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RESUMO

O Enfermeiro Especialistada Pessoaem Situacao Perioperatoria possui competéncias
cientificastécnicase humanagparaa prestacaode cuidadosde satdeao doenteno periodo
perioperatorio,atravésda avaliagadolisticae identificagdodasnecessidadefisicas sociais,
psiquicase espirituais deste e da familia/pessoasignificativa, baseadasna evidéncia
cientifica.

O presente relatorio final de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio I, do
Mestrado em Enfermagem Médigirdrgica na Area dEspecializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situagado Perioperatéria da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa encontrasedivididoem duaspartesque secomplementanentre si. Aprimeira

parte dizrespeitoao estagioclinicorealizadonum BlocoOperatoérioCentralde umaUnidade
Localde Saudeda RegidaoCentro do Pais,na especialidadede ortopedia, onde serédo
analisadas todas as atividades desenvolvidas no estagio, para a aquisicdo de competéncias
comunse especificas.

A segundaarte é dedicadad componentede investigacaotendosidorealizadaumaScoping
Review, de acordo com a metodologia dtmanna Briggs InstitutéBl), com o objetivo de
mapear a evidéncia cientifica sobre os fatores de risco de infecdo do local cirargico na
pessoasubmetidasa Artoplastiado Joelho Foramidentificadodfatoresde riscanodificaveis

e naomadificaveisapdésArtroplastiado Joelhodurante o periodoperioperatério.Destacar

se fatores demograficos, ambientais, medicamentosos, analiticos,de cicatrizacédo e
relacionadoscom as comorbilidadese com a propria cirurgia. Algunsfatoresde risco
identificados sdo modificaveis, enfatizando assim as competéncias avancagtagaoeiro
especialistaminimizandoo risco da infecdodo local cirirgico.Comesseconhecimento, o
enfermeiro especialista a PSP encordeadotado de ferramentas que |hgermite uma
tomada de decisdo baseada na evidéncia cientifica, com elevada qualidd8Bda forma
seguraemtodo o seuprocessgerioperabrio.

Pretendese descrever, promovendo a reflexao critica, todo o percurso desenvolvido com
vista & aquisicdo das competéncias comuns e especificas, assim como das competéncias
desenvolvidas que conduzem & atribuicdo do grau de Mestre do Enfermeirodhispgeeim

Enfermagena pessoaem Situacad?erioperatoria.

Palavras chave: Enfermagem; Fatores de Risco; Infecdo do Local Cirurgico; Artoplastia do

Joelho






ABSTRACT

The Specialist Nurse for PeopleRarioperative Situation (PSP) has scientific, technical and
human skills to provide healthcare to patients in the perioperative period, through haolistic
assessment and identification of the patient's and their family's/significant person physical,
social psychologicaandspiritualneeds, basedn scientificevidence.

This final internship report appears within the scope of the Curricular Unit Stage Il, of the
Master's Degree in Medic&8urgical Nursing in the Specialization Area of Nursingdason

in Perioperative Situation of the EscolaSuperior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesandisdividedinto two partsthat complementeachother. Thefirst part concerns

the clinicalinternshipcarriedout in acentralblockof aLocalHealthUnitin the CentralRegion

of the country,in the specialtyof orthopedics whereall activitiesdevelopedn the internship

will be analyzed, fothe acquisitionof commonandspecificskills.

The second part is dedicated to the research componestaping reviewvas carried out,

in accordance with the Joanna Briggs Institute methodology, with the aim of mapping the
scientific evidenceon the risk factors for surgical site infection in people undergoing
Arthroplasty of the knee. Modifiable and nanodifiable risk factors were identified during

the perioperative period. Demographic,environmental, medication, analytical, healing
factors and factors related to comorbidities and the surgery related stand out. Some
identified risk factors are modifiable, thus emphasizing the advanced skills of the specialist
nurse, minimizing the risk of surgical site infection. With this knowledge, the PSP specialist
nurse is equipped with tools that allowrh to make decisions based on scientific evidence,
with highquality, in a safemannerthroughoutthe perioperativeprocess.

The aim of this thesis is to describe, critical thinking, the entire path developed with a view
to acquiring common andpecific skills, as well as the skills developed that lead to the
obtention of the Master degree of Specialist Nurse in Nursing to the Person in Perioperative

Situation.

KeywordsNursing;Riskfactors;SurgicaBSitelnfection; Kneerthroplasty
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INTRODUCAO

O presente relatério inserese na unidade curricular de Estagioll do Mestrado em
Enfermagem Médic€irargica (EMC) na Area de Especializacio em Enferma@esacem
Situacdo Perioperatéria (PSP) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
PortuguesdESSNorteCVP).

A prestacdode cuidadosem contexto perioperatorio requer cada vez mais e maior
diferenciacdo dos enfermeiros, através dquisicao de qualificacBes técnicas, cientificas,
relacionais e de experiéncia profissional adequada, uma vez que a Enfermagem
Perioperatériaabrangetodo o ciclodavidado Homem.

A pessoee familia/pessoasignificativaem situacdoPerioperatériagncontam-seavivenciar
processosde saude/doenca,que requerem procedimentos cirdrgicos e anestésicos,
encontrandese vulneravel, fragilizado, necessitandode cuidados especificose globais
(AssociacadosEnfermeirogde Salade Operagde$ortuguesesAESOP), 2012).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médizargica EEEMC) a PSP apresenta as
competénciagspecializadagaragarantirasegurancalo doente,comconsciénciairirgica

No processo perioperatério o doente esta no centro de todosuidados, onde o trabalho

e a cooperacao de todos os elementos da equipa é um dos pohtoge para o sucesso de
todo o processo cirdrgico. O doente devera estar capacitado com toda a informacao sobre a
cirurgiaa que vaisersubmetido,os possiveisiscosinerentes,de formaa estarempoderado
paraastomadasde decisdo A comunicacacaficazpossibilitaa participacacativado proprio
doente sobre o seu estado de saude, promovendo a sua autonomia durante o periodo
perioperatério.

Cada doente € um ser Unicpelo que a sua avaliacdo de forma individualizada e holistica é
prioritario para o enfermeiro especialista. Ele identifica as necessidades, preferéncias, e
preocupacdespermitindoa adaptacdo deim planode cuidadospersonalizado.

Peranteisto,o0 Modelodo Perioperatériacentradono doenteda Associatiorof Perioperative
RegisteredNurses enquadra todas estas premissas,de forma a atingir o resultado
pretendido, proporcionadoumaexperiéncigpositivacirdrgicaao doente, tendo sidoeste o
referencialtedrico escolhidgparao desenvolvimentalo presenterelatorio.

Em Portugal verificase atendénciade envelhecimentodemograficoe do aumento da
longevidade, sendo que este efeito seja muito significativo nas préximas décadas (Instituto
Nacionalde EstatisticdiNE), 2023).

Luciangorte 21
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Oenvelhecimenta acompanhadgeloaparecimentode comorbilidadesagudase cronicas,

sendo a osteoartrite frequente nesta faixa etéria, principalmente no joelho, caraterizando

se pela sua cronicidade, acompanhada por dor, dependéncia e diminuicdo daadaalel
vida(WorldHealthOrganization (WHO), 2028

Apesar da primeira op¢cdo ndo ser cirdrgica, o recurso a Artroplastia do Joelhes¢éorna
inevitdvel com o passar dos anos, sendo considerado o tratamento cirdrgico com maior
sucesso cono objetivo de dvio da dor e melhoria da qualidade de vida dos doentes
(Varacalletal., 2023).

No entanto, associados as intervengdes cirtrgicas podem ocorrer infe¢cdes associadas aos
cuidados de saude (IACS), sendo a infecdo do local cirargico (ILC) a mais frequente em
Portugal, causando internamentos prolongados e cirurgias adicionais, com impacto
significativo na qualidade de vida do doente e nos custos hospitalares (Centro Europeu de
Prevencéae Controlode DoencagECDC), 2019).

O EEEMC a PSRuadamental, pois possui competéncias especificas, que Ihe permite a
mobilizacdode conhecimentose habilidades,nomeadamentena area do controlo de
infecdes, atuando no sentido da prevencédo de complicacbes que possam comprometer o
sucessairurgicoe arecuperacagrevistado doente (Silva, 2014).

Este documento tem como objetivos: contextualizar o estagio clinico desenvolvido,
apresentar, através da andlise e reflexdo, as competénciasdesenvolvidasenquanto
enfermeiroespecialistaa PSR realizarum estudode investigacaaientificacomimplicacfes

paraa praticaespecializadaestaarea.

Este relatério esta organizado em duas partes que se complementam, sendo o capitulo |
reservado para a componente de estagio, que se realizou hum Bloco Operatatial Ce
(BOC) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da Regido Centro do pais. Este capitulo é
constituido porqguatro partes:a primeira diz respeito ao enquadramento do estagio e
especificamentea descricdoorganicae funcional do bloco operatorio (BO) onde foi
desenvolvido, evidenciandoas intervengdes especificasdo EEEMCseguidamente,na
segunda e terceira parte, sao abordadas as competéncia comuns e especificas do EEEMC na
area da PSP, salientando as atividades desenvolvidas e os objetivos espetifieados
inicialmente, permitindo a analise e reflexdo da aquisicdo de competéncias avancadas nesta
area. Este capitulo é finalizado pelas considerages finais, analisando todo o percurso do
estagio e de que forma contribuiu para a aquisicdo de comuid cientificaécnicas e
humanasespecializadasaareadaPSP.

Ocapituloll é dedicadocacomponentede investigacdogue seiniciacomum enquadramento

tedricosobreo tema, aquestdode investigacadaue estevenabasedapesquisapscritérios
22 LuciangForte
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de inclusdo,a metodologiautilizada, os resultados obtidose a sua discusséofazendo
referéncia as limitagbes encontradas nesta revisdo da literatura, finalizando com as

conclusdesliecorrentedesteestudo esuasmplicacdegaraapraticade enfermagem.

Luciangorte 23
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1. Enquadramentado Contextode Estagio

A prestacdo de cuidados em contexto perioperatorio requer continuamente uma maior
diferenciacdo dos enfermeiros, através da aquisicdo de qualificacBes técnicas, cientificas,
relacionais e de experiéncia profissional adequada, uma vez que a Enfermagem
Perioperatériaabrangetodo o ciclodavidado Homem.

A OrdemdosEnfermeirod OE)2021)realcaque é essenciak de extremaimportanciae que

os futuros Mestres em Enfermagem Perioperatoria, no ambito da prestacéo de cuidados de
enfermagem especializada, compreendam as dinamicas préprias da sua intervencgdo. Assim,
a realizacdo de estagios permite que estas aprendizagens ocorram no préprio contexto da
prestacdo de cuidados, facilitando todo o processo de aprendizagem e de consolidacdo de
conhecimentos adquiridos. Esta componente de estagio deve ser considerada como um
elementocentralnatransiciode EnfermeiroparaEnfermeiroEspecialista.

O curso de Mestrado em EMC na Area de Especializagdo em Enfermagem a PSP abrange no
seu plano de estudos, a realizacdodo estagiode enfermagema pessoaem situacéo
Perioperatoridl.

De natureza profissional, € consideradouma experiénciade formacao pratica/clinica
orientada por objetivos de nivel avancado que deverd demonstrar a aquisicao de elevadas
competénciagle juizocritico, de planeamentce de decisdcem situacdescomplexasaarea
profissional de especializacdocom componente de investigacdoe apresentadonum
relatériofinal (ESSNorteCVP, 2023).

Avertentedestaunidadecurriculartem comoobijetivosde aprendizagem/competénciapie

deverdosercumpridos,0sseguintes:

- Mobilizar conhecimentos no processo de tomada de decisdo na resolucdo de situacdes
complexasem contextosalargados multidisciplinaresnpaareacientificade enfermagem;

- Ponderar sobre as consequéncias e responsabilidades éticas e sp@aissultam do
processale tomadade decisdmaareadaenfermagemespecializada;

- Apresentar um relatorio de estagio que inclui a componente de investigagdo cientifica na
areade especializagdem enfermagema PSP;

- Analisare sistematizacriticamente ideiascomplexas deinovacaonaérea cientifica,

- Difundirosconhecimentosiecorrentesdosresultadosdainvestigaca@m enfermagem;

- Aperfeicoar competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma
auto-orientadaou autonoma.

Ao longo deste relatério, v8o sendo mencionados Vvarios conceitos, sendo importante a sua

definicdoa priori, deformaa clarificartodo o seucontexto.
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O BO é uma unidade dearacteristicas Unicas, onde sdo prestados cuidados de saude
complexogor equipaspluridisciplinaresltamentetreinadas,utilizandonosprocedimentos
cirdrgicos, recursos de custo elevado, assim como uma grande variedade de consumiveis,
instrumentose implantescirurgicog EuropearOperatingRoomNursesAssociatiofEORNA),

2019).

AEnfermagenPerioperatéridem comofocooscuidadosle enfermagemholisticosapessoa
submetida a procedimentos cirlrgicos e as necessidades da eBeipaperatoria. Esta
especialidade em enfermagem requer uma base de conhecimentos que vai para além dos
conhecimentos basicos. Requer conhecimentos especializados de anatomia e fisiologia, de
alteracBegque ocorremduranteacirurgia,comoosefeitosdecorentesdaanestesia ainda

da existénciade fatores de risco operatorios e prevencaode lesGes (Associationof
PerioperativeRegisteredNurses/AORN), 2021).

A funcéo do enfermeiro perioperatério consiste no desenvolvimentode atividadesde
enfermagem na fase pré, intrae pasLISNJ s NA I X | ddz2t yR2 FAYyRIF 0O2Y2
doente, um especialista na area, e que trabalha inserido numa equipa de saude, de modo
interdependentee autonomo(AESOP, 2012).

Estaespecialidadelaareade Enfermagemapresentasecomumaperspetivaholistica pois,
defende: a promocao de um ambiente seguro, a protecdo do doente de riscos, a obtencao
de resultados positivos para o doente e o respeito pela dignidade das pessoas (Viegas &
Névoa,2020).

O DecretalLei n.° 161/96 de 4 de setembro, salienta que o enfermeiro € tido como um
profissional com competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
saude, devendo ainda, em contexto perioperatério, identificar as necessidadedisicas,
sociaispsiquicas espirituaisdo doentee familia.

Depois da avaliacdo do doente, o enfermeiro perioperatdério delineia um plano de cuidados
individualizado com base na identificacdo prévia de diagndsticos de enfermagem,
selecionandasintervencdesecessariadendosemprepor baseum conhecimentassente

nas ciéncias humanas com o objetivo de restabelecer e conservar @ftamdo doente
(AORN2021).

Oenfermeiroperioperatériodeveapresentarcompeténciagespecializadaso cuidadoa PSP
nagarartia daseguranca, comonsciénciairdrgica.

Ja o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, refere que os Cuidados Especializados de
Enfermagem séo prestados pelo enfermeiro especialista a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana naeér de especialidade que viu dbe atribuido o titulo de
EnfermeiroEspecialista.

Os Cuidados de Enfermagem na &rea de Especializagdo a PSP segundo o Regulamento n.°
429/2018de 16 de julho, da OEs&odirigidosaos projetos de saudeda pessoae
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familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de salde/doenca, que necessitam de
procedimentoscirurgicose anestésicosem ambienteperioperatério,a promog¢éodasaude,
aprevencaade eventosadversogEA)e aotratamentodadoenca.

A Consciénci&irargicaenvolveconhecimentoautoconsciéncighabilidadecriticae coragem

para tomadas de decisdo éticas e morais e pode servir como principio orientador para a
praticadoscuidadosperioperatérios(Quintana, 2022).

Desta forma, o presente relatorio pretende descrever e promover a reflexdo de todo o
processale desenvolvimentae aquisicaadascompeténciaseferidas.

1.1. Estagioem Contextode BlocoOperatorio

No ambito da unidade curricular de Estagiode Enfermagema pessoaem situagéo
Perioperatéria Il do Mestrado em EMC, integrado no plano de estudos do 2° ano do 3°
semestredaESSNorteCVP, foi realizamestagionum BCconvencional.

O estagio decorreu num BOC. de uma ULS da Regido Centro do Pai®do ger2 de
Outubro de 2023 a 12 de Marco de 2024, num total de 440 horas de contexto de pratica
clinica.

Oobjetivodo BOCe oferecercondi¢cdegjue permitamsatisfazeloscompromissogirdrgicos

dos servicos e instituicdo, assim como, sempre gpssivel, a consequente solicitacdo das
mais elevadas exigéncias a nivel tecnoldgico, resultante das diversas formacdes
especializadasequentadasgpelosseusprofissionais.
Asespecialidadesirdrgicasexistentes usamo BOCcomoservigcode apoio, no entanto estas
devem utilizélo baseadas em alguns critérios racionais com gestao assertiva de tempo com
vistaa maximizacaale recursosumavezque setrata de umaestruturagque tem um grande
impactonaeconomiade umainstituicdohospitalar(Viegas Névoa, 2020).

Oservigoé compostopor 7salasoperatériase 3 salasde indugdo,sendoqueasalall, V,Vie

VII pertencem também a Unidade de Cirurgia Ambulatéria (UCA), que fica adjacente a este
BO,e umaUnidadede Cuidadog?6sAnestésicogUCPArom9 camasNasuadistribuicdo,6
dessas salas funcionam diariamente, em dias Uteis com cirurgias eldétinestante sala,
funciona24horas/dia,7 diaspor semanadedicadaacirurgiasle urgéncia.

Acoordenacdalo BOCE constituidgpor umdiretor de servigoe umaenfermeiragestoraque

garantemo seunormalfuncionamentoe cumprimentodosregulamentosxistentes.
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Todasassalasoperatériasestdoequipadasomsistemade ar condicionadale fluxo laminar.

No caso de doentes coBevere acute respiratory syndrome coronavir(SARE0V2), as
cirurgiassdorealizadasiasalal, umavezque haaopc¢aode pressamegativa.

A entrada dos doentes é feita tanto petansferdo BO como pelo da UC#&ncontrandese
estecircuitopreviamentedefinidono mapade distribuicaodassalasoperatorias. Osdoentes
emregimede urgénciaentram unicamentgelotransferdo BO.

O material cirargico e os residuos resultantes das cirurgias, séo recolhidos zara de
sujos(entrepostode sujos)onde é realizadaa suatriageme o devidoencaminhamentgara
asrespetivasunidadesde esterilizacéde de tratamentode residuos, respetivamente.

No que se refere aos recursos humanos, a equipHliprofissional € composta por médicos
(cirurgibes e anestesiologistas), enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes operacionais,
técnicosde diagnosticoe terapéuticae técnicosde manutencao.

Umadasbasese aspetofundamentaldesteBOé a procuracontinuado desenvolvimentale
competéncias na area relacional e técnaentifica, investindo em programas de formacéao
especificaparagarantirumaprestacéale cuidadosde exceléncia.

As interveng@es cirlrgicas realizadas neste B.O sdo na areapdeialidade de Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Estomatologia, Otorrinologia, Cirurgia M&aglal, Ortopedia e
Oftalmologia.

Asrecomendacdetecnicasaplicaveiasinstalacbe® equipamentosie servicoshospitalares
SALISONFAO2az |jAISY D2RME08pSYE yi SHOYSAWS: & LI NF . £ 202 hlL
pela Administracdo Central do Sistema de Salude (ACSS) em Julho de 2011, sdo cumpridas,
garantindo as condi¢Bes estruturais ideais para a dinAmica de toda a sua atividade cirargica,
visandoa prestacdade cuidadosde qualidade.

Oestagiall foi realizadona suagrandemaioriana especialidadeirirgicade ortopedia,uma

vez que a enfermeira tutora era responsavel por aquela area e é onde maioritariamente
exerceasuapratica. E nessespecialidadguevaiincidir o presenterelatorio.
Ascirurgiasortopédicagnaiscomunsno BOdaquelaULSs&oa artroplastiado joelho,daanca

e do ombro, cirurgia da méao, revisdes de proteses do joelho, anca e ombro, cirucglarma

e traumatologia ortopédica.
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2. CompeténciasComunsdo EnfermeiroEspecialista

A Enfermagemgde acordocomo REPE é

a lprofissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente,l@ogo do ciclo vital, e aos grupos
sociaiemqueeleestaintegrado,deformaque mantenhammelhoreme recuperem

a saude, ajudandos a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quantoLJ? a & (OB, 2d1%a, 2960).

O que esta sempre nbase de todos os cuidados € a perspetiva do cuidar, o cuidar de
Gt 3dzSY @dztf ySNI @St > FTNIIAECATIR2E 1jdzS§ ySOSaaa
(AESOR012, p.139).

Os doentes submetidos a cirurgia ou a outros procedimeirteasivos, tém o direito de
serem cuidados por pessoal qualificado num ambiente seguro enquanto estiverem numa
unidadePerioperatorigf AORN, 2021).

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje
uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdoe a
especializacdo, unalidadecadavezmaiscomum.

O avanco da complexidade de procedimentos médicos e cirdrgicos, requer que o EEEMC
desenvolvacompeténciase uma pratica baseadana mais recente evidéncia cientifica,
orientada para os resultados sensiveisaos cuidadosde enfermagem, sendo também
consideradoo lider ideal para os variados projetos de formacéo, de assessoriee de
investigacdo, que tenham como objetivo fomentar e atualizar os senbecimentos no
desenvolvimentale competénciaslentrodasua areade especializagédo

Aatribuicdodotitulo de enfermeiroespecialistgpelaOE pressupdeparaalémdaverificacdo

das competéncias enunciadas em cada um dos regulament@sgativa especialidade em
enfermagem, queestes profissionaispartiihem um conjuntode competénciascomuns,
aplicaveiemtodososcontextosde prestacaade cuidadosde saude.

Peranteisto, torna-seessenciatiefinircompeténciacomuns Deacordocomo Regulamento

n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, caraterizadas por uma alta
capacidadede concecgéo,gestdoe supervisdode cuidados,alicer@das pela formacéo,
Ay@SaitAalenz2 S aaSaazNAls Syg2t 9SyR2 al & RA

de orientacdo, aconselhamentojideranca,incluindo a responsabilidadede descodificar,
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disseminare levar a cabo investigacaorelevante e pertinente, que permita avancgare
melhorarde formacontinuaapraticadaS y ¥ S NJy (OB, 301¢, pi744)

O Capituloll, Artigo 4°, do mesmo regulamento, faz alusédo aos quatro dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialistacomo sendo: a responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o
desenvolvimentalasaprendizagengrofissionais.

Assim, este relatério tem como um dos seus objetigescrever e analisar, provocando a
reflexdosobreaaquisicae aperfeicoamentalascompeténciagzomunsdesenvolvidaseste

localde estagio,queseraoestruturadasie acordocomosdominiosreferidosanteriormente.

2.1. Dominioda Responsabilidaderofissioral, Eticae Legal

O ponto 1 do artigo 8.° do REPE refere que no exercicio das suas funcdes os enfermeiros
deverdo adotar uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e
interessedegalmente protegidodoscidadaogMinistériodaSaude, 2015).

Ja no ambito dos cuidados especializados o enfermeiro especialista deve desenvolver a sua
pratica, de forma profissional, ética e legal, no contexto da sua especialidade, agindo com
basenasnormaslegais,nosprincipioséticose nadeontologiaprofissional (OE, 2019).
Anivelprofissional

& | &-8eda¥i®ao de responsabilidade com sentido ético de ter a seu cargo, de
cuidados face as pessoas a nossa guarda, no sentido ético mais profundo, de que
decorreo melhoragir,de acordb comasmelhoresevidénciagientificasgdaprotecéo

do outro, que decorre um dever de garante, de evitar um resultado danoso,
prejudicial;e, comoseriade esperar porquesetomaa cargoe seintenta protegero

outro, cabe aos que tenhambrigagcdo de cuidado apresentarem real capacidade
para agir, a que poderemaos chamar poder ou, em termos mais habituais,

O 2 Y LIS (i gNyn€sh A0Z1, [110).

Assim,os enfermeiros devem desenvolver a sua prati@eaaliando o doente de forma
holisticae individualizadarespeitandoassuascapacidadesyalores,crengase vontade.
Perante isto, os enfermeiros deverao responsabilizasenpelo doente perioperatério até
gueele seencontrecomcapacidadgparatomar assuagropriasdecisdesAté essemomento

deveserprotegidocontraqualquerdanoou prejuizoque estepossaestarem viagle sofrer.
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No exercicio das suas fun¢cdes a mestranda teve sempre como objetivo da sua pratica, a
promocao da saude, a prevencaodiznca, o tratamento, a reabilitacao e a reinsergéoial

do doente, assentando como premissa uma conduta responsavel e ética, atuarepaito
individual pelos direitos e interesses da pessoa que lhe séo legalmente protegidos,
assentando na base e moecimento do REPE e do Cddigo Deontoldgico que norteiam os
valorese deveresdasuapratica.

Paralelamente ao avanco da ciéncia e da tecnologia em saldesdémrificado mudancas
nasociedadeque produzemdiversosproblemase dilemaséticosaosprofissionaisie saude.

Os enfermeiros, no seu exercicio profissional, sdo confrontados diariamente com situacées
semelhantes a estas, tendo necessidade de procurar solu¢des para uma tomada de deciséo
eticamenteprudente.

Destemodo, Silvaet. al (2008)refere que nanossagpratica,aspessoagjue sdoalvodanossa
atencaoe do nossoagir, esperamque sejamogustose respeitadoresAssim,seguiro cédigo

da profissdo é o ponto primordial, e de acordo com os principios morais, as acées que
desenvolvemoserdosemprecomoprincipalfinalidadeo bemdosque maisprecisamde nos.

Os enfermeiros assumem o compromisso de cuidado as pessoas ao longo do seu ciclo vital,
promovendoo seubem-estare qualidadede vida. Destecompromissalo cuidadoe daética,
dapromessa, resulta AgirprofissionallNunes2013).

Adeontologiaprofissionalou éticada profissao € constituidapor um conjuntode regrasque

guiam o comportamento do profissional, como membro de um determinado ceopal,

tendo como preocupacdao, a correcdo da acdo, sugerindo orientacdes praticas e precisas de
umaforma obrigatéria(OE, 2015b).

Diariamente, os enfermeiros sdo confrontados com situa¢cdes que colocam em causa a
dignidadedo Outro, osseusdireitose a suavontade.

Definesecomoproblemaéticoem enfermagenmcomoa:

existénciade incerteza quanto a deciséopara agir, quando estd em causao
desrespeito pela dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em
risco a sua saude ou o seu bestar, suscitando dudvidas ou conflitos sobre os
direitos, os valores, 0s principios ou as normas a adotar como fundamentacéo para
a escolha das intervencdes de enfermagem, perante uma decisdo de cuidado em
concreto(Fernandes, 2010, gl).

Fernandeg2010) refere ainda que a deontologia profissional de enfermagem esta inserida

na lei,representando uninstrumento essenciale fundamentacgéo para égir Profissional,
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orientando as decisdese 0s atos dos enfermeiros na prestacdode cuidados estando
propensaa obrigatoriedadguridicadasrestantesleisdo pais.

Assim, perante a situagédo de vulnerabilidade em que a PSP se encontra, os enfermeiros,
especialmentes enfermeirosespecialistatém de assumir papelde defensorda pessoae
reforgarnoseiodaequipaessapremissaaté queesteseencontrecomtotal capacidadegara
ofazer.

Oprocessale tomadade decisacéticaemenfermagemé um processaomplexoqueresulta

de um conjunto de etapas, a partir de um problema identificado e que tem um fim
interminavel. Portanto, o enfermeiro avalia o processo de tomada de decisdo e os seus
resultados e reflete sobre eles, enriquecendo o seu portfélio de experiéncias, construindo
um saberéticoque seencontrepermanentementeatualizado paraque o Outrosejasempre
respeitadono seutodo.

No ambiente do estagio clinico, um dos objetivos principais foi nortear a sua pratica nos
principios éticos profissionais (deontologia profissional) garantindo que a PSP compreende
todasasinformacdegrestadaspermitindoqueestaexercaa suaautonomiae tomedecisdes
informadas.

Portanto, o consentimento informado, esclarecido e livre assume aqui a sua enorme e
indispenséavel relevancia.

De acordo com a Norma n.° 015/2013 de 3 de outulatoalizada a 4 de novembro (2015),

da DGS, entendse por consentimento informado a autoriza¢éo esclarecida fornecida pelo
doente antes de se submeter a determinado atedico,a qualquer ato integrado na
prestacdo de cuidados de salde, a participar eresgtigacao ou ensaios clinicos, podendo

ser revogavel a qualquer momento até ao ato consentido se inicie (Entidade Reguladora da
Saude2023).

O consentimento informado, pode ser expresso de forma verbal ou escrito, resultando da
fusdo de duas nocOes indigsaveis, a de compreensdo e de autonomia. A linguagem da
informacgéo deverd ser clara, objetiva e acessivel e isenta de juizos de valor. Para além da
comunicacgédo verbal, a informagdo e 0 seu respetivo esclarecimento devem ser
acompanhados de unfolheto informativo, que sera da responsabilidade da unidade de
saude e registadono processalinicodo doente. Ainformagaoe o esclarecimentaequerem

um periodode reflex@o,paraque o doenteconsigdazerumaavaliacdoquerdainformacéo,
guerdo esclarecimentdornecidosparaa suatomadade decisao

Esta dindmica é por si s6 um processo comunicacional, constante e participado, através da
interacdo entre o profissional de satde e a PSP. O profissional de satde tem o dedidade

se o doente entendeu toda a informacéoe esclarecimentofornecidosno seu processo

assistencial.
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Duranteo contextoclinicode estagiofoi observadaa notériageral preocupacade todosos
enfermeiros,de confirmarseo consentimentanformadoestavadevidamentepreenchidoe
assinado, tanto pela PSP como pelo profissional que Ihe forneceu todos os esclarecimentos,
validando a informacé&o prestada e apreendida. No entanto, verdseogue, apesar de 0s
consentimentos informados estarem na suargfa maioria assinados, um grande numero

de doentes ndo estavam devidamente informados ou esclarecidos sobre a intervencao
cirdrgica a que iriam ser sujeitos. Perante esta realidade, foi investigada a causa desta
situacao, e apés dialogo entre pares, chegeua conclusdo que a inexisténcia de uma
consulta de enfermagem pi@peratoéria, € uma das causas apontadas. Perante isto, a visita
pré-operatéria (VPO) tornae indispensavel, uma vez que se tratando de cirurgias elegivas,
nasuamaioriaosdoentes sagrovenientesde servicosde internamento,essemomento é

fulcrale imprescindivel.

