por planos, ate pararticular

Flavectomias, laminotomias e foraminectomias L (vertebras lombares) e foraminectomia L
Verficagdo da descompresso neurclogica

Revisdo de hemostase

Encerramento por plancs com fio mulifilamentar absorvivel 2/0 com agulha cilindrica
Encemamenio da pele com agrafos

Pensa adequado
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FICHA CIRURGICA Céhdigo:
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FICHA CIRURGICA Cédigo:
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FICHA CIRURGICA Cébdigo:

ANEXO IV — FOTO DA MESA CIRURGICA
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Codigo:
Logotipo da Data Elaborag3o: 2302/2023
Instituicdo Hospitalar FROCEDIMENTO Edig3o: 01
Revisao: )
PROTOCOLOS DE
ORTOPEDIA
AMBITO: Bloco Operatorio
FICHA CIRURGICA DA LIGAMENTOPLASTIA

A ligamentoplastia £ um procedimento dningico indicade para o tratamento de les3es do ligamento. A
denlmmmmm&a]mmdneﬂemmﬂ tem por objetivo
CTiar uma rEph:aduiganainurgnEl sendo o novo ligamento” mt:nnsh'uldnapa’h’de{au‘l:n] enxerts
El'mhizlin através de tlneis f5se0s, 0 mais aproximadaments possivel da insergio original, por via

| 3

Posicionamentio da margquesa:
Mobilizada consoante necessidade cinirgica

Equipamentos:

Troley de arroscopia
iGerador de eletrocoagulacdo
Consola Motor ou bateria

g
|i

Posicionamentio da margquesa:
Decibito Dorsal com recurso a apoio lateral em roko

Posicionamento da equipa cirldngica:

Cirurgida principal — lado do maembra & ser operado

1" ajudante — sentido contrario ao cirurgido principal

27 ajudanie — ao kado do cirurgilo principal

Instrumantsia - ao lado do 17 ajudante’sentido contrario ao cinergido principal
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FICHA CIRURGICA Cadiga:

Edigdo:
Caixa de paries moles;
Caixa de Artroscopia;
Punho reutilizavel alta resisténcia para Excalibur (232800066) 305,

Punho de Shavert
Material especiico modelo 777 online (Gooportal®);

1 Campo impermeavel para artroscopia (210300015);

2 Campo para mesa de instrumentos 150190 em (210300001)
1 Camipo para mesa de instrumentos 100x150cm (210300002 )

1 Bata esterilizada standard (200300033

3 Bata esterilzada re descartavel (ZB0300011);

1 Pemeia m elastica pequena 17x78cm (210500044) 505

3 Ligadura elastica de 15cm (210500003 );

3 Ligaduras de algodao de 15cm (210500002);

4 Pacotes de compressas gaze hidro.c/cont. estéril 40x50em (210100029%;
ﬁPaandemmsasmﬁﬁn.dmieﬂéﬁl.mﬂﬂmn (210100027
1 Laminas de bistur esterilizada n"23 (220800008);

1 Laminas de bisturi esterilizada n® 15 (220800008);

1 Laminas de bisturi esterilizada n™11 (220800009);

2 Coberturas descartiveis para candesiro (2000300015);
1WIWMEM{E1MJ

Caneta demaografica

1 Sistema de drenagem auto-aspi ativa de §00cc (233000011) 505;
1 Drenc redon ch n®14 50x15cm (Z31800013) 305;

2 Tubeo aspiragao 2&0em (232000014

1 Canula de Eutaeurb{ﬁiiﬂﬂﬂﬂﬂ-]ﬁﬂs

Sistemna em Y para & vesical com débito regulawel (233000018);
Eoba'h.lmpara ﬁaﬂuﬁmpﬂa{lﬂmﬂmw

Tala |nmbim§mdepﬁhn tamanho grande (232700168) S05;

Material especifico de artroscopia tal como sistema de artrobomiba consignado no hospital S05;
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FIcHA CIRURGICA Chdigo:

| |

1 Sutwra sint. absor.multif. 2/0 ag.lanc. 1/2, 40mm (220500007)
3 Sutwra sint. absor_multf 2 ag. anc. 172, 48mm {220500008)
1 Maguina para sutura de pele (220100014)

Duragdo aproximada de 120-150 minutos

Perdas aproximadas de 50 ml

lodopuvidona solugio alcodlica (110111010)
Mayﬁli&ram[ﬂl]"m"}
Soro de lavagem (111301081)

Profilaxia antiidiica segundo peso ajustado — Cefazoling, exceto s2 o doente for alérgico a
cefalesponnas

Carina Moura
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FICHA CIRURGICA Codigo:

’ |

memmwhmmmmiﬁmmm COMEressa
& adesiva

Dreno aspiratvo tipo redivac n. *14 em drenagem para frasco coletor de §00 ml no membno operado
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FICHA CIRURGICA Codigo:
Edigdo:

ANEXO | - DEBBHI@.ED D0 PROCEDIMENTO CIRURGICO

Procedimento: Ligamentoplastia combinada do LTA & ligamento antero-lateral com squictibiais

Doente em decibito dorsal com garmote raiz na coxa do membre operado:;

Limpeza e preparagde do campo operatario;

Colheita de enxerto de isquictibias e preparagio de enxero;

Realizagdo de 2 portas de arroscopia:

VerificagSo de rotura LCA e les3o do como posterior do menisco intema;

Men=cactomia parcial interna;

Realizagdo de procedimentos por via arroscopica de desbridamento arficular e preparagdo datibia e
femur;

Realizagso de tinel femoral e tibial Bmm;

Passagem de enxerts e fizagdo com bote cortical no fémur & parafuso absorvivel de interposigio na
tibia;

FixagSo com staple na tibia;

Colheita de enxerto da fascia lata e fiagdo com parafuso no fémur;

Reconstrugdo do ligamento dntero-lateral com enxerto;

Enceramento por planos com fio multiflamentar absoreivel & agrafos na pele;

Realizagdo de penso adequado.
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FICHA CIRURGICA Codigo:
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FICHA CIRURGICA Codigo:
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FICHA CIRURGICA Codigo:
Edicao:
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Cadigo: PRO: 000.ANES
Logotipo da Data Elaborag3o: 09/03/2023
Instituicdo Hospitalar FROCEDIMENTO Edig3o: M

Revisao: ()

PROCEDIMENTO DE NORMOTERMIA NO DOENTE CIRURGICO

AMBITO: SERVICOS CLIMICOS

1. OBJECTIVO:
+ |mplementar uma das medidas previstas na noma 0202015 - “Feize de irﬂem&ngﬁ-&& de
Prevengao do Local Cinlrgico — Feixe ILC
* Garantir a normotermia com a8 menitorizagdo e controle da temperatura corporal no periodo
pericperatorio.

