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RESUMO:

A seguranca do doente tem vindo a tornar-se uma preocupagdo crescente nas
organizacdes de saude, especialmente desde que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) reconheceu, em 2009, a seguranga cirargica como o "Segundo Desafio Global
para a Seguranca do Doente" no ambito do programa "Cirurgia Segura, Salva Vidas".
Esta acdo da OMS aumentou a consciencializacdo e impulsionou os esforcos para
melhorar a seguranca durante os procedimentos cirargicos. Como parte desses
esforcos, a implementacéo da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica (LVSC) foi
estabelecida como uma estratégia fundamental para garantir que os procedimentos

sejam realizados de forma mais segura e prevenir a ocorréncia de incidentes.

O presente relatorio de estagio tem como designio explanar o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirlrgica; mapear a evidéncia cientifica existente referente aos
fatores que influenciam a adesdo ao cumprimento da lista de verificagdo de seguranca

cirirgica, através da realizagdo de uma scoping review.

Este documento estd organizado em duas partes: 1) analise das competéncias
adquiridas ao longo dos estagios, através de uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva; e 2) realizacdo de uma scoping review, efetuada com base no método

proposto pela Joanna Briggs Institute apresentada em formato de artigo cientifico.

Através dos estagios realizados, fica evidente o papel fundamental do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na lideranca de projetos de formacao,
assessoria e pesquisa, bem como no desenvolvimento e implementacdo de préticas
baseadas nas evidéncias cientificas mais recentes. A sinergia entre essas areas
potencializa a qualidade dos cuidados prestados e promove a melhoria continua da

pratica, garantido a exceléncia da mesma.

Os resultados da investigagdo efetuada, comprovam a existéncia de fatores que

influenciam a adeséo ao cumprimento da lista de verificacdo de seguranca cirurgica,



nomeadamente fatores individuais, processuais e contextuais. Através da mesma
destacam-se algumas estratégias para melhorar a adesdo que se prendem
essencialmente com a formacéo continua e supervisdo do desempenho dos membros

da equipa cirdrgica no preenchimento da lista.

Palavras-chave: checklist; seguranca do doente; adesao; periodo intraoperatorio.



ABSTRACT:

Patient safety has become a growing concern in healthcare organizations, especially
since the World Health Organization (WHO) recognized surgical safety as the "Second
Global Patient Safety Challenge" under the "Safe Surgery Saves Lives" program in 2009.
This action by WHO raised awareness and boosted efforts to improve safety during
surgical procedures. As part of these efforts, the implementation of the Surgical Safety
Checklist (SSC) was established as a key strategy to ensure that procedures are

performed more safely and to prevent incidents from occurring.

The purpose of this internship report is to explain the process of acquisition and
development of common and specific competences of the nurse specialized in Medical-
Surgical Nursing; to map the existing scientific evidence regarding the factors that

influence adherence to the surgical safety checklist, by conducting a scoping review.

This document is divided in two parts: 1) an analysis of the acquired competencies during
the internships, using a descriptive and critical-reflection method., and 2) make a scoping
review based on the methodology proposed by the Joanna Briggs Institute and written

in accordance with the guidelines for a scientific article.

Having undergone these internships enhanced the fundamental role of the nurses
specializing in Medical surgical nursing, in the leadership of educational programs,
research and representation, and also the development and implementation of the most
recent scientifically based evidence applied to the practice. The synergy between these
aspects will exponentially higher the quality of care and promote the continuous

enhancement in care, guaranteeing excellence in care.

The results of the undergone research prove the existence of factors that influence
adherence to SSC, namely individual factors and related with the process and context.
The research permitted the highlight of some strategies to improve the adhesion that are
connected to continuous education and supervision of the surgical team professionals’

performance in filling in the checklist.



Keywords: checklist; patient safety; adherence; intraoperative period
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude e consequentemente os cuidados de enfermagem assumem hoje
uma maior importancia, exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferencia¢cdo bem como
a especializacdo cada vez mais uma realidade que abrange a generalidade dos

profissionais de salde (Regulamento n° 140/2019).

Nos ultimos tempos, tém sido certificadas e regulamentadas as habilitacbes
profissionais dos enfermeiros que independentemente da sua area de especialidade,
partiham um conjunto de competéncias comuns. Conforme estabelecido no
Regulamento n° 140/2019 essas competéncias centram-se nos dominios da
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens dos profissionais. Além disso, no
Regulamento n°® 429/2018 sdo particularizadas as competéncias especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica nas suas diferentes areas.

A sociedade atual evolui rapidamente, encontrando-se em constante mudanca e
inovagdo. Essa evolugdo exige aos profissionais de enfermagem uma atualizacdo
permanente dos conhecimentos e uma atitude de reflexao critica em relacdo ao que os
rodeia. Acredita-se que profissionais mais qualificados e conscientes da sua pratica
profissional, com capacidade critica e de resolucao de problemas, séo fulcrais para a

melhoria do nivel da qualidade da assisténcia em saude (Silva R. et al, 2018).

No Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, estd inserida a unidade curricular Estagio com Relatério Final
gue para além da componente em contexto clinico, prevé a constru¢do de um relatério

final de estagio, representando o culminar deste percurso de aprendizagem.

Um relatorio de estagio € de uma forma sucinta, um documento onde se relatam as
atividades desenvolvidas, as competéncias adquiridas e o ganho pessoal e profissional
obtido com o referido estagio, tendo por base o projeto elaborado inicialmente (Ricou
M., 2018)

Nesta perspetiva, este relatério tem como principais objetivos:

o Refletir criticamente sobre atividades desenvolvidas, dificuldades no processo
de aprendizagem e das experiéncias adquiridas, face aos objetivos delineados

inicialmente no projeto de estagio (Apéndice I);
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o Refletir sobre as capacidades adquiridas e desenvolvidas durante este percurso,
que contribuiram para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirlirgica;

O plano de estudos do Mestrado acima referido pressupde a realizacdo de trés estagio,
nomeadamente no servico de medicina intensiva, servico de urgéncia polivalente e uma
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA). Apesar do desenvolvimento de
competéncias ter sido um continuo ao longo deste percurso, este relatorio terd maior
enfoque nas atividades desenvolvidas na UCA, uma vez que este foi o estagio com
maior durabilidade, permitindo a concretizacdo dos objetivos gerais definidos, bem

como dos objetivos pessoais de desenvolvimento de competéncias nesta area.

