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RESUMO

A Enfermagem Perioperatéria é uma drea de especializacdo de Enfermagem Médico-
Cirurgica com conhecimento diferenciado, com o objetivo de garantir a qualidade e
seguranca nos cuidados prestados a pessoa em situacao perioperatdria. Essa especializacdo
destaca o cuidado holistico ao longo do periodo pré-operatdrio, intraoperatdrio e pos-
operatodrio. Na procura destas competéncias no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de especializacdo de enfermagem a pessoa em situagdo
perioperatdria, neste relatdrio final de estagio é descrito a experiéncia de estagio clinico e de

pesquisa literaria.

A cirurgia de ambulatério é um modelo organizacional de cuidados cirdrgicos que visa a alta
hospitalar em menos de 24 horas desde a entrada da pessoa na instituicdo hospitalar. Neste
contexto é importante que a equipa de enfermagem seja capaz de comunicar de forma clara
e precisa. Isso envolve transmitir informacdes relevantes sobre a pessoa em situacao
perioperatéria, coordenar os cuidados entre os diferentes profissionais envolvidos,
compartilhar atualizacbes e garantir que as necessidades da pessoa em situacdo

perioperatéria sejam atendidas de forma eficaz.

As competéncias comuns desenvolvidas foram orientadas pelo empoderamento da pessoa
em situacdo perioperatéria e de pares através de ensinos e formagdo, pela gestdo de
cuidados, pela lideranga, pela elaboragdo de projetos de melhoria da qualidade e aquisicao
de conhecimento capaz de promover um progresso efetivo e eficiente nas praticas de
enfermagem. As competéncias especificas adquiridas na area de enfermagem perioperatdria
incluem habilidades especializadas na coordenacdo e gestdo dos recursos, humanos e
materiais de uma unidade de cirurgia de ambulatério, bem como no desenvolvimento de

competéncias relacionadas ao pré-operatério, intraoperatodrio e pds-operatério.

A componente de investigacdo é contextualizada com o enquadramento tedrico, que inclui
uma abordagem sobre a Enfermagem Perioperatdria, defini¢dao de cirurgia de ambulatério,
e estudo da comunicacdao em enfermagem. Foi realizada uma scoping review seguindo as
recomendacgdes de Joanna Briggs Institute, nomeadamente enquadramento metodoldgico,
exposicao do desenho, analise de resultados, discussado dos resultados e respetiva conclusao.
O desenvolvimento das competéncias, quer comuns quer especificas, e o contributo da
investigacdo permite uma tomada de decisdo baseada em evidéncia e aprimorar os cuidados

ao nivel de exceléncia.






ABSTRACT

Perioperative Nursing is an area of specialization in Medical-Surgical Nursing with
differentiated knowledge, aiming to ensure quality and safety in the care provided to the
person in perioperative situation. This specialization highlights holistic care throughout the
preoperative, intraoperative and postoperative periods. In the search for these
competencies within the scope of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the
specialization area of nursing care to perioperative patients, this report describes the

experience of clinical internship and literature search.

Outpatient surgery is an organizational model of surgical care that aims at hospital discharge
in less than 24 hours from the time the person is admitted to the hospital. In this context it
is important that the nursing team is able to communicate clearly and accurately. This
involves conveying relevant information about the perioperative person, coordinating care
among the different professionals involved, sharing updates, and ensuring that the

perioperative person's needs are met effectively.

The common competencies developed were guided by the empowerment of the
perioperative patient and peers through teaching and training, care management,
leadership, development of quality improvement projects and acquisition of knowledge
capable of promoting effective and efficient progress in nursing practices. The specific
competencies acquired in the area of perioperative nursing include specialized skills in the
coordination and management of the resources, human and material, of an ambulatory
surgery unit, as well as the development of competencies related to the preoperative,

intraoperative and postoperative periods.

The research component is contextualized with the theoretical framework, which includes
an approach on Perioperative Nursing, definition of ambulatory surgery, and study of
communication in nursing. A scoping review was conducted following the recommendations
of Joanna Briggs Institute, namely the methodological framework, the design, the analysis of
results, the discussion of results and the respective conclusion. The development of both
common and specific skills and the contribution of research allow for evidence-based

decision-making and the improvement of care at the level of excellence.
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Enfermagem em Cirurgia de Ambulatério: Papel da Comunicagdo na Qualidade dos Cuidados

INTRODUCAO

Ao longo do percurso profissional, as questdes centradas no papel do enfermeiro no cuidado
a pessoa em situacdo perioperatdria, o seu impacto positivo na qualidade e exceléncia dos
cuidados prestados, devem ser uma preocupacao do mesmo. O reconhecimento pela Ordem
dos Enfermeiros desta drea especifica através da criacao da especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatéria, abre caminho para o investimento em formacao diferenciada e aquisicao de
competéncias importantes para demonstrar a singularidade do conhecimento abrangente
desta especialidade. Galvdo et al. (2002), ressaltam que aprofundar conhecimentos baseados
em evidéncia cientifica, contribui para aprimorar a qualidade dos cuidados prestados 4
pessoa em situacdo perioperatoria e para uma reducgdo de custos.

Segundo os padrbdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-
cirdrgica na drea de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria, pessoa em situacao
perioperatéria é qualquer pessoa que, em diferentes fases de sua vida, precisa, opta ou
concorda em passar por procedimentos cirdrgicos e anestésicos (Ordem dos Enfermeiros,

2017).

A enfermagem perioperatdria evidencia o cuidado holistico durante o periodo pré-
operatdrio, intraoperatério e pds-operatdrio, priorizando a seguranga e a qualidade dos
mesmos centrados na pessoa em situa¢do perioperatdria, e reconhecendo que a prestagao

de cuidados seguros requer formagdo continua e reflexao baseada em evidéncias.

Os cuidados perioperatdrios tém associado um elevado risco de ocorréncia de eventos
adversos que decorre como resultado dos procedimentos, da complexidade do ambiente,
dos recursos, da atuagao individual de profissionais e do trabalho em equipa (Gutierres et al.,
2018). Para garantir a seguranca e minimizar riscos em contexto de cirurgia de ambulatério

(CA), sistemas de controle de qualidade devem ser adotados.

Na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), o enfermeiro perioperatdrio pode exercer
fungdes nos trés periodos existentes: pré-operatdrio, intraoperatdrio e pds-operatdrio. Esta
pluralidade de fun¢des do enfermeiro perioperatério e a rotatividade existente de pessoas
em situagao perioperatdria numa UCA salienta a necessidade de uma comunicagao eficiente

e eficaz, que é fundamental para o setor da saude (Vermeir et al., 2015).

Goreti Andrade 21
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A CA é uma area em constante evolugdo. O desenvolvimento de novas técnicas anestésicas
e cirurgicas, contribui tanto para o aumento da complexidade cirdrgica como para o nimero

de pessoas em situacao perioperatéria com diferentes comorbidades.

Em 2018, a Association Perioperative Registered Nurses (AORN) publicou um guia com
recomendacbes sobre Teams communications, com o objetivo de abordar problemas de
seguranca existentes em ambiente perioperatdério, sendo a falta de comunica¢do entre os
profissionais de salde responsavel por setenta por cento dos eventos adversos em ambiente

perioperatério, Link (2018).

Ferramentas de comunicac¢do e programas de treinamento de equipa sdo fundamentais para
gue as informacdes sejam transmitidas e recebidas de forma eficaz. Torna-se assim util a
padronizacdo dessa componente de transmissao de informacado. A padronizacao deve partir
da identificacdo das estratégias de comunicacdo aplicadas atualmente, e procurar o melhor
plano de implementag¢do de novas estratégias que mostrem melhorias em relagdo ao status

quo.

O presente relatério procura responder as questdes salientadas anteriormente em relagcdo a
comunicacdo em enfermagem em contexto de cirurgia de ambulatdrio. Paraisso, é adquirido
conhecimento académico através de uma scoping review, que permite mapear a evidéncia

cientifica sobre a comunicacdo em enfermagem em contexto de cirurgia de ambulatério.

A motivacdo para iniciar este percurso desafiante prende-se com a aquisicio de
conhecimento para complementar a experiéncia pratica em cirurgia de ambulatério
resultante de um longo percurso profissional, bem como o reconhecimento da importancia
e contribuicdo para o desenvolvimento de competéncias especializadas para o desempenho
na pratica clinica. Esta oportunidade contribui ainda para o empoderamento,
reconhecimento e demonstragdo do papel diferenciado do enfermeiro na equipa
multidisciplinar. O presente relatério final de estdgio enquadra-se na unidade curricular do
Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatdria I, com o objetivo de finalizagdo
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagio em Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Perioperatdria, ministrado pela Escola Superior de Saude Norte da Cruz

Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis (ESSNorteCVP).
A apresentacdo deste relatdrio esta estruturada em duas partes, mas que se complementam.

A Parte | corresponde a componente de estagio que designamos como “Enfermagem em

contexto de cirurgia de Ambulatério”, na qual fazemos o enquadramento do contexto de
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estagio e a analise e reflexdo da nossa construcdo e aquisicdo das competéncias comuns e

especificas como Enfermeiros Especialistas e as atividades desenvolvidas.

A Parte Il corresponde a componente de investigacdo onde é mencionado o problema que
levou & pesquisa, objetivos e quest3o associada, bem como a finalidade da investigacdo. E
referenciada a op¢ao metodoldgica onde se incluiu o desenho do estudo, a apresentagao e
discussdo dos resultados. Apresenta-se depois as conclusdes referindo as limita¢Oes e as

sugestdes que o estudo acrescenta para o contexto de cirurgia de ambulatério.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) os estagios da componente clinica visam aprofundar
os conhecimentos e competéncias em enfermagem principalmente na drea de especializa¢do
do ciclo de estudos (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Foi selecionado, para contexto de estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria Il, no ambito do 22 ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirtrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria, a
UCA de um Hospital Central do Norte do pais.

A escolha de uma UCA, como Unico contexto de estdgio foi motivada pela amplitude do
conhecimento e autonomia do enfermeiro perioperatério em todas as etapas envolvidas no
processo, pré-operatério intraoperatdrio e pds-operatério, pela recente evolucdo da CA em
Portugal e pelo aumento da complexidade dos procedimentos cirdrgicos realizados nesse
ambiente. Isso torna a intervencao de enfermagem especializada mais desafiadora e facilita
o processo de consolidacdo de conhecimentos e aquisicdao de novas competéncias.

A vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatorio reflete a complexidade e os riscos
inerentes aos cuidados prestados. Deste modo, adotou-se o Perioperative Patient Focused
Model como base conceitual para a pratica assistencial, onde a pessoa em situagdo
perioperatdéria é o centro dos cuidados. O Perioperative Patient Focused Model tem como
objetivo principal a obtencdo de resultados de alta qualidade para a pessoa em situacao
perioperatdria. Este modelo é dividido em quatro quadrantes; trés dos quais representam
dominios centrados na pessoa em situacao perioperatdria (Figura 1) (Wicklin, 2020).

Figura 1

Perioperative Patient Focused Model e seus dominios

Fonte: AORN. (2018). Introduction to the AORN guidelines for perioperative practice. Guidelines for Perioperative
Practice. Denver, CO: AORN
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1.1. Estdgio em contexto de Cirurgia de Ambulatdrio

O estagio decorreu numa UCA de num Centro Hospitalar da regido Norte do pais que
pertence ao Servico Nacional de Saude (SNS). E um centro hospitalar polivalente de
referéncia na prestacdo de cuidados de salde devidamente certificado pela Agéncia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), e o

Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS).

A UCA deste centro hospitalar é certificada pela ACSA com “Nivel Bom”, e em margo de 2023,
novamente certificada, agora com o “Nivel Otimo”. Auténoma em relac¢do a unidade central,
é considerada uma unidade satélite, e tem como um dos seus objetivos ser reconhecida
como um servigo inovador e atualizado, que proporciona servigos clinicos de exceléncia

(CHVNG/E. 2022).

A UCA dispde de trés salas operatdrias; um espaco de Recobro | destinado a fase de
recuperacao de pds-operatdrio imediato com capacidade instalada de quatro camas; um
espaco de Recobro Il, com capacidade de vinte e uma camas, que inclui um espaco preparado
para pernoita hospitalar (9 camas); area de admissdo que inclui secretariado, sala de
admissdo, sala de espera, vestidarios e area de preparacdo da pessoa em situagdo
perioperatéria; um gabinete para consulta de anestesiologia e um gabinete para consulta de

enfermagem.

Tratando-se de um espaco fisico destinado exclusivamente a CA, tem a vantagem de dispor
de equipa de enfermagem, assistentes técnicos, assistentes operacionais e diregao clinica
exclusivos. Este principio de alocagdo exclusiva dos recursos humanos facilita a humanizagao
dos cuidados, assim como a melhoria dos resultados obtidos, pois a constituicdo de equipas
fixas permite um conhecimento mais pormenorizado das diferentes fases do processo, desde
a abordagem da pessoa em situagdo perioperatéria quando chega a UCA até ao contacto no
domicilio do mesmo. Os recursos médicos (Anestesiologistas e CirurgiGes) ndo sao exclusivos
da unidade, sendo a marcagdo dos mesmos da responsabilidade dos respetivos servigos. A
equipa de enfermagem divide-se em duas equipas destintas. A equipa do Recobro I, é
constituida por 15 enfermeiros, dos quais trés especialistas em Enfermagem Meédico-
cirurgica (EMC), trés especialistas em Pediatria e um especialista em Satide Comunitdria. A
equipa do Bloco Operatério (BO) é constituida por 16 enfermeiros dos quais trés sdo

especialistas em EMC, um em Satdde Comunitaria e um em Saude Mental e Psiquiatria.

As especialidades cirurgicas que desenvolvem atividade na UCA s3do: Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Ginecologia, Neurocirurgia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia e Urologia, tornando a carteira de servigos vasta. Acresce

ainda a especialidade de Anestesiologia, que desenvolve atividade pré-operatéria, atividade
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anestésica no BO e atividade no pds-operatério. De acordo com as recomendacbes da
Comissdo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatério (CNADCA), a UCA
funciona de segunda a sexta-feira, das 8 horas as 20 horas. Nos dias em que esta definida a
realizacdo de cirurgia com pernoita, funciona 24 horas. Ao sdbado funciona em regime de

cirurgia adicional.

O éxito do programa de uma UCA depende da criteriosa selecdao da pessoa em situagdo
perioperatdria do ponto de vista clinico, cirurgico e social (Figura 2), que permite garantir
seguranca nos cuidados prestados, minimizar possiveis complica¢cdes perioperatdrias e evitar
cancelamentos de cirurgias.

Figura 2

Organograma de sele¢do da Pessoa em Situagdo Perioperatdria para a UCA
Fonte: Manual de Qualidade CHVNG/E (2022)
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A consulta pré-operatéria é realizada pelo anestesiologista e posteriormente pelo
enfermeiro e tem como objetivo a avaliacdo dos critérios de sele¢do da pessoa em situagdo
perioperatdria, o estado clinico e os exames complementares de diagnostico. A pessoa em
situacdo perioperatoéria e familia/ pessoa significativa, recebem informac&o sobre o tipo de
anestesia provavel, o funcionamento da UCA e cuidados que antecedem a intervencdo. Por
fim, também é apresentado o circuito que fara no dia da cirurgia (Figura 3) e entregue a
informacdo escrita relativa ao procedimento cirurgico. No sentido de minimizar os
cancelamentos cirurgicos, a equipa de enfermagem realiza um contacto telefénico pré-
cirdrgico 48 horas antes do dia da cirurgia, de forma a confirmar a presenca da pessoa em
situacdo perioperatéria e familia/pessoa significativa no dia da cirurgia ou a reportar

alteragOes do estado clinico posterior a consulta pré-operatdria. O contacto telefénico
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também apresenta utilidade para relembrar o jejum e confirmacdo da hora de chegada a

unidade no dia da cirurgia.

Figura 3

Circuito da Pessoa em Situagdo Perioperatdria na UCA no dia da cirurgia
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Os cuidados de enfermagem na fase intraoperatdria do regime de CA sdo comuns aos da
cirurgia convencional (AESOP, 2012). No BO da UCA a equipa de enfermagem desempenha
tarefas nas demais areas, como instrumentagdo, anestesia e circulacdo. No pds-operatério,
apos a verificagdo de cumprimento de critérios clinicos pré-definidos, a pessoa em situagao
perioperatdria tem alta clinica. Estes critérios incluem a presenca de familia/pessoa
significativa; validacdo dos ensinos realizados e reforco dos mesmos, bem como do
conhecimento relativo aos sintomas, complicacGes que possam surgir, e as atitudes a tomar
perante as mesmas (AESOP, 2012). E entregue documentacio necessaria para a alta clinica,
carta de alta de Enfermagem, marcagdo da Consulta de follow-up da especialidade cirurgica
e medica¢do de cedéncia. No apoio pds-operatdrio é efetuada uma consulta ndo presencial
as 24 horas: a pessoa em situagdo perioperatéria é contactada telefonicamente por um
enfermeiro do servigo para avaliar a sua situagao clinica, proporcionando a continuidade dos
cuidados. Nas 72h apés a alta é realizado um contacto telefénico pelo enfermeiro, no caso
de intercorréncia verificada no telefonema das 24h. Aos 30 dias apds a cirurgia, é enviado via

email um Inquérito de Satisfacdo.

A UCA fornece, ainda, cuidados a Cirurgia Pediatrica, iniciando com uma consulta de
enfermagem pediatrica telefdnica, na qual se realiza o preenchimento de um inquérito, o

Inquérito pré-cirdrgico de criancas saudaveis (CHVNG/E. 2022). Apds a consulta sdo enviados
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folhetos informativos sobre a anestesia e a cirurgia, consentimento informado anestésico e

um link com acesso a um video informativo para os tutores da crianga, por email.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Competéncias sdo conjuntos de atributos individuais, incluindo conhecimento, habilidades e
atitudes pessoais e profissionais necessarios para efetuar o papel atribuido (WHO, 2020). No
contexto de enfermagem, estas competéncias especializadas sdo desenvolvidas a partir da
ampliacdo dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo
compostas por competéncias comuns, aplicdveis a todas as especialidades, e competéncias

especificas, que se aplicam somente a sua area de atuagdo (Regulamento n2140/2019).

As Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, regulamentadas de acordo com as
disposicOes do estatuto vigente, abrangem diversas dimensdes, incluindo a educacdo da
pessoa em situacdo perioperatéria e pares; de orientacao, aconselhamento e lideranga, bem
como a responsabilidade de descodificar, disseminar e realizar pesquisas relevantes e
pertinentes, que permitam avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem

((Regulamento n2140/2019).

Nesse sentido, é elaborada uma analise descritiva e reflexiva das competéncias
desenvolvidas durante o estagio clinico, resultando na aquisicdo de um conhecimento

especializado consistente com o titulo de Enfermeiro Especialista.

2.1.  Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O Enfermeiro Especialista é um profissional qualificado, com habilidades de tomada de
decisdo baseadas em conhecimento e nas melhores praticas, que respeita os direitos
humanos e é capaz de avaliar e lidar com situacGes de cuidados especializados de forma
segura e profissional para garantir a protecao da pessoa em situagao perioperatéria. Em
cuidados perioperatdrios, a exigéncia e riscos requerem uma atitude responsavel, com
decisdes baseadas em principios éticos para garantir cuidados de qualidade (Aradjo et al.,
2022). Segundo Gutiérrez-Rodriguez et al. (2019), o Enfermeiro Especialista deve prestar
cuidados na perspetiva de uma enfermagem avancada com base na melhor evidéncia
cientifica. Em termos de responsabilidades, estes aspetos sdo evidenciados nas tomadas de

decisdes, partilha de informacao e direito a privacidade, entre outros.

O processo de tomada de decisdo é algo inerente a pratica de cuidados de enfermagem.
SituacGes complexas sdo recorrentes, necessitando de tomadas de decisdes fundamentadas
(Farci¢ et al., 2020). Neste sentido, durante o estégio clinico e em conjunto com o enfermeiro
tutor, surgiram oportunidades de participacdo ativa em tomadas de decisdao durante o

processo clinico da pessoa em situacdo perioperatéria e em prol da sua seguranca. A consulta
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pré-operatdria, o contacto prévio das 48h antes da cirurgia, o momento da alta clinica e o
contacto telefénico nas 24h pds cirurgia sdo exemplos de momentos em que as tomadas de
decisdo do enfermeiro sdo cruciais. Na consulta pré-operatdria, é avaliada cuidadosamente
a condicao clinica da pessoa em situacao perioperatéria e identificadas questdes que podem
afetar a sua seguranca durante o procedimento cirurgico. O telefonema das 48h antes da
cirurgia é efetuado com o objetivo de detetar possiveis condicionantes, e assim evitar
cancelamentos cirurgicos no dia da cirurgia. No decorrer deste contacto telefénico também
sdo esclarecidas quaisquer duvidas instaladas, ajudando a reduzir o nivel de ansiedade, o que
pode levar a uma melhor recuperagado no pds-operatdrio. Ja no contacto telefénico das 24h
pods-operatdrio, é avaliado o estado clinico da pessoa em situacao perioperatdria, segundo

as suas informacdes, e tomadas as medidas necessdrias para a continuacdo de cuidados.

E fundamental garantir o acesso a informag3o para assegurar o respeito pelos direitos da
pessoa em situacdo perioperatdria. Na consulta pré-operatéria, é fornecida toda a
informacdo, em forma de folhetos informativos e verbalmente, sobre a cirurgia e a técnica
anestésica planeada. Isto permite que a pessoa em situagdo perioperatdria e familia/pessoa
significativa estejam cientes do procedimento a que vai ser submetido e quais os cuidados a
ter no pré e pods-operatdrio. No momento de alta, sdo fornecidos também folhetos
informativos detalhados sobre os cuidados a ter no pds-operatério e os contactos
necessarios para eventuais esclarecimentos. O acesso a informacdo é uma medida essencial
para garantir o empoderamento da pessoa em situagdo perioperatéria e familia / pessoa

significativa em relagdo ao processo clinico, aumentando a sua seguranca e confianga.

Segundo o Cédigo Deontolédgico de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015) o respeito
pela privacidade e intimidade é uma questdo ética fundamental no cuidado de saude.
Durante o estagio clinico, houve possibilidade de observar que a confidencialidade e a
seguranca da informagdo sdo tratadas com o maximo respeito e cuidado por toda a equipa
de profissionais da UCA, como por exemplo, através de processos clinicos em papel sem
identificacdo visivel exterior e destruicdo de documentos ndo necessarios. As consultas sdo
realizadas em gabinetes préprios, proporcionando um ambiente privado para discutir as
informacBes pessoais da pessoa em situacdo perioperatdria. No BO, o acolhimento é
realizado de forma individual e em local préprio, existindo zelo pela privacidade na
transmissdo de informacdo. Durante o periodo intraoperatdrio, é preocupacdo manter a
intimidade da pessoa em situacdo perioperatéria, limitando o ndmero de profissionais na
sala operatdria, considerando o contexto de ser uma unidade escola. A exposicdo corporal é
regulada conforme as necessidades do procedimento, sendo limitada durante a fase da
inducdo anestésica e adaptada posteriormente a cada procedimento cirdrgico. No pds-

operatdrio, é considerada a promocdo da privacidade da pessoa em situacdo perioperatoria
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com a utilizagdo de barreiras fisicas, como o uso de cortinas. Todas estas estratégias
contribuem para um ambiente de confianca e, consequentemente, para uma maior
satisfacdo da pessoa em situagdo perioperatéria e familia/pessoa significativa para com os
cuidados prestados, sendo esta um indicador de qualidade essencial para obtencdo de
ganhos em saude. Na UCA a privacidade e a confidencialidade, sendo direitos da pessoa em
situacdo perioperatdria, sdo promovidos em todas as fases do seu processo cirurgico de

forma a garantir conforto e seguranga para a mesma.

O respeito a escolha e a autodeterminagdo é um principio fundamental nos cuidados de
saude. A fim de garantir que a pessoa em situacao perioperatdria esteja informada sobre as
opcOes de tratamento disponiveis e possa tomar decisdes informadas sobre seu prdprio
cuidado, é essencial que o Consentimento Informado Esclarecido e Livre (CIEL) seja obtido.
Assim, os profissionais de saude garantem que a pessoa em situacdo perioperatodria
entendeu os riscos e beneficios associados ao tratamento, servindo também como protecao
legal para os profissionais de satde. Quando esta é plenamente informada e capaz de tomar
decisdes informadas sobre seu préprio cuidado, os resultados de saude e a satisfacdo da

pessoa em situacdo perioperatdria sdao aprimorados.

O respeito pelos valores individuais é um principio fundamental da ética em enfermagem,
competindo aos enfermeiros a responsabilidade de garantir que esses valores e praticas
especificas sejam respeitados. Na UCA, esse respeito é evidente na consideracdo das
preferéncias, seja por motivos religiosos, culturais ou pessoais e na atengdo individualizada

dada a cada pessoa.

No desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista, a humaniza¢dao dos
cuidados foi promovida através de uma cultura de trabalho promotora de um ambiente
perioperatério calmo e acolhedor, bem como da analise constante das decisdes tomadas em
equipa. O cumprimento das leis vigentes, valores humanos, éticos e deontoldgicos,
juntamente com a prestagdo de cuidados de alta qualidade adaptados as necessidades
individuais, com base em evidéncias cientificas e conhecimentos tecnoldgicos atualizados, é

essencial para o exercicio profissional de exceléncia.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Os profissionais de saude visam proporcionar cuidados de saude de alta qualidade, com o
intuito de assegurar cuidados mais eficazes e seguros. A constante atualizacdo de
conhecimentos e o acompanhamento das inovag¢Ges no contexto do perioperatdrio tornam

essa pratica um desafio continuo.
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O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental na concecdo e
implementacdo de iniciativas institucionais na area de governacdo clinica de qualidade e
promove a disseminacdo desses projetos para garantir sua apropriacdo. Além disso, é
responsdvel por desenvolver praticas de qualidade através de avaliacdo continua das praticas

atuais, revisdes e adogdo de protocolos de melhoria continua ((Regulamento n2140/2019).

Como referido anteriormente, a pratica de enfermagem baseada em evidéncias é essencial
para promover um processo de melhoria continua. Das estratégias utilizadas para contribuir
para essa melhoria de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem na UCA,
destaca-se a colaboragdo em processos formativos, participacdo em auditorias, elaboragao
de instrucdes de trabalho e procedimentos, e implementacdo de projetos de melhoria

continua de qualidade.

E importante ressaltar que a implementacgdo de praticas de seguranga eficazes exige um
esforco continuo por parte dos profissionais, tendo-se verificado no decorrer do estagio
clinico, na UCA a procura da qualidade nos cuidados prestados é uma pratica constante dos
profissionais. A atualizacdo dos conhecimentos e o acompanhamento das inovagGes fazem
desta pratica um desafio. O Enfermeiro Especialista desempenha um papel fundamental no
avanco das praticas baseadas na evidéncia com atualizacdo cientifica e foco na melhoria

continua da qualidade na sua praxis clinica (Pereira & Moriya, 2022).

Segundo Sousa et al. (2020), a comunicacdo eficaz para garantir cuidados seguros ocorre em
todas as etapas da assisténcia, sendo reconhecida como uma das melhores estratégias para
gerir o risco. Em contexto de CA, onde existe uma série de dindmicas inter-relacionadas entre
diferentes profissionais, em diferentes momentos, e onde a pessoa em situagdo
perioperatdria é sujeita a inUmeras transi¢des de cuidados, envolvendo transferéncias no
pré-operatdrio, intraoperatdrio e pés-operatdério, a comunicacao eficaz entre os profissionais
de saude é imprescindivel para a qualidade e seguran¢a dos cuidados. Com o objetivo de
garantir a continuidade de informagdo entre enfermeiros na transicao de cuidados,
operacionalizou-se a implementacdo da técnica ISBAR (ldentificacdo, Situagdo Atual/Causa,
Antecedentes/Anamnese, Avaliacdo e Recomendacgdes), (DGS, 2017). ISBAR é uma
ferramenta de comunicagao para profissionais de saude que ajuda a transmitir informagdes
importantes de forma clara, concisa e objetiva. Segundo Figueiredo et al. (2019) a adog¢do do
ISBAR como método de comunicagdao melhorou significativamente a troca de informagdes
sobre o motivo da transferéncia e a condi¢gdo da pessoa em situagao perioperatéria, tornando

0 processo mais simples, claro e seguro.

Para concretizagdo do objetivo de melhoria de qualidade na UCA e da implementac¢do da
técnica ISBAR, as atividades realizadas passaram pela apresentagao do projeto a diregdo da

UCA (Apéndice Il), onde se destaca a problematizacdo, pertinéncia do projeto, e objetivos a
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cumprir, bem como as atividades a desenvolver. Em seguida foram elaborados memorandos,
com o apoio do gabinete de imagem, para serem impressos e posteriormente afixados em
pontos estratégicos onde a transmissao de informacao é realizada. Estes memorandos foram
elaborados apds discussdao com a Equipa de Enfermagem, Enfermeiro Tutor e Enfermeira
Gestora da unidade. A elaboracdo dos memorandos foi de encontro a cada momento de
transicdo de cuidados existentes na UCA. Ordenados da seguinte forma: Checklist - Sala de
Preparacdo; Sala de Preparacdo- BO; BO - Recobro I; Recobro | - Recobro II; Recobro Il —
Recobro Il (Pernoita) (Apéndice IIl). Posteriormente, ocorreu formacdo a equipa de
enfermagem da UCA sobre a utilizagdo da técnica (Apéndice IV), de modo a sensibilizar estes
profissionais sobre a importancia da sua utilizacdo, e elaborado o procedimento sobre a
técnica ISBAR na UCA (Apéndice V), e por fim concebido instrumento para a realiza¢do de
auditorias internas (Apéndice VI). Estas, apds decisdo com a direcdo da UCA e gabinete da

gualidade, serdo realizadas de 6 em 6 meses.

Apds reflexdo com os pares, foi sugerida a elaboracdo de uma folha de registos de
enfermagem (Apéndice VII), que inclua toda a informacdo relevante para os cuidados de
enfermagem no decorrer do circuito da pessoa em situacdo perioperatéria na UCA. Esta folha
foi originalmente elaborada de acordo com a norma ISBAR e submetida a testes para
avaliacdo da sua eficacia com base em sugestdes, até atingir o consenso final. Outra
perspetiva adotada para melhorar a qualidade de servicos foi através de um controlo
permanente do consumo e reposi¢ao de estupefacientes. Este controlo foi alcangado através
da uniformizacdo dos procedimentos, elaborando uma instrucdo de trabalho sobre
estupefacientes na UCA (Apéndice VIII). Os estupefacientes sdo farmacos que, pelas suas
caracteristicas legais, requerem um controlo por parte da Farmdacia Hospitalar (Ordem dos
Farmacéuticos, 2019). Devido a esse fator, optou-se por uma reposicdo assente na requisicao
individualizada, farmaco/ pessoa em situagdo perioperatéria. Os estupefacientes
administrados sdo registados em livro préprio. Para confirmagdo do numero de
estupefacientes usado no BO foi elaborada uma folha de registo diario (Apéndice IX) e uma
folha para registo de livros enviados/recebidos para a farmacia Hospitalar (Apéndice X), de

modo a existir por parte do servico um maior controlo na reposi¢do.

A conservagdo dos produtos termoldbeis é um fator importante para assegurar a sua
qualidade, eficdcia e seguranca. A fim de garantir que estas condi¢Ges estdo asseguradas, os
equipamentos de refrigeracao da UCA encontram-se equipados com um sistema continuo de
controlo e registo da temperatura, através de uma plataforma de saude que combina
sensores especializados e inteligéncia artificial (Vigie®). Neste sistema estdo estabelecidos
parametros de aviso e parametros criticos que, quando ultrapassados, provocam a emissao

de um alarme de adverténcia. Para normalizacdo do procedimento foi realizado um
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procedimento “Sistema de Controlo de temperatura Vigie®” na UCA (Apéndice Xl),
permitindo que toda a equipa tenha conhecimentos para supervisionar o controlo da
temperatura e humidade na drea de armazenamento de farmacos e de material de consumo

clinico.