2. DESTINATARIOS:
+ Medicos, Enfermeiros e Assistentes Operacionais das especialidades cirirgicas e de

Anestesiologia;

3. RESPONSAVEL:
+ Diretores e Enfermeiros Gestores dos Servigos Cirlrgicos e Anestesiclogia

4. DEFINIGOES | SIGLAS:

A Assistente operacional

ASA: American Society of Anesthesiology (em portugués: Sociedade Americana de Anestesiologia.
Consiste numa escala de classificacdo utilizada pelos anestesiologistas para efetuarem a avaliacdo
pré-anestésica do doente, tendo em conta o seu estade de salde e antecedentes.

BO: Bloco Operatorio

DGE: Diregdo Geral de Salde

Enf.**: Enfermeira/ Enfermeiros

ILC: Infegdo do Local Cirlrgico

UCPA: Unidade de Cuidados Pos Anestésicos

Hipotermia: ternperatura central inferior a 36%C.

Normotermia: temperatura central entre 36°C e 37,5°C.

Periodo pré-operatoris: periode de uma hora antes da indugio da anestesia, durante o qual o doente &
preparado para a cirurgia (na enfermaria cu no servigo de urgéncia e na admiss3o no BO).
Periodo_intra-operatdrio: tempo total de anestesia, desde a primeira intervengio anestésica até &
transferéncia do doente para a UCPA

Periodo pos-operatorio; periodo decomrido desde a admiss3o do doente na UCPA até as 24 horas

subsequentes
Periodo pericperatorio: compreende os pericdos, pré, infra e pos-operatonos

Carina Moura 171



172
Moura

Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria

Codigo: PRO.0D00_HSOG
PROCEDIMENTO DE NORMOTERMIA NO DOENTE CIRURGICO | Egiczo: 01

5. DESCRICAD:
Segundo a Sociedade Portuguesa de Anestesiclogia (2017), a temperatura corporal & um dos
parameiros fisicldgicos mais rigorcsamente controlados do onganismo. A manutengic da nomaotermia
€ um processo complexo, pois o sistema termomegulador humano permite variaq-:':ﬁ de 0,2 a 04°C
em tome dos 37°C para manutengio das suas fungles metabdlicas. Sempre gque a temperatura
corporal ndo se encontre neste intervalo, o hipotalamo & ativado, bem como, os seus mecanismos de
termomegulagio. Porém, estes mecanismos compensatonios sio insuficientes na maior parte dos atos
cinirgicos, ocomendo hipotermia. Assim, fatores como a inibigio das respostas fisiologicas
termomeguladoras associadas 3 anestesia, a diminuicdo do metabolismo basal, fatores associados ao
procedimento cirlrgico & a exposigas do doente as baixas temperaturas do bloco operatdrio, assumem
um papel importants para o desenvolvimento desta complicagdo.
A hipotermia perioperatdria inadvertida & uma complicagio frequente, capaz de ser prevenida e que
esta associada &s seguintes complicagdes no pos-operatdrio: auments da incidéncia de infegio do
lozal cinirgico; eventos cardiacos adversos; alteragies da coagulagdo; disfuncdo endocrinometabdlica;
e shivenng.
Portanto, a temperatura corporal & considerada um sinal vital a avaliar na seguranga do doente. Pelo
que a importancia de evitar a hipotermia, mantendo a normotermia durante o periodo peroperatorio &
uma medida com eficacia comprovada com nivel de evidéncia 14, incluida no feixe de intervengies de
prevencdo da ILC. Esta medida preconiza a monitorizag3o da temperatura central, a qual podera ser
realizada através dos seguintes metodos:

# Membrana Timpénica: & precisa, reflste a temperatura central, mas existe o risco de perfuragio

+ Esofagica: avaliada no tergo inferior do esdfage, refletinde a temperatura central;

# Sensor de monitorizagdo de temperatura intema: & muito precisa, nio invasiva & mais usada

para cinurgias prolongadas.

FATORES DE RISCO PARA HIPOTERMIA

Ma identiﬁc.:ﬂ;ﬁc- dos fatores de risco de hipotermia pretende-se determinar o nisco potencial do doemnte
em desenvolver esta complicagdo no periodo perioperatorio.

Portamto, existem os fatores de risco associados ao procedimento anestesicocinirgico (tipo de
anestesia e a dur.:ﬂ_;:ﬁc- do procedimento), os associados ao procedimento cirlrgico (natureza, a
extensdc & 3 duragio da cirurgia) & os associados ao doente: classificagdo do estade fisico ASA
superor ou igual a Il (sendo gue o risco auments com o grau ASA), os doentes com risco
cardiovascular elevado, os exiremos de idade (criangas e idosos), o género feminino, o indice de

massa corporal inferior ao normal ou o sfatus nutricional defisitaric & a pré-existéncia de condigdes
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PROCEDIMENTO DE HORMOTERMIA NO DOENTE CIRURGICO

Cadigo: PRO.O0DHSOG
Edigao: 01

que alterem os mecanismos da termomegulagio corporal, nomeadamente, a presenca de patologias

como a polineuropatia diabética, o hipotiroidismo ou o consume de farmacos psicotropicos.