A VPO é uma das atividades autbnomas do enfermeiro perioperatério, e ndo deve ser vista
como uma intervencao isoladaas sim integrada em todopyocessassistencial ddoente,

com o objetivo de satisfazer as necessidades identificadas, tendo como finalidade a
humanizacaaloscuidadosperioperatérios (Jesu& Abreu,2014).

Neste BO é realizada a VPO no dia anterior aos doentes internados para cirurgsepeliet
enfermeiro de anestesia escalado da respetiva sala. Quando ndo € possivel, por motivos
logisticosyealizamavéspera, deita no propriodiada cirurgia,logoaoiniciodamanha.

Neste momento é primordial que o enfermeiro encontre estratégiedg do doente de

forma a minimizar a ansiedade tdo presente em relacdo a tudo o que envolve uma cirurgia,
identifique necessidadegde aprendizagemda PSP,promova a seguranc¢a,o conforto
psicolégicop envolvimentoda pessoa familianoscuidadose promovamo ensino.

Assim, 0 enfermeiro deslocase a unidade de internamento onde a PSPse encontra,
apresentase e explica a sua funcdo. No decurso da visita é explicado todo o percurso que a
PSPira realizar no seu processoassistencialpelo BO, tendo como auxilio um folheto
informativo escrito e com imagens ilustrativas do espago envolvente. Neste processo. 0
enfermeiro valida a informacgéo da PSP sobre a intervencao cirurgica, identifica problemas e
esclarecallvidasdasuacompeténciaTodaa informagéorecebidaé validadanumachecklist

gue sera anexadaao processoda PSP.O enfermeiro especialistadeve verificar se o
consentimentanformado, livre e esclarecidestadevidamenteassinaladoyalidandocomo

doente, se este seencontra capacitadocom toda a informacgéo recebida, dosscos e
beneficios da cirurgia, de forma a ter autonomia para a sua tomada de decisédo. No final é
entregue um questionario sobre a satisfacdo da PSP sobre a VPO, que sera posteriormente
preenchidae entreguepelodoente, contribuindgaraa melhoriadoscuidados.

Oestagioclinicofoi enriquecidopelapossibilidadele realizara VPOnavésperaaosdoentes

propostosparacirurgiaortopédicaeletiva,tendorepresentadalgunsdesafioscomoo caso
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de umadoenteestrangeirague naofalavanementendiao idiomaportugués, apenasglés.

Foi exigido da nossa parte alguma pericia para validar toda a informacao fornecida pela
doente, o consentimento informado preenchido e assinadoinrag®mo realizar todos os
ensinos necessario,como o jejum, o seu percursono BO e ambiente. E reforcado a
informagéo da existéncia da carta de deveres e direitos do doente e endeve ser
consultadaNofinal foi oferecidoum folheto comtodasasinformagfessobreo seuprocesso
assistenciak um questionariode satisfacd@cercadessavisita. Foisemdividaum momento
imprescindivel para a satisfacdo do doente, no entanto, foi registada a lacuna de néo existir
tambémainformacaoescritaeminglése foi feita asugestdoNestecasoespecificoadoente

era jovem e tinha conhecimentos informaticos e usou o programa de traducdo Google
Translateparareler osensinosem suportede papel.

No BO apenas foi identificada uma situacdo em que o cdinsento informado nédo se
encontravaassinadopeloque naofoi realizadaqualquerintervencacaté aregularizacaala
situacagpelocirurgido.

Ja Beauchamp & Childress (2002) foram pioneiros na expressdo dos principios das normas
deliberacao éticafuncionando estas como diretizes e base da esséncia das nossas decisoes,
resultando em quatro principios: o principio da raaleficiéncia (evitar causar dano), o do
respeito pela autonomia (decisdes autbnomas), o da beneficiéncia (equilibrar beneficios,
riscose custos)e o principiodajustica

Duranteo estagioclinicofoi observadague toda a equipaprocurarespeitarestesprincipios,
informandoo doentesobretodososcuidadosie enfermagemaseremprestadossolicitando
sempreque sejapossivel seuconsentimento.

A obtencdodo consentimentanformadooral por parte do enfermeiroemrelacaoatodasas
intervencdes de enfermagem realizadas a PSP, deve ser enquadrado num ambiente onde a
privacidade e os desejos do doente sejeapeitados, através da implementacdo de uma
atitude comunicativasimplificadora.

Arelacdocomo doente estanabaseda suapratica, privilegiandoumacorretacomunicagao,
enfatizando a igualdade, a equidade e a sua privacidade. Durante o estagio foram
consultadas todas as normas e procedimentos hospitalares existentes no BO, com o intuito
de normalizar todas as suas intervencoes, refletindo sobre a sua construgéo, tendo por base
asmaisrecentesevidénciagientificas.

As praticas dos enfermeirao conduzidas por regras, comogasdelines as normas de
orientacdo clinica, os consentimentos e as boas praticas, no entanto todas elas devem
funcionar como referéncias, ndo substituindo a tomada de decisdao dos profissionais numa
situacdo facea um doente precisonum determinado contexto (Nune021).

No entanto, essas normas e procedimentos de salude normalizados sdo um reflexo dos
principiosque regema profissdode enfermageme quefazemparte do codigodeontoldgico
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e daresponsabilidad@rofissional Medianteisto, o enfermeiroespecialistaleveraserparte

ativa e integrante da construcdo dessas mesmas linhas orientadoras, integaanmdosua
pratica diaria, disseminandeas junto da equipa multidisciplinar, promovendo a sua
integracamasintervencdesaodoente,antecipanda que podeacontecergarantindoassim
asegurancale guemseencontraa seucuidado.

Nodiadacirurgia,aochegarao BO,é confirmadoverbalmenteo nomee datade nascimento
conjuntamente com a PSP e validado na pulseira identificativa colocada no internamento. A
equipaoperatériaé apresentadaa PSR confirmasea suaaceitacaade sercuidadapor essa
equipa,dotandoassima PSRle toda ainformacaoparaatomadade decisacesclarecida&m
relacdoaoseuprocessale saude.

Na sala operatéria, antes de qualquer intervencéo, é confirmado que todas as portas se
encontramfechadasgque o posicionamentsejaconfortavel,queaPSBeencontraaquecida

e que no momentode exposicadisicaé garantidaa suaprivacidade assegurando conforto

e bemestardaPSP.

A Lein. 156/2015 de 16 de setembro visa proteger a liberdade e a dignidade da pessoa e do
profissional, destacando a igualdade, a liberdeglponsavel, a verdade, justica altruismo,
solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional, tendo como principios
orientadores da atividade dos enfermeiros a sua responsabilidade perante a sociedade, 0
respeito pelos direitos humanos eeaceléncia do exercicio profissional. Apesar de ndo ser
uma competéncia exclusiva do enfermeiro especialista, mas sim de todos os enfermeiros,
cabe ao EEMC reforcar que este conjunto de valores e principios sejam respeitados (Lei n.
156/2015de 16 de setembro, 2015).

Dado a complexidadedas situag8es vividas pelos enfermeiros diariamente, torna-se
importanterefletir perante osrecorrentesdilemaséticos.

O problema ético difere do dilema ético. Neste ultimo, o enfermeiro encesdraerante

uma situacdo em que s6 existem duas, e apenasduas solugBespossiveise que sao
incompativeigFernandes, 2010).

Ribeiro (2011) refere que uma profissdo s@ansiderada autbnoma quando consegue
decidire responsabilizasesobreasdecisdesomadase sobreosresultadosgue advémcom

essaglecisdes

2.2. Dominioda Melhoriacontinuada qualidade

Aqualidadetem sidoum dosobjetivospresentesainiimerosestudosnasmaisvariadasareas
da ciéncia, no entanto a sua utilizagdo e os conceitos intringgmugiuam a ser alvo de

investigacdocomoeé o casoda areada saude.
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Oconceitode qualidadendoé algofacilde definir, poisndoé objetivoe consensualyariando
asuadefinicAode acordo conpsdiversosautoresque sededicamao seuestudo.

Pode ser considerado um valor num determinado contexto, e inclui principalmente a nivel
de resultado de concecdo de um produto ou servico, a busca pela perfeicdo, com fins
satisfatériogparaquemprocurao produto ou servicos.

A qualidade ocorre num ambiente de prestacdo de servigos, onde o consumidor participa
ativamente nesse processo. A comparacao entre 0 servigo prestado e as expetativas sobre
elepor parte do consumidor resultanachamadagualidadede um servico.

Estetermo apesarde ter surgidocomoconceitode gestéo foi evoluindoaolongodo tempo,

e rapidamenteteve tambémo seupapelnaareadasaude.

A qualidadeem saude define-secomod bprestacédale cuidadosacessiveis equitativosque

tem em conta os recursosdisponiveise conseguea adesdoe satisfacdodo cidadao,
pressupdea adequacaaloscuidadosasnecessidades expectativagsio O A R I (Résgaého
n.°5613/2015, de27 de maio, p.13551).

Nos termos do artigo 64.° da Constituicao Rapublica Portuguesa, a protecédo da saude é
considerado um direito fundamental, um direito social, tendo o Estado o papel promotor,
garantindeo através do Sistema Nacional de Saude (SNS), em que a seguranca do doente é
considerado como uma dimenséao fundantal. A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei
n.°95/2019,de 4 de setembro,determinaque aspessoatém direito arecebercuidadosde
saudeadequadosemtempoutil consideradalinicamenteaceitavele de acordocomasmais
recentes evidénciascientificasdisponiveise seguindoas boas praticas de qualidade e
seguranca em saude. O SNS deve agir segundo principios de qualidade, prestando cuidados
humanizadosgcom correcaatécnicae atentosaindividualidadede cadapessoa.

De modo aassegurar a implementacdo das medidas inerentes a seguranca do doente e a
gualidade de prestacéo de cuidados, o Decileton.® 14/2012 de 26 de janeiro, determina

gue a missdo da DGS sera a de planear a politica nacional para a qualidade no sistema de
salde, tal como a promogéo de atividades e programas de seguranca dos doentes e de
melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das diversas unidades de saude. A
melhoriacontinuada qualidadetorna-seassim,umaprioridadeparao SNS.

Desta agaaresultou acriagdodo Departamentode Qualidadeda Saude (DQSgom a
publicacdo da portaria n. 159/2012 de 22 de maio, que culminaram com o Despacho n.°
1250/2020de 28dejaneiro,que determinounacriacaode estruturasgque sejamfacilitadoras

no planeamentade prestacaale cuidadode satdee a suarespetivamonitorizagadoAonivel

das instituigfes prestadoras de cuidados de saude foram criadas as Comissfes de Qualidade
e SegurancgCQs).

A func¢é@o normativa ficou ao cargo da D@Bavés da emissdo de normas e orientagfes de

aplicabilidadeobrigatoria,tendoasCQ& funcdode partilharde formaconstantee continua
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nas respetivas instituicbes e em rede, as melhores préticas clinicas e incentivar a adogéo e
integracdadaculturade seguranggor parte de todos os profissionaigle saude.
OPNS[20152020foi um programague fomentou e monitorizoua segurancalo doenteno

SNSao longo de 5 anos, resultando em melhoriasa varios niveis, como a cultura de
seguranca, a identificacdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencao de Ulceras
por pressdo, a seguranca da medicacao, a prevencao de quedas, as IACS e a tdo necessaria
notificacdode incidentesde seguranca.

ApOs a experiéncia e os resultagussitivos decorrentes do PNSD 2&A®0, foi elaborado

0 novo plano Nacional para a Seguranca dos DoentesZ028 (PNSD 2022026), assente
naauscultacéale peritose parceirosnacionais internacionais.

De acordo com o Despachon.® 9390/2021, o0 PNSD2021-2026 tem como objetivo a
consolidacao e a promoc¢do da seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo os
prestados ao domicilio e a telessalde, sustentados pela comunicacdo e a implementacao
continuadade praticasseguragem ambientesque setém vindoa demonstrar,cadavezmais
complexos. Este Plano encontrase estruturado em cinco pilares, suportando catorze
objetivos estratégicos,sendo a Cultura de Seguranca,a Liderancae Governanca,a
Comunicacao, a Prevenc@éoGestao de Incidentes de Seguranca do Doente e as Praticas
Seguragm AmbientesSeguros, ogeferenciaisestabelecidos.

Acomunicacaefetivainsereseno pilar estratégicon.® 3 desteplano,ondeé salientadoque

esta é essencial ao longo de todaiclo de cuidados, homeadamente, nos momentos de
transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacéo
entre todos os profissionais de salde envolvidos no processo assistencial do doente. A DGS
com o intuito de garantir aseguranca do doentee consequentemente diminuir os EA
publicou a Norma n.° 001/2017, de 8 de fevereiro, estabelecendo a utilizacdo do modelo
identify, situation, background, assessment, recommendation (ISBAR),como uma
padronizacaale transmissaale informagao.

As transi¢cdesde cuidados devem ainda ser suportadaspor instrumentos de apoio a
comunicagéo, na forma escrita, mas sempre com base na estriB#ARgarantindo a
uniformizacaala sequéncialainformacéo.

NoBOondeseinsereo contextode egégioclinicoé utilizadoum documentoparaatransi¢éo
doscuidadosda sala operatéria paraa UCPAL, ondeseregistamaspetosrelevantes

referentesa PSRanexal), comoumaformade auxilioaosenfermeirosque seencontramna

UCPA e onde sibserva uma elevada afluéncia de doentes e muitas vezes, em simultaneo.
Ao analisare refletir sobre esseinstrumento escrito,apesarde serextremamentedtil, era
elaboradode forma simples,néo estruturadoe néo respeitandona integraa metodologia
ISBARAssim,conhecenddodasaslinhasorientadorasque sustentamo PNS[?021-2026,

foi reformulado essaferramenta, tendo em conta a opinido dos enfermeirosenvolvidos
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nesses cuidados de saude, tornando o processcaeunicacdo mais eficaz e reduzindo
significativamente possibilidadele lapsosou falhasnacontinuidadedos cuidados.

Para que este processo tivesse um impacto positivo e fosse considerado util e
consequentemente contribuisse para a adesdotpdos os enfermeiros, foi realizada uma
apresentacdo sobre a tematica ISBAR (apéndice ) e esclarecimento de duvidas em relacédo a
nova ferramenta de transmisséo de informacéo. E de salientar o enorme interesse de todos
osenfermeirosacercadestetemae ferramenta,contandocoma participagécativade todos
aolongodosdiversogestesrealizados suaaplicabilidadenatransmissaalainformacéoda

sala operatoria para o recobro anestésico 1. Foi atualizada inimeras vezes, de acoaso com
sugestdesdos participantes ativos. Foi sugerido pelos enfermeiros do BO que essa
ferramenta fosse estendida também a UCA, uniformizando num sé documento. Foi deveras
gratificante observar a participacéo ativa e interessadade todos os enfermeiros na
reestruturacao desta ferramenta tdo Util e imprescindivel para a continuidade dos cuidados

e segurancalaPSPNofim dessemomentode formacéo,foi pedidoo preenchimentode um
guestionario desatisfacdo,de forma a avaliar o processo formativoas suas diversas
vertentes, permitindo analisar o impacto da sessdo nha equipa(anexo IlI). Como resultado
RS&dasS LXIFy2 RS YSt KHaRdver CarinNERmEfNcAz nR RadsitA0S y (1 2 &
de Cuidadog; ISBAR(apéndicel).

A gualidadena &readasaudepode seravaliadautilizandoparaissoferramentasadequadas,
incorporandoum conjuntode dimensdes, ondseincluiasegurancalo doente.

Este BO encontrae neste momento num processo de acreditacdo e certificacao, utilizando
como modelo o Programa de aditacdo daAgencia de Calidade Sanitaria de Andalucia
(ACSA). Este modelo assenta na aplicacdo das referéncias nacionais, como sdo 0 caso das
diversas normas de orientacdo clinica ou de qualidade e seguranca,incluindo as
determinacgfes dosliferentes programas nacionais de saude e dos processos assistenciais
integrados. Estes principios tém por base a melhor evidéncia cientifica, utilizando normas,
padrées ou standards que norteiam o cumprimento das boas praticas, de forma a
melhorarem os gidados prestados das unidades de salde envolvidas nesse processo (DGS,
2019).

Neste BO existe um programa de gestdo documental, a plataforma informatica RISI
(Recursos, Ideias e Solugdes Informaticas) acessivel a todos os enfermeiros mediante uma
password onde se encontrantodos os procedimentos, orientagbesijormas em vigor,
legislacdo,protocolos de atuagdo em enfermagempara cada cirurgia, que podem ser
consultados, permitindo a tomada de deciséo sustentada, uniformizando todos os cuidados
prestados, alcangcando a exceléncia dos cuidados. Este programa permite manter toda a

documentacgdoatualizada,pois quando h& necessidadale revisdode um documento, é
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emitido uma notificacéo por correio eletronico. Egiacumentacgéo € elaborada por grupos
detrabalhoque por rotina diariasaodistribuidosparaestatarefa.

A OEemanouosPadréede QualidadedosCuidadosie Enfermagen(PQCEparapromover

a melhoria continua da qualidade nos cuidagoestados aodoente, uma vez que 0S
enfermeiros sao os profissionais com maior proximidade a pessoa e nenhum momento do
exercicio profissional destes profissionais devera ser desvalorizado quando se tem como
objetivoprimordial aqualidadeem satde(OE, 2001).

Os padr@és supra citados tém como objetivo orientar a pratica profissional dos enfermeiros
através da tomada de decisdo baseada na consciéncia profissional, de forma a assegurar a
prestacéo de cuidados de saude seguros e eficazes, promovendo a confianga dos doente
aproépriaintegridadeda profissao.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Médicogica (CEEMC) refere que a misséo

do enfermeiro perioperatdrio é garantir e disponibilizar a PSP, cuidados de enfermagem
especificose de qualidade,e o mais elevado nivel de segurancaa pessoaa vivenciar
processos de saude/doencapis possui um conjunto deonhecimentos,habilidades e
praticas que sdo necessarias para o desempenho glcdracterizandese pela sua atitude
antecipatériafaceaosriscosinerentesa situacao cirirgicéOE 2017).

O Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, refere que o enfermeiro especialista tem a
responsabilidadede garantir a dindmicano desenvolvimentoe suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area davernacao clinica, desenvolvimento de praticas de
qualidade, gerindo e participando ativamente em programas de melhoria continua,
assegurandom ambienteterapéuticoseguro.

A nivel organizacional, esta instituicdo de salde promove uma filosofia de csidad
enfermagem centrados no cidadao, ancorada nos Enunciados Descritivos dos PQCE da OE e
nos referenciais teéricos do Autocuidado @erothea Oremdas Transi¢cdes de Meleis e da
Parceria de Cuidados dane Casefem pediatria), bem como o modelo de disé familiar

de Calgary A governagdo da Enfermagem dessa unidade de saude tem na sua estrutura
guatro dominios que se assumem como eixos estratégicos, nomeadamente: a valorizagdo
dasPessoasa Procurada ExcelénciadosCuidadogle EnfermagemaMelhoriada Seguranca
dosCuidados dosProfissionaig a MelhoriadosProcessosle Suportee Logisticalasareas
Clinicas.

Uma vez quepa suamaioria, a populacdo abrangida pelos cuidadésadavez mais
envelhecida e consequentemente, grande consumidoa de cuidados de salde,
especialmente de cuidados de enfermagem, esta instituicdo inclui e reforga no seu Plano de
EnquadramentoEstratégicoda Enfermagem2021-2022, a necessidadefundamental da

formacg&ocontinuadosenfermeiros.
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Assim, assente nesta premissa, cada servigo elabora anualmente o seu plano de formacéo,
de acordocomasuaespecificidade necessidadeg cujoresponsaveserdobrigatoriamente

o Enfermeiro Especialista, que neste caso é de EMC, devido ao seu papétaliioara de
suportenadreadagovernacaalinicaNoBOé realizadaum PlancAnualde Formacaalepois

de auscultadassnecessidade®rmativasdosenfermeirose assistente®peracionaistendo
comotematicasainfecaohospitalar,agestdodorisco,asaldee bem-estardosprofissionais,

a qualidade e seguranca, os sistemas de informacdo e documentacdo em enfermagem e
emergénciaglinicasEsteplanoé cumpridoao sdbadade manhé&no auditoriodainstitui¢éo,

onde para além de ser um momento dprendizagem, é também um momento de reflexao

de praticas e outros assuntos considerados pertinentes. No final de cada sessdo, é realizado
uma auditoria tendo como ferramenta o questionario, tendo como objetivo a melhoria
continua. Na linha desse objetivpara cada tema do plano, € nomeado um enfermeiro
dinamizador, que sé@o enfermeiros especialistas, que fazem a conexao entre o servico e a
instituicdo. O BO é constituido neste momento por 10 enfermeiros especialistas (7 EEEMC,
sendo estes Elementos de Lgga (ELOS) da Gestdo do Risco, Controlo e Prevencdo da
Infecdo e ainda Enfermeira Dinamizadora dos PQCE, 2 em Enfermagem Comunitaria, e 1 em
Enfermagende Reabilitacao).

Outra ferramenta quetem como objetivocontribuir para amelhoria daqualidade,da
eficiénciae daeficaciado sistemade salde,sédoos sistemage informacdoem enfermagem

(SIE), tendo um papel fulcral na colheita, processamento, armazenamento e distribuicdo da
informacéo, de forma rapida, facil e seguaaxiliando no processo de tomada de deciséo e
consequentementgermite ainvestigacda@omrecursoaevidénciacientifica.

Os SIE utilizam uma linguagem classificada permitindorginuidade e seguranca dos
registos dos cuidados de enfermagem prestackendo essenciais para a producédo de
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, dando visibilidade ao seu desempenho,
reforcandoa suaautonomiae responsabilidadgrofissional.

Um indicador de saude é uma medida qualitativa ou quantitativa, criadaocohjetivo de
resumir a informacdo sobre a assisténcia e os processos de cuidados que prestados ao
doente. A utilizacdo de indicadores permite a monitorizagéo e avaliagdo das respostas as
necessidades do doente, quantificando o nivel de qualidadecdiokdos e resultados na
praticaclinicade enfermagem.

No BO em causa, o SIE utilizado BatientCare tanto na sala operatdria como na UCPA,
onde sdo documentadastodas as intervengdesde enfermagema PSP.E um sistema
recentemente implementado que aiadse encontra na sua fase de curva de aprendizagem
por parte de todos os enfermeiros, no entanto é ja constituida por um padrdo de
documentacgéo dos cuidados de enfermagem ao doente cirlrgico. Esse processo € auditado

por um grupode assessoriaossistemade informacéoe documentacdem enfermagem,
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gue avaliae analisaos resultados,comunicandoao ELOde Ligacdoque implementaas
devidasmedidascorretivasatravésda formacdodos pares.Osindicadoresresultantesdo
PatientCarepermitem obter dados estatisticos sobre a qualidade assistencial da PSP do BO
A melhoria da qualidade,envolve assima avaliacdodas praticase, em funcao dos seus
resultados,promovea revisdodasmesmase a implementacaode programasde melhoria
continua.

A melhoria continua da qualidade pressupfe andlise, orientacdo, planeamento,
envolvimento, compromisso, movimento e mudanca, capazesde elevar a qualidade
existenteparapadrdesde excelénciague acrescentenvaloraosprofissionaise ainstituicdo
(Machado2013).

Nos cuidados perioperatérios € da competéncia do enfermeiro especialista desenvolver
medidase encontrarsolu¢cdegjue promovamasegurancaapessoacomofoco doscuidados

e daequipa.

A instituicao de saude em causa, pubdicis vantagens na implementacéo de processos de
melhoria continua, por estes serem baseadosna evidéncia cientifica, adaptaveis as
necessidades e ao contexto do servico, melhorarem a comunicacao e terem na pratica a sua
aplicabilidade.

Os Enfermeirosdo BO encontramse motivados e envolvidos na implementacdo de
Programas de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pois sentem
se comprometidos com a melhoria continua da qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
tendo em curso varios projetos Y LI SYSy il R2ax 02Y2 &l dzYl yATl | c
Contexto BOc Visita Pré2 LIS NJ (5 NA I R Scond ¢ abfetvdy deFpBMovet a
humanizacdo dos cuidados de enfermagem e a satisfacdo da PSP. este projeto surgiu da
necessidade de colmatar uma lacuna itiiecada, como era o caso da inexisténcia da Visita
PréOperatéria (VPO) de enfermagem, uma vez que é durante esta que ocorre 0 primeiro
contacto com a PSP, que se encontra numa situacdo de grande vulnerabilidade, numa fase
de transicdo saude/doenca, comdos 0s receios e ansiedade inerentes a uma intervengao
cirargica. Decorrente deste processo foi possivel identificar antecipadamente as
necessidades potenciaisriscosda PSPesclarecedlvidassobreo seuprocessassistencial

e criar a relagd@mpética e de confianca entre enfermeiro e doente, permitindo prestar
cuidadognaisseguros de qualidade.

Durante o estagiofoi observadoo comprometimento que os enfermeirostém com a
tematica da qualidade dos cuidados de enfermagem, e aindadséivel participar nas
atividades integrantes da competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade. O
EEEMC tem um papel preponderante na identificacdo de problemas, na implementacédo de

medidase naenvolvénciade todos osrestantesenfermeirosnede processo.
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2.3. Dominioda Gestaaoscuidados

A OE(2019)refere que o dominiodagestaodoscuidadosncluicompeténciasie gestdodos
cuidados de enfermagem, mediante a otimizacdo da resposta da equipa de enfermeiros e a
articulacdo da mesmaRefere ainda qualevera haver uma adaptacada gestdoe da
liderancadosrecursosxistentesaocontextoe assituagéesde formaagarantircuidadosde
gualidade.

O BO é um local de grande complexidade, dinamiestenulante, tendo na sua base as
relacbesque sevaoestabelecend@ntre a equipamultidisciplinar,que é constituidapor uma

equipa fixa, onde se inserem 0s enfermeiros e 0s assistentes operacionais e uma equipa
rotativa, composta por cirurgides, anesi@sgistas, técnicos de diagndstico e técnicos de
manutencace limpeza.

E um espaco onde a enfermagem é a diferenca, onde o trabalho de equipa é o elemento
basilar para garantir a qualidade dos cuidados prestados a PSP, onde nunca se para de
aprendere quea Unicaconstantedestelocalé amudanca (Ferrito2014).

No entanto, todos estes aspetos caracteristicose exigidospor este tipo de ambiente,
implicamo desenvolvimentale competénciascadavezmais especificasavancadasgomo

a lideranca, a capacidadede antecipagdo,competénciascomunicacionaispensamento
critico,adaptacao/flexibilidade iniciativa.

E exigido ao enfermeiro especialista conduzir a equipa de enfermagem na prestacdo de
cuidadoshagestaode recursoshumanose materiais,nagestaode relacbesnterpessoaise
daformacao(AESOP, 2012).

A Enfermeira Gestora do BO é responsavel pela distribuicdo dos enfermeiros pelas salas
operatérias e pela funcéo atribuida (enfermeiro de anestesia, circulante ou instrumentista).
Esta distribuicdo de funcdes ndo é realizadade forma aleatoria, € sim baseadano
conhecimentoprofundo que a Gestoratem sobre cada um dos elementosda equipa,
relativamente as competéncias profissionais de cada um, a fase de integracdo de novos
elementos e até tem atencdo a personalidade individual. Cada sala operatoria € composta
por trés elementos de enfermagem, respeitando as recomenda¢des da OE e AESOP, com os
exigidos conhecimentos e qualificacdes. Os elementos da sala, apesar de teremsfuncd
distintas, completarse, exigindo que todos os enfermeiros possuam competéncias para
desempenharem todas as funcdes. Na UCPA a equipa de enfermagem € na sua maioria
constituidapor elementosfixos.

Durante o estégio foi possivelacompanhara enfermeiro especialistacom func¢des de
coordenacdo do BO, tendo-se demonstrado uma tarefa exigente que implicava

conhecimento® aptidéesespecificog avancadoparaagestaodoscuidadosptimizandoa
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resposta da sua equipa e aticulagdona equipade saude,garantindo a seguranca e
gualidade das tarefas delegadas. O EEEMC nao delega a toaerpge conhecimentos
profundos sobre as carateristicas pessoais e profissionais de cada elemento da equipa, e
orienta a deciséo relativas tarefas a delegar, supervisiona e avalia essa execucdo. Se for
necessario, recorre a formacao dos elementos para um melhor desempenho relativamente
adeterminadadarefas.

OEEEME@omfung¢besde coordenacaale turno, nagestaode cuidados adequaosrecursos
existentes as necessidadedle cuidados,identificando qual o estilo de liderangca mais
adequado as situagbes e ao contexto, de forma a garantir a exceléncia da qualidade dos
cuidados. Tem conhecimentos profundos sobre a legislgudliticas e procedimentos de
gestaode cuidados.