A UCA tem como pratica de gestao de riscos e qualidade, auditorias internas, com o objetivo
de identificar areas de melhoria e prevenir eventos adversos. Baseada nas “Orientacdes para
a cirurgia segura” emanadas pela WHO (2009), a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica
(LVSC) é de implementagdo obrigatdria em todos os BO do SNS assim como nas entidades
contratadas, sendo um padrao minimo de qualidade clinica que é monitorizado e avaliado
centralmente através de indicadores de processo e resultado (DGS, 2010). Neste sentido, no
BO da UCA, a LVSC esta implementada, sendo realizadas auditorias internas de
acompanhamento e avaliagdo. Durante o estagio clinico, surgiu a oportunidade de
colaboracdo nas auditorias, sendo a Enfermeira Tutora responsavel pelas mesmas.
Atendendo a rotatividade de pessoas em situacdo perioperatdria no mesmo dia e na mesma
sala operatéria, a LVSC, que inclui itens para verificacdo antes, durante e apds o
procedimento cirurgico, requer confirmacdo oral na presenca de toda a equipa (enfermeiros,
anestesistas e cirurgioes), tornando-se um momento crucial para que o processo cirurgico

decorra com seguranga.

Numa UCA é fundamental que se apliguem estratégias que promovam um ambiente
terapéutico seguro. Aspetos como a preparagao e administracao de farmacos na vertente
das perfusdes, diluicGes e incompatibilidades entre eles estiveram sempre na linha da frente
do foco, no decorrer do estagio clinico, a fim de evitar possiveis erros e eventos adversos. E
da responsabilidade do enfermeiro a confirmagao de prescri¢do, prepara¢ao, administragao,
monitorizacdo e vigilancia da pessoa em situacdo perioperatdria apds a administracdo

terapéutica.

A integragdo num novo servico € um momento importante na vida profissional e pessoal do
enfermeiro. De forma a facilitar o processo de integracdo e orientagdo, tanto para o novo
elemento, como para quem o integra, a elaboragdo do guia de integragdo mostra-se
relevante. Segundo Flores et al. (2022), o planeamento e desenvolvimento de estratégias e
programas abrangentes sdo necessarios para o processo de integra¢do nos cuidados de
saude. Além da simula¢do de praticas e feedback fornecido por um Enfermeiro Tutor, tudo
isso é essencial para adquirir competéncias fundamentais para o cuidado de exceléncia. Na
UCA a ndo existéncia de um manual de acolhimento levou a uma reflexdo sobre a
necessidade da elaboragdo deste. Atualmente, como parte do estagio clinico em
Enfermagem Especializada, ocorre a elaboracdo do manual de integragdo para a UCA. Esse

processo requer atencao e dedicacdo, uma vez que o manual deve contemplar todos os
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aspetos relevantes para a integracdao de um novo membro da equipa em todas as fases
perioperatdria existentes na UCA. E importante que o manual seja completo, mas também
claro e objetivo, para que seja facil de compreender e aplicar na pratica. A elaboragdo desse
manual é um processo continuo e, mesmo apds sua conclusdo, deve ser constantemente
revisado e atualizado. Dessa forma, é garantido que o guia de integracao seja eficiente e
atualizado, contribuindo para o sucesso da integracdao de novos enfermeiros na equipa da

UCA. (Apéndice XlI).

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Segundo o (Regulamento n2140/2019), o Enfermeiro Especialista gere cuidados para otimizar
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo seguranca e qualidade. Isso
envolve adequar recursos as necessidades de cuidados e identificar o estilo de lideranca
adequado para garantir a qualidade dos cuidados. Para liderar eficientemente os cuidados
perioperatérios, é essencial ter um amplo conhecimento da dinamica funcional da UCA em
todas as suas fases e com todos os intervenientes. A gestdo de pessoas envolve a capacidade
de lideranca e influéncia através da valorizacdo do trabalho e competéncias individuais,
sendo comuns processos de realocacdo e atribuigcdo de responsabilidades de acordo com as

competéncias profissionais de cada enfermeiro.

Durante o acompanhamento do Enfermeiro Tutor, que também atua como Enfermeiro
Coordenador (EC) da UCA, foi proporcionada a aquisicdo de diversos conhecimentos em
governancga clinica. O EC exerce fungOes de gestdo funcional, organizacional e logistica,
sempre sob a supervisdo do Enfermeiro Gestor do Servigo. O foco na presta¢ao de cuidados
de enfermagem é garantir a seguranc¢a da pessoa em situagdo perioperatoria, sendo que a
intervencdo de um EC atento, perspicaz e diligente contribui para a melhoria das condicGes

laborais e eficiéncia dos cuidados, criando valor em saude (Paiva et al., 2022).

A equipa de enfermeiros perioperatérios é fundamental para garantir a seguranca da pessoa
em situacdo perioperatéria durante todo o processo cirurgico. Na UCA, essa equipa é dividida
em duas: uma equipa de enfermeiros de cuidados pré e pds-operatérios e uma equipa de
enfermeiros de cuidados intraoperatdrios. Durante o estagio clinico, ocorreu a oportunidade
de acompanhar o enfermeiro responsavel nas fases pré e pds-operatdrias. A experiéncia
mostrou-se muito enriquecedora, pois permitiu compreender como é gerida a equipa de
enfermeiros destes cuidados e como o trabalho em equipa e a comunicacdo eficaz sdo

fundamentais para uma prestacao de cuidados com seguranca e qualidade.

A gestdo de recursos humanos deve ser realizada de forma eficiente e atenta as demandas

da equipa. Nesse sentido, é preciso um equilibrio ao conciliar as necessidades da equipa com
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os requisitos do servico. Este equilibrio é a férmula de sucesso para uma equipa satisfeita

com um Unico propdsito, a prestacao de cuidados de qualidade.

Adicionalmente a experiéncia profissional anterior, o estagio clinico proporciona a
oportunidade de colabora¢do na elaboracao dos hordrios da equipa de enfermagem da UCA,
aprimorando assim conhecimentos ja existentes. Este é elaborado de forma estratégica,
tendo em conta as habilidades e competéncias de cada membro da equipa, bem como as

especialidades cirdrgicas e a complexidade dos procedimentos.

A gestdao de enfermagem na UCA apresenta desafios adicionais devido a complexidade e
especificidade do trabalho decorrente da variedade de especialidades cirurgicas. Além de
gerenciar um grande numero de profissionais diariamente, existe uma grande flutuacdo nos
planos cirurgicos, exigindo uma adaptacao constante dos recursos humanos para garantir a
qualidade dos cuidados prestados. Os planos diarios de trabalho sdo elaborados no dia
anterior, tendo sempre em atencdo o plano cirurgico programado. J& a distribuicdo dos

enfermeiros é realizada consoante as suas competéncias nos diferentes locais de trabalho.

No que concerne a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e em seguranga, é
importante que existam dotacdes seguras. A quantidade de profissionais existentes nos
servicos deve ser proporcional ao numero e estado clinico da pessoa em situacdo
perioperatéria e em quantidade suficiente para proporcionarem cuidados em seguranga. A
UCA cumpre as dotacdes seguras para a prestacao cuidados de exceléncia, apresentando um
racio enfermeiro / pessoa em situagdo perioperatoria adequado, segundo (Regulamento n®

743/2019).

Martins et al. (2021) afirma que a gestdo de dispositivos médicos desempenha um papel
crucial na qualidade da assisténcia ao procedimento cirdrgico. Quando a qualidade e
quantidade de dispositivos ndo sdo adequadas, podem ocorrer adiamentos, cancelamentos
ou até mesmo cuidados omissos. No BO, ha um grande fluxo didrio de equipamentos técnicos
e instrumentais cirurgicos que requerem a interven¢do do EC para assessorar a equipa
multidisciplinar. No decorrer do estagio clinico, de forma a prevenir eventos adversos e/ou
cancelamentos cirdrgicos a validagdo da presenga e verificagdo do funcionamento dos

dispositivos médicos antes da cirurgia, foram sempre primadas.

A qualidade e eficiéncia dos profissionais esta intimamente ligada com todo o processo de
gestdo do planeamento cirurgico (Silva et al., 2020). No BO, ocorreu a colaboragdo com o EC
na coordenacao das diversas especialidades cirurgicas, adquirindo um papel fundamental no
planeamento dos dispositivos médicos necessarios para a realizacdo dos procedimentos
cirdrgicos. Esse planeamento é feito diariamente, tendo em considera¢do as necessidades

especificas de cada especialidade cirurgica, incluindo a solicitagdo de materiais especificos as
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empresas responsaveis pelo seu fornecimento. E uma tarefa de extrema importancia para

garantir a seguranca e eficiéncia dos procedimentos cirurgicos.

Atendendo ao facto de esta UCA ser uma unidade satélite situada a 15km de distancia do
centro hospitalar, o planeamento cirurgico é extremamente importante. Se o planeamento
nao for adequado, podera levar a cancelamentos cirurgicos por falta de dispositivos médicos
ou colocar a pessoa em situagdo perioperatoria/profissionais em ambiente ndo seguro. A EC
é responsavel por verificar as necessidades do plano cirurgico do dia seguinte, incluindo a
guantidade de instrumentais e consumiveis necessarios para os procedimentos cirurgicos
agendados. Além disso, também se verifica a disponibilidade do material ndo consignado ao
hospital na central de esterilizacdo ou no aprovisionamento, a fim de garantir a realizacao
dos procedimentos de forma eficaz. Em colaboracdo com a EC, efetuou-se a verificacdo do
agendamento cirurgico antecipadamente e a gestdo de material e consumiveis. Estes
procedimentos focaram na drea de ortopedia e orto traumatologia, principalmente por estas

envolverem a coordenacdo e gestao de um grande volume de instrumental cirdrgico.

A EC é responsavel pelos pedidos de estupefacientes e medicacdo especifica a farmacia,
garantindo o controle adequado e disponibilidade desses recursos para a atividade cirurgica.
Essa funcdo é fundamental para assegurar a seguranca e eficacia da assisténcia prestada,
especialmente do ponto de vista anestésico, evitando intercorréncias durante o
procedimento cirurgico. Durante o estagio clinico, ocorreu também a participa¢do na
vigilancia ativa do controle de stocks de consumiveis, medica¢do e estupefacientes em
colaboragdo com o servigo de aprovisionamento e farmacéutico. Paralelamente, foi tida em
conta a resolucdao de necessidades e ocorréncias inesperadas, relacionadas as condigdes
ambientais ou inconformidades de equipamentos, seguindo os principios de seguranga da
equipa e da pessoa em situacdo perioperatdria. Essas situagdes exigem uma ponderacdo

cuidadosa e tomada de decisdao adequada.

O estdgio clinico também incluiu a responsabilizagdo pelo controle de estupefacientes no
servicgo, resultando na organiza¢do de novas metodologias para controlo dos mesmos, desde
a elaborag¢do de documentos para controlo e colocagdo de um cofre com o nimero de
estupefaciente padronizado por cada sala cirdrgica, ao armazenamento dos mesmos.
Adequar os recursos materiais necessarios a prestacdo de cuidados de forma eficiente,
contribui para a manutengdo ou eleva¢do da qualidade dos cuidados prestados. Segundo
Magalhdes (2017) o dominio da gestdo de cuidados é crucial para a manutencdo de um
padrdo elevado de qualidade dos cuidados prestados pelo Enfermeiro Especialista. Foram
adquiridas competéncias no ambito da gestdo dos cuidados ao aprimorar elementos como a
lideranca, motiva¢do e comunicag¢do. Ser um bom lider implica inspirar os outros para atingir

objetivos, motivando-os com criatividade e reconhecimento. A motivacdao opera como um

Goreti Andrade 41



Enfermagem em Cirurgia de Ambulatério: Papel da Comunicagdo na Qualidade dos Cuidados

requisito indispensavel a eficacia de qualquer projeto e como condicdo primordial para o
desenvolvimento do ser humano. Durante o estagio clinico a dinamizacdo de toda a equipa
na elaboracdo de memorandos para a implementacao da técnica ISBAR e na elaboracdo da
folha de registos de enfermagem, aprimorou competéncias de lideranca e comunicacdao com

a equipa de enfermagem da UCA.

2.4.  Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O Enfermeiro Especialista, segundo (Regulamento 140/2019), deve basear os processos de
tomada de decisdo em conhecimento valido, vigente e relevante, e assumir papel de
facilitador nos processos de aprendizagem, sendo agente ativo na procura da melhor
evidéncia cientifica. De acordo com Haboba (2022) para que o enfermeiro possa
desempenhar uma pratica humanizada e colaborativa, é crucial capacitd-lo desde a sua
formacdo académica até a educacdo continuada, a fim de promover a construcdo do

autoconhecimento e aprimorar as suas habilidades.

Ao longo dos anos ocorreram avangos importantes a nivel cientifico e tecnoldgico que
exigiram, por parte dos profissionais de enfermagem, a necessidade de repensar a sua pratica
de forma que esta acompanhasse tal evolucdo. No dominio das aprendizagens profissionais,
a aquisicdo de competéncias estd intimamente relacionada com o investimento pessoal que
acompanha a evolugdo cientifica e tecnoldgica, atualizando conhecimentos e ambicionando
sempre um crescimento profissional com autoconhecimento e maturagdo pessoal (Matos,
2019). Segundo o (Regulamento 140/2019), o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais requer aprimoramento em duas competéncias: o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, e a aplicacdo da melhor evidéncia cientifica na pratica

clinica.

A assertividade é uma competéncia crucial para que o enfermeiro possa prestar cuidados de
forma segura. A reflexao critica promove o conhecimento, permitindo uma melhor tomada
de decisdo baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel, e promovendo o
autoconhecimento do enfermeiro (Holley, 2022). Da mesma forma, o autoconhecimento
mostra-se essencial para uma atuacdo ética e eficiente do ser humano em diversas areas da
vida, tornando-o Unico e singular, sendo fundamental para alcancar uma praxis de

exceléncia, liderancga, trabalho em equipa, aplicagdo de competéncias; e gestdo de conflitos.

Durante o estagio clinico a assertividade e o autoconhecimento foram conceitos relevantes
que influenciaram a acdo na prestagdo de cuidados e na relagdo com outros profissionais da
equipa multiprofissional. A abordagem reflexiva foi fundamental em todas as intervengdes

realizadas. A formacdo é essencial para que o enfermeiro adquira conhecimentos e
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competéncias que promovam mudancas de comportamento, garantindo a prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade. Para Benner (2001), o compromisso com a pessoa em
situacdo perioperatéria é o mais importante na pratica clinica, combinando habilidades
técnicas e cientificas para garantir exceléncia no cuidado. Assim, a autoformacao
proporcionou, de igual forma, um desenvolvimento pessoal e profissional com crescimento
na area do perioperatdrio, conferindo mais responsabilidade e autonomia nas intervengdes

prestadas.

No que diz respeito a formacdo académica e experiéncia em cuidados perioperatérios, no
estagio clinico foi possivel compreender a importancia da normalizagdo de procedimentos e
da aplicacdo de protocolos para garantir a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo perioperatédria. Os cuidados perioperatérios sdo cruciais na UCA, e o trabalho com
a equipa experiente nesta darea provou ser uma ferramenta para promover

autoconhecimento, bem como melhorias no processo de cuidados.

Relativamente ao autoconhecimento durante este percurso, foram procuradas alternativas
de exploragdo de caminhos na direcdo do desenvolvimento profissional, através da pesquisa
em bases de dados e consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos disponiveis
na instituicdo, sustentando a pratica clinica. A participacdo em acbes de formacdo é sempre
um momento valioso para adquirir novos conhecimentos. Esses momentos sdo importantes
para aprimorar habilidades, expandir horizontes e atualizacdo em relacdo as novas
tecnologias e metodologias. No decorrer do estdgio clinico, a participagdo em eventos
proporcionou um acréscimo significativo de conhecimentos na area da enfermagem

perioperatdria. Entre essas experiéncias destacam-se as seguintes formagdes:

e 192 Seminario de Enfermagem Perioperatéria “Cultura de Seguranca e Consciéncia

Cirdrgica no Perioperatério”; (Anexo 1);
e 192 Webinar NEMC 2023: “Seguranca no Bloco Operatério” (Anexo Il);
e 12 Ciclo de Encontros dos Enfermeiros do Perioperatdrio - Distrito Porto (Anexo lll).

Com vista a adquirir e sedimentar conhecimentos de uma forma interativa e multidisciplinar,
a programacao da participagao no Xlll Congresso Nacional de Cirurgia de Ambulatério, foi
efetuada no decorrer do estagio clinico com a elaboracdo ePosters: Cirurgia de Ambulatério:

Implementac¢do da Técnica ISBAR (Anexo IV).

Durante o estdgio clinico, em colaboragdo com a Enfermeira Tutora responsavel pela
formacdo em servico, também se pode destacar contribuicGes no levantamento de
necessidades formativas, elaborac¢do do relatdrio de formacdo em servico e planeamento da

formacgao em servigo para 2023.
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Na UCA a articulagdo multidisciplinar pode levar a situacdes de possivel conflito. E importante
reconhecer e antecipar essas situacdes, agindo de forma proativa e utilizando técnicas
apropriadas de forma a ndo comprometer a qualidade dos cuidados. Os enfermeiros
especialistas devem utilizar a experiéncia e habilidades para liderar a equipa em momentos
de conflito, facilitando a comunicacdo e o didlogo entre pares. Estas experiéncias
proporcionam a oportunidade de valorizagdo e reconhecimento como profissionais
competentes na equipa, capazes de responder de maneira eficaz perante situacdes
imprevistas. Durante o estagio clinico no BO da UCA, surgiram diversas situacdes que
exigiram uma atuacdo rdpida e eficiente da equipa, nomeadamente situagGes de
emergéncia, onde pela situacao clinica houve necessidade de uma atuacdo imediata, tanto
na area anestésica como cirurgica, sendo o fator tempo fundamental no sentido de assegurar
uma intervencdo eficiente e em tempo util, e onde se p6de notar que a equipa demonstrou
competéncia no desempenho das suas funcées especificas. A colaboracdo entre os diferentes
elementos da equipa foi crucial para garantir os cuidados necessarios de forma eficaz. Apesar
dos desafios e da pressdo envolvida, essas experiéncias foram muito enriquecedoras, a fim
de compreender de que forma a coordenacdo e colaboracdo em equipa é crucial em

ambiente perioperatodrio.

No decurso do estagio foi sustentada toda a praxis clinica em evidéncia cientifica. Para um
Enfermeiro Especialista, é fundamental basear a prdtica na melhor evidéncia cientifica
disponivel, a fim de melhorar a qualidade, seguranca e os cuidados prestados, bem como
para a satisfacdo da equipa. A mobilizacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos para a
pratica clinica é uma estratégia valiosa na prestagdo de cuidados fundamentados na
evidéncia cientifica, sendo que a preocupagao em suportar a pratica clinica na evidéncia pode
ser demonstrada através de estudos de investigacdo. A participacdo na “VI Conferencia
Internacional de Investigagdo em Saude” (Anexo V) mostrou-se uma experiéncia
enriquecedora, permitindo ampliar conhecimento sobre as melhores praticas de pesquisa.
Ja o Workshop Protocolo de Scoping Review (Anexo VI), propiciou fundamentos para revisdes
de literatura e aplicagdo da metodologia scoping review, contribuindo de forma significativa
na realizagdo de uma scoping review sobre estratégias de comunica¢dao em enfermagem em
contexto de cirurgia de ambulatério. Esta scoping review teve como objetivo mapear a
evidéncia cientifica sobre a comunicacao em enfermagem em contexto de cirurgia de
ambulatério. E importante lembrar que a pratica baseada em evidéncias cientificas é uma
abordagem dindmica e em constante evolugdo, e que os enfermeiros devem estar
continuamente atualizados e prontos para implementar novas descobertas na sua pratica

clinica.

44 Goreti Andrade



Enfermagem em Cirurgia de Ambulatério: Papel da Comunicagdo na Qualidade dos Cuidados

3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria

A pratica de enfermagem perioperatéria exige uma formacao especializada que capacite o
enfermeiro nos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatdria de forma
segura e efetiva - o que vem de acordo com as duas competéncias especificas definidas para
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na drea de enfermagem a
pessoa em situacdo Perioperatéria: “Cuida da pessoa em situacao perioperatdria e respetiva
familia/pessoa significativa” e “Maximiza a seguranca da pessoa em situac¢do perioperatoria
e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica”, tal como preconizado

no (Regulamento n2 429/2018).

A competéncia especifica “Cuida da Pessoa em Situacdo Perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa” destaca a importdncia da humanizacdo dos cuidados de
enfermagem perioperatérios, com foco na pessoa em situagdo perioperatéria e
familia/pessoa significativa. A humanizacdo dos cuidados é fundamental no momento de
acolhimento da pessoa em situacdo perioperatdria, através do saber ouvir, da dedica¢do de

atencdo e utilizagdo de uma comunicacdo ajustada (Brezolin et al., 2020).

Por outro lado, a competéncia “Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatoria
e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica” leva em considerac¢do o
alto risco associado aos cuidados perioperatdrios. Isto é especialmente notdvel no que se
refere a ocorréncia de eventos adversos devido a vulnerabilidade da pessoa em situacdo
perioperatdria, aos procedimentos realizados, a complexidade do ambiente e dos recursos
envolvidos, onde o Enfermeiro Especialista utiliza os seus conhecimentos e habilidades para
garantir a seguranca da pessoa em situac¢do perioperatdria, dos profissionais envolvidos e do

ambiente, agindo sempre de acordo com os principios éticos da profissao.

De forma a simplificar a compreensdo das competéncias especificas e como estas sdo
aplicaveis, as competéncias sdo seguidamente descritas de acordo com o circuito da pessoa

em situacdo perioperatéria na UCA.

Em CA, o Enfermeiro Especialista tem uma fungdo crucial, visto que a sua abordagem
dindmica e holistica deve garantir que a pessoa em situacdo operatdria receba o cuidado
adequado em todas as etapas do processo cirargico. A intervencdo do
Enfermeiro Especialista na drea de Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria
desenvolve-se em cinco dreas de atua¢do complementares: consulta perioperatéria,
anestesia, circulacdo, instrumentacao e cuidados pds anestésicos. Este periodo comporta

as fases pré, intra e pds-operatéria (Regulamento n.2 429/2018). Durante o estégio clinico
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na UCA, existiram oportunidades de desempenhar fun¢des como Enfermeiro
Especialista em todas as fases perioperatdrias. Na fase pré-operatdria, destacam-se a
consulta de enfermagem, o telefonema das 72h pré-operatério e o acolhimento. J4 o periodo
intraoperatorio, exigiu a atuacdo de diferentes papeis, como enfermeiro de anestesia,
enfermeiro instrumentista e enfermeiro circulante. No pds-operatdrio, as fungdes deram-se
principalmente nos cuidados pds-anestésicos imediatos e tardios (Recobro | e Recobro Il), na
alta clinica e no seguimento no pds-alta através de telefonemas. Essas experiéncias foram
fundamentais para o desenvolvimento profissional e permitiram adquirir habilidades

importantes em todas as etapas do processo cirurgico.

A prdatica de enfermagem perioperatéria, em contexto de CA, é constituida por uma
abordagem individualizada e centrada na pessoa em situacdo perioperatdria, onde o
planeamento dos cuidados inclui a pessoa e familia/pessoa significativa, tal como sugerido

pelo Perioperative Patient Focused Model.

A comunicacdo da necessidade de uma intervencao cirurgica, seja ela simples ou complexa,
pode gerar duvidas, medos e incertezas a pessoa em situagdo perioperatéria. Neste sentido,
a consulta pré-operatéria na UCA é uma importante etapa no cuidado da pessoa em situagado
perioperatéria para a preparagao da intervengdo cirdrgica. Nesse momento, é essencial
fornecer informacgGes claras e relevantes sobre o procedimento, bem como orienta¢oes
sobre os cuidados necessdrios antes e apos a cirurgia. Segundo Meleis (2019), a preparacgao
da pessoa em situacdo perioperatdria e o conhecimento prévio das situagbes que ird
vivenciar influencia e facilita a experiéncia da transi¢do. E fundamental que esta esteja apta
a tomar decisdes relacionadas a sua saude, através de escolhas responsaveis no seu

quotidiano e uma assimilacdo cuidadosa da informacdo, visando preservar e melhorar a sua

propria saude (Morais et al., 2019).

Ao estabelecer um contacto pré-operatério com a pessoa em situagao perioperatdria e
familia/pessoa significativa, é possivel estabelecer uma relacdo empatica e esclarecer
duvidas existentes, assim como proporcionar a familiarizacdo com o ambiente e
funcionamento dos cuidados na UCA. Durante a consulta pré-operatdria, a informagdo é
adaptada, tornando-a eficaz e percetivel as necessidades de cada pessoa em situagdo
perioperatdria, sendo avaliada a capacitacdo da mesma e da familia/pessoa significativa para
gerir a experiéncia cirdrgica. Esta avaliacao é realizada através do feedback em relagdo a
informacdo disponibilizada. A UCA fornece panfletos informativos para complementar as
informacdes transmitidas verbalmente. Esses panfletos contém orientagdes sobre cuidados
pré e pds-operatdérios em relagdo ao procedimento cirdrgico previsto e informagdes
necessarias, como o contacto telefénico do servigo que se encontra sempre disponivel para

esclarecimentos de duvidas ou orientagGes clinicas. O panfleto também inclui o email do
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servico e a descri¢do do circuito da pessoa em situagdo perioperatdria no dia da cirurgia. A
comunicacdo eficaz com a pessoa em situacdo perioperatoéria e familia/pessoa significativa é
fundamental na implementacdo dos cuidados de Enfermagem, proporcionando o bem-estar
psicoldgico a recuperacdo e a satisfacdo com a prestacdo de cuidados (Lotfi et al., 2019). Na
consulta pré-operatéria, a comunica¢cdo com a familia/pessoa significativa mostra-se um
aspeto importante, pois esta ndo funciona apenas como um sistema de suporte, mas como

uma componente central no processo cirirgico.

Durante a consulta pré-operatéria, sdao avaliados diversos fatores que podem afetar o
resultado da intervengdo, como os antecedentes e estado clinico, medicagdao de ambulatério,
possiveis alergias, e em alguns casos imprevistos relacionados ao ndao cumprimento dos
critérios de selecdo de admissdao para a CA. Nesses casos, foram tomadas medidas para
resolver a questdo de forma a garantir a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria.
Quando necessario, esta é encaminhada para a cirurgia eletiva do bloco central do centro
hospitalar. No decorrer da consulta pré-operatdria, é entregue a esponja para a realizacao
dos cuidados de higiene pré-operatérios, em conformidade com a norma 018/2014 de 9 de

dezembro, atualizada a 27 de abril de 2015. (DGS, 2014).

E importante ressaltar que a consulta pré-operatdria é uma etapa crucial para o sucesso de
qualguer CA de forma a garantir a seguranca e eficicia da intervenc¢do cirdrgica e

proporcionar uma recuperacdo mais rapida e segura. Segundo Mendes & Ferrito (2021),

a consulta pré-operatdria revela-se fundamental para a pessoa em situagao perioperatéria,
resultando em altos niveis de satisfacdo e impactando de forma positiva no retorno a
autonomia. Salienta-se ainda, no decorrer do estagio clinico, a consulta pré-operatdria de
enfermagem pedidtrica, onde se realiza o preenchimento do Inquérito pré-cirdrgico de

criangas saudaveis.

O telefonema das 48h pré-operatdrias, é util para a confirmagdo da cirurgia, alteragdes do
estado clinico desde a Ultima avalia¢do, na consulta pré-operatéria, verificagdo do tempo de
jejum, hora de chegada a UCA no dia da cirurgia e a presenca da familia / pessoa significativa.
O primeiro contato com a pessoa em situacdao perioperatéria, no dia da cirurgia, é no
momento da admissdo, onde é estabelecida uma relagdo de confianga entre a pessoa em
situacdo perioperatéria, familia/pessoa significativa e os profissionais de satide. No momento
da admissdo, a confirmagdo da identificacdo é uma pratica mandataria, pois falhas nessa

pratica podem resultar em problemas graves (Araujo et al., 2019).

A checklist ¢ uma ferramenta de promoc¢do de seguranga, pois permite a identificacdo
precoce de intercorréncias ou falhas durante o processo (Alpendre et al., 2017). Apds a

confirmacgdo e validagdo da checklist realizada na consulta pré-operatéria, a pessoa em
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situacdo perioperatoria é observada pelo cirurgido para esclarecer quaisquer duvidas ainda
existentes e para a marcacao da lateralidade cirurgica, se necessdrio. O anestesiologista
verifica as condi¢Ges anestésicas e decide de acordo com estas qual o tipo de anestesia
apropriada. Esse trabalho em equipa proporciona um ambiente seguro e ajuda a diminuir a
ansiedade, garantindo a melhor experiéncia possivel para a pessoa em situacao

perioperatdria e familia/pessoa significativa.

O Enfermeiro Especialista em Perioperatério deve desenvolver estratégias de melhoria, de
forma a contribuir na diminuicdo da ansiedade e medos que todo o processo cirurgico
acarreta, promovendo assim uma compreensdo e aceitagdo mais efetiva do processo
perioperatdrio (Santos & Branddo, 2021). Na fase de acolhimento é confirmada a existéncia
do CIEL. O CIEL anestésico é fornecido a pessoa em situacdo perioperatdria na consulta pré-
operatdria de anestesia, enquanto o CIEL cirurgico é fornecido na consulta de especialidade
cirargica, ambos digitalizados no processo clinico. O cumprimento do consentimento
informado assume um dever que deve ser assegurado por todos os profissionais de saude,
com responsabilidade ética, legal e profissional. Este documento tem como objetivo garantir
gue a pessoa em situacdo perioperatéria foi informada e que consentiu o tratamento
proposto, compreendendo os seus riscos e beneficios, e fornecendo a sua autorizacdo por
meio de assinatura (Oliveira et al., 2021). Na UCA é norma instituida o ndo permitir a entrada
da pessoa em situacdo perioperatéria no BO, sem a confirmacdo do CIEL quer anestésico
quer cirurgico. Perante este assunto, surge a oportunidade de refletir com a equipa formas
de agilizar e diminuir falhas neste contexto. A preocupacao da equipa de Enfermagem sobre
0 assunto mostrou-se constante, existindo o cuidado de estabelecer uma relagao empatica
com a pessoa em situagdo perioperatdria, apresentando e confirmando a compreensdo da

informacdo transmitida.

A ansiedade e o stress podem ser fatores perturbadores e influenciadores durante o processo
perioperatdrio. E fundamental a pessoa em situacdo perioperatéria ter informagdes precisas
sobre o procedimento e o processo de recuperac¢do no sentido de assegurar em pleno a sua
autodeterminagdo e tomada de decisdo. Esta é sempre informada dos cuidados necessarios
(e.g.: colocagdo do soro, monitorizagdo, pré-medicagdo), no sentido de diminuir as suas
duvidas, receios e estabelecer uma relacdo de confianga. O projeto "A minha lista de
verificacdo da cirurgia", da Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagbes
Portugueses (AESOP), pioneiro a nivel nacional, tem como objetivo informar e capacitar a
pessoa em situacdo perioperatodria para a sua experiéncia cirdrgica, tornando-o um elemento
central da sua propria seguranca (AESOP, 2020). Foi sensibilizada a enfermeira gestora para
a adesdo a esta metodologia, que foi aceite, a curto espago de tempo, como projeto de

melhoria da qualidade.
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No BO a admissdo da pessoa em situacdo perioperatoria também é procedida com a
confirmacdo da sua identidade, sendo inicialmente estabelecida uma relacdo de ajuda
através de uma comunicacdo empdtica e promotora de esclarecimento de duvidas e
exteriorizacao de emocdes. Na drea da cirurgia Pediatrica ou caso a pessoa seja portadora de
necessidades especiais, é promovida a presenca de um familiar/pessoa significativa no BO
até ao momento da induc¢do do sono, aproveitado este encontro como uma oportunidade

de capacitar o cuidador de conhecimentos importantes decorrentes do processo cirurgico.

E assumida a responsabilidade pelo conforto, integridade e privacidade durante todo o
periodo intraoperatdrio pela Equipa de Enfermagem. O posicionamento e mobilizacao
adequados na prevencdo de complicacGes e providenciar recursos materiais e humanos
necessarios € crucial para garantir a seguranca e eficacia da intervencdo. Tudo isso é
realizado com base no conhecimento cientifico e dominio das técnicas de posicionamento e
de avaliacdo das necessidades especificas de cada pessoa em situagdo perioperatodria. (Lima
et al., 2019). Durante o estagio clinico, ocorreu a participacdo no cumprimento de praticas e
normativas, como a elaboragdo da LVSC. Este processo deve ser liderado por um
coordenador que valida a confirmacao oral pela equipa em trés momentos cruciais: antes da
inducdo anestésica/ “Sign-in”, antes da incisdo da pele/“Time-out” e antes de sair da sala
cirurgica/“Sign-out” (Mota et al., 2021). No bloco da UCA, o coordenador é o enfermeiro

circulante.