E ainda existern outros fatores, como a hipotermia prévia ac procedimento cirirgico e a temperatura

do bloco operatonio inferior a 21° C.

W= Pré-Operatorio w p-el.a:
EXECUCIDSUPerVis s

Ma consulta pre-cperatoria deve identificar os doentes com risco aumentado | Cirurgizo
de desenvolver hipotermia inadvertida

2 | Ma consula deve aconselhar os doentes (e as suas familias) a evitar | CirurgSo
ambientes frios; a temperatura ambiente do hospital pede ser mais fria do que | Anestesiologista
o ambiente da sua casa, pelo gue deve frazer roupa adicional e informar o AD
sa sentirem frio em gualguer attura da sua estadia hospitalar.

3 | Ma transferéncia para o BC deve manier-s2 a temperatura basal do doente | Enf®  Intemamento;
usando medidas de conforto, s& necessario. AD

4 | Awvaliar temperatura corporal na admiss3o ao Bloco Operatario e se hipotermia | Enf ® Anestesiologia
leve, moderada e grave deve ser monitorzada a cada 15, 5§ minuios ou
continuaments, respetivamente com registo no SClinico dos valores & o tipo
de agquedments utilizado;

5 | Antes da indugdo anestésica realizar agueciments ative durante 30 minutos & | Enf.® Anestesiologia
avaliar a temperatura corporal central e registar no SClinico

N Intra-Operatario Rw th_

EXECUCA0/SUPerVIs0

Monitorizar a temperatura ambiente & humidade das salas operatdrias e | Enfe Circulante
reportar alteragies ao En®. Gestor

2 | Apds a inducdo anestésica avaliar a temperatura comporal central nos | Enf® Anestesiclogia
primeiros 20 minuios e postedomente de 1/1h e registar no SClinico

3 | Em cirurgias prolongadas efetuar monotorizagdo continua atraves de sensor | Enf.” Anestesiclogia
proprio & registar no SClinico 30 minutos apds a indugdo & de 1/1h

4 | Em dirurgias prolongadas deve ofimizar ambiente fisico e aumentar a | Enf® Anestesiclogia
temperatura corporal atraves de dispositives como mantas de aguecimento e
aquedmento de fluidos de infusdoc e registar mo SClinico o tipo de
Fquecimento utilizado

Nota: Sempre que hipotermia leve, moderada e grave, a temperatura deve ser | Enf® Anestesiclogia

monitonzada a cada 15, 5 minutos ou continuamente, respetivamente com registo

nz SClinico dos valores e o tipo de aquecimento utilizado

Carina Moura
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Cadigo: PRO.000.HSO0G

PROCEDIMENTO DE NORMOTERMIA NO DOENTE CIRURGICO | Egigso: o1

N® Pas-Operatario E;Tmi
Ma UCPA avaliar a temperatura comporal aquando da admiss3o & implementar | Enf® Anestesiologia
medidas preventivas da hipotermia, evitando femperaturas inferiores a 36°%C e
registar valores e medidas utilizadas no SClinico

2 | A chegada a0 servico avaliar temperatura corporal a todos os doentes com | Enf” Recobro tardio
alteragio da normotermia e registar no SClinico Enf.” Internamento

3 | Awaliar a temperatura corperal 1xtume e registar no SClinico Enf.= Recobro tardio

Enf." Inmternamentc

4 | Ctimizar ambiente fisico e propordionar medidas de conforto se nomotermia | Enf.s Recobro tardio
ndo verificada Enf? Internamento

6. INDICADOR:

Quem avalia Periocidade
Percentagem de doentes com nomotermia PCIRA Mensal

7. REFERENCIAS:

HICPAC, CDC (19909). "Recomendagdes para a prevenc3o da infegdo do local cindrgice”. Aflanta,
Infection Control and Hospital Epidemiclogy

Morma M® 24 de 23 de dezembro (2013). Prevengio da Infegdo do Local cinrgico. Porugal,
Ministério da Salde, Diregio Geral da Salde, Lisboa. Disponivel: waww dgs.pt

Morma M® 20 de 15 de dezembro (2015) atualizada 17/11/2022. Feixes de Intervengies de
Frevengio da InfepSo do Local ciningico. Portugal, Ministério da Salde, Diregio Geral da Salde,
Lisboa. Disponivel: www._dgs pt

PCIRA do Hospital Senhora da Oliveira (2022). PRO.033 PCIRA - Prevencio da Infecdo do Local
Cirirgice. Guimaraes

SF&, Sodedade Portuguesa de Anestesiologia. (2017). Recomendagies da SPA para manutengio
de nomctermia no perode percperatono. Disponivel: www.spa.pt

8. Anexos:

REG.038 PCIRA_Grelha de avaliagso do Feine de Intervengdes de Prevengio da ILC

Elaborado por: Aprovado por: Data Revisao
Senvign: Anestesiclogia Diata:
Carina Moura; Dora
Femandas
474
174 Carina
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ANEXO X: CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NAS | JORNADAS
DE SEGURANGA DO DOENTE PERI-OPERATORIO
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Certificado de Presenca

Certifica-se que
Carina Liliana Costa Moura

participou nas “I Jornadas de Seguranca do Doente no Peri-Operatério”, promovidas pelo Hospital
Senhora da Oliveira, Guimaraes, no dia 11 de novembro de 2022, das 09h00 as 13h00.

Pela Comissao Organizadora,

Carina Moura
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Certificado de Participacao

Certifica-se que
Carina Liliana Costa Moura
participou no workshop “Promogdo de ambiente seguro na sala operatoria”, integrado no

programa das “I Jornadas de Seguranc¢a do doente no Peri-operatorio”, promovidas pelo Hospital
Senhora da Oliveira, Guimaraes, no dia 11 de novembro de 2022, das 14h00 as 15h00.