Na vésperadas cirurgias, todos os enfermeiros recebem atempadamentepor e-mail a
distribuicaoe funcdodoselementospelo BO,assimcomoo planooperatdrioproposto,com

a descricdodo material especifico aser utilizado.E uma dasfuncéesdo coordenador
assegurar que todo o material se encontra disponivel e em excelentes condicfes a ser
utilizado no dia da cirurgia, assimcomo os respetivosconsumiveisA distribuicdo dos
elementos da equipa (darmeiros e assistentes operacionais) também é afixada num local
devidamentedentificadoparao efeito, demodoa ser consultadopor toda a equipa.
Foipossiveluranteo estagioagestaodo instrumentalcirdrgicode ortopedia,reformulando

as caixas cirargicas, de acordo com as necessidades de cada tipo de cirurgia e de cada
cirurgido, a substituicdo de material danificado e a sua correta identificacdlSlam
formulério adequado. E sempre exigida uma coordenacéoentre o BO e a central de
ederilizacdo, para que aehecklistdo material a ser conferido esteja atualizada. O material
considerado externo, é também verificado, tanto a sua entrada como saida e devidamente
acondicionado.

Em relagdo ao material implantavel de ortopedia, e devido & sua diversidade, é
acondicionadem armazéngpréprios,devidamentedentificadoe organizadsegundaasua
utilizacdo, requerendo por parte do EEEMC uma gestéstatksminuciosa e precisa, de
formaa seremutilizadososrecursosde formaeficierte.

O EEEMCgere também as substituicdesde sala para refeicdes ou outros motivos,
assegurandgemprea continuidadedoscuidadosa PSRe asdotagbesseguras.
Emrelagéoaintegracaade novoselementosnaequipa,foi criadaum Manualde Integracéo,

gue seencontranaRIS|que permite a suaorientacéo,de acordocomassuascaracteristicas
pessoais e tempo de aprendizagem. E da responsabilidade do enfermeiro especialista a
supervisdalasuaevolugdoe/ou necessidadee formacéo.

Foipossivel observar e refletir sobre a importancia do enfermeiro especialista na gestéo de

cuidadospoisestetera de ter aptiddese conhecimentosiadreadaliderancade grupos,de
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tomada de decisdo, de orientacdo e supervisdo,na delegacdode competéncias,de
comunicagdo, pensamento critico, de assertividade, negociacao, resolucédo de conflitos e
dentro do seu papelpferece assessoria aos pares, aproveitandompsrtunidade para
ensinare aconselhar.

De forma gerir os stocks e validades dos materiais implantaveis das diversasmarcas
comerciais, foi realizado um inventario de todo o material existente no BO e realizado um
documento, devidamente organizado, com o objetivo de existir evidéncia sobre as devidas
condi¢de dispositivosnédicos(DM)implantaveidisponiveigapéndicell).

Apesado BOserumlocalque sedesejao maiscontroladoe eficazpossivel@ 6 &utn mundo
FSAG2 RS LSaaz2lba LINFY LISaazras 2yRS OF Rl dzy 4N}
Névoa,2020, p.36).

2.4. Dominiodo Desenvolvimentdasaprendizagengrofissionais

A OE definiu no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro como uma das competéncias
comunsdo EEMC,no dominio do desenvolvimentodas aprendizagensprofissionais,o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, contendo para isso consciéncia
de si enquanto pessoa e enquanto enfermeiro, implicando consequentemente respostas de
adaptabilidadequerindividual, querorganizacional.

Este mestrado desde o0 seu inido, incidiu e reforcou a necessidadedos estudantesa
refletirem sobre a sua prética diaria, a fomentarem mudancasbaseadasna evidéncia
cientifica,masacimade tudo, a conhecernosands propriosareconhecernsnossodimites
pessoais erofissionais, a aproveitar todos 0s momentos como aprendizagens, de modo a
construirum profissionakcompetentee proficiente, e principalmentepermitiu aaquisicaale
ferramentasque permitematuarde formasustentada

O enfermeiroespecialista reconhece que a capacidade de autoconhecimento interfere na
determinacéale relagbegerapéuticase multiprofissionais.
Aspessoapossuenvalorescrengcasformagéoe metasdiferentese o resultadodadiferenca

de ideias,valores ou sentimems, a existéncia de competicdo e expetativas de papéis
definidos insatisfatoriamente, sdo fontes frequentes de conflitos nas organizagfes
(Ciampone& Kurcgant, 2016).

Numambientetdo complexoe comum grandenimerode especialidadesirargicascomoé

0 BO, sob presséo, esses conflitos podem aumentar exponencialmente. Assim, e como foi
observado e experienciado no estagio, e cimentado através da reflexdo da pratica com a
enfermeiratutora, o especialistalevegerirossentimentose emoc¢desatuandoeficaanente
sobpressaoreconhecende antecipandcsituacdesle eventualconflito, utilizandoparaisso

técnicasadequadasie resolucao.
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Nesta linha de pensamento, a formacédo pode por si s6 promover a resolucao de conflitos,
pois introduz padrdes de conduta adequados e expetaveis na pratica clinica, logo € de
extremaimportanciaque o especialisteexploreosconflitosnumavertente de oportunidade

para momentos formativos e de reflexdo, identificando com este processos necessidades
formativasdaequipa(Lomba, 2023).

Em relacdo ao seu proprio desenvolvimento, verifiseudurante o contexto clinico de
estagio,gue osenfermeirosespecialistabaseiama suapraticanaevidénciecientifica,tendo

a preocupacdo de se mantereatualizados através da pesquisa cientifica, presenca em
eventos formativos, promovendo a divulgacdoe adesdoa boas praticas provindas de
recomendacdemstitucionais, ddGS, AESGRAORN.

O enfermeiro especialista € assim tido como um profissional moétifdo, extremamente
eficiente,demodoadisponibilizaia capacidadgarapoder priorizar,decidir,antecipare agir
durantetodo o processassistenciatla PSP (Ferrito, 2014).

O estagio Il permitiu o desenvolvimento e aquisicAdaadehecimentos na area da cirurgia
ortopédica, nomeadamente nas suas caracteristicas e especificidades, tdo fora da zona de
conforto da sua pratica profissional. Foi ainda possivel participar Biefing sobre uma
cirurgia da coluna com recurso a uma téeninovadora naquela unidade hospitalar, a UBE
(unilateral biportal endoscopyuma técnica cirdrgica minimamente invasiva no tratamento

de hérnias discais lombares, trazendo beneficios bastantes significativos para o doente, a
niveldo aliviodador no pés-operatorioimediatoe noregress@casgprecoce apds24 horas.

Houve inclusive a oportunidade de participar numa dessas cirurgias utilizando esta técnica e
emtodo o processassistenciatlaPSP.

No entanto, essaaquisicdode conhecimentosndo se restringiu unicamentea cirurgia
ortopédica, mas na sua maioria, e também a outras especialidade<irdrgicas,como a
EstomatologiaMaxilo-Facial Cirurgiade UrgénciaOftalmologiaUrologia,exigindopesquisa
bibliografica e troca de ideias comemfermeira tutora, outros especialistas e restante
equipa.

Héaindaa salientarque seinicialmentefoi definidocomoum dosobjetivosparaesteestagio

II: Contribuir para a disseminagdodo conhecimentocientifico na area da Enfermagem

Perioperatéria emantexto de Cirurgia Ortopédica, através da elaboracdo de um projeto de

AYy@SaiA3al cen2 AYyUAlGdzZ F R2Y aCl G2NBa RS NRaoO2

R

do Joelhoscopingrevie& FI T Sy R2 LI NI S Ay iiB@didgagha &ndl 02 Y

participado (anexo lll) e apresentado sob a forma gmster no 3°WebinarNacional e 1°
Webinar Internacional do Departamento de EMC / Adulto e IdasBscola Superior de
Enfermagem de Lisboa: Inovacdo em Enfermagem: Produc&o dodlueh& e Exercicio
ClinicolanexolV).Essdemasurgiudanecessidadele semapearaevidénciacientificasobre

os fatores de risco de ILCapoOsArtoplastiado Joelho,umavezque se tém verificadoum
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aumento preocupante denfecbes em variadas especialidades cirurgicas em todos os polos
da unidade hospitalar em causa, acarretando custos imensuraveis para os doentes e para 0s
servigos, e no qual se tenta identificar as causas desse numero de infe¢Bes. Daktorna
fundamentalque o enfermeiro especialista alicerce os processos de tomada de deciséo e as
intervencdes em conhecimento que seja valido, atualizado, assumindese como um
facilitadornosprocessosle aprendizagene comoum agentede mudanca.

A NormacClinica020/2015de 15 de dezembroatualizadaa 17/11/2022da DGS4 C SdeE S

L y (i S NI Rayaeeré&/énéaala Infecdodo Local/ A NY Néfefe Qu se deverealizar
antissepsialapeledo doenteimediatamenteantesdaincisao utilizandosolucacantissética

RS / t2NBEARAYLF | w3 SY tit022t | tm:s SEOSG2 ljdzZ y
Assim,houve necessidadele clarificarporque nao era possivelcumprir estapremissaem
relagdoas cirurgiasde oftalmologia. Sendoassim,verificouse a participagdo(anexoV) e
realizacdode uma revisdoda literatura, do tipo scopingreviewintituladad 5 S & A Y& S cen 2
LocalCirurgicoem OftalmologiaQueS @ A R s gdprederitagicsoba formade

comunicacaooral no congressaanual das IACSanexoVl). Destainvestigacadaresultou a
conclusaajue e apesarda CHDserevelarmaiseficazna desinfecaado local cirargico,néo
existenestemomentodisponivebualquerproduto comessegonstituintesespecificamente
paraascirurgiasoftalmicas,logo, estaespecialidaddorna-se a excecdodo recomendado
pelofeixe de intervengbesacimamencionadousandase paraissoiodopovidona,que tem

eficaciasemelhante.
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3. Competénciagspecificaslo EnfermeiroEspecialistam
Enfermagena Pessoaem SituacaoPerioperatoéria

Depoisde terem sidoanteriormenteabordadasascompeténciaxomunsdo EEEMC &ndo

em atencéoa vastaabrangénciala especialidadeassimcomoasnecessidadede cuidados

de enfermagem especializadosem areas emergentes, admite-se a necessidadede se
especificamscompeténciagle acordocomo alvodoscuidadose o contextode intervencao.
Nestecontexto,importa clarificaro conceitode competénciagspecificassomosendo:d 6 X 0

as competénciasque decorrem das respostashumanas aos processosde vida e aos
problemasde satdee do campode intervencaodefinido paracadaareade especialidade,
demonstradasatravésde um elevadograu de adequacaalos cuidadosas necessidadesle
saldedasLJS & a (Régaldmentm.© 429/2018,de 16 dejulho, p.4745).

O Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho no artigo 5°, veio definir as competéncias do
EEEMC na area de enfermagem a PSP, com base nos Padrées de Qualidade em Enfermagem
Especializaddglédico-CirirgicofPQCEEMQue servemde norteadorese referenciaigara

a pratica especializada, estimulando a reflexdo da pratica e a elaboracdo de projetos de
melhoria continua da qualidade, como sendo: cuida da PSP e respetiva familia/pessoa
signifiativa e maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirdrgica e da equipa
pluridisciplinarcongruentecomaconsciénciairurgica.

Ecombasenos PQCEEMGue o enfermeiroespecialistarienta a suareflexdoprofissionake

a tomada de decisdo em enfermagem Perioperatoria. Os cuidados de enfermagem
perioperatériosfundamentamseem 5 pilares:o Reconhecimentalo Outroe a Capacitacao,

a Vulnerabilidade, a Responsabilidade de Cuidado, a Prudéncia e a Gestdo de Risco e a
Consciénci&irargca(OECEEMC, 2017).

Todas as pessoas que sejam submetidos a procedimentos cirlrgicos e/ou anestésicos tém o
direito a serem cuidadospor uma equipa pluridisciplinar, equipadacom competéncias
especificas e baseadas na evidéncia cientifica, ata#d e pertinente, dado o estado de
vulnerabilidade em que a PSP se encontra, ou seja, a pessoa ers@messe momento
impossibilitadade respondercomosseuspropriosrecursos gstandopor issoexpostaariscos
inerentes,e logodesprotegidaO EEEM@m perioperatériotem o deverde atuar comoseu
GFrRG23AFR2¢3X RS Y2R2 | 3AFNFYYGAN dzY | YOASYGS
enfermeiro especialista devera demonstrar um comportamento profissional para com a

pessoa equipa,atravesde responsabilidades principioséticose morais,ou sejaachamada
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consciéncia cirdrgica, agindo em beneficio da pessoa com vulnerabilidade em qualquer
situagéoestandoou ndoaserobservada (AORN, 2021).

Entendese assim a PSBualquer pessoa, que ao longo da sua vida, necessita, escolhe ou
opta por ser submetida a processos cirlrgicos e anestésicos em ambiente perioperatorio.
Para isso, tem que se submeter a uma alteracéo do estado de consciéncia, motivada pela
anestesia, e aos riscos associadosa essas intervencdes, adotando um estado de
vulnerabilidade fisica e emocional com o propdsito de melhorar a sua qualidade de vida.
Assim, o enfermeiro especialista, intervém no periodo perioperatério da pessoa (fase pré,
intra e pos-operatéria),atravésde um process@adronizadade boaspraticasque garantem

os cuidados como seguros e de qualidade, a PSP e familia/pessoa significativa,
desenvolvendese em cinco areas de atuac@ne se complementam entre sgomo a
consultapré-operatoria, anestesiairculacdo, instrumentaca® UCPA.

Os cuidados de enfermagem perioperatérios a PSP e familia/pessoa significativa ndo se
resumemapenasa cuidadogelativosa procedimentosirirgicose anestésicosnastambém

a promocao dasaude, a prevencdo de EA e ao tratamento da doenca, tendo na sua base,
uma abordagem dinamica e global da pessoa, tendo em atencdo as suas partes integrantes,
afisica, psicolégica, espirituakocial.

A enfermagenPerioperatériancidenasatividadesde enfermagemdesenvolvidasasareas
deintervencaccirargica,de anestesia cuidadogpos-anestésicosEstadiversidadede papéis
representa umdesafio nodesenvolvimento decompeténcias para &EEMG PSP.Os
dominios centrais com que o EEEMC a ds#@ ser reconhecido sdo: pratica profissional,
legale ética;baseara suapraticanaevidénciacientifica,promovendoa saldee aseguranca

no ambientecirargico,implementandoos principiosdo controlode infe¢cdo;manterrelacbes
interpessoais e estratégias de comunicacdo adequadas, espirito de equipa, no sentido de
mantero bem-estardo doente;competénciasle gestdoorganizacionad habilidadegle lider

e ser proativo ao nivel da educacao e desenvolvimento profissional pargsiope para 0s
pares(EORNA, 2019).

O enfermeiro especialista em perioperatorio para além de ter consciéncia destes conceitos
tdo importantes na sua prética diaria, deverd agir como educador, através da promogéo e
respeitopelocumprimentodestaspremissa na equipapluridisciplinafAESOP, 2012).

Apés a breve contextualizacdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagema PSP,seguese a descri¢cdoe reflexdo de cada uma delas, com base no
Regulamento n.° 429/2018 de 16 dalho e nos PQCEEMC de 2017, emanados pelo CEEMC
daOE.
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3.1 Cuida da pessoa em situacao perioperatoria e respetiva familia/

pessoasignificativa

Atendendoa especificidadelasnecessidadeda PSPestacompeténcisespecificalo EEEMC

a PSP,salienta o facto de que & 2enfermeiro especialistamobiliza conhecimentose
habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensao
do processo vivenciado e a vivenciar, capacitaosigpara o auto cuidado e ireegracdo
familiarea 2 O (Reguldmenta.©429/2018, p.19366).

Com o intuito de desenvolver, no estagio Il, esta competéncia especifica, foi estabelecido o
seguinte objetivo: Desenvolvercompeténciasespecializadasa area da prestacdodos
cuidados de enfermagem a pessoa e familia/pessoa significativa em situacdo Perioperatoria
em contexto de cirurgia ortopédica, tendo sido propostas as seguintes atividades:
acompanhar a pessoa e familia/pessoa significativa em todo o seu prassstencial em
situacao Perioperatéria; identificar as necessidades da pessoa e familia/pessoa significativa;
promover a compreensdodo processovivenciadoe a vivenciar pela PSP;desenvolver
estratégias de comunicacdo com a pessoa e familia/pessoatjud durante todo o seu
processo assistencial;desenvolvera intervencdo numa perspetiva interprofissional e
adequar a pratica especializada de cuidados a mais recente evidéncia cientifica, tendo como
baseo ModeloPerioperatériocentradono doente.

O widar faz parte da arte de enfermagem, e tem como objetivo principal o proteger,
melhorare preservara dignidadehumana,sendoparaissofundamentalque osenfermeiros
sejamcapazesle diminuiraansiedadee afalta deinformacaaorelativamentea cirurgiaaque

vai ser submetido o doente, ndo esquecendo da importancia da familia/pessoa significativa.
Assim, compreende que a cirurgia pode causar grandes mudancas de comportamento no
seiodafamilia,transformandoo apoiodestanumapecachavee de grandeimportanciapara

aPSP.

Perante isto, foi possivel perceber e integrar o processo assistencial da PSP submetida a
cirurgiaortopédicae assuasespecificidades.

Os cuidados de enfermagem especializados desenvebeerm trés fases,saumindo o
EEEMC a PSP do BO principal énfase nos seguintes periodos de prestacdo de cuidados:
periodopré, intra e pés operatoério.

A enfermagem Perioperatoria tem como principal funcdo a identificacdo das necessidades
da pessoa, de forma holistica, isq a nivel fisico, psicoldgico e social, desenhar e colocar

em préatica um plano de cuidadosindividualizado,baseadonas CiénciasHumanase da
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Natureza,como propadsitofinal de restabelecerou conservara saidee o bem-estardaPSP
(AORN2021).

Paraqueissosejapossivela enfermagemPerioperatoriatem de serplaneada,

implementada e orientadpor objetivos,sendo parasso avPOconsideraddundamental.
Oambientedo BOé vividocomoumadualidadede sentimentospelaPSRe familia/pessoa
significativapoissepor um ladoé tido comoum localde esperancapndesevairecuperara

saldeou aumentara qualidadede vida, atravésde uma intervencaocirurgica,é também

vivido como um misto de respeito e mistérassociado muitas vezes a dor e ao sofrimento.
Emboracadapessogercecionesstavivénciade formamuito diferente,consoanteosfatores
psicossociaipresentesem cadaexperiéncia,o stressinerente, acabapor se revelar nos
comportamentoshasexpectativasnpasquestdescolocadasentre outros, tendo por issoa
VPOuma repercussaopositiva evidentee comprovadapara a qualidadedoscuidados
(AESOR2012).

No decorrer do estagio Il foi possivel realizar a VPO aos doentes que irisnbisetidos a
cirurgiaortopédica.OBOem causatendoa plenaconsciéncigaimportanciadestaatividade

de enfermagem, elaborou um projeto de melhoria continua em 2019, intitulada de

G1 dzYl yAT F cen2 R24& OdzA Rl R23& 6 VisittOméDpedthriaze RS . f 202
O9YFSNN¥YIFIASYES || G2R2a 2a R2SyiSa AyaGaSNylFR2a LI NI
geral, ortopedia e ortdgraumatologia, no dia anterior a cirurgia. Este projeto teve como
objetivomelhoraraqualidadedoscuidadogprestacdspromovendoa satisfacdaloscidadédos

e correspondendo, tanto quanto possivel, as suas necessidades, como previsto no Eixo
Estratégico 2 do Plano de Enquadramento Estratégico da Enfermagem da Unidade de salde
em causano periodo20172020, comextensac2021-2022.

A VPO esta enquadradanos PQCEda OE, nos enunciados:Satisfacdodos Clientese
Organizacgdo dos Cuidados de Enfermagem. Para a sua concretiza¢do foram desenvolvidos
instrumentos de padronizagéo e organizacdo dos cuidados, como a folha de deg\sRD

e questionario de satisfacdo do utente, permitindo a melhoria continua e
consequentemente, o aumento da satisfacdo da PSP, através da diminuigdo da ansiedade,
medos e preocupagdes,decorrendo deste projeto a elaboragdode um Procedimento
EspecificPEx a t N2 O S RlavisSiapiéioperatoriadeSy F SNX I IS Y€ @

Assim, nas VPO realizadas foi sempre respeitada a individualidade da PSP e os seus direitos,
uma vez que esta soO é realizada com o consentimento do doente e no seu quarto, onde se
encontra mais resguardado. Inicialmente foi realizada a apresentacdo ao doente, seguida
pela explicacdodos objetivos da VPO e que no dia seguinte seria acolhido no BO

precisamentepor aqueleprofissional Foientregueum Manualde Acolhimentodo BOcom
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ilustracbes da sala operatoria, corredores e UCPA, descrevendo todo o percurso que ira
realizar, promovendo a interacdo com este e reforcando a relacdo de ajuda. No decorrer da
VPO foi observadce interpretadoo comportamentoda PSPatravésda comunicacawerbal

e ndo verbal, sendo possivel conhecer a historia, as necessidades afetadas, as expetativas e
conhecimentalo doentefacea cirurgia,de formaaestabelecediagndsticosle enfermagem

e planear cuidados individualizados. Foi ainda verificado a existéncia ou ndo do
consentimento assinado, e se ndo, atuar em conformidade, avisando o médico assistente e
enfermeiro do internamento, de forma a encaminhar para o cirurgido todas as questdes
relativasaodiagnésticanédicoe prognosticocirtrgico.Emrelacdoasinformacbesecebidas

por parte da PSP, acerca da preparacacqpeératdria, nomeadamente a importancia do
banho préoperatério, remocdo de adornos, maquilhagem e préteses, uso de vestuario
especifto, a necessidadedo jejum, o conhecimento de alergias existentes, foram
relembrados e esclarecidos, mostrando sempre disponibilidade para responder a todas as
questbes. Foram explicados todos os procedimentos que vao ocorrer no BO e a importancia
da sua olaboracdo em todos eles, todos os locais por onde ia passar e sua arquitetura, os
equipamentos existentes, iluminacéo, temperatura, a hora prevista da intervencdo e sua
duracaoe que depoisda cirurgiairia estarnaUCPApararecuperacaaté a suatransferéncia

para o internamento. A questdo da dor também foi abordada, mostrando instrumentos de
avaliacdo da dor (escalas) e que existem analgésicos disponiveis, e que no fim da cirurgia
podera ter drenos, gessos, outras imobilizacdes, sondas de axigémisideradas previstas

para a cirurgia em causa. Todas as informacdes fornecidas e recebidas, sdo registadas na
folha de registo da VPO e no processo clinico informatizado da PSP. No final da visita foi
entregue um questionario de satisfacdo do doent&e\PO, esclarecendo a sua importancia
para a melhoria da qualidade dos cuidados e implementacdo de medidas corretivas, caso
sejamidentificadas.

E ainda de realcar, a distribuicdo antecipada e organizada do enfermeiro de anestesia de
determinada sala de egcialidade e o seu conhecimento para a realizagdo da VPO no dia
anteriordacirurgia.

Foram momentos privilegiados entre enfermeiro e doente, permitindo o primeiro contacto
com a PSP, contribuindo para a sua capacitacdo na tomada de decisdo sobreeag¢aterv
cirdrgica.

promover a seguranca, o conforto psicoldgico, o envolvimento da pessoa e familia/pessoa

significativee aindao cumprimentodosensinosrealizados.
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Neste BO a VPO ¢é ainda mais considerada uma intervencgéo preciosa, devido a inexisténcia
de umaconsultapré-operatériade enfermagem.

No dia dacirurgia, a PSP foacolhida pelo enfermeiro queealizou a VPOgu seja, a
enfermeiratutora e por mim propria.

A sua chegada ao BO foi feita a devida apresentacdo, removendo a mascara e togietuo

nome que era habitualmente tratado, averiguando todos o0s antecedentes pess@ai0s

e cirurgicos relevantes, disponibilizange para a expressao de medos, angustiaseios,
utilizando para isso uma atitude e comunicacdo precisa e adequada. Foi validada a
informagéo fornecida na VPO, observando a comunicagéo verbal e ndo verbal do doente,
duranteesteprocesso.

Foi registada a preocupagéogeneralizadada maioria dos enfermeiros e assistentes
operacionaigm proporcionarum ambientecalmo,asseguranda suaprivacidadeemtodos
oscuidadosealizadosno BO.

O EEEMCa PSPreconheceque a VPO é um agente facilitador de um acolhimento
personalizadodo doente no BO atendendo a sua individualidade, reforcando a sua
importancia e necessidade aos restantes enfermeiros. No entanto, constata que a VPO so6
sera eficaz e permite a continuidade dos cuidados atragésochunicacao escrita e verbal,
sendo necessarios conhecimentos de técnicas de comunicacgéo, avaliando continuamente a
suaeficaciae modificandoasestratégiagle acordocomasnecessidadeglentificadas.

Na sala operatéria foi observado que caglafermeiro tem as suas func¢des claramente
definidas, no entanto todas elas se complementamentre si e com a restante equipa
multidisciplinar.

O Modelo do Perioperatério centrado no doente, refere que a pessoa que necessita de
cuidados estd no centrda atencdo dos profissionais. Este modedsta dividido em 4
guadrantes,em que 3 representam dominios centrados no doente perioperatorio: a
segurancalo doente,asrespostadisiologicase comportamentaisio doenteaintervencdes
cirdrgicas. J4 o quartquadrante representa o sistema de salde onde sdo prestados os
cuidados perioperatorios. Este modelo tem como foco os resultados do doente, chegando a
igualar este pressuposto aos dominios focados nas intervencdes perioperatérias a pessoa
(AORN2021).

E caon base neste modelo, que se considera o posicionamento cirdrgico tdo importante nas
cirurgias de ortopedia. A arte de posicionar consiste na capacidade de colocar, mover e
manter o corpo de um doente numa determinada posi¢do que permita por um lado, uma
exposi¢ao cirdrgica adequada que contribuia para o resultado pretendido e por outro evitar

lesGesdecorrentesdo compromissalasfungdesfisiologicagAlmeida& Pacheco2014).
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Um procedimento eficiente e seguro e s6 é consideradocomo tal, se o doente for
corretamente posicionado para a cirurgia, assegurando a prevencao de lesdes por pressao
garantindoo conforto do doente.

Nesta especialidadecirirgica é utilizada uma marquesaortopédica, onde o doente é
posicionado de acordo comtécnica cirurgica a utilizar, havendo uma variagéo ao nivel dos
apoiosdosmembrossuperioresouinferiores.

O EEEMC a PSP tem conhecimento da importancia do rigor de um posicionamento cirargico
e da necessidade da presenca de toda a equipa durante esteesonhecendo que é um

dos procedimentos mais importantes para a seguranca do doente e para uma adequada
exposicao do local a intervencionar, devendo consciencializar a equipa para a necessidade
de conhecimentos especificos e cuidados personalizaddgzantio materiais de apoio e
protecdo apropriados, de forma a promover o bestar da PSP ao permitir o maximo de
conforto, a manter o alinhamento corporal, protegendo o sistema musculoesquelético,
permitir a 6tima funcéo respiratoria e circulatoriatraves de umamobilizagéo lenta e
cuidadosa, evitar 0 compromisso de estruturas neuromusculares e vasculares, manter a
integridade da pele, diminuindo o risco de Ulceras por presséo, evitar lesdes da cornea por
traumatismosou Ulceraspor exposicao.
OPNSI[2021-2026reconheceaimportanciada segurancalo doente, considerandaumadas

suas dimensfes ou componentes fundamentais e inclui no PitaP@&ticas seguras em
AmbientesSegurosp objetivoestratégicos.1.de implementare consolidampraticasseguras
emambientede prestacdade cuidadosde satde ondeincorporouaocorrénciade quedase
Ulcerasde pressaajue poderdosermotivadagpor complicagdesle um mauposicionamento
(Despachm.® 9390/2021, 24le setembro).

O posicionamento cirdrgico da P&Rrante a cirurgia deve ficar documentado no processo
clinico do doente através dos registos de enfermagem, assegurando a continuidade e a
validade dos cuidados,dando simultaneamentevisibilidade as intervengfesrealizadas,
refletindoa qualidadedoscuidadosprestado AESOR2012).

No BO onde foi realizado o estagio Il, o posicionamento cirlrgico da PSP é registado em
suporte informaticoPatientCareonde esta incluido o tipo de decubito a que foi submetido,
aduracgdo, o®quipamentode apoiose protecaoutilizados.

Atualmente a atividade cirargica é caraterizada por ser de grande complexidade devido a
inumeros fatores: interacdale equipas multiprofissionais com diferentpgrspetivas e
abordagensao doente, ambiente de stress dominado pela pressdo da producéo,

representandoverdadeirogesafiosa segurancalo doente (Mota et al., 2021).
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Econhecidogque 1 em cadalOdoentessofre,de complica¢deslevidoaoscuidadosde satide

e mais de 3 milh6esde mortes ocorrem anualmentedevido afalta de segurancados
cuidados. Cerca de 50% das complicacdes (1 em cada 20 doentes) sao evitaveis e metade
destas s@o devido a erros na medicagao, sendo outros também frequentes como,
procedimentoscirurgicos nao seguros,|ACS,erros de diagnéstico,quedas, Ulceras de
pressao, equivoca identificacdo dos doentes, transfusdo sanguineando segura e
tromboembolismovenoso(WHO, 2023).

Os fatores que podem contribuir para a ocorréncia de EA no doente sdo mdltiplos e estdo
interligados entresi. Destes fatores salientase os fatores organizacionais, tecnolégicos,
humanos e comportamentais, relacionados com o proprio doente e outros fatores externos
(WHO,20239).