O Enfermeiro Instrumentista € um membro essencial da equipa cirurgica, com habilidades
de organizacdo, previsdo e antecipa¢do das necessidades especificas de cada pessoa em
situagao perioperatodria e procedimento cirdrgico. Para assegurar que todo o processo ocorra
de forma segura, é necessaria uma gestdo eficiente dos riscos. O papel de Enfermeiros
Instrumentistas também implica a consciéncia da complexidade e desafios envolvidos na
instrumentagdo de cirurgias de diferentes especialidades. Os principios de assepsia
progressiva, devem ser seguidos rigorosamente para garantir a seguranga e prevenir
possiveis infecGes. Durante o estdgio clinico, houve participa¢do ativa e de forma eficaz em
todo o percurso, diminuindo falhas e procurando a melhor rentabilizagdo dos recursos
existentes. Destaca-se as tarefas de sele¢ao do instrumental mais adequado para cada
procedimento, o que contribui para o sucesso da cirurgia, e a analise do plano operatério do
dia seguinte, preparando o instrumental cirurgico e, quando necessario e em colaboragdo
com EC, efetuando o pedido de instrumental especifico ao hospital/ exterior. Ainda foi
efetuada a articulagdo com o servico de esterilizagdo, que no caso da UCA encontra-se dentro
do BO, na gestdo dos dispositivos médicos de uso multiplo (DMUM). O reprocessamento de
DMUM envolve processos como a descontaminag¢do, a supervisao, o empacotamento, a

esterilizacdo, o transporte e o acondicionamento destes dispositivos, de forma a assegurar a
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esterilidade no momento de utilizacdo. O papel do enfermeiro perioperatério neste dominio
parte desde a recolha dos instrumentos da sala cirdrgica e do controlo de condices de
seguranca até a validagdo das etapas de descontaminacgdo, supervisdao, empacotamento,
esterilizacdo e acondicionamento. Durante o percurso de Enfermeiro Instrumentista, foi
sempre tido como fundamental o rigor no controlo e conhecimento de DMUM utilizados,
nomeadamente através de articulacdo com o Enfermeiro Circulante para garantir a
rastreabilidade dos mesmos, e tendo em conta a documentagao de qualquer intercorréncia

ou necessidade de substituicao.

Pode-se também destacar o papel de Enfermeira Circulante assumido durante o estdgio
clinico. Esta responsabilidade requer a colaboracdao com toda a equipa para a promocgao de
um ambiente tranquilo, de conforto e seguranca, utilizando estratégias facilitadoras de
comunicacdo. A funcdo de Enfermeiro Circulante é desafiadora, pois requer intervengoes

simultaneas em diversos dominios do conhecimento e requer uma permanente

atencdo no comportamento da equipa e controlo ambiental. Foi mantida a vigilancia durante
0 processo cirdrgico, tomando medidas corretivas sempre que necessario, como no

incumprimento do distanciamento entre a equipa estéril e ndo estéril.

Ainda durante o processo de aprendizagem, surgiram oportunidades de participacdo em
cirurgias com maior grau de complexidade novas na UCA, como as Prdteses
Unicompartimental, Simpaticectomias e Rinoplastias. Estas cirurgias requerem
conhecimento do procedimento e do instrumental cirdrgico por parte da Enfermeira
Instrumentista e Circulante. O planeamento destas novas cirurgias em contexto de UCA
envolveu a aquisi¢do de novo instrumental cirurgico e formagao da Equipa de Enfermagem
sobre o instrumental e sobre a técnica anestésica mais indicada para o procedimento. Foi
necessario um trabalho colaborativo da equipa médica e de enfermagem, para assegurar que
os procedimentos fossem realizados com seguranca e eficiéncia, garantindo a satisfacdo da
pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa cirlrgica. Essas experiéncias proporcionaram

um grande crescimento profissional e pessoal.

No intraoperatério a seguranga dos procedimentos cirurgicos é primordial para garantir os
cuidados. Neste contexto, foi elaborada uma Instru¢do de Trabalho Contagem de
Compressas, Instrumentos e Corto-Perfurantes em Procedimentos Cirurgicos (Apéndice XIIl),
com o objetivo de normalizar o modelo de registo da contagem de instrumentos, corto-
perfurantes e compressas, e o cumprimento do programa “Cirurgia Segura, Salva-Vidas”. O
Comité de Cuidados de Enfermagem Perioperatéria da (EORNA)- European Operating Room
Nurses Association (EORNA, 2019b) destaca a responsabilidade e obrigatoriedade da
contagem dos instrumentos e outros materiais durante o procedimento cirdrgico, conforme

recomendacdes para orientacdo e boas praticas recomendadas na prevencdo da retencdo de
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itens cirdrgicos. O risco é inerente a pratica de cuidados, pelo que é necessario implementar
sistemas que garantam a seguranca dos cuidados, e manter sempre presente uma cultura de
seguranca. E um direito da pessoa em situagdo perioperatdria esperar que sejam feitos todos

os esforcos para garantir a sua seguranca (Barroso et al., 2021).

A contagem de todos os dispositivos quantificdveis antes e depois da cirurgia foi sempre uma
prioridade em contexto de Enfermeira Instrumentista e Enfermeira Circulante, assim como o
encaminhamento de todos os instrumentos, equipamentos e pecas anatdmicas em
contentores adequados. Devido ao aumento do volume de cirurgias, a rotatividade dos
cirurgides e anestesistas, a diversidade de técnicas e a crescente complexidade das cirurgias
realizadas na UCA, tornou-se necessario padronizar os cuidados e o material cirdrgico
necessario para novos procedimentos. Com esse problema em mente, foram desenvolvidas
fichas técnicas direcionadas para as diferentes especialidades cirurgicas e, dentro de cada
especialidade, para cada procedimento cirdrgico especifico, com o objetivo de dar suporte a
Equipa de Enfermagem (Apéndice XIV). As fichas técnicas contém informagdes sobre o
instrumental cirdrgico, material de apoio ao instrumental cirdrgico de uso multiplo e
descartdvel necessarios para cada procedimento, bem como as instrucbes de uso e
manutencdo dos mesmos, posicionamento da pessoa em situacdo perioperatdria adequado
ao procedimento cirurgico, local de abordagem cirdrgica, e uma descricdio completa do
procedimento cirdrgico em questdo. Para facilitar o acesso a essas informacdes, as fichas
técnicas foram partilhadas com a Equipa de Enfermagem através da cloud, ficando
diretamente disponivel no telemdvel pessoal de cada membro da equipa. Dessa forma, os
profissionais envolvidos na cirurgia estardo preparados e informados sobre todos os aspetos
necessarios para o sucesso da interven¢do cirdrgica. A sua utilizagdo torna-se uma
ferramenta no aprimoramento da qualidade dos procedimentos cirdrgicos e na seguranga. A
elaboragdo destas fichas técnicas é um processo continuo, sujeitas a alteragdes e adigdes

futuras.

Segundo a AESOP (2006), o Enfermeiro de Anestesia tem como func¢ées prevenir, reduzir e
controlar riscos, garantir a seguranga, preparar equipamentos e colaborar em procedimentos
anestésicos para promover um ambiente terapéutico seguro. O Enfermeiro de Anestesia
trabalha em complementaridade com o Enfermeiro Instrumentista e o Enfermeiro
Circulante, no ambito da enfermagem perioperatéria. Assim, tem como responsabilidade o
cuidar da pessoa em situagdo perioperatéria que se encontra em fase de dependéncia, sendo
por isso necessario manter uma observacdo e vigilancia intensiva, ter capacidade de
despistar sinais ou sintomas de complicagdes que possam surgir e estar apto a atuar em
situagBes de urgéncia/emergéncia. Como Enfermeiro de Anestesia, durante o estagio clinico

existiu colaboracdo em todas as técnicas anestésicas efetuadas na UCA. Neste contexto
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cirdrgico, a decisdo da técnica anestésica tem sempre em consideracdo o procedimento
cirargico, as comorbilidades da pessoa em situacao perioperatéria e a reducdo do tempo de
recuperacgao. As técnicas mais utilizadas incluem anestesia geral, anestesia loco-regional da
qual faz parte os bloqueios de plexos ou nervos periféricos, sedacdo/ analgesia e anestesia
local. Segundo as diretrizes do documento recomendag¢des portuguesas para a gestao do
bloqueio neuromuscular em cirurgia de ambulatério de Fernandes & Pereira (2019), a técnica
anestésica de bloqueio de plexos ou nervos periféricos tem vantagens significativas na CA,
como baixa morbilidade pds-operatdria, diminuicao dos custos, e a reducao de readmissdes
hospitalares devido a nduseas e vomitos ou dor. Foram prestados cuidados inerentes ao
procedimento anestésico através da implementacdo de intervencbes técnicas de
enfermagem na drea de anestesia. Além disso, foram consultados, gerenciados e aplicados
protocolos terapéuticos, antecipando a instabilidade hemodindmica da pessoa em situagao

perioperatéria.

Uma das problematicas comunicacionais encontradas na evidéncia é a comunicagao entre
Enfermeiro de Anestesia e o Anestesiologista. No estagio clinico na area de anestesia, para
minimizar esta problematica, era sempre tida em conta a dupla verificacdo e a etiquetagem
de farmacos e diluicGes estandardizadas. A formacdo em técnicas anestésicas e cuidados pds-
anestésicos é fundamental para que os enfermeiros possam oferecer um cuidado seguro e
eficaz, despistando através do conhecimento possiveis complicacdes no pds-operatério. Em
colaboragdao com o Enfermeiro Especialista da area da anestesia, foi realizada uma formagao
a equipa de cuidados pds-operatdrios da UCA sobre as técnicas anestésicas mais utilizadas e
quais os cuidados a ter em consideragdao para identificagdo de possiveis complicagdes.

(Apéndice XV)

Durante o estagio clinico, ocorreram vdrias vezes situacées imprevisiveis e complexas, como
por exemplo na indugdo anestésica de uma crianga, o ventilador deixou de funcionar, tendo
sido necessario atuar rapidamente e de forma eficaz. Optou-se por garantir a oxigenagao por
ventilagdo manual com ambu, como medida preventiva e prioritaria. A mudanca e testagem
de novo ventilador ndo mostrou resultados satisfatérios, tornando-se necessdrio o
transporte da crianga com apoio de ventilador portatil para outra sala operatdria. Todas estas
intervencdes foram realizadas pela equipa anestésica e de enfermagem da sala operatoria,

com base em conhecimento técnico-cientifico, garantindo a segurancga da crianca.

No pods-operatério imediato, o enfermeiro tem como responsabilidade a analise dos
resultados obtidos na monitorizacdo de sinais e avaliagdo de sintomas, utilizando
conhecimento, evidéncia cientifica e experiéncia profissional, para intervir de forma assertiva
e efetiva na promocdo e na recuperacdo/estabilizacdo do quadro clinico, garantindo a

seguranca e eficacia dos cuidados.
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Uma das grandes prioridades do enfermeiro, a par da estabilidade hemodindmica e do
conforto da pessoa em situacao perioperatéria, é a gestdo e controlo da dor, considerada o
quinto sinal vital. O adequado controlo da dor é essencial para o éxito de um programa de
CA. A avaliacdo da dor deve ser ensinada no pré-operatdrio, deve ser instituida nas fases de
recuperacao, e estender-se ao momento apds a alta hospitalar. Na consulta pré-operatoria,
através de uma comunicacdo eficaz, foi iniciada uma abordagem sobre a dor, tendo em
consideracao patologias associadas, medicacdo de ambulatério, experiéncias anteriores, e o
procedimento cirlrgico, capacitando a pessoa em situacio perioperatéria e familia/pessoa

significativa sobre como gerir a dor pés-operatéria.

O tratamento da dor pds-operatdria deve ser uma continuag¢ao do esquema terapéutico de
analgesia iniciado no pré-operatdrio. A analgesia intraoperatdria deve ter em conta o
procedimento cirdrgico, a sua duracdo e caracteristicas individuais de cada pessoa em
situacao perioperatéria. A avaliacdo da dor foi efetuada sistematicamente nas fases de
recobro | e recobro Il, usando instrumentos adequados ao grupo etadrio e estado de
consciéncia. Sempre que possivel, a avaliacdo da dor é baseada na autoavaliacdo da pessoa
em situagdo perioperatdria utilizando uma escala de avaliagdo numérica. A avaliagdo da dor
apos a alta é continuada, com a realizacdo dos ensinos a pessoa em situacdo perioperatdria
e familia/pessoa significativa que tem um papel crucial. No contacto das 24h pds-alta clinica,
é reavaliada e registada a dor pds-operatdria. A UCA tem implementados e bem definidos

protocolos para dor pds-operatoria.

Sempre que necessario, na fase de recuperacdo pds-anestésica, eram mobilizadas estratégias
facilitadoras de comunicagdo verbal ou gestual, principalmente em pessoa em situagao
perioperatdria de Cirurgia Pediatrica e nos portadores de deficiéncia cognitiva. Nestes casos
também era permitida a presenca de um dos progenitores para auxilio na interpretacao das
necessidades, contribuindo assim para uma prestacao de cuidados mais humanizada e
efetiva. Foram utilizadas estratégias de comunicagao adequadas para garantir a continuidade
nos cuidados. A técnica ISBAR permitiu melhorar a comunicagdo entre os enfermeiros da
UCA. Com o mesmo fim, a implementacdao de uma folha de registo para garantir a
continuidade dos cuidados, seguindo o modelo ISBAR foi avaliada pelos pares para garantir

sua eficacia e aprimoramento continuo do processo de documentagdo e comunicagao.

Durante o processo de alta clinica sdo reforcados os ensinos, com a presen¢a de um
familiar/pessoa significativa, a fim de esclarecer todas as duvidas e garantir cuidados
eficientes apos alta hospitalar. A alta clinica s6 é efetuada apds confirmacdo dos critérios de
alta definidos. E entdo entregue toda a documentag3o: carta de alta de enfermagem, receita
medica, e marcada aconsulta de follow-up da especialidade cirldrgica, assim como a

medicacdo de cedéncia.
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Na consulta de enfermagem follow-up, faz-se o acompanhamento no pds-operatério. De
acordo com a AESOP (2012), compete ao enfermeiro efetuar a avaliacdo do pds-operatério
nas 24 horas seguintes a alta da UCA, recorrendo a teleconsulta como meio de avaliacdo da
situacdo clinica da pessoa em situacdo perioperatodria submetida a CA. Esta consulta é
justificada pela necessidade de continuidade da prestacao de cuidados, e apds a consulta é
registada a avaliagdo no processo individual. Caso o enfermeiro ache necessario uma maior
vigilancia do estado clinico da pessoa em situacao perioperatodria, é efetuado o telefonema
das 72h pés-operatério. A consulta telefénica estabelece uma relacdo de proximidade, uma
vez que é possivel reforcar o ensino realizado no momento da alta clinica e reajustar as
orienta¢des para situacdes mais concretas. E também uma oportunidade de o enfermeiro
recolher alguma informacao relativa a satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatoria face

aos cuidados recebidos (AESOP, 2012). 0 acompanhamento adequado apds a alta é

fundamental para garantir a continuacdo dos cuidados de qualidade.

Uma questdo essencial na pratica clinica perioperatédria, segundo Duff et al. (2021), é o
conceito de consciéncia cirurgica, que pode ser descrito como um fenédmeno abstrato que
explica a obrigacdo moral de salvaguardar a assepsia cirlrgica e a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria. Neste enquadramento, a consciéncia cirurgica pode ser descrita
como uma consciéncia que se desenvolve a partir de uma base de conhecimento. Duff et al.
(2021) argumentam que a consciéncia cirdrgica consiste em trés componentes
fundamentais: compreensdo tedrica da assepsia cirlrgica e seguran¢a da pessoa em situagao
perioperatéria, habilidade pratica para aplicar esse conhecimento e consciéncia do que esta

a acontecer em um determinado momento.

No decorrer do estagio clinico foram promovidas interveng¢des para prevengado e controlo de
infecdo, tais como a administragdo atempada de antibidticos (profilaxia
antibidtica), cuidados com o local de incisdo (protocolo de preparacgdo da pele, tricotomia e
desinfe¢do do local cirtrgico), manuten¢do da normotermia e normoglicemia, cuidados com
a utilizacdo dos materiais e tratamento de dispositivos médicos. Sdo consideradas sempre as
normas de assepsia, que se tornam fundamentais para o sucesso, assim como a lavagem
cirdrgica das maos, a colocagao dos campos cumprindo a técnica assética e a supervisao da
higienizacdo das salas operatdrias e unidades. Ainda se pode notar a validacdo da
esterilizagcdao dos dispositivos médicos através dos indicadores de esterilizagdo. Foi através
de uma concegdo ética e moral que foram desenvolvidas interven¢des promotoras de um
ambiente cirdrgico seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatorio. O risco
esta sempre presente, tornando a implementagdo de sistemas que garantam a seguranga

dos cuidados imprescindivel para manter presente uma cultura de seguranca.
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A UCA tem bem definido todo o circuito da pessoa em situagdo perioperatéria. Desempenhar
funcbes em todas as etapas do circuito, desde a consulta de anestesia até o telefonema pds-
operatdrio, € uma oportunidade valiosa para o enfermeiro em formacgao desenvolver as suas

competéncias e habilidades num ambiente clinico real.

Todos os trabalhos realizados no decorrer do estagio clinico encontram-se em processo de

certificacdo até a data.
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4. Consideragoes finais

O reconhecimento da Enfermagem Perioperatéria como uma especialidade clinica e a criagao
do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica com area de especializacdo a Pessoa em
Situacdo Perioperatéria representam um marco importante para o desenvolvimento de
competéncias nesta area e o reconhecimento da sua singularidade. Isso contribui para
empoderar os Enfermeiros Perioperatérios, abrindo um novo caminho de cuidados mais
seguros e eficazes. Segundo Gillespie et al. (2018), a importancia do desenvolvimento de
competéncias em Enfermagem perioperatdria é enfatizada como uma questdo crucial para

a prestacao de cuidados clinicos de qualidade e seguros.

A enfermagem perioperatdria exige harmonia e cooperagdo entre os intervenientes, devido
a sua complexidade e tecnicidade. Segundo Vogelsang et al. (2020), é importante que os
enfermeiros perioperatérios desenvolvam tanto competéncias técnicas quanto nao técnicas,
sendo estas ultimas cruciais para garantir praticas seguras, compreender as necessidades da
pessoa em situacdo perioperatéria e tomar decisées informadas para fornecer cuidados de

gualidade.

A UCA é uma unidade complexa, que requer habilidades e conhecimentos especificos devido
as diversas atividades que nela convergem. Os enfermeiros que trabalham na UCA sdo
responsaveis por varias atividades especializadas, incluindo o pré-operatério, intraoperatério
(anestesia, circulagdo e instrumentacdo) e pds-operatério. Devido a natureza diversificada
dessas atividades, os enfermeiros perioperatérios precisam ter uma ampla gama de

conhecimentos e habilidades especializadas.

O objetivo principal deste estagio clinico concentra-se no desenvolvimento das competéncias
do enfermeiro a pessoa em situacdo perioperatéria numa UCA, com o intuito de alcancar a
exceléncia no cuidado por meio do aprimoramento de suas habilidades. O planeamento das
atividades de estagio foi elaborado de forma a promover o desenvolvimento profissional,
levando em consideragdo os objetivos do servico, bem como as competéncias desejaveis a

serem alcangadas.

Durante o estdgio clinico, foram realizadas interveng¢des nos cuidados prestados a pessoa em
situacdo perioperatodria, aplicando as competéncias descritas anteriormente. Refletir sobre
as circunstancias éticas que nos impulsionam a intervir com respeito a privacidade e
autodeterminacdo da pessoa em situacao perioperatdria representa a concretizagao de uma
das competéncias de enfermagem especializada. A implementag¢do da técnica ISBAR para

melhorar a comunicagao na transi¢ao de cuidados na UCA foi uma contribuigdo significativa
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para processos de melhoria continua no servico. Também a elaboracdo do manual de
integracdo de novos enfermeiros mostra-se essencial para contemplar todos os aspetos
relevantes para a integracdo de novos membros da equipa em todas as fases perioperatérias
existentes na UCA, tornando-se um desafio a sua elaboragdo. No decorrer do estagio foi
iniciada a elaboragdo, contribuindo assim para aquisicdo de novas competéncias de
Enfermeira Especialista, notando-se ainda que a sua elaboracdo é um processo continuo,

atendendo as complexidades do mesmo.

A formagao em servico capacita o enfermeiro de novos conhecimentos e habilidades.
Salienta-se a formacgdo sobre a utilizacdo da técnica ISBAR e técnicas anestésicas, que
promoveu a aquisi¢cao de novos conhecimentos a equipa, aprimorando assim a qualidade dos
cuidados prestados. A elaboracdo de procedimentos e instrucdes de trabalho contribuiram
tanto para a valorizagdo profissional através da aquisicdo de novas competéncias, assim

como para a UCA, na obtencao da certificacdo de qualidade de “nivel 6timo” pela ACSA.

A gestdo de cuidados de saude também é uma competéncia dos Enfermeiros Especialistas,
neste sentido a colaboragdo na gestdo de recursos humanos, como a elaboragao de horarios,
distribuicdo de tarefas por competéncias e a gestdo e controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatério aprimoraram o conhecimento e desenvolvimento de novas
competéncias. A aquisicdo competéncias promove a seguranga e qualidade nos cuidados
para a pessoa em situacdo perioperatéria e equipa, além de permitir a tomada de decisdes

baseadas em evidéncias cientificas para resolver situagdes complexas.

No controlo de infecdo é importante referir a permanente atengdo ao cumprimento das

precaugdes basicas de controlo de infe¢do e aos principios de assepsia progressiva.

Durante o periodo intraoperatério foram aprimoradas as competéncias como Enfermeira
Instrumentista, Circulante e de Anestesia. A elaboracdo de fichas técnicas cirlrgicas
contribuiu para garantir a seguranga na prestacao de cuidados perioperatdrios. O Enfermeiro
Especialista tem como responsabilidade a analise dos resultados obtidos na monitorizagdo
de sinais e avaliacdo de sintomas, intervindo de forma assertiva para garantir a seguranga e
eficacia dos cuidados. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem perioperatdria tem sempre
como principios a antecipacdo de riscos inerentes a situagdo cirurgica e anestésica, a
responsabilidade profissional, prevencdo de eventos adversos, a promocdo da saude e o

empoderamento da pessoa em situacdo perioperatdria e familia / pessoa significativa.

O contato comunicacional e relacional com a pessoa em situagdo perioperatéria e
familia/pessoa significativa, revestem de grande importancia e fazem a diferenca na
humanizag¢do dos cuidados, bem como a forma como a pessoa em situagdo perioperatdria

vive a experiéncia cirurgica. A UCA tem um circuito bem definido, e desempenhar fungdes
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em todas as etapas desse circuito é uma oportunidade valiosa para o desenvolvimento das

competéncias e habilidades do enfermeiro em formagao em um ambiente clinico real.
Com base no exposto, acredita-se ter evidenciado os eventos mais relevantes que

comprovam a realizacdo dos objetivos estabelecidos e a obtencdo de competéncias como

Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO

Comunicacdao em Enfermagem em Contexto de Cirurgia de

Ambulatério
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1. Resumo

Enquadramento: A cirurgia de Ambulatério é uma realidade em constante crescimento,
apresenta multiplas vantagens associadas e constatadas a nivel internacional, aumento da
efetividade e da qualidade dos cuidados. Neste contexto a comunicacgao eficaz desempenha
um papel crucial. A implementacdo de praticas baseadas em evidéncias demostra que
estratégias de comunicacao padronizadas, além de aprimorar a efetividade na transferéncia
de cuidados, promovem a reducdo de eventos adversos. A enfermagem perioperatdria
desempenha um papel fundamental nesse processo, contribuindo para a seguranca e
eficacia dos cuidados prestados a pessoa em situacao perioperatéria.

Objetivos: mapear a evidéncia cientifica sobre a comunicacdo em enfermagem em contexto

de cirurgia de ambulatdrio.

Métodos: Scoping Review realizada de acordo com os critérios de elegibilidade sugeridos
pelo Joanna Briggs Institute: populacdo (enfermeiro), conceito (comunicagdo) e contexto
(cirurgia de ambulatério). Pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed),
CINAHL Complete (via EBSCOhost) e Scielo. Literatura cinzenta pesquisada no Google
Académico e RCAAP. Estudos publicados em portugués, espanhol e inglés foram incluidos

sem limitagdo temporal e com texto completo disponivel.

Resultados: A revisdo literaria resultou em seis artigos sobre a comunicagao em enfermagem
em contexto de cirurgia de ambulatério. Foram identificados resultados relacionados a

comunicacdo na consulta de enfermagem pré-operatéria e a padronizacdo da comunicacgao.

Conclusdes: A falta evidéncia cientifica em relagdo ao tema comunicagdo em enfermagem
em contexto de cirurgia de ambulatério, evidencia a existéncia de lacunas no conhecimento

e reforga a necessidade de investiga¢do nesta tematica.

Palavras-Chave: Procedimentos Cirdrgicos Ambulatérios; Enfermeiro; Comunicacdo;
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2. Abstract

Background: Ambulatory surgery is a reality in constant growth, with multiple advantages
associated with it and internationally confirmed, increased effectiveness and quality of care.
In this context, effective communication plays a crucial role. The implementation of
evidence-based practices demonstrates that standardized communication strategies, in
addition to improving the effectiveness of care transfer, promote adverse event reduction.
Perioperative nursing plays a key role in this process, contributing to the safety and

effectiveness of care provided to the perioperative patient.

Objectives: To map the scientific evidence on nursing communication in outpatient surgery

settings.

Methods: Scoping Review conducted according to the eligibility criteria suggested by the
Joanna Briggs Institute: population (nurse), concept (communication) and context
(ambulatory surgery). Search conducted in MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via
EBSCOhost) and Scielo databases. Grey literature searched in Google Academic and RCAAP.
Studies published in Portuguese, Spanish and English were included without time limitation

and with full text available.

Results: The literature review resulted in six articles on nursing communication in an
outpatient surgery setting. Results were identified related to communication in the

preoperative nursing consultation and standardization of communication.

Conclusions: the lack of scientific evidence on the topic of nursing communication in
ambulatory surgery shows the existence of gaps in knowledge and reinforces the need for

research on this topic.

Key words: Ambulatory Surgical Procedures; Nurse; Communication.
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3. Enquadramento teorico

A enfermagem perioperatdria centra-se no cuidado a pessoa em situagdo perioperatoria,
independentemente da faixa etdria, submetida a procedimentos cirurgicos. Esta pratica
evidencia o cuidado holistico durante o periodo pré-operatério, intraoperatério e pds-
operatdrio, com a colaboracao entre profissionais de diferentes areas e a utilizacao eficiente
dos recursos disponiveis (Benze et al., 2021).

A EORNA (2019a) apresentou um conjunto de habilidades, conhecimentos, atitudes e
caracteristicas individuais necessdrias para o exercicio da enfermagem perioperatdria. Essas
competéncias estdo divididas em cinco dominios: pratica profissional legal e ética; cuidados
de enfermagem aplicados a pratica perioperatéria; relacionamento e comunicacao
interpessoal; habilidades de organizacdo, gestdo e lideranca; e desenvolvimento educacional
e profissional. Do mesmo modo, a AORN enunciou diretrizes especificas, recomendacdes e
padroes de qualidade para a pratica clinica, definindo enfermagem perioperatéria como
sendo a pratica de enfermagem direcionada a pessoa em situacao perioperatdria submetida
a cirurgias e outros procedimentos invasivos, como referem benze et al., (2021). Ambas as
associacbes procuram unificar as competéncias e praticas de enfermagem perioperatoria,
visando linhas de orientacdo da formacdo, de boas praticas e definicio de padrées de

qualidade para os cuidados perioperatorios.

E importante destacar que as competéncias da enfermagem perioperatéria devem ser
desenvolvidas de forma continua, para que os profissionais se possam manter atualizados e
preparados para atender as necessidades da pessoa em situacdo perioperatoria. As
competéncias descritas permitem ao Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria desenvolver as suas habilidades nas cinco areas de
atuacdo do perioperatdrio: consulta pré-operatédria; anestesia; circulacdo; instrumentacdo e

cuidados pds-operatdrios, regulamentadas no (Regulamento n.2 429/2018).

Cirurgia de Ambulatério

Todas as dreas de atuagdo do enfermeiro perioperatdrio apresentam grande impacto em CA,
apesar da sua curta duracao quando aplicadas a este ambiente. Neste contexto, o enfermeiro
desempenha um papel importante para garantir a seguran¢a da pessoa em situagdo
perioperatéria durante este processo, realizando uma avaliacdo adequada e pertinente.

Aludindo a Portaria n2 234/2015, a CA é definida como “intervencdo cirurgica programada
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gue, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, é realizada em regime de
admissdo e alta num periodo inferior a 24 horas, em instalagdes proprias e condi¢des de
seguranca de acordo com a atual pratica clinica, incluindo a cirurgia de ambulatério no
mesmo dia ou a cirurgia ambulatdria com pernoita”, em conformidade com a defini¢ao de
CA da International Association for Ambulatory Surgery (IAAS). No ano 2000, a CA
representava pouco mais de 10% do total das cirurgias, mas com as orienta¢des da CNADCA,
criada em 2007 através do Despacho n225832/2007 com o objetivo de estudar e propor
medidas para o desenvolvimento da CA em Portugal, este numero cresceu

exponencialmente chegando aos 80%, de acordo com o Despacho n21380/2018.

Associado a este crescimento, (Despacho n2 30114/2008), a CNADCA refere que existe um
conjunto significativo de vantagens para a pessoa em situacdo perioperatdria, instituicoes e
para a economia. A CA favorece o aumento da efetividade, da qualidade dos cuidados e da
eficacia na planificacdo hospitalar, com multiplas vantagens associadas e constatadas a nivel
internacional. Mais do que o impacto positivo na pessoa em situacao perioperatéria, faculta
uma disposicao da organizacdo hospitalar no sentido de dedicar o internamento as situacdes
mais complexas, racionalizando o desembolso em sadde com uma eficaz reorientacdo dos

custos hospitalares (Despacho n.2 1380/2018).

Segundo (Despacho n2 30114/2008), a planificagdo de uma UCA é essencial para melhorar a
produtividade, eficiéncia e eficacia da unidade, facilitando os circuitos da pessoa em situacdo
perioperatéria e dos profissionais, proporcionando a redugdo do tempo de espera, e
promovendo a rentabilizacdo dos tempos operatdrios. Este aspeto é corroborado por
Coutinho (2009), uma UCA de qualidade e humanizada, que tem como objetivo garantir os
cuidados de qualidade e a satisfacdo da pessoa em situagdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa, depende fundamentalmente de um planeamento e desenho

bem estruturado.

Com o objetivo de realizar um diagndstico de situagdo, identificar areas de intervengao
prioritarias e maximizar as vantagens da CA, o Ministério da Saude, no Despacho n2.
1380/2018, criou o Grupo de Trabalho para o Acompanhamento do Desenvolvimento da
Cirurgia de Ambulatoério (GTADCA). Este grupo de trabalho tem como missdo caracterizar a
CA identificando constrangimentos estruturais, de recursos humanos e de formagdo, que
condicionem o crescimento da CA, proceder a revisdo de procedimentos ambulatorizaveis e
tendencialmente ambulatorizaveis e analisar instituicGes com indicadores desadequados,

propondo melhorias
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A Entidade Reguladora da Saude (ERS) dividiu os critérios de uma UCA em obrigatdrios (sem
0s quais ndo sera razoavel o funcionamento de uma UCA com condicdes minimas de
qualidade), recomendaveis (ndo sendo obrigatérios, contribuem para o melhor
funcionamento da UCA), e de exceléncia (ao existirem, e aliados a conjugacao dos anteriores,
transformam a UCA numa unidade de exceléncia em termos de qualidade). A (Figura 4)
apresenta os critérios pelas quais uma UCA se deve direcionar para atingir os cuidados de

exceléncia.