Pela Comissao Organizadora,

7M¢>@ IA;Q
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ANEXO XI: CERTIFICADO DE PARTCIPACAO NO WEBINAR 2013
“SEGURANGCA NO BLOCO OPERATORIO”
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Unidade Local de Satude de Castelo Branco
Nucleo de Enfermagem Médico-Cirurgica

Webinar

Certifica-se que: Carina Liliana Costa Moura
Participou no | webinar 2023 “Seguranga no Bloco Operatério” promovido pelo Nicleo de
Enfermagem Meédico-Cindrgica da Unidade Local de Salde de Castelo Branco, no dia 9 de margo
de 2023. com a duragio de 2 horas:
| webinar 2023 “Seguranga no Bloco Operatorio”

- A Seguranga em conlexto Peri-operaldrio;

- Retengao Inadvertida de Itens Quantificaveis;
- Implicagbes do Fumo Cirtrgico para os Enfermeiros

Servi Investigacio, Formagdo efnsing
ULs C ul Branco PE /

Castelo Branca | 13 de abril de 2023
Unidade Local de Sadde NEMC s s
Castelo Brance EPE p—
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ANEXO XII: CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO NO 1¢
SEMINARIO DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
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CERTIFICADO

Certifica-se para os devidos efeitos que:

CARINA MOURA

participou no 1° Seminario de Enfermagem Perioperatéoria “Cultura de Seguranca e
Consciéncia Cirargica no Perioperatério”, no dia 15 de fevereiro de 2023, com a duracao

de trés (3) horas.

Oliveira de Azeméis, 15 de fevereiro de 2023

e R
A Vice-PrésidentedaEs. %grte@?
..-4} -;':L}_‘

T e 3
(Prof.2 Doutora Fernanda Principe) \

P

=
*» ,Q_,L Tk §

| sagopns- PN

Rua da Cruz Vermelha, Cidacos, Apartado 1002 3720-126 Oliveira de Azeméis www .essnortecvp.pt apCEr ~ m lNet
S
S
150° W
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ANEXO XllI: PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA
PARA A SAUDE
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Heaplrl da >\'f< CENBFED
 Gerborn da Oiveia @ §0 L@ ACADEMICO
; F
B TS

PARECER DO COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE
Titule: "Terapéulicas de Enfermagem & pessoa em sluaclo penopevattra”
Ref: 137/2022 - Trabalhe Académico de Investigagio

Investigador Principal | Aluno: Caring Litana Costa Moura, afluna de Mesfrado de
Enfermagem em Médico-Cirirgica na drea de espacializago 4 pessoa em sifuagdo
pericparatoria 2021-2023, ne Escola Superior de Sadde do Norte da Cruz Vermelha
Fortuguesa e Enfermeira no HS0G,

Orlentader | Supervisor da Instituicie de Ensing: Liisna Andreia Neves da Mois,
Professora adjunta/investipadors, Douforada em Ciéncias de Enfermagam, na Escola
Superior de Sagde do Novte da Cruz Vermelha Porluguesa.

Nos termos desta Comissao de Etica, dd-se o conhecimento a V. Exas. do parecer
amitido am reunido no dia 20 da Dezembro da 2022;

Analisado o Trabalho Académico de Investigagiio, a Comissio de Etica nfio tem nada
2 opor & execugio do referido projeto, uma vez que a aluna & Enfermelra no HS0G @
quie cumpra o5 requisitos da Encarregada de Pratec@o de Dados do HSOG,

Com os melhores cumprimentos,

IS

Jodo Lima Reis
Fresidente da CES do HR0G

Hospital da Senhara da Dlivelra - Gulmardes, EPE
Aua dos Cutileiros, Crefzomil | 4835-044 Guimaries
Tel: 253 540 330 | hitg:/fwww.hospitaldeguimaraes. min-saudept/
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ANEXO XIV: PARECER FAVORAVEL DA PROTEGCAO DE DADOS
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ol o | |
AN ra da Parecer da Protegio dos Dados
| A GUIMERAES. |

P # CAF
Informagdo Geral sobre os Responsaveis pelo projeto:

Ko o " Mo et
e Bloco Operatario )
Servigo Unidade de Cirurgia de Ambulatério
Fungio Méo infermado
Contactos institucionais Mo informado
(e=mailitim)
‘Neme  do Investigador | Carina Liliana Costa Moura
Principal )
Escola Superior de Sadde do Nore da Cruz Vermelha
. Entidade Portugusas
Mestranda em “Enfermagem em Médico-Cirurgica na
Fungdo drea de especializagdo & pessoa em  situaglo
perioperatiria” B
Contactos Institucionais i
{e-mail/tim) | 9633979363
Instituigio Promotora  do | Escola Superer de Salde do Norde da Cruz Vermelha
Estudo Porfuguase
Liliana Andreia Neve da Mola (orientadora)
Pomste s Contasto {es Carina Lillana Costa Moura {investigadara)
externo)
Contactos institucionais Lilfana. motamessnotec ol
(e-mailftim) BE31113737
Outra(s) Entidade(s) -
Externa(s) participante(s) no | MN/A
Estudo
Pessoa(s) de Contacto NIA
' Contacto(s) institucionais MiA S
(e-mailftim)
[ N -‘Tamp-ﬂuﬁms de enfermagem & pessoa em siluagio
Titule do Estudo perioperaltria®
Enquadramento
Este parecer & emitido considerando:

a) Que a informagic descriia no formuliric de Avaliagio de Impacko (Cédigo
REG.0:31.CAF) pelos representantes dos responsévels pelo tratamento & verdadeira;

Fepital Sanhors da Oliveits - Guimarses, EPE.
Gabinele da Prolegio de Dados o HEOG: epdt ol min-3ALE B
Telalng: 253 540 550
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\g Hespital da
-~ Eunhara da Oliveira Parecer da Protegao dos Dados
/ = GUIMARKES ..