Estruturalmente, o presente relatério é constituido por duas partes. Numa primeira parte
sera realizada a descricdo sumaria do contexto clinico onde o estagio foi realizado, as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirargica desenvolvidas, bem como uma analise critica dos fatores influentes no

processo de aprendizagem.

A segunda parte do documento é constituida pelo trabalho de investigacao, uma scoping
review intitulada de “Quais os fatores que influenciam a adesao ao cumprimento da Lista
de Verificagdo de Seguranga Cirurgica?”. A mesma sera apresentada em formato de
artigo cientifico, organizada segundo o0s pressupostos exigidos pela revista de

Enfermagem Millenium.

A experiéncia, a percecdo pessoal e a evidéncia cientifica avolumaram o interesse em
estudar a problematica relacionada com os fatores que interferem na adesdo ao

cumprimento da Lista de Verificagdo de Seguranca Cirargica (LVSC).

Apesar do uso da LVSC aumentar a seguranca do doente, a adesdo ao seu
preenchimento continua a ser um desafio para profissionais e organizacfes e a sua

utilizacdo diaria apresenta lacunas (Papadakis, et al., 2019).
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1 - ANALISE CRITICO-REFLEXIVA DO PROCESSO DE APRENDIZAGEM

A aprendizagem é um processo continuo, ao longo do qual se torna essencial a adogao
de uma analise critica do nosso desempenho, para que desse modo, possamos
progredir, desenvolver e otimizar as nossas capacidades, melhorando, por conseguinte,

o0 desempenho profissional.

O estagio supervisionado permite a aplicacdo préatica de conceitos tedricos previamente
adquiridos, transformando-os em agao. Este assume-se como um momento valioso de
reflexdo e andlise da pratica, que sao fundamentais para o desenvolvimento do
pensamento critico e da capacidade de avaliar os cuidados prestados. Além disso,
promove o desenvolvimento de competéncias através da aplicacdo da evidéncia
cientifica. (Viana R., 2016).

Com base nos objetivos e nas competéncias a desenvolver/adquirir foram
implementadas um conjunto de atividades com vista a aumentar os conhecimentos e as
habilidades na area de Enfermagem Médico-Cirargica, refletindo criticamente sobre as

mesmas de forma a promover a pratica especializada.

O desenvolvimento destas competéncias foi continuo ao longo de trés locais de estagio,
sendo eles: o servigo de medicina intensiva, o servi¢o de urgéncia e por ultimo a UCA.
Este ultimo estagio por ser o mais longo, permitiu o reforco das aprendizagens e
competéncias adquiridas nas experiéncias anteriores, bem como uma consolidagéo de
novas abordagens, partilha de experiéncias e aquisicdo de novos conhecimentos. No
desenvolvimento deste relatério sera dado mais enfase ao Ultimo estagio, contudo

sempre que seja pertinente, serao referenciados, os estagios anteriores.

Seguidamente, sera efetuada uma breve caracterizacdo do ultimo local de estagio e
uma reflexdo face ao desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirurgica.
1.1 - DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A cirurgia de ambulatério tem contribuido fortemente para o aumento da qualidade dos
cuidados e da eficacia na organizacdo hospitalar, apresentando inimeras vantagens
reconhecidas nacional e internacionalmente. A cirurgia neste regime apresenta um
impacto positivo para o utente, uma vez que em menos de 24 horas € intervencionado
de forma planeada, podendo efetuar a sua recuperacdo num ambiente familiar. A

cirurgia em regime de ambulatério viabiliza ainda, a existéncia de uma organizacao da
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estrutura hospitalar, podendo os servigos de internamentos ficarem disponiveis para as
situacdes mais complexas, racionalizando a despesa em salude com uma correta
reorientacdo dos custos hospitalares (Diario da Republica, 22 série — N°28 — 8 de
fevereiro de 2018).

Deste modo, a cirurgia de ambulatério proporciona a existéncia de ganhos superiores
aos da cirurgia convencional quer seja a nivel psicoldgico, sociofamiliar ou mesmo
econdmicos. Como referido pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes
Portugueses - AESOP (2012), o modelo apresenta inUmeras vantagens para a pessoa,

para o hospital e para a sociedade envolvente.

A unidade escolhida para realizacdo do estagio, caracteriza-se pela adoc¢do de um
funcionamento misto — cirurgia de dia e cirurgia com pernoita até 24 horas. A distribuicéo
da atividade das salas operatdrias esta estabelecida numa planificacdo semanal, que

vai sofrendo alteracdes conforme necessario.

A UCA dispde de uma Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) dentro do seu
préprio espaco fisico. O periodo de recobro é dividido em trés fases. A primeira fase,
equivalente & UCPA de um bloco convencional, corresponde a Fase |. O cumprimento
desta, depende essencialmente do tipo e complexidade da intervengdo a que o doente
foi submetido. Caracteriza-se por uma monitorizagdo apertada e continua da pessoa,
incluindo parametros hemodinamicos e neurologicos, garantindo a estabilidade
necessaria para a transferéncia segura para a proxima fase de recobro. Segue-se a
Fase Il na qual a pessoa ja estd mais estavel, desperta e consciente reunindo as
condi¢cBes necessarias para realizar levante para cadeirdo e por ultimo a Fase Ill. Nesta
ultima fase, sé@o verificados 0s requisitos pré-alta nomeadamente capacidade de
deambulacao, ingestdo de alimentos liquidos e soélidos e reflexo de miccdo. Nos casos
em que exista necessidade de pernoitar por ndo estarem ainda reunidos, todos os

critérios cirdrgicos e/ou anestésicos para a alta, existe um espaco com seis camas.