Perante estes desafios emergentes, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) mc@nhec
alertou para a necessidade de se desenvolver uma estratégia de promocdo da seguranca
cirrgica a nivel mundial, através de iniciativas globais e regionais. Destasiniciativas
decorrentesdo Segundo Desafio Global para a Seguranca dos Do&afesSurgery Saves
LiveslancadopelaOMSem 2007-2008e em Portugaldesde2010,aimplementacaale uma

Lista de Verificacdo da Seguranca Cirdrgica (LVSC) com o objetivo de otimizar as praticas de
segurancacirdrgica e anestésica,diminuir as infecdes cirdrgicase ainda melhorar a
comunicacaalasequipasno BO(Norman.° 02/2013de 12 de fevereiro).

Esta lista estd integrado no programa Cirurgia Segura Salva Vidas e tem como principal
objetivo aotimizacdo das praticas de seguranca cirlrgica e anestésica, a diminuicdo das
infecdes cirdrgicas e melhorar a comunicacao das equipas no BO, contribuindo assim para a
reducdodo nimerode mortese danosrelacionadocomprocedimentoscirirgicos.

A DGS en2010 emanou a Circular Normativa n.° 16/DQS/DQCO, formalizando o carater
obrigatdriodaimplementacace registode utilizagdodaLVS@mtodososblocosoperatorios

do SNS, tendo sido sustentada ao longo dos anos pela A&S@#jbilizando os devidos
indicadoressensiveisoscuidadosde saude resultantesdasuamonitorizagéo.

A LVSCé uma ferramenta simples mas bastante promissorano que se refere a sua
contribuicdo para a segurancga do doente, pois foi construida cabjetivo de prevenir

falhas, num ambiente de alta complexidade, onde o stress, a fadiga e as distragbes andam
lado a lado com os profissionais, padronizando as praticas e contribuindo simultaneamente
parao trabalhoem equipacomoumtodo (Ahmedet al., 2aL.3).

Esta verificacdo é composta por trés fases, antes da indugdo anestésica, antes da incisédo da
pele e antes do doente sair da sala de operagéo, e € realizada na sua totalidade pelo

enfermeirocirculanteou chefede sala,comaparticipacdade todososelementosdaequipa.
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No BOC do hospital em causa, a primeira fase, também chamada de mosigmtim &
iniciadalogoquandodo doentechegaaotransfer,peloenfermeirode anestesiafendocomo

base a Orientacéo Clinican.° 018/2011 de 23 de maio, intitulada ¢ a SOl y & Y2 &
t NEOSRAYSYy(i24 RS LRSYGATAOlIen2 LySljdN@2Ol
confirmacgaqositivadaidentidadedaP SPcompelomenosdoisdados,sendoestafeita com
pulseira, com o0 objetivo de confirmar que os cuidadossao prestadosa pessoacerta
(Orientacéo Clinica n.° 018, 2011). Esses dados sdo normalmente o nome completo e a data
de nascimento do doente e sdo perguntados ao doente e nunca fornecidos para que este
confirme.

Verificouse que ao longo do estagio, alguns doentes provenientes do internamento nao
tinham pulseira identificativa, logo a valida¢do da identidade do doente foi reforcada, e o
servico de origem alertado para essa omissao e para a importancia da adocaoidasprat
seguras.

Os erros decorrentes da nao utilizacdo da técnica de identificacdo do doente estao
relacionadoscom casosde consequénciaextremamente graves para todas as partes
envolvidas no processo assistencial do doente, estando e@stesmentados em variados
estudose relatérios, quemacionais, quemnternacionais (Rezendst al.,2019).

A OMS e doint Commission Internationassume a correta identificacdo do doente como
indispensavel a uma prética segura, considerang@mo a prirrira meta internacional de
seguranca do doente e um indicador de avaliagdo nos sistemas de gestdo da qualidade
(EmergencyareResearch Institut® SO, 2016).

Aidentificacaainequivocade doentestem sidosemduvidaumapreocupacaalasentidades

de salde acionais e internacionais, uma vez que faz parte do Pilar 5: Praticas seguras em
ambientes seguros, objetivo estratégico 5.1 e 5.2. do PNSDZI28], tendo também sido
incluidono anterior planode seguranca.

Foi possivelobservara dindmicada salaoperatéria, tendo tido oportunidadede prestar
cuidadosa PSPa posicéode enfermeirode anestesiae circulanteem cirurgiaortopédica,

com toda a especificidadegue esta exige,monitorizandosinaise sintomasanalisandoos
resultadose intervindobaseadmo conhecimentcespecializadayaevidénciecientificae na
experiénciaprofissionalda enfermeiratutora. A nivelde instrumentacéohouve

oportunidadede acompanhaia enfermeiratutora nestafungéo,exigindopericia,

organizacao e capacidade de antecipacgdo. Foi sem duvida uma experiéncia enriquecedora!
Emrelacdca UCP A caraterizad@eloperiododetempo, de durac@ovariaveldeacordocom

cadacontexto, decorrendodesdeo fim do ato cirlrgico sob anestesia(anestesiageral,
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locorregional ou sedacéo) até a recuperacdo do estado fisiologieopen@torio do doente
(AESOR2012).

Na UCPA, existe a primazia da interacao entre o enfermeiro e a PSP, baseando a prética dos
cuidadosde enfermagemna monitorizacdoe manutencaoneuroldgica, respiratoria, e
cardiovascular, com énfase na gestao da dor e nduseas/vomitaggedatorios, tendaomo

objetivo a sua recuperacao de forma segura e confortavel, assim como a preveteiéoan

de possiveizomplicacbeslecorrentesdo ato anestésiceirurgico.

E um local dotado com recursos fisicos e tecnoldgicos adequados, permitindo & equipa de
enfermagemcom competénciapropriasparaumaconstanteavaliacace vigilancisa PSPNa
unidadede saudeondedecorreuo estagio,é possivemonitorizartodososparametrosvitais

dos doentes numa central computorizada existente no balcdo de trabalho, permitindo aos
enfermeiros e anestesista a vigilancia permanente. Foi possivel acompanhar alguns doentes
inseridosno programaERA$EnhancedRecoverifter Surgery)quenestemomentoséestao
incluidas cirurgias na area colorretal. De forma a se atingir a exceléncia da qualidade dos
cuidados, o programa ERAS esta bem definido num protocolo conhecidcepéosieiros

e que é cumpridode forma eximia.O programaERA$m o objetivo deproporcionara PSP
umarapida e melhor recuperacao apos a cirurgia, aplicando um conjunto de procedimentos
normalizadose baseadosna evidéncia cientifica, na fase pré, intra e pdsoperatéria,
traduzindesenareducdode diasde internamento,menosre-internamentos,diminuicdode
custose aumentoda qualidade devida dosdoentes. Brevemente este programa sera
tambémalargadoa doentesque retinamos critériosna especialiddede cirurgiageral.

Os registosem todo o percursodo doente sdo cruciaispara a prestacdode cuidados
individualizadospermitindoa suacontinuidadee com qualidade No BOosregistossdoalvo

de auditoriasperiddicasyisandoa melhoriadosregistos atravésdaelaboracaalo respetivo
relatério e dofeedbacka equipa de enfermagem e implementagédo das devidas medidas
corretivas.

Ao longo de todo o processo assistencial da PSP, é expectavel ser pauteado por momentos
dedor.

A dor é consideradam sintoma complexo, presente em muitos momentos do ciclo vital da
pessoa, frequentemente decorrente de processos cirlrgicos. E reconhecida pela OE como
um dos focos do Resumo Minimo de Dados de Enfermagem da Classificacdo Internacional
paraa praticade Enfermagem(CIPEJOE, 2007).

Reconhecendaimportanciado controlodaDor, e 0 enormeimpactoque estatem sobreas
pessoas, a DGS ja em 1999, reconheceu a necessidade de melhorar a abordagem da dor em

Portugal,chegandamesmoa ser pioneiro na criagdodo DiaNacionalde LutaContraa Dor
58 LuciangForte



Fatoregde riscode infe¢é@odo localcirargicoaposartroplastiado joelho: scopingreview

(16 de outubro), e em 2001 com a colaboracédo da Associacdo Portuguesa para o Estudo da
Dor, criou um Grupo de Trabalho para a Dor, e elaborou o Plano Nacional de Luta Contra a
Dor. A Circular dfmativa n.° 09/DGCG de 14/06/2003 veio equipara a Dor ao 5° Sinal Vital.
No entanto, por motivo de alguns dos objetivos propostos néo terem sido alcangados e no
sentidode continuidade,em 2008foi criadoo ProgramaNacionalde ControlodaDor (PNCD).

Em 2013, este programa foi substituido pelo Plano Estratégico Nacional de Prevencao e
Controlo da Dor por despachoda DGS,dando continuidade aos objetivos inicialmente
propostos.

Ocontrolodador é umdireito daspessoa® um deverdosprofissionaigle salde e umavez

gue os enfermeiros sdo os profissionais que se encontram mais proximos e durante mais
tempo em contacto com os doentes, devem ter como prioridade a promoc¢ao e intervencao
no controlodador (OE, 2008).

A DGS (2003) pelar@ilar Normativa n.° 09/2003, de 14 de junho, considera ser uma boa
pratica que a presenca e intensidade da dor sejam valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e
registadas de forma continuada, pois o éxito da estratégia terapéutica esta dependente da
suamonitorizacaoregular.

No BO da referida unidade de saude, a Dor é muito valorizada pela equipa multidisciplinar,
desde a admissdo da PSP no hospital até a sua alta. A gestdo da dor pelos enfermeiros é
iniciada desde o0 momento em que este realiza a VPO meekreésesclarecendo e ensinando

0 doente sobre a temética e as intervengdesexistentespara essefoco. Parao registo
sistematico da intensidade da Dor, é utilizada uma escala internacionalmente validada, a
Escala Numérica. Esta ferramenta é dadeoahecer a PSP e sdo realizados os devidos
ensinos sobre a sua funcionalidade, acentuando a sua importancia, para a preveati&mou
daDor,e queserasolicitadaa suacooperacaaolongodo seuprocessassistenciahoBO.

O enfermeiro especialista f@¢a a importancia daima correta avaliagdo da Dor e da
necessidade de serem utilizados todos os recursos disponiveis pela equipa, no sentido de
prevenir,minimizare/ou eliminara suapresenca.

No estagio foi possivel observar e colaborar na gestdaalala PSP ortopédica, através da
utilizacaode técnicafarmacolédgicassendoestasem cooperagcda@omaequipamédicae no
cumprimento dos devidos protocolos existentes, que podem passar pela anestesia geral,
raquianestesia, bloqueios neuromusculares, medicacdo endovenosa, e ainda nao
farmacologicas,como o correto posicionamento, medidas de conforto, aplicagédode

frio/calor e mesmoatécnicade distracaoe do toque terapéutico.
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Il h9 OoHnmoUO NI TidtaEncaes d&y rmdcasgicas $5@ um importante
recurso para o alivio da dor de forma isoladaou em conjunto com as intervencdes
farmacologicas. A sua utilizagdo tem sido considerada importante nas situagfes
potencialmenteR 2 f 2 N®E, 043¢ M)

O enfermeiro especialista tem conhecimento de que a prevencéo, detecdo e o tratamento
dador, emtempoconsideradaitil, reduzsignificativamentescomplica¢desirirgicase que
embora a dor pé®peratdria seja previsivel, a sua abordagem é variavelodedo com o
doentee situagdoem causaLobédo, 2021).

Paraalémdisso,0 EEEM@PSPtem consciénciaapoiadopelaevidénciacientifica,de quea

dor € o principal medo da pessoa submetido a cirurgia, € que uma vez presente provoca
sofrimento,expondo o doente a riscos e tornandoainda maisulneravel (Pimenta et al.,
2001).

Anecessidade importanciadaavaliacace registodaintensidadeda dor de forma continua

e regular, deve ser reforcada e fomentada pelo enfermeiro especialista na eqeipaodo
aotimizaraterapéutica,permitir a continuidadedoscuidados, proporcionandemamelhor
gualidadede vidada PSR CirculamNormativan.09/DGC@e 2003).

No BOC da ULS, o registo da dor € realizado nos sistema inforiatieotCare utilizando
aescalgpadronizadanumérica.

Mas, o cuidar da PSP nao seria possivel sem a comunicacdo. A comunicacao estd em toda a
parte, tudo € comunicarNoentanto, nemtoda a comunicaca eficaz.

A comunicacao é uma condi¢do essencial para o-&star da vida humana e influencia o
comportamentohumano.Asboaspraticasnacomunicacadem umimpactonarelacéoentre

os interlocutores, exigindo o desenvolvimento de competéscha area da comunicacao,

por parte dosprofissionaigle satde(Almeida, 2019).

Como ja foi referido anteriormente neste relatorio, as falhas na comunicacdo entre os
profissionais de salude durante os momentos de transi¢éo de cuidados, canmisades e

erros nas informacdes, a falta de preciséo e priorizacdo das intervencdes, sdo as principais
causasie EA nassaude, econsequentementémplicacbesiegativagparao doente.

Peranteesteconhecimentoa DGSmanouaNorma001/2017a 8 de fevereirointituladade

¢

G/ 2Ydzy AOFen2 9FAOFT yI ¢NIyaAioenz2 RS / dzARIR2a

cuidados deve primar por uma comunicacao eficaz na transferéncia de informacdes entre
profissionais, utilizando a técnica normalizd AR, garantindo a seguranca dos doentes
(Norman.°001, 2017).

Neste seguimento foi entdo reformulado o documento de transicédo de cuidados existente

BO,respeitandcestatécnica.Apesarde ter sidoabordadaa utilizacdodalinguagemCIPE,
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esta ndo foi bem aceite pelos enfermeiros da equipa, justificando que o objetivo seria ser
algo simples, com aspetidean que cumprisse 0 seu objetivo principal e que incentivasse o
seuusorotineiro. Assimmotivadopelaprimaziado seu usoe logopelasegurancalo doente,

foram realizados véarios testes, envolvendo os enfermeiros da sala operatdria e do recobro,
tendo em consideracéo as suas sugestdes de melhoria e aceitacdo, foi criado e apresentado
o documento final,com a devida aprovacaale todos os utilizadores. Este modelo foi
integrado num documento da instituicdo, mas mais do que isso, serviu o propdsito de
provocar a discussao e reflexdo sobre o tema em inUmeros momentos, onde se chegou a
conclusdo que um dos problemddentificados e o0 cerne da questdgria a falha de
comunicagéo eficaz entre os enfermeiros, num ambiente complexo como do BO, chegando
a admitir-se que nao haveria respeito pelo tempo necessariopara a transmissaode
informagéo que permitia a continuidade dos cuidados. Assim, reconhecendo esta
problematica, foi possivel nos momentos Beefing e Debrifingsemanal, a partilha de
preocupacdeg problemasque seriama causaescondidae ndopartilhada.

Numa perspetiva interprofissional, 0 EEEMC atB@Ronhecimento da importancia de se
exprimircomclarezee estabeleceumacomunicacaaficaznaequipa,zelandgpelorespeito

entre pares, promovendo um ambiente calmo, harmonioso, seguro, facilitando o trabalho
em equipa. A articulacdo entre os membrmbs equipa interdisciplinar no planeamento e
implementacdo de cuidados baseadosnas melhores evidéncias cientificas, deve ser
garantido através da otimizacdo da complementaridade das intervencdes dos restantes
membrosdaequipaem beneficioda pessoa.

O BO sendo ambiente de grande complexidade e com inlmeras situacdes geradoras de
stress, o enfermeiro especialista deve promover e fomentar um ambiente harmonioso,
gerindosituacBedle conflito naequipa,tendoem contaascaracteristicamdividudasde cada
profissional, assumindosempre uma atitude ética e deontologicamenteadequadanas

relacdesnterpessoaixomosdiferentesmembrosdaequipa.

3.2. Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria e da equipa

pluridisciplinarcongruentecom aconsciénciairargica

Considerand@ Regulamentam.® 429/2018de 16 de julho, oscuidadosperioperatériosestao
associados a unmelevado risco deEA decorrentesda vulnerabilidadeda PSPdevido a
complexidadelo ambientee recursos Peranteestaevidénciap EEEM@PSPdeveagircom

ética profissional,ao mobilizarconhecimentose habilidades,de forma a garantira
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segurancgaguer da pessoae daequipa,querdo préprio ambiente (Regulamenta.®
429/2018,2018).

E fundamental que o enfermeiro perioperatério desenvolvaa consciénciecirdrgica,
fundamentadgpor conhecimentogedrico-praticose competéncigprofissional.
Segundm mesmoregulamento,a Consciénci&irdrgica

a S mEipio ético e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar a PSP,
agindo em seu beneficio em qualquer situacao independentemente do controlo
externo efetuado. E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no
conhecimento, compreensdoe aplicacdodos principios da prética cirirgica e
responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais
cadaprofissionaé NB a LJ2 y{Reguta@idntm.© 429/2018, p.19336).

OEEEM@PSRleveatuarcomoum modelode referéncia,que paraalémde promoveruma

cultura de consciéncia cirdrgica no seio da equipa, deve também intervir na gestéao do risco
perioperatério. Segundo os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade especializados
em enfermagenmmeédicocirdrgico,o enfermeiroespecialistaleveter umaintervencaoativa
naprevencaale complicacée® nasegurancanoscuidadosespecializadogazendoa gestao

do risco e do ambiente propicio aos cuidados, prevenindo complicacdes e adequando a sua
respostagarantindoa segurancalo doente e equipa(OECEEMC, 2017).

O fator humano é considerada a condicdo mais importante para garantir uma qualidade dos
cuidadosde saude. No entanto, a evidénciademonstra que todos os seres humanos
cometem erros, mas estes daw aprender com ele e criar estratégias para o combater e
idealmente evitar. H& inUmeros fatores que podem interferir na qualidade dos cuidados,
sendo a identificag@o de perigos e a avaliagéo dos riscos considerados fundamentais para as
tomadas de decisdabrigando a mudanca de atitudes e comportamentos (Reis & Silva,
2014).

O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE (2015b) como anexo pela
Lein.® 156/2015de 16 de setembro,no artigo 109° sublinhaaresponsabilidadgrofissional

exigida aos enfermeiros, na procura da elevada qualidade dos cuidados prestados,
asseguranda suacontinuidade(Lein.® 156/2015, del6de setembro).

A gestao do risco pressupfe seguranga, e a seguranga pressupde qualidade em saude, pois
umadas dimensfes da qualidade é a seguranca, devendo esta premissa estar incutida na

filosofiado enfermeiroespecialistana suapraticadiaria.
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E essencial que exista uma cultura de identificacéo, analise, avaliacio e controBross
através da elaboracgéo de protocolos/normas de atuacado com recurso a evidéncia cientifica,
e que sejamimplementadasasdevidasmedidascorretivas(Reis& Silva, 2014).

Neste BO existem inlmeros protocolos, como procedimentos especificos e instrigde
trabalho, encontrandese disponiveisa todos os enfermeiros, numa pasta partilhada
informatizada, com o objetivo de se normalizar todos os procedimentos, baseanda

mais recente evidéncia cientifica, garantindo a qualidade e seguranca dos cuiatadoés
daimplementacaade boaspraticasou praticasrecomendadas.

Um dos procedimentos especificos existente, diz respeito a Identificagdo Inequivoca do
Doente, com base na Orientacdo @¥5S n.° 018/2011deo RS YIF A2 aaSOlyaA
LINE OSRAYSyi@i2a RS ARSYUATFAOlFIen2 AYySljdN@20l R2
foi referido anteriormente, esta identificacdo é realizada sempre e sem excecdes pelos
enfermeirosnaadmissaalo doente e antesde qualquerprocedimento,atravésdavalidacao

do nome e data de nascimento com o doente e pulseira de identificagdo. Em algumas
situagdes verificotse o fato de o doente vir do internamento sem a pulseira identificativa e
foi notificadoesseevento.

Estemecanismae procedimentode identificacdoé essenciak torna-secrucialnaseguranca
transfusional.

A transfusdo de sangue é um processo muito complexo, pois as hipoteses de falhas séo
inimeras, podendo significar a ocorréncia de um incidente grave. Perante esta evidéncia,
torna-se fundamental a formacgéao continua dos profissionaise o recurso a tecnologias
adequadagarareforcaravalidacaqDeus& Trindade, 2021).
Deformaagarantiraadministracaalo sanguecerto, aodoentecerto, notempocertoe pela
razaocertadeveseregerportrés principioschave,sendoaidentificacagpositivado doente,

uma boa documentacdo e uma eficaz comunicacao entre a equipa e o doente (Robinson et
al.,2017).

Na cirurgia ortopédica, a grande maioria dos doentes tém reserva de 2 unidadesgde sa

gue felizmente durante o estagio, apenas se verificou necessidade de transfundir uma vez.
Esteprocedimentofoi acompanhad@eladuplaidentificacdanequivocado doente(sangue,
doente,tempoe razaocerta),por parte de doisenfermeiros tendoo processaidoregistado

no documento de prescricdo médica, assim como a monitorizagdo do doente durante a
transfus@o e se ocorreu algum EA. Posteriormente, um dos duplicados foi arquivado no
processalinicodo doente,assimcomofoi registadono PatientCaree outro foi enviadopara

afarmaciahospitalar,de formaa permitir asuarastreabilidadeno casode algumEAtardio.
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Apés a reflexdo com a enfermeira tutora sobre este procedimento, foi questionado o facto

daauséncialo sistematecnoldgicoGricodegue é utilizadono outro polodamesmaunidade

hospitalar,aoqual careceude algumapesquisaApdsseremabordadosa farméaciahospitalar

e o servico de sangudoi referido que aquele polo ndo estavacluido nesse tipo de
investimento,umavezque necessitavae todaumaredeinformaticaavangadaPeranteesta

informacéo, foi alertados superioreshierarquicogparaessagrandelacuna.

hdzi N2 t 9 SEA&GSYGS y2 .aborddo ricoBrh saddé dedddiabddA | { S 3 dzNI
prestacéo de cuidados cirargicos. Este documento esta estruturado com base na Norma n.°

HKHAMO RS MH RS FTSOSNBANR LIStI 5D{X &/ ANHz2NHALl { S
& h NR& Sy dal QIS Sadia a Cirurgia SeguraH n n peéndo de carécter obrigatorio,
fornecendoorientacbesprecisasobrea suaaplicabilidadeem sistemainformatico.

Durante o estagio foi observado a notéria preocupacédo de se utilizar esta plataforma por

parte da equipa de enfermagem, cumprindo tgedas fases do processo. Nem sempre foi
possivelealizaremtemporeal, massimemdiferido, apesarde previamentesetenhamfeito

as devidas validacdes segundo a lista de verificagdo da cirurgia segura. O preenchimento da

LI FGF F2NXIE €/ ANHZNBALF {S3dz2NIF X { | f OlfeedbAcRl 8¢ S & dze!
dos seus resultadodDa ultima auditoria foidentificado queo tempo de turnover era
demorado,jmplementandoasdevidasestratégiagparaa dinamizaca® melhoriado trabalho

emequipa.

Asegurancanamedicacaa consideradaum sistemacomplexo multifatorial, numambiente

com varios intervenientes, com conhecimentos, aprendizagens e intervencdes distintas,

podendo verificarse erros de medicacéo,consideradosna sua grande maioria como

evitaveis Osfatoresquecontribuemparaaocorrénciadesse®rrossaovarios,entre osquais

os fatores relacionados com: os profissionais de saude (falta de conhecimento, sobrecarga

de trabalho, falhas de comunic@o), com os doentes (carateristicas do proprio doente,

complexidadeda situacao clinica), fatores organizacionaigcargade trabalho, recursos

insuficientes), relacionados com o ambiente de trabalho (condi¢cdes ambientais,
distragdes/interrupgdes)zomatecnologia como medicamentoe fatoresrelacionadosom

a transicdo de cuidados, mais especificamente, com a comunicacao ineficaz (Sales et al.,

2021).

A DGSplenamente ciente dessaproblemética, e movida pelas preocupagdesda OMS,

LJzo f A O02dz I hNASYGlen2 nmnkuHnanmp RS Mt RS RST SYoNJ
a S RA Ol omafe 2akpiou a necessidadede uma identificacdo e rotulagem de cada

medicamento de forma clara e legivel, até ao momento da sua adnaigést, inclusivé. Na

linhadesseobjetivo, forneceuclarasorientacdesa esse respeit@mtravésdanecessidadee
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seimplementaraspraticasseguragpreconizadasaNorman.® 020/2014de 30de dezembro,
GaSRAOI YSy (i 2rRaNJIC2INI bF2AYOR = C2y SGAO2 2dz ' alLlSaza
medicamentos LASA(LookAlike, SoundAlike) e ainda o cumprimento da Norma n.°
014/2015de 6 deagostod a S RA O dé Bleftaa2t AE A bPmiedicamentosie alto risco

ou potencialmente perigososl4 mais recentemente, e reconhecendo esta tematica ainda

como um problema global, baseada no PilaPBaticas Seguras em Ambientes Seguros, do
PNSD202k nHc S LJzof AO2dz I b2NXNI Yy®6 nnykHlaHo RS
+A3At Ny OA | tédas as nomizhstanitdribras Feferidas neste paragrafo. (RES).

Assim, assente nas indicagbes anteriormente referidas, o BO criou 0 PE®6.00& 2 { S 3 dzNEP
doa SRA Ol YySegeréesisioemJaneirade 2026,0usemprequeaevidénciacientifica

assim o justifigue, onde constam todas as orientagfes a serem seguidas pelos enfermeiros.
NesteBOa medicaca@araalémde estarbem acondicionadarespeitatodasasindicacées

da DGS,desdea identificacdocorreta da medicacdoLASAatravésdo método Tall Man

Lettering do uso de corese sinaléticapropria até ao armazenamentcseparadopara 0s
medicamentogeferenciadosa excecadaloscarrosde anestesiaAposdiscussae reflexao

com a enfermeiratutora e outros enfermeirosespecialistasfoi identificadaessalacunae
gueseriacorrigida.

A nivel do armazenamento, o0 BO é composto por um armazém avancado, ou seja, funciona
baseadono sistemade reposicdopor niveis. O processode abastecimentologistico é
sustentadgoor sistemagnformaticospor meiode reposicagroativabaseadaosconsumos

registados pelos profissionais. Este sistema permitiu melhorias na gestatodesnos
armazénsdos servi¢cos,diminuicdo de custos associadosa imobilizacdode capital em

produtos acumulados em armazéns centrais e o controlo dos materiais dos servicos clinicos.
Para além disso, permitiu disponibilizar o tempo dos profissionais de salude para a sua
atividadede prestacidade cuidadosde saudea PSP dispensadiagegdéo de stocks.

Dentro deste conceito de armazém avangado, exideY XIS@istema semautomatico de

reposicao) que permite a primeira validacdo da medicacao prescrita e solicitada. Outro fato
importante, é o recurso a sistemas computorizados de prescredéironica, permitindo a
solicitacdade pedidoslegiveis, completos estruturados.

O EEEMG PSPdevera promover a aprendizagemcontinua através da notificagéo de

incidentes relacionados com a medicacdo, de acordo com a Norma n.° 017/2022 de 19 de
5STSYONR & b2iAFTAOlIern2 S DSaidnz2z RS LYOARSYyd
NE@232dz I b2NXI yd®dnmpkHamn RS Hp Y
Incidentescb h ¢ LCL/ ! € ®
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Na vertente da utilizacdo de equipamentos paradmanistracdo de medicacdo e outros
equipamentos médicos é fundamental garantir o rigor e a exatidao de todas as medi¢des
realizadaso contextodasaude ,umavezque aobtencaode diagnéstico® a propriatomada

de decisdo, tém de estar em conformidade coesultados aceites e confidveis desses
instrumentos.

A rastreabilidade da metrologia, ou seja, da ciéncia da medicdo e suas aplicacdes, deve
constardo planode gestaodo riscoem qualquerunidadede satde garantindodessemodo,
cuidadosde saudede qualidade, seguros, eficienteseficazes.

O BO é por si so repleto de equipamentos e instrumentos de medida (Bombas e seringas
perfusorasaparelhosietenséoarterial,termoémetros, @S y i A f Ique gablihdarentais

para assegurara vida humana. E consideradauma pratica segura a existéncia de
procedimentosomo objetivode promovero usocorretoe segurodosmesmosassimcomo
asuacorretaadequabilidade (Ferreir& Ramos2021).

A validacdoe a manutencaode todos 0s equipamentoscriticos suscetiveisdevera ser
realizada com uma periodicidade definida, registada e documentada, de forma a reduzir e
eliminar falhas, comportando atividades preventivas ou corretivas, imprescindiveis para o
seucorretofuncionamento(Carvalha Ferreirg 2017).

OBOem causacrioue instituiuo & t ®200¢ Monitorizacdodo Equipamenta do Planode

al y dzii S yfemaio & frbxima revisédo a fevereiro de 2026, de forma a assegurara
manutencdo e monitorizacdo de todos os equipamentos, aumentaredizi@ncia e eficacia

dos cuidados de saude prestados e consequentementea segurancados doentes e
profissionais.

Comogja foi referidoanteriormente,asequipascirirgicasmaispropriamente osenfermeiros
primam pela exigéncia da perfeicé@ativamente a procedimentos relativos a mobilizacédo

e aoposicionamentairurgico,que garantamo conforto e previnamcomplicagbesia PSPA
cirurgia ortopédica representa uma das cirurgias que exige mdultiplos, complexos e
demoradogposicionamentogaragarantira qualidadedoscuidados.