Figura 4

Critérios de uma UCA
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Para se maximizar a produtividade, a eficiéncia e a eficicia de UCA, a CNADCA elaborou

—

diversos critérios de acordo com o estado da arte, relacionados com o modelo estrutural,
estrutura fisica, recursos humanos e critérios de sele¢do da pessoa em situagao
perioperatdria (Despacho n2 30114/2008). O tipo de procedimento e a sele¢do da pessoa em
situacdo perioperatéria sdo elementos primordiais para garantir resultados perioperatérios
satisfatdrios, em regime ambulatorio (Joshi, 2020). A AESOP (2006), defende que para se
alcancar os objetivos pretendidos, é imperioso recorrer a critérios de selecdo da pessoa em
situacdo perioperatéria que se dividem em clinicos e sociais. Apesar da importancia da
definicdo dos critérios referidos anteriormente, no processo de selecdo devera ser também
considerada a baixa incidéncia de complicagGes como dor, nauseas e vomitos, passiveis de
serem controladas com medicacdo per os (Caseiro, 2009). Face a estes obstaculos, a APCA
emitiu recomendac¢des de profilaxia para a promoc¢3do da diminuicdo de complicacdes e

aumento da qualidade e seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria.

Uma adequada selecdo das pessoas em situacdo perioperatéria de para administracdo de
profilaxia € um dos principais indicadores de avaliacdo do SINAS. O SINAS, desenvolvido pela

ERS procede a avaliagdo da exceléncia clinica em CA, considerando o cumprimento dos
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procedimentos que garantam a qualidade e seguranca dos cuidados. Outros indicadores
incluem: registos regulares da intensidade da dor; cedéncia de farmacos para o domicilio;

ensino e orientacdo na alta e a avaliagdo pds-operatdria nas 24horas apods a alta (ERS, 2021).

A selecdo criteriosa e a implementagao de protocolos sdo fundamentais para a segurancga e
eficacia das UCAs (Row, 2018). Os protocolos devem abranger os procedimentos clinicos,
como diagnéstico, tratamento e acompanhamento, a fim de garantir a seguranca da pessoa
em situacdo perioperatéria. Para além disso, a criacdo de protocolos de recuperagdo pos-
operatdria adaptados a CA, como o Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) padroniza os
cuidados perioperatérios, melhorando os resultados. Sendo que a sua implementagao
requer uma abordagem multidisciplinar, entre anestesistas, cirurgioes e enfermeiros de
perioperatério, é visada assim a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria, de acordo
com Joshi (2020). Para Vieira et al. (2006), o uso de critérios de alta definidos, testados e
aprovados internacionalmente representa um indicador de boa pratica clinica exigido pela
maior parte das instituicdes de acreditacdo. Estes critérios devem estar perfeitamente
definidos e baseados em evidéncias. Adicionalmente, a informacdo clinica também é
essencial nos programas de CA. Alem dos critérios de alta também é importante envolver a
pessoa em situacdo perioperatdria e familia / pessoa significativa em todo o processo

perioperatério, promovendo assim a sua co-responsabilizagdo.

Segundo Nunes et al. (2018), a CA é uma pratica que tem crescido ao longo dos anos, tanto
em numero de procedimentos cirurgicos mais complexos considerados adequados para
cirurgia ambulatorial, como em numero de pessoas em situacdo perioperatéria com
diferentes comorbidades que sdo agora adequadas para este tipo de procedimento. Para
garantir a seguranga e minimizar riscos, sistemas de controle de qualidade devem ser
adotados. Numa UCA o enfermeiro perioperatdrio pode exercer fungdes nos trés periodos

existentes: pré-operatério, intraoperatodrio e pds-operatorio.

Comunicagdao em enfermagem

A seguranc¢a da pessoa em situagdo perioperatéria é uma parte essencial dos cuidados
prestados numa UCA, e é um caminho crucial para alcangar a exceléncia nos cuidados. Além
disso, a colaboragcdo e a comunicacao entre equipas multidisciplinares, com a pessoa em
situacdo perioperatdria e com as organiza¢des sdo fundamentais nesse processo (WHO,
2020). A comunicagdo efetiva desempenha um papel crucial em todas as fases do processo

cirdrgico, sendo reconhecida como uma das melhores estratégias para o gerenciamento de
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riscos. Priorizar a comunicacdo adequada é fundamental para garantir a transmissdo de
informacgOes precisas e seguras da pessoa em situacao perioperatdria para a equipa

interdisciplinar, potencializando assim a seguranca do cuidado (Sousa et al., 2020).

O enfermeiro perioperatdrio desempenha um papel essencial numa equipa perioperatdria
dindmica e integrada, que exige habilidades clinicas e de comunicagdo. A prioridade absoluta
em situacdo perioperatdria é a seguranca da pessoa, fornecendo cuidados seguros e
centrados na pessoa em situacao perioperatéria, agregando um valor significativo a equipa

perioperatéria (Benze et al., 2021).

A comunicacdo eficaz é caracterizada pela Norma n2 001/2017 da DGS (2017), como
oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreensivel, sendo
considerada como um fator basilar para a seguranca dos cuidados de saude pelas Metas
Internacionais para a Seguranca do Doente mencionadas pela Joint Comission International
(JCI). Em CA, a comunica¢do € uma parte crucial do processo de cuidados a pessoa em
situacao perioperatdria. O enfermeiro neste contexto cirurgico deve possuir habilidades de
comunicacdo excelentes, para fornecer informacdes de forma assertiva e responsavel.
Segundo Yildirim et al. (2020), a eficiéncia da expressdo e comunicac¢do interpessoal do
enfermeiro esta diretamente relacionada com as suas competéncias de comunicagdo. As
transi¢cOes de cuidados e a frequéncia com que sdo efetuadas sdo momentos considerados
de grande vulnerabilidade para a pessoa em situacao perioperatdria pelo risco de omissao e
erro nas informacgdes, pelo que uma comunicacdo eficaz assume um papel preponderante na

garantia de qualidade na transicdo de cuidados.

O Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 segundo o (Despacho n9
9390/2021), tem por objetivo promover a seguranca na presta¢do de cuidados de salde,
priorizando os principios fundamentais da seguranga, como a cultura de seguranga, a
comunicagdo eficaz e a implementagao continua de praticas seguras, mesmo em ambientes
de saude cada vez mais complexos. Este Plano encontra-se estruturado em cinco pilares.
Sendo o terceiro pilar sobre a comunicag¢do, torna-se necessario notar que a comunicagao
efetiva é fundamental em todas as etapas do ciclo de cuidados, especialmente durante
momentos de transicdo de cuidados, sendo estes definidos como a transferéncia de
responsabilidade e troca de informacGes entre os profissionais de salde envolvidos na
prestacdo de cuidados (DGS, 2017). Também sdo propostas estratégias efetivas para
promover a saude, melhorar o acesso aos cuidados de saude e antecipar o futuro na procura
de uma Saude Sustentavel. Conforme apontado pela JCI (2018), a melhoria da qualidade da

comunica¢do durante a prestacdo continua de cuidados apresenta um desafio para os
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profissionais de salude, especialmente durante transicdes de cuidados entre diferentes
profissionais. A utilizacdo de métodos, abordagens ou ferramentas padronizadas a fim de
garantir e facilitar a transicdo segura de cuidados para a pessoa em situa¢do perioperatodria,
incluindo a utilizacdo de checklists de transi¢cdo de informacées, é recomendada pela JCI, que
também alertou para o facto de que cerca de 60% dos eventos adversos que ocorrem em
contexto de cuidados de saude tém a sua origem na comunicagao ineficaz (JCl, 2018; Mdiller
et al., 2018). Ainda segundo os mesmos autores a comunicagao ineficaz é proeminente em
momentos de transicdo de cuidados onde é crucial uma gestdo rapida e eficaz. Onde se

engloba o periodo perioperatdrio.

O tema da comunicacdo em momentos de transicao de cuidados tem vindo a ganhar uma
crescente valorizacdo, tanto a nivel nacional como a nivel internacional, e verifica-se um
aumento da literatura disponivel, no que respeita a necessidade de implementar melhorias
na transicdo de cuidados de salde (Figueiredo et al., 2019). Para os mesmos autores, a
evidéncia cientifica existente demonstra que a comunicacao eficaz, aguando da transicao de
cuidados de saude, é fundamental para garantir e promover a seguranca da pessoa em

situacdo perioperatdria.

E evidente a necessidade de utilizar instrumentos de comunicac3o estruturados e concisos
que facilitem a organizacdo das informacdes relevantes durante a transicao de cuidados a
pessoa em situacdo perioperatdria, garantindo assim uma abordagem segura (Pereira, 2019).
A continuidade da assisténcia a pessoa em situacdo perioperatéria requer o
compartilhamento de informacGes de maneira objetiva, clara e responsavel, priorizando a
seguranca da mesma. Talley et al. (2019) concluiu que a implementacdo de um processo de
transicdo de cuidados formal e padronizado aumenta a perce¢do de seguranca dos
enfermeiros e melhora a transmissdo de informagdo entre as equipas prestadoras de

cuidados, verificando-se uma melhoria da qualidade.

A humanizagdo dos cuidados é fundamental para a exceléncia da profissdao de enfermagem
e s6 podera ser valorizada quando a comunicagao for reconhecida como um pilar essencial

para o crescimento e estabelecimento dessa area (Rolo et al., 2019).

Na dinamica entre o exercicio profissional e a investigacdo, emerge a questdo de investigagao
deste estudo, de forma a encontrar contributos que promovam a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatoéria e a melhoria da qualidade dos cuidados: Qual a evidéncia cientifica

sobre comunica¢do em enfermagem em contexto de cirurgia de ambulatério?
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1. Finalidade e objetivos

A realizacdo deste estudo tem como finalidade responder a questdo de investigacao: “Qual
a evidéncia cientifica sobre comunicacdo em enfermagem em contexto de cirurgia de
ambulatério?”, mapeando a evidéncia cientifica sobre comunicacdo em enfermagem em
contexto de cirurgia de ambulatdrio. Através desse processo, o presente trabalho pretende
contribuir para o aprimoramento da qualidade dos cuidados e promogdo da seguranga da

pessoa em situacdo perioperatdria em contexto de cirurgia de ambulatdrio.
Para alcancar o objetivo proposto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

Identificar as evidéncias cientificas disponiveis que aportem a comunicacdo em

enfermagem em contexto de cirurgia de ambulatério.

. Demonstrar a evidéncia de novos projetos que acrescentem conhecimento as normas

vigentes.

O conhecimento adquirido podera ser utilizado para o desenvolvimento de protocolos e

diretrizes de pratica clinica.
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2. Metodologia

Joanna Briggs Institute (JBI) recomenda uma metodologia tipica para scoping review dividida
em etapas. Essas etapas (formula¢do da questdo de pesquisa, determinacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, pesquisa de evidéncia cientifica, identificacdo e selecdo dos estudos,
extracdo de dados, avaliacdo da qualidade, e analise de dados) visam normalizar o processo

de elaboracdo de investigacGes desta natureza, facilitando a comunicacao cientifica.

2.1. Desenho do estudo

O ponto de partida do processo de qualquer pesquisa é o problema de investigacdo. Isto
deve-se a necessidade de a pesquisa ser empreendida como consequéncia de uma situacao
considerada problematica (Fortin, Coté, & Filion, 2009). Neste estudo, a metodologia
utilizada para identificar esta situacao foi a scoping review. Esta metodologia foi aplicada com
o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre a comunicagdo em enfermagem em
contexto de cirurgia de ambulatdrio. A scoping review pretende analisar e identificar lacunas
no conhecimento, bem como clarificar as principais caracteristicas e fatores relacionados a

um de determinado tema (Peters et al., 2021).

A scoping review realizada seguiu os critérios de elegibilidade estabelecidos pelo JBI:
populacdo, conceito e contexto (PCC), e estda em conformidade com a lista de verificacdo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis: Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021), garantindo assim maior transparéncia. Na Tabela
1 encontram se sintetizados os critérios de elegibilidade. Estes critérios permitem a traducdo
na seguinte questao de revisdo: Qual a evidéncia sobre a comunicacdo em enfermagem em

contexto de cirurgia de ambulatoério?
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Tabela 1

Mnemonica “PCC”, de acordo com as recomendacg&es do JBI, para definicdo dos critérios de elegibilidade.

P C C

Mneménica Populag¢do Conceito Contexto

Componente da questdo Cirurgia de

B e ) e Enfermeiro Comunicagdo Ambulatério

Enfermeiro Comunicagao Cirurgia de

Descritores ndo Nursing Communication Ambulatério
controlados Ambulatory Surgery
Descritores controlados Nursing Communication Ambulatory Surgical

(Mesh) Procedures

Periodo

Critérios de elegibilidade Enfermeiro Comunicagdo perioperatorio e/ou

cirurgia de

ambulatério

Apds a formulagao da questdo foram utilizados os Descritores controlados e ndo controlados
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings da United States National Library
of Medicine (MeSH), com o objetivo de utilizar uma terminologia autorizada e reconhecida
internacionalmente. A elaboracdo de uma tabela PCC permitiu a utilizacdo de termos comuns
para a pesquisa, juntamente com termos MeSH, orientando a elaboracdo da frase de
pesquisa através de operadores booleanos “AND” e “OR”: "ambulatory surgical procedures

OR Outpatient Surgery OR ambulatory surgery AND nurs* AND communication

A estratégia de pesquisa, apresentada na Tabela 2, teve por base as trés etapas definidas
pelo IBI (Peters et al.,, 2021), de forma a agrupar todos os estudos ndo publicados e
publicados. Inicialmente realizou-se pesquisa na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL Complete
(via EBSCOhost), avaliando os termos de investigacdo através da analise do titulo e resumo,
bem como as palavras-chave utilizados para categorizar os artigos. Seguidamente, utilizando
os descritores identificados, foi efetuada pesquisa nas bases de dados escolhidas para o
estudo: MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCOhost) e Scielo. Por fim, a
literatura cinzenta foi procurada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP) e Google Académico. Paginas da internet significativas na area de estudo e
referéncias dos artigos pesquisados foram tidos em consideragdo. De acordo com cada uma
das bases de dados selecionadas para este estudo a frase booleana foi adaptada de forma a
constituir uma estratégia de pesquisa. A pesquisa decorreu ao longo do més de junho de

2023.
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Tabela 2

Estratégia de pesquisa nas diferentes bases de dados

Estratégias de pesquisa Base Dados Resultados

((TI communication) OR (AB communication) CINAHL 186
OR (MM communication)) AND ((TI nurs*)
OR (AB nurs*) OR (MM nurs*))

AND ((TI ambulatory surgical procedures) (via EBSCOhot)

OR (AB ambulatory surgical procedures)

OR (MM ambulatory surgical procedures)

OR (Tl outpatient) OR (AB outpatient))

(((((((Ambulatory Surgery[Title/Abstract]) OR (Outpatient MEDLINE 9
Surgery[Title/Abstract])) OR (ambulatory surgical procedures[MeSH .

Terms])) OR (ambulatory surgical procedures[Title/Abstract])) AND (via PubMed)
(nurs*[MeSH Terms])) OR (nurs*[Title/Abstract])) AND
(communication[MeSH Terms])) OR (communication[Title/Abstract])
(ti:(ambulatory surgical procedures)) OR (ab:(ambulatory surgical Scielo 3
procedures)) AND (ab:(nurs*)) OR (ti:(nurs*)) AND (ti:(communication))

OR (ab:(communication))

Complete

ambulatory surgical procedures AND Communication AND nurs* RCAAP 0
Communication AND ambulatory surgical procedures Google 657
Académico

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram definidos de forma a orientar a pesquisa, e garantir
o rigor cientifico dos mesmos. Como critérios de inclusdo foram definidos todos os estudos
existentes de pesquisa primaria, qualitativa, quantitativa, literatura cinzenta, revisdes de
literatura, estudos publicados em portugués, espanhol e inglés, sem limitacdo temporal, de
texto integral e de acesso gratuito. Foram excluidos da revisdo artigos com texto incompleto

e artigos de opiniao.

Os estudos identificados nas bases de dados selecionadas foram dispostos no Mendeley. Na
primeira fase, foram removidos os artigos duplicados. A relevancia dos artigos selecionados

foi avaliada por duas revisoras independentes, com base no titulo e resumo. O texto integral

foi recuperado para todos os artigos que atentaram aos critérios de inclusdo determinados.

Com recurso ao fluxograma PRISMA- ScR, apresenta-se o processo de selecdo dos artigos.

De acordo com o objetivo da scoping review e a questdo a ser estudada, os dados extraidos
dos estudos incluidos na revisdo sdo apresentados seguindo a estrutura desenvolvida para a
mesma, tendo por base o manual do JBI (Peters et al., 2021). Os dados obtidos dos artigos
foram organizados de acordo com: autor(es); ano de publicacdo; objetivo; amostra; desenho
do estudo; e resultados. Foi feita uma analise de contelddo narrativa por forma a sintetizar
os dados dos estudos incluidos na revisdo, com o objetivo de executar uma sintese
qualitativa. As revisoras realizaram ainda uma andlise temdtica de conteudo dos artigos

incluidos na scoping review.
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2.2.  Consideragdes éticas

A enfermagem, como uma profissdo autorregulada, baseia-se em principios éticos e
deontoldgicos. Estes principios estdo estabelecidos tanto na Deontologia Profissional como
no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), e sdo fundamentais para

orientar o exercicio da enfermagem, incluindo também a pesquisa (Nunes, 2020).

E amplamente reconhecido que a pesquisa deve cumprir requisitos éticos fundamentais ao
avaliar um estudo, incluindo a relevancia do estudo, sua validade cientifica, o recrutamento
e selecdo adequados da amostra, a relagdo risco-beneficio e a revisdo ética independente,
entre outros (Nunes, 2020). Independentemente da abordagem epistemolégica e
metodolégica adotada, a condugdo de estudos de investigagdo deve seguir diretrizes que
visam garantir a protecao dos individuos envolvidos e a qualidade ética dos procedimentos

realizados.

A perspetiva ética na investigacdo abrange todas as fases do processo, desde a identificacao
do problema até a validacdo dos resultados, preocupando-se com a qualidade ética dos
procedimentos e o respeito aos principios e valores. A selecdo de uma metodologia
apropriada, o uso de instrumentos e processos adequados para coleta e andlise de dados, a
comparacdo dos resultados com outros estudos e a adesdo as regras de publicacdo e
divulgacdo dos resultados sdo algumas das preocupacdes éticas que devem ser analisadas

(Nunes, 2020).

Na elaboracdo da presente scoping review foram tidos em consideragao os principios éticos

qgue devem guiar a investigacdo, que segundo (Nunes, 2020) s3o:

¢ Beneficéncia — principio de fazer o bem, concomitantemente, aos profissionais de saude e

a pessoa em situacdo perioperatdria em contexto de cirurgia de ambulatério.
¢ Avaliacdo da maleficéncia - principio de ndo causar dano.

* Veracidade - principio ético relacionado com a verdade, ndo deturpando as informagdes e

conclusBes dos estudos encontrados.

e Justica - principio de proceder com equidade, valorizando de igual modo todos os estudos,

desde que cumpram os critérios de inclusao.

Este estudo tem como objetivo analisar a confiabilidade e a fidelidade das informagd&es
contidas nos documentos originais que o embasam. Para garantir esses aspetos, adotou-se
uma metodologia de pesquisa rigorosa, uma adequada referéncia bibliografica e um

tratamento preciso e claro dos dados. No contexto de uma revisdo de literatura é inevitavel
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destacar o principio da integridade académica, manifestada através de cita¢des e referéncias
adequadas, bem como o respeito pela fidelidade ao autor original. Por fim, importa referir
gue, tratando-se de uma scoping review, é expectavel a auséncia de conflitos de interesses

dos investigadores, que se verifica no presente estudo.
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3. Resultados

Os resultados da selecdo dos artigos sdo apresentados no Fluxograma PRISMA-ScR do
processo de selecdo de artigos (Figura 5) adaptado para esta scoping review, apresentando

os resultados através das trés etapas: identificacdo, selecdo e inclusdo (Page et al., 2021)

Figura 5

Fluxograma PRISMA-ScR do processo de selecdo de artigos

Registos identificados:

MEDLINE (n = 9)
% CINAHL Complete (n = 186) Registos removidos antes da
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e
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- Google Académico (n = 657) n =55

(n=855)
Registos excluidos apds andlise
Registos selecionados:
—| do titulo
(n =800)
(n =765)

o Registos selecionados para Registos excluidos apds anélise
AT
@" recuperagao: —» | do resumo
0]
< (n =35) (n =26)

Registos selecionados para Registos excluidos:

analise de elegibilidade —> N&o da resposta a

(n=9) questdo de revisdo (n =3)
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Tabela 3

Extracdo dos Dados

o m s
5| S| o w Objetivo Amostra o3 Resultados
Elsg| |8 g &
z| 3 g w
Identificar os 12 pacientes com idade Na consulta pré-operatéria,
mecanismos de | compreendida entre os as pessoas em situagao
confronto mais 16 e 74 anos, (58,3%) perioperatdria que
utilizados por do sexo feminino e o receberam informagdes
pacientes e os (41,6%) do sexo ;E detalhadas sobre o
. seus masculino. © ° procedimento e puderam
B sentimentos g 2 esclarecer suas duvidas,
113l = 2 | perante o Experiéncias cirdrgicas: | 2 £ | apresentaram sentimentos
8| & | & | procedimento (58,3%) com S & mais positivos e maior
E cirtrgico. experiéncias anteriores | $ & confianga. A consulta pré-
< e (41,6%) ndo. S ® | operatéria desempenha um
é papel essencial na
- comunicagao entre
enfermeiro/pessoa em
situagdo perioperatoria
Comparar as Universo de estudo (n= A comunicagdo entre
influéncias da 42) maes enfermeiro/ familia da
consulta de acompanhantes de .g pessoa em situacao
enfermagem na | criangas submetidas a © perioperatéria durante a
_ ansiedade cirurgia. 3 consulta pré-operatoria
5 g < | = intrinseca e ' ) g .g promove um efeito positivo
_% = § estado de Grupo com orlenta?oes S g na redugao da ansiedade dos
S | N | @ | ansiedade de enfermagem pré- £ £ | mesmos e dapessoaem
Eu operatoria (n=21) g 3 | situacdo perioperatdria.
]
Grupo sem orientacdes g
de enfermagem pré- i
operatoria (n=21)
Explorar o Pessoa em situagao O uso de mensagens script,
efeito de perioperatdria elaboradas para o controle
mensagens submetida a cirurgia da dor no pds-operatdrio
script no ambulatorial e que resultou numa alta taxa de
controle da dor | receberam alta nas 24h satisfacdo. Os resultados
e na satisfagdo seguintes. demonstraram que a
do atendimento | Grupo de intervengdo utilizagdo das mensagens
em pacientes (n=98) g script ajudou no conforto e
= cirurgicos Grupo de controle ‘g segurancga durante o
3 © w0 | < ambulatoriais. (n=133) § processo de recuperagao,
z § 2 © além de contribuir para a
5 S redugdo da dor no pds-
@ -2 operatoério. Destacam a
& eficacia das mensagens
script como uma estratégia
de comunicagdo promissora
para melhorar a experiéncia
no periodo pds-operatorio.
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Avaliar a Familias de pessoa em O programa de comunicagao
viabilidade do situacdo perioperatoria ds-operatoria , com
bilidade d t t t POPC
programa de submetidos a cirurgia instrugGes e cuidados pds-
comunicagdo uroldgica pediatrica operatorio, conduzido por
pos-operatoria profissionais ndo médicos
(POPC) Grupo | ndo recebeu S n3o teve um impacto
_ @ | conduzido por POPC (n= 44) g significativo na satisfacdo da
© N . .
4 S € | profissionais Grupo Il recebeu POPC § pessoa em situagdo
€ Q g n3o médicos em | (n=31) g— perioperatéria / familia. Por
~ < | cirurgias 3 outro lado, a comunicagdo
uroldgicas B via telefone com
pediatricas enfermeiros, foi associada a
ambulatoriais. um aumento na satisfacdo e
cuidados recebidos no
periodo pdés-operatorio.
Explorar as Entrevistas em grupo A comunicagdo padronizada
perspetivas dos | focal, com 24 e entre a equipa de cuidados
enfermeiros participantes no total b= perioperatorios é
perioperatdrios | de duas areas % amplamente reconhecida
= sobre as perioperatdrias de um > como uma ferramenta
5 ] = < | praticas atuaise | centro médico e valiosa para os enfermeiros
= -) . L . 5 . ~
5 I I | osdesafios com | académico, utilizando ‘é no gerir da educagdo e da dor
g omanejoea um programa kA perioperatdria
~ . o
educagdo da padronizado °
dor. g
7]
w
Avaliar o Pessoa em situagdo A comunicagdo padronizada,
impacto das perioperatoria através de lembretes por
informagdes (n=4.388) SMS, apresentou uma
automatizadas o redugdo na taxa de conversdo
. pré e pés- Grupo SMS (n=2228) 2 para hospitalizacio em
© s . [ .
z © operatdrias com =3 tempo integral, em
[} ~
6 5 | & | £ | lembretes por Grupo chamadas 2 comparac3o as chamadas por
o A i - 4 . .
S| & | £]5sMsna telefonicas (n=2160) @ telefone. Além disso, foi
o .
E segurancga S estimado que o custo dos
médica em 5 lembretes por SMS é
cirurgia aproximadamente metade do
ambulatorial. custo das ligagdes por
telefone

Dos artigos selecionados para a scoping review, dois foram desenvolvidos no Brasil, dois nos

Estados Unidos da América, um na Alemanha e um em Franca.
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4. Discussao

A escassez de estudos sobre a comunicacdo em enfermagem em contexto de cirurgia de
ambulatdrio evidencia a existéncia de lacunas no conhecimento existente sobre este tema.
A cirurgia de ambulatério é um modelo organizacional de cuidados cirdrgicos que visa a alta
hospitalar em menos de 24 horas. Esta abordagem tem-se tornado cada vez mais comum,
sendo que os avancos tecnoldgicos tém impulsionado o aprimoramento das técnicas
cirdrgicas e anestésicas, resultando assim num aumento do nimero de cirurgias realizadas
em regime ambulatorial. Esta abordagem possibilita a realizagdo de procedimentos de forma
segura, eficaz, e com maior complexidade cirdrgica, mantendo a qualidade dos cuidados e
garantindo seguranca e resultados positivos para a pessoa em situagdo perioperatéria. A CA
apresenta multiplas vantagens associadas e constatadas a nivel internacional,
nomeadamente o aumento da efetividade e da qualidade dos cuidados e eficacia na
planificagdo hospitalar. Neste contexto é importante que a equipa de enfermagem seja capaz
de comunicar de forma clara e precisa para garantir que as necessidades da pessoa em
situacdo perioperatéria sejam atendidas de forma adequada. Ao transmitir informacoes
precisas e completas, a equipa de enfermagem pode ajudar a prevenir eventos adversos

durante o periodo perioperatodrio.

Os estudos analisados fornecem insights sobre a importancia da comunicacdo efetiva
durante a fase perioperatdria e destacam diferentes abordagens que podem melhorar a
experiéncia da pessoa em situagdo perioperatéria e reduzir as complicagdes pds-operatorias.
A scoping review realizada divide os artigos selecionados em duas categorias principais, ou
relacionados com a comunicagdo na consulta de enfermagem pré-operatéria (Sampaio et al.
2013; Sampaio et al., 2014), ou com estratégias de comunicacdo padronizada (Bellury et al.,

2018; Kim et al., 2021; Nallani et al., 2021; Peuchot et al., 2020).

No que diz respeito a consulta de enfermagem pré-operatdria, Sampaio et al. (2013)
ressaltam a importancia da consulta para fornecer informacGes a pessoa em situacdo
perioperatdria e familia / pessoa significativa sobre os procedimentos cirdrgicos e cuidados
pré-operatdrios. O estudo destaca a presenca e o apoio da familia como fatores essenciais
para reduzir a dor e a ansiedade durante o periodo perioperatdrio. Além disso, o estudo
identifica a religido como estratégia de conforto utilizada pela pessoa em situagao
perioperatéria em CA. A comunica¢do efetiva durante a consulta de enfermagem pré-
operatdria é destacada como um elemento essencial para proporcionar conforto, reduzir a

ansiedade e minimizar riscos e complica¢Ges pds-operatdrias.
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Sampaio et al. (2014) também abordam a importancia da consulta de enfermagem pré-
operatdria em contexto perioperatdrio, salientando o seu papel fundamental na assisténcia
e suporte da pessoa em situacdo perioperatoria e sua familia / pessoa significativa. O estudo
ressalta que esse suporte educacional promove a diminuicdo da ansiedade da pessoa em
situacdo perioperatdria, informa os familiares sobre o procedimento cirurgico e avalia o nivel
de compreensdo e ansiedade dos mesmos. A comunicagao durante a consulta é apontada
como uma medida que pode contribuir para a reducdo de complicagcbes pds-operatorias e

cancelamentos cirdrgicos.

A consulta de enfermagem pré-operatdria, segundo Mendes & Ferrito (2021), desempenha
um papel fundamental para pessoas em situacdo perioperatdria, proporcionando altos niveis
de satisfacdo e tendo um impacto positivo no processo de recuperacdo e retorno a
autonomia. De acordo com Pettersson et al. (2018), a comunicacdo desempenha um papel
significativo na consulta pré-operatdria. Uma abordagem centrada na pessoa, com uma
comunicacao clara e concisa, é eficaz para alcancar os objetivos da intervencdo centrada na
pessoa em situacdo perioperatdria. A consulta pré-operatdria é fundamental para a
preparacdo e recuperacdo cirdrgica, permitindo ao enfermeiro fornecer educacdo, avaliar,
planear e intervir de acordo com as necessidades individuais da pessoa em situacao
perioperatdria. Através da consulta, é possivel transmitir informagdes importantes, prevenir
lacunas na preparacdo para a cirurgia e promover o autocuidado. Essa abordagem fortalece
a relagdo terapéutica entre enfermeiro e pessoa em situagdo perioperatéria (Pettersson et

al., 2018).

Segundo Gongalves et al. (2017), na consulta pré-operatéria os enfermeiros desempenham
um papel crucial na transmissdao de informag¢bes sobre os cuidados perioperatérios
promovendo assim cuidados de qualidade e redugdo dos niveis de ansiedade manifestados

pela pessoa em situagdo perioperatéria.

No que diz respeito as estratégias de comunicagdo padronizada, Kim et al. (2021) sugerem
que as chamadas de check-in pds-operatorio realizadas por profissionais ndo médicos nas 48
horas pds-cirurgia podem ser benéficas para reduzir a ansiedade, embora ndo afetem
significativamente a satisfacdo geral das familias. A preferéncia por uma enfermeira a realizar
a chamada foi referenciada por uma percentagem de familias. Destaca-se a importancia de
considerar diferentes aspetos da experiéncia da pessoa em situacdo perioperatdria ao avaliar

o impacto das estratégias de comunicacdo padronizada.

Bellury et al. (2018) investigou o impacto de mensagens padronizadas no controle da dor e
na satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatdria em cirurgias ambulatoriais. O estudo

mostrou resultados promissores, evidenciando diferencgas significativas na gestdo da dor
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entre as pessoas em situacdo perioperatéria que receberam mensagens padronizadas e as
gue nao receberam. Os resultados sugerem que a implementacdo de programas
padronizados de comunicacdo podem melhorar o controle da dor perioperatdria e,

consequentemente, a satisfacdo da pessoa em situacdo perioperatéria.

Peuchot et al. (2020) observaram uma redug¢dao no tempo de acolhimento da pessoa em
situacdo perioperatéria, no dia da cirurgia, ao utilizar lembretes por SMS pré e pos-
operatdrios em cirurgias ambulatoriais. Essa abordagem eficiente contribuiu para uma maior
adesdo as instrugbes pré-operatérias, diminuindo complicagdes anestésicas como dor
persistente, nduseas, vomitos pds-operatdrios, mal-estar, e sindrome de aspiracdo. Os
lembretes por SMS, além de ajudar a identificar cancelamentos cirdrgicos, representam um

método seguro e econdmico nos cuidados de saude.

O estudo de Nallani et al. (2021) destaca a inconsisténcia das praticas atuais de gestdo,
avaliacdo e educacdo da dor perioperatéria, que sao fontes de frustracdo para os
enfermeiros. Os resultados ressaltam a necessidade de modelos de comunicacao
padronizados e aprimorados, bem como abordagens multidisciplinares na gestdo e educacao
da dor da pessoa em situacdo perioperatdria, abrangendo desde o agendamento da cirurgia
até o acompanhamento pds-operatério. Essas melhorias sdo essenciais para garantir um
tratamento eficaz da dor perioperatéria e uma experiéncia positiva para a pessoa em

situacdo perioperatoria.

