Escola Su

{%}So J@S@d@ Cluny

Escola Superior de Satide de Santa Maria

A SEGURANCA COMO VALOR: Desenvolvendo
competéncias especializadas em Enfermagem Perioperatoria

na prevenc¢ao da infecao do local cirurgico
Helena Maria da Rocha Moreira

Relatério de Estagio apresentado a Escola Superior de Satide de Santa Maria para
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica a Pessoa em Situacio

Perioperatoria

Porto, 2023



S josé de cluny .

Saude
Santa Maria

Escola Superior de Satide de Santa Maria

A SEGURANCA COMO VALOR: Desenvolvendo competéncias
especializadas em Enfermagem Perioperatoria Enfermagem

Perioperatoria na prevenc¢io da infeciao do local cirurgico

Helena Maria da Rocha Moreira

Sob orientacdo: Professora Doutora Cristina Barbara Pestana

Relatorio de Estagio apresentado a Escola Superior de Saude de Santa Maria para
obtencao do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao

Perioperatoria

Porto, 2023



If you are working on something exciting that you really care,

you don 't have to be pushed. The vision pulls you.

Steve Jobs



AGRADECIMENTOS

Este momento nunca consegue expressar por inteiro a dedicagdo e disponibilidade

recebidas:
A Escola Superior de Satde de Santa Maria pela exceléncia do ensino.

A Professora Doutora Cristina Pestana, minha orientadora, pela dedicacdo e sabedoria

com que sempre me acompanhou nesta caminhada.

Ao Pedro, companheiro, pela presenca, compreensdo e disponibilidade ao longo deste

percurso.

A minha mie, pelo que representa para mim. Obrigada por ser parte significativa do que

sou hoje.
A Dra. Maria José Corriga Alves pelo incondicional apoio nesta caminhada.

A Institui¢do onde desenvolvi os estagios, aos Enfermeiros Chefes e Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica pelo acolhimento, orientacdo e partilha de conhecimentos

durante o percurso.

Aos meus colegas de mestrado e colegas de servico pelo incentivo.



LISTAGEM DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude

AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesa
AORN — American Organization Registed Nurses

ASA — American Society of Anesthesiologists

APA — American Phychological Association

BO - Bloco Operatoério

CDC- Center of Disease Control and Prevention

ECG - Eletrocardiograma

EORNA — European Operating Room Nurses Association
IACS — Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude

ICN — Internacional Cuncil of Nurses

MRSA - Staphylococcus Aureus Resistentes a Meticilina
NICE — Nacional Institute for Health And Clinical Excellence
OE — Ordem dos Enfermeiros

OFT/ORL — Oftalmologia/ Otorrinolaringologia

OMS — Organizagdo Mundial de Satude

PDS — Plataforma de Dados da Satde

PNSD — Plano Nacional da Seguranga do Doente

PPCIRA — Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos

TNT — Tecido-nado-tecido

UCA — Unidade de cirurgia de Ambulatorio

UCPA — Unidade de Cuidados Pos-anestésicos



RESUMO

A seguranca ¢ de extrema importancia no ambiente cirargico. Neste sentido, urge
o interesse em aprofundar o tema, visto que os Enfermeiros Perioperatdrios sao
profissionais de satde altamente qualificados que possuem um conjunto de habilidades
avangadas e conhecimentos especializados na area perioperatoria, constituindo-se como
um elo vital entre o cliente e a equipa cirtirgica, assegurando que todos os procedimentos
sejam executados com maxima seguranga e eficiéncia, ndo esquecendo as implicagdes
éticas e deontologicas adjacentes.

Tendo em conta que a esperanga média de vida da populagdo tem aumentado,
assim como a necessidade de prestacdo de mais cuidados de satde, o risco de contrair
infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) também aumenta. Deste modo, as
infegcdes do local cirurgico sendo as mais frequentes, tornam-se um enorme peso no
orcamento do pais, retirando também qualidade de vida ao cliente.

Sendo esta problematica de grande interesse e também de grande complexidade
sentiu-se necessidade de desenvolver, aprofundar e consolidar competéncias
especializadas que visem a seguranga do cliente por forma a prevenir a infe¢do do local
cirargico, em especial aos clientes submetidos a artroplastia total da anca.

Para tal, e no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica da Escola
Superior de Satide de Santa Maria, em consorcio com a Escola Superior de Enfermagem
Sdo José de Cluny, foram realizados os estagios previstos na Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, nomeadamente em contexto de Cirurgia de Ambulatério (Modulo I) e no
Bloco Operatério (Modulo I — Opgao); no que se refere ao Ensino Clinico I — Cuidar na
Sala Operatoria, foi-me concedida creditagdo, face a uma experiéncia profissional de 20
anos em Bloco Operatorio. Estes estagios, associados a experiéncia profissional,
proporcionaram um conjunto de vivéncias e experiéncias nas trés fases do perioperatorio,
culminando na elaboragdo do presente Relatorio, intitulado A seguranga como valor:
Desenvolvendo competéncias especializadas em Enfermagem Perioperatoria na
prevencao da infecdo do local cirtrgico, que visa ilustrar a aquisi¢do e consolidagdo de
competéncias que servirdo para fundamentar uma pratica clinica consciente, ética e

profissional na prestagdo de cuidados de saide com seguranca e qualidade.



Durante a realizagdo dos estagios, ambulatorio e bloco operatério, recorreu-se a
mais recente evidéncia cientifica por forma a apresentar uma reflexao critica, objetiva e
contextualizada do percurso desenvolvido, fundamentando e analisando as competéncias
comuns e especificas na area de Especialidade Médico-Cirturgica a Pessoa em Situagdo

Perioperatoria e complementando com as competéncias de Mestre.

Palavras-Chave: segurancga, infecdo local cirurgico, artroplastia da anca, competéncias,

perioperatdrio, feixes de intervengao.



SUMMARY

Safety is of utmost importance in the surgical environment. In this regard, there is
an urgent interest to delve deeper into the topic, as Perioperative Nurses are highly
qualified healthcare professionals who have an advanced skill set and specialized
knowledge in the perioperative area, serving as a vital link between the patient and the
surgical team, securing that all procedures are carried out with maximum safety and
efficiency, not forgetting the adjacent ethical and deontological implications.

Bearing in mind that the average life expectancy of the population has increased,
as well as the need for more healthcare, the risk of contracting healthcare-associated
infections (HAI) also increases. Hence, surgical site infections, being the most frequent,
become an enormous burden in the country’s financial plan, also taking away the life
patient’s quality.

As this issue is of great interest and complexity, the need was felt to develop,
heighten and cement specialized skills aimed at patient’s safety to prevent surgical site
infection, in particular to patients undergoing total hip arthroplasty.

For this, and within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing
at the Escola Superior de Satde de Santa Maria, in consortium with the Escola Superior
de Enfermagem Sao José¢ de Cluny, the internships foreseen in the Internship with Report
Curricular Unit were carried out, namely in the context of Outpatient Surgery (Module I)
and in the Operating Room (Module II — Option); Regarding the Clinical Education I —
Care in the Operating Room, I was granted credit, based on 20 years of professional
experience in an Operating Room. These internships, associated with professional
experience, handed over a set of experiences in the three perioperative phases, leading up
to getting ready this Report, entitled Safety as a value. Emerging specialized skills in
Perioperative Nursing in preventing surgical site infection, which intents to display skills’
acquirement and merging that will work for aid a conscious, ethical and professional
clinical practice in providing safe and quality healthcare.

In the course of the internships, outpatient clinic and operating room, the new
scientific evidence was used to present a critical, objective and contextual reflection of

the path developed, corroborating and looking over the ordinary and specific skills in the



area of Medical-Surgical Specialty in a Perioperative Situation and complementing it with

Master's skills.

Keywords: safety, surgical site infection, hip arthroplasty, skills, perioperative,

intervention bundles.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular Estadgio com Relatorio
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Perioperatoria, da Escola Superior de Saude de Santa Maria, em consorcio com
a Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny, intitulado “A seguran¢a como
valor: desenvolvendo competéncias especializadas em Enfermagem Perioperatoria na
prevencao da infe¢do do local cirtrgico”, como resposta a uma exigéncia pedagogica
desta unidade curricular. Tem como objetivo relatar de forma critica e fundamentada o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, assim como servir de fundamento para a prestacao de provas
publicas, essencial para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem na area de
especializagdo mencionada.

O plano de estudos do presente Mestrado contempla os seguintes objetivos:

o Demonstrar competéncias de analise, sintese e raciocinio critico da
experiéncia no cuidado da Pessoa em Situagdo Perioperatoria;

o Revelar competéncias de trabalho em equipa e autoaprendizagem do
processo vivenciado, e na capacitacdo da Pessoa em Situacdo Perioperatdria, para o
autocuidado e reintegragdo familiar e social;

J Mobilizar saberes que garantam a seguranga da pessoa, profissionais e
ambiente, agindo de acordo com a ética profissional;

o Demonstrar capacidade de lideranga do processo de prevencao e controlo
de infegao.

Dentro das profissdes da éarea da satide, a enfermagem assume importante
relevancia na area da seguranga, pois esta constantemente envolvida com o cuidado e
protecdo dos clientes, acarretando a responsabilidade para manutencdo da mesma. Neste
sentido, podemos encontrar multiplos fatores que podem contribuir para falha na
seguranc¢a dos cuidados de saude em todo o periodo perioperatorio que tornam este tema
de grande discussdo e um grande desafio para area organizacional.

Constatando que as infegdes associadas aos cuidados de satide apresentam um
elevado peso nas economias mundiais e na qualidade de vida dos proprios clientes, sentiu-

-se a necessidade de aprofundar e consolidar conhecimentos sobre esta tematica,
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centrando-se em concreto na preven¢do da infe¢do do local cirurgico (ILC), baseada na
mais recente evidéncia cientifica.

A preocupacdo com a seguranca dos clientes ¢ abordada pelos enfermeiros como
assunto nuclear do seu Codigo Deontoldgico, e para a qual os enfermeiros perioperatorios
estdo alerta devido a complexidade do ambiente cirurgico, quer no que se refere aos
recursos materiais, aos recursos tecnoldgicos € mesmo humanos.

Tendo em conta esta complexidade, almeja-se, com este Relatério de Estagio,
abordar num primeiro capitulo o estado de arte sobre as infe¢des do local cirurgico
envolvendo a problematica da seguranca nos cuidados, seguindo-se nos segundo e
terceiro capitulos, uma andlise critica, reflexiva e fundamentada do percurso de
autoformacgao que teve por base os 20 anos de experiéncia profissional, e os estagios nos
servicos de Ambulatorio e Bloco Operatdrio, conduzindo a aquisi¢do e aprofundamento
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, assim como de Mestre
em Enfermagem Médico-Cirargica utilizando os planos de estagio e plano de auto-
formagdo, como base. Nestes, foram tracados objetivos gerais e especificos, assim como
as atividades propostas e respetivas competéncias a atingir. Por fim encontra-se a
conclusdo onde se expressam a principais conclusdes e reflexdes finais.

Para a realizagdo deste relatorio recorreu-se a mais recente evidéncia cientifica
através de uma pesquisa bibliografica valida e pertinente ao longo de todo o percurso,
assim como as guidelines mundiais e legislacdo, para poder fundamentar e apresentar uma
reflexdo critica e reflexiva de todo o percurso realizado e das competéncias adquiridas
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica a Pessoa em
Situacdo Perioperatoria.

O relatorio ¢ apresentado através de uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva tendo em conta o estado da arte, dando especial relevo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Perioperatoria, assim como de Mestre.

Este relatorio € finalizado com algumas consideragdes finais. Em anexo colocam-
-se 0s documentos que foram importantes desenvolver ao longo deste processo
formativo. As referéncias bibliograficas seguem as normas da American Phychological

Association (APA) 7* edigao.
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1. A PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO COMO META DE
SEGURANCA DOS CUIDADOS

Atualmente nas institui¢des de satide, a preocupacdo com qualidade dos cuidados
e com a seguranca do cliente tem sido foco central, perpetuando-se como um tema de
discussdo a nivel mundial. A segurancga € :

a reduc¢ao do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. Um minimo
aceitavel refere-se a nocdo coletiva em face do conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢dao ao
risco do ndo tratamento ou de outro tratamento (DGS, 2011, p.14).

Neste sentido, Barroso et al, em 2021, (p. 9) definindo-a uma das dimensdes da qualidade
em saude, descreve-a como “capacidade de atingir os objetivos desejados tendo em conta
a maximizacao do bem-estar do paciente e o balango entre os ganhos e as perdas esperadas
nas diferentes fases do processo da prestagao dos cuidados”, culminando com ganhos em
saude.

A seguranga do cliente foi abordada pela primeira vez num relatorio americano
intitulado “To err is Human”, em 1999, quando refere que os hospitais ndo eram
institui¢cdes tdo seguras quanto se pensava e, nesse sentido, este relatorio quebra o siléncio
que cercou os erros médicos e suas consequéncias, nunca apontando o dedo para os
profissionais de saude atenciosos que cometem erros ndo intencionais. Neste estudo
estimou-se que entre 44 000 e 98 000 pessoas nos Estados Unidos da América, faleciam
anualmente em consequéncia de erros médicos que poderiam ter sido evitados. Deste
modo, sentiu-se a necessidade de apresentar algumas estratégias para reduzir erros
médicos e melhorar a seguranga do cliente por meio através de um projeto de um sistema
de saude mais seguro (Institute of Medicine, 1999)

Com este intuito, em Portugal, em 2011, a DGS publica um relatorio intitulado:
“Estrutura Conceptual da Classificacdo Internacional sobre a Seguranga do Doente” tendo
como objetivo o bem-estar, a melhoria dos cuidados prestados ao cliente, desenvolvendo
prioridades e solugdes na area da seguranca. Como forma de atingir uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados com foco na segurancga do cliente, a gestdo do risco

assume um papel central no sector da saude, investindo-se na aprendizagem a partir de
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situacdes nas quais ocorreram falhas ou eventos adversos, contrariamente em se
concentrar na “culpa e vergonha” e nas punigdes dai decorrentes (DGS, 2011).

Tendo em conta este Relatorio, foi criado o Despacho n® 1400-A/2015, PNSD
2015-2020, coordenado pelo Departamento de Qualidade na Satide da DGS com o
objetivo de apoiar os gestores e clinicos do Sistema Nacional de Saude a implementar e
acompanhar um conjunto de acdes propostas com vista a “melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a populacao” dado que a “seguranca ¢ um dos elementos fundamentais
da qualidade em saude”, e ¢ “essencial para a confianca dos cidaddos no Sistema de Saude
e no Sistema Nacional de Satude, em particular” (PNSD, 2015-2020, p.3882).

Com base na avaliacdo deste plano (DGS, 2022), foi criado um Plano Nacional de
Seguranga do Doente 2021-2026 (PNSD 2021-2026), que faz continuidade numa
metodologia participativa de ausculta¢do de peritos e parceiros nacionais e internacionais
com o objetivo de continuar a implementacdo de praticas seguras em ambientes
complexos. Este plano surge com o conhecimento mais atualizado no ambito da
seguran¢a do cliente, incorporando e apelando a mobilizacdo e a¢do dos diferentes
intervenientes da saude, em especial, os cargos superiores das institui¢des de saude e das
estruturas com responsabilidade na area da qualidade, seguranca do cliente e gestdo do
risco, auditoria clinica, profissionais de saude, utentes, clientes, familia e mesmo
cuidadores.

O PNSD 2021-2026 ¢ suportado por cinco pilares, com a defini¢do de varios
objetivos estratégicos. O acompanhamento continuo ao longo dos cinco anos da sua
vigéncia, permitira o ajuste destes objetivos a novos desafios, tornando-o “dinamico em
fungdo das necessidades sentidas ao longo da sua implementagdo e constante
monitoriza¢do” (2020, p.99-101). Tal como referido, este plano assenta em cinco pilares:
“Cultura de seguranga; lideranca e governanga; comunicagdo; prevengdo e gestdo de
incidentes de seguranga e praticas seguras em ambientes seguros”.

O Ministério da Satde reconhece que a seguranca do cliente ¢ um desafio
ininterrupto dos Sistemas de Satde e da sociedade mundial, ancorado na legislagao
existente e também nos varios compromissos nacionais e internacionais assumidos. A
DGS assume a seguranga do cliente como uma prioridade estratégica, reconhecendo que
os Enfermeiros estdo alerta para prevenir danos aos clientes e melhorar a qualidade e

seguranc¢a dos cuidados de satde prestados (DGS, 2018).
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Sabendo que os Enfermeiros Perioperatorios sdo os profissionais em maior
numero e com mais horas de trabalho em contexto de bloco operatorio, cabe-lhes também
a responsabilidade de zelar pela seguranga do cliente, prevenindo, entre outros, o risco de
infecdo. Uma das primeiras abordagens a infe¢ao hospitalar remonta aos tempos da mae
da Enfermagem moderna, Florence Nightingale, que muito contribuiu para este assunto
no livro, Notes of Nursing (2005), descrevendo, por exemplo, a importancia da lavagem
das maos no tratamento dos clientes.

Atualmente, as infecdes hospitalares continuam a ter um impacto catastréfico na
qualidade de vida dos clientes, traduzindo-se em perdas em saude, dado que vai implicar
mais tempo de internamento, mais custos em satide e limitagdo muitas das vezes das
atividades de vida didria. Neste ambito, as institui¢des de saude e os profissionais devem
estar particularmente despertos, pois passam inumeras horas a prestar cuidados
diretamente aos clientes, podendo desempenhar um papel fundamental no campo da
prevencao e controlo da infe¢do hospitalar (DGS, 2018).

Uma infecdo hospitalar, ou também designada infe¢do nosocomial define-se
segundo a OMS (2018, p.9) como “an infection occurring in a patient during the process
of care in a hospital or other health care facility, which was not present or incubating at
the time of admission. Health care-associated infections can also appear after discharge”.
Este ¢ o evento adverso mais comum aos cuidados de saude, sendo que 20% esta
associado a infe¢des do local cirurgico, mantendo-se uma prioridade na seguranga do
cliente nos dias de hoje (NICE, 2020).

Assim sendo, uma ferida cirurgica com

local signs and symptoms of infection, for example, heat, redness, pain and
swelling, and (in more serious cases) with systemic signs of fever or a raised white
blood cell count. Infection in the surgical wound may prevent healing, causing the
wound edges to separate, or it may cause an abscess to form in the deeper tissues
(NICE, 2020, p.15) pode ser considerada uma infe¢ao do local cirtrgico.

Deste modo, a infe¢do da ferida cirurgica ou infe¢ao do local cirurgico (ILC) ¢

definida como
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an infection that occurs after surgery in the part of the body where the surgery
took place. Surgical site infections can sometimes be superficial infections
involving the skin only. Other surgical site infections are more serious and can
involve tissues under the skin, organs, or implanted material (CDC, 2023, p.1).
Jaem 2013, a DGS (p.11) referia que

surge nos 30 dias seguintes a cirurgia sem utilizacdo de protese, ou até um ano
apds a cirurgia no caso de colocacdo de protese e a infecdo parece estar
relacionada com o procedimento cirurgico. Essa infecdo atinge qualquer parte do
corpo, excluindo a pele, da incisdo, fdscia ou musculos, aberta ou manipulada no
procedimento cirurgico.

A maioria das infe¢des do local cirtirgico podem ser evitaveis, pois geralmente
sdo causadas pela contaminagdo de uma incisdo com microrganismos do proprio corpo
do cliente durante a cirurgia, embora possa haver causas externas, mas muito pouco
comuns (Seidelman & Anderson, 2021). Como ja foi referido, as infe¢des acarretam ndo
s0 prolongamento do tempo de internamento, como podem necessitar de intervencdes
cirargicas adicionais, causando ndo s6 custos mais elevados para o hospital, como
diminuem a qualidade de vida dos clientes. Estas infegdes podem ser evitaveis e o risco
pode ser minimizado aplicando as melhores praticas no periodo perioperatorio (Stryja et
al, 2020) atingindo a seguranca do cliente como meta e a exceléncia dos cuidados.

O PNSD 2021-2026 reforca a promogao da seguranca do cliente exigindo um
esfor¢o coordenado de todos os intervenientes, assim como uma abordagem continua da
cultura de seguranca dos cuidados, através das praticas seguras em ambientes seguros,
implementando e monitorizando programas de vigilancia epidemiologica.