b} Que & da responsabilidade do Responsdvel pelo Tratamento a coeréncia e a veracidade
da informagiio descrita, uma vez que serve como base para a andlise relativamente &
conformidade com o regime juridico da protecsio de dados pessoais;

o) Cue o responsdvel pelo Tratamento & representado neste documento através dos
intervenientes identificados na Secgao de identificacio dos investigadores;

d} Que a andlise se limita a ter em conta apenas a informagao que o responsével pelo
tratamento fez chegar ao conhecimanto da Encarregada da Protegio de Dados -
EPD, o que S0 presume ser, na totalidade, aquela descrita no formuldrio da
Avaliagio de Impacto sobre a Protegdo de Dados - AIPD, “REG.031.CAF",

a) O desenho das atividades de tratamenfo que serdo pressupostas para a prossecugio
das finalidades do estudo;

f) Os riscos associados 4s alividades de tratemento, tendo em conta a natureza, o dmbito,
o contexto & as finalidades;

g) Os direitos e as liberdades dos titulares de dados pessoais. segundo o Regime Juridico
da Protegfio de Dados de UniSo Europeia e Macional,

h) A limitaggo da andkse dqullo que & a responsabilidade do HSOG, na sua esfera de
influincia no projele de investigagéo,

Anilise de risco & proporcionalidade sobre os direitos e liberdades dos titulares de
dados

1. Sintese dos principios fundamentais para garantir a conformidade com o reglme Juridico
da profeqio de dados, especialmente com os termos do RGPD:

Conirolos selecionados para demonstrar a conformidade com '
0 os principios fundamentais Avaliagdo

P1 | Finalidade especifica, explicita e legitima Aceitavel

P2 E,_. E.Em da licitude para o tratamento de dados estd adequado so Aceitdvel

P 0 tratamenio de dados & adequada, relevante & limitado ao que é Aceitével
| necessario em relagdc 4 finalidade (principio da minimizagda)

P4 & informacdo formecida ao participante € adequeda (principio da Aceitavel

lealdade e transparéncia) |

P5

‘Existem condicdes para o exerciclo do direfp de acssso & & .

P3| portabilidade dos dados ”“M*’“_
| Existem condigbes para o exsrcicio do direlto de retificagio e .

F6 aliminacio de dados N&o Aplicdvel _

Existem condigbes para o exercicic do direito & limitagio do
fratamento da dados e do direilo de retirar o consentimento

P7 MNéo Aplicavel

P | O Iratamento de dados realizado por cutras entidades rega-se por

um Acordo escrito (art 26.% ou 28.° do RGPD) Mao Aplicavel

"As transferéncias de dados para paises fora da Unido Europeia | ., o o o |
P | cumprem as obrigagbes previstas MNao Aplicivel

Hespital Serhom da Oliveira - Guimardes, EPE.
Gabinete da Prolegdo de Dados do HIOG. epalihnepilakieg min-gaue pt
Telelone: 283 540 330

Pig 2

Carina



Terapéuticas de enfermagem no cuidado a pessoa em situagdo perioperatéria

= e — — - e
|

Hespital da
Senhona do Oliveira Parecer da Protegdo dos Dados

| 5= GUIMARKES...

2. Avaliagio dos riscos relacionados com & medidas de técnicas e organizacionais
implemantadas no Estudo que podem pér em risco os direitos e liberdades dos tiulares

de dados:
[ ' ) . Impacto nos |
pp | Fontes de Ameagas direitos e | PrOpABIda | pogiitag
Risco | liberdades dos | “RZ8 . o
| titulares 1
| Comprometimento | |
do algoriimo de
:l;ﬂﬂﬁmﬁﬂt | anonimizagdo, por 3 - Impacto 2-Pou '
R1 imizacs | Interconexdo de Moo Provs it 6
gnumm ¥ | dadaos com outros vave |
| slstemas de [
| informaéo | .
Ficheiro com | Acesso indevido & 3 - Impacto | &
Rz @ chave de | chave; Meédio 2 - Pauco
peeudonimiz | Roubo ou mau uss | Pravavel
agdo | daidentidade | S
Acesso ilegitimo & 3 - Impacio [ 8
informagdo clinica; Meédio
Modificagaa
Ry | SweslORdor® | indesefada; 2 - Pouco
do Estudo Divulgagsn ilicita; Prowdvel
Perda de dados
propositada ou
acidental
Acesso llegiimo & 3 - Impacto 8
Colaboradore | - acio diinica: Médio
s do hospital Modificagdo
Ré | sos sstemas | DOSSOR%% 2 Pouco
] ; Provével
Ijal' 30 Perda de dados
clinicos mu ou
Seguranga | N30 ewisténciade | 3 - Impacto B
fisica conirole de acessos Madic
RE dos locais de | a0s edificios & salas 2 - Pouco
armazename | de trabalho; Provawvel
nito dos armarios de acesso
dadas reshrito,
Perda de dados 3 - Impacto B
ds:ﬂ‘ﬁ g | 184 ransomware, Medio
RE | acesso ataques a | =~ Paco
B vulnerabilidades), Frovivel
de trabalho sistama da
destruizio de papel | i ]
Transferénci | Acesso ilegal 8 3 - Impacio 2 - Pouso B
R? | a elefrénica | dados de calegoria Media Brovavel
| dedados especial pu | iy 1

Hizapiinl Serton ca Oliveins - Guimarfies, EPE.

Giabinets da Protegio de Dades do HEO0G: epdhos pilnideguimanss. min-aaude. pt
Talelfong: 253 540 330
Pag. 3l
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Hezpital da

Senhora do Dliveira

| o CUIMARAES .