Para a realizacao de cirurgia de ambulatério, impde-se a determinacao de critérios de
selecdo/admissdo. Os critérios de admissibilidade nesta UCA s&o os definidos pelo
Ministério da Saude e Direcdo Geral da Saude (DGS), que estdo referenciados em

procedimento especifico.

A UCA obedece ndo s6 as regras de um Bloco Operatoério (BO) convencional, como
também as de um servico de ambulatério. Num BO convencional é crucial assegurar

percursos diferenciados e sequenciais de forma a garantir a assepsia. Num servico de
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ambulatério, em adi¢cdo ao descrito anteriormente, € igualmente necessério garantir a

ligacdo ao exterior e a continuidade dos cuidados no domicilio.

De acordo com a AESOP (2012), uma unidade de cirurgia de ambulatério deve
contemplar: a area de rececdo/admissao; gabinete de consulta; sala de espera para
utentes e acompanhantes; vestiario para 0s utentes; sala de preparacao pré-operatoria;
UCPA (fase 1, 2 e 3); bloco operatorio; espacgo exterior para parqueamento automovel

para o utente/acompanhante.

A UCA em questao cumpre todos estes requisitos, contemplando todas as areas acima
explanadas, existindo circuitos proprios e diferenciados, com uma sequéncia logica e

com funcdes, comportamentos e intervencdes percebidas em cada uma das areas.

As duas salas de operacdo da UCA seguem as diretrizes estabelecidas no manual da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) com as recomendagdes técnicas
paraa BO (RT 05/2011). As mesmas sdo compostas por uma mesa cirurgica articulada,
constituidas por um suporte e um tampo removivel. A iluminacao da area cirdrgica é
feita através de dois candeeiros articulados (um central e outro auxiliar), com ajuste de
intensidade permitindo eliminar calor e sombras. Além disso, existem carros de suporte
a circulacdo e anestesia, que possuem o0 material necessario reduzindo, por
conseguinte, a necessidade de entrada e saida frequente da sala. As portas foram
projetadas para resistir a impactos, abrindo automaticamente quando a méo é colocada
préxima do sensor, possuem visores que poderdo ser ocultados, se necessério, e sao
facilmente identificaveis. Dentro das salas, também estdo disponiveis

materiais/equipamentos para monitoramento e ventilacao invasiva.

A ACSS (2011) recomenda a existéncia de uma sala de anestesia na area restrita,
localizada entre o transfer e a sala operatoria, permitindo que a indugéo anestésica seja
realizada antes do doente entrar a sala. Na UCA, embora exista uma sala inicial a
entrada, a anestesia é administrada na sala operatdria por questdes logisticas e pela

dindmica da equipa multidisciplinar.

A equipa de enfermagem da UCA é considerada jovem e é constituida maioritariamente
por individuos do sexo feminino. A maioria dos enfermeiros desempenha atividades
desenvolvidas na admissdo de utentes, consulta pré-operatéria, sala operatéria (apoio

a anestesia, circulante e instrumentista) e recobro.

A organizacdo dos elementos da equipa desta forma, permite a rotatividade e

distribuicdo adequada dos profissionais, sem prejuizo para o utente, e possibilitando um
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bom funcionamento do servico. Dada a complexidade inerente as especificidades das
diversas especialidades, os enfermeiros encontram-se organizados por grupos, que se
associam a um conjunto de especialidades. Cada grupo exerce a sua atividade
maioritariamente nesse conjunto de especialidades. Toda a equipa de enfermagem esta
integrada e assim capacitada a desenvolver a funcdo de anestesia, circulacdo e

instrumentista nas diversas especialidades.

No ponto seguinte, sera efetuada uma reflexao relativamente ao contributo deste estagio
na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas, sendo as mesmas
uma componente crucial na definicdo do perfil do Enfermeiro especialista em Médico-

cirargica.
1.2 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Face a crescente exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de enfermagem, o
Regulamento n° 140/2019 veio definir o enfermeiro especialista como um profissional a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados. Embora existam varias especialidades nas quais 0s
enfermeiros se podem diferenciar, no regulamento acima mencionado estdo plasmadas

as competéncias transversais a todas elas, que se subdividem em quatro dominios:

e Responsabilidade profissional, ética e legal: desenvolver uma prética
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; garantir praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais;

e Melhoria continua da qualidade: garantr um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacéo clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; garantir um ambiente terapéutico e seguro;

e Gestao dos cuidados: gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da sua equipa e a articulacédo na equipa de saude; adaptar a lideranca e a gestao
dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: desenvolver o0
autoconhecimento e a assertividade; basear a sua praxis clinica especializada

em evidéncia cientifica.
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1.2.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

A Deontologia desempenha um papel crucial no contexto profissional dos enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), sendo um valioso instrumento que fundamenta e guia
as acles diarias. Além disso, a referéncia a ética esta intrinsecamente ligada ao
comportamento humano, ressaltando a importancia de agir em conformidade com

principios éticos e morais.

A Enfermagem é uma profissao que se confronta diariamente com situag6es complexas,
exigindo uma tomada de decisdo fundamentada. Do enfermeiro especialista, que se
pressupbe detentor de um conjunto de competéncias aprofundadas, é esperado que
construa estratégias de resolucdo de problemas em parceria com 0s intervenientes,
suportando a tomada de decisdo em normas deontoldgicas, liderando e avaliando esse
processo através da recolha de contributos, que possibilitem uma deciséo
fundamentada, uma reflexdo sobre o processo e o aferimento dos seus resultados
(Regulamento n°140/2019).