O risco de contrair infe¢do do local cirtirgico esta diretamente relacionado com
fatores intrinsecos ao cliente tais como diabetes, desnutri¢do, terapia imunossupressora,
obesidade, habitos de vida (tabaco), idade e sexo, que podem deste modo afetar a eficacia
da resposta imunologica (Martins et al, 2020; OMS, 2018; Stryja et al, 2020). No entanto,
a literatura complementa que este também pode estar estritamente associado aos seguintes

fatores (AESOP, 2006; CDC, 2017; Liu et al, 2018; NICE, 2020; OMS, 2018):
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e C(lassificagdo da ferida cirtrgica:
Pode-se considerar feridas limpas como feridas operatdrias ndo traumaticas, sem sinais
de inflamagao, nos tratos respiratorio, digestivo, genital ou urinario.
As feridas limpas/contaminadas sdo feridas operatdrias nas quais os tratos respiratorio,
digestivo, genital ou urindrio sdo penetrados sob condi¢des controladas e sem
contaminagdo. Especificamente, as cirurgias que envolvem o trato biliar, apéndice, vagina
e orofaringe estdo incluidas nesta categoria, desde que ndo haja evidéncia de infecdo ou
falha significativa na técnica.
As feridas contaminadas incluem feridas abertas, recentes e acidentais. Além disso, estdo
incluidas nesta categoria cirurgias com “quebras” na técnica estéril ou grande derrame de
conteudo no trato gastrointestinal, e incisdes nas quais ¢ encontrada inflamagao aguda
ndo purulenta.
Por fim, as feridas sujas ou infetadas incluem feridas traumaticas antigas, com tecido
desvitalizado, mas também aquelas que envolvem infe¢do clinica prévia existente ou
mesmo visceras perfuradas. Esta definicdo sugere que os organismos causadores de
infecdo pos-operatoria estavam presentes no campo operatdrio antes da cirurgia.

e A classificagdo do estado fisico do cliente pela American Society of

Anesthesiologists (ASA):

Definidos cinco tipo de clientes:
ASA 1 - Cliente saudavel normal;
ASA II — Cliente com doenca ou condicao sistémica leve;
ASA TII — Cliente com doenca sistémica grave;
ASA 1V — Cliente com doenga sistémica incapacitante que pode ser uma ameaga
constante a vida;
ASA V - Cliente moribundo que ndo se espera que sobrevida sem a cirurgia.

e Duracio da cirurgia:
O tempo operatorio prolongado pode aumentar o risco de infecdo do local cirtrgico,
diretamente relacionado com o aumento da contamina¢do da ferida, aumento do dano
tecidular e a propria técnica cirurgica ou combinacdo dos diferentes fatores (Seidelman
& Anderson, 2021).
No caso de reinterveng@o dentro de 72 horas apds o procedimento primario, a duracdo

desta precisa ser adicionada a dura¢do do procedimento primario (NICE, 2020).
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As guidelines langadas mundialmente referentes a preven¢ao da infecao do local
cirurgico enumeram multiplas recomendagdes tendo por base a qualidade da evidéncia
cientifica, mas também outros fatores, incluindo o equilibrio entre beneficios e danos, os
valores e preferéncias das partes interessadas e as implica¢des de recursos da intervencgao.
Para garantir que cada recomendacdo seja corretamente compreendida e aplicada na
pratica, apresentam-se em apéndice os resumos das revisdes sistematicas, incluindo o
risco de avaliagdes de viés e as tabelas GRADE (EORNA, 2020; NICE, 2020; OMS,
2018; Parvizi & Gehrke, 2018), por forma a ser consultadas promovendo uma melhoria
do clima de seguranca dos clientes, através da implementagdo de estratégias e protocolos
bem sucedidos nos cuidados prestados.

Hé recomendagdes fundamentais como antes da cirurgia sugerir aos clientes que
devem tomar banho com um agente antisséptico pelo menos na noite anterior ao dia da
cirurgia de modo a garantir que a pele esteja o mais limpa possivel e com o minimo de
carga bacteriana (CDC, 2017; Kang, 2023; Martins et al, 2020; NICE, 2020; OMS, 2018).

A profilaxia antibidtica deve ser administrada somente até 60 minutos antes do
inicio da intervencgao cirurgica (Goldberg et al, 2021; EORNA, 2020; Martins at al, 2020;
OMS, 2018). Esta deve ser administrada antes de cirurgias limpas que envolvam uma
protese ou implante, cirurgias limpas-contaminadas e cirurgias contaminadas. Deve ser
administrada repicagem, caso a cirurgia seja mais longa que a semi-vida do antibidtico
administrado (NICE, 2020). Para procedimentos limpos e limpos-contaminados, doses
adicionais de antibioterapia profilatica ndo devem ser administradas apos o encerramento
da incisdo cirlrgica, mesmo na presenga de dreno (OMS, 2018) devendo ser
descontinuado até 24h apds o termino da cirurgia (Kang et al, 2023).

A tricotomia deve ser realizada apenas quando absolutamente necessaria. Se for
necessario fazer remogao de pélos deve-se usar maquina elétrica (Goldberg et al, 2021;
Martins et al, 2020; NICE, 2020) o mais perto da cirurgia, pois € um momento chave para
o desenvolvimento da infe¢do do local cirurgico (OMS, 2018; Seidelman & Anderson,
2021). A tricotomia pode ser necessaria para facilitar a exposi¢do adequada e a marcagado
pré-operatoria da pele. Além disso, a sutura e a aplicacdo de pensos podem ser
complicados pela presenca de pélos. Desaconselham o uso de cremes depilatorios devido

ao potencial de reagdo alérgica podendo comprometer a integridade da pele (OMS, 2018).
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A preparagdo cirurgica da pele na sala operatdria deve ser realizada com um
agente a base de alcool, a menos que contraindicado, como o caso das mucosas, pelo risco
de queimadura, privilegiando-se o uso de clorhexidina aquosa a 4%. No caso do cliente
apresentar contraindicacdo para o uso de clorhexidina, dever-se-a utilizar iodopovidona
nas solucdes alcodlica e aquosa, de acordo com a area a desinfetar (Liu et al, 2018; NICE,
2020; Goldberg et al, 2021). O objetivo deste procedimento ¢é reduzir a0 maximo a carga
bacteriana da pele do cliente antes da incisdo cutdnea (OMS, 2018; Martins et al, 2020).

A lavagem cirurgica das maos, sempre que possivel, deve ser feita com solucao
alcoodlica, ap6s a lavagem na primeira cirurgia do dia com solucdo antisséptica aquosa
(Goldberg et al, 2021; Martins et al, 2020; NICE, 2020). Considera-se pertinente 0 uso
de dois pares de luvas estéreis sempre que haja alto risco de perfuragdo das luvas (NICE,
2020). O uso de luvas tem duas finalidades: fornecer barreira contra a disseminagao de
germes transitorios e residentes na pele dos profissionais e evitar a contaminagdo das
maos por sangue e exsudatos da ferida operatoria (EORNA, 2020). A Joint Commission
emite este ano, 2023, dezasseis metas para a seguranca dos clientes no qual reforca a
importancia de manter diretrizes de higiene das maos da OMS e CDC, promovendo a
reducdo da transmissdo de agentes infeciosos da equipe cirurgica para os clientes,
diminuindo assim a incidéncia de infe¢des associadas aos cuidados de saude. A OMS
complementa que as unhas dos profissionais devem estar curtas, sem unhas artificiais ou
esmalte e devem ser removidas todas as joias, antes da preparagdo cirtirgica das maos. Se
as maos estiverem visivelmente sujas, as diretrizes recomendam lavar as maos e remover
os detritos por baixo unhas usando um limpador de unhas (ndo escovas), de preferéncia
sob agua corrente (EORNA, 2020; OMS, 2018; Seidelman & Anderson, 2021).

Durante a cirurgia, a homeostase intra operatdria deve ser mantida, controlando o
valor glicémico com niveis-alvo de glicemia inferiores a 200 mg/dL, assim como a
normotermia e volémia (Liu et al, 2018; Martins et al, 2020). Valores glicémicos altos
podem provocar complica¢des como Acidentes Vasculares Cerebrais, enfartes ou mesmo
pneumonia (Kang et al, 2023). A hipotermia intraoperatoria prejudica as defesas do
cliente contra a contaminacao da ferida cirargica dado que a vasoconstri¢do causa redu¢ao
da perfusdo tecidular e consequente atraso na cicatrizagdo (EORNA, 2020; Kang et al,
2023) devendo a equipa ser promotora medidas perioperatdria de promocdo da

normotermia.
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O aumento da fracdo inspirada de oxigénio deve ser administrado durante a
cirurgia e apds a extubagao no pos-operatorio imediato, de duas a seis horas, para clientes
com fun¢do pulmonar normal submetidos a anestesia geral com intubacdo endotraqueal
(DGS, 2022) de forma a garantir a manuten¢ao de uma saturacao de hemoglobina superior
a 95% (Kang, 2023; NICE, 2020). A diminui¢do da oxigenagdo tecidular pode interferir
na formac¢ao de colagénio, neovascularizagdo e epitelizagcdo, assim como na eficicia da
antibioterapia perioperatéria (Seidelman & Anderson, 2021).

Na fase pds operatoria ¢ crucial a colocagdo de penso de modo a garantir uma
barreira fisica para protecio da ferida do ambiente externo. E importante o uso de técnica
asséptica para a realizagdo dos pensos cirtrgicos, evitando a sua manipulagdo até 48h
apos a cirurgia (DGS, 2022; NICE, 2020; OMS, 2018). No que se refere aos drenos
cirargicos, o seu objetivo € promover a eliminagdo de qualquer fluido ou sangue que se
possa acumular nas feridas e cavidades criadas pelo procedimento cirtrgico e, portanto,
podendo causar complicac¢des. Quando usado, o momento ideal para a remoc¢ao do mesmo
apos a cirurgia ainda ¢ desconhecido, no entanto, deve ser colocado em incisao separada,
distante da incisdo operatoria (DGS, 2013). Os drenos geralmente sdo deixados no
local até que a quantidade de fluido drenado num periodo de 24 horas tenha reduzido a
um volume minimo (NICE, 2020; OMS, 2018) de modo a reduzir ao maximo o risco de
infecdo.

E igualmente importante alertar para importancia de um ambiente perioperatério
seguro traduzido na limpeza das salas operatdrias como meio de controlo, ndo sé, das
infecdes do local cirtargico, mas também das infecdes associadas aos cuidados de satde.
As institui¢des devem possuir protocolos de limpeza tanto entre cirurgias, como no final
do dia (Kang et al, 2023). As precaucdes dos profissionais de satide relativamente a sua
protecdo individual que passam pelo fardamento, uso de touca e méscara adequadas a
situacdo vivenciada (EORNA, 2020). A AORN preconiza o uso de fardas de uso tnico,
que se devem apresentar sempre limpas e os profissionais devem usar mascara cirargica
adequada que cubra a boca e nariz, estando presa por forma a evitar a ventilagdo nas
laterais da mesma. E igualmente importante o uso de touca que cubra o cabelo e couro
cabeludo na sua totalidade por forma a prevenir a dispersdo de cabelos e microrganismos
eliminadas pelos profissionais (Kang el at, 2023; Liu et al, 2018). O trafego dentro da sala

operatoria, ¢ outro fator dificil de quantificar mas claramente que as particulas presentes
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na sala aquando da abertura e encerramento das portas tem influéncia no risco de infe¢ao
do local cirargico (EORNA, 2020; Kang et al, 2023; Liu et al, 2018), tornando-se
importante implementar estratégias de limitacdo de trafego ao minimo.

A adesdo dos hospitais portugueses a tentativa de controlo de infecdo tem vindo
a aumentar, sobretudo em termos de vigilancia da preven¢do da infecdo do local
cirurgico, iniciado ja em 2015 pelo Projeto Stop Infecdo Hospitalar! Um desafio
Gulbenkian, de modo a reduzir ao méximo esta tendéncia europeia. Complementado pelo
PNSD 2021-2026 que preconiza a implementa¢do e monitorizagdo das bundles de
prevencao das infegdes associadas aos cuidados de satde, a DGS, em Novembro de 2022,
emite uma atualizacdo da norma 020/2015: “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da
Infe¢cdo do Local Cirtrgico aplicada a todos os clientes submetidos a intervengdo
cirurgica, para uma vez mais promover a seguranca do cliente. Este documento descreve
intervengdes nas trés fases do perioperatorio que os profissionais de saide devem ter
como foco de ateng¢do para prevenir a infecao do local cirtirgico, como:

e Rastreio de Staphylococcus Aureus meticilina resistentes e realizar
descolonizag¢do, caso seja positivo;

e Banho pré operatorio;

e Tricotomia, apenas se absolutamente necessaria;

e Administracdo da profilaxia antibidtica até¢ 60 minutos antes;

e Realizacdo da antissepsia da pele com clorexidina a 2% em alcool a 70%;

e (Garantia da homeostasia pré, intra e poOs operatoria (normotermia,
normoglicemia e oxigenoterapia);

e Cumprimento técnica asséptica na realizagdo do penso.

Associado a estas bundles, também estd implementada a lista de verificagdo
cirurgica que representa uma estratégia disseminada nos hospitais mundiais, desde 2009,
para garantir a seguranga do cliente cirurgico em todo o periodo perioperatorio. Esta lista
de verificacdo contempla trés fases importantes: antes da indugdo anestésica, abrangendo
a identificacdo do cliente, equipa e equipamentos; antes da incisdo cirurgica,
contemplando as etapas criticas, antibioterapia e material disponivel e, por fim, antes da
saida da sala operatoria, verificando contagens de materiais, rotulagem de amostras e
preocupagdes com a recuperacao tendo em conta as perdas estimadas (DGS, 2011; OMS,

2018, Treadwell et al, 2014).
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Consultando o Instituto Nacional de Estatistica, no ano de 2021, foram realizadas
um milhdo de cirurgias , refletindo um acréscimo de 156,1 mil cirurgias em comparacao
com o ano de 2020. Entre as cirurgias efetuadas, as especialidades mais relevantes foram
Oftalmologia (28,2%), Ortopedia (17,2%), Cirurgia Geral (16,2%) e Ginecologia-
Obstetricia (8,6%).

Por outro lado, dado o interesse pela area de ortopedia, nomeadamente pelas
artroplastias, ao analisar o Relatorio do Programa Prioritario PPCIRA (2021, p.18) as
taxas de infe¢do do local cirargico, entre 2015 e 2019 registaram uma diminuic¢ao da “nas
cirurgias de artroplastia do joelho em 30% e artroplastia da anca em 38,1%”. No entanto,
entre 2019 e 2020, no mesmo grupo procedimentos verifica-se que aumentou a taxa de
infecdo do local cirurgico nas “artroplastias do joelho de 14,3% e artroplastia da anca em
76,9%”.

Tendo em conta estes dados, e constatando o envelhecimento da populagao a nivel
mundial, a patologia do foro ortopédico tem vindo a aumentar, nomeadamente no que se
refere as artroses. Consequentemente, ¢ previsivel que o nimero de clientes para
tratamento desta patologia aumente significativamente no decorrer dos anos (Budib et al,
2020).

A substituicao artroplastica da articulagdo da anca e do joelho sdo procedimentos
cirurgicos muito comuns nas instituicdes hospitalares, que podem traduzir ganhos em
saude e em qualidade de vida, caso ndo existam intercorréncias (Amaral, 2011; RPA,
2023). E por outro lado, ocorrendo uma complicacdo grave, como o caso de uma infe¢ao
em artroplastias, terd efeitos devastadores e coloca o cliente numa situacdo clinica
bastante dolorosa e incapacitante exigindo, por vezes, a remoc¢do dos implantes
temporaria ou mesmo definitiva (Cabral, 2008; RPA, 2023).

Apresentando o crescente interesse pelas artroplastias ¢ importante definir
artroplastia da anca. Este termo compreende a substitui¢do anatomica das estruturas da
articulagdo coxo-femoral, ou seja, o acetdbulo do osso iliaco e a cabe¢a do fémur, por
material protésico, permitindo o alivio das queixas algicas e a devolugdo da capacidade
de deambular e executar as atividades da vida diaria autonomamente, trazendo um
excecional impacto ao nivel da qualidade de vida (DGS, 2013; RPA, 2023).

Os desafios dos sistemas de saude atuais exigem a necessidade de garantir o

acesso a saude de qualidade incutindo praticas seguras em ambiente seguros, colocando
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a seguranca como uma meta a atingir nos cuidados de satide prestados, em especial no
que se refere a prevengdo da infecdo do local cirurgico. Para que tal seja possivel, as
instituicdes hospitalares seguem as recomendacdes tracadas através do Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, criado com base nas diretrizes da CDC (2017),
NICE (2020) e OMS (2018).

Sendo os enfermeiros perioperatorios, elementos fulcrais na seguranca dos
doentes, cabe-lhes a responsabilidade de contribuir para a prevengao do risco de infe¢des
associadas ao contexto perioperatorio, salvaguardando as condic¢des ideais do ambiente
cirurgico, fomentando as boas praticas da equipa multidisciplinar e exigindo qualidade
na prestacao dos cuidados mantendo constante, como meta a seguranca dos clientes.

Nestes sentido, avanca-se para uma descricdo do desenvolvimento de
competéncias especificas e comuns ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situagdo perioperatoria, assim como de Mestre de modo a salvaguardar a seguranca
do cliente como objetivo primordial no cuidar didrio do cliente numa situagdo tdo
vulneravel como uma intervengdo cirirgica, dando énfase aos clientes submetidos a

artroplastia total da anca.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COM VISTA A SEGURANCA
DOS CUIDADOS: O PERCURSO PERIOPERATORIO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

E sabido que a atividade cirargica é um importantissimo chavdo no financiamento
das organizacdes hospitalares e que para que haja produtividade, hd necessidade de
dindmica com garantia de eficiéncia e qualidade, tanto no planeamento, como na
organizagdo didria. Os blocos apresentam custos fixos muito elevados, ndo s6 devido as
instalagdes e equipamentos especificos altamente sofisticados, como a profissionais
altamente diferenciados e especializados (DGS, 2015).

E nos blocos operatorios das instituigdes hospitalares que se constatam os
ambientes de trabalho mais complexos da prestacdo de cuidados de saude, e onde ha
grande probabilidade de ocorréncia de eventos adversos. A constante diversidade de
tecnologia, assim como a evolug¢do das técnicas e dos procedimentos cirurgicos € a
multidisciplinaridade a que obriga, constituida por uma equipa multidisciplinar
(anestesistas, cirurgides, enfermeiros e outros técnicos) obriga a uma interacao perfeita
num contexto de elevada complexidade (AESOP, 2006).

Sendo os Enfermeiros elementos fundamentais para atividade cirtrgica e,
relembrando o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), datado de
1998 (p.3) o Enfermeiro Especialista ¢ o

enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade

e neste sentido, a especializagdo do enfermeiro na area de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria tem como “alvo de intervencdo a
pessoa e familia/pessoa significativa, a vivenciarem experiéncia cirargica/anestésica”
(Regulamento 429/2018).

A intervengdo do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Perioperatoéria desenvolve-se em cinco areas de atuagdo complementares entre
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si: consulta perioperatoria, anestesia, circula¢do, instrumenta¢do e cuidados pds
anestésicos, sendo que os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos aos “projetos de
satde da pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de satde/doenca
que necessitam de procedimentos cirirgicos e anestésicos, em ambiente perioperatorio, a
promog¢do da saiude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca”
(Regulamento 429/2018, p.19366). Estes momentos sdo vividos com muita ansiedade
pela pessoa e familia/pessoa significativa, dado se tratar de um momento de grande
vulnerabilidade a que esta exposto, € nos quais o Enfermeiro Especialista pode ter um
papel crucial na prestacdo dos cuidados. Pode-se complementar que o Enfermeiro
Especialista ¢ responsavel pela gestdo do risco e do ambiente propicios aos cuidados
especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranga de todos os
intervenientes no processo de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2017), assim como deve
mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
(Regulamento 140/2019).

O Enfermeiro tem o dever de exceléncia nos cuidados que presta, e
consequentemente, de assegurar cuidados em seguranca promovendo um ambiente
seguro (Regulamento 140/2019). A exceléncia é uma exigéncia ética, no direito ao melhor
cuidado em que a competéncia, a equidade e a confianca se complementam. A capacidade
de controlar os riscos que ameacam os cuidados promove a qualidade dos mesmos, o que
corresponde a realizagdo plena da obrigagao profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015)
traduzindo-se em cuidados seguros.

Tendo em conta a especificidade dos Enfermeiros Perioperatorios sao-lhes
exigidos habilidades e conhecimentos muito proprios, respeitando normas de seguranca,
um elevado nivel de cumprimento das suas fung¢des, dado que o cliente ao entrar no bloco
operatorio encontra-se extremamente vulnerdvel, num mundo desconhecido em que ¢
exigido ao Enfermeiro a preservagado da dignidade humana, a capacidade de proteg¢ao dos
seus direitos € o compromisso do cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Entenda-se que os cuidados de enfermagem tém como principal objetivo
promogao dos projetos de satide que cada pessoa vive e persegue:

procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover os

processos de readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas

25



fundamentais e a maxima independéncia na realizagdo das atividades da vida,
procura-se a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores
como enunciado no enquadramento conceptual dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p.11).

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros divulga os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica com o objetivo de refletir
sobre os cuidados de enfermagem e, a0 mesmo tempo implementar sistemas de melhoria
continua, com vista a exceléncia dos cuidados, orientando na reflexdo profissional e na
tomada de decisdo. As bases dos padrdes de qualidade assentam em quatro conceitos
chave: satde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem, emergindo nos
seguintes enunciados descritivos: “satisfacdo do cliente, promocao da satde, prevenc¢do
de complicagdes, bem-estar e autocuidado, readaptacdo funcional e organizacdo dos
cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.6-9).

Como ja foi referido anteriormente, este Relatério descreve o percurso de
desenvolvimento, aprofundamento e consolida¢do de competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista, que tem por base 20 anos de experiéncia em Bloco
Operatdrio, creditado no Ensino Clinico I - Cuidar em Sala Operatéria, bem como os
estagios realizados no percurso formativo do Mestrado, o Modulo I correspondente a
Cirurgia de Ambulatério e o0 Modulo II correspondente ao Estagio de Opgdo. A cirurgia
de ambulatdrio assume particular importancia devido ao seu exponencial crescimento nos
ultimos anos, assim como, serviu de base para aprimorar as vivéncias experienciadas no
estagio de opc¢ao, em especial na drea da Prevengao da Infe¢ao do Local Cirtrgico, através
da implementag@o de um projeto de autoformagao.

O principal objetivo foi desenvolver competéncias que visem a seguranga do cliente
por forma a prevenir a Infecdo do Local Cirurgico, em especial, em clientes submetidos
a artroplastias da anca, refletindo de que forma o Enfermeiro no cuidado perioperatorio,
pode adquirir e desenvolver competéncias comuns e especializadas nesta tdo ampla area,
assim como de Mestre.