Parecer da Protegdo dos Dados

2. Mvallagio dos riscos relacionados com a medidas de técnicas e organizacionais
implementadas no Estudo que podem pér em risco os direilos o liberdades dos tilulares

de dados:
[ R Impacto nos |
D Fontes de Ameacas direitos 8 Pmdh::i;m. Resultad
Risco [ liberdadeas dos Ocorréncia | o
[ titulares il
| Comprometimento |
do algornitmo de
Frocadiment anonimizagao, por |
o de [ 3 - Impacto 2 - Pouco
R anonimizags Interconexio de Médic Provavel | B
g | dados com outros vEve ,
| sistemas de
| informacio | |
Ficheiro com | Acesso indevido & 3 - Impacio | B
Ry @ chave de chave; Médio 2 - Pouco
pseudonimiz | Foubo ou mau uso | Provével
agE0 da identidade | o
Aceseo lagltimo & 3 - Impacio | ]
informacio clinica; Meédio
Madificacio
Ra | IveSIGAEOM® | indesejada: 2 - Pouca
do Estudo Divulgagan ilicita; Prowvdvel
Perda de dados
propositada ou
acidental
Acesse (egilime & 3 - Impacto 8 |
Calaboradore | 4 ocho dinica; Médio
s do hospital Modificagio
R4 | aos sislomas | HOSBSR0E 2- Pouco
o H Provével
O rmacse | Ferda de dados
ciieos | Sl
Seguranga | Nap existéncia de 3 - Impacto &
fisica conirolo de acessos Médio
RS 408 |ocais de | 2os edificios e salas 2 - Pouco
armazename | de trabalho; Provével
nto dos armarios de scessn
dados restrito;
Perda de dados 3 - impacto [
Seguranga {e.g. ransomwars, Médic
de rades da alaques a 2 - Pouco
ke at:aasw“.l vulnerabilidades), Provawel
de trabalho sislema de
destruizio de papel )
Transferénci | Acesso legal a 3 - Impacto 2 Po | ]
R7 | aeletrénica | dados de calegoria Madia o)
| de dados especial ou | s
Hesapilal Sermonm da Olivelrs - Gumardes, EPE,
Gabinets da Prolegio de Dados do HEO0G: epdihospiink T
Takione; 253 540 330
Pag. 39
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Carina Moura

A,

= Haspilal da
; 'l.iilﬂhﬂdﬁ Oliveira Parecer da Protegio dos Dados

1.2, Importa referir que a pseudonimizagio n&o se confunde com a anonimizagio,
uma vez 8 primeira ainda permite retroagir 4 Hulardade da informagSo, através da
chave de descodificagio (& reversivel), enquanto a segunda ndlo permite, deixanda
03 dados de serem de natureza pessoal, Considerando que a informacdo Ot para o
desenvolvimanto e comprovagdo da fisbilidade do estudo depende da possibilidade
de descodificar (retroagir & titularidade) e gue apenas os resultados podem ser dados
em indicadores gendricos, no decurso do esludo os dados serdo pessoals
{peeudonomizados e ndo andnimas);

1.3 Para garantir a pseudonimizagio a chave de descodificagio deve estar
exclusivamente do lado do servigo responsdvel no HS0G, enquanto o ficheiro
codificado poderd acompanhar os investigadores nos dispositivos pessoals. Esta
medida tem como finalidade de assegurar que ndo serd possivel se revarter &
titularidade dos dados que circulardo externaments a0 dmbito de confrolo do HSOG,
uma vez gque apenas a chave de codificagio & o que permiid esta
atribuigdo/revarsdo.,

1.4, Note-se que o acesso a essa chave tem necessariamente de estar
limitado aos investigadores e ao responsdvel interno do servigo no HS0G, que
580 08 responsdveis pelo estudo e, ndo deve ser transferido para qualquer outro
destinatério externo, o que Inclul cutras slementos diversos destes na enfidade de
ensino associada, por exemplo.

1.5, Havendo, o8 acessos dos investigadores as plataformas e repositérios
digitais e fisicos do HS0G devem ser controlades, incluindo a limitagio &
definigiio dos niveis & finalidadss de acesse, ficando este compromisse do lado dos
responsavels pelo respetivo servigo associado ao estudo, em respeilo ao principio
da limitagdo das finalidades & da responsabilidade (0. 2 e alinea b do n, *1 do arlige
5. da RGPD).

1.6. Esse cuidado é uma obrigacio legal gue recai sob os responsaveis pelo
tratamento da informagio de salde, que s3c obrigados a garantir &
confidencialidade, a seguranga das instalagfes e dos equipamentos, o controko na
acesse 8 informagdo, bem como o reforgo do dever de sigilo & da educacdo
deontoligica, de modo & garantir a capacidade de assegurar a confidancialidads,
infegridade e a disponibilidade dos dados, segundo o n." 1 do artigo 4.° da |ei n.®
1242005, de 26 da janeira, sobre Informagio gendfica pesscal e Informaciio de
saldea.

17. Deve-se impedir o acesso indevido de terceiros aos processes clinicos
o aos sistemas informaticos que contenham informagio de sadde, incluindo as
respetivas copias de seguranga, assegurando os nivels de seguranga apropriados
& cumprindo a5 exigéncias estabelecidas regime juridico de proteco de dados
pessoals, nomeadamente para evitar a sua destruicSo, acidental ou ilicita, a
alleragdo, difusio cu acesso ndo autorizado ow qualguer ocufrs forma de tratamento
ilicito da informacéo, conforme o n.* 2 do arigo 4.° da lel de Informagdo gendlica
pessoal e informacio de sadde, lei n.® 1202005, de 26 de Jansiro.

Hespital Senhors da Olveirs - Guimarkss, EPE.

Gabinete ta Protegio de Dodos do HSOG: epdgih ol Frn-S AU B
Telelona: 253 540 330
Pag. &9
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Hospital du
; Sanhara da Olivaeira Parecer da Protegio dos Dados
J e GUIARBES.. l

1.8, Az interagies & comunicagdes no dmbito do projeto, que envolvam
direta e indiretamente o fratamento de dados pessoais, devem ocorrer apenas
através dos recursos &s Tecnologias da informagio & comunicagio - TIC
institucionais, @ exemplo dos e-malls e aplicagbes de frocas de mensagens &
ficheiros, evitande recursos pessoais.