Em todos os estagios, procurei sempre suportar a minha tomada de decisdo em juizo
baseado no conhecimento e experiéncia, promovendo a minha pratica de acordo com a
deontologia profissional e garantido o respeito pela pessoa, adotando continuamente

uma postura preventiva relativamente aos cuidados a prestar.

As minhas ac¢bes foram sempre pautadas pelos principios bioéticos fundamentais,
nomeadamente a promocao do bem-estar (Beneficéncia), a prevencéo de danos (Nao-
maleficéncia), a justa distribuicdo de recursos (Justica distributiva) e o respeito pela
autonomia individual (Autonomia) (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Desta forma, garanti
gue a pessoa compreendesse todas as informagdes necesséarias para exercer a sua
autodeterminacao e tomar decisdes informadas, com a maxima seguranca para todos
os envolvidos. Adicionalmente, empenhei-me em envolver ativamente a

pessoa/cuidador no processo de tomada de deciséo relativo aos cuidados necessarios.

A seguranca do doente foi uma preocupacao constante ao longo de todos os estagios,
tendo dedicado um esforgo continuo na identificagdo meticulosa de potenciais fatores
de risco e na implementacao de medidas efetivas para assegurar a maxima seguranca

e bem-estar do doente.

No contexto particular da cirurgia de ambulatorio, ha uma convergéncia de multiplos
fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos. A constante

rotatividade de doentes, a natureza peculiar dos procedimentos realizados e a
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complexidade do ambiente e dos recursos disponiveis sao fatores que contribuem para
esse cenario. Considerando tais circunstancias, tornou-se essencial a ado¢ao de uma
abordagem proativa, com o intuito de identificar de maneira minuciosa as praticas de

risco e implementar, de forma sistematica, medidas preventivas sempre que necessario.

s

O acolhimento da pessoa submetida a cirurgia, € realizado num espaco onde se
encontram outras pessoas, que serdo igualmente intervencionadas nas diferentes

especialidades existentes.

Com o intuito de garantir a seguranca do doente, adotei uma abordagem cuidadosa na
verificacdo de sua identidade. Isso envolveu a confirmacéo oral do seu nome completo,
do uso de pulseira identificadora, bem como da data de nascimento. Além disso,
assegurei o cumprimento adequado do jejum, a auséncia de préteses e adornos, e a

inexisténcia de alergias conhecidas.

Estes aspetos assume um papel fundamental na protecdo e seguranca do doente, uma
vez que, sdo inUmeros 0s eventos adversos que poderdo advir caso 0S mesmos nao
sejam confirmados. Por exemplo, o risco de aspiracdo devido a um jejum inadequado
antes de um procedimento cirdrgico, o risco de queimaduras devido a presenca de
proteses e adornos, e ainda o risco de administragdo de medicamentos aos quais a

pessoa pode ter hipersensibilidade ou alergia.

No decorrer dos diferentes estagios, tive oportunidade de participar nos processos de
tomada de decisdo ética, especialmente na otimizacdo de procedimentos e atitudes
éticas para com os utentes e equipa multiprofissional. Neste Ultimo estagio, a garantia
do cumprimento das recomendacdes legais e éticas relacionadas com o consentimento

informado livre e esclarecido em contexto pré-operatdrio, foi uma dessas oportunidades.

Constatei com alguma frequéncia a inexisténcia de consentimento assinado, e ainda em
alguns casos a auséncia de um consentimento esclarecido. Importa referir que, nem
sempre o consentimento assinado subentende a existéncia de consentimento livre e
esclarecido. O conceito de consentimento informado € composto por dois componentes
fundamentais: compreensdao e livre consentimento. “Conjuntamente, estes dois
conceitos, quando assumidos pelo doente, sdo a garantia de que qualquer deciséo
assenta nos pressupostos de auto-responsabilizac¢do e liberdade de escolha.” (Entidade
Reguladora da Saude, 2009, p.3).

A Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina quanto ao consentimento,

no seu artigo 5° estabelece como regra geral que “qualquer interven¢@o no dominio da
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salude s6 pode ser efetuada apoés ter sido prestado pela pessoa em causa 0 seu
consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber previamente a informacgéo
adequada quanto ao objetivo e a natureza da intervencdo, bem como, as suas

consequéncias e riscos” (Resolugdo da Assembleia da republica N° 1/2001, p.27).

A minha intervencdo em colaboracdo com a equipa de enfermagem revelou-se mais
eficaz em certos campos de estdgio em comparagdo com outros. No entanto, ao
enfatizar a importancia de esclarecer o doente como um direito fundamental, essa
abordagem foi efetivamente alcancada através de uma comunicacgao eficaz e continua
com os demais profissionais de saude. O objetivo era garantir a plena compreenséo e

envolvimento do doente em relacdo aos cuidados que lhe sdo prestados.

As acdes de intervencéo do enfermeiro, devem ter em conta o direito do doente a ser
tratado com dignidade, valorizando a sua percecdo de doenca estando este direito
consagrado na Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes (Entidade Reguladora da
Saude, 2021).

Na UCA, a Carta dos Direitos e Deveres dos Utentes é enviada via e-mail, possibilitando
gue os utentes a conhecam e leiam antecipadamente. No dia da cirurgia, durante o
acolhimento da pessoa, € validado o conhecimento, e o consentimento em relagéo as
normas de funcionamento da unidade, da equipa cirdrgica, bem como dos seus direitos
e deveres. A existéncia de uma checklist no momento de admisséo do utente facilita os
registos e a sistematizacéo das informacdes recolhidas, contribuindo assim para garantir

gue nenhum item importante seja esquecido.