Os estagios realizaram-se num Hospital da Regido Norte do pais, que apresenta
duas unidades de atividade cirargica no qual, a Unidade de Ambulatério, ¢ autonoma em

relagdo 4 restante Unidade Hospitalar, pois apresenta atividade cirurgica com
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internamento e cirurgia ambulatoria com circuitos independes. O facto de ser uma
unidade auténoma permite apresentar espagos exclusivos, autonomia funcional e maior
eficiéncia operatéria embora, inicialmente o investimento seja superior, dada a
necessidade de mais material, pessoal e areas cirirgicas, assim como, necessidade de
construir ou readaptar novas areas (Hospitais SA, 2005). A opcdo de realizagdo do estagio
na mesma Unidade Hospitalar permitiu uma continuidade de cuidados em todo o contexto
perioperatdrio, acrescendo uma melhor compreensao, reflexao e participacao na melhoria
dos cuidados prestados ao longo de todo o percurso.

A Unidade de Ambulatoério ¢ constituida pela Unidade de Cirurgia de Ambulatério
(UCA) e o Bloco Operatério que apresenta trés salas operatérias no mesmo piso,
separados fisicamente, mas interdependentes no modo de funcionamento.

A Unidade Hospitalar Central apresenta dois blocos operatorios, situados em
diferentes pisos: o Bloco Operatorio Central (Piso trés) e a unidade de OFT/ORL (Piso
um). O Bloco Operatoério na sua totalidade apresenta nove salas operatorias, sendo seis
delas no BO central, isolados da circulacdo geral do hospital, mas acessivel aos diferentes
Servigos que dele dependem. As restantes salas localizam-se na unidade de ORL/PFT.

E de ressalvar que os dois blocos operatorios, central e de ambulatorio, apresentam
caracteristicas fisicas similares embora com diferentes dimensoes.

De acordo com AIA, 2010 citado por DGS 2015, estas unidades devem ser
planeadas e organizadas de modo a facilitar o fluxo interno e externo de doentes, pessoal
e materiais nas diferentes areas definidas, promovendo o controlo de infe¢do e a higiene
ambiental. Tendo em conta estas premissas, o bloco operatorio deve ser dividido em areas
restritas, semi-restritas e livre, de modo a promover os fluxos de circulacdo ou controlo
de trafico de e para o bloco operatdrio (AESOP, 2006; DGS, 2015). As defini¢des claras
destes fluxos protegem os profissionais, doentes e materiais de potenciais fontes de
contaminagao cruzada (DGS, 2015).

As areas restritas nos blocos operatorios correspondem as salas operatorias, sala
de indugdo, sala de desinfecdo, armazém de apoio de material estéril anexo a sala de
operagdes, havendo a necessidade de uso de touca e mascara.

A érea semi-restrita compreende as areas de suporte periféricas que circundam a
area restrita cirurgica (sala de operacdes) como as zonas de armazenamento de material

limpo e estéril, salas de trabalho, armazenamento de instrumental cirurgico e
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equipamento, gabinetes de trabalho, sala de estar de pessoal e os corredores de acesso as
areas restritas. A circulagdo nesta area estd limitada aos profissionais e clientes, devendo
estar salvaguardada a presenga de visitantes. Os profissionais, visitantes e/ou
acompanhantes devem usar fardamento do bloco operatdrio, cabelos protegidos e calgado
anti-estatico de uso exclusivo.

A érea livre corresponde a zona de rece¢do e acolhimento do cliente, pessoal e
materiais. Incorpora os diferentes tipos de areas de transferéncia e a zona de desinfe¢do
de macas, na qual a circula¢do ndo estd limitada (AESOP, 2006).

No que se refere a transferéncia dos materiais estéreis, esta ¢ realizada através de
carros proprios de transporte da esterilizagcdo para o bloco, utilizado a area restrita do
bloco encontrando-se os armazéns proximo das salas operatorias (ACSS, 2011). Estes
armazéns nao devem possuir locais de dificil acesso nem espagos mortos. Os materiais
sujos saem para a esterilizagdo em contentores hermeticamente fechados.

As salas tém portas de inox com puxador embora as recomendagdes técnicas
indiquem que as portas devam ser mecanicas, € a sua abertura deva ser possivel a partir
do contato com a anca ou pé e o seu fecho automéatico (ACSS, 2011) e a distribui¢do do
ar ¢ feita através do fluxo laminar (DGS, 2015).

A ACSS (2011) recomenda ecras tateis ou teclados planos, por forma a evitar os
teclados tradicionais pois a sua limpeza ¢ problematica, embora ndo existam na
instituicdo, eventualmente devido aos custos inerentes.

Neste sentido, a prevengdo da infe¢ao associada aos cuidados de saude exige uma
padronizagdo de procedimentos de forma a minimizar o risco da sua ocorréncia,
obrigando os hospitais a adaptar as guidelines, tidas como universais, a cada local de
prestacao de cuidados (ERS, 2021). Uma adequada limpeza e desinfe¢do das instalagdes
e equipamentos sdo medidas cruciais para prevenir e reduzir as infe¢des cruzadas em
clientes e profissionais, tendo em conta algumas limitagdes decorrentes da construgdo do
bloco operatdrio, bem como para minimizar a gradual deterioracdo dos equipamentos. A
formagdo continua dos assistentes operacionais nas duas unidades ¢ um objetivo
primordial para a chefia, suportado essencialmente pelo envolvimento dos Enfermeiros
Especialistas no dia-a-dia. A Ordem dos Enfermeiros, tanto em 2018, através do
Regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, como em 2019, nas

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na Especialidade de Enfermagem
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Meédico-Cirtrgica, descreve a importincia deste profissionais como formadores
oportunos no contexto de trabalho, devendo deste modo, intervir no planeamento e
implementagdo da formagdo e treino interdisciplinar (Regulamento 429/2018 e
Regulamento 140/2019).

Deste modo, ¢ comum nas instituicdes de satde haver um responsavel pela
formagdo dos auxiliares e pela supervisdo do seu trabalho, monitorizando através da
realizagdo de auditorias. E importante salientar que, dado os Assistentes Operacionais
realizarem diariamente a limpeza e higieniza¢do das salas e equipamentos, devem ser
detentores de conhecimentos na area da prevengao da infecao.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2009 (p.2), emite o Parecer CJ 160/2009, acerca da
participacdo dos Enfermeiros na formacgao dos “Assistentes Operacionais” admitindo que
“¢ natural e desejavel que os enfermeiros sejam chamados a colaborar e colaborem na
formacao destes profissionais”, ressalvando a importancia desta fun¢do enquadrada na
partilha dos conhecimentos de modo a promover a complementaridade,
transdisciplinaridade, qualidade e seguranca na resolu¢do dos problemas do cliente.

Tendo em conta a importancia da estrutura e organiza¢do dos Blocos Operatorios
na prevencao do risco de infe¢do, o Enfermeiro Especialista Perioperatorio apresenta-se
como elemento crucial na organizacdo de um conjunto de atividades sistematizadas e
delineadas para o processo do cuidar centrado nas necessidades individuais de cada
pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo o cuidar “da pessoa em situacao
perioperatoria e respetiva familia/ pessoa significativa” e maximizando a “seguranca da
pessoa a vivenciar situac¢do cirirgica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirargica” (Regulamento n® 429/2018, p. 19360) durante o percurso do cliente
submetido a intervengdo cirargica.

O facto de as portas das salas operatorias possuirem puxadores e os teclados dos
computadores serem tradicionais, constituem locais particulares para o desenvolvimento
e proliferacdo de microrganismos, ao qual eu, enquanto futura Especialista, mantenho-
me alerta para validar a higieniza¢do adequada entre cada cliente sujeito a intervengdo
cirurgica.

Relativamente a limpeza das salas operatérias deparei-me, também com a
necessidade de supervisionar e reforcar ensinos a Assistentes Operacionais recentemente

admitidos no servigo. E facilmente percetivel, mas ndo aceitdvel, que um novo elemento,
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embora tenha sido integrado em tempo util, abrevie a higienizac¢do da sala operatoria por
se sentir pressionado pela entrada de outro cliente na sala operatéria. Tomando como
exemplo, um jovem Assistente Operacional que termina a sua integracao passando a ficar
responsavel pela higienizacdo de uma sala operatéria. Num determinado dia, da colocagado
de um novo cliente deparo-me com um elétrodo da cirurgia anterior no cabo de ECG.
Neste caso, ¢ fundamental chama-lo, pedir-lhe para rever e higienizar o cabo, assim como
explicar-lhe que por ter menos destreza, ndo deverd, de modo algum, desvalorizar o
trabalho que tem de realizar, demonstrando-lhe a importancia do seu trabalho diario.

Como ja foi referido anteriormente, o bloco operatoério sendo constituido por
equipas multidisciplinares e, numa grande maioria enfermeiros, estes devem estar
orientados para diferentes areas do saber como: anestesia, circulagdo e instrumentagao,
devendo-se realcar a importancia destes profissionais atendendo as suas competéncias.

Na instituicdo onde decorreu o estagio, as equipas de enfermagem no bloco
Operatorio estdo divididas por areas de especialidade, isto ¢, area de anestesia, area de
Cirurgia Geral e Ginecologia/Urologia, Ortopedia e por fim ORL/OFT. A decisdo da
implementagdo de equipas por areas de especialidade nas salas operatorias da instituicao
reduz o tempo de rotatividade e a incidéncia de Infe¢ao do Local Cirurgico, assim como
melhora a satisfagdo do cirurgido (Stucky et al, 2022; Zhong et al, em 2022).

Tendo em conta a experiéncia profissional e a vivéncia com equipas diferenciadas
por especialidades e equipas sem especializagdo, considera-se vantajoso e, deste modo,
concordo com a evidéncia acima descrita. E obvio, que em termos de organizacio para a
instituicao poderd ser mais complexa a sua gestao, podera ficar mais dispendioso, € uma
auséncia poderd dificultar a qualidade dos cuidados. No entanto, se tiver uma equipa mais
especifica, ¢ possivel otimizar o tempo operatorio, podendo aumentar o nimero de
cirurgias, e deste modo, ao otimizar salas operatorias reduzindo o tempo cirurgico e,
consequentemente contribuir para a reduc¢ao da incidéncia da Infecdo do Local Cirtrgico,
pesando na vida do clientes, assumindo a seguranga como uma dimensdo objetiva na
prestagdo dos cuidados. Apresentando como exemplo, um enfermeiro de anestesia se
habitualmente faz apenas a area de anestesia, numa emergéncia estard mais preparada
para atuar, que um enfermeiro, que o faca de vez em quando. A mesma situagdo se aplica

a um instrumentista que instrumente com frequéncia determinada especialidade, estara
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alerta para eventuais particularidades do procedimento, antecipando-se como faz parte da
sua funcgao.

Quer o Bloco de Cirurgia de Ambulatério, quer o Bloco Operatorio Central, sao
dotados dos mesmos protocolos e instru¢des de servigo que sdo utilizados como a base
de trabalho diario dos profissionais de saude nas suas diferentes fun¢des. Desta forma,
pretende-se a uniformizagdo de procedimentos estabelecendo uma prestagao de cuidados
de satde de qualidade aos seus clientes e familia, em ambiente personalizado e acessivel
em tempo oportuno, segundo normas que garantam a qualidade técnico-cientifica,
assumindo o seu efetivo compromisso na melhoria continua da qualidade de satde,
contribuindo para praticas seguras e controlo da infe¢ao, consequentemente conseguindo
reduzir os custos hospitalares (Ordem dos Enfermeiros, 2017), acrescendo que estes
protocolos se tornam importantes até para a integracdo de novos elementos. Sousa et al,
(2021, p.11821) reitera que “Os protocolos de normas e rotinas alinhados a realidade do
servico ¢ a cultura de seguranca do paciente através da educagdo permanente sdo
importantes aliados para uma assisténcia de qualidade evitando as possiveis chances de
infecdo”.

Assim sendo, os protocolos tornam-se uma importante ferramenta para a tomada
de decisdo. Lourengo et al (2022) identificam que a tomada de decisdo ¢ uma habilidade
fundamental a pratica do exercicio da profissdo de enfermagem e a complexidade deste
processo exige a capacidade para atendermos as necessidades dos utentes por meio de
decisdes rapidas e eficazes. Decorrente da minha vivéncia, deparamo-nos com uma
situacdo complexa, ha cerca de trés anos atras, com a Pandemia por SARS-CoV-2, em
2020. Foi necessario o trabalho em equipa para poder criar protocolos internos de forma
a sistematizar praticas. Mediante esta situacdo, passou-se a utilizar os equipamentos de
protecdo adequados e ajustados a realidade do momento. Atualmente, todos esses
protocolos ja foram simplificados, mantendo-se uma conduta idéntica a outro cliente
submetido a interven¢do cirdrgica com isolamento de contato. Cabe ao Enfermeiro
Especialista Perioperatdrio a tomada de decisdo em relagdo a necessidade de isolar a sala
operatoria ou ndo perante um cliente em isolamento, seja ele contaminado por SARS-
CoV-2, MRSA ou qualquer outro agente.

Deste modo, a organizacao e dindmica do bloco operatério sao fundamentais para

poder desenvolver e refletir sobre as praticas realizadas, de modo a promover a seguranga
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dos cuidados prestados, em especial na prevencao da infe¢do do local cirurgico. Neste
sentido, passa-se a apresentar a aquisi¢do de competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista ao longo das trés fases do perioperatorio: pré, intra e pos
operatério tendo como alicerce os conhecimento adquiridos ao longo do 1° Ciclo de
Estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria, em particular, na especialidade cirurgica, tendo em conta
experiéncia profissional e a pesquisa realizada para suportar a reflexdo critica abaixo

descrita.

2.1.FASE PRE OPERATORIA

O periodo perioperatorio decorre em trés fases: pré, intra e pds operatorio, no qual
o Enfermeiro Especialista Perioperatério tem como alvo a intervengdo ao cliente e
respetiva familia a vivenciarem uma experiéncia cirurgica. A fase pré-operatoria tem
inicio quando o cliente e o cirurgido decidem pela interven¢ao cirirgica e termina quando
o cliente ¢ transferido para a mesa operatoria (Duarte & Martins, 2014; Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Esta primeira fase pode ser abordada em duas etapas distintas: aquando da admissao
no Ambulatorio/lUCA ou internamento, ou na consulta através da consulta de
enfermagem.

Remetendo-nos a questdo da cirurgia de ambulatério, contrariamente ao
internamento, esta apresenta como questdo primordial, a selecao dos clientes. O regime
de ambulatorio tem critérios especificos que permitem a redu¢do da incidéncia de
complicagdes e/ou cancelamentos inesperados (Caseiro, 2009; Pinto et al, 2020). Porém,
ha necessidade de avaliar se o cliente retine os seguintes critérios:

e Cirurgia de duragdo moderada (inferior a 120minutos);
e Perda sanguinea minima (inferior a 500cc);
e Sem necessidade de cuidados pos-operatorios especializados;
e Com possibilidade de controlo da dor no domicilio.
Os critérios de ordem anestésica sdo:

e Doentes clinicamente estaveis;
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e Jdealmente classificados ASA I, II ou III estaveis;

e Com patologia associada controlada (Indice Massa Corporal menor que
35);

e Consentimento de anestesia.

A consulta de enfermagem ¢ realizada na unidade de cirurgia de ambulatorio no
mesmo dia da consulta de anestesia e, na qual, os enfermeiros se preocupam em confirmar
se os critérios de ordem social estdo assegurados, sendo eles:

e Aceitagdo do cliente em ser operado neste regime;

e Existéncia de acompanhamento de um adulto responséavel pelo menos nas
primeiras 24horas;

e Transporte assegurado com veiculo automoével;

e Distancia da residéncia ou local da pernoite a menos de 60 minutos do
Centro Hospitalar;

e Condi¢des de habitabilidade desse mesmo local;

e Fécil acesso a um telefone.

E obvio que se refletirmos sobre os critérios de ordem social e de que forma os
enfermeiros se preocupam tanto com eles, rapidamente percebemos que esta relacionado
com a seguranca. O cliente aquando da alta, deverd ser acompanhado por um adulto
responsavel, para o poder levar para casa e, no caso de alguma complicagdo, podera
deslocar-se ou telefonar para a instituicdo. Durante o estdgio, apercebi-me de que,
algumas vezes, os clientes tentam dizer que o familiar estd no carro a espera para que os
ensinos lhe sejam realizados, no entanto, ndao estdo. Esta ¢ uma forma de tentar sair do
hospital com a documentagdo necessaria sem solicitar o apoio do familiar/pessoa
significativa, o que, no entanto, ndo pode acontecer. E dever salvaguardar a presenca do
familiar validando a sua presenca, desenvolvendo plano de ensino promovendo a
capacita¢do, autogestdo e recuperacdo do cliente neste momento de diminui¢do de
capacidades, decorrentes do processo cirurgico (Regulamento 429/2018).

Interessante acrescentar que em ambulatério, ¢ mais comum o cliente extrapolar
indicagdes de enfermagem que no internamento, talvez por serem cirurgias com menor
grau de complexidade e, desta forma, o cliente se sinta menos ansioso por regressar a casa

sem que tenha um familiar a assistir aos ensinos realizados pelos Enfermeiros.
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A realizacgao do estagio na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio foi dos momentos
mais enriquecedores do mesmo, pois permitiu, através do acompanhamento com o
enfermeiro orientador, a realizagdo da consulta de enfermagem na procura continua da
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes cirtirgicos (Regulamento
140/2019). As Unidades de Cirurgia de Ambulatorio, apostam nos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica para a realizagdo da consulta de
enfermagem pré-operatoria (Regulamento 429/2018). Segundo Mendes e Ferrito (2021,
p3)a

consulta de enfermagem ¢ uma intervencdo complexa e autdbnoma, que contempla
um conjunto de atividades com a finalidade major de conhecer o cliente e de o
informar sobre todo o seu percurso cirurgico, atendendo as suas necessidades e
expetativas e cujos resultados elencam num plano de cuidados multidisciplinar.

Constata-se que esta consulta traz beneficios na constru¢do da relagdo enfermeiro-
cliente, pois permite ao enfermeiro escutar atentamente os problemas e as duvidas do
cliente para posteriormente planear intervengdes autdnomas (Breda & Cerejo, 2021). Sao
consideradas intervengdes autonomas as intervengdes “realizadas pelos enfermeiros, sob
a sua Unica e exclusiva decisdo e responsabilidade, de acordo com as respetivas
qualificagdes profissionais, nos diferentes dominios de intervengdo” (Regulamento
613/2022) desenvolvendo uma préatica profissional, ética e legal, na 4rea de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
promovendo a protecdo dos direitos humanos (Regulamento 140/2019), assim como
desenvolve plano de instru¢do, ensino e treino promovendo a capacitagdo, autogestao e
recuperagdo do cliente (Regulamento 429/2018).

Deste modo, o estagio permitiu ter a perce¢do, e concluir, que o momento da
consulta ¢ fundamental para preparar o cliente para que o que vai ocorrer desde o
momento em que ¢ admitido at¢é ao momento da alta, preparando-o para o seu
envolvimento no seu processo de recuperagdo. A consulta pré-operatoria de enfermagem
promove a seguranga pois contribuiu para uma melhoria dos processos e dos resultados
através de uma melhor preparagdo do cliente, mais informac¢do e maior colaboragao
conforme descrito por Breda e Cerejo (2021, p.6). Estes mesmos autores, acrescentam

que os clientes “apresentam muitas incertezas e duvidas sobre o processo cirirgico”.
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Complementam que no pos-operatério os clientes retomaram a sua autonomia na
mobilizacdo mais precocemente, sdo clientes mais informados, mais participativos e com
uma experiéncia cirirgica mais positiva, o que foi verificado na realizagdo do periodo de
estagio.

Em termos organizacionais, podemos constatar que o envolvimento do cliente na
preparacdo pré operatéria traz beneficios nao s6 apenas para o cliente, mas também para
a institui¢do, pois reduz custos e promove fidelizag@o aos servicos prestados. Interessante
a abordagem de Mendes e Ferrito (2021) relativa 4 importancia de alargar a intervencdes
mais complexas pois podera trazer ainda mais beneficios para ambas as partes, ou seja,
alargar a consulta de enfermagem a todos os clientes que sdo submetidos a intervengao
cirurgica.

Se a evidéncia cientifica nos apresenta a consulta de enfermagem como um claro
beneficio para ambas as partes, ¢ de algum modo desconcertante a ndo aplicacdo da
mesma nas institui¢cdes hospitalares.

No contexto da cirurgia ortopédica, Gargdo e Grilo (2019, p.2) descrevem que o
“ensino nos doentes submetidos a artroplastia da anca ¢ um dos aspetos fundamentais do
sucesso da artroplastia da anca”, assim como a utilizagcdo de programas de educacio nos
trés momentos do perioperatorio, referendo que “tém resultados nos doentes, a nivel do
tempo de permanéncia no hospital, da dor sentida, da habilidade funcional, do
conhecimento, da ansiedade e da qualidade de vida” (Gar¢ao & Grilo, 2019, p.3). A meu
ver, a consulta de enfermagem, deverd ser um objetivo partilhado pelos gestores
hospitalares, mas ndo implementado, eventualmente, pelo aumento dos custos associados
ao acréscimo de profissionais de satide, ou por outro lado, ndo considerarem relevante
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados...

Obviamente que esta implementada nos clientes submetidos a cirurgia de
ambulatorio pela imposicao anexada ao processo. No entanto, de acordo com a realidade
por mim vivenciada, os clientes submetidos a artroplastia da anca sdo propostos a consulta
de anestesia € a uma reunido de grupo, ndo se realizando consulta de enfermagem pré-
operatoria. A reunido de grupo ¢ um pouco generalista ndo permitindo abordar cada
cliente na sua individualidade, ndo permitindo dar oportunidade para expor medos e
ansiedades de uma forma aberta mas, por outro lado, possibilita a oportunidade do cliente

poder ter uma perce¢do abrangente de todo o processo cirirgico por onde ird passar.
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Participando na prestacdo de cuidados de enfermagem, tanto no pré-operatério, como no
pds-operatorio, aos clientes que passaram por esta reunido, estes questionam sobre
duvidas que entretanto surgiram, enquanto aguardavam pelo dia da cirurgia, e que, nds
Enfermeiros Perioperatorio, devemos estar mais despertos para poder ajudar a esclarecer,
tranquilizando-os, e acima de tudo assegurando que o cliente compreende a informagao
para o exercicio as sua autodeterminagdo e tomada de decisdo (Regulamento 429/2018).