Para Setanni et al. (2019), para promover uma melhoria na cultura de seguranga, é
importante incentivar o uso de ferramentas que padronizem o processo de transicdo do
cuidado. A comunica¢do desempenha um papel fundamental nas relages humanas
envolvendo pessoas em situacdo perioperatdria, familiares e profissionais. Torna-se assim
fundamental promover a adog¢do dessas ferramentas, com o objetivo de melhorar a
comunicagdo e fortalecer a cultura de seguranga. O mesmo principio é defendido por Pena
et al. (2018), que destaca que a comunica¢do é um fator determinante para a qualidade e
seguranc¢a em contexto da salde. A fim de garantir uma assisténcia efetiva, é essencial que
os profissionais estejam devidamente preparados e capacitados para estabelecer uma
relacdo estruturada, na qual um conjunto adequado de informacgdes promova a reducao de
riscos e contribua para a seguranca e qualidade do atendimento durante o periodo

perioperatdério, sem causar danos a pessoa.

Os resultados da scoping review evidenciam a importancia da comunicagdo na consulta de
enfermagem pré-operatéria e destacam estratégias de comunicacdo padronizada que

podem melhorar a experiéncia da pessoa em situa¢do perioperatdria, reduzir a ansiedade,
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minimizar complicacGes pds-operatdrias e otimizar a adesdo as instrucdes pré e pos-
operatodrias. Estas descobertas fornecem uma base sélida para a realizacdo de estudos mais
aprofundados e a implementacao de intervengdes efetivas visando melhorar a comunicagao

durante o periodo perioperatodrio.
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5. Conclusao

A evidéncia demonstra que a comunicagdo em enfermagem no periodo perioperatério é
crucial para a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e para a qualidade dos
cuidados. Com base nas vdrias pesquisas realizadas, esta scoping review revelou uma lacuna
significativa na evidéncia cientifica relacionada com a comunicacdo em enfermagem em
contexto de cirurgia de ambulatério. Embora a andlise internacional tenha revelado uma
variedade de estudos qualitativos e quantitativos sobre a comunicacdo em contextos de
saude, é importante ressaltar que esta revisao foi limitada a enfermagem em contexto de

cirurgia de ambulatério, o que restringe a publicacdo de resultados.

Diante as lacunas identificadas, é imperativo realizar estudos adicionais sobre o tema, a fim
de complementar e aprimorar a pratica clinica neste contexto especifico. A investigacao
futura deve concentrar-se no desenvolvimento e avaliagdo da comunicagdo em enfermagem
em contexto de cirurgias de ambulatdrio, levando em consideracdo os avangos tecnolégicos

e as necessidades especificas dos profissionais e da pessoa em situagdo perioperatéria.

Ao preencher as lacunas de conhecimento, presenteiam-se diretrizes e praticas baseadas em
evidéncia para a comunicacdo em enfermagem em contexto de cirurgia de ambulatério. A
evidéncia tem o potencial de melhorar a segurancga da pessoa em situagao perioperatodria, a
eficiéncia dos cuidados e a experiéncia geral dos envolvidos no processo cirdrgico em

contexto de cirurgico de ambulatério.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No finalizar deste percurso repleto de emocgbes e sentimentos, é inegavel o valor das
experiéncias adquiridas durante o estagio de enfermagem nos cuidados a pessoa em situagao
perioperatéria, especialmente em contexto de cirurgia de ambulatdrio. Nesse percurso,
testemunhou-se a importancia dos cuidados pré, intra e pds-operatdrios, bem como a
relevancia de uma comunicagdo eficaz com a equipa multidisciplinar e com a pessoa em
situacdo perioperatdria e familia/pessoa significativa. A aquisi¢cdo de conhecimentos através
de pesquisas realizadas promoveu aprimorar competéncias especificas na area do
perioperatério. Estas experiéncias fortalecem as novas aprendizagens obtidas no mestrado
em enfermagem médico-cirdrgica na area de especializacdo em enfermagem a pessoa em
situacdo perioperatdria, e reforcaram a necessidade de uma atualizacdo constante e
aquisicdo de habilidades para lidar com as demandas especificas da area do perioperatério.

Cientes de que ainda hd um longo caminho a percorrer.

E importante ressaltar que o conhecimento é um processo dindmico, em constante evolucdo
a medida que a ciéncia avanca. Este processo continuo de aprendizagem e reflexdo sobre a
pratica de enfermagem especializada a pessoa em situacdo perioperatdria, proporcionou
desenvolvimento e aprimoramento desta pratica, que vai além das competéncias técnicas, e
conceitualiza a individualidade da pessoa em situacdo perioperatéria como foco principal da

intervencgao.

No decorrer do percurso clinico, as interven¢des foram fundamentadas no modelo
conceptual Perioperative Focus Model cujo principio se baseia no alcance dos resultados
esperados para os quais se definem as intervengdes de enfermagem perioperatdria. Durante
o estidgio de enfermagem perioperatdria, adquiriu-se competéncias de enfermeiro
especialista. Consciencializagdo das implicagdes éticas, legais e deontoldgicas na prestagao
de cuidados. Promoveu- se projetos de melhoria continua, como a implementagao da técnica
ISBAR e a elaboragao de procedimentos e instrugdes de trabalho. A gestdo dos cuidados e o
trabalho em equipa foram essenciais, com decisdes conjuntas baseadas em reflexdo critica e
compartilhamento de experiéncias. Além disso, o aprimoramento de habilidades de
desenvolvimento profissional ao basear a pratica em evidéncias cientificas, em linha com a

enfermagem avancada exigida no nivel de especializacdo de mestre.
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O grau de mestre reconhece aqueles que demonstram um alto nivel de conhecimento,
habilidades de resolucdo de problemas, capacidade de integracdo de conhecimentos,
habilidades de comunicacdo e uma postura de aprendizagem continua e auténoma (Decreto-

Lei n.2 65/2018).

Nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria procura-se adquirir
conhecimentos e habilidades especificas para fornecer cuidados de qualidade e seguranca
durante o periodo perioperatério. Ser uma referéncia no cuidado a pessoa em situagao
perioperatdria e familia/pessoa significativa é uma pretensdo. Valorizar a pratica baseada em
evidéncias cientificas, visando dinamizar projetos de melhoria de qualidade e aprimorar
competéncias especificas, mantendo sempre o foco nos principios pelos quais se regem os

cuidados a pessoa em situacao perioperatdria é um propdsito.

Foi neste enquadramento de uma pratica de enfermagem especializada focada na
maximizacdo de seguranca a pessoa em situacdo perioperatéria que se desenvolveu uma
pesquisa. A atualizacdo e o desenvolvimento continuo de pesquisas em diversas dreas da
enfermagem sdo essenciais para embasar a pratica dos enfermeiros com as melhores
evidéncias cientificas disponiveis. Abrir caminho para explorar situacdes desafiadoras que
ainda carecem de estudos é fundamental para que o papel do enfermeiro seja reconhecido
e valorizado. A divulgacdo cientifica permite compartilhar e tornar publico o vasto leque de
conduta da enfermagem, fortalecendo a profissdo e promovendo um cuidado de qualidade
baseado em praticas embasadas em evidéncias. Isso contribui para o avanco da enfermagem

como um todo.

A comunicagao eficaz em enfermagem desempenha um papel crucial durante o periodo
perioperatdrio. E fundamental desenvolver estratégias de comunicacdo adequadas para
garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Surpreendentemente, a escassez
de evidéncias cientificas sobre a comunicagdo em enfermagem perioperatdria, indica a
necessidade de futuros estudos para preencher essa lacuna. Investigar a importancia da
comunicacdo eficaz entre enfermeiros durante o periodo perioperatdrio leva a melhorias
significativas na pratica clinica e contribui para o avan¢o da enfermagem perioperatéria

enquanto disciplina e profissdo.

Uma drea particularmente relevante é a cirurgia de ambulatdrio, que demanda uma
comunicacdo eficiente para promover a reducdo de eventos adversos, dada a alta

rotatividade de pessoas em situacdo perioperatdria em curto espaco de tempo. A cirurgia de

92 Goreti Andrade



Enfermagem em Cirurgia de Ambulatério: Papel da Comunicagdo na Qualidade dos Cuidados

ambulatério envolve varios momentos de transicdo de cuidados, e a comunica¢do adequada

entre os enfermeiros desempenha um papel fundamental.

Pesquisar, disseminar conhecimento e garantir a exceléncia nos cuidados perioperatérios

sdo objetivos a concretizar no percurso profissional na area da enfermagem perioperatdria.
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ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

MARIA GORETI TEIXEIRA DE ANDRADE

membro n°® 22540 desta Ordem, participou no(a) "1° Ciclo de Encontros dos

Enfermeiros do Perioperatério - Distrito do Porto", realizado no dia 1 de
Margo de 2023, com duragdo total de 3h, noa) Auditério do Hospital Pedro
Hispano - ULSMatosinhos.

Porto, 1 de Marco de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

/iJ /Z

/ H/Z (P

Joao Paulo Marques de Carvalho

Esta actividade formativa ¢é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 0,40 Créditos de
Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e

Creditacido de Atvidades Formativas.
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CIRURGIA DE AMBULATORIO: IMPLEMENTACAO DA TECNICA ISBAR

Goretl Andrade! Fernanda Principe? Fernanda Georgina Santos? Susana Botelho* Andreia Cruz®

na UCA do C Médico-Cirtirgica - especializagao na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo 6ria na VP 2 Doutora
docen(e na VP ira na UCA do C. em EMC na UCA do CF na UCA do CH i i ialista em Saude Mental
e Psiquiatria.
Introducgao

De acordo com a Diregao Geral de Saude (DGS), 70% dos eventos adversos ocorrem devido a falhas de comunicagao entre os profissionais de satde durante os
momentos de transigdo de cuidados. Segundo a mesma, a transicéo de cuidados de salde envolve a transferéncia de responsabilidade e informagéo entre
profissionais de saude, visando garantir a continuidade dos cuidados e a seguranca do doente. A DGS recomenda o uso da técnica ISBAR (ldentify, Situation,
Background e Recommendation) para padronizar a comunicagéo durante essa transigéo. A técnica ISBAR é reconhecida por promover a seguranga do doente em
momentos de transi¢do de cuidados. Em unidades de cirurgia de ambulatério, onde a rotatividade de doentes e as transferéncias sao frequentes, a comunicagéo
eficaz desempenha um papel crucial na prevengdo de eventos adversos. Neste sentido, a adogao da técnica ISBAR promove a seguranga do doente e minimiza a
ocorréncia dos mesmos.

Desenvolvimento

Quais as vantagens da Ob] etivo - e:/rilgg::;ngloab?: a

implementacao da FT YT YTr—— ' Metodologia : =

Técnica ISBAR em vz?nta i Analise de implementac&o da

Cirurgia de impler%]entagﬁo da Revisdo de Narrativa dados Técnica ISBAR em

Ambulatério? técnica ISBAR numa | Palavras Chave :“Cirurgia de Ambulatorio”, Cirurgia de
Unidade de Cirurgia de | “Comunicagao, “Handover”e “ISBAR”. Ambulatério
Ambulatério

Critérios de elegibilidade dos artigos:

Implementacéo da técnica ISBAR em Cirurgia
de Ambulatério.

Os planos de acdo mundial (PMSD 2021-2030) e nacional

TECN ICA ISBAR *g (PNSD 2021-2026) para a seguran¢a do doente tém como
Ferramenta de padronizagdo de comunicagéo em sadde que é reconhecida por 8 objetivo melhorar a comunicagéo durante a transigéo de
promover a seguranga do doente em situac8es de transig&o de cuidados O cuidados, por meio de normas atualizadas, ferramentas de
comunicagio e programas de formag&o. Em 2017, a DGS
I | -8 emite a norma n°® 001/2017: “Comunicagao eficaz na
%) Contribui para a redugéo da ocorréncia de eventos adversos; @ transigéo de cuidados de saude”, onde prioriza a
5 Evita lacunas na transmissédo da informacéo; CC)" comunicacéo eficaz e a importancia da existéncia de
g Assegura uma comunicagéo precisa e atempada de informagdes; @ ferramentas de comunicagéo estruturadas, uniformizadas
b= Féacil Memorizacéo pelos profissionais de satde; S e padronizadas.
g Permite através de formas simples, Memorizar construges complexas, para g A comunicagéo eficaz entre profissionais numa Unidade
serem utilizadas na Transmissé&o Verbal de Informac&o. ) de Cirurgia de Ambulatério traz beneficios significativos,
como a redugéo de redundancias, economia de tempo,
aumento da seguranca do doente e a satisfagdo da equipa.
Concluséao

Embora ndo exista evidéncia cientifica sobre a implementacéo da Técnica ISBAR numa Unidade de Cirurgia de Ambulatério, acredita-se que ela possa promover
a seguranca e a qualidade nos cuidados prestados. A comunicagéo entre a equipa de enfermagem, no pré, intra e pés-operatério é extremamente importante
neste contexto, dada a frequente transicéo de cuidados e a curta permanéncia da pessoa em situacédo perioperatéria na instituicéo.

Processo de Implementagdo da Técni nidade de Ci i la i

Discussao com

pares para a
elaboracéo de
Formagao sobre memaorandos

Afixagdo dos 4

memorandos Elaboragéo de Desenvolviment
nos locais de Procedimento da o de Instrumento
transig&o de TeécnicalSBAR de Auditoria

cuidados naUCA

Apresentacéo do
prolectjo ag:eg:io a TécnicalSBAR contextualizados
2y acada momento
de transicéo de

cuidados

Memorandos da Técnica ISBAR aiocados em Iocals de transm;ao de cuidados

»

Bloco Operatorlo Recobro | Recobro Il
Recohrs 5 Recobro I Recobro Il (Pernoita)
v - SATREE &8

Checklist pré operatéria Sala de Preparacéo
Sala de Preparacao Bloco Operatc')rio .
Y T - vy

Unidade de Unidade de Unidan_!e de
Cirurgiade ¥ Cirurgiade Cirurgia de
Ambulatério s ¥ Ambulatorio Ambulatono

Py =

Unidade de
Cirurgiade
Ambulatorio #:

i 33 e St

Unidade de
Cirurgia de
Ambulatério

Em maio de 2023, foi implementada a Técnica ISBAR na Unidade de Cirurgia de Ambulatério. A efetividade da implementacéo sera avaliada por
auditorias internas realizadas a cada seis meses. Medidas corretivas serdo tomadas, se necessério, para garantir sua efetividade..
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C‘ ‘ S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 0 ~ y
Auditio da ESSNorteCVP Investigacao em-Saude

Certificado

Certifica-se a presenca de

Maria Goreti Teixeira de Andrade
na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE:
investigagcdo em saude global e redes de colaboragdo” realizada nos dias 20 e 21
de abril de 2023, no auditério da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa, num total de 14 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
/%N‘-M‘L‘ \J&CLLLLMM\ N Wtq
Prof. Doutor Henrique Pereira Prof® Doutora Liliana Mota

Organizagao:

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Unidade de Investigacio
& Desenvalvimento
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‘ ‘ S VI Conferéncia

Internacional de
19-21 de abril de 2023 0 ~ y
Auditério da ESSNorteCVP Investlgagao em Saude

Certificado

Certifica-se que

Maria Goretti Teixeira de Andrade
Frequentou o workshop “Protocolo de Scoping Review”, inserido na “VI/
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACAO EM SAUDE: investigagdo em
saude global e redes de colaboracdo”, realizado no dia 19 de abril de 2023, na
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, no horario das 9h as

13h, num total de 4 horas de formacao.

Oliveira de Azeméis, 19 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID
%‘“-;Mw\u \zL L LLL\M\.\ QAN \Art(_,(
Prof. Doutor Henrique Pereira Prof® Doutora Liliana Mota

Organizagao:

ESS-I-U)

Escola Superior de Saude Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Uddd\
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13/07/2023

Identificagdo do Projeto

Titulo: ias de Ce ficaz em Enfermagem: da técnica ISBAR na unidade de cirurgia de
ambulatério.

Duragdo: Este projeto terd inicio em Outubro de 2022 e tem como data prevista para conclusdo Margo de 2023.

2

TECNICA ISBAR: Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro (2017)
Comunicagdo em Saude d izacio de icago em satide que é L ome=— epe
A comunicagao eficaz em satide -* iss3o de it 5 is de satde, que se caracteriza por recorfhfclda por promovera seguranca do doente em situagdes de
ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017). transigdo de cuidados e =

4

Finalidade do Projeto

Promovera seguranca do doente durante a transig3o de cuidados de satide.

agdo estruturada

S- situagdo Atual/Causa a) hora de ad b) i

i i aide saide; c) Mei ieti i
i T) realizad realizar
A- Avaliagio a) b)
5 do do d , terapéutica medi
ndo liagéo da eficcia das
estado de saide significativas e avaliagéo da eficécia das medidas a9 d ativa
implementadas

U-II



13/07/2023

1h

Contribuicdo do projeto para a ia da qualidade dos cuidados de

enfermagem na UCA
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Unidade de
Cirurgiade
Ambulatorio

Checklist Pré-operatdrio )) Salade Preparagao

| DENTIFICACAO

Doente: Neme completo / Nome preferido
Recetor: Nome

Acompanhante

Servigo Cirtrgico

ITUAGAO

Cirurgia Programada
Lateralidade
CIEL: Anestésico / Cirdrgico

B ACKGROUND/ANTECEDENTES

Antccedentes: Madicos [/ Cirdrgicos
Alergias

Habitos: labagicos, alkeoolicos e drogas
Medicacdo do domicilio

Presenca ou risco de infegao

Pulseira deidentilicacao
Jejum

Presenca de proteses
Fstada Hemodinamico
Tricotomia f Banho

» § ECOMENDAGOES

Raixa Midica
Lateralidade de catéter venoso periférico

¥ powvoomss | SNSH L ¢

ahcs







Unidade de
Cirurgiade
Ambulatorio

Sala de Preparacao )Y Bloco Operalirio

'] DENTIFICAGAO

Doente: Nome completo f Mome preferido
Racetor: Nome

Acompanhante

Servico Cirurgico

SR
Cirurgla Programada
Latervalidade
CIFL: Anestésica / Cirlirgico

= ACKGROUND/ANTECEDENTES

Antecedentes: Médicos ; Cirtrgicos
Alergias

Habitos: Tabagicos. Alcadlicos, Drogas
Medicacdo de domicilio

Presenca ou risco de infegao

A R
Pulseira de identificacao
Jgjum
Presenca de proteses
Catetervenoso periférico
Estado Hemodinamico
Nivel de ansiedade
Pré medicagdo
Tricotomia/Banho
Esvaziamento vesical

R ECOMENDACOES

Acessarios pos operatorios: Cintas, meias e jerdi.
Necessidade de executar / substituir [ retirar:
Penso, algalia, gesso e tala.

¥ yomrvaocss | SNSP L

aice







Unidade de
Cirurgia de
Ambulatorio

Bloco Operatéric ») Recabrol

'l DENTIFICcACAO

Doente: Nome completo / Nome preferido
Recelor: Nome

Acompanhante

Servico Cirdrgico

ITUACAO

Cirurgia realizada
lipo de anestesia

B ACKGROUND/ANTECEDENTES

Antecedentes; Médicos { Cirdrgicos
Alergias

Medicacio de domicilio

Presenga au risca de infegio

Terapéutica do intraoperatdrio

Fstada hemadinamico

Presenca: Drenos, sonda vesical, pensos,
tamponamentos e Compressas

Intereorencias: Ancstasicas / Cinbrgicas

»d ECOMENDAGOES

Plana de cuidados: Sedacao / Bloqueio sensilivo-molor
Medicacio
Vigilancia: Dar, vémitos © hemorragia.

¥ Joprusorse  © | SNSZ ™

ales







Unidade de W
Cirurgia de
Ambulatorio

Recobrol )) Recobroll

'l DENTIFICACAO

Doente; Nome completo / Nome preferido
Rocotor: Nemo

Acompanhante
Servigo Cirurgico

) 1TuAcio
Cirurgia realizada
Tipo de anestesia

B ACKGROUND/ANTECEDENTES

Antecedentes: Médicos / Cinirgicos
Alergias

Medica¢do de domicilio relevante
Presengaou risco de infecao

AR

Terapeulica medicamenlosa / nao medicamentosa
Estado hemodindmico

Intercerrencias: Ancstésicas / Cinrgicas

Alteragoes; Vomitos, dor, hemorragia e blogueio sensitivo-mator,
Presenca: Drenos, sonda vesical, pensos, lamponamenlos
€ COmpressas.

»d ECOMENDAGOES

Plano de cuidados: Sedagaa/Bloqucio sonsitiva-motor
Medicacdo

Vigilancia: Dor, vaémitos ¢ hemorragia,

¥ Jomrvcosss  ~ | SNSZ L™

wice







-

Unidade de
Cirurgia de
Ambulatorio

Recobrall »)» Recobrall (Pernoita)

DENTIFICACAQ

Doente: Nome completa j Nome preferido
Recetar: Nome

Acompanhante

Servigo Cirdrgico

Quarto ; Cama

ITUACAO

Cirurgia realizada
Tipa de anestesia

ACKGROUND/ANTECEDENTES
Anlecedentes; Médicos / Cirargioos
Mlergias
Hahitos: Tabagicos, Alcadlicos, Dropas
Medicagao de domicilio relevante
Presenca ou risco de inle¢ao

VALIACAO

Terapéutica medicamentasa / naa medicamcontosa
Eslado hemodinamico
Intercorréncias: Anestésicas ! Cirtirgicas
Altcracocs: Vomitos, dor, hemaorragia ¢ blequeie sensitivo motor
Prrsenca: Drenos, sondavesical, ponsos, tamponamentos
e Compressas

ECOMENDACOES

Plano de cuidados: Medicacao / MCDT 's / Levante / Alimentacao §
Ferida ¢irurgica f Caléler perilérico
Alta: Baixa médica / Consulta de follow-up cirlirgica / Documentacdo

p  REBOELICA R
®  PORTUGUESA SNSH s

wiew
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13/07/2023

Evidéncia Cientifica

. 5 . P — P
EStrateglaS de :te 70% dos eventos adversos Fniorrem dFvldD a falhas de comunicagdo entre os profissionais de saide
< . urante os momentos de transig3o de cuidados.
Comunicagdo
Eficazem
E nfermagem i entre os i de satde que se caracteriza

por ser:

* Goreti Andrade
+ Tutora: Fernanda Georgina EMC

TECNICA ISBAR:

Transigéo de
- S Qualquer momento de prestagao de cuidados em que se verifique a transferéncia de d izacso d P ad " : d
de de cuidados e de informaggo. le e em sadde que é por promover a seguranga do

Saude Tem como objetivo garantir a continuidade e seguranga dos cuidados prestados. doente em situacbes deitransigdo/de/cuidados.

Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro (2017)

R, Q) SNSIme 0 Planc Nacicnal
= para a Seguranca
dos Doentes

Recomendagdes da Norma n°001/2017 de 08 de Fevereiro (2017)

Recomendadapor Y . P -
"",':‘ oreznizacaes el e s equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.
satde.
Fécil memorizagio promovera seguranca
pelos profissionais de :" f"e"’fe;"; ilach=s | A técnica IsBAR aplica-se em i i i ]
ik e transigdo de

cuidados de satide.

A todos os de

transigio de cuidados.

os icdo de cuidados,
de forma inequivoca (nome, categoria e fungo).

A i de i i deve ser escrita. No i ‘em que a transmissao de
informagéo assume a forma oral, esta deve ser realizada sem interrupg@es, utilizando a mneménica ISBAR.

As instituigBes devem assegurar que:
o " | de o

al 3 todos os
processo de transferéncia de informagao, que inclua a técnica ISBAR;
b) O processo de. iadei & monitori és d

execugio de




Mneménica ISBAR: Ferramenta de comuni estruturada

- Identify b) Nome e fungio do Profissional de Sadde emissor;
Identificagio e Nome @ fungao do Profssonal de Saide recetor;
(e ‘) Identificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
S- Situation a) Data e hora o admissio;
Situagdo Atual/Causa
a) Antcedentes clnicos;
Py ndéncia
B- Background ) Dirties antecpadss de vontade;
) ergas conheeidas ou da suaausénci;
Antecedentes/ Anamnese R
1) Terapéutica de ambulatério e ades3o 4 mesma;
implemenar;
i) Identificag3o da situago social e da capacitagio do cuidador.
- Asse: a Proiemas ativos;
A Aval:;';‘:"' b)Teraéutica medicamentosa e no-mecicamentosa insitida;

implementadas;
d) Focos de atengao, diagnsticos e Intervenges ativas

(R D o) Indicag3o do plano de continuidade de cuidados;
Recomendagdes b) Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;

CE]
E'IOSI’ TALAR UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Checklist Z] Na UCA existem 5
momentos

de transigdo de

S- Situagdo Atual/Causa

a) Data e hora de admissdo;

a) Data e hora de admisséo;

b) Descrigdo do motivo atual: Cirurgia 40 do CIEL
Cirurgia realizada; Técnica anestésica;

13/07/2023

0O porqué da técnica ISBAR numa UCA

entre di

em di

Maior probabilidade de ocorrerem
erros;

Iniimeras transi¢des de cuidados, envolvendo
transferéncias no pré, intra e pés-operatorio;

I- Identificagdo

a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;

a) Nome completo, idade, Nome preferido;
b) Nome do Profissional de Satde emissor/ recetor;

) Servigo de origem : Especialidade cirtrgica e Unidade do doente ( n® cama/ quarto);

B- Antecedentes/ Anamnese
a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
c) Diretivas antecipadas de vontade;
d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

a) Médicos e Cirurgicos;
d) Alergias;

e) Habitos relevantes; Tabdgicos, Alcodlicos e Drogas;
f) Medicagdo domiciliaria;

h) Presenca ou risco de infegdo; Ferida infetada/ Tosse;
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A- Avaliagio R- Recomendagdes

a) Indicagéo do plano de continuidade de cuidados;

a) Problemas ativos;
S K

b) mcDT
<) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.

a) Problemas ativos: Jejum/ Presenca de préteses/ Estado Hemodinamico /Tricotomia/Banho /Nivel de
ansiedade/ Pulseira de identificacdo;

a) Indicag3io do plano de continuidade de cuidados; Sedago / Blogueio sensitivo-motor/ Dor / Vémitos /
ia/ Medicagdo/ Levante/ Al 30/ Ferida cirirgica/ Cateter periférico;

b) e ni ica do i io/ Py icagi
Medicagdo SOS;

b) Informacéo sobre consultas e MCDT Baixa Medica/ 4o de Alta/ licagdo de
) Alteragdes de estado de satde significativas e avaliagdo da eficicia das medidas implementadas; cedéncia/ Panfletos;
Intercorréncias- Anestésicas e/ou Cirdrgicas;

c) Identificagdo de necessidades do cuidador informal.

d) Focos de atengdo, diagnésticos e intervengdes ativa; Cateter venoso periférico/ Drenos/ Sonda vesical/
Pensos/ / C / Vémitos/ Dor/ / Bloqueio sensitivo-motor;

13 14

ISBAR - Fer

de i =) Sala de Prep: ISBAR - Ferramenta de Comunicagéo Sala de Preparacio mmm) Bloco Operatério

UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

| Identificagdo I Situagdo Atual Antecedentes

Antecedentes: Médicos

Cirurgia Programada . ELES Pulseira de identificagio

el Habitos: Tabigicos

UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

8B A

Cirirgicos.

Jejum
Alergias Presenca de préteses
(AT Catetervenoso periférico
Lateralidade o Estado Hemodinamico
b Nivel de ansiedade
Pré-medicagio

Cirurgia programada
Presenga de préteses
Estado Hemodinamico

Drogas Recetor: Nome

CIEL: Anestésico

CIEL: Anestésico
Cirdrgico, LERETER R Medicagiio de domicilio

Presencaou risco de
infegdo

infegdo Esvaziamento vesical

Servigo Cirdrgico

ISBAR - Ferramenta de Comunicagéao Bloco Operatorio mms) Recobro | ISBAR - Ferramenta de Comunicagéo Recobro | B Recobro Il

UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

5B 5
rarare W e _[X e |

Antecedentes: Médicos
Cirdrgicos,

[ Antecedentes. [ Avaliagio

Terapéuticamedicamentosa/
néo medicamentosa
Estado Hemodinamico
Intercorréncias: Anestésicas

irdrgicas
Alteragdes: Vomitos/Dor/Hemorragia/

Antecedentes: Médicos
Cirirgicos Terapéuticado intraoperatdrio
Cirurgia Realizada Estado Hemodinamico
Alergias Presenca: Drenos
Tipo de Anestesia Sonda vesical

Pensos
et SIS

Compressas

Alergias

Cirurgia Realizada

Recetor: Nome d

domiciliorelevante
Presengaou risco de
infegdo

Presenga: Drenos
sonda

Acompanhante ey

2D Cirdrgicas

Pensos.
Servigo Cirtrgico Tamponamentos
Compressas

17 18
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ISBAR - Ferramenta de Comunicagio Recobro Il mms) Recobro Il (Pernoita)
w

i, UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

( S B AR

péuticamedicamentosa/
ndo medicamentosa
Estado Hemodinamico
Intercorréncias: Anestésicas

Cirdrgicas
Alteragdes: vomitos/dor/hemorragia/

Obrigada

bloqueio sensitivo-motor
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Procedimento Técnica ISBAR na UCA

Objetivos
a) Implementar a técnica ISBAR na UCA,;
b) Uniformizar os padr6es de comunicacéo eficaz na transferéncia de informacgédo sobre o utente;
c) Promover a seguranca do doente em situagdes de transi¢édo de cuidados de salde;
d) Contribuir para a redugdo da ocorréncia de erros;

e) Assegurar uma comunicacdo precisa e atempada de informacdes.

Ambito
O presente documento descreve a técnica ISBAR destinada a garantir a seguranga do doente, através de uma comunicagéo

eficaz entre os enfermeiros da UCA na transi¢do de cuidados.

Abreviaturas
UCA: Unidade de Cirurgia de Ambulatério
ISBAR:” Identificagao, Situacdo, Background, Avaliagdo e Recomendac¢éo”
DGS: Dire¢do Geral de Saude

Definigdes

Seguranca do doente: Reducao de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo
aceitavel.

Transicao de cuidados de salde: Qualquer momento de prestacdo de cuidados em que se verifique a transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informacdo. Tem como objetivo garantir a continuidade e seguranca dos cuidados
prestados.

Transmissdo de informacdo: Comunicagdo entre profissionais de salde, sobre identificacéo e informag8es do estado de
salde do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade de_prestacédo de cuidados.

Comunicacdao eficaz entre profissionais de saude: Transmisséo de informacao entre os profissionais de saude, que se
caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.

Mnemoénica ISBAR

| — Identificagao -Identificacéo e localizagdo precisa dos intervenientes na comunicagéo (emissor e recetor) bem como do
doente a que diz respeito a comunicacao;

S- Situagado Atual/Causa- Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados de saude;

B- Background /Antecedentes/Anamnese - Descri¢do de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade;

A-Avaliacao-Informag8es sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa instituida, estratégias
de tratamento, alteracdes de estado de saude significativas e avaliagcao da eficacia das medidas implementadas;

R- Recomendagdes-Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagao clinica do doente.
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Procedimento Técnica ISBAR na UCA

Referencias
Dire¢é@o-Geral da Saude (DGS) (2017). Comunicagao eficaz na transi¢do de cuidados de saide. Norma n°001/2017.

Departamento da Qualidade na Salde. Lisboa, Portugal. https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf

Descricéo

Uma comunicagao eficaz na salde caracteriza-se por um processo de transmissao de informacéo realizada entre profissionais
qualificados, com a finalidade de assegurar a segurang¢a do doente.

A transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacgéo eficaz na transferéncia de informac&o entre as equipas

prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser hormalizada utilizando a técnica ISBAR.

Operacionalizacéo
Formacdo anual sobre a técnica ISBAR & equipa de enfermagem da UCA, para garantir que toda a equipa de enfermagem tem
o conhecimento e as habilidades necessérias para usar a Técnica ISBAR da forma mais eficaz.

Colocacao de posteres em locais estratégicos como auxiliar da metodologia ISBAR e assim promover uma comunicacao eficaz.