Ao longo dos varios momentos de transferéncia da pessoa, tanto do acolhimento para
a sala operatéria como da sala para a UCPA, sempre assegurei a confidencialidade e
seguranca da informacao escrita e oral, respeitando o direito do utente a privacidade.
Realizei a documentacdo dos cuidados e a transmissdo da informacado relevante de
forma sistematizada, seguindo a mnemonica ISBAR (Identification, Situation,
Background, Assessment, Recommendation), que é vigente na unidade e é preconizada
pela norma 001/2017 da DGS, datada de 8 de fevereiro de 2017.

A salvaguarda da privacidade individual assume um papel preponderante nos diversos
ambitos da existéncia de cada individuo, alcangando uma magnitude ainda maior nos
momentos de fragilidade e vulnerabilidade, como é o caso dos doentes que passam
pelo Servigco de Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva e, igualmente, na UCA. Os
profissionais, por sua vez, devem estar permanentemente vigilantes guanto ao impacto

gue as suas condutas podem exercer sobre a pessoa em questao.
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De forma a garantir a privacidade do doente, foi sempre alvo da minha preocupacéo, a
minimizacao da exposi¢éo do corpo do doente, durante a sua permanéncia em qualquer
um dos servicos acima mencionados. Essa preocupacéao foi amplamente compartilhada
por todos os profissionais envolvidos, e, na minha opinido, alcangou maior sucesso na
UCA, onde a esmagadora maioria dos profissionais estava genuinamente

comprometida com esse especto.
1.2.2 Melhoria continua da qualidade

De acordo com o documento "Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem"
divulgado pela Ordem dos Enfermeiros em 2011, a enfermagem concentra-se na
relacdo interpessoal e na producdo baseada em evidéncias. Esses padrbes visam
melhorar continuamente o exercicio profissional, promovendo a satisfacdo do cliente, a
saude, a prevencdo de complicacdes, o autocuidado, a readaptacdo funcional e a
organizacdo dos cuidados de enfermagem. Adicionalmente, foram estabelecidos os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica,
com o propdésito de orientar o exercicio profissional e fornecer um referencial para a

préatica especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A exceléncia dos cuidados é vinculada & seguranga, que por sua vez emerge como
produto da dedicacdo, comprometimento e empenho coletivo. A UCA apresenta um
notavel plano de formacdo em pleno desenvolvimento, juntamente com a
implementacéo de projetos direcionados para a melhoria continua da qualidade. O

objetivo principal dessas iniciativas € a reducdo de erros durante a prestacdo de

cuidados, bem como a busca incessante pela exceléncia dos mesmos.

Compreendendo a interligacdo entre qualidade e seguranca dos cuidados, surgiu a
necessidade de estabelecer as Comiss6es da Qualidade e Seguranca através do
Despacho n° 3635/2013. Essas comissfes asseguram 0 cumprimento das
recomendacdes, orientacdes e normas técnicas emitidas pela DGS, visando a melhoria
continua da qualidade. As diretrizes sdo disseminadas de forma constante e
permanente entre todos os profissionais na sua pratica clinica diaria, desempenhando
o papel de reunir, de maneira metddica e continua, informacgfes sobre a implementacéo
da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude na instituicdo que representam
(Despacho n° 3635/2013).

Em qualquer contexto econdémico-financeiro, € imperativo aprimorar a eficiéncia e

eficacia dos cuidados de salde, uma vez que tais pilares constituem a esséncia da
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qualidade no setor. A gqualidade, por sua vez, assume um papel crucial na garantia da
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. E importante salientar que a abordagem
da seguranca em saude compreende, de forma imprescindivel, a valorizagcdo da
gualidade na interacdo e comunicacdo entre os profissionais envolvidos no cuidar
(Barcellos, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) concebeu uma lista de verificagdo de
segurancga cirargica, com o objetivo primordial de fortalecer as préaticas seguras e
fomentar uma comunicacgédo e colaboracdo ainda mais eficientes entre os profissionais
da area da saude. A mesma ja foi implementada em mais de quatro mil hospitais de
todo o mundo, visando aperfeicoar de forma distinta a seguranca nos procedimentos
cirdargicos, resultando numa reducéo significativa de mortes e complicacdes (Putnam et
al. 2014) e sendo considerada um indicador de qualidade nos cuidados ao doente
(Bergs et al., 2014).

Em Junho de 2013, a DGS atualizou a circular normativa que determina a
implementacdo do programa denominado “Cirurgia Segura Salva Vidas”, estabelecido
pela OMS, em todos os blocos operatorios do sistema nacional de saude portugués. No
entanto, a adesé&o ao preenchimento da LVSC continua a representar um desafio, tanto
para os profissionais quanto para as organizagbes, existindo lacunas no seu
preenchimento (Papadakis, et al. 2019). Apesar da LVSC ser amplamente reconhecida
como uma ferramenta de seguranca nos cuidados, a evidéncia indica que ainda ndo se
tem dado a devida atencéo a estratégia de implementacao da lista, requerendo esfor¢os

para aumentar sua correta implementacao (Pugel et al., 2015; Weiser & Haynes, 2018).

Na UCA, frequentemente enfrenta-se o desafio do preenchimento da LVSC devido a
falta de colaboracao da restante equipa multidisciplinar. Ao contrario da realidade do
BO, onde exerco fungdes, onde a responsabilidade do preenchimento é atribuida aos
médicos anestesistas, na UCA essa responsabilidade recai sobre o enfermeiro
circulante. Infelizmente, na maioria das vezes, observei a auséncia de partilha de

experiéncias e informacdes necessarias para o correto preenchimento da lista.