1.4, Os resultados do estudo devem ser publicados de modo anénimo
(indicadores genéricos), garantindo que ndo & possivel reverter, de menhuma
maneira, & fiflularidads dos dados uilizados para os resuliados da imvesligagio, ainda
que com agregadores extemos & base de dados,

1.10. Essas orlentagdes se jusfificam porgue havera tratamento de dados pessoaia
de categorias especiais (sadde) Identificdvels (dados que, indirataments, com
recurse a um agregador externo (como uma chave de descodificagho), sio passiveis
de atribuir uma titularidade), confarme as definigées do n. ® 1 do artigo 4.* & do n. 1
do arl. 9.9 do RGPD, pelo que se deve respeilar o compromisso de promover a
seguranga no fratamento dos dados pessoals, sequndo o artige 32." do RGPD.

1.11. Tais medidas e consideragbes servem para o propdsito de salvaguardar a
segurangs do tratamenio dos dados, aprovellando dos recursos das entidades
responsdvels pelo tratamento envolvidas no projelo, assegurando que serdo
aplicadas as medidas técnicas e organizativas adequadas,

2. Responsabilidade Civil no estudo clinico:

2.1. Portanto, deve-ge evitar as credenciais e recursos de utilizagio pessoal,
sob pena de responsabilizacdo civil, no que toca ao dever de reparagac por
sventuais danos decorrentes de alguma viclagio acs direitos e liberdades dos
titulares de dados, gue tenham como origam a negligéncia pela uillizagio de recursos
nio recomendados @ que ndo estio sob o controlo dos Responsdvels pelo
Tratamento, o que configuraria um tratamento ilicito de dados, conforma o arligo 33.°
da lel n® 58/2018, de & de sgosto, gue assegura @ execugdo, na ordem juridica
nacional do RGPD;

2.2. Importa destacar que este enquadramento se encontra no dmbito da
responsabilidade solidaria em caso de dolo ou culpa grave dos titulares da
drgdos por parte de funciondrios & agentes afetos 4 administragio plblica. Isto
por que estes sio responsdvels pelos danos que resultem de agdes ou omissdes
ilicitas cometidas com dole ou com diigéncia e zelo manifestamente infariores
agueles a gue se enconiravam obrigados em razao do cargo, conforme o fermos do
arfign 8° da Lei n.® 67/2007, de 31 de dezembro, ralativarmente &0 regime da
respansabilidade civil extraconiratual do estado & demais entidades pdblicas, o que
& aplicivel aos infervenientas neste projelo de investigacio, uma vez que esldo
afatos an HS0G enquanio entidade pablica.

ital Senhora da Olivelra - Guimardes, EPE.

Hicpi
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2.3, Meste sentido, o incumprimento das orientagfes de conformidade

também implica na responsabilidade solidiria ¢ independentemente de culpa
pelos danos palrimoniais e ndo patrimoniais que o estudo cause ao
participante, por parte do promotor 8 dos investigadores. Estas orientagiies sio
da inferessa para a respetiva equipa de investigacdio e do ceniro de estudo dinico,
relativaments as formas de responsabliidade disciplinar, civil, confracrdenacional ou
penal estabelecidas no regime juridico da invesfigagio clinica, do direito da protegio
de dados passoais e da informacio de sadde, conforme o n.* 1 2 n.® 5 do arligo 152
da lei da investigagio clinica, de n.* 2172014, de 16 de abril.

3. Licitude do tratamento de dados e os fundamentos de licitude:

31 Considerando a recolha indireta dos dados, o fundamento de ldtude que
justificard o tratamento dos dados pessopais neste projelo serfo; os “ineresses
legitimos prosseguidos pelo responsdvel pelo trataments’ relativamente aos fins de
investigagdo clentifica, na forma conjugede de alinea f) do n.® 1 do artige 6° e da
alinea j} do n.® 2 do artigo 8.7 do RGPD;

3.2, A garania de Informagio sobre o tratamenio acs titulares serd acautelada
através da poliica de prolegio de dados do HSOG, disponivel no sitio web, nos
lermos conjugados dos artigos 13.7 e do n.® 11 do artigo. 4.° de RGPD;

4. Periodo de conservagiio dos dados pessoais e eliminagéo:

4.1, O periodo de conservagio dos dados ndo deverd ultrapassar o periodo
que se revele necessario para a prossecuciio das finalidades da recolha,
conforme orienta a alinea |) da deliberagio n.* 1704/2015 da Comissdo Macional da
Protego de Dados — CNPD, aplicivel aos ratamentos de dados passcais efetuados
no &mbilo de Investigagio Clinica. Isto respeita o prncipio da limitagio da
consenvagio, previsto na alinea &) do n.* 1 do antigo 5.° do RGPD,

4.2, Os dados deverdo ser eliminados em prazo inferior caso as finalidades
que justificam a conservagio deixem de existir, conforme o n.* 1 & 2 do artigo
21,7 Lein® 5872019, de & de agosto, ndo ulirapassando a data de conclusio de todas
dilighncias afetas ao projeto de investigagho;

4.3, A chave de psewdonimizagio da bass de dados deve ser igualments
aliminada, no mesmo periodo da eliminaghe da base de dados.

4.4, Apds o fim do periodo de conservagiio dos dados, os investigadores e
responsdveis internos do HS0G deverdo formalmente notificar ac Responsavel
pelo Tratamento (H50G) de que procederam com a eliminagio ou
anonimizagdo, atendendo ao que refere o principio da responsabilidade, prevists no
n.® 2 do arigo 5.° do RGPOD. Isto porque & dever dos envolvidos comprovar a
corformidade das alividades que realizam, relativamente ao que implicar no
lrataments de dados.

Hospial Sennara da Oikn - Guimarkes, EPE,
Gabinate da Prebecino &a Dades do HS0G: apdifhospiald acher o
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4.5, Para o efeito, deve-se integrar o registo do apagamento junto aos

documentos de controle @ avallagio do projeto, submetendo uma declaragio
aos cuidados do Centro Académico & de Formacgao do HSOG (CAF), com esia
referéncia, de modo a fazer prova da conformidade e do cumprimento destas
racomendagoes.