Momentos de comunicacgdo ISBAR e respetivos locais:

N° Momentos de transicao de cuidados Local

1* Checklist Pré-operat6rio Sala de Preparacéo Sala de Preparacéo

o Sala de Preparacao Bloco Operatorio Entrada do Bloco
Operatorio

3% Bloco Operat6rio Recobro | Recobro |

Recobro | Recobro Il Saida do Bloco Operatério,

4+ passagem do doente do
Recobro | para o Recobro
Il

5 Recobro Il Recobro Il (pernoita) Sala de trabalho do
Recobro Il

*Poster em Anexo

Avaliacéao

A avaliagdo da implementacgéo da técnica ISBAR é realizada através de processos de auditoria interna de 6 em 6 meses.
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7. Responsabilidades

Versao

A

Data Alteragdes
Maria Goreti Teixeira de Andrade
_ | Ana Milheiro

Elaboracdo Terezinha Roque 01/2023

Fernanda Georgina Santos
Validagéo
Aprovagdo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Publicacao Pagina
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DE SAUDE Direcao-Geral da Saide
SAUDE

Instrumento de Auditoria

Norma “Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude”

Servigo:

Momentos de transi¢cdao de cuidados:
O Checklist — Preparacao

QO Preparacao — Sala Operatéria

(O Sala Operatdria — Recobro |

(O Recobro | —Recobro

O Recobro Il — Recobro I

Data: _/ [/

Equipa auditora:

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na transicao de cuidados é utilizada a técnica de comunicag¢do ISBAR?

A transmissao de informacdo nas transi¢des ocorre de forma escrita?

A instituicdo assegura formacado dos profissionais envolvidos no processo
de transferéncia de informacgdo sobre a técnica ISBAR?

Identificacdo do doente.
Nome completo / Nome preferido.

Os responsaveis pelo processo de transmissdo de informacao, na

transicdo de cuidados, estdo identificados de forma inequivoca.
Cartdo da institui¢do / Identificagdo oral.

Identificado cuidador informal/pessoa significativa.

Descricdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude.
Servico Cirlrgico, Cirurgia Programada, Cirurgia Realizada, Tipo de Anestesia.

Indicadas as necessidades especificas do doente.
Lateralidade.

Consentimento informado.
Confirmagdo de CIEL: Anestésico e Cirurgico.

Na informagdo transmitida sao referidos os MCDT'S realizados ou a

realizar.
RX, Analises clinicas, TAC, Baixa Medica, Documentagdo de Alta, Medicagao de cedéncia, Consultas
de follow-up cirurgica.

Antecedentes clinicos.
Médicos e Cirurgicos.

Niveis de dependéncia.
Hébitos Tabagicos/ Alcodlicos/ Drogas.

Alergias.

Terapéutica de ambulatério.

Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo.
Tosse/Febre/Ferida infetada.

Identificada a situacao social.
Condic0es sanitarias, auxilio & mobilidade.
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DE SAUDE —

Direcdo-Geral da Salide

SAUDE

Critérios:

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Informacgdes sobre o estado do doente:
Pré-operatorios

Jejum/ Presenca de préteses/ Tricotomia/Banho /Cateter venoso periférico /Nivel de
ansiedade/confirmacdo da pulseira de identificacdo.

Intraoperatdrio
Intercorréncias Anestésicas/ Cirurgicas.
Pds-operatdrio
Vémitos/Dor/Hemorragia/Blogueio sensitivo-motor.

Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida.
Pré-medicacgdo/ Terapéutica do intraoperatério /Medicagdo SOS.

Focos de atencdo, diagndsticos e intervencdes ativas.
Drenos/Sonda vesical/ Pensos/ Tamponamentos/ Compressas.

Indicagao do plano de continuidade de cuidados
Sedacdo / Bloqueio sensitivo-motor/ Dor / Vémitos/Hemorragia/Medicacdo/Levante/
Alimentagdo/Ferida cirdrgica/Cateter periférico.

Nos momentos vulnerdveis/criticos, a transferéncia de informacgao entre
profissionais é prioritaria?

Foi utilizada uma comunicacao eficaz nos momentos de transicdo de
informacdo?

Subtotal

INDICE CONFORMIDADE (IC)

Avaliacdo final: IC= Total de respostas SIM x100 = %

Total de respostas aplicaveis
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Sala de Preparagao

UCA- Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Data

Sala

Especialidade cirurgica

Cirurgia programada

Alergias:

Lateralidade:

Farmacos Administrados:

Enf:

Jejum

N

Proteses

Pulseira de identificacdo

Tricotomia

Cirurgico

CIEL
Anestésico

Cateter venoso periférico

Sala Operatdria

Anestesia Farmacos
Sim Tor Hora Hora
Geral Relaxamento
Nio ML
Sedacdo Midazolam Propofol
o)
Analgesia !§ Fentanil Alfentanil
©
Raqui Anestesia Farmacos: Hora: £
Agulha ne: Rocuronio
Picadas n2:
Bloqueio Nervos Periféricos
Farmacos:
Paracetamol Ceterolac
Local
o
9
\m H
Drenos Aspirativo Aberto ) Tramadol Parecoxib
£
Fechado
Tubular @
2 Dexametasona Ondasetron
‘O
Outro £
2
el
H c
Sonda Vesical &S
Tamponamento .§
‘©
a
Compressa g
Pensos 0
e
5
Sonda Nasogastrica °
Enf:
Medica¢do Administrada:
Cuidados para Recobro Il: Medicagdo/ MCDT'S
Recobro |

Alteragoes: Vomitos [ ] Dor[ ] Hemorragia[] Blogueio sensitivo-motor [ |

\Obs:

J

Enf:
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Instrucdo de Trabalho
Estupefacientes na UCA

1. Objetivos

a) Manter um controlo permanente do consumo e reposi¢édo dos estupefacientes;
b) Normalizar e uniformizar procedimentos;
c) Atribuir responsabilidades do controlo do consumo e reposi¢cdo dos estupefacientes.

2.  Ambito
a) Enfermeiros da Unidade da Cirurgia de Ambulatério do CHVNG/E EPE.

3. Descricao

3.1. Circuito de reposicao de Estupefacientes:
i. Os Estupefacientes administrados séo registados em livro préprio — modelo n°1509 — segundo as regras definidas pela
instituicao.
Bloco Operatério:
a) Existem 10 livros de estupefacientes, 2 para cada Sala Operatoria (A, B e C) 2 para o Recobro | e 2 suplentes de forma a
garantir o cumprimento dos registos sempre que os livros assinados e conferidos forem enviados para 0s servigos
Farmacéuticos para reposicao;
b) Em cada Sala Operatéria assim como no Recobro, existe apenas um livro em uso;
¢) Quando os livros sdo enviados para os servigos Farmacéuticos devem ser substituidos nas Salas Operatorias e no Recobro
| de forma a possibilitar sempre o registo dos estupefacientes administrados;
Recobro I
a) Existem 2 livros de estupefacientes, 1 para registos e 1 suplente de forma a garantir o cumprimento dos registos sempre

que o livro assinado e conferido for enviado para os servicos Farmacéuticos para reposicao;

ii. Os livros enviados para os servigcos Farmacéuticos, devem estar assinados e respetiva folha trancada;

iii. Deve ficar registado o n° dos livros enviados, a data e assinatura de quem enviou, em folha de registo prépria- Controlo
de estupefacientes do bloco, que se encontra no gabinete da enfermeira gestora e o do Recobro Il, na gaveta dos
estupefacientes;

iv. Na reposicédo de estupefaciente e entrega dos livros pelos servigos Farmacéuticos, o enfermeiro responsavel de turno,
Bloco Operatdrio, e o enfermeiro responsavel estupefacientes no recobro Il deve:

a) Conferir, assinar e destacar as folhas do livro a enviar para os servigos Farmacéuticos;
b) Assinar folha de transporte que acompanha a reposicao dos estupefacientes;

c) Conferir e assinar folha de controlo de estupefacientes;

d) Armazenar os estupefacientes na gaveta destinada para o efeito.



3.2.
Bloco Operatorio:

Instrucdo de Trabalho
Estupefacientes na UCA

Armazenamento dos Estupefacientes:

a) Os Estupefacientes encontram-se no armario da sala de indugdo na 22 gaveta a contar da esquerda;

b) A gaveta encontra-se fechada e a chave encontra-se no armario superior do mesmo espaco, em local conhecido por toda

a equipa de Enfermagem do Bloco assim como da Enfermeira Gestora;

¢) A gaveta dos Estupefacientes deve manter-se fechada e a chave guardada no local a ela destinado;

d) O acesso a gaveta é restrito a equipa de Enfermagem do Bloco Operatério e a Enfermeira Gestora.

Recobro I

a) Os Estupefacientes encontram-se dentro de um cofre, alocado numa gaveta na sala do Recobro I, fechada e com acesso

restrito & equipa de enfermagem do Recobro Il e da Enfermeira Gestora;

3.3. Monitorizagédo dos Estupefacientes

A listagem da existéncia dos estupefacientes em stock no Bloco Operatério encontra-se em 4 locais: gaveta dos

Estupefacientes, Enfermeira Gestora, Servicos Farmacéuticos e informaticamente na pasta da UCA.

Na gaveta existe uma caixa com o nimero de estupefaciente pré-definidos, no Bloco Operatorio estdo pré-definidos para

cada Sala Operatoria;

Bloco Operatorio:

a) No inicio do turno o enfermeiro de anestesia leva a respetiva caixa da sua Sala Operatéria;

b) No final do turno o enfermeiro de anestesia e o enfermeiro do Recobro | devem:

a) Conferir os estupefacientes retirados e os respetivos registos no livro de estupefacientes da sala/ recobro;
b) Assinar em folha prépria que se encontra na gaveta;

c) Repor o nimero de estupefacientes em falta na caixa/ gaveta.

d) Fechar a gaveta e guardar a chave

Recobro Il

A monotorizagdo dos estupefacientes é realizada uma vez por semana pelo enfermeiro responsavel pelos estupefacientes.

4. Responsabilidades:

b)

a)

Enfermeira responsavel de turno

Enviar para os servigos Farmacéuticos os livros de estupefacientes sempre que necessario e de acordo com as
necessidades do servigo;

Verificagéo dos livros pré envio- confirmar assinaturas e registos;

Registar na folha de controlo de estupefacientes os livros enviados;

Receber os estupefacientes de reposi¢do, conferir, assinar e armazenatr.

Enfermeira responsavel pelos estupefacientes

Mensalmente deve confirmar os registos da folha de estupefacientes, datar e assinar;



5. Responsabilidades

Versdo A Data AlteracGes
Maria Goreti Teixeira de Andrade; Fernanda Georgina Santos; Teresinha
Elaboragao | Rodue
Nao aplicavel na primeira
Validagao vers&o.
Aprovacgéo
Publicacéo Revisao Pagina
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Estupefacientes/ Psicotrépicos / Benzodiazepinas

Registo diario — 2023 - Ma rco

Assinatura
M/T

Rec.

Salas

Assinatura
M/T

Assinatura
M/T

Assinatura
M/T

Ano

Dia

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
29
28
29
30
31

Contagem Mensal: D
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Procedimento Sistema de Controlo de Temperatura -
VIiGIE® na UCA

Objetivos
Definir as devidas atuacdes em caso de desvio dos pardmetros normais da temperatura no equipamento de
refrigeracéo;
Supervisionar o controlo da temperatura e humidade na area de armazenamento do medicamento e do consumo
clinico;

Garantir a estabilidade e seguranga na administragao/utilizagdo dos medicamentos e consumo clinico.

Ambito

Aplica-se a todos os enfermeiros que exercem fungdes na Unidade de Cirurgia de Ambulatério.

Definigdes
Sistema Vigie®: Sistema de monitorizacdo continua wireless que permite efetuar o registo ininterrupto de temperatura
e outros parametros dos frigorificos, arcas congeladoras e dos locais de armazenamento de consumo clinico. O
sistema permite a detecéo de algum desvio dos valores pré-definidos em caso de falhas de energia, portas abertas ou
em caso de avaria emitindo alertas aos utilizadores, via e-mail e via SMS, permitindo rapida agilizagdo no
acionamento de medidas corretivas e manutencao da temperatura dos medicamentos e consumo clinico refrigerado.
Produtos Termoléabeis: substancias (medicamentos e/ou reagentes) particularmente sensiveis a agao da temperatura

e que por isso requerem armazenamento sob refrigeracao (entre 2°C e 8°C).

Abreviaturas
CH: Centro Hospitalar.
UCA: Unidade de Cirurgia de Ambulatério

SMS: Servigco de mensagens curtas (short message servisse)

Descricéo
A conservacédo dos produtos termolabeis € um fator importante para assegurar a sua qualidade, eficacia e seguranca.
Por isso, a fim de garantir que estas condi¢gfes estao asseguradas, 0s equipamentos de refrigeracdo encontram-se
equipados com um sistema continuo de controlo e registo da temperatura (Vigie®). Neste sistema estdo estabelecidos
parametros de aviso e parametros criticos que quando ultrapassados emite um alarme de adverténcia.
O equipamento de refrigeragdo tem atribuido um sensor o qual transmite dados da temperatura em tempo real a um
servidor: portal ViGIE®.
A area de armazenamento do medicamento e do consumo clinico dispde de sensores de controlo e monitorizacéo da
temperatura e humidade relativa.
O portal ViGIE® monitoriza e retém os dados dos parametros possibilitando a sua exportagdo sempre que o utilizador
necessitar.
Existem dois tipos de utilizadores : Nivel 1( responsavel de turno) e Nivel 2 ( enfermeiro gestor)

O portal ViGIE® estéa disponivel pelo seguinte link: https:/portal.vigiesolutions.com/vigie2/users_login.php
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6. Operacionalizacao

a) Listagem de equipamentos/areas com sensores de controlo e monitorizagdo no Bloco Operatério:

N° Sensores Local Tipo
Inventario Funcao
1005381 Temperatura 21587 Armazém Material Clinico Frigorifico Medicagao
1008536 Temperatura 24214 Armazém Material Clinico Frigorifico Medicacao
Temperatura 26445
Sala Operatoria A Temperatura
Presséo 26476 Presséo
Temperatura 26448
Sala Operatéria B Temperatura
Press&o 26477 Pressao
Temperatura 26447 Sala Operatéria C Temperatura
Temperatura 26444 Sala de Indugéo Temperatura

b) Listagem de equipamentos/areas com sensores de controlo e monitoriza¢do no Recobro I

N° Inventario Sensores Local Tipo Funcéo
Armazém de Soros Temperatura

1005380 |Temperatura | 24218 | Sala de Trabalho | Frigorifico | Medicacéo
|Temperatura | 26446 | | |

6.1. Atuacdo em caso de alarme nos equipamentos de refrigeracéo
a) Nas situacBes que haja desvio dos parametros, o alerta € emitido para os seguintes contactos:
Enfermeira Gestora e Enfermeira Responséavel de Turno.
b) Sempre que o alarme seja ativado, € obrigacdo do enfermeiro com responsabilidades (enfermeiro gestor e/ou
responsavel de turno):
i. Identificar a causa que desencadeou a alteracéo da temperatura (porta mal fechada, falha de corrente, reposicao,
higienizag&o ou outros) e tentar reverter a situagéo.
ii. Caso nado seja nenhuma das causas referidas anteriormente e nédo seja possivel a resolucédo, deve proceder-se
ao contacto do eletricista de prevencgéo (ext. 33333 | 962053706) e reportar o incidente.
iii. Apos vinte minutos desde a ativagdo do alarme se o problema néo for resolvido, o conteldo existente deve ser
transferido para o equipamento de retaguarda.
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6.2. Transferéncia dos produtos termoléabeis

a) Aquando da necessidade de transferir os produtos acondicionados no equipamento de refrigeracéo, deve o enfermeiro

proceder da seguinte forma:

Equipamento Retaguarda

Local

Equipamento

1° plano

2° plano

Bloco Operatério

Armazém Material Clinico

Frigorifico----- 1005381

Bloco Operatério
Armazém Material Clinico
Frigorifico----- 1008536

Recobro Il
Sala de Trabalho
Frigorifico----- 1005380

Frigorifico----- 1008536

Bloco Operatério
Armazém Material Clinico
Frigorifico-----1005381

Recobro Il
Sala de Trabalho
Frigorifico----- 1005380

Recobro 11
Sala de Trabalho

Frigorifico----- 1005380

Bloco Operatério
Armazém Material Clinico
Frigorifico----- 1008536

Bloco Operatério
Armazém Material Clinico
Frigorifico-----1005381

6.3. Resolucéo do Alarme: Portal ViGIE®

a)

b)

Conceitos utilizados na ferramenta de gestdo de alarmes do portal ViGIE®:

Com

Vi,

Alarme Apds: Tempo méaximo durante o qual o sensor pode assumir valores de um modo continuo fora dos
limites permitidos;

Tempo Validagdo: Tempo que o utilizador de nivel 1 tem para validar o alarme deixando um comentario sobre o
motivo do mesmo e as medidas tomadas para solucionar;

Tempo Resolucdo: Tempo maximo que os utilizadores tém para solucionar o problema que deu origem ao
alarme.

base nestes conceitos considera-se o seguinte:

A temperatura do sensor atinge um dos intervalos em que é gerado um Alarme;

E iniciada a contagem de tempo definida em Alarme Apoés;

Se apos este periodo o valor de temperatura permanecer fora do intervalo configurado: E enviado um alarme
para os utilizadores de nivel 1, por SMS, email ou ambos conforme definido pelo administrador de sistema.

O utilizador de nivel 1 tem o Tempo de Validac&o para validar o alarme.

No caso de nao ser efetuada qualquer validagdo neste periodo e as condi¢cBes de alarme se mantenham (valores
lidos fora dos limites especificados), é enviado um alarme para os utilizadores de nivel 1 e de nivel 2, por SMS,
email ou ambos (conforme definido pelo administrador do sistema).

Apos a validagao do alarme e no caso de o alarme estar no estado “Em Analise”, o utilizador tem o Tempo de

Resolucéo para resolver o problema e fechar o alarme.
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vii. Caso esse intervalo de tempo seja ultrapassado sem que o utilizador tenha dado qualquer informagéo ao sistema

e o valor se mantenha em intervalos de alarme, é enviado um alarme para os utilizadores de nivel 1 e nivel 2, por

SMS, email ou ambos (conforme definido pelo administrador do sistema).

viii. Esta notificacdo é efetuada repetidamente em mdltiplos do Tempo de Resolucgao, até o alarme ser resolvido.

ix. O alarme é dado como resolvido assim que o utilizador o fechar.

c) Todas as ocorréncias e validacdes relativas a um alarme ficam no histérico desse mesmo alarme, podendo ser

analisadas posteriormente.

7. Responsabilidades
Verséo A Data

Teresinha Roque

Maria Goreti Teixeira de Andrade
Elaboragéo 01/2023

Validagéo

Aprovagédo | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
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Abreviaturas
AQO: Assistentes Operacionais

BO: Bloco Operatdrio

GCL-PPCIRA: Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos

OT: Ordem de Trabalho

PDA: Personal Digital Assistant

SCE: Supervisor Clinico em Enfermagem

SEE: Servico de Equipamentos e Electromedicina

SIADAP: Sistema Integrado de Gestao e Avaliagao de Desempenho na Administragdo Publica
SNS: Servigo Nacional de Saude

SOI: Servico de Obras e InstalacGes

SSTI: Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao.

UCA: Unidade Cirurgia de Ambulatério
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UCA

INTRODUCAO

Um manual de integracdo é uma ferramenta auxiliar de adaptacdo indispensavel para a gestao dos recursos
humanos de uma instituicao.

O presente manual constitui um instrumento facilitador no processo de integracao de enfermeiros na
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA) do Centro Hospitalar

De acordo com a Portaria n2 234/2015, de 7 de agosto, a cirurgia de ambulatério é definida como
“intervencao cirdrgica programada que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento, é
realizada em regime de admissdo e alta num periodo inferior a 24 horas, em instalages préprias e
condicBes de seguranca de acordo com a atual pratica clinica, incluindo a cirurgia de ambulatério no mesmo
dia ou a cirurgia de ambulatdrio com pernoita

O inicio da atividade profissional ou a mobilizacdo de profissionais entre servicos é uma realidade que
impoe desafios aos enfermeiros. A aquisicao de competéncias especificas, nomeadamente numa unidade
de cirurgia de ambulatério, é essencial.

A integracdo do enfermeiro nos cuidados a pessoa em situacdo perioperatoria constitui uma preocupacao
cada vez maior. Uma integracdo adequada é crucial para o sucesso e adaptacao do enfermeiro ao novo
servico, garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados. No final do periodo de integracdo o profissional
deve ser capaz de exercer as suas funcdes, tendo em conta as trés grandes areas: relacional, assistencial e
cientifica.

A elaboragdo deste manual tem como objetivos:

- Facilitar a integracdo de novos enfermeiros na UCA;

- Dar a conhecer a missdo, a visdo, os valores, a filosofia e estratégia de gestao do servico;

- Fornecer informagdes e conhecimentos necessdrios sobre toda a dindmica e funcionamento do servico;
- Dotar os novos enfermeiros de competéncias que lhe permitam desenvolver novas tarefas

consonante com a cultura da UCA;

- Estabelecer uma linha orientadora de uniformizacdo do processo integrativo dos enfermeiros na UCA;

- Orientar o enfermeiro supervisado e o enfermeiro supervisor durante o processo de integracao;

- Contribuir para o desempenho de funcdes com qualidade, satisfacdo profissional e pessoal e estabelecer
uma ligagdo com a instituicdo hospitalar;

A consulta deste manual vai permitir ao enfermeiro identificar a cultura organizacional da institui¢do e do
servi¢o, conhecer o modo de funcionamento do servigo, regras e normas, para um desempenho pautado
pela qualidade e responsabilidade. Tornando se assim um instrumento facilitador no processo de
acolhimento e integragao.

Este manual inicia-se com a caraterizagdo, estrutura e organizac¢do da instituicdo e da UCA. Em seguida, sdo
abordados os recursos humanos e materiais, e posteriormente, os programas de integragdo para
enfermeiros.
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1. MANUAL DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS NA UCA

1.1. Objetivos

Facilitar o acolhimento/integracdo de novos enfermeiros na UCA ;

Dar a conhecer a missdo, a visao, os valores, a filosofia e estratégia de gestdo da UCA,;

Fornecer informacGes e conhecimentos necessarios sobre toda a dindmica e funcionamento da UCA;
Proporcionar seguranca, confianca e motivacao;

Dotar os novos enfermeiros de competéncias que Ihe permitam desenvolver novas habilidades consonante
com a cultura da UCA;

Estabelecer uma linha orientadora de uniformizagdo do processo integrativo dos enfermeiros na UCA do
;

Orientar o enfermeiro supervisado e o enfermeiro supervisor durante o processo de integracdo;

Contribuir para o desempenho de fungGes com qualidade, satisfacdo profissional e pessoal e estabelecer

uma ligacdo com a instituicdo hospitalar;

1.2. Responsabilidade

Verséo B Data Alteracdes

Goreti Andrade
Teresinha Roque

Elaboracéo A
Fernanda Georgina Santos

Validagdo |- e

Aprovacdo  |CONSELHO DE ADMINISTRAGAO |-

Reviséao
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2. CARACTERIZAGCAO, ESTRUTURA E ORGANIZACAO

2.1 Caracterizagao do Centro Hospitalar CH

No dmbito da politica de modernizacdo e revitalizacdo do Servigo Nacional de Saude (SNS), que teve como
pressuposto a adocao de uma gestao inovadora com cardcter empresarial orientada para a satisfagao das
necessidades da pessoa, foi criado o CH , pelo Decreto-Lei n2 50 - A/2007, de 28 de fevereiro, por fusdo
do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e o Hospital Nossa Senhora da Ajuda de Espinho, com natureza de
Entidade Publica Empresarial;

Atualmente, o CH , um dos principais complexos assistenciais do Norte do pais, é das poucas estruturas
hospitalares a nivel nacional com capacidade de resposta em toda a linha de cuidados de saude: desde a
pessoa aguda, através do seu Servico de Urgéncia Polivalente, passando pelos cuidados médico-cirurgicos e de
ambulatdrio, até aos cuidados continuados de reabilitacao;

O CH tem instalac¢Oes distribuidas pelos Concelhos de ;
A Unidade |, também conhecida por Hospital , antigo Sanatdrio D. Manuel Il, esta
localizada no Monte da Virgem, em . E constituida por varios edificios que albergam a maioria

das especialidades Médico-Cirdrgicas do Centro Hospitalar e o Servigco de Urgéncia Polivalente que recebe
diariamente mais de 500 pessoas;

A Unidade Il, Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros, antigo Hospital Distrital

, esta localizada no centro da cidade. E um hospital monobloco onde se encontram
instalados o Servigo de Ortopedia, as Especialidades Materno-Infantil, constituidas pelos Servigos
de Ginecologia/ Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e Cirurgia Pediatrica, o Centro de Procriagdo
Medicamente Assistida, o Centro de Diagndstico Pré-Natal e ainda o Bloco Operatério (BO) de

apoio;
A Unidade Ill, Hospital , propriedade da Santa Casa da Misericérdia local, fica localizada
na cidade de . Nesta unidade encontram-se instaladas a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e a

consulta externa de varias especialidades e meios complementares de diagndstico e tratamento nas areas de
Imagiologia e Patologia Clinica.

2.2. Caracterizacdo da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

A Unidade de Cirurgia de Ambulatério do CH , iniciou a sua atividade em 2008.
InstalagGes

A UCA estd instalada no piso 1 da Unidade Ill do CH , localizada na cidade de . Sendo uma
Unidade de Cirurgia de Ambulatodrio satélite em relagdo a principal Unidade do Centro Hospitalar, ndo
dispondo de servico de internamento nem de urgéncia no mesmo espaco fisico, é imprescindivel uma
avalia¢do cuidadosa de toda a metodologia e procedimentos a adotar, para que os cuidados prestados ao
utente mantenham elevados padrdes de qualidade e seguranga
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Estrutura Fisica

A uca dispde de vdrias dreas de apoio a unidade:

Area de Apoio

2 Gabinetes administrativos

Gabinete da Enfermeira Gestora

Area de rececdo dos doentes

Sala de reunides- Piso 2

Gabinete de diregao

Armazém

Recobro Il - Admissdo

Sala de Espera

Sala de Preparagdo pré-operatéria

Gabinete de admissdo

Vestidrios de utente

Bloco operatério

Sala de Indugdo

Area de armazenamento de farmacos

3 salas operatdrias

Area de armazenamento de dispositivos
médicos

Armazém de esterilizados

Sala pausa

Area de sujos

Area de registos clinicos

Areas de armazenamento de material clinico

Vestiarios de profissionais

Areas de preparacdo e esterilizagdo de
instrumental cirdrgico

Area de Recobro I, lotacdo de 4 unidades

Recobro Il — Pds-
operatdrio

Area para doentes com alta até as 20h, com
lotagdo de 8 camas

Sala de Pausa

Area de pernoita, com lotagdo de 8 camas

Sala de Limpos

Copa

Sala de Sujos

Area de armazenamento de material clinico e
farmacos

Gabinete de consulta de anestesiologia

Sala de trabalho

Gabinete de alta/ Consulta de Enfermagem

Vestiarios dos profissionais

Missao

A UCA tem como objetivo prestar cuidados de satude de alta qualidade a utentes submetidos a intervencao
cirurgica em regime de ambulatdrio, promovendo o desenvolvimento da cirurgia de ambulatério e garantindo
a satisfacdo dos utentes. A unidade procura fornecer um tratamento cirurgico personalizado e eficaz, com
protocolos clinicos para selecdo, admissdo e alta dos utentes, bem como informacgdes pré e pds-operatdrias e
interligacdo com os cuidados primarios. A unidade também promove a eficiéncia e a articulacdo entre
diferentes profissionais e especialidades.

Visao
E objetivo da UCA ser reconhecida como um servigo inovador e atualizado, que proporciona servigos clinicos de
exceléncia

Valores

Confidencialidade relativamente a todos os dados e informagdes que lhe sdo confiadas no desenvolvimento
das suas atividades; Profissionalismo, responsabilidade e humaniza¢do no desempenho das fung¢des;
Atuacdo de acordo com os principios éticos no relacionamento interpessoal e com os utentes.
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2.2.1 -Organizagao da UCA

A UCA rege-se pelo Regulamento Interno do Servico e pelo Regulamento do CH , € ainda pela legislacao
em vigor para a cirurgia de ambulatdrio

Organograma da Unidade

Diregdo
da UCA
1
I ] 1
[ Médico |  Gestor | Enfermeira
_ PR —— -Chefe

clinica [ administrativa : administrativa Area de peace
operacional ] Enfermagem [l Assistentes

] ] Operacionais
Coordenadora . :
Enfermeiro Enfermeiro

: Técnica dos
Técnica dos | ,
Responsavel responsavel

Assistentes

Assistentes Técnicos

Técnicos

Bloco Recobro Il
Operatério

Modelo e Horario de funcionamento

A UCA apresenta um modelo auténomo de cirurgia de ambulatério, de acordo com as recomendacdes da
CNADCA, e funciona de segunda a sexta-feira, das 8 horas as 20 horas.
Nos dias em que esta definida a realizacdo de cirurgia com pernoita, a UCA funciona no periodo de 24 horas.

2.2.2 Recursos Humanos

Tratando-se de um espaco fisico destinado exclusivamente a cirurgia de ambulatério, tem a vantagem de
dispor de equipa de enfermagem, de assistentes técnicos e de assistentes operacionais exclusivos, conforme é
recomendado para Unidades de Cirurgia de Ambulatorio.

Este principio de alocagdo exclusiva dos recursos humanos facilita a humanizagao dos cuidados, assim como a
melhoria dos resultados obtidos, pois a constituicdo de equipas fixas permite um conhecimento mais
pormenorizado das diferentes fases do processo, desde a abordagem do doente na chegada a UCA até ao
contacto no domicilio do mesmo.

Os recursos médicos (anestesiologistas e cirurgides) ndo sdo exclusivos da Unidade, sendo a marcagdo dos
mesmos da responsabilidade dos respetivos servigos.

A avaliacdo de desempenho em vigor na instituicdo para todos os profissionais é o SIADAP;

As Comissdes Gratuitas de Servigo sdo concedidas de acordo com a legislagdo em vigor (Despacho 6411/2015
de 9 dejunho) e a disponibilidade do servico.
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Equipa de Enfermagem

1
28 Coordenadora
Enfermeiros

Modelo de distribui¢do de atividade de enfermagem: Recobro I 16 Enfermeiros

Enfermeiros
Elaborado um plano de trabalho semanal, com a

BO 17 Enfermeiros
distribuicdo dos enfermeiros por local de trabalho
atendendo ao racio enfermeiro/pessoa ou enfermeiro/sala.
Sala preparacdo pré-operatoria Enf.- 2
Salas Operatdrias Enf. por sala operatéria- 3
Recobro | Enf. -1
Recobro I Enf. -2
Enf. -1 de manha
Consulta de enfermagem pré-operatdria (exceto segundas e quartas-feiras)
Enf.- 1 de tarde
Pernoita Enf.- 1
Gabinete para Telefonema das 48h Enf.- 1de manha
Gabinete para Telefonema das 24h e do Enf. 1 de tarde . .
30%dia (de segunda a quinta-feira)
Enf. 1 de manha (s6 4 sexta-feira)
Gabinete para Telefonema de contato pré- | Enf. 1 de manha (segundas e quartas-
operatoério de criangas saudaveis feiras)
Horario

O hordrio para cada Enfermeiro da equipa é elaborado, mensalmente, pela Enfermeira Gestora e pode ser
consultado na aplicagdo Gestdo de Hordrios.
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O horario praticado em cada turno é:

8.00-14.30h
BO 13.30-20.00 h
8.00-14.30h
Recobro Il 13.00-20.00 h
14.00- 22.00h
22.00- 08.00h

O plano de férias é elaborado até marco de cada ano, sob a responsabilidade do Enfermeiro Gestor, estando a
escolha dos periodos (época alta e época baixa) dependente de lista ordenada, existente no servico. Os
critérios de ordem estdo estabelecidos de acordo com a decisdo tomada em reunido de servico e registada em
ata.