De acordo com Busemann, et al. (2012), para obter sucesso no preenchimento da LVSC
€ necessario que a seguranca seja vista como uma prioridade organizacional, de forma
a serem criadas condi¢cfes para a efetiva implementacéo deste instrumento de gestéo
de risco. E crucial que a totalidade da equipa cirtrgica encare a LVSC como um meio
agregador de dez objetivos basicos, através do qual é possivel validar, um conjunto

sequencial de atividades, assegurando cuidados seguros perioperatorios sistematicos.
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O preenchimento adequado da LVSC desempenha um papel fundamental na
comunicacgao entre os profissionais e contribui positivamente para o sucesso cirurgico e
gualidade dos cuidados. No entanto, quando a LVSC é utilizada incorretamente, além
de ndo beneficiar o doente, pode causar danos devido a falsa sensacdo de seguranca
gque pode criar, além de interferir negativamente na dindmica da equipa (Nagpal, et al.,
2010).

Nesse contexto, é fundamental ressaltar o quao importante € realizar o Briefing e o
Debriefing na &rea da seguranca cirurgica, podendo esses momentos ser incorporados
durante o Time In e o Time Out. Embora sejam extremamente relevantes, o Briefing e o
Debriefing ainda ndo sdo comumente praticados na UCA. Com o objetivo de abordar a
tematica, foram elaborados um plano de sessao formativa e um poster (Apéndice Il) com

0S seguintes objetivos:

» Mostrar através da evidencia cientifica as vantagens da realizagdo do Briefing
e Debriefing em contexto de cirurgia de ambulatério na minimizacao de eventos
de adversos;

= Debater contetdos da checklist e possiveis estratégias de implementacédo do

Briefing e Debriefing;

A introducdo dos itens da checklist recomendada pela Association of periOperative
Registered Nurses (AORN), com o objetivo de sistematizar e orientar a realizacdo do
Briefing e do Debrifieng, tem o potencial de contribuir significativamente para a melhoria

dos cuidados prestados e prevencao de eventos adversos.

Estou atualmente envolvida, em coautoria, no desenvolvimento do projeto intitulado
"Prevencdo de lesdes decorrentes do posicionamento cirdrgico” como parte dos
esfor¢cos continuos na melhoria da qualidade dos cuidados no BO onde exerco fungdes.
Esse projeto encontra-se em andamento e foi submetido no dmbito da celebracdo do
Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatorio 2023 - EPND, com o lema "Aprender, Liderar,
Inspirar”, promovido pela AESOP com o intuito de contribuir para a melhoria das praticas

de segurancga centradas no doente com ganhos em saude (Anexo ).

Além do objetivo acima referido, gostaria de salientar que o inicio deste projeto teve
também como prepdsito, a justificacdo da aquisicao de material para posicionamento e
a implementacgdo da Escala de Avaliagdo do Risco para o Desenvolvimento de Lesfes
Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico (ELPO) durante o periodo intraoperatoério. Foi
realizada previamente uma acdo de formacdo a equipa referente ao tema com os

seguintes objetivos:
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e Consolidar conhecimentos sobre 0 posicionamento cirlrgico
o Refletir sobre as praticas do servico
o Partilhar experiéncias e dificuldades sentidas no exercicio profissional

e Capacitar a equipa para a tomada de deciséo.

Posteriormente, convidou-se a enfermeira responsavel pela traducdo e validacdo da
escala para a populacdo portuguesa, que esteve na nossa instituicdo com o intuito de
partilhar informacdes sobre a forma de operacionalizacao e aplicacéo da escala no seu
contexto. Os préximos passos do projeto, que esta a decorrer, consistem na formacéo
e capacitacdo da equipa para iniciar a aplicacdo da escala e elaborar um protocolo de

atuacao.

Tendo por base a elaboragéo deste projeto no meu contexto de trabalho e analisando a
realidade na cirurgia de ambulatério, onde néo é aplicada a ELPO, elaborei um poster
(Apéndice lll), de forma a fomentar e estimular a reflexdo da equipa da cirurgia de
ambulatério, relativamente & importancia de um correto posicionamento na prevencao
de lesdes. Dados os multiplos programas de formacgéo que estdo a decorrer no servigo,

nao foi considerado prioritario o desenvolvimento desta temética no momento.

No presente contexto, a curta duracdo da cirurgia muitas vezes leva a subestimar o
impacto do posicionamento cirargico. No entanto, evidéncias cientificas revelam que,
mesmo em procedimentos cirargicos de curta duracdo, as lesbes resultantes do
posicionamento sdo uma realidade incontestavel. De acordo com Lopes et al. (2016),
varios fatores extrinsecos, além da duracao da cirurgia, contribuem para a predisposi¢éo

dessas lesdes, e o tipo de decubito € um dos principais influenciadores.

O posicionamento é uma atividade multidisciplinar fundamental para a seguranca
intraoperatéria do doente, estando associado a riscos como lesbes nervosas,
vasculares e cutaneas, cujas consequéncias podem influenciar o equilibrio
hemodinamico e ventilatério (AESOP, 2012). Tendo isso em consideragcdo, sempre
atribui grande importancia ao posicionamento do doente, procurando conscientizar a
equipa cirdrgica sobre a utilizacdo adequada dos materiais existentes para prevenir
complicacdes e melhorar a qualidade dos cuidados. Na minha opinido, o papel do
enfermeiro especialista neste processo, no qual toda a equipa deve participar, é
fundamental para alertar sobre as limitacbes do doente e as suas implicacbes na
seguranca e conforto durante o posicionamento, garantindo assim as exigéncias do
procedimento cirdrgico e preservando a integridade fisica. O posicionamento cirargico

€, portanto, um ato complexo, pois para além de proporcionar o referido anteriormente,
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ndo pode negligenciar a dependéncia e a diminui¢céo da vigilancia do individuo. A UCA
esta equipada com varios dispositivos que permitem um correto posicionamento do
doente nos varios decubitos, sendo os colchdes de viscoelastico, que, de acordo com

estudos recentes, sdo 0s que melhor previnem a ocorréncia de lesdes.