A consulta de enfermagem, ou mesmo, a reunido multidisciplinar, sio momentos
em que, durante o estagio, com o Enfermeiro Orientador, serviram de ponto de partida
para dar inicio ao processo de enfermagem. O processo de enfermagem ¢ composto por
uma série de etapas que visam garantir a seguranga ¢ o bem-estar do clientes antes,
durante e apds o procedimento cirurgico. O enfermeiro “diagnostica e prioriza os
problemas, procurando recolher e analisar os dados mais relevantes que lhe permitem
estabelecer objetivos e um plano de cuidados fundamentado”, criando momentos de
avaliagdo em todo o processo, procedendo as respetivas alteracdes sempre que considera
necessario, visando a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento 190/2015,
p-10089).

Sendo as etapas do processo de enfermagem constituidas pela colheita de dados,
formulacdo de diagnostico de enfermagem, planeamento de intervencdes, implementa¢ao
e avaliacao dos cuidados, importa identificar todos os possiveis diagndsticos e focos de
aten¢do, como o status nutricional, o padrao de mobilidade, o apoio da familia e/ou pessoa
significativa perante esta nova situagdo, ajustando a unicidade do cliente, vigente no
Regulamento 429/2018.

A idade ¢ um fator intrinseco ndo modificavel, mas também a diabetes, hipertensao
e obesidade sdo igualmente fatores que, por si sO, predispdem ao aumento do risco de
infe¢des do local cirargico (Ferreira et al, 2020; Martins & Fernandes, 2019; OMS, 2018;
Seidelman & Anderson, 2021) podendo ser otimizados com a existéncia desta consulta.
A consulta de enfermagem, como ja foi referido, tem o objetivo de tentar empoderar o
cliente acerca de todos os momentos por que passard, desenvolvendo um plano de ensino
e treino, promovendo a sua capacitagdo e mais facil recuperacdo para voltar as rotinas
diarias (Ordem dos Enfermeiros, 2017; Regulamento 429/2018). Ressalva-se que, no caso

das artroplastias, quando o cliente é submetido a intervencao cirirgica contralateral, esta
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muito mais tranquilo, capacitado e, deste modo, mais preparado para toda a etapa
cirurgica.

Nesta mesma consulta ¢ sempre entregue uma esponja com clorhexidina para
realizar o primeiro banho pré-operatério, de acordo com o feixe de intervengdo
preconizado pela norma 020/2015 (DGS, 2022), explicando obviamente a pertinéncia e a
importancia desta intervengdo ao cliente.

A consulta de enfermagem potencia “a eficiéncia e eficécia, criando confianga e
participagdo ativa do beneficiario dos cuidados” (Regulamento 613/2022) e, sendo
realizada pelo Enfermeiro Especialista, este tem o dever de reconhecer a capacidade de
decidir sobre técnicas, recursos e meios de diagnostico a utilizar no planeamento e
implementagdo de intervengdes de enfermagem. Assim sendo, o ato do enfermeiro
consiste na

avaliacdo diagndstica e progndstica, na prescricao, na execucdo e avaliacdo dos
resultados das intervengdes, técnicas e medidas terapéuticas de enfermagem,
relativas a preven¢ao, promog¢ao, manutencao, reabilitagdo, paliacdo e recuperagdo
das pessoas, grupos ou comunidades, no respeito pelos valores éticos e
deontologicos da profissao (Regulamento 613/2022, p.181).

E importante realgar que na consulta de enfermagem encontrdamos niveis de literacia
muitos dispares, e torna-se imperativo que o Enfermeiro adeque o seu discurso e ensino
ao tipo de cliente que tem a sua frente, pois serd completamente diferente realizar uma
consulta a um idoso de 70 anos que ir4 ser submetido a uma cirurgia de oftalmologia e
vem com o conjuge da mesma idade a consulta, ou um individuo de 50 anos que vai ser
submetido a uma herniorrafia. Associado a este aspeto, deve-se ainda ponderar a
quantidade de informacao que poderemos fornecer, pois muita da informacao fica perdida
e o cliente nem sequer a vai assimilar. A literacia, segundo a Sociedade Portuguesa de
Literacia em Saude (2023), ¢ a competéncia que o cliente tem para aceder, processar
cognitivamente, assimilar as informagdes de saude e mobiliza-las no seu quotidiano, de
forma a adotar comportamentos promotores de satde. A capacidade cognitiva constitui-
se como um dos grandes desafios na atualidade, dai a importancia de se conhecerem as

caracteristicas do publico-alvo nas intervencdes e da adequagdo da linguagem a utilizar,
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bem como estratégias a escolher para que a mensagem seja adequadamente compreendida
pelo recetor da mesma.

Capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa ¢ uma competéncia do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatoria identificando as suas
necessidades, estabelecendo uma relagdo de ajuda, assegurando que o cliente compreende
a informacdo para o exercicio da sua autodeterminagdo e tomada de decisdo,
(Regulamento 429/2019) construindo estratégias de resolugdo de problemas em parceria
com cliente, promovendo o envolvimento da familia/pessoa significativa no processo e
comunicando a informacgao pertinente de forma organizada, logica e concisa ao cliente e
familia/pessoa significativa (Regulamento 140/2019).

Como previamente nunca tive a oportunidade de vivenciar a consulta de
enfermagem, a unidade de ambulatdrio, no Modulo I da unidade Curricular “Estadgio com
Relatdrio,” proporcionou uma participagdo ativa como estudante e futura Especialista na
preparacao do cliente, permitindo, durante a realizagao dos estagios uma reflexao acerca
da importancia da mesma do momento perioperatorio, em especial no estagio de opgao,
nos clientes submetidos a artroplastias. Por outro lado, o fato de participar ativamente na
realizacdo da consulta de enfermagem, tendo em conta a melhor evidéncia disponivel,
permite integrar cuidados de satde com mais eficiéncia, mais humanizados e
consequentemente promover seguranga dos mesmos, contribuindo para resultados
organizacionais de qualidade (DGS, 2022).

Serd interessante complementar que, na cirurgia de ambulatério, sdo ainda
realizados os telefonemas pré-cirtirgicos, nos quais sdo confirmados alguns dados
importantes para o cliente, tais como: a hora de entrada, o que deve trazer para a
instituicdo, o jejum e a importancia do acompanhante pds alta hospitalar. Durante a
realizacdo do Estagio, varias vezes o enfermeiro destacado pela realizagdo destas
chamadas tinha, também ao seu encargo, clientes sujeitos a interven¢ao cirargica. Neste
sentido, torna-se complexo estar concentrado a realizar os telefonemas e, ao mesmo
tempo, estar alerta para os cuidados aos seus clientes. A este proposito, a Ordem dos
Enfermeiros, no artigo 96° do seu Estatuto (2015, p.79), refere que o enfermeiro tem
direito a “usufruir de condi¢des de trabalho que garantam o respeito pela deontologia da
profissdo e pelo direito dos cidaddos a cuidados de enfermagem de qualidade”. A

importancia do contato telefonico ¢ enfatizado, em 2020, pela Associacdo Portuguesa de
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Cirurgia de Ambulatorio. Este deve ser realizado no dia util anterior ao da data da
intervengdo cirurgica, preferencialmente pela equipa de enfermagem. Neste seguimento,
em 2021, a Ordem dos Enfermeiros, aborda o tema da teleconsulta, criada em contexto
de pandemia por COVID-19, como um meio de ligacdo e proximidade ao cliente,
permitindo atividades de relacdo, inseridas no ambito da prestacdo de cuidados de
enfermagem evocando as suas capacidades comunicacionais. Acresce o Parecer 53/2021
da  Ordem dos  Enfermeiros que o tempo médio adequado
para a consulta de enfermagem sdo de trinta minutos, remetendo-nos imediatamente para
as dotacdes seguras.

As dotagdes seguras de enfermagem sdo um problema didrio dos hospitais,
elencado inumeras vezes €, uma vez mais, enunciado no PNSD 2021-2026, como uma
condicionante na manuten¢do dos ambientes seguros, tendo em conta o 5° Pilar: “Praticas
seguras em ambiente seguros” (PNSD, 2021, p.102). Mesmo com falta de pessoal,
verifica-se, durante o estagio que os cuidados de enfermagem continuam a ser realizados,
nem que para isso haja necessidade de prejuizo pessoal, sacrificando a saida mais tardia,
diminuindo o tempo de refei¢cdo, entre outras. De acordo com o Regulamento 743/2019
da Ordem dos Enfermeiros(2019, p.128) a

dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias
dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de satde para a populacdo alvo e para as organizagoes,
devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma
adequagdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populagao.

Poder-se-a considerar que o facto dos Enfermeiros realizarem todos os cuidados
perioperatdrio aos clientes, e ainda realizarem os telefonemas pré-operatérios em
simultaneo, ¢ uma demonstracdo de empenho pela profissdo que desempenham, mas ao
mesmo tempo, pode ser um problema porque nunca sera possivel mostrar o quanto os
enfermeiros sdo importantes nos cuidados de satide, tendo em vista o “objetivo cuidar a
pessoa no periodo perioperatdrio, que decorre desde a consulta pré-operatdria, até a
consulta pds-operatoria, com qualidade e seguranca de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude”, descrito nos Padrdes de Qualidade da Ordem do Enfermeiros (2017,

p.26) como competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a4 Pessoa em
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situa¢do Perioperatoria. Consequentemente, ¢ fundamental fornecer recursos humanos,
técnicos e infraestruturas adequadas que permitam a prestagdo de cuidados seguros. A
implementagdo de estratégias de forma a prevenir erros e eventos adversos para o cliente
¢ um dever do Enfermeiro Especialista na promocdo da seguranga do cliente.

Como nem todos os clientes sdo sujeitos a consulta de enfermagem (pois esta esta
implementada apenas para clientes de regime ambulatorial), a equipa multidisciplinar de
ortopedia realiza uma reunido semanal com os clientes, submetidos a artroplastias, como
jé foi abordado anteriormente . Nesta reunido sdo abordados temas como: o que trazer
para o hospital, a importancia de manter ou suspender medica¢do domicilidria, estar
atento para eventuais infecdes dentarias e urindrias, o que vai acontecer desde que chegam
até que saem do hospital, o tempo de permanéncia, entre outros, e alertando também, para
a necessidade de tomar banho com uma esponja de clorhexidina no dia em que vai ser
internado.

Foi interessante participar no envolvimento da equipa multidisciplinar para a
capacitacdo do cliente submetido a artroplastias da anca, dado que, sabendo de antemao
que estes clientes ndo tém consulta de enfermagem, retinem-se diferentes elementos da
equipa multidisciplinar para atingir esse objetivo. Uma vez mais, se ressalva a
importancia dos cuidados de enfermagem pré-operatérios na assimilacdo de
conhecimentos fornecidos ao cliente e familia/pessoa significativa. Estas atividades
promovem a capacitacdo do cliente e familia/pessoa significativa na “gestdo da
experiéncia perioperatoria, otimizando recursos, estruturas e processos para alcancar
ganhos em satide” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.28) identificando as necessidades do
cliente e familia/pessoa significativa em situagdo perioperatdria, utilizando estratégias
para alivio da ansiedade e medo (Regulamento 429/2018) contribuindo para alcangar
cuidados seguros.

Tendo em conta a importincia da consulta de enfermagem e, numa tentativa de
complementar a reunido de grupo realizada no servico de ortopedia, a equipa de
enfermagem do Bloco Operatorio esta a desenvolver um projeto, do qual fiz parte,
colaborando no seu enquadramento teorico, desde 2018, com o objetivo de implementar
a visita pré operatoria de enfermagem. Esta visita tem como objetivo apresentar os
enfermeiros que estardo presentes na cirurgia e retirar diividas aos clientes, se existirem.

Esta, seria realizada pelo enfermeiro de anestesia e circulante/instrumentista escalado na
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sala onde serd operado o cliente, visitando-o no dia anterior para o conhecer e
desmistificar crengas ou ansiedade existente neste momento de vulnerabilidade,
permitindo ao “profissional a tomada de condutas importantes como a identifica¢do
dos diagnosticos de enfermagem, o comprometimento com intervengdes palpaveis a
condi¢do de saude do paciente e a realiza¢do de avaliacdo do que foi implementado”
(Espirito Santo et al, 2019, p.5).

Neste sentido, de acordo com o que referiam Oliveira e Mendonga, ja em 2014,
promove-se a seguranga e a prote¢do do cliente cirurgico, empoderando o cliente para a
tomada de decisdo no que concerne ao consentimento informado para os atos
perioperatorios. Em conformidade com a Ordem dos Enfermeiros (2017) estas agdes
contribuem para a capacitagdo do cliente e na maximizacdo da seguranca nos
procedimentos a realizar (Regulamento 429/2018).

Tendo em conta o meu percurso profissional, permito-me concordar que estes
momentos no pré operatdrio revelam-se cruciais, tanto no envolvimento do cliente, como
da familia/pessoa significativa e que resultam em satisfagdo e maior envolvimento no
processo de recuperacdo. Intervengdes como a consulta de enfermagem, sdo autdbnomas,
“realizadas pelos enfermeiros, sob a sua tnica e exclusiva decisdo e responsabilidade, de
acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, nos diferentes dominios de
intervengdo” (Regulamento 613/2022, p.181) devendo ao Enfermeiro Especialista a
obrigacdo da gestdo dos cuidados, otimizacao das respostas de enfermagem e da equipa
de satde, garantindo ndo sé a seguranca, como também a qualidade das tarefas realizadas
diariamente pelos Enfermeiros nas diferentes fases do perioperatorio (Regulamento
140/2019).

Aquando da chegada do cliente a instituicdo hospitalar, quer em regime de
ambulatorio, quer em regime de internamento, o acolhimento € realizado pelo enfermeiro,
comecando pela sua apresentacdo, confirmagdo da identidade do cliente e colocagdo da
pulseira de identificagdo, validando os dados que nela constam através da confirmacdo
positiva.

A seguranca dos clientes ¢ um desafio das equipas de saide comecando pela
identificacdo do mesmo. Este deve ser identificado, sempre que necessario, desde que
entra numa institui¢ao de satde até ao momento da saida. Constitui o primeiro ato clinico

antes da prestacdo de qualquer cuidado de satde, promovendo a redugdo dos riscos
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potenciais de eventos adversos e erros. Se refletirmos sobre os inimeros € complexos
procedimentos que advém de um procedimento cirurgico, seja ele em regime de
internamento ou ambulatdrio, facilmente percecionamos a vulnerabilidade fisica e
emocional associada a eventual altera¢do de consciéncia a que o cliente esta sujeito. E,
neste sentido, deve-se dar particular importancia a identificagdo do cliente sempre que
este seja alvo de qualquer intervencdo. Deste modo, de acordo com a Norma 018/2011
deveremos colocar pulseira, sempre que adequado, e antes de o fazer dever-se-a explicar
que esta serve como meio complementar de identificacdo segura (DGS, 2011).

Para a realizagcdo de uma identificagdo correta de um cliente, esta devera ser feita
através da identificagdo positiva, isto ¢, deveremos pedir ao cliente para nos dizer o seu
nome completo, data de nascimento e nimero do seu processo, € ndo sermos nos,
enfermeiros, a dizer o seu nome completo. Isto ¢ importante porque ja foi referido
anteriormente, o cliente pode ndo ouvir, ou ndo perceber o que lhe foi dito e responder
positivamente sem perceber nada do que foi transmitido. Outro aspeto vivenciado, ¢ que
quase nenhum cliente sabe o seu numero do processo, embora seja uma premissa da
Norma emitida pela DGS na identificacdo inequivoca dos clientes em institui¢des
hospitalares (DGS, 2011). Neste sentido, habitualmente apenas questiono o nome
completo, a sua data de nacimento e a sua idade respetivamente. Relativamente a pulseira
identificativa do cliente, apenas colocamos a vinheta com os dados referentes ao nome,
data de nascimento e o processo clinico, salvaguardando a privacidade dos dados
referentes ao cliente em questao.

E a partir deste momento que se inicia uma relagao de ajuda e um plano de cuidados
individualizado para o cliente, tendo em conta o processo de enfermagem, validando os
registos efetuados na consulta pré-operatoria e no telefonema de véspera (caso exista). E
oportuna a realiza¢do de um plano de cuidados de acordo com as necessidades do cliente,
de modo a capacitar a pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da experiéncia
cirurgica, conforme o Regulamento 429/2018, através da aplicacdo das diferentes etapas
do processo de enfermagem tendo como referéncia os diagnosticos de enfermagem.

Cabe ao enfermeiro confirmar a existéncia do consentimento informado assinado
antes de levar o cliente para o bloco conforme Norma 015/2013 (DGS, 2015) atualizada
em 4 de novembro de 2015. De acordo com este documento o “consentimento informado,

livre e esclarecido, pode ser expresso de forma verbal oral ou escrita e contém em si, duas
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nogdes indissocidveis, a de compreensao e autonomia. A informacao devera ser facultada
numa linguagem clara e acessivel, baseada no estado da arte e isenta de juizos de valor”
(DGS, 2015, p.5). Deste modo, o consentimento informado ¢ um documento
imprescindivel para a realiza¢do da intervengao cirdrgica, sendo feito de forma verbal e
validado de forma escrita. Porém, esta autorizagdo esclarecida pelo cliente ndo se
restringe apenas ao ato médico, mas também a qualquer ato integrado na prestacdo de
cuidados de satide. O consentimento informado reflete o direito a participagdo consciente
e ativa do cliente na sua saude, validando a capacidade em assumir as suas decisdes. E
mais que um documento burocratico, confirmando que o cliente tem conhecimento acerca
do que vai ser realizado, assim como dos riscos inerentes a esse mesmo procedimento e
qual o resultado esperado, abordado através de uma relagdo de confianga médico-cliente.
sobrepondo sempre o principio do respeito pelo principio da autonomia, com base no
respeito pela vida e pelo cliente.

Tendo em conta as suas qualificagdes profissionais, o enfermeiro organiza,
coordena, executa, supervisiona e avalia as intervengdes de enfermagem encontrando-se
esta competéncia também no Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista através da garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais e do desenvolvimento uma pratica profissional ética
e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional (Regulamento 140/2019).

Durante o meu percurso profissional foi-me possivel constatar que nem sempre os
clientes possuem conhecimento e discernimento para tomarem decisdes, quer pela falta
de compreensdo da informagdo fornecida, quer pelo estado de ansiedade em que se
encontram. No desenrolar dos estagios, tive como preocupacao constante garantir que a
informacdo fosse dada numa verdadeira relacdo de confiancga, ultrapassando obstaculos
culturais e linguisticos. Centrei-me ainda, em perceber se o cliente compreendeu a
informacao, validando-a, esclarecendo duvidas, e at¢ mesmo reformulando muitas vezes
o conteudo da informagdo. S6 assim, o cliente pdde decidir de forma auténoma, livre e
esclarecida, aceitar ou recusar uma intervengao seja ela de que ambito for. O direito ao
consentimento livre e esclarecido do cliente estd assegurado pelo dever de o informar,
respeitando a sua autonomia e dignidade humana. Ou seja, o enfermeiro esta obrigado a

dar resposta com responsabilidade (com exatiddao) e cuidado (gentileza, atencdo,
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utilizando os instrumentos basicos da profissdo, como a observacao e a relacdo de ajuda)
a todos os pedidos de informagdo e explicacdo feitos pelos clientes no dominio de
cuidados de enfermagem. As intervencdes de enfermagem carecem do consentimento do
cliente e ndo devem, ética e legalmente, ser praticados atos que o mesmo, por meio que
traduza uma vontade séria, livre ¢ esclarecida, recusou.

Porém, existem excegdes ao consentimento, tais como:

e Incompeténcia ou incapacidade (menoridade, inabilitagdo — o caso de
pessoas com anomalia psiquica, inconsciente, incapaz de consentir ou de
expressar vontade - ou interdi¢do),

e Situagdes de urgéncia (sempre que, em virtude de uma situacdo de
urgéncia, o consentimento apropriado ndo pode ser obtido, poder-se-a
proceder imediatamente a intervencdo medicamente indispensavel, em
beneficio da saude da pessoa);

e Situacdo de “privilégio terapéutico” (circunstincias que poriam em perigo
a vida do doente ou seriam suscetiveis de lhe causar grave dano a satde,
fisica ou psiquica) (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.4).

Nestas situacdes, devemos assumir o consentimento presumido, em que 0s
profissionais atuam tendo em consideracao o beneficio direto, no sentido da promogao do
beneficio do cuidado ao cliente, atendendo as circunstancias desta, o melhor agir ético,
conhecimento cientifico e os deveres deontologicos.

Ap6s o acolhimento do cliente, inicia-se a preparagdo deste, cumprindo os itens da
Protocolo de Preparagdo Pré-Cirtrgica vigente na Institui¢do. Nesta preparagdo confirma-
se o nome completo, a data de nascimento, o jejum, qual o procedimento a ser sujeito, os
cuidados de higiene pré operatdrios com clorhexidina (que ¢ entregue na consulta de
enfermagem), a cateterizagdo venosa periférica (no membro superior oposto ao lado a ser
operado), colocagdo de pulseira identificadora de presencga de alergias (identificada com
a vinheta do cliente onde consta o agente ao qual ¢ alérgico), confirmacdo de

consentimentos informado e preparacdo da pré-medicacdo prescrita.
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No que se refere a preparagdo da medicagdo prescrita na instituicdo, constata-se
que esta ¢ realizada de acordo com normas de acreditagdo e cumpre normas de qualidade,
pois cada seringa contém o nome do medicamento, o nome do cliente, a dose, a data e a
hora da preparagdo, assim como a rubrica de quem a preparou, tal como esta preconizado
pela Joint Commission International (2011) no processo de Acreditagdo a que a
Instituicdo foi sujeita. A identificacdo completa da medica¢do preparada é mais um
critério de seguranca, cumprido pela maioria dos enfermeiros que trabalham na
instituigao.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), a preparacao e administracao de
medicamentos ¢ uma interven¢do interdependente iniciada pelo médico, através da
prescricao do medicamento, e realizada pelo enfermeiro por forma a atingir um objetivo
comum. A prescricdo de medicamentos da responsabilidade médica e a preparacio e
administracdo de medicamentos enquadram-se no conjunto de intervengdes terapéuticas
da competéncia dos Enfermeiros.