Responsabilidades atribuidas:

Na equipa de enfermagem existem enfermeiros nomeados para as areas especificas;

Farmacos Validades

Estupefacientes
Carros Anestesia

Emergéncia

VAD

Anestesia

Pediatrica
Malas de transporte Formacao
Aprovisionamento Equipamentos
Sistemas de informacdo em Qualidade dos Cuidados Enfermagem
enfermagem;
Dinamizadores do GCL-PPCIRA Gest3o de risco;

Para conhecimento mais completo das atividades atribuidas deve ser consultado o Manual de Fungdes e
Responsabilidades, disponivel na plataforma de Gestdao Documental - QL, cujo acesso é feito através de link no
ambiente de trabalho
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Equipa de Assistentes Operacionais

10
Assistentes O horério praticado é em regime de turnos rotativos de manh3, tarde e noite, de
Operacionais segunda-feira a sexta, sendo mensalmente elaborado pela encarregada do setor
‘ ’ adstrita ao servico. Na UCA é funcdo das assistentes operacionais, alocadas ao
4 6 bloco operatdrio, a lavagem, desinfecdo e esterilizacdo de todos os dispositivos
Recobrol Bloco médicos.

SpSistene A totalidade das suas fungdes encontram-se descritas no Manual de Func&es e

Responsabilidades

Equipa de Assistentes Técnicos
Asseguram os procedimentos administrativos relativos a gestdo da direcdodo da UCA
A totalidade das suas fung¢bes encontram-se descritas no Manual de Normas e Procedimentos da UCA.

2.2.3 Carteira de Servigos
As especialidades cirurgicas que desenvolvem atividade na UCA s3o: Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia
Pl3stica, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Ginecologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Urologia.
Acresce ainda a especialidade de Anestesiologia, que desenvolve na UCA atividade pré-operatdria, atividade
anestésica no bloco operatério e atividade no pds-operatério. Tem ainda responsabilidade de atuagdo em
emergéncia e avaliagao e transporte de doente critico.

2.2.4 Recursos Materiais
Sistema de pedido de material de consumo clinico e produtos farmacéuticos:

ESTUPEFACIENTES

Registos efetuados no livro de estupefacientes pelo
médico Anestesiologista e pelo Enfermeiro

a) -Sistema de Armazéns responsavel pela administragdo do referido farmaco.
Posteriormente é enviado para os servigos

Inico

e

responsavel pela prescrigdo preencha um
impresso proprio para o efeito. Os servigos
farmacéuticos s6 fornecem este tipo de
produtos apos rececdo da justificacao

g Avangados farmacéuticos que repdem o stocks.

£ Encontram-se armazenados em local préprio
a fechado a chave, sob a responsabilidade do
c b) -Sistema de fornecimento i Enfermeiro Coordenador ou Enfermeiro de Turno
8 “Nao stockavel”.

()

3 JUSTIFICAGAO MEDICA

g c) -Sistema de fornecimento a Os medicamentos que requerem justificacdo

3 Pedido médica, necessitam que o médico

(T

=
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a)-Cada colaborador possui um cédigo para registo eletrénico do
material consumido através da aplicagdo “Tactil” no BO ou
através do PDA nos armazéns. Este consumo é direcionado para
os respetivos setores, sendo este posteriormente fornecido e
arrumado pelos funcionarios e arrumado pelos funciondrios do
Aprovisionamento e da Farmacia

b)- Pedido pelo mesmo sistema, mas a reposicdo é direta do
fornecedor ao Bloco, ndo existe armazém intermediario

c)- Servico utilizador realiza um nedido em modelo SA-19 aue

2.2.5 Aquisi¢do e reparagao de equipamentos
A instituicdo possui servigos de apoio para a aquisicdo e reparagdo de equipamentos, materiais e instalagdes:
SEE e SOI.
A reparagdo de equipamentos, materiais ou instalagdes é pedida por via eletrdnica através do programa
CPCHS-GIH, disponivel no ambiente de trabalho, pela Enfermeira Gestora ou pelo Enfermeiro Coordenador,
sendo gerada uma OT, que apdsresolugao do problema é assinada pelos mesmos.
O pedido de aquisicdo de novo material e equipamento é responsabilidade do diretor de servigo em
articulagdo com osresponsaveis de sector.
Todos os problemas relacionados com computadores, PDA, e registos eletrénicos, sdo da responsabilidade do
SSTI.

2.3 -DINAMICA DA UCA
A UCA tem uma dindmica especifica em relacdo as outras unidades

Antes da admlssao Servi;o Cirlflrgico J » cirurgia Convencional J
l »  Critérios Cirurgicos
»  Critérios Clinicos
Cirurgia de Ambulatério J >  Critérios Sociodemograficos
» Consentimento Informado
l » Pedido de exames comblementares
Unidade de Cirurgia de Ambulatério J
|
. Confieragéo telefénica da MarcagBes:
marcagdo com o doente » Exames complementares
(antecedéncia minima de 48 horas) > Consulta de Anestesiologia
* Validagao do plano cirdrgico com Consulta de Enfermagem
a especialidade, se necessario » Consulta de ensino - Enfermagem
N
v
Dire¢do da UCA / Diretor do > Gestdo da lista de inscritos
Servigo cirdrgico / Cirurgido —> > Gestdo dos tempos cirdrgicos
interlocutor > Elaboragdo do plano cirtrgico-
~ minimo10 dias de antecedéncia
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Avaliagdo Pré-Operatdria:

- Consulta de anestesiologia;

- Consulta de enfermagem na qual sdo entregues folhetos com informacgao gerais sobre a cirurgia programada
e a anestesia;

- Contacto telefénico as 48h pré-operatdrias;

-Teleconsulta pré-operatdria de enfermagem a populagdo pediatrica.

Dia da Cirurgia — Circuito do doente

-
/-
-
\

-
\
/
D

=~ Sala <«

Momento da Alta

- Sera realizada cedéncia de medicagdo para o domicilio (3, 5 ou 7 dias), para controlo de dor e nduseas ou
vomitos.

- Explicadas e entregues as informagGes em forma de folhetos (especificos sobre cuidados a ter com a
anestesia /cirurgia ao qual o doente foi submetido) e relativas aos cuidados a ter no domicilio assim como os
contactos da unidade.

- A alta sera dada mediante o cumprimento de critérios clinicos pré-definidos.

- Os utentes que ficam a pernoitar na UCA tém alta as 7h.

Avaliagao Pés-operatoria:

- Inquérito telefénico as 24h de pds-operatdrio;

- Inquérito telefonico as 72h de pds-operatério (em caso de complicagdes ocorridas as 24h);
- Inquérito telefénico aos 30 dias;

- Inquérito de satisfacdo realizado pelos ATs aos 30 dias;
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- Consulta de follow-up nas especialidades cirurgicas (1-2 meses pds-operatorio)

2.4 Projetos de Melhoria Continua

- SINAS (projeto da ERS): desde 2011
- Modelo de Acreditacdo ACSA (Departamento de Qualidade da DGS): Certificado de Acreditacdo de nivel
Otimo, fevereiro de 2023

Documentos e Normas de funcionamento

- Regulamento Interno

- Manual de Normas e de Procedimentos

- Manual de Qualidade

- Manual de Fungdes e de Responsabilidades

- Processo Assistencial Integrado (PAIl) do doente intervencionado na Unidade de Cirurgia de Ambulatério

- Processo Assistencial Integrado (PAI) do doente intervencionado a cirurgia de varizes na Unidade de Cirurgia
de Ambulatério

- Processo Assistencial Integrado (PAI) do doente com colecistectomia na Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Informag&o aos utentes:

- Folhetos gerais de informacdo para o utente e acompanhante
- Folhetos para a populagao pediatrica

- Folhetos especificos por procedimento cirudrgico

- Folhetos para doentes submetidos a anestesia loco-regional
- Folhetos para doentes submetidos a raquianestesia

- Folhetos para doentes para prevencdo de tromboprofilaxia
- Video da UCA

- Website da UCA

- Linha telefdnica direta

- Correio eletrénico

Formagao

A formacgdo em servico é planeada e desenvolve-se mediante o plano de formagao elaborado anualmente,
apos a realizagdo de um diagndstico de situagdo, com base em necessidades mencionadas pelos enfermeiros e
observadas pelo Enfermeiro Gestor e pelo enfermeiro responsavel pela formagao. As sessées formativas
apesar de ndo serem de frequéncia obrigatdria constituem um dos elementos de avaliagdo, sendo o tempo
despendido contabilizado no horario do colaborador.

Informacao pertinente

Toda a documentacdo referente & UCA pode ser consultada na pasta de Documentos UCA (disponivel no
ambiente de trabalho de cada utilizador).

A documentacado elaborada ao abrigo do processo de acreditagao do servico pode ser consultada na aplicagao
QR

Os canais de comunicagao normalmente usados para divulgacdo de informagdo sdo: o email institucional, o
Boletim informativo, as Circulares Informativas, o placard (para alguns avisos respeitantes ao servigo), de
acordo com o Procedimento Comunicagdo Interna;

Revisao



Manual de Integracéo de Enfermeiros na

UCA

Os registos clinicos, enfermagem e medico, sdo realizados em suporte eletronico com recurso aos sistemas de
informagao “SClinico” e “Patient Care”.

2.5. Valores e Principios
No desenvolvimento da sua atividade e os seus profissionais assumem e regem-se pelos seguintes

Valores e Principios:

Valores Principios

Qualidade e seguranga Pautar por padrdes de qualidade elevados e ambicionar exceléncia nos resultados
Integridade Pautar por elevados principios éticos no relacionamento e transparéncia nas a¢Ges
Trabalho de equipa Construir objetivos comuns para obter melhores resultados

Empatia Adequar a recuperagdo e proporcionar bem-estar de quem depende do nds
Transculturalidade Celebrar o que nos aproxima e respeitar o que nos distingue

Criatividade Fazer de forma diferente visando alcangar os melhores resultados

Inovagdo Valorizar a mudanga, na abordagem aos problemas e na identificacdo de solugGes

Garantir um ambiente colaborativo e confidvel, reconhecendo a individualidade,
Reconhecimento
respeitando a diversidade e estimulando a pertenga

Resiliéncia Ambicionar objetivos e ser firme na sua concretizagdo

Sustentabilidade financeira e ambiental Exercer os deveres de cidadania em todos os momentos do exercicio profissional

Assumir éxitos e insucessos como oportunidades de crescimento envolvendo todos os
Responsabilidade e transparéncia
profissionais num processo de corresponsabilidade

15 de 23
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3. PROGRAMA DE INTEGRAGAO DE ENFERMEIROS NA UCA

a. A nomeacdo do enfermeiro integrador é da responsabilidade do Enfermeiro Gestor/Coordenador da Unidade
de Cirurgia de Ambulatdrio, devendo ser selecionado um a dois elementos do servico que se destaque pelas
suas competéncias nas dreas especificas para a integracao:

- Especialidade em enfermagem medico cirdrgica com especializacdo na drea de enfermagem a Pessoa em -
Situacdo Perioperatoria.

- Especialidade em enfermagem medico cirdrgica com experiéncia em cirurgia de ambulatdrio
- Experiéncia em Cirurgia de Ambulatério igual ou superior a 3/ 6 anos (perito AESOP)
- Atividade profissional na area a integrar superior a 75% do tempo de trabalho

- Competéncia Acrescida em supervisao clinica;

b. A drea por onde iniciar a integracdo sera definida de acordo com as necessidades individuais e do servico.
c. O enfermeiro a integrar serd um elemento supranumerario
d. Durante o periodo de integracdao, o novo enfermeiro ndo devera ter fungées atribuidas.

e. O enfermeiro supervisado ndo deve ser utilizado para fazer face as necessidades do servico, substituindo
outros elementos que possam faltar.

f. O horario do enfermeiro supervisado devera ser coincidente com o do supervisor

g. Dentro do possivel, ambos os enfermeiros devem fazer o minimo de trocas e/ou tentarem trocar
simultaneamente o turno

h. O enfermeiro supervisor devera demonstrar otimismo e disponibilidade, expressas ndo s6 em palavras, mas
também em atitudes, para que o novo elemento saiba que pode contar com a sua ajuda e apoio.

i. Asinformag¢Oes devem ser transmitidas progressivamente e a pratica vai ajudar a consolidar os conhecimentos.

j.  E necessario ter em conta se o integrando tem experiéncia profissional ou ndo. Se enfermeiro em integracio ja
tiver experiéncia em periodo perioperatorio, dependendo dos conhecimentos e habilidades, o tempo de
integracdo serd variavel.

k. Os contetidos bem como o tempo estipulado para a realizacdo e concretizacdo de determinados objetivos, em
cada uma das fungdes, ndo sdo estanques, devem ser adaptados o mais possivel ao novo elemento.

I. O programa de integracao é um processo dinamico podendo sofrer altera¢des, na sua duragdo, sempre que o
enfermeiro integrador e/ou o enfermeiro integrando assim o exijam.

m. Nas dreas nas quais o enfermeiro supervisado consiga dar resposta aos objetivos delineados podera contar
como elemento da equipa.

n. No final de cada fase é realizada uma avaliagdo formativa/ reunido de discussdo com o enfermeiro supervisor,
com registo em documento préprio, para que seja possivel a avaliagdo dos objetivos delineados

o. O programa de integracdo esta organizado em varias etapas, no BO (anestesia, recobro I, circulacdo e
instrumentacdo) e no Recobro Il (Consulta pré-operatéria, telefonema das 48h pré-operatério, teleconsulta
pediatrica, admissdo do doente, preparacdo do doente no dia da cirurgia, cuidados pds operatérios,
telefonema das 24h pds operatorias).

Durante o periodo de integracdo serdo realizadas obrigatoriamente trés entrevistas, inicial ( Anexo I), intercalar e final
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3.1. Acolhimento

O enfermeiro em fase de integracdo, deve ser ajudado a consciencializar-se, da sua contribuicdo para alcancar
os objetivos do programa de integracao delineados no inicio do processo de integracdo entre a enfermeira

gestora, enfermeiro integrador e enfermeiro em integracao.

A durabilidade da integracdo deve ser flexivel, consoante as caracteristicas pessoais e a experiéncia profissional
anterior. Durante o periodo de integra¢do o enfermeiro deve ser orientado de forma sistemdtica a adquirir um

conjunto minimo de competéncias técnicas e ndo técnicas

AgOes de a desenvolver durante o periodo de acolhimento

= Objetivo: Facilitar o processo de integracao quer para o novo enfermeiro e para os integradores

Enfermeiro Chefe/ Enfermeiro Integrador

Enfermeiro Integrando

- Apresentagdo do enfermeiro chefe e do enfermeiro integrador.
- Promover a partilha de informacdo, favorecendo a aquisi¢do de
competéncias do integrando necessarias ao desempenho das suas
novas fungdes;

- Apresenta¢do do Manual de integragdo do servigo
- Visita guiada ao servigo
- Apresentar o enfermeiro a equipa multidisciplinar;

- Ajudar o novo Enfermeiro a consciencializar-se do seu papel como
membro do Servigo, das suasresponsabilidades, deveres e direitos
- Apresentar hordrio que vai praticar

- Informa sobre a gestdo de: métodos de trabalho, registos, horarios,
registo de horas, material de uso clinico e equipamentos;
- Fornece informacg@es sobre: circuitos os zonas restritas, semi-

restritas e livres; conceito de assepsia
- Explica o circuito do cliente desde o acolhimento até a alta

Conhecer: Estrutura fisica, organizacional e funcional da UCA
Equipa multidisciplinar que integra da UCA.

Manuais, normas e procedimentos da UCA

Hordérios de funcionamento da UCA.

Circuitos da UCA.

Duracado:

Objetivo: Permitir a socializagdo e a adapta¢do do novo enfermeiro na UCA.

3.2 Enfermagem Bloco Operatério

3.2.1 Enfermeiro de Anestesia
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Guia de integracao a enfermeiro de anestesia

CAMPO DE APLICACAO: Unidade de Cirurgia Ambulatéria
DESCRICAO:

Objetivo: Existir no servico um guia que facilite e oriente a integracdo de enfermeiros de anestesia
Metodologia:

Enfermeiros sem experiéncia em bloco operatdrio. Duracado:

Enfermeiros com experiéncia profissional em bloco operatério. Duracdo:

Conhecimentos a adquirir: técnicas anestésicas, via aérea, anestesia por especialidades, carro de anestesia,
farmacos anestésicos.

Avaliacdo:

Atividades a desenvolver

Area Atividades

= Realizar o acolhimento da pessoa no BO;
= Promover o empoderamento do utente no peri-operatorio
= Promover a seguranc¢a da pessoa, prevenindo potenciais riscos;
= Avaliar a integridade cutanea do doente;
= Manuseamento de materiais de acesso venoso
Conhecer os modelos existentes no servigo;
Manuseamento adequado;
Detecéo de problemas.
= Conhecer o funcionamento de todo o0 equipamento necessario a anestesia: ventilador,
monitor, capnografia, circuito de gases anestésicos, sistema de aspiragdo;
= Preparar e testar todo o equipamento necessério de acordo com a técnica anestésica,;
=  Manuseamento correto de todo o material e equipamento anestésico;
= Colaborar com o anestesista e realizar procedimentos de enfermagem, durante a
anestesia;
= Farmacos
Conhecer o local de armazenamento (farmécia/cofre/carro anestesia/frigorifico);
Verificar a validade dos farmacos;
Verificar, registar e repor os estupefacientes;
Conhecer os farmacos existentes no carro de anestesia;
Conhecer os principais farmacos de emergéncia;
Preparar e administrar farmacos;
Conhecer fluidoterapia existentes no servico;
Conhecer os mecanismos de acao, interacdo e possiveis efeitos adversos

Anestesia
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Colaborar e antecipar as necessidades do ato anestésico
Conhecer os diversos dispositivos de monitorizacdo do utente
Monitorizar o utente
Registos
Conhecer o modelo existente no servico para registo de estupefacientes;
Efetuar registos corretamente, folha de transicao de cuidados
Carro de emergéncia
Conhecer o contetdo e a lista de verificacéo; realizar o teste ao desfibrilhador;
Manusear adequadamente: - o insuflador manual; Desfibrilhador; Equipamento de
oxigenoterapia, aspiracao e restante material pertencente ao carro de emergéncia
Ventilador
Realizar o teste de verificagdo do equipamento/dispositivos/material;
Perceber o sistema de exaustéo de gases;
Saber como manusear/programar parametros do ventilador;
Montar o circuito de tragueias de adulto ou pediétrico;
Conhecer médulos ventilatorios do equipamento da UCA;

Conhecer os diversos dispositivos para a Gestéo da via aérea dificil
Material de via aérea
Conhecer e localizar material da via aérea disponivel no servigo;

Conhecer indicag6es para a utilizagdo do material de via aérea disponivel na
UCA;

Conhecer funcionamento do laringoscépio e diferentes laminas;
Demonstrar conhecimentos sobre manobra de BURP;
Demonstrar conhecimentos sobre manobra de sellick;

Conhecer e manusear o sistema de aspiragéo.
Conhecer o algoritmo de Gestdo de Via Aérea Dificil

Dispositivos para apoio a intubagéo
Conhecimento dos dispositivos existentes no servico e seu manuseamento:
Bouggie, Mandril de tubos, Laminas de Laringoscopio, Mascaras laringeas:
Videolaringoscopio
Apoiar 0 anestesista na prevengao e na gestédo de eventos criticos
Identificar os principais alarmes
Vigiar pardmetros hemodin@micos e ventilatorios em colabora¢do com o anestesista.
Monitorizacao
Conhecer funcionamento/parametros de monitoriza¢gdo do monitor;
Conhecer e manusear equipamentos de monitorizacao;
Identificar alarmes;
Conhecer escalas da dor;
Identificar sinais de obstrucédo da via aérea;
Conhecer/vigiar os parametros dos sinais vitais;
Avaliar estado de consciéncia;
Vigiar drenagens
Cumprir as normas de assepsia de procedimentos;
Conhecer as diferentes técnicas anestésicas;
Providenciar e colaborar no posicionamento do utente;Conhecer segundo técnical
cirirgica/anestésicas qual o posicionamento adequado; Conhecer o material existente
para posicionamento correto e seguros para o doente
Providenciar a manutencéo/restabelecimento da normoterapia
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Identificar os principais alarmes

Sala Operatoria: Saber manusear comando da marquesa; Conhecimento do painel
técnico da sala

Colaborar na recuperagdo anestésica.

Transferéncia do doente: Saber transferir em seguranca o doente da sala operatoria
para o recobro |; demonstrar conhecimento sobre informacéo relevante a comunicar
ao enfermeiro aquando da transferéncia do doente da sala operatéria para o recobro |
Utilizar na transi¢do de cuidados a metodologia ISBAR (ldentificacéo, Situacao actual,
Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes);

Reorganizar a sala operatdria e proceder a sua reposicao;

Avaliar a dor no pds-operatdrio;

Promover atitudes de gestao de dor no pés-operatério

Promover o conforto do utente no pés operatorio

Colaborar na prevencao e na gestédo de complicacdes pds-operatérias

Monitorizar, avaliar e registar critérios de alta para recobro Il e para alta hospitalar

20 de 23
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Instrucdo de Trabalho - Contagem de Compressas,
Instrumentos e Corto-Perfurantes em Procedimentos
Cirargicos

1. Objetivos

a) Normalizar o modelo de registo da contagem de instrumentos e compressas

b) Cumprimento do Programa “Cirurgia Segura, Salva-Vidas”.

2. Ambito

a) Enfermeiros do Bloco Operatério da Unidade de Cirurgia de Ambulatério

3. Referéncias
a) Norma 02/2013 da DGS

4, Descricao

4.1. Nafase inicial do procedimento cirlrgico:

a) O Enfermeiro Circulante:

Certifica a integridade da esterilizacdo dos instrumentais a serem utilizados e enuncia-a, em voz alta, a toda a
equipa cirdrgica;

Abre as embalagens de compressas para a mesa do Enfermeiro Instrumentista, indicando-lhe a quantidade das
mesmas que cada embalagem evidencia no rotulo;

Define qual o local de residuos recetor das compressas e confirma a sua limpeza.

b) O Enfermeiro Instrumentista:

Conta, uma por uma, as compressas cujas embalagens foram abertas, confirmando, as quantidades indicadas no
momento da abertura das mesmas;

Confirma o instrumental cirdrgico existente em cada uma delas seu conteddo em comparagdo com a ficha de
relacéo do material existente;

Informa o Enfermeiro Circulante das quantidades efetivas de compressas, bem como dos eventuais desvios de
material nas caixas cirurgicas, relativamente ao constante nas respetivas fichas de relacdo de material,

Contabiliza o niUmero de corto-perfurantes presentes na sua mesa e informa o Enfermeiro Circulante.

¢) O Enfermeiro Circulante:

i. Regista a quantidade efetiva de compressas em local definido pela equipa;

ii. Regista os eventuais desvios de material.

4.2. Nafase final do procedimento cirdrgico, antes do inicio da sutura:

a) O Enfermeiro Instrumentista:

Informa e solicita ao Enfermeiro Circulante que proceda a contagem das compressas entretanto descartadas para o
local de residuos;

Identifica 0 nimero de compressas sobrantes na mesa de instrumentos e enuncia-a, em voz alta, a toda a equipa.

lde?2



Instrucéo de Trabalho Contagem de Compressas,
Instrumentos e Corto-Perfurantes em Procedimentos
Cirargicos

b) O Enfermeiro Circulante;

i. Efetua a contagem das compressas descartadas para o local de residuos;
ii. Certifica-se que a quantidade das compressas abertas € igual & soma das quantidades de compressas descartadas

e sobrantes;
iii. Em caso de desigualdade, tera de alertar, de imediato, toda a equipa para esse facto.

iv. Procede ao registo da quantidade de compressas utilizadas, em local defenido

4.3. Nafase final do procedimento cirargico
a) O Enfermeiro Instrumentista:
i.  Verifica as quantidades do instrumental utilizado ou retirado da respetiva caixa e enuncia, em voz alta, a
sua conformidade;

ii. Verifica a quantidade de corto-perfurantes e enuncia, em voz alta, a sua conformidade

b) O Enfermeiro Circulante:
i. Procede a confirmacéo no Sclinico/Registo de Cirurgia Segura no separador “Antes do doente sair’, da “contagem de

instrumentos, compressas e corto-perfurantes.”

5. Responsabilidades

Versao A Data Alteragdes

Goreti Andrade
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CATETER DE DIALISE PERITONEAL

Cirurgia: Cateter implementado por meio de uma pequena cirurgia no abdémem para
execucdo de dialise.

Campo Cirurgico: Trouxa Universal
Posicionamento/ Abordagem cirurgica: Dorsal /Abdominal

Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulag¢dao (monopolar);

Instrumental: cx de Especialidades; kocher

Material de apoio ao instrumental: Mandril do cateter

Descartdvel: Lamina n215 e 11;
Sistema de soros;

SF de 100ml;

Cateter de dialise (pode ser o 58 ou 63);
Seringa de 10ml;

Agulha 22G

Fios: Vicryl 2/0; Vicryl rapid 3/0 Prolene 3/0 de agulha redonda; Prolene 4/0

Farmacos: Lidocaina a 2%

Procedimento cirdrgico: infiltragio da pele
Incisdo com bisturi elétrico monopolar

Aponevrose com kocher

Disseccao com Kelly ou tesoura

Mergulhar o cateter em SF e posteriormente mandrilar
Cateter é fixado com prolene 3/0 de agulha redonda

Confirmar o funcionamento do cateter: sistema de soro introduzido no cateter, deixar correr
0s 100ml de SF e colocar o frasco de SF no chdo e confirmar o retorno deste.

Incisdo com lamina n2 11

Kelly para encaminhar o cateter do local inserido para a incisdo pela qual vai ficar
exteriorizado.

Aproximacdo com Vicryl rapid - Encerramento da aponevrose com Vicryl2/0 - Encerramento
da pele com Prolene



Cateter

Swan-Neck-Catheter (Fast Flow)



FISTULAS ANAIS - LASER

Cirurgia: Correcio de fistulas anais.
Campo Cirurgico: proctologia
Posicionamento/ Abordagem cirurgica: Ginecolégico/Anal

Material de apoio: Consola Neolaser (Externo).

Instrumental: cx de Proctologia.

Material de apoio ao instrumental:

Descartdvel: Spongostan anal; u

Fios: Vicryl 2/0;

Procedimento cirirgico:




GANGLIO SENTINELA

Cirurgia: Exerese de ganglio

Campo Cirdrgico: Trouxa universal

Posicionamento / Abordagem cirurgica: Dorsal com brago aberto/ Mama
Material de Apoio: Aparelho de eletrocoagulagio (monopolar);

Instrumental: cx de Especialidades e kit de Tiroide (Schnidt);
Exterior: Consola Neoprob; Sonda Neoprob

Material de apoio ao instrumental:

Descartavel: Lamina n2 10; Cobre tubos.
Fios: Vicryl 2/0; Monocril 3/0; Seda 3/0

Fdrmacos: Azul Patente

Procedimento cirurgico:

Injetado o azul patente na mama; Desinfecdo e colocacdo de campos; Colocagao da sonda
Neoprobe no cobre tubos sem o perfurar, cortar o cobre tubos do tamanho da sonda para esta ficar
isolada; Incisdo com bisturi mecanico; Utilizacdo da sonda Neoprobe para detecdo de ganglio
sentinela; Excisdo do ganglio; Hemdstase com bisturi monopolar; Apos retirar o nodulo fechar
incisdo por planos.

Consola Neoprobe

SONDA NEOPROBT-




HERNIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA

Cirurgia: Correcao cirurgica do Hérnia Inguinal por laparoscopia.
Campo Cirargico: Trouxa Universal
Posicionamento/ Abordagem cirtirgica: Dorsal /Abdominal

Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulacdo; Torre de Laparoscopia.

Instrumental: cx de Laparoscopia (Gancho; Dissector; Grasper; Tesoura; Material de desinfecao,
Material de sutura, kellys) e bisturi elétrico .

Material de apoio ao instrumental:

Descartavel: Trocares: 1 de 10mm e 2 de 5mm;
Otica de 10mm de 02 ou 309;
Pinca fixadora (Tackers), ou aplicador de cola

Agrafes

Rede polipropileno 15x15cm (Recortada em 12x13)
Fios: Vicryl 2/0; Prolene 3/0

Procedimento cirurgico:

3 portas; incisdao com bisturi elétrico monopolar;

Abertura peritoneal-Trocar de 10mm no umbigo(dtica) e os de 5mm nas restantes incisGes (dissetor e
grasper); Dissecdo dos tecidos; Introducao da rede enrolada; Colocagdo da rede e sua Fixac¢do;

Encerramento.

Elaborado por: Goreti Andrade
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SIMPATICECTOMIA

Cirurgia: Injecdes de Botox no musculo da bexiga podem beneficiar pessoas que tém uma bexiga
hiperativa quando os medicamentos de primeira linha ndo foram eficazes

Campo Cirargico: Trouxa universal
Posicionamento / Abordagem cirurgica:
Material de apoio: Torre de laparoscopia

Instrumental: cx de Botox ((Cistoscopio - Bainha exterior 7Fr — Obturador - Canal de trabalho
— Lente / 6tica 4mm); Cabo de Luz fria; Pinga de desinfe¢do; Capsulas)

Material de apoio ao instrumental:

Descartdvel: Seringas de 10ml, 20ml e 2ml
Algdlia de Folley; Saco coletor de urina;
Sistema de soros;

Agulha intravesical;

Cobre tubos estéril;

Soro fisiolégico 500ml.

Fdrmacos: Toxina botulinica diluida em 10ml de Sf.

Procedimento cirurgico:

eIntroducdo do cistoscopio (bainha exterior e obturador, retirar obturador e colocar canal de
trabalho e ética) com ligacdo do sistema de soros, cabo de luz e camara;

¢ Colocacdo da agulha intravisical, seringa de botox- picadelas na bexiga com administracdo de botox;

e Algaliacao.

Elaborado por: Goreti Andrade
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ANEXECTOMIA

Cirurgia: Este procedimento inclui a ooforectomia e a salpingectomia, ou seja, a retirada dos
ovarios e trompas.

Campo Cirargico: Trouxa de laparoscopia.
Posicionamento / Abordagem cirurgica: Ginecolégico /Abdominal

Material de apoio: Torre de laparoscopia; Aparelho de eletrocoagulagao (bipolar);

Aparelho de aspiracao.

Instrumental: cx de Laparoscopia (Material de sutura, Material de desinfecdo, Kocker; Kelly;
Farabeufs pequenos; Sonda Canula; Tubo de CO2; Cabo de luz fria; dtica); Kit vaginal.

Material de apoio ao instrumental: Pinca bipolar de laparoscopia e o respetivo cabo.

Descartdvel: Tesoura de laparoscopia; Saco de recolha de érg3os; pinga Grasper atraumatica;
Trocar de 10 (2); Trocarte de 5 (2); Agulha de insuflagdo laparoscépica (Veress); Seringa de 10ml;
Lamina n? 15; Algalia (Folley ou intermitente); Cobre tubos.

Fios: Vicryl rapid 3/0; Vicryl 2

Procedimento cirﬁrgico: Desinfe¢do abdominal com solugdo alcodlica e vaginal com

betadine; Laparoscdpica com 4 portas de entrada; Laqueacdo com pinga bipolar; Dissec¢do com a
tesoura; Extracdo com saco de recolha de érgaos;

PS: Os bracos do doente devem ficar sempre ao longo do corpo

Pinca bipolar de
laparoscopia

@O MINOTE 10 LITE
OO Al QUAD . CAMERA




CISTOCELO

Cirurgia: Prolapso de Orgdos Pélvicos (POP), na mulher, corresponde & herniagdo com deslocamento
inferior de uma, ou mais das seguintes estruturas: — parede anterior ou posterior da vagina; — Utero ou
cupula vaginal (pds histerectomia); — érgados adjacentes (tais como bexiga, reto ou intestino)

Campo Cirargico: Trouxa Protologia

Posicionamento/ Abordagem cirurgica:
Litotomia/Vaginal

Material de apoio:

Aparelho de eletrocoagulagdao (monopolar); aspirador
Instrumental: cx de Especialidades

Material de apoio ao instrumental:

Descartdvel: Seringas de 10mlix2; Agulha para infiltracdo; Canula de aspirac3o; Algalia; Saco coletor de
urina

Fios: Vicryl 2/0
Fdarmacos: 1 ampola adrenalina em 500cc SF

Procedimento cirdrgico:
Desinfecao, colocacdo de campos operatdrios e algaliacao;
Hidrodissec¢do (adrenalina + SF);

Colpotomia anterior com dissecdo da fascia vesico-vaginal
Plicatura da fascia vesico-vaginal com Vicryl 2-0
Corte da parede vaginal excedente

Colporrafia anterior com Vicryl 2-0

Tamponamento vaginal com x compressas
embebidas em soro fisioldgico e H202

Elaborado por: Goreti Andrade
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ARTROSCOPIA DO OMBRO

Cirurgia:
Campo Ciruargico: Trouxa Ombro

Posicionamento / Abordagem cirurgica:

Semi-fowler / Ombro

Material de Apoio: Torre Artroscopia; Aspirador.
Instrumental: cx de Artroscopia;

Exterior: Cx Motor (exterior ou o da UCA) + Cx Ombro (Charlotte) (Foto 1);

Material de apoio ao instrumental: Martelo;

Serfas (radiofrequéncia) (Foto 2); Shaver(Foto 3);

Descartdvel: Lamina n2 11; Cobre tubos; Cassetes da artrobomba; Malha; Ligaduras 15cm;
Abocath N216; Caneta demogréfica; Serfas; Shaver; Soros de 3|

Exterior: Ancoras (juggerKnot) (Foto 4); Agulha para pinca Cayenne (Foto 5); .