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizacdo deste dominio, efetuei
também uma ac¢éo de formacgéo de Gestédo de Risco em Saude: A Segurancga do Cliente
- 82 edicdo da Ordem dos enfermeiros que decorreu de 3 a 25 de Maio do presente ano,
bem como varias ac¢des de formacao em varias areas nomeadamente, “Seguranga do
medicamento em contexto perioperatério”, “Seguranga Hospitalar/ Seguranga contra

incéndios”, “VATS — perspetiva do enfermeiro perioperatério” (Anexo II).
1.2.3 Gestéo dos cuidados

O dominio da Gestdo dos Cuidados perspetiva que o enfermeiro especialista
desenvolva competéncias para gerir cuidados de enfermagem, otimizando a resposta
da equipa de pares e no seio da equipa multidisciplinar, tendo em consideracéo a

procura dos mais altos niveis de qualidade de cuidados (Regulamento n°140/ 2019).

A capacidade do profissional de enfermagem para planear, coordenar e desenvolver
intervencdes decorrentes da especializagdo tem uma interferéncia direta na melhoria da

qualidade dos cuidados, especialmente em ambientes complexos.

Ao longo da minha trajetoria nos servigos de urgéncia e medicina intensiva, tive varias
oportunidades de acompanhar o enfermeiro coordenador de turno e colaborar nas suas
atividades. Em ambos os servicos, o coordenador desempenha funcdes cruciais, que
incluem o controlo de substancias estupefacientes, a avaliagdo continua da
operacionalidade dos equipamentos e a gestdo dos recursos humanos e materiais
disponiveis. Esse elemento assume um papel fundamental durante todos os turnos e é
selecionado pelas chefias com base em critérios como especializacdo, tempo de
experiéncia no servico e demonstracdo de perfil e competéncias adequadas, como

capacidade de lideranca.

Como mencionado anteriormente, na UCA a organizacao do servi¢o é assegurada pela
enfermeira gestora através de um plano semanal, no qual a equipa é distribuida pelas
diferentes areas do servico e salas operatérias. Os elementos da equipa sao designados

para fun¢des especificas, visando otimizar as dinAmicas nas areas onde existem novos
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equipamentos e a complexidade e variedade de material cirargico e procedimentos,

aumentam continuamente.

Neste contexto especifico, o cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria desenvolveu-
se de forma natural, através da familiarizacdo com o local de estadgio, o modo de
funcionamento e desenvolvimento/aquisicdo de conhecimentos teorico-praticos,

levando, assim, a otimizacéo dos cuidados prestados em ambiente cirdrgico.

A concretizacdo desta competéncia traduziu-se na gestéo eficaz dos recursos materiais,
na colaboragédo com os enfermeiros de outras valéncias da unidade e na participagéo
ativa na tomada de decisdes, apresentando sugestbes eficazes para resolver as

probleméaticas que foram surgindo.

Além disso, o estabelecimento de prioridades e métodos de atuacdo, com base na
evidéncia cientifica mais recente, foi sempre considerado na tomada de decisao, tendo

em vista o bem-estar da pessoa.

Assim, a minha integracdo no contexto perioperatorio permitiu uma atuacao fluida e
coerente, baseada no conhecimento adquirido, na gestao eficiente dos recursos e na

constante busca pela melhoria dos cuidados prestados.

A UCA dispde de um sistema de armazém avancado para material esterilizado e ndo
esterilizado e de um sistema de armazenamento de medicagdo Pyxis. Diferentemente
dos outros locais de estagio pelos quais passei, como o servi¢o de urgéncia e 0 servico
de medicina intensiva, a UCA destaca-se por possuir esses armazéns avancados. E
evidente a vantagem de contar com um modelo de gestdo eficiente e funcional, que
garanta a disponibilidade constante dos recursos materiais e farmacolégicos
necessarios, ao mesmo tempo prevenindo o consumo indiscriminado ou o termo dos
prazos de validade devido a um excesso de quantidades, especialmente em servicos
gue requerem grande quantidade de recursos materiais para fornecer cuidados
adequados. A existéncia de um armazém avancado, faz com que a reposicao,
verificacdo de validades e inventarios seja da responsabilidade do armazém geral do
Hospital. O referido armazém esta equipado com o sistema SGICM (Sistema de Gestéo
Integrado do Circuito do Medicamento), que permite uma gestdo de recursos mais eficaz
(controlo de gastos e a sua reposi¢éo). Este armazém é reposto por niveis, duas vezes

por semana, acontecendo o mesmo com o0 armazém da farmacia.
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A sala de armazenamento de medicamentos é constituida por prateleiras e gavetas que
estao devidamente identificadas com o nome do medicamento e organizados tendo em
atencao a norma 14-2015 da DGS:

e Sinalizacdo de medicamentos de alto risco ou de alerta maximo;
e Sinalizacdo de medicamentos LASA;

e Utilizacdo do método de insercdo de letras mailsculas (Tall Man Lettering).
1.2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No &ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista deve conduzir a sua intervencdo desenvolvendo o autoconhecimento e
assertividade, bem como uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica
(Regulamento n°® 140/2019).

Na &rea de enfermagem a aprendizagem podera ser o resultado da simbiose entre o
profissional, 0 meio e o0 seu investimento. Esta assume-se como um desafio constante
para os profissionais, que perante os conhecimentos adquiridos deverdo estar em

constante adaptacao, renovacao e enriguecimento.

O desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade é uma competéncia na qual
se espera que o enfermeiro especialista desenvolva uma maior no¢cdo de si mesmo
como pessoa, mas também como enfermeiro. Younas, et al., (2019), referem que o
autoconhecimento envolve a analise objetiva de crencas, atitudes, pontos fortes e
limitacbes pessoais, mas abarca igualmente o reconhecimento de capacidades para a

tomada de decisdo em resposta a varias situacdes sociais e profissionais.