Paralelamente, durante a preparacao do cliente, existe a necessidade de validar a
realizacdo dos feixes de intervencdo propostos pela DGS (DGS, 2022). Estes
correspondem a um conjunto de intervengdes que agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem melhores resultados com o “objetivo de assegurar os clientes
recebam tratamentos e cuidados recomendados ¢ baseados na evidéncia” (Norma
020/2015 atualizada em 2022, p. 5). A entrega da esponja de clorhexidina a 2% aquando
da consulta de enfermagem ¢ um exemplo claro da preocupacdo do Enfermeiro
Especialista no cumprimento dos feixes de intervengao.

Conforme referido anteriormente, a Norma da DGS 020/2015 (DGS, 2022), indica
que o primeiro feixe de intervengdo ¢ referente ao banho pré operatério. Este deve ser
feito com clorhexidina a 2%, na véspera da cirurgia e na manha da mesma até¢ duas horas
antes do procedimento cirurgico. Nesta institui¢do, todos os clientes que sdo submetidos
a intervencao cirurgica realizam banho pré operatorio quando chegam ao servico, logo
apos o acolhimento servigo e, previamente, ¢ validado se foi realizado o banho da véspera
conforme preconizado. Esta interven¢do realizada pelo Enfermeiro ¢ fundamental na
prevencao da infecdo do local cirtrgico, e que como Especialista em Enfermagem
Perioperatoria, tem o dever de salvaguardar o cumprimento dos feixes de intervengdo

preconizados pela DGS.
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Os registos de Enfermagem tanto na unidade de Ambulatorio, como no Bloco
central sdo exclusivamente informaticos. Estes, no internamento, sdo realizados no
Metrix®, e no bloco operatorio, sdo realizados através do PacientCare®, o qual fica
integrado no sistema informatico anteriormente mencionado. Entende-se por registos de
enfermagem “um conjunto de informagado produzida pelo enfermeiro na pratica clinica,
na qual compila informagdes resultantes das necessidades dos cuidados de enfermagem,
bem como toda a informagdo, resultante do processo de tomada de decisdo, de outros
técnicos e implementado pelo enfermeiro e, toda a restante informagdo necessaria a
continuidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p.1). Os registos de
enfermagem sdo fornecedores de informagao objetiva dos profissionais de saude com o
objetivo de garantir a continuidade das a¢des nos acontecimentos ocorridos durante um
determinado periodo, sendo fundamentais para a criacdo de indicadores de qualidade na
areca da saude, conforme refere a Ordem dos Enfermeiros (2014). Estes funcionam como
uma unica plataforma onde a informagdo vital de registo e apoio a decisdo clinica ¢
efetuada, tendo em conta a necessidade de identificar todos os procedimentos realizados,
e em especial no bloco, os dispositivos médicos utilizados.

Ap0s contato telefonico, o enfermeiro transporta o cliente para o Bloco Operatério
com a Assistente Operacional, transmitindo toda a informacao clinica relevante deste ao
enfermeiro de anestesia que o levara para a sala operatdria. Neste momento, a transmissao
da informacao ¢ realizada tendo em conta a técnica ISBAR. A transi¢do de cuidados deve
obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca do cliente, tendo sido adaptada a Norma
001/2017 & realidade dos diferentes servicos (DGS, 2017). A comunicacdo efetiva ¢é
fundamental ao longo de todo o processo do cuidar, especialmente no momento de
transicdo de cuidados, apresentando-se como o 3° Pilar do Plano Nacional para a
Seguranga do doente 2021-2026 (Despacho n°® 9390/2021).

Como podemos constatar, ao longo da descricdo e reflexdo desta primeira fase, sdo
implementados intimeros procedimentos de capacitagdo do cliente e familia/pessoa
significativa visando a gestdo da experiéncia cirirgica, assim como a promoc¢do de
cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria e o desenvolvimento da intervencdo do
Enfermeiro Especialista numa perspetiva interdisciplinar que fazem parte integrante das

competéncias de Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em situagao
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Perioperatoria, e que por outro lado, também ¢ reforcado como objetivo estratégico no
Plano Nacional para a Seguranga do Doente vigente.

No que se refere as competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista encontramos
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal através da
construcao de estratégias na resolucdo de problemas em parceria com o cliente e no apoio
na tomada de decisdo, assim como na melhoria continua da qualidade através da
mobilizacdo dos conhecimentos e habilidades nos cuidados a prestar estando disponivel
para esclarecer e desmistificar medos e ansiedade existentes (Regulamento 140/2019),
tranquilizando-o para o momento intra-operatdrio. Podemos encontrar estas
competéncias mais vinculadas no Enfermeiro de anestesia e circulante, devido a sua

disponibilidade no periodo em questao.

2.2. FASE INTRA OPERATORIA

Esta fase tem inicio com a rece¢do do cliente no bloco operatorio e termina quando
este ¢ transferido para a UCPA. Este ¢ o periodo de maior suscetibilidade do cliente e
exposicao fatores de risco (Duarte & Martins, 2014, Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Atendendo aos elevados riscos associados aos cuidados perioperatdrios, ¢ sabido
que os enfermeiros sdo detentores de um papel crucial na prevencao da infe¢ao do local
cirurgico, desde a preparagdo da sala operatdria antes da entrada do cliente, passando pela
administracdo de antibioterapia profilatica e abertura dos materiais, na circulagdo de
profissionais e materiais na sala operatdria. Cabe ao Enfermeiro Especialista a Pessoa em
situacdo Perioperatéria a preparagdo em um ambiente calmo de modo a fomentar a
seguranga e eficiéncia dos cuidados, prevenindo riscos e garantindo condi¢des de boas
praticas e dotagdes seguras proporcionando ao cliente uma otimiza¢do da experiéncia
cirargica (Regulamento 429/2018) implementando medidas de prevencao e identificacdo
de praticas de risco (Regulamento 140/2019).

Nesta instituicdo, a rece¢do do cliente ¢ sempre realizada por um auxiliar de a¢ao
médica e pelo enfermeiro de anestesia da sala operatéria assegurando a “garantia da
integridade e privacidade do cliente, assim como a vontade expressa” (Regulamento

429/2018, p.19367) através da passagem da informagdo relevante pela técnica ISBAR.
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Confirmada a check-list de preparacdo pré-operatoria, importa realcar que se torna
imperativo questionar o cliente acerca do procedimento a ser realizado. E obvio que o
cliente ¢ informado do diagndstico, do progndstico e das complicagdes na consulta mas,
porventura, se nao entendeu a informagdo ou tiver duvidas, cabe-nos, a nds enfermeiros,
o dever de solicitar ao médico que esclareca sobre estes assuntos, garantindo deste modo,
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (Regulamento 140/2019). E com alguma frequéncia que, 4 porta
do bloco operatorio, os clientes apresentem duvidas e consequentemente solicitem
respostas. Quando estamos perante uma situacao destas, devemos providenciar um espago
tranquilo e reservado para que o cliente possa estar a vontade para poder expor as suas
questdes, tanto aos enfermeiros como ao médicos que o vao operar, isto ¢, promover o
empowerment. Para que a transmissdo de informagdo seja bem sucedida, ¢ necessario
inserir o cliente no seu contexto, compreendendo as suas necessidades e individualizando
a informagdo que deve ser prestada. Quando estamos perante clientes com diferentes
niveis de escolaridade, contextos familiares e vivéncias distintos, deveremos também
prestar informagdes adaptadas e personalizadas a essa mesma situagdo, dotando-os de
conhecimentos suficientes para poder realizar a tomada de decisdo. Todos estes aspetos
devem ser criteriosamente tomados em conta, no entanto, devendo ser refor¢ados sempre
que o cliente o solicitar.

Apos esta validagdo, o cliente segue para a sala onde ¢ monitorizado, e se iniciam
os primeiros gestos de anestesia, a0 mesmo tempo que, se confirma a primeira etapa da
Cirurgia Segura (OMS, 2009; Norma DGS 02/2013).

A abordagem a Cirurgia Segura Salva Vidas surge numa primeira abordagem em
2009 pela OMS, embora esta preocupacao tenha inicio em 1999. Deste modo, ¢ langando
“WHO Guidelines for Safe Surgery 2009” com o objetivo de reduzir os erros nas
intervengoes cirurgicas, pois estes acarretam nao so prejuizos para os clientes, como para
a instituigao.

Deste modo, em Portugal, a obrigatoriedade da Cirurgia Segura Salva Vidas, tem
inicio em 2013, exigindo o registo da utilizagdo da “Lista de Verificagdo da Seguranca
Cirurgica” e do Apgar Cirargico nos sistemas de informacao locais, que tenham interface
com a Plataforma de Dados da Satude (PDS) ou diretamente na propria PDS” (DGS, 2013,

p.1). Urge o objetivo “promover o compromisso politico e a vontade clinica para abordar
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questdes importantes de seguranga, que incluem praticas de seguranca anestésica
inadequadas, infecdes cirtirgicas evitaveis e comunicacao desadequada entre os membros
das equipas cirurgicas” (DGS, 2010, p.6). Este mesmo documento acrescenta que estes
problemas sdo comuns, fatais e evitaveis, em todos os paises e em todas as organizagdes,
tendo deste modo, construido esta ferramenta de trabalho para aumentar a cultura de
seguranca do cliente nas areas de anestesia, infe¢@o cirurgica e comunicagdo desadequada
entre os diferentes profissionais da sala operatoria por forma a evitar complicacdes, erros
€ mesmo mortes.

A DGS (2010) refere que a implementacdo da lista deve ser realizada por uma
unica pessoa, o designado “coordenador da lista de verificagdo que sera habitualmente o
enfermeiro circulante, mas podera ser qualquer elemento da equipa que participa na
operacao” (DGS, 2010, p.4).

A Lista de Verificagdo de Seguranga Cirargica divide a operacdo em trés fases
(DGS, 2013; OMS, 2009, Venneri et al, 2021). Cada uma corresponde a um periodo
especifico de tempo no fluxo normal da intervengdo cirurgica: o periodo anterior a
inducdo da anestesia, o periodo apds a indugdo e antes da incisdo cirirgica e o periodo
durante ou logo apds o encerramento da ferida, mas antes do cliente sair da sala
operatoria. Em cada fase, o enfermeiro responsavel pelo registo da lista, deve ter
oportunidade de certificar que a equipa multidisciplinar completou as suas tarefas, antes
de prosseguir.

A aplicagdo da lista de verificagdo implica a execucgao de trés fases em que todas as
etapas devem ser verificadas verbalmente para garantir que as agdes chave foram
efetivamente realizadas. A primeira fase, antes da indugdo da anestesia, deve validar-se

verbalmente com o anestesista e o cliente:

° A identidade do cliente;

o Procedimentos a realizar e o local cirtrgico;

o O consentimento dado pelo cliente.

o O Enfermeiro deve verificar visual e verbalmente a marcagao do local de
cirurgia.

Realiza-se ainda uma revisdao com o anestesista sobre:
o Risco de o doente sangrar;

o Dificuldades no estabelecimento duma via aérea eficaz;
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o Existéncia de reagdes alérgicas;

o Conclusdao da lista de verificagdo de seguranca do equipamento de

anestesia ¢ medicagao.

O cirurgido deve estar presente durantes esta fase, apesar de ndo ser uma
obrigatoriedade. A segunda fase tem inicio antes da incisdo na pele do cliente e consiste
em:

o Apresentacdo de cada membro da equipa e suas fungdes;

o Confirma¢dao em voz alta da identidade do cliente, procedimentos e

elementos criticos do plano de operacdo, utilizando a lista como

orientacao;
o Confirmacdo da tomada de antibidticos profilaticos;
o Confirmagao da visibilidade dos exames necessarios.

A terceira e ultima fase ocorre anteriormente a saida da sala operatoria e devem ser
cumpridos os seguintes requisitos:
o Revisdo em equipa da interveng¢ao cirirgica realizada;
J Conclusdao da contagem de compressas, dispositivos e rotulagem de

produtos bioldgicos ou outros obtidos na cirurgia;

o Revisdo de avarias ou outros problemas com equipamentos que devem ser
comunicados;
o Revisdo da informacgdo relevante a transmitir a da UCPA e principais

preocupacdes e/ou necessidades do cliente (DGS, 2013; OMS, 2009, Venneri et al, 2021).

Esta verificagdo apresenta-se como uma estratégia relativamente simples para a
gestao da seguranga do cliente, sendo usada como processo de intervengdo para prevengao
de falhas, padronizagdo de praticas e promovendo uma cultura de trabalho em equipa.

Neste sentido, a implementac¢do da lista de verificacdao da Cirurgia Segura converge
de forma objetiva para a promogao da seguranga dos clientes, indo ao encontro do Plano
Nacional de Seguran¢a do Doente 2021-2026 vigente, que apresenta como objetivo dar
continuidade 4 implementacao de praticas seguras em ambiente seguros.

Tendo em conta o protocolo existente na institui¢ao, confrontei-me com o facto da
que a responsabilidade do registo da cirurgia segura estd imputada ao enfermeiro de
anestesia, contrariamente a orientacdo da DGS (2013). No entanto, devido a cumplicidade

e trabalho em equipa, esta realiza-se pelo enfermeiro mais disponivel de acordo com a
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etapa a validar, isto ¢, a primeira etapa habitualmente ¢ validada pelo enfermeiro
circulante, a segunda pelo enfermeiro de anestesia e a por fim, a terceira, novamente pelo
enfermeiro circulante. Isto assim acontece devido a disponibilidade de cada elemento no
momento da paragem para validar em alta voz.

Outro aspeto de particular importancia com que me deparei ao longo dos diferentes
momentos de estagio e que estdo diretamente relacionados com esta lista de verificagao
da Cirurgia Segura, ¢ marcagdo do local cirirgico. A marcagdo ¢ feita consoante as
recomendacdes: pelo médico que vai operar € com uma rubrica ou seta no local a operar
antes de entrar na sala operatoria (OMS, 2009). Na area de ortopedia devido as
lateralidades ¢ preocupante minimizar o erro. J4 ouvimos falar algumas vezes através da
comunicagdo social da realizacdo de uma cirurgia no membro errado. A abordagem com
a marcacdo prévia do local cirirgico permite uma confirmacdo atempada evitando
eventuais erros.

Desta forma, confirma-se que a cirurgia segura ¢ uma ferramenta crucial na
seguranca do cliente pretendendo-se com esta continuar a melhorar pratica clinica, através
da implementagdo operacional de estratégias, de forma de melhorar a qualidade global
dos cuidados de saude e reduzir desperdicios no sistema, causados por eventos adversos
evitaveis. Por outro lado, mantém-se a cultura de seguranga como pilar fundamental no
processo cirargico de um cliente e no desempenho da equipa multidisciplinar.

Tostes e Galvao (2019, p.9) numa revisao narrativa concluem que para o “sucesso
na implementacdo desta ferramenta, existe a necessidade de lideranga efetiva, delegacao
clara das responsabilidades de cada profissional, colaboragdo entre os membros da
equipe e suporte institucional disponibilizando recursos humanos e materiais necessarios
para o uso diario do checklist”.

A nivel institucional, onde foi realizado o estagio, existe uma grande preocupacao
com a realiza¢do da cirurgia segura por todos os elementos da equipa multidisciplinar,
sendo interessante perceber a articulagdo dos diferentes elementos da equipa
multidisciplinar na realizagdo da cirurgia segura com preocupagao e nos timings corretos,
mostrando claramente que esta estd integrada na pratica didria das intervengdes dos
enfermeiros. Importa salientar que, decorrente da experiéncia pessoal, embora tenhamos
a implementacdo da cirurgia segura desde 2013, esta foi e ainda continua a ser uma

batalha a travar pelos Enfermeiros Perioperatdrios, pois ainda existe bastante resisténcia
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por parte de alguns elementos da equipa multidisciplinar em participar de forma ativa no
processo de preenchimento da checklist (Akubuga et al, 2023).

Outra forma de promover um ambiente seguro ¢ através de um planeamento
adequado e sistematizado dos cuidados intraoperatdrios, assegurando os principios de
assépsia progressiva e assépsia cirirgica com vista a liderar o processo de prevencao e
controlo de infecdo associados aos cuidados de saude perioperatorio. Estas sdo
preocupagdes sempre presentes no Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria (Regulamento
429/2018).

Segundo a AESOP (2006, p.109) a consciéncia cirurgica “representa um sistema de
valores internos que motivam uma pratica correta quer o profissional esteja s6 ou a ser
observado”, demonstrada pelo comportamento profissional baseado no conhecimento,
compreensdo e aplicacdo dos principios da pratica cirirgica tendo em consideragdo as
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa € equipa, maximizando a
seguranc¢a da pessoa em situagdo perioperatoria. Mais acresce, a necessidade de manter o
foco dos cuidados centrado no cliente considerando a sua vulnerabilidade,
implementando procedimentos de prevencdo e controlo da infecdo associada aos
cuidados de satide assim como, a promo¢do de um ambiente seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Complementa-se, como Enfermeiro Especialista, com a capacidade
de gerir na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente (Regulamento 140/2019).

Assim sendo, apds a indugdo anestésica procede-se a preparacgao do cliente para o
ato cirargico através do posicionamento de mesmo, tendo em atencdo para que ndo haja
zonas de pressao.

No que se refere a técnica cirurgica para a realizagao da artroplastia da anca esta
pode variar de acordo com a experiéncia do Ortopedista: anterior, posterior ou lateral
(Sousa et al, 2021), podendo estas ser realizadas com uma abordagem mini invasiva. No
entanto, a abordagem mais comum, neste caso, ¢ posterior. Neste caso, deveremos ter o
cliente em decubito lateral com a anca a operar virada para cima, apoiada lateralmente na
regido lombar e pubica. Um dos bragos devera ficar apoiado sobre um suporte e o outro
devera ter um apoio para prevenir futuras lesdes. No caso dos clientes que ja foram alvo

de intervencdo cirurgica e sdo submetidos pela segunda vez, obviamente na anca
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contralateral, apresentam menos ansiedade pois sabem o que esperar, € o processo de
readaptacdo funcional ja é conhecido (RPA, 2023).

Neste seguimento, o diagndstico de risco de lesdo perioperatoria serd levantado
neste momento, visto que o posicionamento depende de algumas varidveis, como tempo
do procedimento cirtirgico, tipo de anestesia, o estado nutricional e as comorbidades
associadas. Estes sdo os principais fatores de risco (Giudice et al, 2019) para os quais o
Enfermeiro Perioperatorio deve estar alerta e garantir o conforto e prevenir complicagdes
(Ordem dos Enfermeiros, 2017) norteando a necessidade de assegurar todo o
equipamento para um adequado posicionamento cirurgico, de modo a evitar o
aparecimento de lesdes de pressdo, pois estas revelam-se uma falha na seguranga dos
cuidados prestados.

Continuando na abordagem ao cliente e mantendo o cumprimento dos feixes de
intervenc¢ao, avalia-se sempre a glicemia capilar e a temperatura corporal recorrendo aos
dispositivos adequados, tendo sempre presente a Norma 020/2015 atualizada em 2022
(DGS, 2022), independentemente se a sua origem ¢ uma situa¢ao urgente ou cirurgia
programada. Esta mesma norma determina que a glicemia deve ser avaliada em todos os
clientes, devendo esse valor ser igual ou inferior a 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24
horas seguintes, pois valores de hiperglicemia predispdem para o aumento do risco de
infecdo (EORNA, 2020; Liu et al, 2018; OMS, 2018; NICE, 2020).

A Norma acima mencionada integra também a administracdo de antibioterapia até
60 minutos antes da intervengdo cirurgica complementada pela Norma 031/2013
atualizada em 2022 (DGS, 2022). Relativamente aos clientes do foro ortopédico, em
especial aos clientes submetidos a artroplastia total da anca, estes devem fazer toma de
antibidtico no tempo previsto (60 minutos antes da incisdo cirargica) de modo a manterem
niveis tecidulares adequados devendo estar completa no momento da incisdo cirirgica
(DGS, 2022).

No bloco operatorio sempre que ¢ necessario administrar antibioterapia esta ¢
realizada em tempo oportuno. Os enfermeiros perioperatdrios estdo despertos para a
importancia da administracdo atempada antes do inicio do ato cirurgico, visto que ¢ uma
intervengdo de enfermagem com clara evidéncia na prevengdo da infe¢do do local
cirargico (Rosa et al, 2023). Deve ser administrada a dose adequada no tempo oportuno

e realizar repicagens (Seidelman & Anderson, 2021), no caso de cirurgias muito morosas,
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como determina a norma 31/2013 (DGS, 2022) promovendo a procura pela exceléncia do
cuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2017), cooperando no cumprimento dos principios da
gestdo adequada e oportuna da profilaxia cirtrgica antibidtica (Regulamento 429/2018).

As cirurgias realizadas em regime de ambulatorio, desde que ndo necessitem de
colocagdo de implante, ndo necessitam de profilaxia antibidtica. Porém nas cirurgias
prolongadas ou com perdas significativas de sangue, devem ser feitas repicagens (NICE,
2020). No caso dos clientes submetidos a artroplastia estes devem manter a profilaxia nas
primeiras 24h (DGS, 2022).