Fios: Vicryl 2/0; Prolene 2/0

Procedimento cirl]rgico: Montagem de todo o material para artroscopia;

Montagem do motor com a broca; Apos efetuadas portas de entrada inicia se com a
radiofrequéncia e/ ou shaver;

Colocacdo das Ancoras (JuggerKnot) -n2 de ancoras igual ao n2 de portas;
Guia.... — motor- ancora- martelo- pinga de noz;

Pinga Cayenne com respectiva agulha;

Canula de trabalho (Foto 6);

Empurra noz sempre acompanhado por pinca kel



ARTROSCOPIA DO OMBRO

Colocagdo de campos esterilizados

CROSSFIRE

Sefas

Shever

Pedal




CROSSFIRE Ceyenne

Empurra nés

CROSSFIRE

Corta fios

Passador fios /pin¢a nds

FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3 FOTO 4




LIGAMENTOPLASTIA

Cirurgia: Colheita de ligamento saudavel para inser¢ao no joelho.
Campo Cirurgico: Trouxa de perna e pé e trouxa de RTU
Posicionamento / Abordagem cirurgica:

Dorsal /Joelho

Material de Apoio: Torre de artroscopia; Aparelho de
eletrocoagulacdo; Aspirador;

Instrumental: cx de Artroscopia; Cx de Pé;
Exterior: Cx Motor; Cx instrumental de Preparacgdo de Ligamento; Cx de Ligamentoplastia

Material de apoio ao instrumental: Cistica delicada; Agulha de dreno aspirativo; Schaver;
Bisturi elétrico(monopolar); Manga com fio guia com olhal, Broca 4.5; Nitinol.

Descartdvel: Lamina n? 11, 15 ,24; Abocatt 16G; Dreno aspirativo n210; Ponteira do Schaver;
Cobre tubos; Perneira; Ligaduras de 15cm (2 elasticas e 1 de algoddo);

Cassetes de artrobomba; Caneta demografica; Agrafes; Soros de 3000ml; Tubo de aspirac¢ao;

Exterior: ENDOBUTTON

Fios: Vicryl 2/0 - Vicryl 2/0 — Vicryl 0 (x4)
Fdrmacos: Vancomicina em 100ml de SF.

Procedimento cirurgico:

Duas mesas: Instrumental

Preparacdo do ligamento (porta agulhas, tesoura, pinca com dente e rugina);
Montagem dos guias/orientadores:

-Orientador da tibia, montar o orientador e o respetivo parafuso, normalmente o
orientador fica no n2 55

-Orientador do fémur (habitualmente usam o de 6mm- cor verde)

Colocagdo no motor do fio broca com olhal



Fases da cirurgia

ARTROSCOPIA

Montagem de todo o material para artroscopia do joelho (ver procedimento de artroscopia de
joelho)

Pode ser necessario ou ndo a colocacdo de FAST-FIX (360 CURVED NEEDL DELIVERY SYSTEM) e/ou
a colocacdo das fitas na FIRSTPASS-Mini Suture Passer Straight

COLHEITA DO LIGAMENTO Tenotomo

Incisdo com lamina de bisturi (24); disseccdo com tesoura; cistica para descolamento;
Tenotomo para a colheita do ligamento; colocar o ligamento numa compressa com
vancomicina na mesa de preparacao do ligamento.

Colocagdo do Endobutton aquando da preparacao do
ligamento pelo cirurgido

TUNEIS

Abertura do tunel no fémur e do tunel na tibia para a passagem do ligamento

Orientador do fémur, fio guia com olhal (o mais comprido, agulha) g

Broca n? (necessario de acordo com os calculos do ligamento)
colocada no Jacob do motor

Orientador da tibia

Jacob

Fio broca da tibia no motor (o mais curto)

Broca no motor de acordo com a medida pedida
Broca 4.5 no motor

COLOCAGAO DO LIGAMENTO

Passagem do ligamento preparado nos tuneis

Fio guia do parafuso (nitinol)

Parafuso de CHART- STIK colocado na chave de
parafusos

Encerramento com Vicryl, Prolene e Agrafes

Elaborado por: Goreti Andrade

Susana Botelho

Sénia Canela



MESA PARA INSTRUMENTAL MESA DE PREPARAGAO DO LIGAMENTO
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PUC (PROTESE UNICOMPARTIMENTAL)

Cirurgia: Artroplastia do joelho, é a troca da superficie articular tibial femoral desgastada do
joelho por componentes artificiais de metal e polietileno especialmente projetados para isso.

Campo Cirargico: Trouxa de perna e pé + Trouxa de RTU

Posicionamento / Abordagem cirurgica:

. \ .“
\
Dorsal com a perna num apoio da coxa, com o quadril flexionado a cerca de 30 WAL
graus e a perna dependente. : ﬁ
L —
o
-

Material de Apoio: Aparelho de eletrocoagulagio (monopolar);
Aspirador; Garrote pneumatico;

Exterior: Suporte de joelho
Instrumental: cx de Pé ou de Extracio de material;
Exterior: Cx do Motor; Cx Tibial; Cx Femoral.

Material de apoio ao instrumental: Kocher reta forte.

Descartadvel:
Lamina n215 ,24; Seringa de alimentacgdo,2 seringas de 50ml para infiltracao
Dreno aspirativo n210;Perneira; Ligaduras de 15cm (2 elasticas, 1 de algodao);

Caneta demogrifica; Agrafes; Canula de aspiracdo; Tubo de aspiracdo.

Fios: Vicryl 0 ou 2

Fdrmacos: Ropivacaina 300mg (40ml 0,75%)- 4 ampolas; Ceterolac 30mg
Adrenalina 0.5mg (0,5ml 1:1000) - 1/2 ampola

Juntar tudo com SF até 100ml

Procedimento cirtflrgico:- Com o joelho flexionado a 90 graus, incisao
na pele com bisturi mecanico (lamina n?2 24) margem medial da patela;
Afastamento com autostatico e smile; Afastamento na cavidade sinovial —
Garrinhas ou Farabaufs; Aspirador; Bisturi Monopolar, dissec¢ao até ao osso
do prato tibial; Rugina e ostedtomo delicado para descolar Ostedfitos
(formacgdes ésseas) que devem ser removidos da margem do céndilo femoral;
Goiva para retirar. Ostedfitos no planalto tibial também devem ser removidos;




Tibia

Colher femoral comecando com a colher de 1 mm, fica no local a colher escolhida;

Colocar o guia da serra tibial com e G-clamp;

Travar a G-clamp para segurar o tamanho femoral, da colher e do guia da serra tibial;
Colocagdo de pino para fixar G-clamp;

Destravar o G- clamp e remover a colher femoral;

Fixar o pin do G-clamp com a pinca Kocher;
Motor com serra (Sagital) para fazer corte tibial vertical;

Mudar a peca de corte do G-clamp antes de fazer o corte horizontal, insira
um afastador do ligamento (Farabeufs/ Smile);

Quando o prato tibial ficar solto levantar com o Osteétomo para ser
removido;

Colocar os moldes tibiais do lado oposto do corte do prato tibial
excisado, para escolher o tibial componente com a largura apropriada.

Fémur
Marcar o local do orificio com a chave em T de puncao

Marcar o eixo do condilo com o bisturi electrico

Orificio, superior, no canal intramedular do fémur com a broca 4 mm

Chave em T para alargar o orificio -..‘E_
Inserir a haste intramedular com o orientador o=

Inserir o guia da broca femoral para avaliar a espessura da folga

Nota: Sempre que utilizar o guia de broca femoral ou calibradores de folga para medir a folga os
retratores devem ser removidos



Alinhamento do fémur e guia de perfuragéo

O guia de broca femoral deve ficar no centro do condilo medial,
confirmar olhando para o orificio de 6mm e verificar a posicdo da linha
azul, ajustar se necessario;

O guia de broca femoral, passar a broca de 4mm pelo orificio superior do
guia;

Avangar com a broca de 6mm através do orificio guia inferior até parar;
Remover 4mm e 6mm juntamente com o guia de broca femoral com a geraldina;

Colocar guia de ressecdo nos orificios para efectuar o corte femural;

Corte femoral com motor com serra sagital 12mm para excisar a parte posterior
do fémur;

Remover o guia de ressecao com a geraldina, certificando que é retirado em linha com os orificios
- O corno posterior deve ser removido com uma pinga de dissecao;
Kocher e lamina n215 para limpar menisco;

Os numeros marcados nos calibradores de folga representam suas espessuras minimas em
milimetros;

Fresagem

Colocar pin no orificio de 6 com ajuda do martelo e colocar a broca para
fresar;

Retirar pin 0 com chave;
Ostedtomo e martelo para limpar a cabeca do fémur;

Com o joelho em flexdo inserir o modelo tibial e aplicar o teste femoral de
pino duplo batendo com o impactor femoral

Calibrador de folgas deve deslizar para dentro e para fora;
O calibrador de folga deve ser removido antes de estender o joelho;

Encerramento

A férmula para equilibrar as folgas de flexdao e extensdo é a seguinte:
Flexion Gap (mm) — Extension Gap (mm) = Espessura do osso a ser fresado do fémur (mm)

= Numero da torneira a ser usada
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Adenoamigdalectomia (AVA)

Cirurgia: Exérese de amigdalas e de adenoides.
Campo Cirargico: Trouxa de AVA.

Posicionamento / Abordagem cirurgica: Dorsal/ Cavidade oral

Aparelho de aspiragdo; Espelho frontal e respetiva fonte de luz;
Instrumental: Cx de AVA

Material de apoio ao instrumental: Tubo de aspiragdo; Bisturi bipolar

Descartdvel: Seringa de 10ml; lamina n2 11

Fdrmacos: Neo-senefrina.

Fios: Vicryl rapid 3/0

Procedimento cirurgico: e Colocacio dos abre bocas; ®Bandarilhas; ®Aspirador;
eCompressa para o cabo;

(Adenoides)

eSonda nelaton; eEspelho; ¢Curetas;

eTamponamento com compressas dobradas;

(Amigdalas)

*Pinga de amigdalas; ®Bisturi mecanico; eTesoura; eDescolador; ®Serra-nds; eTamponamento;
Se sangrar-Bisturi bipolar ou fio.

PS: Contagem de compressas.

Compressas com contraste.

Elaborado por: Goreti Andrade
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MIRINGOTOMIA

Cirurgia: Tratamento de infecgbes do ouvido recorrentes com colocag¢io, ou ndo, de tubos de
ventilacao

Campo Cirurgico: Trouxa de Raqui.

Posicionamento/ Abordagem cirurgica:

Dorsal / Ouvido

Material de apoio: Microscépio; Aparelho de aspirac3o;
Instrumental: Cx de Miringotomia

Material de apoio ao instrumental: Tubo de aspiracao.

Descartdvel: Seringa de 5ml.
Farmacos:

Procedimento cirurgico:

¢ Colocacdo de especulo;

¢ Canula de aspiracdo com maior diametro;
e Soro fisiolégico na seringa;

¢ Micropinga para exerce de cera;

e Miringototmo;

eColocacdo de tubo na micropinga;

*Pico.

Elaborado por: Goreti Andrade



SEPTOPLASTIA

Cirurgia: Correcdo cirurgica do desvio do septo nasal.
Campo Cirurgico: Trouxa de partes moles.

Posicionamento/ Abordagem cirtirgica: Dorsal / Cavidade nasal

Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulagdo (monopolar); Aparelho de aspiragao;
Espelho frontal e respetiva fonte de luz.

Instrumental: cx de Septoplastia

Material de apoio ao instrumental: Tubo de aspiracdo; Ponta maior do bisturi monopolar.

Descartdvel: Seringa de 10ml/ 5ml; Agulha 25G; Placa de spongostan; Talas nasais de silicone;
Lamina n2 15; Cotonete.

Fios: Vicryl rapid 3/0; Seda 2/0.

Procedimento cirt'xrgico: Colocagao de pasta de cocaina com o cotonete; Afastador
Palmer; Infiltragdo com SF; Killian; Bisturi mecanico; Descolamento com canula de aspiragdo/
descolador; Rugina; Ostetomos; Pinga Luc para extracdo de material organico; Vicryl rapid; Canula
de aspiracdo normal; Bisturi monopolar, com a ponta grande, para cornetos; Talas nasais; Seda
para fixacdo de talas; Spongostan com Bacitracina ou Merocel

SEPTOPLASTIA e

Canula/ descolador Condrétomo em lanceta ¢

Tesoura
Formon

Tesoura
carti
"H

PS: Os bracos do doente devem ficar sempre ao longo do corpo; Tamponamento.



TURBINECTOMIA

Cirurgia: Correcdo de hipertrofia dos cornetos nasais inferiores.
Campo Cirargico: Trouxa de raqui

Posicionamento / Abordagem cirurgica:

Dorsal / Seios nasais

Material de apoio: Aparelho de eletrocoagula¢do (monopolar ou bipolar); aspirador

Radiofrequéncia- consola de
Instrumental: Cx de Turbinectomia

Material de apoio ao instrumental:

Descartdvel: Placa de spongostan;
Tubo de aspiragao.

Farmacos:

Procedimento cirurgico:

Normal

e mechas com Neosenefrina

Cauterizacao dos cornetos com bisturi elétrico (monopolar ou bipolar)
Colocagao de spongostan

Radiofrequéncia

Elaborado por: Goreti Andrade
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INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA - BOTOX

Cirurgia: InjecOes de Botox no musculo da bexiga podem beneficiar pessoas que tém uma bexiga
hiperativa quando os medicamentos de primeira linha ndo foram eficazes

Campo Cirargico: Trouxa de proctologia ou partos
Posicionamento / Abordagem cirurgica: Litotomia / Uretral
Material de apoio: Torre de laparoscopia

Instrumental: cx de Botox ((Cistoscopio - Bainha exterior 7Fr — Obturador - Canal de trabalho
— Lente / 6tica 4mm); Cabo de Luz fria; Pinga de desinfe¢do; Capsulas)

Material de apoio ao instrumental:

Descartdvel: Seringas de 10ml, 20ml e 2ml; Algalia de Folley; Saco coletor de urina;
Sistema de soros; Agulha intravesical; Cobre tubos estéril; Soro fisiolégico 500ml.

Fdrmacos: Toxina botulinica diluida em 10ml de Sf.

Procedimento cirurgico:

Introducado do cistoscépio (bainha exterior e obturador, retirar obturador e colocar canal de trabalho
e 6tica) com ligacdo do sistema de soros, cabo de luz e camara; Colocacdo da agulha Intra vesical,
seringa de botox- picadelas na bexiga com administracdo de botox; Algaliacao.




CIRCUNCISAO

Cirurgia: Exérese do prepucio.

Campo Cirargico: Trouxa de partes moles.

Posicionamento / Abordagem ciruirgica: Dorsal / Prepucio
Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulagio (monopolar)

Instrumental: cx de Especialidades ou Cx de Plastica

Material de apoio ao instrumental: Pin¢a de Fimose

Descartdvel: Lamina n224
Fios: Vicryl rapid 3/0
Fdrmacos: Nupercainal

Procedimento cirurgico:
¢ Freio — Finocketo e bisturi monopolar;e Bisturi mecanico para incisdo;
¢ Descolamento com compressa;e® Excisdao do prepucio com pinga de fimose e bisturi mecanico;

e Bisturi elétrico para hemdstase; ¢ Fio para suturar.

PS: Bloqueio do nervo dorsal do pénis com (10ml de lidocaina a 2% com 10ml de Ropivacaina
7.5mg) Este bloqueio deve ser efetuado 10min antes do inicio da cirurgia.

Pin¢a de Fimose

MI NOTE 10 LITE
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PLICATURA TIPO NESBIT

Ciru rg la: Curvatura peniana congénita ou doenga de Peyronie.

Campo Cirurgico: Trouxa de partes moles
Posicionamento / Abordagem cirurgica: Dorsal / Peniana
Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulagao (monopolar)

Instrumental: cx de Especialidades

Material de apoio ao instrumental: Sonda de Nelaton; Kocher Pinga de Fimose.

Descartdvel: Lamina n224 e 10; Butterfly; Seringas de 20ml.
Fios: Vicryl rapid 3/0; Vicryl 2/0.

Procedimento cirurgico:

Colocacdo de garrote com a Kocher; Disseccdo das tunicas com Finoketos/tesoura e pingas;
Exérese de um segmento da tunica albuginea criando uma janela com o bisturi elétrico que ficam
referenciadas com Allis; Infiltracdo de Sf pelo Butterfly para control da curvatura; Janelas do
segmento da tunica albuginea sdo aproximada com pontos Vicryl 2/0; Circuncisdo.

’ ‘ ~ Sonda Nelaton

| v
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Recanalizacao Bilateral do Canal Defereente
por Microcirurgica

Cirurgia: Consiste na reanastomose dos ductos deferentes.

Campo Cirargico: Trouxa Universal.

Posicionamento / Abordagem cirurgica:Dorsal / Escrotal alta

Material de apoio: Microscépio; Aparelho de eletrocoagulagéo (bipolar e (monopolar).

Instrumental: cx de Especialidades (pingas de adson c/e s/ dente; cabo bisturi ne3; porta
agulhas; tesoura de fios e disseccao; Finocketo; Allis; kelly; Farabeuf pequenos; Senn-Miller);

Cx de Microcirurgia.

Material de apoio ao instrumental: Pinca bipolar; Pinga de vasectomia ou de Backhaus;

Descartdvel: Lamina n2 15 (2); Seringa de 5ml; Abocatt 24G; Cotonetes;

Manga estéril para prote¢do do microscépio.
Fios: Vicryl rapid 3/0- Vicryl 5/0 - Vicryl 8/0 -Ethilon 8/0 e ou 9/0

Procedimento cirurgico:
Bisturi mecanico para incisdo da pele; Pinca de vasectomia ou Backhaus para fixar o canal;

Pinca Adson e tesoura para disse¢ao cuidada do canal deferente, depois de assegurada a viabilidade
dos topos do canal, estes sao seccionados; Verificacdo da permeabilidade de ambos os topos. Saida
de liguido seminal pelo topo proximal (testicular) e no topo abdominal (distal) introduz-se

um abocatt 24G e injeta-se suavemente soro fisioldgico; Fixacdo das bainhas do canal com fio Vicryl
5/0; Colocar um fundo de campo de trabalho com contraste em relagdo ao canal; Introdugdo do
microscépio; Em casos de incongruéncia entre os didmetros dos lumens efetua-se dilatacdo do topo
distal com o abocatt; Cotonetes para limpeza.

Vasosostomia em dupla camada sem tensdo: Y v,

; el N U\
A anastomose € iniciada pela camada externa - fio absorvivel 8-0 \< 7/ /(/ () 41
(Vicryl®);A camada interna da anastomose é com fio 9-0 absorvivel Ethilon; 'Q\\\:’. v M L\é \/;
O encerramento da camada externa deve garantir a anastomose estanque \“““\»\// ,\\x/ /\L’
e sem tensao da sutura interna. Apds remoc¢ao das suturas de suporte, o L )

testiculo é reposto na sua posicdo habitual e a incisdo encerrada por planos.
O procedimento é repetido no lado oposto; Revisdao da hemdstase (bipolar); Encerramento da pele
com Vicryl rapid.



Cotonetes

Microp_ingas
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INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO -TOT

Cirurgia: Suspensdo da uretra feminina com prétese de polipropileno;
Campo Cirargico: Trouxa de proctologia ou partos
Posicionamento / Abordagem cirurgica: Litotomia / Vaginal
Material de apoio:

Instrumental: cx de Proctologia ou Cx Especialidades

Material de apoio ao instrumental: Valva

Descartdvel: Lamina n215; 3 Seringas de 10ml; 1 Seringas 20ml; Seringa de 100ml;
Agulha de 0,70x88mm/22G; Agulha 26G; Algalia de Folley n? 14; Saco coletor de urina;
Prétese (ALTIS Mine-sling);

Fios: Vicryl rapid 2/0

Fdrmacos: Lidocaina com adrenalina (20ml diluido em 10ml de soro fisiolégico)

Procedimento cirurgico:

Lidocaina dividida por 3 seringas de 10ml; Algaliacdo para esvaziamento da bexiga; Infiltracdo com
lidocaina 1 seringa; Incisdo com bisturi; Infiltracdo de lidocaina com agulha de 0,70x88mm/22G, 2
seringas; Abertura do trajeto com tesoura; Coloca¢do da protese; Colocagao da algalia; Infiltragdo de
250ml de SF para a bexiga; Ajustamento da protese, corte do fio com tesoura; Encerramento com fio
de sutura; Algaliacdo apenas para esvaziar a bexiga.

Agulha dobrada
em 3 partes

Agulha dobrada eg




VARICOCELECTOMIA

Cirurgia: Corregdo do Varicocelo (dilatagdo varicosa do plexo venoso pampiniforme que drena
o testiculo)

Campo Cirurgico: Trouxa de partes moles

Posicionamento / Abordagem cirurgica:

Dorsal / Suprainguinal por via aberta: Técnica de Palomo

Subinguinal por Microcirurgia:
Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulacdo (monopolar); Microscdpio.
Instrumental: cx de Especialidades; Cx de Microcirurgia

Material de apoio ao instrumental: Pinca Cistica.

Descartdvel: Lamina n224 e n215; Manga estéril para prote¢do do microscépio
Fios: Vicryl 2/0;Vicryl 0; Prolene 4/0; Prolene 5/0; Vicryl 8/0

Procedimento cirurgico:

(Via aberta) — Técnica de Palomo

Incisdo na pele com bisturi mecanico ou monopolar; Disse¢do com Finocketo/tesoura - abertura
por planos identificando aponevrose, efetuar a sua abertura; Identificacdo de vasos espermaticos -
Batufo em pinga; Cistica para o seu isolamento das veias; Laqueac¢do das veias com Vicryl 2/0;
Revisdo de hemdstase; Encerramento por planos.

Microcirurgia

Incisdo na pele com bisturi mecanico; Exposicao do cordao espermatico; Introdugdo do
microscépico; Separacgdo dos vasos espermaticos com identificagcdo das veias. Realizada a
laqueacdo das veias com Vycril 8/0 e feita a sua secdo; Revisdo da hemdstase (bipolar);
Aproximacao dos tecidos subcutaneos; Encerramento da pele com Vycril Rapid.

Via aberta




VASECTOMIA

Cirurgia: Laqueacado, secgao transversal do canal deferente, cauteriza¢do dos bordos e interposicao

fascial.

Campo Cirargico: Trouxa de partes moles

Posicionamento / Abordagem cirurgica: Dorsal / Escrotal
Material de apoio: Aparelho de eletrocoagulagio (monopolar)

Instrumental: cx de Especialidades ou Cx de Plastica

Material de apoio ao instrumental: Pinca de apreens3o do canal deferente

Descartdvel: Lamina n224 /10; Seringa 5ml; Agulha 26G.
Fios: Vicryl rapid 3/0; Vicryl 2/0.
Fdrmacos: Lidocaina 2%.

Procedimento cirurgico:

Individualiza-se o canal deferente e posterior anestesia local (lidocaina a 2%); Bisturi mecanico para
incisdo; Dissecdo com Finocketo; Identificacado e isolamento do canal deferente com pinga de
vasectomia (Pinca de apreensdo do canal deferente) ou Backaus; Disseccdo com tesoura e pinca
Adson; Laqueacdo e seccdo transversal do canal deferente com Vicryl 2/0; Fulguragdo dos topos do
canal deferente com bisturi monopolar; Revisdao da hemdstase; Encerramento por planos - com Vicryl
2/0 e pele com Vicryl rapid 3/0.
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TECNICAS ANESTESICAS

Soret Andrade

indré Rodrigues

Anestesia Geral

Estado de inconsciéncia reversivel, produzido por agentes anestésico, que resulta da supress&o e
caracteriza-se por amenesia. depressao dos reflexos, relaxamento muscular e depresséo dos sistemas e
funcdes fisiologicas.

Anestesia Inalatéria
Esta anestesia é feita pela inalagéo de gases (protéxido de azoto, desflurano, sevofiurano) que contém
farmacos anestésicos.

Anestesia Endovenosa
Esta técnica é realizada por meio da injeg@o do anestésico diretamente na veia.

Anestesia Balanceada
Esta técnica combina o uso da anestesia inalatéria e endovenosa

Anestesia Dissociativa
Esta técnica ocorre quando a indug&o e a manuteng&o anestésica é através da administragéo
de quetamina.

Anestesia Geral

Vantagens Desvantagens Possiveis complicagdes

Proporciona um “despertar” tranquilo e = Néuseas e vomitos; Aspirag&o pulmonar;
com menos estresse no periodo pés- | Tremor
operatério. Dor muscular;
Sensagao de tontura;
Boca secal dor na garganta/
rouquidao
Con cléncla |n|ranpevaléna acidental;

Hlpemermla maligna
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REGIONAL

SUBARACNOIDEY

slogueIe reioq

A anestesia geral é realizada em quatro etapas:

Medicagéo Pré-Anestésica
Esta fase tem por objetivo deixar o doente mais relaxado para o procedimento. Geralmente, o
anestesiologista administra um ansiolitico de curta duragéo para que o individuo reduza a ansiedade.

Inducao (desde a hipnose até a intubagéo)

Apés a aplicagéo do anestésico através de uma veia puncionada, o doente perde a consciéncia, alcangando
um estado conhecido popularmente como “coma induzido”. A seguir, & introduzido na via aérea um
dispositivo (tubo traqueal ou mascara laringea) que sera acoplado posteriormente a ventilagdo mecanica.

Manutengao (ap6s a intubagdo até ao despertar)

Os farmacos perdem o efeito no decorrer do procedimento, por isso, o anestesiologista mantém a anestesia
por meio da administracéo constante dos anestésicos. Essa manuteng&o é feita de maneira controlada, pois
& preciso estar atento & necessidade do procedimento — evitando uma dosagem exagerada — e aos efeitos
de uma anestesia demasiadamente profunda.

Recuperagao (despertar do doente)
Interrompida a administrag&o de anestésicos para acordar o doente logo apés o encerramento do ato
cirdirgico.

Anestesia Loco- Regional

Perda reversivel da sensagdo quando um anestésico local & injetado para bloguear ou anestesiar as fibras
nervosas.

Bloqueio do Neuroeixo

Esta anes' adequa se a procedimentos cirtirgicos que serealizem a nivel dos membros inferiores, zona
pélvica e aparelho uroginecologico. Também pode ser usada como técnica analgésica em procedimentos
cirtirgicos supraumbilical e a nivel torécicos.

Nesta anestesia pode ser aplicado injeg&o tinica ou continua,
permitindo que a anestesia de perlongue e como analgésico
no pés operatério.

Nesta anestesia pode ser aplicado injeg&o tinica ou continua,
permitindo que a anestesia de perlongue e como analgésico
no pés operatorio.



A técnica anestésica em questdo tem como objetivo proporcionar um controle mais duradouro da dor,
permitindo a redugéo da utilizagéo de medicamentos analgésicos sistémicos potentes tanto

no intraoperatério como no pos-operatdrio. Além disso, é possivel combina-la com outras

técnicas anestésicas para potencializar seus efeitos.

Podem ser realizados :

Blogueio interescalenico (plexo braquial) - indicado para o0 ombro
Boqueio intraclavicular - indicado para o_membro superior

Axilar —indicado para as partes mais distais do membro supurior como méo
Femural — indicado para anca, joelho

Ciatico

Plexo lombar

Intercostal {
Paravertebral

[IELIENTE

Plano abdominal transverso

Anestesia Sedacédo

Asedag#o é uma técnica anestésica que diminui o nivel de consciéncia de um individuo para
reduzir a ansiedade e melhorar o conforto do paciente em procedimentos desagradaveis.

Existem trés graus de sedago, sendo eles:
*Sedagéo leve;

*Sedag&o moderada;

-Sedacéo profunda

Anestesia Analgésica

Esta técnica anestésica tem como objetivo principal promover analgesia (aliviar a
dor), por isso, ela é comumente associada a outras técnicas anestésicas como a
anestesia local, raquianestesia/peridural e bloqueio de nervos periféricos.

Anestesia Local

Aanestesia local € um método anestésico que tem como intuito bloquear reversivelmente as
terminagdes nervosas de determinada regido, mantendo o individuo em pleno estado de consciéncia.
metodologia bloqueia os recetores para dor em regides mais superficiais, impedindo o envio dos sinais de
dor para o cérebro. O uso pode ser topico (gel, spray ou pomadas) ou por infiltracéo (injecéo da
medicagéo na pele e subcutaneo).

Cuidados p6s anestésicos

Vigilancia:
Via aérea
Estado de consciéncia
Bloqueio sensorio-motor

Monitorizagdo
Press&o arterial
Niveis de oxigénio
Temperatura
Controle glicémico

Dor

Perdas Hematicas
Nauseas ou Vémitos
ECG

Prevencao
RetengZo urinria
Trombose Venosa Profunda
Quedas

Bloqueio do Ni

Vantagens

Répida recuperag

Agao com infcio rapid

Controle da dor pos-cirtrgica;
Altaintensidade de blogueio motor e

itivo;

Alto controle do nivel de anestesia,
reservando a consciéncia do paciente;
Possibilidade de utilizar uma quantidade
pequena de anestésico local,
euen e !

Desvantagens

Cirurgias com durag&o néo estimada;
Recusa do paciente;

Infegao no local de puncao;

Pressao intracraniana elevada;

13/07/2023

Possiveis complicagdes

Bradicardia (diminuic&o do ritmo dos
batimentos cardiacos);

Hipotensao arterial (pressao baixa);
Dificuldade para respirar;

Patologia ou
em progressao;

Presenga de distirbio de coagulagéo;
Uso de medicamentos que alteram a

coagulagdo;

da
técnica

Grave
insuficiéncia cardiaca grave, estenose
adrtica, estenose mitral

Cefaleia pés-pungao (dor de cabega
intensa, exacerbada quando o paciente
assume a posigdo sentada associada a
nauseas e vertigens).

Quando séo utilizados adjuvantes, como
os opioides, os efeitos colaterais
associados a essas medicagdes séo:
Prurido;

Retencao urinaria;

Nauseas e Vomitos;

Sonolénci

Depressao respiratoria.

Anestesia Sedacé&o /Analgesia / Local

Vantagens

LOCAL

Os doentes néo necessitam de jejum e

podem retomar as suas atividades em

seguida a0 seu uso.

SEDAGAO

Em conjunto com a anestesia local para

procedimentos como biopsias, exérese

de pequenos tumores de pele,

vasectomia, blefaroplastia, implante de
0.

Associado & técnica da
raquianestesia/eperidural e bloueio de
eriféricos;

0s
colocagdo de Dispositivo intrauterino
(D)

Desvantagens

SEDAGAO

como qualquer anestesia,

a sedagéo pode resuitar em uma reagéo
adversa ao paciente.

nauseas, vomitos, labilidade emocional e
reagdes paradoxais como inquietagao,
agitagao e delirio. S raros os casos de
alergia medicamentosa.

Possiveis complicagdes

LOCAL

Aintoxicago é a complicagéo mais
temida e pode levar o individuo &
distdrbios cardiacos e neurolégicos.
Alguns sinais premonitérios indicam
esse efeito 16xico como gosto metalico
na boca, disttirbios visuais e auditivos.
Distdirbio na fala, tremores, convulsdes,
parada respiratéria e cardiaca sao os
efeitos esperados quando o individuo
recebe uma dose exacerbada de
anestésico local.

OBRIGADA
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