Apesardo BOserum localde alto riscoparao desenvolvimentale lesbesde pressaadevido

a multiplos fatores, o facto do doente ser submetido a anestesia, ja é por si s6 um risco de
desenvolvimento de lesGes ppressao, uma vez que durante este ato a dor é suprimida, e
consequentementa defesadaPSRe é sujeitoa alteracbesmetabdlicas.

Assim, para além do correto posicionamento,0 EEEMCa PSPpossui conhecimentos
sustentados pela evidéncia, que para evitar quedas ou lesfes por pressao, utiliza
equipamentosmultiplos de protecdo. O especialistaconhece a escalaELPO(Escalade

Avaliagdode Riscopara o Desenvolvimentode LesGeglecorrentesdo Posicionamento
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Cirargico), identificando focos de instabilidade no doente, permitindo atuar
antecipadamente na suarevencao, documentandmo processoclinico daPSP todaa
informag&opertinente paraa continuidadedoscuidados.

A seguranca cirdrgica nao diz respeito unicamente R &8s também aos profissionais
envolvidosnosprocedimentos.

As cirurgias ortopédicas sdo consideradasdas intervencdes de maior recurso ao
intensificador de imagem, como parte integrante da qualidade da cirurgia. No entanto,
durante este processo, tanto @oente como os profissionais presentes na sala operatoria
ficam sujeitos, mais propriamente estes Ultimos a repetidamente doses de radiacédo
ionizante.

O DecretelLei n° 222/2008 de 17 de novembro, refere que se deve estabelecer critérios de
vigilancia de saude dos trabalhadores expostos a radiacdo ionizante, publicando a Norma
026/2013 de 30 de dezembro, que defende a necessidade da promocgéao e coordenacéo das
medidas de forma a assegurara protecdo de pessoase bens expostosa radiacoes,
reconhecendaa possibilidadede detrimento paraa saude.

E da responsabilidade da entidade empregadora, nomeadamente, o Servico de Saude e
Seguranca do Trabalho/Servico de Saude Ocupacional, assegurar a eficaz protecédo dos seus
trabalhadoresexpostosaradiacadonizante,garantindoa suasalude seguranca benm-estar.

Esta protecdo deve ser realizada através de uma avaliacdo ocupacional, que sera qualitativa
e quantitativa, com recurso ao controlo dosimétrico individual e de area (Dektetta.°
81/2022de 6 de dezembro).

No BO desta unidade hospitalar, os profissionais encontrardespertos para este risco
profissional, pelo foi criado um procedimentod S NI f & LeyNarthdséHeogoidralo
523AYSUNRO2 R2& t NBTA A adddydolates de chumBoyedugoada £ A T |y
dosimetrosyespeitandoasboaspraticasde funcionamento Noentanto, foi constatadoque

0 numero de coletes era insuficiente para a totalidade de profissionais expostos face ao
crescente nimero de cirurgias. Nestentido, em conjunto com a enfermeira tutora foi
abordada a enfermeira gestora nesse sentido, referindo j& ter conhecimento da situagéo e
gue ja tinham sido feitas diligéncias nesse sentido para a aquisicdo de mais coletes de
chumbo.Outro aspetoobservadogfoi aausénciade feedbackdosresultadosdosdosimetros

de cadaprofissionalpor parte do Servicade SaudeOcupacionag de VigilanciaPeriddica.

O numero de profissionais presentes na sala operatéria preedeom o fato da temética
dotacBesseguras em ambiente perioperatério, recomendadas pela AESOP e validadas pela

OE,que defendemque & 2caidadosperioperatériossegurosgficazes de qualidadeestéo

Luciangorte 67



Fatoregde riscode infe¢&odo localcirirgicoapdsartroplastiado joelho:scopingreview

diretamente relacionadoscom dotagescorretasem termos quantitativose |j dz € A G G A @2 a ¢
(AESOR2013,p. 135).

Durante o estagio foi visivel a preocupacéo da enfermeira gestora e da coordenadora pela
recomendacédo de dotagbes seguras de enfermeiros aquando de uma cirurgia, cumprindo as
normas instituidas, de forma a sergmestados cuidados de qualidade e com seguranca a
PSPEde salientarquefoi criadoum guiade integracaado enfermeiro,de formaaassegurar

a aquisicaodas competénciasnecessariagpara atuar em qualquer uma das fungdes
perioperatériagpré, intra, péoperatdriase UCPA).

O controlo da infecéo esta diretamente relacionadocom a assepsiae com todos 0s
procedimentos envolvidos no ambiente cirargico, comportamento dos profissionaise
tratamentodosDM (AESOP, 2012).

O EEEMC a PSP reconhedmportancia de ter conhecimentos acerca do ciclo geral da
transmissdo dos microrganismos, considerando a lavagem das méos, um procedimento
fundamentale indispensavehapraticadoscuidadogaraaprevencace controlodainfecéao.

Este deverancentivar e disseminar esta pratica no seio de toda a equipa multidisciplinar,
cumprindo e fazendo cumprir a Norma n.° 007/2019 de 16 de outubro publicada pela DGS
G 1 A AdasMgoSnasUnidadesie{ I § Rdtaridoo modelodaOMSquepreconizap uso

dosd p 2 Y Sy éd autrasmedidasgerais,assegurandoestemodoo cumprimentodos
principios da assepsia e do controlo da contaminacdo, de acordo com as mais recentes
evidénciagientificas.

Outroprocedimentode grandeimportanciaprendesecomo usoe gestaode luvasde forma
adequada.

O BO onde decorreu o estagio baseia a sua pratica na Norma n.° 013/2014 de 25 de agosto
R 5D{ZX FaGdz tATFRIF + nTknykHnmpX a20NB 2 da&a! az
tendo presente que a lavagem das maos € umdiga complementar e indispensavel da
utilizagdode qualquertipo deluvas.

Os cuidados prestados nas unidades de salde sdo acompanhados por momentos em que 0
uso de luvas é recomendado, sejam elas esterilizadas ou ndo, dependendo das indicagdes
clinicas, constituindo uma medida na prevencéo da infe¢do e no controlo da contaminacao.
O EEEMC a PSP representa uma peca chave nesta luta, devendo ter formacéo e treino em
controlo de infecdo, capacitando de forma continuada a equipa, de conhecimers o

usoe gestaocorretade luvase higienedasmaos.

Asunidadesde salide atravésdo ServicdProgramade Prevencae Controlodalnfegcéoe de

ResisténciaosAntimicrobianog SPCIRAjlevem trabalharconjuntamentecomos
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enfermeiros especialistas designados para tal, com o objetivo de monitorizar a adeséo dos
profissionaisle satude sobreo Usoe Gestédade Luvase HigienedasMaos.

Essa monitorizac@o deve ser realizada periodicamente através de auditorias, criando os
indicadores sensiveis aos cuidados de saude, dando conhecimento a equipa e
implementandoasmedidascorretivasnecessariaparaumaboapratica.

Aenfermeiratutora é um dosELOSo SPCIRAo BO ,logoconstituiuumaoportunidadepara
acompanhar ecooperar nas atividades dentro dessa tematica. Foi possivel colaborar na
realizacaale auditoriasdaadesaalosprofissionaisassnormassobreo Usoe Gestadale Luvas

e Higiene das Maos, tendo contribuido para uma perspetiva diferente sobre as Precaucdes
Bé&sicas do Controlo da Infecdo (PBCI). Posteriormente, os dados recolhidos na auditoria da
Higiene das Maos, foram introduzidos na plataforma Hartmman Hygien dando
imediatamenteumanocéaoda elevadaou fracaadesaadosprofissionaisauditados.

A pele éconsiderada a principal fonte de contaminacgao microbiana nos cuidados de saude,
logo no inicio de uma cirurgia, todos os elementos da equipa estéril, para além de usarem
bata e luvas esterilizadas, terdo de realizar a preparacaeipiégica das maos, sda esta

de caraterobrigatoriaantesde qualquerprocedimentocirirgico(AESOP, 2012).

Na sala operatoria de cirurgia ortopédica da unidade hospitalar, o esforco da equipa de
enfermagene incisivoparaque a paramentacaale toda a equipasejabaseadaaspraticas
recomendadasApesardamaioriadosenfermeirosutilizaro métodofechadono usodeluvas
esterilizadas,a maioria da equipa médica, continua a usar o método aberto. E da
responsabilidade dos enfermeiros da sala alertarem os elementos paraelaGio correta
dométodoe assuasvantagendaseadaraevidénciacientifica.

No periodo intraoperatério, os principios da profilaxia cirdrgica antibiética nos 60 minutos
anteriores a incisdo cirdrgica, € maioritariamente cumprido, assim conmplamentacao

R b2NXI [/ fNYAOlI y®6 nunkHnmp RS mp RS RSI
LYGiSNDSyepSaéd LINF | tNBOBSyen2 RI LyFScen?

3
R

garantidacoma manutencaadanormotermia,como usode aquecedoresie ar quentee de

mantasde aquecimento,damanutencacdamormoglicemiad #80mg/dl) e damanutencéo

RI &l GdzNF cen2 LISNAFSNAOIF RS 2EAISYA2Z 0O0x dpz0

imediatamenteantesdaincisdocomsolucacantisséticade CHDa 2%emalcoola 70%,exceto

guando contraindicada, reforcada pela gezagem do local a intervir com CHD. De referir

gue a intervencdo do banho com CHD a 2 a 4%, na véspera a noite e no dia da cirurgia

cumprido na sua totalidade, uma vez que nestas giag de ortopedia, 0os doentes estédo

internadose logoé cumprido,assimcomoatricotomia, senecesséarioconformeanormada

DGS.
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Perante a pessoa com infecdo documentada, sdo implementadas as devidas medidas de
contencaoprevencdalatransmissée descontaminacaaatravésdo usodosequipamentos

de protecao individual recomendados, o manter portas fechadas durante o procedimentos,

0 uso da sinaléticaindicada de forma a impedir a entrada de elementos na sala. A
obrigatoriedade da troca do vestuario hospitalar no fim da intervencéao, é reforcada a todos
oselementosda equipacirurgica.

Na realizacdo do penso a ferida cirargicaugnprida a técnica asséticegforcando na
comunicac¢ao da transicéo de cuidados, aassidade de manter o penso 48H, sem refazer,
excetosefor estritamentenecessario.

Em relacdo a higienizacdo ambiental, o EEEMC a PSP deve estar desperto para a supervisao
da limpeza, elaborar e afixar os mapas de higienizacdo de cada sala e circuita sea
responsavel pela formacado dos assistentes operacionais, de forma a garantir a seguranca da
PSP. No BO todos os procedimentos sao supervisionados, assim como o cumprimento dos
diversos planos de higienizagdo ambiental, implementando as medidas corretivas
necessariaaposaavaliacaaontinua.

Concluise assim que, para o cumprimento das boas praticas acima referidas, passa
obrigatoriamente pela utilizacdo de uma comunicacao eficaz entre toda a equipa
multidisciplinar, sendo este um trabalftiario, exigindo esfor¢co e dedicacéo por parte do
enfermeiroespecialista.

Outroaspetobastanterelevante prende-secomo facto,de emborandosejadacompeténcia

dos enfermeiros verificar e avaliar as condi¢des ambientais do BO, é da responsabilidade
deste exigir gue todas as normas sejam cumpridas, de forma a manter um ambienteono BO
maisseguroparaosdoentese profissionais.

O risco de ILC é influenciado por um outro procedimento que € o proprio material cirdrgico,
podendo constituir umveiculo de transmissdo de microrganismos, se 0 método utilizado
durante o seu tratamento ndo foi adequado. Estes métodos passam por uma lavagem,
desinfecaee esterilizacaogicloestequejamaispodeserquebradoparagarantira suasegura
utilizagao(Faia 2020).

No BO da unidade hospitalar onde decorreu o estagio, todo o material cirirgico é enviado
para a central de esterilizacdo,onde € submetido a todo o processode tratamento
padronizad@aracadatipo de material.

De forma a conhecer todo @rcuito do instrumental cirrgico de uso multiplo, foi realizada
umavisitaa centralde esterilizagdopnde acompanhadgor umaenfermeiradessdocal,foi

possivel acompanhar o percurso, nas suas inumeras fases, dos materiais a serem utilizados

numacirurgia. Desdea suachegadaa central de esterilizacdoa sualavagem,com a sua
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especificidade mediante o material a processar, a desinfecdo, verificacdo e embalamento,
esterilizacde acondicionamento.

Navisitafoi questionadoo temadarastreabilidadedosinstrumentos,ao qual afirmaramque
esseprocessmaoerafeito devidoa questbedogisticase até desconhecimento.
FoirealizadaumareflexdocomaEEEM@utora sobreessdacuna.tendoconhecimentadessa
falha,no entanto, foi ja um assuntoabordadocoma EnfermeiraGestorae tentado o projeto
comacentralde esterilizacdo, maseméxito.

Consciente da importéncia da rastreabilidade dos DM foi realizada a comunicacdo oral
Gt N22Si2 RByaSy&®RXNAWI AaGNBFoAf ARIRS Sy 02y iSE
daslAC2023em SantaMariada FeirganexoVIl).

Emboraa primeira fase do processamentodo instrumental cirdrgico comece na sala
operatoria, através da verificacdda suafuncionalidade e estado deonservacdog a
contagemde itens,a formade acondicionament@arao seuenvioa centralde esterilizacdo

sdo essenciais para a eficacia dos processos de descontaminacéo e esterilizacdo (AESOP,
2013).

O EEEMC a PSP tem a oltdgadade de assegurar que todos os DM estdo disponiveis,
integros e funcionais e que sao utilizados de acordo com as instrucbes do fabricante e ter
conhecimento e seguir as Praticas Recomendadasdo & ¢ NJ & | deSnstiuthentos

/| ANYNBAO2a¢ s a@rmiS@2A y Fa2enRRS RSSSaaA y F S yiSa y2
AESOP.

O enfermeiro especialista esta capacitado para o uso correto dos instrumentos cirargicos
duranteo procedimentocirdrgico,desdea suacolocacdmamesa,asuaordemde utilizacéo,
assegurando o circuito ndo cruzado na mobilizacdo do material (técnica do circuito nao
cruzado)facilitandoa manutencdada assepsiaamesa,evitandoa suacontaminacao.

E exigido a este profissional, uma redobrada atencéo as condi¢bes de humidade,
temperatura e higiene dos locais de armazenamentodos DM e DM implantaveis, as
condicbes dos carros de transporte, e ao manuseamento repetido e inapropriado desses
dispositivosque podem conduzir a quebra da integridade das embalages e ainda a
reposicaade stocks

Outroaspetoimportante, principalmentenascirurgiasde ortopediaé o factodanecessidade

dos instrumentos cirlrgicos serem mantidos livres de matéria organica, através do uso de
irrigacéo constante. Faibservado essa prética e a troca de luvas aquando do momento de

manipulacdale DMimplantaveisno casode proteses,cavilhas, entreutros.
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O EEEMCqgere a utilizacdo de DM implantaveis, através do seu armazenamentoe
acondicionamento, aggurando o0 seu registo no processo clinico do doente e em suporte
de papelde formaa permitir a suarastreabilidade.

As cirurgias por via aberta, nos dias de hoje, ja ndo sdo consideradas as Unicas opc¢bes nas
patologias ortopédicas, dando lugar a técnicas minimamente invasivas, como a
laparoscopica,oferecendo diversas vantagens, relativamente ao conforto da PSP,a
diminuicdo dos tempos cirlrgicoap menor traumatismo dos tecidos, refletinde na
diminuicdo da duragdo do internamento. Embora e#anica seja considerada segura,
comportaigualmenteo riscode infe¢cdoe contaminacaaelacionadacomo reprocessamento

do materialde videocirurgia (AESOP, 2013).

Neste BO, todo o sistema de videocirurgia esté incorporado @uimNER € os BN 30 de
usounico,sendono final osendoscopiogmaterialcritico)reprocessadosegundoasnormas
padronizadasgumprindoasprecaucfedasicas.

A utilizacdo de garrotes pneumaticosneste tipo de cirurgia sédo frequentes, exigindo
competéncigoor parte do enfermeiro,devidoasgravesconsequénciaparao doentedasua

ma utilizacdo. O EEEMC a PSP deve supervisionar a sua limpeza e desinfecdo, adaptando o
& O dab Tnémbro agarrotar e ao doente. Uma vez que o objetivo deste disposéivo
oclusdodo fluxo sanguineono membro do local cirargico, é obrigatdrio monitorizar a
integridade da pele onde é colocado e o tempo de press&o. E um procedimento que exige
atencéoe cautelano seuuso,informandoperiodicamenteoscirurgidesdotempode pressdo
decorrido. O local de colocacédo da mangaid® dem¥a@ntacto com o doente é protegido

com ligadura de algodao para prevenir lesbes na pele e a propria manga é envolta num
plastico para evitar a contaminacao com fluidos. A pressdo programada no dispositivo é de
prescricdo médica, sendo registada no processo clinico do doente, assim como os intervalos
deinsuflacace desinsuflagéo.

Também durante o estagio foi observado a wijé&o frequente de electrocirurgia e 0s
cuidados necessarios de forma a garantir um procedimento seguro, evitando o risco de
gueimadura no doente. Os aparelhos utilizados sédo todos acionados de forma manual e ndo
com pedal, existindo mesmo um dispositiveeggimultaneamente faz a aspira¢do do fumo
cirurgico, o Neptuno®, sendo uma mais valia na prevencdo de EA decorrentes do fumo
cirdrgico.

Nas cirurgiasde ortopedia, € utilizada uma variedade de instrumentos, compressase
materiaiscortoperfurantes, tornando a sua contagem essencial a seguranga da PSP e dos

propriosprofissionais.
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As contagens séo procedimentos que envolvem sempre a presengado enfermeiro
instrumentista e circulante, de forma a possibilitar uma duptrificacéo e validagéo. Este
procedimento exige disciplina na sua execuc¢do, implicando a colaboracdo da equipa
pluridisciplinar, pois sem disciplina jamais podera ser uma boa pratica, e a sua nao
conformidadepoderater consequénciagrave AESOR2013).

Neste BO é utilizada a técnica do uso de compressas com contraste aeXRags0s a

desinfecéo do local cirargico, todos os sacos sao trocados de forma a ter inicio a contagem
antesdaincisdo.A confirmacgéado nimerode compressasnstrumentose cortoperfurantes

€ registado no processo clinico do doente. No periodo de estagio ndo foi registada qualquer
naoconformidadenacontagem.

A recolha de tecidos/produtos organicos para andlise é da responsabilidade do enfermeiro
instrumentista, que os devi@rnecer ao circulante confirmando a sua correta identificacao.

OBOé conhecidgpelaconstantee rapidaevolucaatécnica,queexigedaparte dosEEEM@
PSRimaadaptacace formacaoconstante de formaaresponderao aumentodasofisticacdo

e complexidade de todos os procedimentos anestésicorgicos. A evolucao das técnicas
cirdrgicatem comobasefundamentala evidénciecientifica,provocandoaanalisee reflexao

acercade todos os procedimentosjncitandoainevitdvelmudanca Assimamestrandateve
necessidadee aprofundarconhecimentodbaseadosaevidénciacientifica,tendorealizado

dzYl O02YdzyAOl cen2 2N}t AyldAldzZ I R2 dpBcodng2a [/ dzi
Review yI L /2y FSNEYyOALl oleyi B&idkelinveshigaciidem sdide Ly @S
global e redes de colaboracdo, na ESSNorteCVP (anexo VIII), participou (anexo EX) com e
poster "Cuidados de salude no Bloco Operatério e Tecnologi&&dping revietvno Xilll

Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria 8amto Tirso (anexo X). Ainda participou
6FLySE2 - L0 O02Y | O2YdzyAOl cen2 2N} f &/ dZARI R2a
genética em oftalmologig O2 Y i NA o dzi2ad R2 O9YTFTSNINYSANR t SNR 2|
EnfermagenPerioperatérisem 2023em LousadganexoXll).

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia é o processo em gque os enfermeiros tomam
decisbe<linicaautilizandoamelhorevidénciacientifica,recorrendoa suaexperiéncialinica

e aspreferénciaddo doente, medianteosrecursosdisponivés.

| 2yOf dZAYyR2E 2 999a/ t t{t RSOGS F3IANI SY O2yT¥:
dzy aAadSyYl RS @Fft2NBa AyaSNyz2a 1jdz2S Y24A0FY |
reunindoum conjuntode conhecimentoshabilidades préaticasindispensaveiparamanter

um ambientecirirgicoseguro(AESOR2012).
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4. ConsideracOefinais

Ao longo deste capitulo pretendese descrever as atividades desenvolvidas e demonstrar a
reflexdosobretodaselas, ralizadaso Estagidl.

O método encontrado para a descricao dessas reflexdes foi realizado de forma autébnoma,
com recurso a pesquisa de evidéncia cientifica e simultaneamente em conjunto com outros
enfermeiros especialistasdo BO da unidade de saude da regido centro. Deste modo,
constatando a evidéncia com a préatica se podera comprovar a aquisicdo de competéncias
paraa prestacdade cuidadosespecializadoem enfermagema PSP.

Esta area de especializacddem como alvo de intervencdoa pessoae familia/pessoa
significativa, a vivenciarem experiéncia cirirgica/anestésica,sendo os cuidados de
enfermagem dirigidos aos projetos de sauda pessoa e familia/pessoa significativa a
vivenciarem processos de saude/doenca que necessitarprdeedimentos cirargicos e
anestésicos, em ambiente perioperatdrio, a promocao da saude, a prevencdo de EA e ao
tratamento da doenca, tendo sempre presente que a pessoa se encontra num estado de
vulnerabilidade.

O EEEMC deve demonstrar competéncias eslimaitas no cuidado a PSP e na garantia da
segurancaongruentecoma consciénciairargica.

Finalizado este capitulo, referente & componente de estagio, ssgue de investigacao,
tendo como finalidade demonstrar gericia nestedominio, onde deveassentar asua

reflexdoe a suapratica.
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1. Resumo

ENQUADRAMENTO: Os fatores de risco de Infecdo do Local Cirdrgico apos Artroplastia do
Joelho colocam em risco a segurancae a qualidade de vida da pessoaem situacao
Perioperatdria, para além de ter um impacto no aumento de custos para as unidades de
saude Noentanto,verificaseque estatematicaé nasuamaioriaabordadaem conjuntocom

a artroplastia da anca, pelo que uma vez que se trata de um dos tipos de&inags
frequentesatualmente,torna-seimprescindivebbordéla de formaisoladano sentidode se
criarferramentasde combatedesteflagelo, quesdoasinfecoes.

OBJETIVOStapear a evidéncia sobre os fatores de risco de infecdo dodadagico nas
pessoasubmetidasa Artoplastiado Joelho.

METODOLOGIA: Revisao da literatura do tipo Scoping de acordo com a metodologia do
Joanna Briggs Instituté\ revisddncluiestudos das bases de dados MEDLINEP{uiened),

na CINAHL (via EBSCOEIS8, Scopus, LILACSchrane Database of Systemdiieviews
adaptado a cada base de dados e/ou fonte de informacéao cientifica incluidaratura
cinzentafoi pesquisada no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Po(RE&AAP),
DART Europee OpenGrey Foram incluidasas investigacesprimarias ou secundarias,
gualitativas, quantitativas ou mistas, revisées da literatura, relatorios, tesdgissrrtacoes,
publicadas em inglés, portugués e espanhol, com o limite temporal de 22024a a pairit

de uma revisao identificada sobre essa tematica, identificando a evidéecitificamais
recente.

RESULTADOENcontrados261 artigos ha pesquisa, selecionado27 para esta revisao.
Decorrente daandlise dos artigos selecionados foram identificadderés de risco de
Infecdo dolLocal Cirargico modificAvei® ndo modificaveis apds Artroplastia do Joelho
durante o periodo perioperatorio. Dentro desses fatoreestacaranse fatores
demograficosambientais, relacionados com comorbilidades da pessoa, qagdintosos,
analiticos, decicatrizagdo e com a propria cirurgia. Alguns fatores de risco identificados séo
modificaveis,enfatizando assim as competéncias avangadas do enfermeiro especialista,
minimizando aiscodainfe¢@odo localcirurgico.

CONCLUSA®Eerificouse que os fatores de risco estavampresentesem todo o periodo
perioperatério, sendo alguns intrinsecos a propria pessoa e outros decorrentes das praticas

dospropriosprofissionaigle satde pond@m riscoa segurancairdrgica.

PALARASCHAVEArtroplastiado Joelho;Fatoresde Riscojnfecdoda FeridaCirargica
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2. Abstract

BACKGROUND: The risk factors for Surgical Site Infection after Knee Arthroplasty put the
safety and quality of life of the person in the Perioperative situation at risk, in addition to
having an impact on increased costs fealth units. However, it appears that this topic is
mostlyaddressedn conjunctionwith hip arthroplasty,sosinceit isone of the mostcommon

types of surgery today, it is essential to approach it in isolation, in order to create tools to
combatthis scourge, whiclareinfections.

OBJECTIVER map the evidence on the risk factors of surgical site infection in people
undergoingkneearthroplasty.

METHODOLOGY: Scoping literature review according to the methodology of The Joanna
Briggsinstitute. The review includkstudies from the databases MEDLINE (via Pubmed),
CINAHL (via EBSCO), SciELO, Scopus, lToakr8ne Database of Systematic Reviews
adapted to each database and/or source of scientific information included. Gray literature
searchedin the PortugueseOpenAccessScientificRepository(RECAAPRDARTEuropeand
OpenGreyPrimaryor secondarygualitative,quantitative or mixedinvestigationdjterature
reviews, reports, theses or dissertations, published in Engfisituguese an&panish, with

a time limit of 2018 to 2024, based on a review identified on this topic, witidheded,
identifyingthe mostrecentscientificevidence.

RESULT361articleswerefoundin the search27 selectedfor this review. Asaresultof the
analysis of the selected articles, modifiable andmeadifiable risk factors for Surgical Site
Infection after Knee Arthroplasty were identified during the perioperative period. Among
these factors, demographic, environmental factors, factors related to the person's
comorbidities, medication, analytical, healing factors and the surgery itself stand out. Some
identified risk factors are modifiable, thus emphasizing the advanced skills of the specialist
nurse,minimizingthe risk of surgtal site infection.

CONCLUSION: Risk factwese present throughout the perioperative period, some being
intrinsicto the patientandothersresultingfrom the practicesof healthprofessionalsputting

surgicalkafetyat risk.

KEYWORDArthrosplasty ReplacementKnee;RiskFactorsSurgicaWoundInfection
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3. Enquadramentoreorico

O enquadramento teorico € fundamental para direcionar, atribuir a devida importancia e

aindagaranteavalidacdade um estudode investigacao.

3.1. Artroplastiado joelho

Em Portugal, no triénio 2022022, a esperanca de vidanascenca foi estimada em 78,05

anos para os homens e de 83,52 anos para as mulheres, verifisandm aumento na
percentagem da esperanca média de vida, relativamente a-2029. Segundo o INE, o
namerode pessoasdosas(pessoatom65e maisanos)aumentou 255860no triénio 2020

2022, ou seja, de 21,8% para 24,0%. Em consequéncia disso, o indice de envelhecimento
passoude 157,9para185,6pessoasdosaspor cadalO0jovens(INE, 2023).

A Eurostat Statistic Explaineddivulgou que em 2019, mais de um quinto (20,3%)da
populacédo da Unido Europeia (EU) tinha 65 anos ou mais, e que Portugal ocupava a sexta
posicdo do aumento da percentagem da populacédo nessa faixa etaria entre 2009 e 2019. A
mesma entidade prevé que a percentagem de pessoas com 80 aridadieou mais, na
populacdo da UE, aumente duas vezes e meia entre 2019 e 2100, de 5,8 % para 14,6 %
(EurostatStatisticExplained, 2020)

Portugal mantém assim a tendéncia de envelhecimento demografico em resultado da baixa
natalidade e do aumento dangevidade, e que sera provavelmente muito significativo nas
préximasdécadagINE, 2023).

O envelhecimento da pessoa € acompanhado pelo aparecimento de multiplas doencgas,
algumas agudas e outras crénicas. Uma das patologias mais frequente nesta fakse de v
aosteoartrite ou osteoartrose altamenteconhecidgpelasuacronicidadencapacitante.

Em 2019, 528 milhdes de pessoas viviam com esta doenca,-senegistado um aumento

de 113% desde 1990 a nivel mundial. A populagéo afetada tinham mais desbé aa sua
maioria eram mulheres, representando 73% deste total. A articulagdo mais afetada € a do
joelho, seguidoda anca e da mao, com uma prevalénciade 365 milh8es de pessoas,
apresentandoniveis de gravidade de moderados a graves. E esperado que com o
envelhecimento da populacdo, a osteoartrite continua a aumentar na mesma proporgao
(WHO,2023").

JéemPortugal 0 EpiReumaRE studdEpidemiologicalasDoencasgkeuméticagm Portugal),

referiuqueno ano de2015,asdoengaseumaticase musculoesqueléticasramasdoencas
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maiscomunsentre a populagdogncontrandesea osteoartrosea niveldo joelho naterceira
posicaade prevaléncia, concercade 12,4%(Branccet al., 2016).

A osteoartrose, é definida como uma doenca articular, resultante da faléncia de varios
processos de reparacdo face a multiplas agressoes e lesbes sofridas pela articulagdo. Do
ponto de vista anatomopatoldgico, ha destruicéo focal da cartilagem e consequa@o

do ossosubcondralno entanto o processcenvolvegeralmentetoda a articulagéo,incluindo

a capsula, a sinovial, os ligamentos e os musculos adjacentes. Esta condicao é caraterizada
por dor articular, rigidez e limitacdo da fungéo (Divisdo de Dase@enéticas, Cronicas e
Geriatricas2005).