Por ultimo, valida-se o cumprimento do ultimo feixe de intervengao: a tricotomia.
Na instituicdo onde foi realizado o estdgio o procedimento da tricotomia era realizado no
internamento, ou na sala operatdria caso o cliente fosse proveniente da urgéncia. Tendo
em conta estas disparidades, sentiu-se a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre
esta tematica recorrendo a mais recente evidéncia cientifica.

Neste sentido, apds a realizagdo da pesquisa, concluiu-se que a tricotomia deve
ser realizada no momento mais préximo ao momento cirtrgico (DGS, 2022; OMS, 2018;
Parvizi e Gehrke, 2018). Deste modo, este procedimento deve ser realizado na sala de
inducdo, no momento prévio imediato a entrada na sala operatoria.

Tendo em conta a organizacdo do servigo e a necessidade de implementar a
pratica recomendada, apds consenso com a equipa de enfermagem, sentiu-se a
necessidade de reorganizar as salas de indu¢do de modo a colocar uma mesa de apoio
com o material necessario. Material este que passaria por uma maquina de tricotomia,
laminas de tricotomia, luvas e resguardos.

Com este reajuste, ja ¢ possivel fazer uma abordagem ao cliente, avaliando o
estado da area a intervencionar, sem necessidade de entrar e sair da sala de indugao,
promovendo a sua privacidade para a realizagdo do procedimento. Serdo mantidas
situagdes de excegdo no que se refere a politraumas que estejam imobilizados ou tenham
dor moderada a severa (OMS, 2018).

Foi também realizada uma apresentacdo ao servigo e a elaboracdo de uma norma
(Anexo I) para aprovacdo e, posteriormente, para servir de protocolo na institui¢do,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade. Deste modo, tive a oportunidade
“colaborar na conceg¢do e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da

qualidade” e participei na disseminagdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel
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operacional (Regulamento 140/2019). Apos apresentagdo, € no desenrolar do estagio de
opcdo conseguiu-se uma mudanga clara no comportamento dos profissionais de
enfermagem, promovendo a segurancga do cliente, e deste modo reduzindo a exposi¢@o ao
risco cirrgico, e por outro lado, otimizando o cumprimento do feixe de intervengdes
preconizado pela DGS.

Nao menos importante no intraoperatorio ¢ a colocacdo de manta térmica. Esta
tem como objetivo preservar a temperatura corporal e, sempre que se justificar
complementar com aquecedor de soros, constituindo mais uma intervencdo de
enfermagem que, claramente, promove a seguranca do cliente. “Apesar de ser mais facil
manter a normotermia do que aquecer um cliente, a monitoriza¢do da temperatura ainda
¢ muito negligenciada, o que deveria ser uma préatica rotineira, uma vez que ¢ fundamental
no gerenciamento e prevengdo da hipotermia” (Oliveira et al, 2022, p.6), garantindo a
normotermia da pessoa no perioperatorio (DGS, 2022; Regulamento 429/2018). A
instituicdo possui mantas térmicas de corpo inteiro e corpo superior, assim como
aquecedores em todas as salas operatorias, as quais sdo colocadas em todos os clientes
independentemente da duragdo da cirurgia. Os aquecedores de soros, sdo acrescentados
em cirurgias de maior duragao.

Nesta fase da-se inicio ao segundo momento da cirurgia segura, que de acordo
com a DGS (2010), DGS (2013) e OMS (2009), devera contemplar aos profissionais
envolvidos, a revalidagdo do nome do cliente com o procedimento a realizar; se realizou
profilaxia antibiotica; se faz medica¢ao tromboembdlica; que tempo cirdrgico e perdas
sanguineas estimadas, assim como materiais ¢ exames disponiveis e esterilizacdo
validada, contribuindo uma vez mais para a seguranga ¢ minimizac¢ao de riscos para o
cliente, promovendo uma cultura de consciéncia cirurgica em beneficio do mesmo.
Momento este em que o enfermeiro instrumentista aguarda que o seu colega, enfermeiro
circulante, confirme os itens acima identificados, procedendo & entrega do bisturi para
dar inicio ao ato cirurgico (e geralmente registado pelo colega de anestesia).

E consensual que o intraoperatdrio apresenta inimeros riscos para a seguranca do
cliente, riscos estes que podem contribuir para aumentar o risco de infe¢do do local
cirurgico, e no qual o Enfermeiro Especialista Perioperatoria tem um papel fundamental
na lideranga do processo de prevencdo e controlo da infec¢do, utilizando para isso

mecanismos de monitorizagdo e interven¢ao adequados de modo a promover a0 maximo
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a seguranca do cliente (Regulamento n° 429/2018 e Regulamento n°140/2019),
garantindo um ambiente terapéutico e seguro durante todo o periodo perioperatério (DGS,
2013; Giudice et al, 2019; Goldberg et al, 2021; Liu et at, 2018; Martins et al, 2020; OMS,
2018; Sousa et al, 2021; Rosa et al, 2023) tais como:

° Limpeza da sala operatéria

Supervisdo obrigatéria pelos enfermeiros e formagdo continua dos assistentes
operacionais com vista 4 remog¢ao e eliminagdo dos microorganismos presentes na sala
operatdria, abordado anteriormente na analise e caraterizagdo do local de estagio. Existe
formagdo continua e supervisdo por parte da equipa de Enfermeiros do Bloco Operatério
de modo a monitorizar a limpeza das salas operatdrias, sendo realizadas zaragatoas
trimestralmente para monitorizagdo da correta higienizacdo das mesmas. As ultimas
evidéncias cientificas identificam e incluem a descontaminacao por luz UVC e peroxido
de hidrogénio, como formas eficientes de descontaminagdo (Parvizi & Gehrke, 2018) que
existem em algumas institui¢des hospitalares, mas que devido ao seu elevado custo nao
existe na instituicao onde se desenvolveu o estagio.

. Vestuario dos profissionais

Através do uso de roupa, touca e calgado adequado, nas areas semi-restritas e
também mascara nas areas restritas. A mascara confere protecdo do cliente e ao
profissional devendo ser substituida apés o término de cada cirurgia (DGS, 2013;
EORNA, 2020; Kang et al, 2023). E imperativa a auditoria ao fardamento de modo a que
os profissionais estejam adequadamente equipados, evitando o risco de infe¢ao. Constata-
se que a classe médica, em especial os anestesistas, utilizam acessorios que podem
promover a infe¢do cruzada devido a dificuldade na sua limpeza dos mesmos. Existe um
claro empenho por parte dos Enfermeiros Especialistas Perioperatérios para a utilizagdo
adequada do fardamento nas salas operatorias, dando especial realce ao ensinos dos
Meédicos em formagao, promovendo a seguranca de todos os elementos intervenientes.

° Lavagem das maos da equipa multidisciplinar

As maos dos profissionais sdo potenciais responsdveis pela propagacdo e
proliferacdo de microrganismos sendo crucial a sua higieniza¢do antes e depois de um
procedimento (Norma DGS 007/2019). O Enfermeiro Especialista deve promover a
garantia do cumprimento dos principios de preparagdo pré cirtirgica das maos nos

diferentes elementos da equipa multidisciplinar, assim como intervém no ensino e treino
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de novos elementos (EORNA, 2020; OMS, 2018). O bloco operatorio ¢ um local de
ensino e treino. Deste modo, cabe ao Enfermeiro Especialista ensinar e estar alerta para
eventuais novos profissionais que necessitam de ensino € monitoriza¢do no que respeita
a lavagem das maos. Constata-se que, cada vez mais, existem microrganismos resistentes
e para os quais os profissionais de saide devem estar alerta para suster a sua propagagao
através da lavagem das maos contemplando os cinco momentos preconizados pela DGS.

° Preparacao da pele

Realiza-se a preparagdo pré operatoria da pele com o objetivo de minimizar a flora
transitoria da pele, sendo validada 4 chegada ao bloco, através da check list e revalidag@o
do cumprimento dos feixes de interven¢do. A realizacdo do banho devera ser feita até
duas horas antes da cirurgia, como j4 foi referido anteriormente (DGS, 2022).

O soluto deve ser aplicado em movimentos concéntricos, do centro para a
periferia, cobrindo uma area suficientemente extensa para permitir a colocagdo de drenos
ou alargamento da incisdo operatoria e deixar secar completamente. O uso de solugao
alcodlica de clorhexidina mostra-se vantajosa em relacdo ao uso da iodopovidona, a
exce¢do nas mucosas (EORNA, 2020; Kang et al, 2023).

A desinfecdo da pele nos clientes submetidos a artroplastia total da anca ¢ sempre
realizada com solugdo alcodlica de clorhexidina. E sabido que o tempo de secagem do
produto ¢ importante para garantir a sua eficiéncia e eficacia no uso, estando os restantes
profissionais despertos para esse pormenor.

. Luvas

Aconselha-se a troca de luvas apds colocagdo de campos cirurgicos, antes de
manusear implantes, no encerramento da ferida operatoria e a cada 60/90 minutos pelo
risco de perfura¢do das mesmas.

Aconselhando o uso de duplo par de luvas pois reduz as perfuragdes da parte
interna da luva, e se possivel, usar pares de cores diferentes (NICE, 2020).

No bloco operatdrio de ortopedia a equipa de enfermagem e médica tem por regra
a utilizag@o de dois pares de luvas em todos os procedimentos cirurgicos. O enfermeiro e
o médico removem o segundo par quando necessario, sempre que se colocam implantes,
como o caso das artroplastias, e para a realizagao do penso pos operatorio.

° Esterilizacdo de materiais
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Os materiais devem ser corretamente acondicionados e manipulados até a sua
utilizagdo e abertos o mais préximo do momento a serem utilizados, garantindo o
cumprimento dos processos € a confirmagdo da esterilizagdo dos dispositivos médicos
(Regulamento 429/2018). A DGS, na publicagio da Norma 024/2013 referente a
prevencao da Infecdo do local cirargico, identifica a esterilizagdo dos instrumentos como
um fator importante na prevencdo da infe¢do do local cirirgico. Acresce salientar que
material esterilizado deve ser manipulado e manuseado o minimo de vezes possiveis, por
forma a ndo existirem quebras de esterilidade.

E importante ressalvar que, habitualmente, no inicio do turno, existe um briefing
dos diferentes elementos das equipes multidisciplinares por forma a validar e planear o
dia cirargico, de modo a gerir materiais. Todo e qualquer cliente ¢ apenas chamado para
o bloco operatdrio apds a validagdo do material necessario para a cirurgia.

. Duracio da cirurgia

Altamente relacionado com o tempo de exposicao da ferida e consequentemente
com a complexidade da cirurgia. A reducdo do tempo cirargico, sem compromisso da
técnica cirargica, pode fornecer beneficios para o cliente (EORNA, 2020). Pode-se
relembrar a importancia de equipas treinadas para a contribuir para a reducao do tempo
cirargico.

E uma constatagio que sendo uma equipa fixa de ortopedia, a fluidez do
desenrolar da cirurgia é notoria, promovendo a qualidade dos cuidados, e por outro lado,
contribuindo para a tranquilidade em todo o processo cirurgico.

. Circulacdo na sala operatoéria

O numero de pessoas na sala operatéria deve ser reduzido ao minimo
indispensavel (EORNA, 2020). O comportamento incorreto dos profissionais pode levar
a contaminacdo ambiental, muitas vezes, provocado pela mau planeamento cirurgico
prévio. A entrada e saida de elementos das salas operatorias geram turbuléncia e
interrompem o fluxo laminar positivo na sala operatdria, devendo ser evitada ao maximo,
exigindo do Enfermeiro Especialista a capacidade de planeamento e organizagdo.
Considera-se um aspeto muito importante, porém negligenciado pela maioria dos
profissionais que trabalham em bloco operatério. Tendo em conta a experiéncia
profissional ja adquirida, a circulagcdo na sala operatéria ¢ mais menosprezado pelos

médicos do que pelos enfermeiros, cabendo a estes ultimos a necessidade de alertar os
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restantes elementos da equipa multidisciplinar para a importancia de evitar para eventuais
entradas e saidas que sejam desnecessarias.

. Cuidados com encerramento da ferida cirargica e dreno

Considerado relevante a manipulagdo minima da ferida até remocao dos pontos.

A ferida cirurgica ¢ outro foco importante a ter em conta pelos enfermeiros. De
acordo com a CIPE (2023) ¢ um “corte de tecido produzido por um instrumento cirurgico
cortante, de modo a criar uma abertura num espago do corpo; ou num 6rgao, produzindo
drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer
sinais de infe¢do ou pus”.

Aquando do términus de qualquer intervengdo cirtirgica, deve ser realizado o
penso cirargico. Este protege a ferida cirtrgica de agentes externos e favorece o processo
de cicatrizagdo. O momento da realizacdo do penso merece especial atencdo e destaque
na sua concec¢do. Este tem como objetivo proteger a incisdo encerrada primariamente,
com penso estéril e técnica assética, durante as primeiras 48 horas, tendo o cuidado de
separar os pensos da ferida operatoria e do dreno (DGS, 2013; DGS, 2017). No que
respeita aos clientes submetidos a artroplastia total da anca, a realizag¢ao do penso ¢ crucial
pois este cliente, habitualmente, também tem a colocado um dreno aspirativo. A
colocacao de dreno aspirativo nas primeiras 24h, tem como objetivo prevenir a formacgao
de hematoma e, consequentemente, a infecdo do local cirargico. Neste sentido, o penso
da ferida e do dreno devem ser separados, como acima mencionado, podendo ser
reforcado se necessario.

Deste modo, na realizagdo do estadgio apercebi-me que 0s pensos cirurgicos eram
realizados juntos, ou seja, a colocagdo do penso na sala operatdria apds o encerramento
da ferida cirtirgica era realizada num s6 penso, num unico momento. Desse modo, sentiu-
se a necessidade de realizar uma pesquisa sobre este assunto e realizar um folheto para
colocar no servico (Anexo II), e consequentemente realizar uma pequena apresentagao
junto dos colegas de ortopedia para sensibilizar para a necessidade de mudanga na
realizacdo do penso cirargico. Esta ¢ uma forma de, uma vez mais, contribuir para a
melhoria dos cuidados prestados, prevenindo a infe¢do do local cirtirgico, e deste modo,
promover cuidados de exceléncia.

Sempre que se fala em artroplastia, deve ter-se em conta os materiais implantaveis.

Existe a necessidade de garantir a sua rastreabilidade, a sua documentag@o e o seu uso
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adequado de acordo com as indicagdes do fabricante (Regulamento 429/2018). Por outro
lado, cabe ao enfermeiro Especialista Perioperatorio desenvolver uma pratica que respeita
os direitos humanos, analisando e interpretando em “situacdo especifica de cuidados
especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situagdes potencialmente
comprometedoras para os cliente”, demonstrando um “exercicio seguro, profissional e
ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica” (Regulamento
140/2019). Esta competéncia ¢ claramente demonstrada pela preocupagdo dos
Enfermeiros Especialista Perioperatdrio na salvaguarda da privacidade dos dados dos
clientes. Os registos de implantes sdo reconhecidos como instrumentos fundamentais no
processo de tomada de decisdes médica. No caso da substituicdo de articulagdes, ainda
mais importantes sdo, visto que, requerem um seguimento a longo prazo, pois
providenciam informag¢des importantes acerca da eficacia e qualidade a longo prazo
(RPA, n.d.). E sabido que em Ortopedia muitas institui¢des hospitalares recorreram ao
apoio de técnicos para a colaboracdo na realizacdo das cirurgias desse foro.

E, esses mesmos técnicos no final da cirurgia pretendem fotografar as folhas de
gastos, isto ¢, o registo implantes, para poderem comunicar as empresas para os quais
trabalham, os gastos existentes. Neste sentido, cabe-nos a no6s Enfermeiros, garantir o
exercicio seguro, ético e deontoldgico deste processo, através da constante preocupagao
da defesa da liberdade, da dignidade, mantendo o anonimato do cliente sempre que o seu
caso possa ser usado em situacdes de controlo da qualidade, como os registos de implantes
colocados no cliente.

Apobs o encerramento da ferida e o cliente reunir condi¢des para sair da sala
operatoria, procede-se a realizagdo da terceira e Ultima fase da cirurgia segura. Nesta
ultima fase, deve obter-se um feedback imediato e objetivo sobre a condi¢ao do cliente
nesse momento, no que se refere a risco de complicagdes pds-operatorias imediatas,
através da monitorizacdo de perdas sanguineas ou preocupagdes inerentes a intervengao
cirargica, conduzindo a uma melhor gestdo de cuidados. O principal objetivo desta fase
¢ a transferéncia eficiente e adequada de informagao critica para toda a equipa.

Ap0s isto € realizada a transferéncia do cliente para a Unidade de Cuidados Pds-
Anestésicos (UCPA) onde permanecera até reunir todos os critérios de alta (DGS, 2013;

DGS, 2017).
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No que respeita a passagem da informagao referente aos cuidados prestados, esta
¢ instituida entre colegas através da técnica ISBAR. A transicdo de cuidados deve
obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca do cliente, tendo sido adaptada a Norma
001/2017 & realidade do bloco operatério (DGS, 2017). A comunicagdo efetiva ¢é
fundamental ao longo de todo o processo do cuidar, especialmente no momento de
transicdo de cuidados, apresentando-se como o 3° Pilar do Plano Nacional para a
Seguranga do doente 2021-2026.

Os registos dentro da institui¢do, como ja foi referido anteriormente, sdo efetuados
apenas em formato digital, através do PacientCare®. E possivel desta forma dar
continuidade aos cuidados de enfermagem decorrentes dos diagnosticos e focos de
atencdo levantados ao longo do percurso perioperatorio do cliente, caminhando ao
encontro dos padrdes de qualidade enunciados pela Ordem dos Enfermeiros (2017) que
visam a garantia de registos padronizados resultando em ganhos em satde e permitindo
a monitorizacdo da capacidade cirtirgica, do volume e dos resultados.

Por outro lado, como ja foi referido, o bloco operatorio ¢ um servigo integrado de
alta tecnologia, com elevado risco associado aos cuidados prestados, mas também um
grande utilizador de recursos materiais e, consequentemente, um grande produtor de
residuos (Ramos, 2021) sentindo-se a necessidade de implementar esforcos para as
praticas de sustentabilidade ambiental (Cruz, 2018), mantendo como meta a seguranca do
cliente.

Neste sentido, tendo em conta sustentabilidade ambiental e toda a evolucao
tecnoldgica, cedo se percebeu que poderiamos otimizar o bloco modificando o uso de
compressas de gaze para compressas de TNT. Atualmente existem compressas de TNT
que podem substituir as compressas de gaze, conduzindo a uma efetiva redugdo de custos,
ndo se encontrando desvantagens (Kagoma et al, 2012).

Observando que a instituicao dispde essencialmente de compressas de gaze, e em
conversa com o Enfermeiro Chefe decidiu-se fazer uma pesquisa comparando os
diferentes tipos de compressas. Dessa pesquisa ndo resultaram artigos muito recentes mas
confirmou-se que as compressas de TNT s3o efetivamente vantajosas, ndo
comprometendo o risco de infe¢do, sendo substancialmente mais baratas. Neste sentido

foi proposto realizar uma acdo de formagdo para sensibilizar os enfermeiros para o uso
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de compressas de TNT nas intervengdes cirtrgicas (Journal of Wound Care, 1993). Esta
formagdo serve evidentemente para a melhoria continua da qualidade do servigo e, por
outro lado, como complemento na melhor gestdo dos custos no bloco operatorio,
competéncias comuns e especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista Perioperatorio e
competéncias de Mestre.

Tanto em regime de internamento como em regime de ambulatorio o periodo
intra-operatério apresenta inimeras variaveis que podem contribuir para o risco de
infecdo do local cirurgico e, que os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Perioperatéria podem antever e prevenir de uma forma interdisciplinar, de modo a
otimizar as suas proprias intervengdes, assim como das diferentes categorias
profissionais, fomentando a partilha e reflexao sobre os cuidados prestados, maximizando

a seguranga da pessoa em situagdo perioperatoria (Regulamento 429/2018).

2.3. FASE POS OPERATORIA

O pos operatorio tem inicio quando o cliente ¢ admitido na UCPA e termina
aquando da sua alta clinica. (Duarte & Martins, 2014, Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Na UCPA o cliente permanecera até que todos os critérios de Aldrete estejam
cumpridos.

A avaliacdo para estabelecer o critério de alta ¢ realizado pontuando numa série
de parametros como o nivel de consciéncia, a atividade fisica, a estabilidade
hemodindmica e respiratdria, o estado de saturagdo de O», a incidéncia de nauseas e
vomitos e a dor. Estes itens sdo avaliados com regularidade, e pontuados de forma a que
a concessdo de alta possa basear-se em pontuagdes previamente determinadas e
consideradas seguras (Mourdo et al, 2018). Os clientes operados passam por diferentes
fases de estado de consciéncia no processo de recuperacdo poOs anestésica, desde a
descontinuidade dos anestésicos a recuperagao dos reflexos e atividade motora, evoluindo
na pontuagdo dos varios critérios até atingir um estado fisiol6gico idéntico ao do periodo
pré-operatorio. Salienta-se a importancia do cliente que ¢ submetido a anestesia geral
receber uma fragao de 80% de oxigénio inspirado no intra operatdrio e, manter SpO; igual
ou superior a 95%, duas a seis horas ap6s intervengdo (OMS, 2018). Este mesmo autor

refere que ha evidéncias de que um fluxo sanguineo otimizado reduz a taxa de infe¢ao do

62



local cirargico por evitar a hipotermia e a hipoxia. Participei e intervi no pos-operatdrio
imediato com a coloca¢do de sonda nasal mantendo uma fragdo de SpO; acima de 98%,
embora praticamente todos os clientes sejam sujeitos a anestesia loco-regional. Tendo em
conta a Norma, a oxigenoterapia s6 serd necessaria para clientes submetidos a anestesia
geral, que ndo ¢ o caso. Porém, mas tendo em conta que muitas vezes, administramos
medicamentos sedativos que poderdo induzir sonoléncia, conduzindo a necessidade de
administrar O;.