Conclusbes preliminares:

Considerando as crientagiies acima vertidas, bem como que:

a, O compromisso com & profecio de dados encontra-se no dmbito das condigbes
minimas de protecio dos parlicipanies dos estudos clinicos, conforme a alinea c) do n.® 1
de antigo 6.° da Lel da investigagSo clinica, de n." 21/2014;

b. Devem ser tomadas lodas as precaugbes para proteger a privacidade de cada sujeilo
de investigagiio e a confidencialidade dos seus dados pessoals, segundo o principio da
privacidade e confidencialidade, previsto no n® 24 da Declaragio de Helsinquia da
Aszsoclacho Médica Mundial — AMM, adotada pela 18.% Assembleia Geral da AMM, de junho
1964;

¢.  Acirculagho da iInformagdio de sadde deve ser assegurada com respeilo pela seguranga
e protegdo dos dados pessoais e da informagho de sadde e pelo principio da intervengio
minima, sequndo a base 15 da a Lei de Bases da Salde, n.® 852018, de 4 de setembro;

d. Hé& desdobramanios de responsabilizagdo civil nos casos de eventuais dancs materiais
ou imaterials aos litulares de dados decomentes violaghes aos seus dirallos @ liberdadas,
gue fenham como origem a naglighncia face a estas Instrugbes de conformidade, nos
termes do arigo 33.° da kel n.* 68/2019 e do artigo 82,7 do RGPD.

O parecer técnico sobre a conformidade do estudo de sadde com o regime juridico
da protecao de dados conclul:

Tando em consideragio a meledelogia & as medidas de salvaguarda, a nalureza, as
finalidades & os dados de calegorias especiais em causa, desde qQue seguidas as

recome deste parecer, o fsco aos direftos e liberdades dos fiulares de dados &
mederado.
Registo da conclusao final

O O Estudo em conformidade com o regime juridico da protegia de dadas;

E O Estudo estara conforme o regime juridico da protegio de dados, desde que
atenda &5 medidas propostas;

O O Estudo ndo estd em conformidade com o regime juridico da profegdo de dados e
ndo sdo suficienies as medidas de melhoria para atenuar os riscos sobre a prolecao
dos dados, o gque pressupde, de acorde com o arl. 36.° do RGPD, a submisséo da
matodologia do estudo @ os resultados desta avaliagio para a Consulta Prévia da
Comissfo Macional de Protecio de Dados.

Recomendagdes completares:

tals, sugere-se 8 consulta das recomendaghes para a garantia da seguranga do tratamento
& o guadro legislativa & de boas praticas (nao exaustivo) basico do direito da protecio de
dados. Sao0 os exemplos:

Hozpital Sanhara da Clveies - Quimardes, EPE.

Gabinabe da Frotegio de Dwdos. do HS0 G epdfhospitaldeguimaraes. min-saude. pl
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o Lel n.® 1272005, de 26 de janeiro - el de Informagho gendtca pessoal e informacio de
salde;

* Regime Jurldico dos Centros Académices Clinlcos - Decreto-Lel 8172018, de 3 de
agosto;

»Leide Sabds Mental - Lei n.” 36/08, de 24 de julho;

+ Regulamento (UE) 2016/672 do parlamento eurcpeu e do consefho, de 27 de abril de
2016 - RPGD;

sLel n® 56/2019, de & de agosto — Lel de execucdo, na ordem juridica nacional, do
RGPD;

#Lein® 21/2014, de 16 de abril — ki da investigagio clinica;

= Poriaria n.” 247/2000, de 8 de maic — Regulamento anguivistico para os hospitais;

# Lel n.* 3212006, relativamente & Procriagio medicamente assistida;

+ Dalibaragio n.® 1704/2015 da Comissdo Macional da Prolecio de Dados = AplicAvel
aos tratamentos de dados pessoais efetuados no &mbite de Investigagio Clinica;

#Lein" 458/90, de 24 de agosto (Lei de Bases da Sadde);

+ 0 Regulamenta n.® 7072016, de Deonlologia Médica;

+ A Declaracio de Helsinguia da Associagio Médica Mundial,

= Folitica de Proteqdo de Dados do HE0G,

E recomendével, ainda, a consulta dos documentos inerentes ao Processo de Acreditagdo
relativos &s dreas dos 5.T.5.1. e da Protegio de Dados do HSO0G.

‘s.mﬁﬂr:r ku mch%

.DmT sa Miranda

Encarregada de Proltecdo dos Dados do HS50G
Guimardes, Data: 141272022

Hospial Senhora da Olveim - Gumandes, EPE.
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PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titule: "Terapéuticas de Enfermagem & pessoa em situapio perioparatdna”
Ref: 137/2022 - Trabalho Académico de Investigagio

Investigador Principal / Aluno: Carina Liiana Costs Mowrs, alung de Mesirado de
Enfermagem em Médico-Cirlinglca na &rea de especializagdo & pessoa em afuagio
perioperatdria 2021-2023, na Escola Superior de Sadde do Morfe da Cruz Vermelha
Porluguesa & Enfermeira no HSOG,

Orientador | Supervisor da Institulgio de Ensino: Lilana Andreia Neves da Mola,
Professora adjuntafnvestizadora, Doulorads em Cifncias de Enfermagem, na Escols
Superior de Sadde do Morfe da Cruz Vermelha Porfuguesa,

Avaliagio da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico @
académico, pelo que, nada a opor ao prasente projeto,

N
r.'.‘am of ma?m Mrnumwnhs. 5 '> N (.
,Lu)l/\O ‘
//;és’ /— el (A .
(Prof. Doutor Pedro Guimardes Cunha e b ATHO

Coordanador do Centro Académico e de Formagdo do HS0G

Hospital da Sanhora da Olivedra - Guimardes, EPE
Rua dos Cutileiros, Creixomil | 4835-044 Guimardes
Tel: 253 540 330 | hittpy/fwww. hospitaldeguimaraes.min-saude.pt)
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