A cronicidade da dor e perda da funcdo do movimento do joelho causa restricbes nas
atividadesde vidadiariada pessoadiminui o bem-estar,aumentandgpor suavezpatologias
psicologicas decorrentedessas limitacdes, alteracdes do padrao do sono e nas relacdes
interpessoaisUmavezmenosfisicamenteativas,podecausamoutraspatologiagelacionadas

com isso, como alteracdes cardiovascularespbesidade e diabetes, resultando numa
consequenteeduciodaqualidadede vida(WHO, 2023).

A evolucdo da osteoartrose € normalmente lenta, podendo mesmo tes@agstavel ou
caraterizadapor periodos agudos dos sintomas e aumento de sinais inflamatérios,
coincidindo com um agravamento radiologiod. OAdo joelho, para além da evolucdo
negativa do ponto de vista sintomético e funcional, causa limitacbes na mobilidade da
pessoa, tendo nos dias de hoje um progndstico mais favoravel, através da colocacdo de
préteses atravésdaArtroplastiado Joelho(DGS2005).

De acordo com a Eurostat,em 2021, em Portugal,foram realizadogpor cada 100 000
habitantes75,6cirurgiasortopédicas comsubstituicdaotal do joelho(Eurostat,2023).
Aprevencagrimariadeveraserconsideradacomoprioritaria, baseandesenacorrecaodos

fatores modificaveis, sendo a cirurgia ortopédica, uma hipétese para corrigir desvios
anatomicosou anomaliasarticularesgque impliguemsobrecarga, numafasetardia, opta-se
pelasubstituicdada articulagéo parcialou totalmente, por umaprotesedo joelho.

A Artroplastia do Joelho é considerada o tratamento cirlrgico com maior sucesso- (custo
beneficio) com o objetivo de promover a qualidade de vida das pessoas com esta patologia,
atravésdo aliviodador e melhoriadafuncéo(Varacallcet al., 2023).

O joelho representa uma das articulacdes mais complexas em termos de biomecénica,
estando sujeito a lesBestanto traumaticasquanto degenerativas.Quando se enfrenta
situacBesle desgastegxistemvariasabordagenserapéuticaglisponiveisgue variamdesde

0 uso de terapias ndo invasivas até aos casos mais graves, onde a cirurgia é a unica solucao

viavel A ArtroplastiaTotaldo Joelhoé umaintervencaccirirgicaconcebidacomo intuito de
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reduzir a dor, corrigir deformidades e restaurar uma amplitude de movimento funcional, ao
mesmo tempo que preserva a estabilidade e a funcionalidade da articulacdo, permitindo a
realizac@alasatividadesdiarias (Bhavé& Baker,2015).

De acordo com os ultimos dados do Registo Portugués de Artroplastias, reportados no 2°
Relatério Anual, relativo a 20102011, o numero de intervengdesprimarias do joelho,
codificadas como 8154 (Artroplastia Total), ascendeu a 7.513 registos,suglerior ao
registado no ano anterior (6.994gisto9, prevalecendo sobre os da Anca (dado verificado
desde 2008). Também a cirurgia de revisao do joelho contabilizou 554 registos, mais 72 do
gue no ano anterior, com uma taxa de revisdo neste 2° ano 04%, valor superior ao
verificadono anoanterior (0,25%).

A ATX umaopcdaocirargicaque tem comoobjetivo a substituicdodasestruturasarticulares
danificadas. De acordo com o desgaste e tendo como principal objetivo a melhor solugéo
paracadadoente,e aindatendoem consideraga@experiéncialo propriocirurgido,existem

duas opcdes para esta técnica cirlrgica: a total, envolvendo a substituicdo dos 3
compartimentos afetados do joelho (medial, lateral ou femuropatelar), e
unicompartimental, para apenas um compartimento afetado sobrevidas das préteses
implantadas sé@o de 82% aos 25 anos pas cirurgia nas proéteses totais do joelho e de 70% nas
prétesesunicompartimentais (Lusiadas, 2023).

Osmateriaisutilizados nosmplantes saanetalicos polietilenode altadensidades cimentos
0sseos, que se revelaratruciais para a sua durabilidade. A pesquisa de maténiaisdores

€ um objetivo diario, tendo como meta aprimorar a biocompatibilidade resisténciaa
infecdes(Santoset al., 2023).

Nesta revisdo apenas sera abordado o tema no contexto de Artroplastia do Joelho Total

Primariae de Revisddsemhistdriade infecdoprévia).

3.2. Infecéodolocalcirdrgico

De acordo com o ECDC (2019), as ILCcaasideradas uma das IACS mais frequentes,
especialmenteem Portugal, resultando em internamentos hospitalares prolongadose
procedimentogirargicosadicionais.

A mesma entidade de saude refere que a ILC é multifatorial, estando relacionada com a
propria condicdodo doente, o procedimento cirdrgico a que foi submetidoe com as
carateristicaslo agentepatogénicoenvolvidonainfe¢éo.Estetipo deinfecdoécaracterizada

por se manifestarno localda incisdocutaneaou nas areasadjacentes
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(incisional ou 6rgdo/espaco) até 30 dias ap0s a cirurgia ou até 90 diapedoria em
doentesque receberammaterialimplantavel.

Atualmente, entre 0,5% a 3% das pessoas submetidas a intervengdes cirargicas sofrem de
infecdono localdainciséocirirgicaou em areascircundanteqSeidelmaret al., 2023)

A DGSestimaque aproximadamente&0%daslLCpoderiamserevitadasatravésdaaplicacao

de préticas baseadas em evidéncias e da implementacao de "Feixes de Intervencdes" (DGS,
2022).

De forma a combater as taxas de infecdo em Portugal, a entidade reguladora de saude
implementou a norma clinica020/2015 & C S ARESS &L y (i S NhEf&Sa/Feevedgiiada

Infecdo do Local Cirtrgico a 15/12/2015, atualizada a 17/11/2022. Esta moserase no
hoaSiAd2 9aiGNI GSaAA02 apPo wSRdzZ AN & LyFSoepSa
ResisténciasosAntimicrobianogd w ! alaPiar5. PraticasSegura@m Ambientes{ S 3 dzNP & ¢
do PNSD 2022026, abrangendo uma série de medidas prevergivncluindo a aplicacéo
integrada de"Feixes delntervencdes" como elemento fundamentphra o sucesso na
prevencgéo,reforcando a importancia da padronizagéode procedimentoscom base na
evidénciacirdrgicae o envolvimentode toda a equipa(DGS2022).

A mesma norma sublinha a imperativa necessidade de se realizarem auditorias internas ao
cumprimentodested C SdeE ¢ (i S NIJ $rydomin@odséedpetivosndicadoresle saude,

e que conjuntamente com o SPCIRA de cada instituicdo, se reflita @a®hméticas e se
implementemasmedidascorretivasconsideradasecessarias.

A DGS (2022) refere que a incidéncia de ILC é traduzida no prolongamento do internamento
hospitalarem 7 a 11 diasadicionaise num aumentodo riscode morte entre 2a 11vezes.

Contudo, mesmo com as medidas implementadas, a incidéncia de ILC continua a ser uma
atual preocupacao no dominio dos cuidados de saude, com repercussées na morbilidade,
mortalidadee custoshospitalares.

A CIPE, ferramenta fundamental para o desdwwvonento continuo da profissdo e base da
tomada de decisdo destes profissionais,inclui os termos Infecdo e Ferida Cirlrgica,
contribuindo para que os registos dos enfermeiros assegurem a continuidade dos cuidados,
reforcando a importéncia e o impacto ddsCno doente em situacdo Perioperatoria e
familia/pessoaignificativae sistemagie saude(OE 2011).

O EEEMC em perioperatério necessita de adquirir, mobilizar conhecimentos e competéncias
gue garantam a segurancada pessoa,dos proprios profissionaise do ambiente. As
intervencdes no periodo perioperatorio respeitantes a prevencao de ILC, sdo fundamentais

paraevitarcomplicacbeso futuro (Silva, 2014).
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As ILC podem ocorrer no local da incisao cirdrgica ou nas proxgsidkela (Incisional ou
orgao/espaco) devido a inumeros fatores de risco que poderdo ser modificaveis ou néo
modificaveigDGS, 2022).

Anivelnacionale europeuestaoem vigorvariosprogramagie vigilanciaepidemiolégicagque

no caso das IAC&specificamente a ILC é denominado por-NAHLC, coordenados pelo
SPCIRAOmMO objetivode combaterastaxasdestetipo de infecdes.

A Unica forma de melhorar a qualidade dos dados nacionais, especialmente a da ILC, é
incentivar a participacdo dos ségw@s nesses programas de vigilancia, que embora seja
obrigatéria pelo Despachon.® 15423/2013,de 26 de novembro, e em fase crescente,
continuaa apresentaramenoradesao.

Oprogramaprioritario SPCIRA seuultimo relatériode 2021, relatouumareducaodataxa

global de incidéncia de ILC, no entanto é de salientar que foram realizados e analisados
menosatoscirurgicoseletivos em2020(DGS, 2022).

Assim considerandaimportanciaque aidentificacdodosfatoresde riscotém nainfluéncia

da ILC e o conhecimento neste tema, estaping reviewlem como objetivo mapear a
evidénciasobre os fatores de risco que influenciam a ILC nas pessoassubmetidasa

Artoplastiado Joelho.
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4. Questaode Revisao

Uma revisdoscopingcompreende varias fases, seguindo uma estrutura metodoldgica e
ordenada, fornecendo informagédo ampla e aprofundada sobre toda a literatura existente
sobredeterminadatematica.

Para que esse processo seja possi&eéhdispensagel a formulagdo de uma questdo, que
orienta e direciona o desenvolvimento de critérios de incluséo especificos para essa revisao.
Ametodologiaadotadafoi aJBle amnemodnicaPCQParticipantesConceitoe Contexto)para

aconstrucadada questaode revisao.

Tabelal: Componenteslaquestdode revisao

PARTICIPANTHY | Pessoa#sdultas,comidadeigualou superioral8anos,submetidos

aArtroplastiado Joelho

CONCEIT(@@) Fatoresderiscodeinfec@o ddocalcirirgico

CONTEXT(T) Hospitalare Comunitario

Apbsa definicdoclarados componentese da mnemoénicaPCCa questdode revisdoé a

seguintedt v dabsfataresderiscodeinfecdodolocalcirdrgicoaposArtroplastiadow?2 St K 2 K €
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5. Critériosde inclusao

Asscoping reviewsdo o método mais adequado para avaliar e entender a dimenséo do
conhecimento numa area ou identificar, mapear, reportar ou discutir caracteristicas ou
conceitosnessaareade interesse(Peterset al., 2020).

Os critérios de inclusdo funcionam como um guia onde se baseiam as decisGes sobre as
fontesa seremincluidasnestareviséoe deveraoserclaros (Vilelas, 2020).

Estes foram definidos a partir da mnemoénica PCC, quanto aos participantes, conceito e

contexto.

PARTICIPANTH®:Iuidosestudoscujosparticipantessejampessoasadultas,submetidasa

Artroplastiado Joelho.

CONCEIT@ncluidosestudoscujo objetivosecentrenosfatoresderiscode ILC.

CONTEXT@onsiderado®sestudosrealizadosem contextohospitalare comunitariopoisa

ILOpodeocorreraté 90diasdaintervencaccirargicanocasodeimplantede préteses.

TIPOS DE ESTUDOS: incluidas as investigacdes primarias ou secundarias, qualitativas,
guantitativas ou mistas. Serdo também consideradastodas as revisdesda literatura,
relatorios, teses ou dissertacdes, entre outros, considerados relevantes paracegtiag

review, assim como estudos sem restricdo temporal, publicados em inglés, portugués e
espanhol.A literatura cinzenta, excluindese resumosde conferenciasem congresos e

posterestambémserdincluida.
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6. Metodologia

Arevisdoseraconduzidasegundoa metodologiapropostapelo JBlparascopingreview, com

base nas diretrizes do modelo PRISMAScR (Preferred Reporting Items for Systematic
ReviewsaandMeta-Analyses).

As sinteses da evidéncia sdo a base de evidéncias, sendo essencial o uso de metodologia
explicita e transparente, na identificacdo, selecéo, avaliacdo, andlise dos estudos
(Amendoeireetal., 2022).

Peranteaexigénca datransparéncicnanecessidadele construirpreviamenteum protocolo,

de forma a restringir a presenca de viés de notificagdo, permitindo a reprodutibilidade da
pesquisa. Assim, este protocolo foi construido sob a forma de um projetovdstigacao,
tendo sido previamente aceite pela Unidade de Investigagdoe Desenvolvimentoda
ESSNorteCVP (anexo Xlll) e registado na platafomea Science Framewqi®SFHOME
https:// osf.io/4xay) demonstrando tdas as etapas percorridas e os critérios utilizados para

aselecaaosestudos.

6.1. Estratégiade Pesquisa

A estratégia de pesquisa, recomendado pelo JBI compreeadasetapas importantes e
fundamentaigPeterset al., 2020).

1) Realizadauma investigacaopreliminar, ou seja, uma pesquisalimitada inicial,
utilizando termos relacionados com a questdo de investigacdo, que teve como obijetivo
localizar estudos publicados e ndo publicados e foi limitada ao Medical Literature Analysis
andRetrievalSystenOnline(MEDLINEYiaEBSCOhogaraidentificarartigossobreo tema.

2) Seguidamente, procedese a andlise de palavras de texto, quer nos titulos, como
nosresumose dostermosMeSHusadosparadescreve artigo.

3) Na pesquisados DeCS,em https://decs.bvsalud.org/importareferir que: ao
pesquisan termo Artroplastiado Joelhasurgiul descritor,tendo- seselecionada descritor

G! NOKNRaLX | ade s oterBadatored 8eviScy praiuziv § de&étores, tendo

se optado pelo desitor 1> & w A a | o te@rhoOrife2aN HoéLdcal Cirtrgico ndo produziu
qualquer descritor, pelo que se optou pelo termo Infe¢cdo da Ferida Cirdrgica, tendo tido
apenasl resultado, selecionandeeo descritord { dzNWdudk f FSOG A2y ¢ @

Os descritores selecionadosna etapa anterior foram utilizados para desenvolveruma
estratégia de busca completa, através da definicdo da frase boleana o ¢ ! NI KNR LJX | ad & >
Replacementy y' S 8NDo & w@ aQ (i ANNDD & § dzNBundLIyEF S Onasbasgsdel
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dados: MEDLINE (via Pubmed),Ganulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Literatwianhericana e

do Caribeem Ciénciasla SaudgLILACSY; ochraneDaiabaseof SystematidReviewse, tendo
sidoadaptadoa cadabasede dadose/ou fonte de informacaocientificaincluida.

A literatura cinzenta foi pesquisada no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RECAAPRARTEuUropee OpenGrey

4) Identificacdo e andlise das referéncias bibliograficas incluidas em todos os artigos,
com o objetivo de identificar estudos adicionais que se mostrassem relevantes para a
presentescopingreview.

6.2. SelecaalosEstudos

A selecdo dos estudos foi realizada @cordo com os critérios de inclusdo previamente
definidos para a revisdo. Assim foram incluidos estudos sem restricdo temporal, publicados
eminglés, portuguég espanhol, disponiveism texto integral.

Apbsa aplicacdalessegritérios,ascitagcdesdentificadagoram agrupada® carregadagm
gqueforam excluidos os artigos que se identificaram como duplicados e ainda 0s que nao se
adequavam a tematica da revisdo. ApGs a pesquisa, todas os artigos identificados foram
agrupados e carregadosorsoftware bibliografico Zotero 5.0.94 Corporation for Digital
Scholarship2020). As razdes para exclusdo de fontes de evidéncia em texto completo que
naoatendemaoscritériosde inclusdoseraoregistadas relatadasnarevisédo.Oresultadoda
selecdo serdo apresentados num diagrama de fluxo de acordo com o RRtER®Reeferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Muatalyses extension for scoping review)
(Triccoet al., 2018).

Haa salientarque durante a sele¢aadosartigospor resumofoi identificadoo artigod | A 3 K S NJ
age, female gender, osteoarthritis and blood transfusion protect against periprosthetic joint
infection intot al hip or knee arthroplasties: a systematic review and +hefal f dog A a €
autores: Resende, V; Neto, A; Nun€s,Andrade, R; Mendes, J; Lopes, S; publicado pela
European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery, Arthrod€8B¥KA) em 2018.
Assim, uma vez gue se trata de uma revisao sistematica e-anélése sobre os fatores de

risco de infecdo do localirurgico ap0ds artroplastia do joelho e anca onde consta toda a
evidénciacientificaaté 2017inclusive forna-sepertinente entenderquaisosfatoresderisco
descritos nos estudos a partir de 2018 inclusive, identificando a mais recente evidéncia

cientificasobreo tema, especificamenteelacionadccoma artroplastiado joelho.

Luciangorte 93



Fatoregde riscode infe¢&odo localcirirgicoapdsartroplastiado joelho:scopingreview

6.3. Extracaode Dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidosSe&por dois revisores, usando uma
ferramenta de extracdo de dados por eles desenvolvida.Os dados extraidos incluirao
detalhes especificossobre os participantes, conceito, contexto, métodos de estudo e
principais descobertasrelevantespara aquestdo derevisdo (referénciatitulo, tipo de
estudo,objetivodo estudo,populacao/m@rticipantes fatoresde riscoidentificadosparal LC).

No caso de duvidas, sobre a relevancia de um estudo a partir do resumo, 0s revisores
recuperaramo artigocompleto.Divergénciagiue pudessensurgirentre osrevisoresseriam

resolvidagpor meiode discussd@omum terceiroperito.

6.4.  Analisee ApresentacadosResultados

Conforme recomendado pela JBI, os dados extraidos serdo apresentados sob a forma de
figuras onde sera descrito a relagcéo dos resultados com os objetivos e a questao de revisao.

Emapéndiceira constaro resumodosdadosde todososestudosselecionadoparaestaScR
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7. Resultados

ApOs a pesquisa nas bases de dados selecionadas foram obtidos 261 artigos, apos remocao
dosduplicadodoram elegiveigparaselecaal97artigos,destesaposleiturado titulo, analise
do resumo e do texto completo foram incluidos na revisao 27 artigos. A sistematizacao do

processale selecaadosartigosfoi realizadocomrecursoaofluxogramaPRISMAFigural).

Figural: Fluxogram@®RISMA

() Artigos identificados nas bases de dad
MEDLINE (vieubmed): 134
z§ CINAHL (viebscoHost): 110
8 SciELQL
= LILACS3 |, Artigos removidos:
S Cochrane8 Duplicados(n=64)
o RECAAR
DartEurope: 0
— OpenGrey: 0
Artigos e|egiveis para Se|egao Al’tigOSEXdUidOS apc'Js leitura dd
(n=197) — | titulo
(n=43)
Artigos analisados por resumo | Artigosexcluidosapdsanalisedo
5 (n=154) ] resumo
On (n=42)
Q
[o)
n v
Artigosanalisadogelo texto
completo > Artigos excluidos ap6s anélise do
(n=112) texto completo:
Limite Temporal: 201:82024 (68)
Texto Completo indisponivel (6)
N&o relacionado com o objetivo
(11)
v
]
9 Artigos incluidos na revisédo
E’ (n=27)

(adaptadode PRISMAR020FlowDiagram)Page2021)
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O horizonte temporal dos 27 artigos incluidos na revisdo € de 2018 a 2024, sendo
procedentesde diversospaisescomo Alemanha(2), Austrélia(1), Brasil (1), Coreia(2),
Escocig2), Espanhgl), EstadosUnidosda América(13), Japao(1), Polénia(1), Sérvia(1)
Singapurdl)e Suicg1).

Foi elaborada umaferramenta de extracdo de dados de forma a permitir uma analise
sistematizada dos artigomicluidosna revisdo.Essa analise incluiu tipo de estudo, a
populacaancluidae osfatoresde riscode ILC identificadosm cadaestudo.

A apresentacao dos resultados sera realizada em texto corrido e esquematizado (Figura 3 e
4) parapermitir umamelhor visualizacdaosdadosobtidos,combasenaanalisedosestudos
selecionados (Figura 2) e qeera apresentadode forma mais completa enapéndice
(apéndicdV).

Aolongodarevisdoos estudos,serdomencionadosatravésdaidentificagdoE1l,E2,E3,0 X 0
E27.

Quadrol: Estudosselecionados

Estudos(E) Titulo Autor (es)

E1 & | As&riskfactorfor surgicalsite infections:Germansurveillancelata (Bischoff et al,

ontotal hip replacementindtotal kneereplacemenprocedure2009to 2023)
HAMY €

E2 a ! £ 0 deadlbyiiinand TransferrinMay Be Predictiveof Wound (Roche et al,
Complicationgollowing Totalknee! NIi K NR LJt | a i & ¢ 2018)

E3 G ! & & S aoch M&litdrsof Infection in Primary Kneeand Hip (Faldtico et al,
IArthroplasty:A Casecontrol{ { dzR & ¢ 2022)

E4 a . S OpestvgRoonVentilationasDeterminecbya NovelVentilation | (Surialet al, 2022)
Indexis Associatedwith LowerRatesof SurgicalSiteL Yy F SOl A 2

E5 G /S ysensilizétionis a risk factor for wound complicationsafter (Kimet al, 2018)
primarytotal kneel: NI K NB LJt I & (& ¢

E6 G | A aadi RiabdicFootUIceris Associatedvith IncreasecRisk of (Magruder et al,
Prostheticlointinfectionand Sepsisfter TotalJoint! NIi K N2 LJ | 2024)
E7 & L Y LoF @pérativeTimeon AdverseEventsFollowingPrimaryTotal | (Bohlet al, 2018)

Joint! NI KNRLJ | adece

ES GLYLI OG 2F LI GASYyd O2Y2NDBARAGA (Edmiston Jr. et
of primaryand revisionjoint (hipandknee)NB LX | OSY Sy (i ¢ al,2019)

& L Y LdFPéribperativeJrinaryTractinfectionon SurgicalSitelnfection (Schmitt et al,
E9 in PatientsUndergoingPrimaryHipandKned NJi K N2 LJt | & (0 & 2020)

a L y O ramiRigkea&orsof 30-DaySurgicalSitelnfectionafter Primary | (Marusic et al,
E10 Total Joint Arthroplasty in a Middlacome Country: AingleCenter 2021)
OELISNA Sy OS¢

E11 a L y O AaRd@iskf@ckorsof surgicalsiteinfectionafter total knee (Baieret al, 2019)
arthroplasty:Resultof a retrospectivecohorta @ dzR & ¢
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G Ly (NI 2 bastelkl ican@@ination in total hip and knee| (Hanada et al,
E12 arthroplasty is associated with operative duration and peeling of 2020)
iodinecontainingdrapefroma { A y €
E13 G La h LTeBPiedidbBfoPostOperativelnfectionin Primary (Aniset al, 2019)
TotalkKnee! NI K N2 LJ | 4 (8 K¢
G [ 2 y Gpérhlive Time Resultsin a Higher Rate of Subsequent (Wang et al,
El4 Periprosthetic Joint Infection in Patients Undergoing Primary Joint 2019)
I NOKNRLX Fadee¢
E15 & b Zgmpliancewith clinicalguidelinesncreaseshe riskof (Badge et al,
complicationsfter primarytotal hipandkneejoint replacementi dzNH 2021)
E16 Gt | G Ml yniisiuloskeletatlysplasiaundergoingtotal joint (Patelet al, 2019)
arthroplastyareat increasediskof surgicalsiteL y F SO G A 2 y £
E17 Gt SNR 2 AISgedeilRedBISodCellTransfusiomssociatedvith (Everhart et al,
SurgicalSitelnfectionAfter TotalHipandKnee! NIi K NB LJf | & 2018)
E18 Peritoneal DialysisDoesNot Carrythe SameRiskas Hemodialysisn (Browne et al,
PatientsUndergoingHipor KneeArthroplasty. 2019)
Gt NERAOQUOAZ2Y 2F [/ 2YLX AOFGA2yasx | (Jaretal 2019)
E19 on Duration of Preoperative Opioid Use: Analysis of Major Joint
ReplacemenandLumbarC dza A 2 y €
GwAal FlLOU2NAR TFT2NJ AYyFSOGA2y > N (Rheeetal 2018)
E20 hospital stay 3 months and 1 year after primary total hip or knee
[ NI KN LI Fade¢
& w A Bagtors for Surgical Site Infection Following Lower Limb| (Almustafa et al,
E21 IArthroplasty: A RetrospectiveCohort Analysis of 3932 Lower Limb 2018)
IArthroplastyProcedurein a HighVolume Arthroplasty y' A { é
E22 a w Xaétdrsof postoperativecomplicationdollowingtotal kneq (Koet al, 2021)
arthroplastyin Korea:A nationwideretrospectivecohortd (i dzR & £
E23 & { dzN&Etdindeetibnincidence andiskfactorsin knee arthroplastyA | (HijasGomez et
9-yearprospectiveeohortstudyat a universityteachinghospitalin { LJI- ) al,2018)
E24 A { dzNﬂair@btibnafterprimary}otal kneearthroplastyisassociated| (Teoet al,2018)
with alongerdurationof a8 dzZNH S NE €
E25 & ¢ R&diographidPrepatellarFat ThicknessRRatio Correlateswith (Wagner et al,
InfectionRisk AftefTotalknee! NIi K NB LJ | a G & ¢ 2018)
E26 & ¢ BéhsonaVariabilityof SurgicalSitelnfectionsin Kneeand Hip (Anthony et al,
I NGKNR LI Fadesé 2018)
E27 G 2 K I URisk Rad&ors for Infection after Primary or Revision Total | (Sodhi etal, 2020)
IArthroplastyin PatientsOlderThang80, S| N& K ¢

De acordo com a generalidade dos estudos, € undnime que a esperanca média de vida
aumentousubstancialmente ao longo dos anos, principalmente nos paises desenvolvidos.
Em resultado disso, a prestacédo de cuidados a esta faixa etaria, especialmente a p8éir dos
anos,de acordocom os estudos,seja consideradaatualmentecomo um grandedesafioe

crucialnum futuro proximo. Essafaixa etéria representaum grupo maisvulneravela EA,
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incluindo infecdes. A ATJ é reconhecida em todos os estudos como um dos tipos de cirurgia
mais realizados no mundo, e uma vez que abrangemt@iamente a pessoa idosa, prevé
se que a taxa das ILC aumente na mesma propor¢éo, sendo essencial identificar odéatores

riscode ILC (modificaveis ndomodificaveisnosperiodospre, intra e posoperatéria.

Quadro2: Fatoresderisco delLCnaomodificaveis

FATORES PREOPERATORI| INTRAOPERATORI| POSOPERATORIq ESTUDOS
GéneraMasculino E1;E11;E22;E]
Demogréaficos
Idadex80 anos E1l
ASA >ASAI El
Sensibilidade ®Dor Sensibilizagdoentralaumentada E5
Econdmicos Paisesomdesenvolvimentasocioeconémicanaisbaixo E10
Analiticos Neutrofiliasérica E21
Artrite Reumatoide E27
DisplasiaMUsculeesquelética E16
InsuficiénciaRenalem Didlise E18;
InsuficiénciacardiacaCongestiva E8
Coagulopatia E8
Comorbilidades
DoengaHepatica E20
Diabetes E8;E21
HipertenséadArterial E21;
D. Venos#eriférica] E10
Depresséo E27
Sazonalidade Verao E1;E26
Cicatrizacao Doencale Ahlback E11
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Quadro3: Fatoresderisco delLCmaodificaveis

FATORES PREOPERATORIO| INTRAOPERATORI] POSOPERATORIQ ESTUDOS
IMC>25 E27
La/ xon E1ll
Obesidade
gordurapré-patelar E25
Dos 5655 anos E1l
>duracao El; E7; E12
E13E24
duracdo>90minutos E14
duracdo>120minutos E3
Duracgéaoda
cirurgia duracado>180minutos E11
AT Bilateral eRevisao E22
Internamento
) E22
>35dias
Estado o
o Desnutricdo E2
Nutricional
ValorAlbuminabaixo E2
Analiticos
ValorVCMbaixo E21
Transfuséo de
E20
sangue
Hemorragia Armazenamento
rolongado de
P g E21
sangue antes da
perfuséo
Ambiental Baixaqualidadeda ventilagao E4
UlceraPé Diabético Distlrbios da
o E6;E11
Cicatrizacao cicatrizagao
Doenc¢avenoséPeriférica E10
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. Infecdo Trato
Infecdes oL E9
Urinario
N&o cumprimento
(Antibioterapia e
Profilaxia da Naocumprimento(Antibioterapia) E15E21
Guidelines Tromboembolia
Venosa)
Tricotomia E23
opidides>6meses E19
Medicagao Varfarina ou
) E21
Rivaroxabano
AnemiaFerropénica E27
Analiticos
Desequilibriceletrolitico E27
Encerramento Cola cutanea de =
daFerida cianoacrilato
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8. Discussao

O enfermeiro é o profissional de salde que esta mais tempo e mais proximo da pessoa e
familia/pessoa significativa, logo deve deter conhecimentos mais avancados e apoiados na
mais recente evidéncia cientificajtegrando um conhecimento disciplinar, apoiado pelas
teorias de enfermagemdistinguindo desta forma a sua pratigaofissional dasoutras
ciénciaglasaude.

Nestesentido,foi consideradajue o ModeloPerioperatéricfocadono doente, seriaateoria

de enfermagenquemelhorreflete anaturezadoscuidadogie enfermagenyperioperatorios.

este modelo foi construido por uma equipa de peritos na area, nomeadapela AORN,
evidenciando também da necessidade de incluir a familia/pessoa significativa no foco dos
cuidadogperioperatorioS(AORN2007).