E igualmente importante que o controlo da dor esteja assegurado, pois, depois de
instalada, serd muito mais complexo o seu tratamento. A dor, segundo a CIPE ndo ¢ mais
nem menos que ‘“uma percecdo comprometida: aumento de sensagdo corporal
desconfortavel, desconforto ligeiro a intenso com origem no peridsteo do osso” (CIPE.
2023, p.48) que pode acarretar atrasos na recuperacao pos operatoria e retoma a atividade
de vida prévia a cirurgia.

O controlo da dor no periodo pos-operatério € um problema extremamente
complexo nos cuidados de enfermagem, repercutindo-se nao s6, num aumento de dias de
internamento, mas também condicionando a reabilita¢ao, entre outros (Silva et al, 2019).
O controlo insuficiente ou inadequado da dor em clientes submetidos a intervenc¢do
cirargica prende-se, em grande parte, a insuficiéncia de conhecimento, as atitudes,
formagdo e défice de comunicacdo a varios niveis entre clientes e profissionais.

O Enfermeiro Especialista Perioperatorio deve assumir-se como um elemento
fundamental da equipa multidisciplinar no controlo da dor como 5° sinal vital, uma vez
que este ¢ o responsavel pelo cuidado direto do cliente, pois permanece mais tempo
proximo do mesmo, devendo assumir a monitorizacao da dor, estando sempre alerta para
o alivio do sofrimento e melhoria da qualidade de vida do cliente (Joshi, 2019). Embora
na minha experiéncia, felizmente, tenha a percecao da gestdo e controlo da dor no intra-
operatorio, como uma meta garantida, visto que, com evolu¢do das proprias técnicas
anestésicas, dispondo de um maior leque de intervengdes preventivas para a dor pos-
operatéria. Os cuidados de enfermagem prestados devem ter em conta o enfoque no
tratamento, farmacolédgico e ndo farmacologico, e preventivo da dor aguda, para que nao
se transforme em dor cronica, bem como o desenvolvimento de estratégias que envolvam

uma equipa interdisciplinar (Thapa & Euasobhon, 2018).
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No caso do controlo da dor se manter constante e, ndo ser passivel de controlo,
pode evoluir para dor cronica. A dor crénica pos-cirurgica constitui um dos principais
eventos adversos indesejados em qualquer intervengdo cirargica. Define-se dor cronica
pos operatoria como “aquela que se desenvolve, ou aumenta de intensidade, depois de um
procedimento cirargico e persiste por no minimo 3 meses, apds excluidas todas as outras
possiveis causas, como infe¢do, recidiva de tumor ou dores advindas de problemas pré-
existentes” (Lopes et al, 2021, p.650).

Embora existam inimeros artigos sobre a dor cronica (Galvan et al, 2020; Wang
et al, 2018; Zahn-Pogatzki & Lavandhomme, 2021) sabe-se que esta interfere com a
capacidade laboral, apresentando relagdo entre sentimentos negativos e intensidade da
dor, acarretando um impacto significativo nas atividades de vida diaria (Kanematsu et al,
2022).

O cuidado desenvolvido na prevengdo, detegdo e tratamento da dor aguda ¢ fulcral
para diminuir a prevaléncia e intensidade da dor cronica pds-cirirgica. A utilizagdo de
escalas de avaliacdo da dor e ansiedade constituem 6timos recursos a serem aplicados
pela equipa multidisciplinar. Deste modo, torna-se imperativo a individualizagdo do
tratamento da dor aplicado a cada cliente. E fundamental ter em conta os seus fatores de
risco, o perfil da dor esperada ou da dor pré-existente, o tipo de estimulo doloroso do
procedimento e o consumo, prévio ou ndo, de opioides. O regime analgésico deve ser
adaptado, tanto preventivamente como no tratamento pds-operatorio, de acordo com esse
perfil (Lopes et al., 2021). Neste sentido, o enfermeiro € o

principal responsavel pelo cuidado, promogao de conforto e alivio da dor no pds-
operatério, pois tem um maior contato com o cliente (...) colabora de forma
positiva e coerente na adequagdo da analgesia, principalmente na modalidade da
prescricao médica ““se necessario”, pois a avaliacdo e administragdo de fArmacos
exige conhecimento, responsabilidade profissional e ética” (Kawaivfa, et al., 2015
citado por Galvan el al., 2020, p.5).
Deste modo, o Enfermeiro Especialista Perioperatorio mantem os seus cuidados
centrados no cliente, promovendo conforto do mesmo, reportando-nos novamente ao

Regulamento 429/2018.
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Associado a dor, podemos abordar as nduseas e vomitos. Estes sdo um fator de
grande impacto nos cuidados pds-operatorios, causando grande desconforto e diminuigao
da satisfagdo do cliente, ao qual o Enfermeiro Perioperatorio poderd ter um papel
determinante, através da utilizagdo de estratégias e medidas de seguranga para evitar
danos decorrentes da administracdo de terapéutica (Regulamento 429/2018).

O controlo das nauseas e vOmitos pds-operatorios, por parte da equipa
multidisciplinar, sdo de extrema importancia para o bem-estar conforto do cliente apos a
cirurgia. Além disso, sdo fundamentais para a prevencdo de complicagdes e para a
recuperagdo adequada. A APCA, em 2012, identifica que complicacdes como a
deiscéncia de suturas e hemorragias, podem estar associadas a estes eventos. Podera
apresentar, também, impacto em altas mais tardias, internamentos imprevistos,
readmissdes hospitalares e atraso no regresso as atividades diarias normais, em especial
nas cirurgia de ambulatorio com custos diretos e indiretos para a instituicdo (APCA,
2012). E de referir, atualmente, a existéncia de protocolos nas diferentes especialidades
no que concerne a prescricdo de antieméticos, por forma a prevenir, ja no pré-operatorio,
as nauseas e vomitos, tendo em conta os aspetos anteriormente mencionados (AORN,
2023).

Como ja foi abordado na fase intra operatéria existem diferentes técnicas de
abordagem para a realizacdo da artroplastia da anca, tornando-se relevante avaliar a pele,
devido a imobilidade provocada pela cirurgia e posicionamento cirtirgico, relembrando o
diagnostico de lesdo perioperatoria ja levantado. E também importante vigiar a
hemorragia e a eliminagdo urindria. Salvo excegdes, apenas as clientes mulheres
submetidas a artroplastia da anca sdo algaliadas e, deste modo ¢ possivel terem uma
monitoriza¢do constante do débito urinario, embora possa aumentar o risco de infecdo. A
Norma 19/2015, revista em Agosto de 2022 (p.7), identifica que devem ser submetidos
a algaliac@o com os seguintes critérios:

e “Doentes com reten¢do urindria aguda ou obstrucao;
e Necessidade de monitoriza¢do do débito urinario em doentes criticos;

e Uso em procedimentos pré-operatorios especificos;
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e Doentes incontinentes com lesdes/tlceras por pressdo na regido sagrada
ou perineal,

e Doentes que requerem uma imobilizagdo prolongada;

e Para a promocgao de conforto em cuidados em fim de vida.

O motivo que leva a equipa multidisciplinar a algaliar apenas as mulheres ¢ pela
proximidade do penso cirurgico a fralda/resguardo, pela limitagdo da mobilidade do
cliente. Esta situacdo pode gerar o risco de infe¢ao, pela contaminacao do penso cirtrgico.
A sonda vesical ¢ removida no dia seguinte logo apds o primeiro levante. Bigas et al
(2022, p.217), constataram ‘“que os doentes com infe¢do associada ao cateter
permaneceram algaliados durante um periodo de tempo excessivamente prolongado (...)
reforcando a necessidade emergente de avaliar diariamente a possibilidade de
descontinuar o procedimento,” concluindo que “este procedimento esta associado a uma
taxa significativa de complicagdes, com destaque para as infe¢des urinarias associadas ao
cateter, que contribuem para o aumento da mortalidade e morbilidade destes doentes”.

Todos estes diagnosticos e focos de atencdo devem ser criteriosamente
documentados de modo a assegurar a continuidade dos cuidados e também gerar
indicadores de qualidade (Regulamento 429/2018). A partir do momento em que o cliente
retne condigdes para ter alta da UCPA ¢ transferido para o internamento ou UCA, onde
a continuidade dos cuidados ¢ assegurada até a sua alta clinica.

O poés-operatdrio da cirurgia de ambulatorio e da cirurgia em regime de
internamento difere essencialmente no tempo de estadia na instituicdo. No caso das
cirurgias de ambulatorio, apos a chegada do cliente 8 UCA este mantém-se monitorizado
até completamente desperto, e consequentemente, € feito levante progressivo até se poder
oferecer a refeicdo. Se o cliente tolerar o cha e bolachas, podera avangar-se para o levante
completo e contacta-se com o familiar responsavel para o poder ajudar a vestir, se
necessario. Aquando da alta, ¢ realizado o ensino ao cliente e ao familiar. E importante
realizar o ensino a ambos visto que com tantos acontecimentos num sé dia, ¢ numa
situag¢do de vulnerabilidade, ¢ compreensivel que o cliente ndo seja capaz de captar toda
a informacdo que lhe ¢ transmitida. Os documentos da alta e ensinos sdo explicados e
entregues em mao antes de sair do servigo. Muitas vezes acontece que, no dia seguinte

,ao realizar o telefonema das 24h, o cliente e/ou familiar/pessoa significativa interpelam
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com questdes que foram abordados no momento da alta, revelando a importancia deste
contacto.

No que respeita aos clientes em regime de internamento, em especial de ortopedia,
nomeadamente na artroplastia da anca, a reabilitacdo tem um inicio gradual tendo em
conta as nas suas atividades de vida diarias, como o levantar e sentar, o iniciar marcha
com canadianas e estd mais a cargo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, por
outro lado, mas também o controlo da dor e os cuidados com o dreno e ferida cirurgica
estdo a cargo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica. A ferida
cirargica mantém-se como foco de atengdo mesmo apos o regresso a casa.

Sabe-se que o treino de marcha com canadianas ocupa algum tempo do periodo
de estadia no hospital, e portanto, torna-se o foco de atencao do cliente, onde este, tenta
otimizar ao maximo para poder ter alta mas melhores condigdes possiveis. Obviamente
que o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo tem um papel relevante, mas cabe ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatdria intervir na preparacgao para a alta,
promovendo sua a readaptacdo funcional.

O periodo habitual de estadia no hospital para realizagdo de uma artroplastia da
anca sao trés dias e, para um cliente que vivencia pela primeira vez uma situagao cirurgica
como esta ¢, ndo sO, angustiante, como gerador de grande ansiedade ¢ medos (Breda &
Cerejo, 2020).

E interessante salientar que os clientes que foram a reunido de grupo organizada
pela equipa multidisciplinar encontram-se mais empoderados e, consequentemente, mais
tranquilos, no que se refere aos cuidados a que vao ser submetidos, do que aqueles clientes
que, por qualquer motivo, ndo puderam participar nessa reunido. Sabendo previamente
que o pré operatorio ¢ fundamental na preparacao do pds operatorio, e que isso reduz a
ansiedade, e como resultado, reduz o risco de complicagdes, seria de todo pertinente a
implementagdo de uma consulta de enfermagem pré-operatoria com Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem Perioperatoria,
conduzindo a capacitagdo da pessoa e familia/pessoa significativa, assim como a uma
maximizacdo da seguranca do cliente em situagdo perioperatoria congruente com a

consciéncia cirurgica (Regulamento 429/2918).
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Tal como anteriormente referido, no caso dos clientes que ja vao realizar este
procedimento pela segunda vez, na anca contralateral, apresentam menos ansiedade pois
sabem o que esperar, € o processo de readaptagdo funcional ja é conhecido.

No caso dos clientes submetidos a artroplastia da anca, a analgesia adequada e
controlada, permite a mobilidade pos-operatdria precoce e uma melhor recuperagao
funcional (Joshi, 2019) devendo a quantidade e o tipo de dor ser avaliados segundo a
escala numérica ou a escala visual. Habitualmente estes clientes apresentam a dor bem
controlada devido as técnicas anestésicas, como bloqueios periféricos, realizadas no bloco
permitindo um levante e recupera¢ao mais rapidos.

O dreno ¢ removido as 24h apos intervengdo cirdrgica, se a drenagem for inferior
a 400 ml. E regra bésica, a higienizacdo das maos antes, e ap6s as mudangas de dreno e
do penso, ou de qualquer contacto com o cliente, e mais se abordarmos local da incisdo
cirargica. Aquando do estdgio de opg¢do, os enfermeiros do servigo de ortopedia tinham
necessidade de, ao levantar o penso do dreno as 24h, levantar também o da ferida
cirurgica, visto que estes eram apenas um. Neste sentido, e verificando que o estado da
arte preconiza a manipulagdo minima dos pensos cirirgicos, sentiu-se a necessidade de
promover a mudanca de comportamento no bloco operatério, conforme anteriormente
descrito.

Deste modo, ao manter a ferida cirargica protegida do local de inser¢ao do dreno,
repercute-se numa melhoria de cuidados prestados ao cliente, colaborando deste modo
para a implementacdo e manuten¢do de medidas de prevengdo e controlo da infe¢do
através da utilizagdo dos recursos disponiveis para promover a qualidade e seguranca nos
cuidados prestados no perioperatorio (Regulamento 429/2018 e Regulamento 140/2019).

Com o objetivo de garantir a continuidade dos cuidados, o plano de cuidados para
a alta tem inicio ja no pré-operatorio, sendo continuo ao longo de todo o internamento,
incluindo uma carta para o médico e enfermeiro de familia com todas as informagdes
pertinentes decorrentes da intervengao cirtirgica, tal como no Ambulatorio.

O ensino ao cliente e respetiva familia e/ou pessoa significativa no que respeita
aos sinais e sintomas de infe¢cdo e a necessidade de comunicar o seu aparecimento (quer
ainda no internamento, quer apds a alta) ¢ realizado no momento da alta, alertando para
a necessidade de recorrer aos servicos de satide o mais brevemente possivel nessa

situa¢do. Considera-se crucial dar resposta as necessidades especificas da pessoa e familia
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e/ou pessoa significativa submetida a intervencao cirurgica a artroplastia total da anca,
promovendo a sua capacitacdo e autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Nao ha protocolo da instituicao relativo ao local de realizacdo dos pensos apds a
alta. Os clientes fazem o penso no Hospital ou no Centro de Satde dependendo da
experiéncia que o médico tem dos clientes anteriores. Como a articulagdo entre o Hospital
e o Centro de Saude nem sempre funciona como seria desejado, alguns médicos
ortopedistas preferem vigiar de perto enviando para a consulta no hospital até¢ a remocao
dos pontos.

Na consulta de ortopedia estd presente um enfermeiro que da apoio a consulta
diariamente. Este apoia na colocagdo e remogao de gessos, e realiza também pensos, pos
operatdrios ou ndo, dos clientes que vao a consulta dos varios Ortopedistas.

Considerando que todos estes procedimentos estardo alocados apenas a um
enfermeiro na consulta, serd pertinente alertar novamente para a situagcdo das dotacdes
seguras. Obviamente que devera ser ajustado a cada organizacdo, tendo em conta as
atividades de enfermagem a realizar. Encontramos mais que um Ortopedista, no mesmo
periodo de consulta, que poderdo enviar para a sala de enfermagem, eventualmente em
simultaneo, clientes para diferentes procedimentos, podendo inviabilizar a prestagdo de
cuidados de enfermagem de qualidade que garantam a seguranga e a satisfacdo dos
clientes (Regulamento n® 743/2019), limitando a propria capacidade de autonomia do
enfermeiro na prestacdo dos cuidados de enfermagem. Neste sentido, poder-se-ia
complementar que o método de trabalho nesta situacdo serd funcional, privilegiando a
tarefa a realizar e ndo centrado no cliente (Ventura-Silva, 2021).

Aquando o momento da alta, na carta de enfermagem sera indicado onde o cliente
devera recorrer até a remog¢ao dos pontos, sejam eles sutura automatica ou fio de sutura.

Na tentativa de articular com o Centro de Saude os cuidados apds a alta, alguns
Ortopedistas enviavam os seus clientes para o Centro de Satude até a remog¢ao dos pontos,
que corresponde aos 15 dias pds-operatorios. No entanto, constataram que, no caso dos
clientes que apresentavam sinais inflamatorios na sutura, ou seja, sinais de infe¢do do
local cirurgico apenas eram observados pelo Ortopedista um més apds a cirurgia. Muitas
vezes, esta situacdo obrigava a internar o cliente. Deste modo, os penso pos operatdrios

voltaram a ser realizados na consulta externa de ortopedia e removidos aos 15 dias.
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Porém, Ordem dos Enfermeiros em 2017, emite o Parecer n® 42/2017 no qual
afirma que os Enfermeiros sdo possuidores de autonomia para decidir sobre a
implementagdo das intervengdes, quer interdependestes, quer autdnomas, tendo por base
os seus conhecimentos técnico-cientificos, os beneficios, riscos e potenciais problemas
(Ordem dos Enfermeiros, 2017), o que deveria permitir aos enfermeiros ter a capacidade
de decidir sobre técnicas e meios a utilizar no tratamento de feridas, evitando as
complica¢des acima mencionadas. O tratamento de feridas ¢ uma intervengao autonoma
de enfermagem, onde a intervengdo resulta de uma prescricio médica (Ordem dos
Enfermeiros, 1998). O enfermeiro tem o dever de recolher dados, diagnosticar, planear,
intervir a avaliar resultados. Com isto, segue e realiza o cuidado mais adequado ao cliente
que tem junto a si. A Ordem dos Enfermeiros, nesse mesmo Parecer, sugere a constru¢ao
de Guias Orientadores de Boas Praticas como forma de estabelecer uma hierarquia que
assente na competéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Com todo este percurso perioperatorio e percebendo que o Enfermeiro
Especialista Perioperatério tem um papel relevante na prevengdo da infe¢do do local
cirurgico, sentiu-se a necessidade de realizar um mapa conceptual demonstrando a
importancia deste cuidar especializado nas diferentes fases do perioperatdrio culminando

na realizagdo de um poster intitulado Intervencdo do Enfermeiro Especialista

Perioperatério na prevencao da Infecdo do Local Cirurgico. Este serviu para apresentagao

no servigo, de modo a consciencializar e promover uma reflexdo acerca da importancia
dos Enfermeiros Perioperatorios na prevencao da infe¢do do local cirurgico, atendendo a
seguranca como valor do cliente durante este percurso, ficando afixado no servigo para
reforco de praticas no cuidar ao cliente submetido intervengao cirtirgica (Anexo III).
Através da observacdo do mapa conceptual ¢ facilmente percetivel que o
Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Perioperatoria lidera inimeros processos
de controlo de infecdo, monitorizando desde o pré-operatdrio os feixes de intervengao
propostos pela DGS, demonstrando uma preocupagao constante em todos os timings intra
operatérios, tendo por base a consciéncia cirtrgica. E importante realcar que o risco do
cliente contrair uma infecdo estd constantemente presente, intrinsecamente a sua condi¢ao
e vulnerabilidade a que estd exposto. Consegue-se verificar que os Enfermeiros
Perioperatérios, em especial, os Especialistas nesta area tdo especifica da enfermagem,

tém o dever de salvaguardar a seguranca do cliente desde o momento da proposta
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cirurgica até a sua alta clinica, pois existem iniimeros fatores, como apresenta o mapa
conceptual, que podem pdér em causa a qualidade de vida do cliente, pela falha na

seguranca na realizacao dos cuidados.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, tem vindo a
apresentar especial aten¢cdo no que respeita a mudanca de paradigma do modelo de ensino
superior com a publicacdo do Decreto-Lei 65/2018. A atribui¢do do grau de mestre na
area de enfermagem, exige atualmente uma componente pratica e trabalho autonomo do
estudante, culminando na realizacdo de um relatério final, por forma a demonstrar o
desenvolvimento e consolidagdo das competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista,
adquiridas através da realizacdo dos estagios pela andlise critica das atividades a que se
propos no processo formativo, integrando evidentemente uma componente de pesquisa e
investigacao.

Neste sentido, de acordo com o Decreto-Lei acima mencionado o grau de Mestre
¢ conferido numa especialidade, como o caso da Especialidade de Enfermagem Médico
Cirurgica, podendo estas ser desdobradas em areas de especializagao, tais como Paliativa,
Critica, Cronica e Perioperatoria, a qual se pretende aprofundar.

O 15° artigo do terceiro capitulo (DL 65/2018, p. 4162) discrimina que o grau de
mestre ¢ conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:
1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
i1) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes
originais, em muitos casos em contexto de investiga¢ao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao
e de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de

informa¢do limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
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implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

Tendo por base a experiéncia profissional e a aprendizagem durante a vigéncia do
curso de Mestrado ¢ esperado, como futura especialista, que adquira competéncias que
permitam pensar de forma critica nos cuidados perioperatdrios prestados, devendo
analisar, implementar e avaliar o impacto de estratégias de melhoria dos cuidados de
saude a prestar, elevando os cuidados a um nivel de exceléncia.

O bloco operatdrio ¢ o meu local de trabalho desde que terminei o curso de
licenciatura em Enfermagem. E natural que no decurso deste vinte anos de servico, muita
foi a evolucgdo tecnologica a que assisti nas diferentes areas de enfermagem no bloco
operatério em que desempenhei fungdes. Como enfermeira de anestesia, assisti ao
aparecimento do complemento das anestesias gerais e loco-regionais, com bloqueios
periféricos para analgesia, que tanto promovem o controlo da dor e bem-estar pos
operatorio do cliente. Como enfermeira circulante e instrumentista nas areas de cirurgia
geral e ortopedia, a evolugdo para técnicas minimamente invasivas que promovem a mais
rapida recuperagdo do cliente, reduzindo em muito os dias de internamento. Toda esta
evolucdo tecnoldgica proporciona melhores cuidados, mas também, mais rapida
readaptacdo funcional do cliente, traduzindo-se em qualidade em saude. Por outro lado,
isso implica para nds, profissionais de satude, a constante atualizacdo técnico-cientifica, e
a constante procura de novos saberes para podermos responder as exigéncias que vao
surgindo.