Uma vez que esta teoria se concentra nas intervencdes a pessoa no periodo perioperatorio,
aaprendizagem continua aliada a experiéncia da pratica clinica,-serfiandamental para
aprofundar os conhecimentos e competéncias dos enfermeiros nesse periodo cirargico em
gueapessoaseencontrano seuestadoméaximode vulnerabilidadgAzevedo, 2016).

Como foi referido anteriormente, foi identificada uma revisdo sistematica e ‘aeddise de
2018,ondeestavamincluidosestudosaté 2017,revelandaesepertinenteque estaScRivesse

0 seu ponto de partida nessa reviséo, de forma a mapeaidg&ncia cientifica mais recente
acercadessaematica.

Em relacdo ao fatores de risco de ILC ndo modificaveis, ou seja, aos fatores intrinsecos do
prépriodoente, verificouseque o géneromasculincé apontadoem variosestudos(E1;E11;
E22;E27),uma vez que estd associado a ocorréncia de sinistros rodoviarios e a trabalhos
pesados de forma mais frequente, com desgaste articular e consequente necessidade de
intervencaocirurgica(Silval.et al., 2021).

A idade avangada, mais propriamente sapeou igual a 80 anos (E1), € identificada como
fator de risco,devendaese a vulnerabilidade para infe¢cdes nesta fagtaria, tal como
Tavares, et al. (2022) refere, ocorrendo uma diminuicdo da imunidade, assim como um
aumento no periodo de cicatrizagaoontribuindo para o aumento de risco de ILC. No
entanto, a literatura sugere que a presenga de um maior nimero de colaades parece
sermaisrelevantedo que aidadeisoladamentgSousa2021).Outro autor corroboracomo

seu estudo, referindo que os idosos apresentamum maior risco de ILC,néo sé pelas
comorbilidadesadjacentes,mas pelas limitacdes na manutengdoda normotermia, no

equilibriohidroeletrolitico, navasculariza¢@e na capacidadeou funcionamentopulmonar
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(Martins& Fernandes2019).Curiosamenteumaoutraexplicacée relatadapor Kayeet al.,
(2005),emboraja de 2005,que sepodeatribuiraum efeitoded & 2 6 NS BB &S F Sy (1 S¢ >
seja, a tendéncia de que as pessoas que sobrevitém ama idade mais avangada possam

ter uma composicdo genética que lhes permita resistir de uma melhor forma, as ameacgas a
saldeemcomparaca@oma populacdcemgeral.Nestarevisdoafaixaetariados50-55anos
também foi referida como fator dasco de ILC, ndo propriamente pela idade, mas sim pelo
possivehumentodo IMC edesgastedsseo(E1).

Assim, as comorbilidades mais referidasStéforam a Artrite Reumatoide, a Insuficiéncia
renal e a Depresséo (E27), a Displasia Mudestpelética (H), a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva e Coagulopatia (E8), a Doenca Hepatica (E20), a Didbéies (E8, E21), a
Hipertensao Arterial (E21), a Doenca Venosa Periférica (E10), causando preocupegin em

o periodo perioperatdrio, a excecao da doeneaosa periférica que exigira maiagilancia
nopoés-operatorio.Referiram-seque umapontuacaode pelomenos3 de pontuacaao indice

de comorbilidade d€harlsorelevavam o risco de ILC. A presenca destes fat@&3 romo
estandoassociadosoriscode ILC sdofortemente referidosem outrosestudogYang et al.,
2020). O desenvolvimento de infecbes dexee a alteracdes na vascularizacdm
sensibilidade= no controlodaglicemiatendoimpactonainibicdodo processale cicatrizacdo

e naconsequente funcdo imunoldgica (Helito, et al., 2020; Janior, et al., R&et al.,

2021).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e a Coagulopatia foram apenas referenciados por um
estudo,no entantoparaalémdoriscode ILC representagualmenteum riscoaumentadode
mortalidade. Estas patologias estdo associadas a um risco de Hemorra@ipdratdria e
consequentemente de Infecdo, sendo esta evidéncia apoiada por varios outros autores.
(Bachouraget al.2011;Bozicet al, 2012;Fernandes2022).

A Doenca Hepatica surge nesta revisdo como um fator de risco de ILC, pois a presenca de
hepatite, marcadores de hepatite ativa, trombocitopenia e fibrose hepatica esta associado
aoaumentodataxade infe¢do.Nunes(2014)refere comoé do conhecimemo geral,o figado

€ um 6rgdo fundamental para garantir a hemaéstase, pois € onde ocorre a sintese de fatores
de coagulacgéode proteinasanticoagulante® relacionadagsomafibrindlise,aumentandoo

riscode complicagBesiemorragicasinterferindono processale cicatrizagdotendotambém

um papel fundamental no metabolismo de farmacos. Segundoeste estudo, o estudo
laboratorial no pré-operatério assumeum ponto de interesse na pessoaque ira ser
submetidaa ATJ.

O sistema daAmerican Society of Anesthesiold@\SA) superior a Il foi identificado nesta

revisdocomoum fator de risco(E1),no entanto para outros autores,tal comoResendeet
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al. (2018) esta avaliacdo do risco cirargico eedtado fisico do doente, s6 devera ser
consideradorelevante a partir de ASAX oWmna vez que este indice esta diretamente
relacionado com a presenca de comorbilidades, evidenciadas principalmente nos idosos
(YangZhu,& Zhang2020).Maisumavez,aevidénciademontracomosendoumaprioridade,

o investimentoem estratégiagpromotorasda gestdodasdoencascronicas,comdorma de
prevenirfuturasILC(Carvalheet al., 2017).

Também a Sazonalidade (E1; E26) em que a intervencao cirlrgica decorre@imom

fator de risco de ILC. Nes&zR o risco de infecdo foi significativamente maior nas cirurgias
realizadasno Verdo do que as realizadasno Inverno. Este facto € explicadodevido a
colonizacao da epiderme, pois os padrbes climaticosredponsaveis pelo aumento da
proliferacdo bacteriana endeterminadas regifes anatémicadevido a temperaturas e
humidade elevadas em comparac¢do com climas secos e frios (Anthony et al., 2017). Torna
sedificilagestdodasintervencdescirdrgicasde formaa evitar estefator de risco,no entanto
avigilanciee aimplementacaale feixesdeintervencdedera de sermaisestreitanestaaltura
doano.

A Doenca dédhlbacké uma doenca que resulta de uma alteracdo na revascularizacdo do
cbndilo femoraimedial, causando morte 6ssea e colapso do osso subcondral e subsequente
osteoartrite. Esta condi¢cdo foi considerada nesta revisdo como um fator de risco de ILC em
apenas um estudo (E11), e tal como Jadhav et al. (2023) referiu, o seu diagndsticoes dificil
desafiante e tratando-se de uma alteracdo na revascularizacdopodera ter como
consequéncia atrasona cicatrizacaaostecidos.

A Insuficiéncia Renal em Hemodidlise (E18) foi considerado um fator de risco de ILC na ATJ.
Este estudo demonstrou quetécnica de dialise utilizada pelo doente, deve ser tida em
consideracdo como fator de risco, uma vez que os doentes em Hemodidlise apresentam um
risco significativamente maior, comparado com aqueles em Didlise Peritoneal, des&ndo

ao facto de que os prigiros tém maior risco de bacteriémia e disseminacdo hematogénica,
devendose ao tipo de acesso vascular utilizado. Na literatura autores, como Bozic et al.
(2011) reconhecem a Insuficiéncia Renal como fator de risco de ILC, no entanto a distingao
datécnia de didliseutilizada, nacé abordada.

Nos estudos E8 e E21 a Diabdwsllitus é identificada como um fator de risco de ILC n&o
modificavel, que embora reconhecendo a sua associagdo, ndo apresentam uma explicacao.
No entanto, conhecendo esta comorbilidgdsabese que tera impacto na cicatrizagéo do
local cirurgico. Apesar destes autores a considerarem como fator de risco ndo modificavel,
uma vez que o doente ndo deixara de ser diabético, a Norma Clinica: 020/2015 de 15 de

dezembro"Feixede Intervengfes'paraa Prevencdala Infe¢dodo LocalCirargico,daDGS
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atualizadaa 17 de novembro2022,consideraa um fator de riscomodificavel,poisé possivel
intervir através da manutencdo da glicemia. Outros autores, tais como Silva(202iL),

refere que a DiabeteMellitus estd associada ao aumento da dor e do edema do local,
triplicandoo riscode ILC gspecialmenteem cirurgiasortopédicas.Jaldiet al. (2019)e Yanget

al. (2020)referemque tanto a DiabetesMellitus comoaHTA estaidentificadano E21 estéo
fortemente relacionadas ao risco de ILC. As alteracdes no processo de vascularizagdo, na
sensibilidade e o descontrolo glicémico inibem o processo de cicatrizacao, prejudicando a
funcaoimunoldgicae consequentementelandoorigema infecdegJunioret al., 2021).

No entanto, Fernandes(2022) contrariamente ao presente estudo, consideraque as
comorbilidadeseferidasnaotém significadaestatisticoumavezque osdoentessubmetidos
aATJXkaoacompanhadopreviamenteatravésde consultagegularesmantendocontroladas

estas patologias. Assim as complicacBesdecorrentesda HTA e Diabetes Mellitus sédo
minimizadas. Para aumentar a seguranca cirurgica, deve refeecarnecessidade de um
acompanhamento rigoroso dos doentes com estes antecedentes clinicos (Silva RO243l.,

A Artrite Reumatoide foi considerada fator de risco de ILC apos ATJ (E27), ndo s6 devido a
patologia em si, mas também das complicacbes decorrentes desikdicdo. Esta doenca
reumatica, esta associadaa ILC, devido a ImunossupressaogCorticoterapiae Nutricdo
Deficiente. Também estes considerados como fatores de risco e que interligados poderéo
estarnabasedo aparecimentade HT Ae DiabetesMellitus. Estaevidénciaé tambémapoiada

por Ji etal. (2019),considerandeos comofatoresde riscoque seassociam.

Outro fator de risco identificado no presente estudo foi a Sensibilizacdo Central (E5). Esta
evidénciaé apoiadapor outros estudos que referem que elevados niveis de dor pré-
operatéria e baixo limiares de dor estdo relacionados corBeasibilizacdo Central e a
intensidade da dor pré e pésperatoria, tendo esta impacto na velocidade de cicatrizacdo
deferidas(Konget al., 2016, atremoliere& Woolf, 2009).

E recomendado a consciencializacdo destes doentes para o aumento do risco de ILC, assim
como a necessidade de otimimizagdo do manuseamento-opEatorio dos tecidos moles

e daferidano pésoperatorio.

A nivel Analitico, orpsente estudo identificou a Neutrofia Sérica como fator de risco (E21),
estando enquadrado nos ndao modificaveis, uma vez que patdmetro é associado a
presencale inflamacgécaguda podendosubclinicamenténdicarumainfecéopresente.Uma

vez que estemarcador pode encontrase elevado em vérias doencasais como a Artrite
Reumatdide, ndo € por si sO indicativo da presencade uma infecdo. Apesar do

reconhecimentoda importanciade se utilizar os marcadoresséricosno diagndésticode

104 Luciangorte



Fatoregde riscode infe¢é@odo localcirargicoaposartroplastiado joelho: scopingreview

infec@o, ha ainda pouca literatura sobre a relevancia destes marcador@peratorios na

ILC. O estudo E10 identificou que os Paises com Nivel Socioeconémico mais baixo estavam
associados a ILC ap6s ATJ. Este facto pode ser facilmente explicado pela faltursos,

pela ventilagédo ineficaz nas salas operatérias e ainda pelo défice ou incumprimento das
medidasde prevencécae controlede infecdo(Badgeet al., 2021 Surialet al., 2022).

Em relacdo aos fatores de risco modificaveis, inUmeros estudos incluidosSc&étal; E7;

E12; E13; E24) identificam o fator de Duracédo da Cirurgia Prolongada associada a ILC ap0s
ATJ. Apesar de haver consenso em relacdo a essa tematica dentro dossestigdins
estabelecem o limite inferior a partir do qual se torna potencialmente problematica sobre o
tempo de duragdo da cirurgia. Verificee que um dos estudos (E14) refase a duracao
superiora 90 minutoscomofator de risco,enquantoque outro (E3 considerasuperiora120

minutos e ainda o E11 se refere a duragéo superior a 180 minutos. Outros autores
corroboram o presente estudo, na medida que consideram a duracdo da cirurgia como um
fator de extrema importancia associado a ILC. Quanto nfaiogsse tempo, maior sera a
exposicaodo local cirdrgico ao ambiente, e logo o risco de infe¢cdo também aumenta
(Carvalhaetal.,2017;Oliveiraet al.,2023).Garantirarealizacaale cirurgiasno menortempo
possivek primordialde formaa prevenire reduziressasnfecoes(Fernandes2022).

O estudo E22 refere que o Procedimento Bilateral e de Revisdo de ATJ, assim como um
Internamento Superior a 35 dias séo fatores de risco de ILC. Estes dois tipos de intervencéo
pressupbem um aumento namplexidade do ato cirdrgico, levando ao prolongamento do
tempo cirdrgico. O consequente aumento de dias de internamento é proporcional ao risco
de ILC, uma vez que a possibilidade de colonizacéo bacteriana hospitalar cresce, levando a
uma vulnerabilidadedo doente contrair infecdes nosocomiais, tais como ILC (Silva et al.,
2021).

Noqueserefereascondigbesdasalaopertoria, é apontadaa BaixaQualidadedaVentilagéo

como um fator de risco (E4), pois a auséncia de sistemas de fluxo laminar é um agente
determinanteparaareducaoda contaminacaalo ar (Knudseret al., 2021).

A Obesidade ¢ identificada por varios estudos na presente revisao (E1; E11;E25;E27), ndo se
chegando a um consenso a partir de que valor de IMC é considerado fator de ris€o, de

para uns acima de 25 e outros superior ou igual a 30, no entanto explica a incidéncia de ILC
na faixa etaria dos 585 anos submetidos a ATJ (E1). Se por um lado a Desnutricdo &
apontadacomoum problema(E2), poisestaassociada macicatrizacaale feridase aorisco
aumentado de infe¢cBes de préteses articulares. o contrario também é preocupante. Este
resultado é apoiado por outros autores, referindo que tanto a desnutricdo, que contribui

parao desequilibriodos mecanismosie coagulacdsanguineaalteracéona cicatrizagéce
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aumento de desequilibrios eletroliticos (E27), como a obesidade, através do aumento da
espessuraotecidoadiposodificultandoavascularizacde prolongandoo tempodacirurgia
(Fernandes2022;Ji etal., 2019 Santoset al., 2018Yangetal., 2020).

No entanto o estudo E25, apesar de reconhecer que o aumento do IMC esta associado ao
aumento do risco de ILC apds ATJ, refere que esse parametro ndo faz a diferenca entre os
doentes com aumento de tecido adiposo no local cirdrgico e aquelescom obesidade
troncular. Este estudo introduz o termo razédo de espessura da gordufpapeéar, que €

obtido a partir de radiografias préperatodrias laterais do joelho, permitindo uniciséo
precisa do tecido adiposo no local cirargico. Apesar de ser reconhecidacomo uma
ferramenta promissora na avaliacéo do risco-pp&ratério dento da populacéo de obesos,

0s autores reconhecem ainda a sua limitacdo para a generalidade da pop#pedar de

nao ter sido encontrada outra literatura que suportasse esta evidéncia, este estudo pode
explicar a variabilidade dos resultados na relagédo IMC e ILC encontrados em outros estudos.
O estado nutricional do doente pode ser avaliado analiticamentavés da utilizacdo de
marcadoreséricosde proteinasvisceraiscomoa albumina(E2)o volumecorpusculamédio

(E21) e a anemia ferropénica (E27). Estes estudos reforcam a importancia de serem
realizados no préperatdrio de forma a avaliarem estado nutricional do doente e se
implementarem as devidas medidas corretivas, de forma a evitarem o risco de ILC apés ATJ.
Osvaloresdiminuidosde albumina,é reconhecidgor outro autor, comoestandoassociados

a desnutricdo e serem potenciadoresde ILC devido a proliferacdo de fibroblastos e
diminuicédo da sintese de colageno, deprimindo igualmente o sistema imunolégico (Yang et
al.,2020).

Ja o pardmetro Volume Corpuscular Médio, ao encorgeadiminuido pode ser indicativo

de anemia,tal comoa anemiaferropénica,sendoestesdoentesmaispropensosa necessitar

de transfusdo sanguineano pés-operatorio, com as complicagbesdecorrentesdo seu
manuseio e armazenamento (E21), o que por si s6 é entendido como um aumento do risco
delLC (E20), tmlomoé corroboradopor Bakriet al. (2021)e por Coutinhoet al. (2022).

Em relagdo a cicatrizagéo da ferida cirdrgica, o presente estudo identificou a Ulcera do Pé
Diabético como antecedente (E6), os Distarbios da Cicatrizagdopedatorios (E11) e a
presencade Doenga Venosa Periférica (E10). O estudo EG6 refere que os doentes que tém
como antecedentes Ulcera do pé diabético, apresentam um risco aumentado de ILC e de
outras complicacdes adicionais, tais como celulite, osteomielite e até infecdo por gangrena
na parte da extremidade inferior do membro afetado, para além de terem distdrbios na
cicatrizagdo péeperatoria e doenga venosa periférica decorrente da diabeteflitus E

umacomplicacaanicro-vasculalque estdassociadao aumentosubstancial danorbilidade
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e mortalidadedestapopulagaqPitoccoet al., 2019).Tornaseimperativo,segunddE6,0 seu
tratamento pré-operatorio, adiandsefor possivelaintervengaccirirgica.

J& o Uso de Opidides superiores a 6 mesepraamperatédrio (E19) € considerado nesta
revisdocomoum fator de riscode ILC Esteartigorefere que é frequente,no pré-operatorio,

que os doentes submetidos a ATJ, de forma a controlar a dor, usem opibides, muitas vezes
de formanaosupervisionadaOusocontinuodestamedicacamesteperiodoestaassociado

ao aumento da possibilidade de deiscéncia da ferida operatéria e ILC e mesmo readmissao
hospitalar, devido a hiperalgesia por modulac¢éo nociceptiva, aumentando o risco de quedas
e fraturas devido ao comprometimento cognitivo, assim como o risco de infecdo devido a
imunossupressao. O estudo E21 também se refere ao uso prolongado dessa terapéutica
como fator de risco. Num estudo realizado em 2021, para além de apoiarem esta evidéncia,
os autores também abordaram a tematica das interagbes medicamentosas (Silva E. et al.,
2021).

No estudo E9 realizese o0 estudo da associacdo da Infecdo do Trato Urinario na ILC, tendo
por base a evidéncia ndo consensual, que levam ao adiamento conténamutgias. No
entanto, no seu estudo e também corroborado por Punjani et al. (2018), concluiram que a
infecdo do trato urinario pré e intra operatéria ndo constitui risco acrescido de ILC, ao
contrariodaque ocorreno posoperatérioe que estainfecaourinariano pré-operatorio,nao

€ impeditivo para se adiar a cirurgia, embora considerem prudente iriei@ adequada
antibioterapia.

Janoencerramentadaferidacirdrgica,é referidono E21que a ColaCutaneade Cianoacrilato
aumenta o exsudato déerida cirargica, ou devido a barreira formada pela cola na pele,
impedindo a drenagem da ferida no posoperatério imediato, acumulando fluidos,
potencializando a ILC, ou devido ao aumento da tenséo dos tecidos da ferida, tornzeido a
irregular, causan® danose consequentementaima via de acessca agentesmicrobianos.
Contrariamente, Filho et al. (2021) refere que a cola de cianoacrilato podesada com
seguranga como alternativa em cirurgias, devido a sua facilidade de aplicajgonaicdo

do risco de contaminagéo e aumento da eficiéncia de cicatrizagdo. No eestetoautores
ressalvam que este método de sutura devera ser usado especificamenteiroegas
plasticas, oftdlmicas cardiacas, indde encontroa presenteScR

Por fim, foi identificado como risco de ILC ap6s ATJ o Nao Cumprimentudidines
protocoladas (E15; E21). Refexe asguidelinesem relagdo & antibioterapia no periodo
perioperatério, a tricotomia (E23)o préoperatoério e as de profilaxia de trombadolismo
venosoNestaultima o usode varfarinaou rivaroxabancaumentamo riscode ILCem relacéo

aousode aspirinaou dalteparina,emboraosautoresreconhecanafalta de consensacerca
LuciangForte 10°



Fatoregde riscode infe¢&odo localcirirgicoapdsartroplastiado joelho:scopingreview

disso. Por outro lado, outros estudosreconhecemque a adesdas guidelines/bundles
contribuem para a reducao significativa do risco de ILC, uma vez que exige por parte dos
profissionais que todas as intervencdes sejam realizadas corretamente (DGS, 2022;
Fernandes2022;Martins & Fernandes, 2019).

Oponto de partidado presenteestudofoi arevisdoidentificadade Resendeet al. (2018)que
tinhaobjetivoidentificarosprincipaisfatoresde riscode infecaona articulagégperiprotésica

em doentes submetidos artroplastia total da anca e do joelho. Deste estudo resultou o
mapeamento dos fatores de risco de ILC, apds artroplastia do joelho, a nossa area de
interesse como: Género Masculino; Diabetésllitus, Doenca Congestiva Cardiaca; Doenca
Pulmonar Cronica; Coagulopatia; Hipertenséo Arterial; Artrite Reumatoide; Terapia de
LYdzy2adadzLINBaan2T 5SaydziNAcen2s 1toAG2a 11 f022tA02:
outro lado, foram considerados fatores protetores de ILC, Idade (fator ndo consensual nos
estudosincluidos);GéneroFeminino;Osteoartritee Transfusdale Sangue.

Resende,et al. (2018) refere-se no seu estudo a fatores de risco apés ATJe ATA
simultaneamenteumavezque amaioriadosriscosidentificadossaoiguaisparaosdoistipos

de intervencdo cirdrgica, salientando apenas as diferencas. Considerou a ldade Avancada
como um fator de protecdo contra infecdes, reconhecendoque a literatura mostra
precisamentep contrario.

Ja na presentescRforam mapeados os fatores de riscopartir da revido mencionada
anteriormente, ou seja, a partir de 2018, tendo-se confirmado alguns fatores de risco
idénticos, tais como: Género Masculino; Coagulopatia;Diabetes Mellitus, Obesidade;
Hipertensao Arterial, Terapia ImunossupressivaCorticostedides; Artrite Reumatoide;
Infecdo do Trato Urinario Pd3peratério, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, outros foram
O2yaARSNIR2a SY O2yFtAid2zr O02Y2 | hadS2FNINRGST
foram também identificados novos fatores de rigt® ILC apds artroplastia do joelho que
deverdo ser considerados nas intervengfes de enfermagem a PSP, como a Sensibilizacdo
Central Aumentada, Paises com Desenvolvimento Socioecondmico mais Baixo, Neutrofilia
Sérica, Insuficiéncia Renal em Didlise, Do&fegeosa Periférica P&3peratoria, Depresséo,
Sazonalidade (Veréo), DoencaAfelback Gordura PréPatelar Elevada, Duracdo da Cirugia
Alargada, Procedimento Bilateral e de Reviséo, Desnutri¢cdo, Valores Analiticos de Albumina
e VCM baixos, baixa Qualidade dentilagdo, Ndo Cumprimento idelines Tricotomia

pré-operatéria,Usode OpididesPréOperatdrioSuperiora 6 mesesgentre outrosjareferidos.
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9. Limitagcbesda ScopingReview

Durante a pesquisa e sele¢éo dos estudosydbdria que a maioria dos artigos engloba os
fatoresde riscode ILCapG0sATJe ATAem conjunto, tornando-se por vezedificil distinguiro

gue seriaespecificalaATJ.

Ofactodamaioriadosestudosselecionadoserem sidoobservacionaisetrospetivos podera

ser uma condicionante, uma vez que sao selecionados a partir de dados do passado e néao
foram recolhidos pelo préoprio investigador e sim por outros, por exemplo através da analise

deregistos.

Conscientes dos contributos da presentgdstigacdo para uma melhor compreensao dos
Fatoresde Riscale ILCapdsa ATJadmite-seque osresultadosobtidossuscitamarealizagéo
de futuros estudosprimariosnapopulagégportuguesaumavezque naoforam encontrados

estudoscompopulacagoortuguesancluida,nosartigosselecionados.
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10. Conclusao

Nas ultimas década® notdrio 0 aumento da esperanca média de vitka populacao,
causandoas maiores taxas de envelhecimentode que ha memdéria. No entanto, o
envelhecimentoé acompanhadopelo aparecimentode variadasdoencas,muitas delas
cronicase incapacitantescomoé o casoda osteoartroseou osteoartrite.

Esta patologia osteoarticular € conhecida por ser uma das mais frequenpepukacao de
idademaisavancada, jafetadapor outrascomorbilidades.

Apesar da primeira indicacdo terapéutica ndo ser cirargica, mais tarde ou mais cedo a ATJ
torna-seobrigatdériaparacontrolarador e a dependéncia.

Assim, é imperativo identificar @conhecer os fatores de risco de ILC apés ATJ, de forma a
gue sejapossiveimplementarmedidasde prevencgace controle paradiminuir esseriscoe o

seu impacto, quer para a propria pessoa em situacao Perioperatéria, quer para as préprias
unidadesde saude.

A presente revisdo mostrou que os fatores de risco de ILC sdo multifatoriais e podem estar
presentes numa s6 fase ou entdo em todo o periodo perioperatério. Sdo classificados como
modificaveis e ndo modificaveis. Os primeiros estdo associadosraeing@o cirdrgica e/ou

as praticas dos profissionais, podendo ser alterados neopegatorio com o objetivo de
reduzir o risco de ocorréncia de ILC. J& os ndo modificaveis dizem respeito as caracteristicas
intrinsecadaprépriapessoaem perioperatorio.

Osfatoresderiscode ILCmodificaveisapdsATForam a Obesidademuito comumnasfaixas

etarias dos 50 aos 55 anos, devido ao desgaste articular, o Indice de Gordifatétad
Superior a 1, a Duracdo da Cirurgia e dias de Internamento Superioredias 38 Cirurgia
Bilateral e de Revisdo, que pressupfe um aumento do tempo cirdrgico. Alguns autores
sugeremum bom estudo,atempado,dacirurgiade formaa anteciparapercecaale possiveis
alteracdes em relagdo a técnica cirargica e a prapniestesia, com o intuito de reduzir ao
minimo o tempo operatorio. Em relagdo & Obesidade, os autores referenciadosSuesta
recomendama intervencgao profissional precoce, através da educagéopara a saude e
monitorizacaacontinuada praticade exercicidisico.

Em relacdo a resultados Analiticos, a Albumina e o Volume Corpuscular Médio diminuidos,
assimcomooutrosvaloresrefletem o estadofisioldgicodo doente, e revelandoou naosinais

de Desnutricdo, da presenca de Anemia Ferropénica ou outros DBbeqsiEletroliticos,
estandoassociadoso riscode complicacdesirtrgicasnomeadamentdLC Erecomendado

um estudolaboratorial prévio ao doente de forma a identificar potenciaisriscos,podendo
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ser corrigidos em tempo util, evitando a necessidade do Armazenamento Prolongado de
Sanguee apropriaTransfusdale Sangue.

A Ulcera do Pé Diabético e a Doenca Venosa Periférica foram fatores identificados, uma vez
gue interferem na cicatrizacdo darida operatoria, estando mesmo recomendado o seu
tratamento prévio e mesmo adiamento da cirurgia, no caso de ser eletiva. Saemta
necessidade do cumprimento desta boa pratica, especialmente na Ulcera do pé diabético,

umavezque poderepresentaruma elevadamorbilidadee até mortalidade.

Umavezabordado,0 NaoCumprimentadasGuidelineem relacaoa Antibioterapiaem todo

0 periodo perioperatério e a Profilaxia de Tromboembolismo Venoso nepegatdrio
também esta associado ao risco de dpBs ATJ. No entanto, o uso rigido e indiscriminado
das guidelinesapenas por motivos de zelo, sem indicagcdo, também é um fator a ter em
consideracaopor algunsautores.Istodeveseaoriscode hemorragiarelacionadacomo uso

da Varfarina ou Rivaroxabarem detrimento da aspirina, na profilaxia tromboembdlica

venosaou trombosevenosaprofunda.

Ja a medicacéo utilizada para controlar a dor decorrente do desgaste articular,
nomeadamente o Uso de Opidides Superior a 6 meses que antecedem a cirurgia e sem
controlo médico é um fatorde risco preocupantepois para além de todos os efeitos
secundarios,que causam frequentemente alteracdes cognitivas e consequentemente
guedas, podem provocar determinadasintera¢cdes medicamentosasdurante a cirurgia.
Assim osautoresincluidossublinhama necessidadee supervisaae suspensa@té 3 meses

antesdacirurgia.

A presenca de Infecdo do Trato Urinario, muito explanado por alguns estudos, como o de
Bouvet et al. (2014), de Koulouvaris et al. (2009), de Setusd. (2019), entre outros,
continua a ser alvo de controvérsia. Nos artigos selecionadossalientam que a sua
identificacdo é aperapreocupante do ponto de vista de risco de ILC, se estiver presente
apenas no periodpés-operatoério. No entanto, os autores reconhecem a necessidade de se
iniciar a antibioterapia o mais precocemente possivel. Por isso, em relagdo a este fator de

risco,serdaconselhavel outrogestudosgque suportemestaevidéncia.

No encerramento da ferida operatério, apesar da Cola Cutaneade Cianoacrilatoser
conhecida como de facil aplicabilidade e baixo custo por diversos estudos, os autores dos
artigos selecionadoseferem que esta técnica provoca tenséo sobre os tecidos, impedindo
adrenagemdaferidano pos-operatérioimediato,contribuindoparaaacumulagéale liquido

e posteriorlLC Recomendgasea suandoutilizagdoem cirurgiasortopédicas.
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Por ultimo, dentro dos fatores de risco de ILC modificaveis, deswmadbaixa Qualidade da
Ventilagcdo da sala operatoria, ao us&r ainda sistemas mais rudimentares em detrimento
dos de fluxo laminar. Os autores alertam para o impacto nefasto destes sistema ja
ultrapassadog danecessidadele mudancaparaosde fluxolaminar.Noentanto, salientam
gue estessistemaspor si s6 ndo garantemuma eficaciaplena, se os comportamentos dos
profissionais ndo forem adequados, nomeadamente o niumer@e&ssoasna salaou a

aberturaconstantede portas.

Dos fatores de risco de ILC ndo modificaveis foram identificados o Género Masculino e a
IdadeSuperiorou Iguala80anos,apesarde a faixaetariados50 aos55 anossertambémde

risco, umavezque é acompanhadanuitasvezesde obesidade.

Aidadeavancaddrasconsigamultiplascomorbilidadesaumentandoo scoredaclassificagédo
do Risco Cirargico damerican Society of Anesthesiolpggndo a superior a @nsiderada
como fator de risco de IL&Iguma literatura refere que é apenas tida cofator de risco
superior ou igual a 3. Em relacéo as comorbilidades identificadas, os awtfenesna Artrite

Reumatoide e 0 Uso de Imunossupressoresdiminuindo o sistema imunolégico, a
Insuficiéncia Renaém Hemodialise, ao contrario da Dialise Peritonealnsuficiéncia
Cardiaca Congestiva, muitas vezes associada a Hipertensdo Arterial, DidieHiies,

CoagulopatiaDoencavenosaPeriféricajnterferindonosprocessosle cicatrizacéo.

A Neutrofilia Séca surge como um marcador sérico que pode ser indicativo de algum tipo
de infecdo, no entanto, o aumento deste valor esta presente nos doentes com artrite

reumatoide indiciandoumainflamacé&ocontinua,e logo, constituium fator derisco delLC.
Osautoresaindaadicionama DoencaHepéaticae a de Ahlbackcomofatoresderisco.

Nesta revisdo, surge o conceito de Sensibilizagdo Central, que se se encontrar elevada é
considerada um fator de risco, uma vez que a pessoa que tem um limiar de dor mxdp bai

no posoperatorio terd baixa tolerancia a estados dolorosos. Deste processo, e uma vez que
ndo se pode dissociar a presencade Dor e Depressao,implicara uma prescricdo
medicamentosanaisvasta,exigindoumamaior vigilancigpor parte do EEEM®@a pessoaem

situacaoPerioperatorigpelaeminénciade possiveigfeitossecundarioglaterapéutica.

A Sazonalidade também é referenciada, incidindo na época do Verao como fator de risco de
ILC, uma vez que temperaturas altas sdo propicias a infe¢es. tbstada € passivel de
eliminar, no entanto o enfermeiro especialista,munido deste conhecimento, devera

monitorizarde perto estesdoentese aconselhaambientesamenos.
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Os Paises de Desenvolvimento Econdmico mais Baixo tambédeséificados, no entanto
as causas passam pelos recursos e condi¢des de prestacdo de cuidados de baixa qualidade.
Os autores dos estudos selecionados salientam a importéancia do cumprimento de feixes de

intervengdesde formaareduziroriscode ILC.

Esta revisdo permitiu mapear os fatores de risco de ILC apos ATJ, de forma a estarem
disponiveisconhecimentosacercada tematica, que possibiliteao EEEMG pessoaem
situacao Perioperatoria, adquirir competénciase prestar cuidadosde enfermagemde

qualidade de formaglobale holisticaa pessoae familia/pessoaignificativa.

Verificouse que a evidéncia cientifica nesta area ainda € na sua maioria abordada

conjuntamentecomosfatoresderiscode ILCapOsATA.

Tornase por isso neceéso a realizagao de futuros estudos abordando unicamente a area
do joelho, de forma a serem identificados os fatores de risco que contribuam para
desenvolvercompeténciasacerca desta tematica, promover cuidadosde enfermagem
especializados, que garantam a seguranca da pessoa em situacao Perioperatéria submetida

aATJ.
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CONSIDERACCHSEAIS

A PSPpossui uma condi¢do de saude que necessitade um procedimento cirargico,
encontrandese hum momento dgrande vulnerabilidade, sob anestesia e dependente de
outraspessoagparagarantira suaseguranga.

O enfermeiro perioperatério tem o como dever o compromisso profissional de assegurar o
bem-estar da pessoa até que este relina a capacidade para o fazBEKMEatravés de um
conjuntode competénciasspecializadadesenvolveasuapraticautilizandoconhecimentos

de variosdominios taiscomoo daresponsabilidadgrofissional éticae legal;,daimportancia

da melhoria continua da qualidade; da gestdo doglados e do desenvolvimento das
aprendizagengrofissionais.

Com o aumento dos procedimentos cirlrgicos complexos e consequente desenvolvimento
técnico e cientifico do BO em resposta as necessidades de cuidados de saude, \gerificou
uma crescente necesgade de competéncias especificaspor parte do enfermeiro
especialista, conferindo ao EEEMC a PSP conhecimentos avancados e uma pratica baseada
nas mais recentes evidéncias cientificas, permitindo uma tomada de decisao relativamente
ao cuidar da pessoa arhilia/pessoa significativa a vivenciar processos perioperatorios,
mobilizando conhecimentos e habilidades para tornar a experiéncia cirlrgica da pessoa o
maispositivapossive(OE, 2018).

O EEEMCa PSPdestacase pela sua misséo, pois presta cuidados de enfermagem
perioperatérios de qualidade assentes em 5 pilares fundamentais: o0 Reconhecimento do
Outro e a Capacitacdo, a Vulnerabilidade, a Responsabilidade de Cuidado, a Prudéncia e a
Gestdo de Risco e a Consciéncia Cirlrgica, evidenesaqukla sua atitude antecipatoria
faceaosriscosinerentesdo processerioperatorio(OECEEMC, 2017).

Aolongodesterelatério pretendeusedescrevee analisatodasasatividadesdesenvolvidas

no contexto perioperatério, provocando a reflexdo sotwdas as praticas de enfermagem.
Assim, no final deste caminho afirrsa que 0s objetivos propostos inicialmente foram
alcancados, assim como a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiroespecialista dascompeténcia®especificaslo EEEM@PSP.

Assumese depois desta reflexdo critica que a mestranda alicerca 0s seus processos de
tomada de decisdoe as intervencdesem conhecimento valido, atual e pertinente,
constituindese como membro da equipa que fomenta cuidadossdéde seguros e de

qualidade.
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Acdo de Formacgdo: Data: Local: N.? presengas/ N.? respostas:
Comunicagdo eficaz na 12/01/2024 destinatarios: 25
transicdo de Cuidados 25 Enfermeiros
Aspetos avaliados/respostas/percentagens
Muito Bom Bom Suficiente Insuficiente Mau Branco/
Nulo
Conteudo
programatico
11 20 3 2 (%) (%)
(80%) (12%) (8%)
12 15 7 1 (%) (%) 2
(60%) (28%) (4%)
13 10 7 6 (%) (%) 2
(40%) (28%) (24%)
Resultados e
expetativas
21 12 i1 2 (%) (%)
(48%) (44%) (8%)
2.2 12 10 1 (%) (%) !
(48%) (40%) (4%)
Avaliagdo global
31 14 9 2 (%) (%)
(56%) (36%) (8%)
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duracdo de 5h30m.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL
fad= 17, E;. Mo Sscwwgia, ¢

Professora Doutora Carla Nascimento
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Certificado do goster do projeto denvestigacao "Fatores de Risco de Infecdo do
Local Cirargico apo6s Artroplastia do Joelsooping review no 3WebinarNacional
e 1°Webinarinternacional do Departamento de EMC / Adulto e Idg&scola
Superior de Enfermagem de Lisboa: Inovacdo em iafgem: Producéo do

Conheciment@ ExercicicClinico
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ESEL")-
Escgl? Superior - S
de nermagem/

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Luciana Forte e Sonia Novais participaram com um Péster de sua autoria, com o tema Fatores De Risco
De Infe¢do Do Local CirGrgico Apés Artroplastia Do Joelho: Protocolo Scoping Review, no 3° Webinar Nacional e 1°
Webinar Internacional do Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso - ESEL: Inovagdo em

Enfermagem: Producao do Conhecimento e Exercicio Clinico, que decorreu no dia 7 de fevereiro de 2024.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

carle WNasdtmaeunl o

Professora Doutora Carla Nascimento
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m 5° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Satde None
CRUZ VERMELHA PORTUCINSA

CERTIFICADO

Certifica-se a presenca de:

Luciana Raquel Gomes Forte

no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagcdo em Controlo de Infegdo, realizado nos dias 26 e 27
de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal, num total de 14 horas de

formagao.
Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Dire¢ao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP —

&:p.( Lﬁ—o t-— (% Dacclle \\x 2

Pro

tor Henrique Pereira Prof.” Doutora Fernanda P;incipe
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1/ 0 I B
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m 5° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Salide None
CRUZ VERMELMA PORTUGUESA

CERTIFICADO

Certifica-se que:
Luciana Forte, Neli Bastos, Ana Rita Pires, Luis Miguel Filipe, Liliana Santos, Mario Miranda, Dina
Costa

apresentou a comunicacdo oral intitulada “Desinfecdo do local cirirgico em Oftalmologia: Que evidéncia?”
inserida no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovagao em Controlo de Infegdo, realizado nos dias

26 e 27 de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP -
g A rt € (%jmﬁl\v;u\)a
Prof Doutor Henrique Pereira Prof.’ Doutora Fernanda Principe

noarto “NL
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EEEmEEYaTS 0 T
m 5° CONGRESSO INTERNACIONAL
Escola Superior de Saide Nore
CRUZ VERMELHA PORTUCLESA

CERTIFICADO

Certifica-se que:
Luciana Forte, Neli Bastos, Ana Rita Pires, Luis Miguel Filipe, Liliana Santos, Mario Miranda, Dina
Costa

apresentou a comunicacdo oral intitulada “Projeto de melhoria continua: rastreabilidade em contexto
intraoperatoério” inserida no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovacdo em Controlo de Infegdo,

realizado nos dias 26 e 27 de outubro de 2023, no auditorio do Europarque, em Santa Maria da Feira, Portugal.

Santa Maria da Feira, 27 de outubro de 2023

Presidente Conselho Direcao A Comissao Cientifica
da ESSNorteCVP -
P A 14— (%SU»(L\\&-v\)L
Pro| tor Henrique Pereira Prof.* Doutora Fernanda Principe
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VI Conferéncia

Internacional de
Investigacao em Saude

Certificado

Certifica-se que a Comunicacdo Oral “5G e os Cuidados de Saude no Bloco
Operatorio: Scoping Review” da autoria de Carla Alexandra Gongalves da Costa,

lvan Eduardo de Pinho Teixeira e Luciana Raguel Gomes Forte foi apresentada por
Ilvan Eduardo de Pinho Teixeira na “VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE

INVESTIGACAO EM SAUDE: investigagdo em saude global e redes de colaborag¢do”
realizada nos dias 20 e 21 de abril de 2023, no auditério da Escola Superior de Saude

Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.
Oliveira de Azeméis, 21 de abril de 2023

O Presidente da ESSNorteCVP A Coordenadora da UID

]!»}"A/M“ E( ‘if o lalg

Organuac3o
o
- Sukde Sote lD
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ANEXO$X

Certificadade participacaao XllICongressdNacionalde Cirurgiade Ambulatério

em SantoTirso
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XIll Congresso
. Nacional de

Cirurgia

Ambulatoéria

Certifica-se que

Luciana Raquel Gomes Forte

Participou no
Xlll Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatoria,
que teve lugar na Fabrica Santo Thyrso, de 15 a 17 de junho de
2023.

O evento cientifico teve a duragao de 23h30m.
18-06-2023
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ANEXOX

Certificadode participagdccome-posterd / dzA Rle Jaidéno BlocoOperatorioe
Tecnologia 5Gscopingrevie& y 2 - LLL /2y3INBaaz bl Oazy

Ambulatorioem SantoTirso
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XIll Congresso
. Nacional de

Cirurgia

Ambulatéria

Certificamos que o trabalho

Cuidados de saude no bloco operatério e Tecnologia 5G.
Scoping review

foi apresentado como ePoster, no XIII Congresso
Nacional de Cirurgia Ambulatéria, realizado na Fabrica
Santo Thyrso, de 15 a 17 de junho de 2023.

Apresentador: Luciana Forte
19, Autor: Carla Alexandra Gongalves Costa
Coautor(es): Ivan Eduardo De Pinho Teixeira

%
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ANEXOXI

Certificadade participacdao Congressale EnfermageniPerioperatérieem 2023

em Lousada
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ANEXOXII
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ENFERMAGEM R g T —
PERIOPERATORIA 4 "~

TECNOLOGIA
HUMANIZACAO E
CUIDADOS DE EXCELENCIA

\ L Ot
CONGRESSO \\ i B @ C

ey

24 - 25 Nov 2023

&Wbmnum

CERTIFICADO

Certifica-se que a Comunicagdo Livre subordinada ao tema “Cuidados de enfermagem & pessoa
submetida a terapia genética em oftalmologia®, da autoria de Luls Miguel Teixeira Mendes Filipe e
coautores Ana Rita Fonseca Pires, Dina Teresa Ferreira da Costa, Lillana Patricia Gomes Santos, Neli
Jacinto Leitdo Bastos, Luciana Forte e Sérgio Miranda, foi apresentada no Congresso Enfermagem
Perioperatéria ~ Tecnologia, Humanizaclo e Cuidados de Excelénda, que se realizou no Auditério
Municipal de Lousada, nos dias 24 e 25 de novembro de 2023

Congrews de Enfermagem Perfoperstirs Tecrolog®, Memaniagho ¢ Cultados de Exrelaca” 3 reslizy peio Cenre Mospitalar
Thrags ¢ Souns - lerws de Lraine Formacto o Inmntgecho ©ils wivdiad: peis Ordem das Erder meias pars eler o) de quabiosgdo
Frrtmsssee o s @i b0 dv 060 (remito Se Desesscivmants Prafthuccal ((DP)

Penafiel, 25 de novembro de 2023

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

. ; /
é
José Ribeiro
Enfermeiro Diretor
Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n." 13019/98 (2.7 Série), de 29 de juiho, da Ministra da Sadde

Av. Hosptal Padre Américo n.® 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255147 257 | F: 255 714575
E: sefi@pchts. minsaude.pt | NIPC - NoF: SO8 318 262

REPUBLICA
% PORTUGUESA 0 SNS 'l T SEFI) sevcooe v
L e S

seunt
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ANEXOXIII

Comprovativo dgarecer favoravel e integracdo na Unidade de Investigacao e
DesenvolvimentalaESSNorteCVP
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™M

2023.038 Aceite

1 mensagem
Secretariado UID <secretarniado uid@essnortecvp pt> sexta, 5/01/2024 &(s) 11!
Para: lucianaforte74@gmail com <lucianaforte74@gmail.com>

Estimada Investigadora,

Informo que o estudo de investigacdo com a designagdo
2023-038 | Fatores de risco de infegdo do local cirurgico apds Artoplastia do Joelho: Scoping Review

submetido a Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento (UID) da Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (ESSNorteCVP)

obteve os seguintes resultados ao longo do processo de andlise:

« Parecer favoravel pela UID
« Integracdo na UID

Atento que a equipa investigadora deverd cumprir com as obrigagdes, bem como, podera usufruir dos beneficios
constantes do Regulamento da UID.

Apresentamos 0s nossos melh cump nos,

Filipa Sousa
Secretariado UID

Rua da Cruz Vermelha - Cidacos, Apartado 1002
3720126 Oliveira de Azeméis

Tif: #4351 256 661 430 (Chamada para a rede fixa nacional)
WwWw essnortecvp pt

(M oa Superan @ Sawde Mo acer ?
CRLZ VERMILMA PORTUCLESA \o’@ .

‘ 212 222 222

- e e
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APENDICES
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APENDICE

Apresentacadaaformagéoaosenfermeirosdo BO@& UCAde umaULSdaRegido

CentrointituladadComunicaca&ficazma TransicAale/ dzA Rl R2 & ¢
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OBJECTIVQ
GERAL

» Uniformizar a comunicacdo e promover a seguranga da
pessoa em situagdo perioperatiria na transicdo ded
cuidados da sala operatéria para o recobro anestésico.
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OBJECTIVOS
ESPECIFICOS

Demonstrar em que consiste a metodologia ISBAR, como
se aplica e qual a vantagem da sua utilizacio na
comunicacio entre enfermeiros aquando da transicio de
doentes entre a sala operatdria e o recobro anestésico;

Aumentar a seguranca da comunicacio;

Diminuir a incidéncia de eventos adversos decorrentes
do momento de transiclo de cuidados, relacionados com
a comunicacio;

Incentivar os enfermeiros do Bloco Operatério e UCA
dos CHUC - Polo HG a utilizar a metodologia ISBAR, na
transicdo de doentes entre a sala operatoria e o recobro

ALGUNS CONCEITOS...

SEGURANCA DO DOENTE - 3 redugio do risco de danos
desnecessanos relaoonados com os quidados de saude para um
minimoacatavel.”

(DGS, 201 p M)

TRANSICAQ DE CUIDADOS DE SAUDE — traduzem-se por todos 0s
momentos em gque hi transferénca de informacio ¢ de
responsabilidade peia prestacdo de cuidados 2o doente, isto &,
entre o profissional que prestou € 0 Que INIC2 a prestacao num NoVo
contexto de forma temporariaou permanente.”

(8rmsh Medical Assocation, 2004)

Estas transiches devem incluir 2 oportunidade de questionar,
darificar ¢ confirmar 2 informac3o transmitida & m como miss3o
garantir 2 continuidade dos cuidados © 2 promoc3o da seguranca
do doente.

(The bint Commission, 200)

Em termos intemadonais, estes momentos s30 designados como
handover (mudanca de tumo) ou handoff (mudanca de servico ou
instituic3o).

(8arroso. F Sales L, Ramos. S, 2001)
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Bloco Operatério ¢ “ume unidede

génice-funcional suténoma. constituida

r meios humanos, técnicos e materials

cacionados para prestar cuidedos

estésico-cirurgicos especializados. a

entes total ou percisimente dependentes,
0 objetivo de ssivar, iratar e melhorsr 8

8 qualidade de vide" (AESOP, 2006, p.20)

1t el

COMUNICACAGC

.- -
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* “E impossivel ndo se comunicar: Todo
o0 comportamento é uma forma de
comunicagdo.”

(Paul Watzlowick, 1972)

A COMUNICAGAO QUE UTILIZAMOS SERA REALMENTE EFICAZ?

« £ necessdrio que, além da simples transmissbo de
nformacBes, ela gere uma troca, uma atitude
objetiva ou até mesmo uma mudanca de

s
Lo comportamento.

Elemenloy pare wma

3
MINGAGEM
o) 2 * Além de receber a mensagem, o recetor deve

RECIPTOR entendé-la de forma cometa e respondé-la, a fim
de garantr 2 total compreensdo entre todas as
partes envoividas.

« O emissor da mensagem (ou seja, quem a Inica),
deve utiizar as ferramentas adequadas que
faclitem a transmss3o e o entendimento da
mesma, evitando excessos, falta de objetividade e
ruidos.

170
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AMBIENTE INOSPITO

« Fora da nossa zona de conforto
« Os ruidos.

+ O numero de pessoas

« Sobrecarga de trabaiho

« InterrupgBes frequentes

* O caudal de informacio

* As urgéncias/emergéncias

PROBLEMATICAS

COMUNICAGCAO INEFICAZ

+Pode ser encontrada em diversos
contextos em saude

especiaimente expressiva  em

| > £
ambientes onde ¢ Indispensavel uma

gestho ripida o eficaz;

«Ambientes que ncuem o periodo
perioperatorio, o1 cuidados
intensivos ¢ 0 servico de
emergénda onde 0s componentes e
processos de comunicagio sio
complexos @ Propensos a erros.

(Muller et ol, 2018)

s

PROBLEMATICA NA SEGURANCA DO

i

CREANLZATION

ACCRED(TED B

JONT COMMISSION
\ INTERNATIONG,

Um dos problemas de seguranca
para & pesoa ¢ a faha da
OmunicacSo N processo de
transicio de cudados.

. &ul‘urvac'uusudem
de erros orticos para & pessoa

(Abcwet et 4 2007

DOENTE

T..) 3 & 165% dos doentes sio
vitimas de erros de tratamento
que poderiam ser evitados”™

Dow Santas, Grile, Andrace, Gaimar bes & Gamas,

nE, p.»

Luciandorte
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DA COMUNICACAO A SEGURANCA

‘ ﬁ ‘ « Pae que & wguece nos cuidedos de salde se merterhe ¢ Tundamental
gQue a8 mitucles msegurem ame comunicaclo Cracing o siceg esencls

antes durante . apOS . v swo de widakos

6} IMPLICA A ADOCAO DE POLITICAS COM VISTA A

o Normelisgio de berwicles, gwantindo & nfurmecio stusbzave

om relecio & pesce
+ Utiascio ou Oeio O procedmentos noralizacos,
»  Deponitiiecio do lempo necessdnio pars & comunicacio

* Geartis do cortinuidade de cuidados e Uatamertos

sstyuslu

MOMENTOS DE TRANSICAO DI

CUIDADOS/HANDOVE!
- 0 QUE sAo

* " () qualguer momenip de prestagio em que se veriiqud
trarsferénoia db resporsabilidide de a.sdados e de i g
ave prestadoes, @e B Mo missso a8 @
SEgurancadDs MESTOS.

» () sSo momenios wihesivels/ailios (.) age compledd
enchen un meir rso dé emo e banserdncs
infonmagan, aono € 0 a0 dis admissies e altas 3
para 0 domicio ou para ocutro nivel de auidados, €
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A PASSAGEM DA INFORMACAO NOS
PROCESSOS DE TRANSICAO DE
FERMAGEM, DEVE SER:

+ Baseadanuma comunicaciio eficaz ¢ transparents;
- F essencial para a caractertzacio da situaciio;

« E essencidl para a definicio dos culdados que
devem ser prestados ao doente;

-E'umpmcﬁ.soquepodeserbasaadonum

procedimento de apolo a pratica segura de cuidados
de enfermagem.

A TRANSICAO DE CUIDADOS DEVE OBEDECER A:
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1 World Health | A izagao Mundial da Saude (OMS) devido a gravidadee a dimensaodo problema, orienta
)Organimion padroes que devem ser aplicados nas instituigdes de salide para melhorar a seguranca do
cuidado drurgico.
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NORMA N2 001/2017 DE 08 DE FEVEREIRO DA DGS
— Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude

v As falhas na comunicacdo entre os profissionais de salde durante os
momentos de transicdo de cuidados, s30 as principais causas de
eventos adversosna saude a nivel internadonal (65%a 70%)

« Asfalhas mais comuns est3o relacionadas com:
- omissdes de informacdo; - falta de precis3o;

- erros nas informagdes; - falta de priorizacdodas atividades;

Luciandorte

175



Fatoresde riscodeinfecaodo localcirdrgicoapésartroplastiado joelho: scopingreview

¢ 3 utilizagdo de metodologias de organizagdo
dos cuidados de enfermagem promotoras da
qualidade.

(OE, 202 pB)

O QUE NOS DIZ A EVIDENCIA

CIENTIFICA SOBRE O METODO ISBAR?

1h e de uma comunicacao
eficaz com a utilzacio do modelo SBAR Pt cy n

0 seu uso auda os enfermeros 2 tomar dedsdes
rapidas, 2ssim COMO GAPAORA 05 enfermerts menos
experientes na tomada da decsdo cinca, tendo
mostrado ewdénca na c30 dos

em ambiente hospitalar; SexsTonxXE

+ Diminuicdo do nimero de mortes ndo esperadas;

Mac 23 XE

A metodologia SBAR, draimertc deve combinar registo
escrito e verbal por parte dos mtervemientes

Lt & S, 2001,

EMRNA |

Nas suas gudelnes sugere a implementacio e uniformizacd

=411

transmiss3o de informagdo entre equipas como 0 SBAR

A

gvidencia _cientifica
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« Tem orgem n2 mnemonica SBAR (Stuation, Badgound Assessment
Recomendiation), que foi originalmente desenvolvido para utilizacio pelas forgas
militares dos EUA para comunicacdo em ambientes de grande complexidade e
risco (ex. 0s submarinos nudeares);

+ Acabou por ser utiizado com sucesso em contexto de cuidados de saide como
forma de medhorar a segurancada pessoa;

+ E 2 mnemdnica mais utilizada em sadde e outros ambientes de elevado risco
como o militar, ¢ 3 mais usada e validada a nivel internacional;

* O acrescento da letra Ridentification) € uma garantia de uma identificacBio segura
de quem participa na transferéncia de informagio;

Asr S LU

A metodologia ISBAR 7 ) representa Cinco componentes-chave do processo de
COMUNICaCS0Na transicio de cuidacts. ™

Mty ACuTway X0 W)

MODELO EXPLICATIVO DA TECNICA @ i

JvESI VOINOWINW

O sNsiz~ @ DGs:

L

A W b B e P ¢ e b B e
D
1 M G b R e B e e

ISBAR (0GS, 2017, P.8)
anaa0n
D i s BAL
e localgacio precsa dos mtenvenientss na e
comunicacio (emissor & recetor), bem como do doente a quem dz Sn—
respeito a ComUMIGaCao. — i+ e s

. e
A 1a s S P AN e AT

Descrig3o o motivo/siacho 0.3l ce necesscade de quidades
de saude.

Descric3o de factos dlinicos de enfermagem & outros relevantss, .
dretvas anteopadas de vontade: _ preeien
+ Riscos identficados; i e i
+  Sewpgente snas vitas avalados & medidas 3 mplementadas. RS o o

Gm==n

1 eI te A« aeehs A meeTa

M L

e
1 Nwitagin fe e ol e aparils 13 uets

- Pe——

AL AT ¢ e ST ST s

O R e s B e A ¢ bt e P s
et e

| @ oo e e, Gagimen o menencies Ea

R ——

B e
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Andlise SWOT relativa a0 diagndstico de situacdo sobre a transicdode cuidados no
B.0./UCA dos CHUC- Pélo HG

- Egqups de evermagem moteads & com teresse ne | -

atusicio e stuskizacio de corhecmertos;

- Ganhos em saide susocados § segraca dapesca em | -

situacio Perperstiria,

- Incertivo & formacio em servio € comsequents
demenvohamento pesosl e profasond.

- Awdic & basmisslo da nfomacio dendd o
grande fluxo de doertes, ng recobeo snesiiurs,

G mefiors contnus;

Objetives do plaro Estraténirs da Irstibuciode Sagte
Imglementacio da norma 001/2017 ds DGS;
Pacdries de qualidade dos cudados de efermage;

- Pressio pars drmiruscio de tempos de Ti
- Falta de formacio ds equips de enfermagen sobre &
Gretres

Falta de duporibilidade dos enfermeiros para & aplicacio
de um isbumento normalizado pars 8 barsicio de
cuidadios de enfermagem;

referertes & segurancs do doente em transicio
de cudados.

M i
Ia—' P — 11
nees - .‘-.— —
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Assodiada a metodologia ISBAR, deve ser utilizado o0 método Read-Badk

MESSAGe

J Atéonica “eia de volta” (read-back), ou repetir
0 que foi dito, pode ser utilizada, por exemplo
para validar as informacbes transmitidas na

transicao de cuidados: o enfermeiro recetor

FEEMAC* anota a informacdo transmitida e repete, de

Reciover forma a que o enfermeiro emissor confirme

que a compreendeu corretamente.

Wece Srasiewra oe Enfermagem e Segurance 0o Ryderee, 2003)

Sender

DOMICILIO
~ A Na transicao dos cuidados. ..
‘ 2 $ - : =
& o N \ . ,

ALA

R ' I v 4

» il ‘o,  S*  orerattria
»
a P
" - Local - Unidade do doente
transmitir Intervenentes cc'"ww"eﬂbs a
e evitar:
"::n- rdcemactes Nms Enfermeira  Enfermeiro wiatoneman
emessor Receptor
ertrada e saxda Je ‘uncansnos
me moﬂ:::.
O necessano pars G - Oosnte I ——
IOTACNS & PRI SIOR0 B0
SLAMOITNANds O QuwCas

Caveco, V, & Pontifice-Sousa, P, 204
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A metodologia SBAR foi criada com o objetivo de
melhorar a efichda da comunicacio;

A comunicagdo na transicdo de cuidados utilizando a
metodologia ISBAR, segundo a evidéncia cientifica |,
aumenta a seguranca dos cuidados prestados;

A metodologia ISBAR assodiado ao método Read-8ack, ird
ser um fadlitador na transmiss3o de informacdo na
transicao de cuidados, promovendo uma padronizacao
normalizada da comunicac3o, ou seja, permite que toda a
equipa de saide “fale a mesma lingua”

vidgocirlany
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A padronizacao das
transi¢des de cuidados torna
0 processo de comunicagao
mais eficaz e reduz a
possibilidade de lapsos ou
falhas na continuidade dos
cudados.
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APENDICE

FerramentasHandoverg Comunicaca&ficamaTransicdale/ dzA Rl R2 & €
uniformizadaparao BOQde umaULSda RegiadCentro
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