Obviamente a inscri¢ao no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
a Pessoa em Situagdo perioperatoria surge da necessidade de comprovar e consolidar
competéncias que vao sendo adquiridas ao longo do tempo de experiéncia profissional e

com isto, completar algumas lacunas que possam existir.
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O desenvolvimento de competéncias em pesquisa e investigacao foi fundamental
para intervir no campo de estagio, de modo a promover a mudanga de comportamentos
dos colegas em aspetos de melhoria da qualidade, partindo da mais recente evidéncia
cientifica. Isto refletiu-se claramente em trés momentos dentro do bloco operatério, que
requereram também competéncias de comunicagao tal como preconizado no Dereto-Lei
65/2018 sentindo a necessidade de partilhar as minhas conclusdes, assim como o0s
conhecimentos e raciocinios subjacentes a pesquisa realizada, nas seguintes areas:

e Tricotomia;
Através da formagdo ministrada sobre a tricotomia, na qual resultou uma Norma para a
institui¢do;

e Pensos cirargicos
A prevengdo da infe¢do do local cirirgico contempla inimeros fatores intrinsecos e
extrinsecos aos cliente, que vai desde o pré-operatorio até a alta percebendo que a pratica
tem de ser ajustada.

e Compressas TNT
A sustentabilidade ambiental ¢ um tema atual ao qual as institui¢des hospitalares ndo
estdo alheiras. E importante mudar comportamentos, € nesse sentido, foi ministrada uma
formacao apar aderir ao uso de compressas de TNT no servi¢o tendo em conta que se
verificava o uso de compressas de gaze.

O bloco operatorio apresenta inumeras situacdes que podem ser complexas,
nomeadamente em situacdes de urgéncia, que exigem que o enfermeiro apresente
competéncias comuns no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, na
melhoria da qualidade de cuidados, através da implementando projetos, na gestdo dos
cuidados e, no desenvolvimento de aprendizagens a nivel profissional, e competéncias
especificas no dominio do cuidar da pessoa e familia maximizando a seguranca no
periodo perioperatorio.

O Enfermeiro Especialista Perioperatorio tem o dever de promover a exceléncia
exercicio, de acordo com o Cédigo Deontologico dos Enfermeiros (1998, p. 10) mantendo
uma ““atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.

Os estagios permitiram aprofundar e consolidar conhecimentos e enriquecer areas

menos exploradas, como a consulta de enfermagem, e sair da zona de conforto e
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acompanhar o cliente no seu periodo pré e pds operatorio, no internamento. Neste sentido,
procurei nestes momentos, promover a humanizacdo dos cuidados de enfermagem,
especialmente no internamento, pois ¢ o local onde melhor se constata com o cliente, e
este estd desperto para a realizagdo dos ensinos. Foi possivel colocar em pratica
conhecimentos ja adquiridos em contexto do exercicio profissional no bloco operatorio,
promovendo o empoderamento do cliente auxiliando-o na tomada de decisao.

A complexidade do ambiente cirtirgico exige do Enfermeiro Especialista
Perioperatério o desenvolvimento de uma pratica baseada no seu Codigo respeitando o
direito do clientes a autodeterminag¢dao no ambito dos cuidados especializados de satde.
Neste sentido, identifiquei praticas de cuidados que podem comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade dos clientes; tomei decisdes suportadas por principios, valores
e normas deontoldgicas e assumi a responsabilidade dos meus atos assim como dos atos
delegados, exercendo sempre supervisao dos mesmos. O respeito pela dignidade humana
pressupde o reconhecimento de que o ser humano ¢ um sujeito € ndo um objeto,
assentando nesta ideia um principio bioético fundamental, o principio da autonomia.

Foi muito interessante que, sendo detentora de conhecimentos na area do
intraoperatorio, podendo-me assumir como perita, até porque sempre tive necessidade de
pesquisar e procurar evidéncia cientifica nesta area em concreto, associando-me como
membro da AESOP e AORN, a capacidade de autoaprendizagem, pesquisa e interesse
pela busca do conhecimento possibilitou-me a consolidagdo e aquisicdo de competéncias
Especificas e comuns ao Enfermeiro Especialista, salientando que, existiram momentos,
neste percurso académico, que me despertaram especial interesse como ja referi: a
consulta de enfermagem e, que dediquei mais tempo durante a realiza¢do do estagio.

Ao longo destes anos apresentei diversas comunicagdes livres e posters, assim
como foi convidada para palestrar sobre temas com a seguranca do cliente e da equipa
cirurgica na artroplastia da anca pela equipa da Unidade da Anca, num congresso por eles
organizado, no passado ano. Deste modo, ainda este ano, foi implementado na instituicdo
onde trabalho, um projeto de melhoria que visa a correta colocacdo da touca/barrete e
mascara antes da entrada na sala, e em especial antes da lavagem cirirgica das maos. Este
tema ja foi exposto durante a elaboragao do relatdrio e, assume-se como uma ferramenta
na prevencao da infe¢do do local cirtirgico, contribuindo para a seguranga do cliente como

valor. Consegui, conjuntamente com resto do grupo de trabalho, que os diferentes
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profissionais de satide alocados ao bloco operatorio estivessem mais alerta para a forma
como entravam equipados nas cirurgias, evitando cabelos fora do barrete e méascaras mal
colocadas. Este projeto teve por base constatacdo que, em especial os enfermeiros,
utilizavam os vidros das portas para verificarem se estavam bem equipados, € nesse
sentido surgiu a proposta de colocar espelhos para validar esse procedimento. Apods
apresentacdo de video formativo aos diferentes elementos da equipa multidisciplinar e
ensino de pares obtivemos no fim da auditoria uma melhoria de 86,3% em 120
profissionais de saude.

Também ¢ fundamental que, como mestre em enfermagem, seja capaz de utilizar
as diferentes formas de comunicagdo, como a escrita, a fala e as tecnologias de
informagao, para transmitir suas conclusdes e conhecimentos. Para isso foi desenvolvido
ao longo deste percurso planos e relatdrios de estagio, apresentacdo de trabalhos em
conferéncias e congressos, ¢ partilha de informacdes entre pares, assim como, os ja
referidos, projetos de melhoria nos servigos.

Além disso, os Enfermeiros devem ser detentores de habilidade na comunicagao
efetiva com clientes e suas familias. Isso envolve a capacidade de explicar procedimentos,
tratamentos, op¢des de cuidados e riscos de uma forma que seja compreensivel e
empatica, como o caso dos clientes submetidos a artroplastia da anca, que tanto
beneficiam com os nossos ensinos.

Neste sentido, a capacidade de comunicar de forma clara e sem ambiguidades ¢
uma competéncia essencial para os mestres em enfermagem, permitindo-lhes
compartilhar conhecimentos, facilitar a colaboracdo interdisciplinar e proporcionar aos
clientes a compreensdo necessaria para participar ativamente do seu proprio processo de
recuperagao.

Sinto constante necessidade de acompanhar a evolucdo técnico-cientifica,
aperfeicoando e consolidando conhecimentos e praticas ja adquiridos. Estes refletiram-
se em praticas de cuidados, que promovem e dignificam a profissdo na exceléncia dos
cuidados prestados, com estabelecimento de relagdes interpessoais e de ajuda, com
elevado pensamento critico e reflexivo como suporte para a capacidade para avaliar e
decidir, que complementados com a pesquisa de investigagdo recente permitiu-me

adquirir as competéncias especificas e comuns de Enfermeiro Especialista em
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Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Perioperatoria, assim como de Mestre.
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4, CONCLUSAO

Tendo em conta a mudanca de paradigma do modelo de ensino superior que
assenta no desenvolvimento de competéncias alicercado a necessidade dos Enfermeiros
se enriquecerem de conhecimentos, aptiddes e competéncias especificas, emerge a
inevitabilidade de promover a qualidade dos cuidados, com vista a obten¢do de ganhos
em saude.

A Ordem dos Enfermeiros coloca o desafio de construir percursos de
desenvolvimento profissional, recorrendo a realizagdo de estdgios, que permitam a
atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista, suportado uma pratica clinica reflexiva,
objetiva e contextualizada de todo o trabalho realizado, por forma a garantir a qualidade
e o desenvolvimento dos cuidados de Enfermagem.

Deste modo, o Enfermeiro Especialista Perioperatério assume um papel
preponderante na prestacao dos cuidados tendo em conta a aquisicao, aprofundamento e
desenvolvimento de competéncias no cuidar par pessoa em situacdo perioperatoria e
respetiva familia, assim como, na maximiza¢do da seguranca do cliente em situagdo
perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica
através de uma reflexdo critica e objetiva capaz de mobilizar conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais, baseados na mais recente evidéncia cientifica. Deve ser possuidora
de competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no dominio
da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestao dos cuidados e no dominio das
aprendizagens profissionais, que lhe permitem complementar e coordenar programas de
qualidade.

O presente relatdrio permitiu-me descrever o desenvolvimento, aprofundamento
e aquisicao de competéncias cientificas, técnicas, humanas e relacionais, assim como, a
evolugdo a nivel da reflexao critica, de tomada de decisdo, ¢ autonomia, tendo em conta
os dominios de atuacdo do Enfermeiro Especialista.

Embora apresente uma vasta experiéncia profissional considero que os locais de
estdgio sdo verdadeiros centros de oportunidades de apredizagem, capazes de dar
resposta as exigéncias do grau de Mestre que pretendo obter. E importante ressalvar que

sdo servicos bem organizados, altamente diferenciados, com protocolos e normas
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instituidos, e onde hd uma constante preocupa¢do na atualizagdo continua dos
conhecimentos, de modo a elevar os cuidados a um nivel de exceléncia.

No que concerne as equipas de enfermagem, estas apresentam profissionais
acessiveis, que auxiliam no processo de aprendizagem, e como tal, todo o percurso a
desenvolver tornou-se mais facil.

Na pratica dos cuidados, referente as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista pautei a minha pratica por uma atitude responsavel, de profissional seguro e
ético, respeitando sempre os direitos humanos e a dignidade humana, e procurei responder
as questoes e necessidades do cliente e familia em situagdo perioperatoria, usando uma
linguagem adequada ao nivel sociocultural e estado emocional, com o intuito de
esclarecer e minimizar a ansiedade e os medos.

Procurei orientar a minha pratica tendo em conta o direito do cliente a
autodeterminacdo, intimidade, confidencialidade, o consentimento informado com o
intuito de fundamentar decisdes, atendendo as evidéncias cientificas e as
responsabilidades sociais, éticas e deontologicas, tendo por base a legislacdo existente
sobre estas temadticas. Intervi ativamente em situagdes de promog¢ao da melhoria continua
da qualidade através da mudanga de comportamentos e consequente melhoria da
prestacdo dos cuidados perioperatorios, através da realizagdo da norma da tricotomia e
dos pensos cirtrgicos.

Aprofundei a capacidade de trabalhar de forma articulada com a equipa
multidisciplinar e incentivei a discussdo de assuntos relacionados com a prevengdo da
infecdo do local cirurgico com vista a uma mudanga de paradigma. Por ultimo, nivel do
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, consolidei os meus
conhecimentos em contexto perioperatorio, € adquiri conhecimentos na area da consulta
pré operatoria de enfermagem.

No que concerne as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
Perioperatério baseei a minha pratica na relacdo de ajuda, promovendo o exercicio da
autodeterminagdo e a capacitagdo do cliente e familia/pessoa significativa num momento
de elevada vulnerabilidade a que estd sujeito, mantendo o mais elevado padrio de
seguranca dos cuidados prestados. A consulta pré-operatoria ¢ de facto uma ferramenta
crucial no empoderamento, motivacdo e capacitagdo do cliente e familia/pessoa

significativa.
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A cultura de seguranca ¢ um pilar fundamental no processo cirtirgico de um cliente.
A promoc¢do de um ambiente seguro através de um planeamento adequado e sistematizado
dos cuidados intraoperatérios, assegurando os principios de assepsia progressiva e
assepsia cirargica com vista a liderar o processo de prevencdo e controlo de infecao
associados aos cuidados de saude perioperatorio sdo premissas para a maximizacao da
seguranc¢a da pessoa em situagdo perioperatoria.

A prevencao da infe¢do do local cirGirgico ¢ um tema extremamente vasto e
complexo, com multiplas varidveis e que obriga ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Perioperatoria estar permanentemente focado, que tem inicio j& no pré
operatorio culminando no po6s operatorio. A propria organizacdo dos blocos operatdrios
tem influéncia na prevencdo da infecdo, passando pelo cumprimento dos feixes de
intervengdo de acordo com o estabelecido pela Norma da DGS e culminando na
manutengdo constante da técnica asséptica em todos os procedimentos a realizar no
cliente cirtrgicos até a sua recuperacao.

Ao longo deste estagio muitos foram os momentos enriquecedores para a
consolida¢do de conhecimentos, ndo so, porque como ja referi, sendo detentora de alguns
conhecimentos na area em estudo, estes facilitam a compreensao do processo vivenciado
pelo cliente em situacdo perioperatoria, assim como, a presenga no internamento e
consulta de ortopedia ofereceram uma visdo mais alargada de todo o percurso
perioperatorio do cliente submetido a intervengio cirargica. E importante salientar que o
servico de ortopedia e bloco operatério, de forma global, prestam cuidados aos seus
clientes atempadamente, com qualidade, alicer¢ado nos conhecimentos mais recentes nas
diferentes especialidades, utilizando meios técnicos e humanos adequados, de forma a
obter uma melhor recuperacdo e a satisfagdo do cliente, visando a seguranga como pilar
dos cuidados.

Desenvolvi também competéncias na drea da comunicagdo e, no relacionamento
com o cliente, familia e colegas, nos trés momentos do perioperatorio.

A elaboragdo deste Relatério permitiu-me evidenciar as atividades realizadas na
consecucao dos objetivos, previamente tragados nos projetos de estagios, e dar realce a
minha atitude critica e reflexiva na aquisicao de competéncias de Enfermeiro Especialista
Perioperatorio, no respeito da dignidade humana do cliente em situagdo de

vulnerabilidade em todo o percurso de desenvolvimento.
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Considero também ter capacidade para integrar conhecimentos, comunicar com
outros sobre os mesmos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir
juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem. Desta forma possuo competéncias para a aprendizagem ao
longo da vida, de um modo auto-orientado ou autdbnomo, dando dessa forma resposta ao
exigido para a obtencdo do grau de Mestre.

Para finalizar pode-se assumir que a seguranga ¢ o maior valor que o Enfermeiro
Perioperatorio pode assegurar ao cliente num momento de vulnerabilidade, como o
processo perioperatorio, a que esté sujeito.

Como limitacdo encontrei a experiéncia que, por um lado, me permite ser
interventiva no meu dia-a-dia procurando cada vez mais a prestacdo e melhores cuidados
de enfermagem e, por outro lado, a distancia entre o local onde resido e o local de estagio,
que promove o cansago, pelas inimeras horas de trabalho que e torna este caminho mais

duro, mas desafiante.
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1. Ambito
Este documento insere-se no Plano de Prevengao da Infegdao do Local Cirargico, publicado
na Norma da DGS, que integra como feixes de intervengédo o banho com clorexidina a 2%, a
administracao profilatica de antibioterapia cirirgica, manter a pormotermia,e a glicemia e evitar a
tricotomia. Tendo em conta a importancia da tricotomia na prevengao da Infegdo do Local
Cirargico torna-se necessario estabelecer todos os cuidados a ter com a pele do doente antes da
intervengao cirurgica.

2. Objetivos

Desenvolver e protocolar as intervencdoes de enfermagem referentes a tricotomia pré-
operatéria;

Uniformizar procedimentos tendo em conta a evidéncia cientifica.

3. Referéncias

o Ritecdn, Geral da Saude (2013). Prevengao da Infe¢cdo do Local Cirdrgico. Norma
024/2013

o Diregao Geral da Saude (2022). “Feixe de intervengbes” de Prevengao de Infegao de
local cirargico”. Norma 020/2015 agtualizada. a 17/12/2022.

o WHO(201.). Global Guideline for the prevention of surgical site infection. World Health
Organization.2018

o Banzisl, Gebrke,I.(2018.) Anais do Segundo Consenso Internacional em Infegbes
Musculoesquetéticas. Volume 1. SBOT.

4. Fundamentagao

A tricotomia é um indicador para a Prevengao da Infegdo do local Cirurgico (ILC) e constitui
uma recomendagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) nas ultimas guidelines.em 2018.
Esta recomendagdo quando implementada salva vidas, reduz danos, diminui custos e ajuda a
limitar a propagacao da resisténcia aos antimicrobianos, e deste modo deve ser seguida e
cumprida por todos os profissionais de saude.

A pele com pélos € o principal 6rgao do corpo humano que protege o organismo contra
agentes externos, e ndo constitui um risco aumentado de ILC quando comparada a uma pele
sem pélos, desde que nado haja agressdo da mesma. No entanto, em algumas intervengoes
cirirgicas, a sua presenga pode dificultar a técnica cirirgica sendo necessaria a sua remogao

antes do procedimento. A remocgao através de métodos invasivos, através do uso de laminas de
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bisturi ou de barbear podem produzir feridas ou erosées na pele que aumentam a colonizagao
microbiana.

Assim sendo, em contexto cirirgico a tricotomia ndo deve ser banalizada, mas sim
adequada e protocolada em cada instituicdo. Neste sentido, a DGS atualizou a NORMA
020/2015 em Novembro de 2022 na qual refere que nao se deve “realizar tricotomia por rotina e,
quando absolutamente necessaria, realiza-la antes da intervengdo com maquina de corte de uso
Unico”. Mais acresce a Organizagdo Mundial de Salude que a tricotomia devera ser feita o mais
préximo possivel da cirurgia, imediatamente antes e fora da sala operatéria. Se os pélos ao redor
do local da incisao cirtrgica nao interferirem com a cirurgia, ndo devem ser removidos devido
aos potenciais riscos de contaminacao da pele e da ferida.

5. Descrigao
A tricotomia deve ser realizada com maquinas com laminas descartaveis, no momento mais
préximo antes do procedimento e fora da sala cirirgica. Os motivos para remover os pelos
incluem:
- Interferéncia com a inciséo cirargica;
- Interferéncia na aderéncia de campos cirlrgicos e campos incisionais;
- Interferéncia na aderéncia de placas de elétrodo neutro;
- Dificuldade de adeséo dos curativos pés-operatérios.
Este procedimento devera ser realizado na sala de indugado das salas operatérias do Bloco
Operatorio.

5.1. Preparagao para a tricotomia

* Providenciar os materiais necessarios (maquina, lamina descartavel, luvas e resguardo);

* Identificar o doente;

e Confirmar com o doente qual o procedimento a que vai ser submetido e desta forma
avaliar o local ou area corporal a ser tricotomizada;

« Informar o doente sobre o procedimento a ser realizado e a area a ser preparada;

e Providenciar a iluminagdo adequada, se necessario, para execugdo da técnica de
tricotomia;

* Manter a privacidade do paciente, expondo somente a area a ser tricotomizada;

e Proteger a marquesa operatéria com resguardo para descartar apés a técnica de

tricotomia.

5.2.Realizagao da tricotomia
* Adaptar a lamina descartavel na maquina e testar o seu funcionamento;
o Esticar a pele, manter a maquina num angulo de 15 a 30 graus em relagao a superficie
da pele e fazer a tricotomia. Cuidado para ndo pressionar a maquina contra a pele do
doente (tomar extremo cuidado para ndo causar lesées a pele, pois os microrganismos
multiplicam-se rapidamente sobre a pele traumatizada e o doente pode ficar predisposto a
ILC);
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* Remover os pelos tricotomizados;
e Rejeitar a 1amina de tricotomia e providenciar a limpeza da maquina para uma futura

utilizagao.

* Registar a realizagdo da técnica de tricotomia.

5.3.Consideragoes importantes

Em situagdes de fraturas expostas ou doentes emergentes deve-se estar desperto para a

eventual necessidade de realizar a tricotomia na sala operatéria.

6.

Destinatarios

Todos os Enfermeiros do Centro Hospitalar entre Douro e Vouga.



ANEXO II - FOLHETO SOBRE PENSOS A FERIDA CIRURGICAS



Feridas CirUrgicas

Uma ferida cirtirgica consiste num corte ou numa incisdo geralmente efetuada com um bisturi
| durante uma cirurgia (DGS, 2013). As feridas cirdrgicas s3o geralmente fechadas através da
aplicacdo de pontos, agrafos ou eventualmente cola cirurgica. Os cuidados das feridas pds-
operatdrias envolvem a limpeza, protecdo e controlo da pele, sendo o seu objetivo evitar a
ocorréncia de complicagOes e permitir a cicatrizacdo rapida da ferida.

Se for necessario colocar drenos, utilizar drenagem
em circuito fechado. Colocar o dreno através de
incisdo separada, distante da incisdo operatdria.
Remover o dreno logo que possivel (DGS, 2013).

O penso dos drenos e da ferida o
cirurgica devem ser E j Sl ?ﬁ

individualizados.

Segundo a DGS (2013 e 2017) deve-se proteger a incisdo encerrada primariamente, com
penso estéril e técnica assética, durante as primeiras 48 horas, evitando a manipulag¢do da
mesma antes desse periodo.

Para mudar ou remover os pensos de ferida cirdrgica usar técnica assética, incluindo técnica
o touch.



ANEXO III- POSTER: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO
NA PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO
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