A assertividade é uma competéncia emocional essencial, uma vez que esta facilita a
expressédo de ideias e a defesa de interesses, sem violar o direito do outro (Rosa &
Oliveira, 2012). Na minha opinido, essa virtude reveste-se de um papel primordial na
sustentacao de relacbes saudaveis e equitativas no seio de uma equipa, promovendo o
estabelecimento de confianca e respeito mutuos, bem como permitindo a fluidez de
ideias. Ao longo das distintas etapas de estagio, gradualmente materializei 0 meu
potencial, tanto no que concerne as relagées interpessoais como no dominio da gestao
de emocgbes e sentimentos em contextos de pressédo, visando sempre conferir 0s

melhores cuidados a pessoa.

Com base nas minhas experiéncias nos diferentes estagios, posso afirmar que o servico

de urgéncia foi aquele que me permitiu trabalhar de forma mais intensa o
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desenvolvimento da priorizacédo de intervengdes perante pessoas em estado critico. No
que diz respeito a minha experiéncia no servico de medicina intensiva, considero que o
facto de ter trabalhado neste contexto no inicio da minha carreira profissional me
permitiu mobilizar conhecimentos, realizar comparacgées e refletir sobre a evolucao dos

cuidados.

Na apreciacdo que fazem da abordagem reflexiva dos conceitos de Donald Schdn,
Dorigon & Romanowski (2012), referem que € apds a observacao da préatica que surge
a reflexdo conjunta sobre a mesma, permitindo que este periodo reflexivo seja uma

oportunidade para a troca de conhecimento e experiéncias entre os profissionais.

A consulta dos protocolos e normas em vigor nos servicos mencionados foi sempre uma
preocupacdo minha, com o intuito de analisar e refletir se estas estavam em
conformidade com a evidéncia cientifica mais recente. Além disso, ao consultar esses
documentos, foi me possivel contextualizar e fundamentar as intervencdes realizadas
com base nos mesmos. Estes conhecimentos constituiram assim uma parte integrante
do meu percurso, com a certeza de que facilitariam significativamente o processo de

aprendizagem.

Também ainda no contexto desta competéncia, destaca-se a realiza¢do de uma scoping
review relativa aos fatores que influenciam a adesdo ao cumprimento da lista de
verificacdo da seguranga cirargica, que sera apresentada na segunda parte deste
relatorio, como ja foi referido anteriormente. Através do percurso metodolégico cientifico
inerente a producado de uma scoping review, e com o objetivo de posteriormente publicar
o artigo desenvolvido, foi possivel participar na produgdo e disseminacdo de
investigacdo em enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica

especializada.

1.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Concomitantemente com o regulamento n® 140/2019, que define as competéncias
comuns do enfermeiro especialista, o regulamento n° 429/2018 define o perfil de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica. De acordo com este regulamento, é expectavel que o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico Cirdrgica implemente e avalie, tendo como alicerce a mais

recente evidéncia, um conjunto de intervencdes direcionadas para resultados sensiveis
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aos cuidados de enfermagem, contribuindo para uma detecdo precoce, manutencéo e
recuperacao face a contextos que exigem meios avancados de vigilancia, monitorizagéo
e terapéutica de forma a prevenir complicacbes e eventos adverso, bem como na

promocao da saude e na prevencédo da doenca.

1.3.1 Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou

cirargicos complexos, decorrentes de doencga aguda ou cronica

O cuidar da pessoa em contexto de bloco operatério, principalmente no periodo
intraoperatoério, compreende varios momentos. Seguidamente de uma maneira sucinta,
evidenciarei de que forma dei resposta ao cumprimento desta competéncia, destacando

as minhas intervencdes durante todos este circuito:

= Confirmei sempre a identificacdo da pessoa através do nome completo, pulseira
data de nascimento e niumero do processo clinico;

» Estabeleci comunicacdo verbal e ndo-verbal, esclarecendo duvidas, receios e
transmitindo seguranca;

= Assegurei o conforto, a privacidade e o posicionamento da pessoa, através do
uso de dispositivos existentes;

» Identifiquei alteracbes do estado de consciéncia e percecdo da dor,
comunicando com a equipa médica de forma a atuar prontamente;

= Reconheci alteracdes hemodindmicas de forma a minimizar possiveis
consequéncias resultante das mesmas;

» Preservei a seguranca da pessoa e a prevencao da infecao (Ex: confirmacao da
integridade/esterilidade dos materiais, colocacdo da placa neutra (quando

utilizado bisturi elétrico monopolar, etc.)).

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica possui o dever acrescido,
de estabelecer com a pessoa/cuidador, uma relacéo equilibrada entre o fator humano e
a componente técnica, pois é através dessa mesma relacdo que se desencadeiam as
diferentes possibilidades de acdo. Atendendo ao descrito, mobilizei as competéncias
gue detenho no dominio da comunicacdo, de modo a adequar a mesma a

pessoa/cuidador alvo dos meus cuidados.

Em cirurgia de ambulatério, sdo varios 0s momentos nos quais ha troca de informacao,
quer entre os profissionais, quer entre o profissional e a pessoa submetida a cirurgia, ou
ainda entre o profissional e o familiar/cuidador. Assim sendo, a transmissao de

informagdo necesséria nas diferentes fases deve ser organizada e rigorosa. Nos
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momentos de transmissdo de informacao, utilizei sempre a mnemonica ISBAR, com o
objetivo de minimizar erros e omissfes, promovendo o aumento da seguranca da

pessoa.

A comunicagdo assume-se como um pilar da seguranca do utente, na medida em que
os cuidados de salde em muito se baseiam numa comunicacdo eficaz entre os varios
intervenientes. A norma 01/2017 da DGS, para além de alertar para a importancia da
seguranga na comunicacao destaca a utilizagdo da mnemonica ISBAR. A mnemaonica
ISBAR funciona como ferramenta de uniformizacdo da comunicacdo entre o0s
profissionais de salde, promovendo o pensamento critico diminuindo o tempo de
transferéncia da informacéo e promovendo a rapida integracéo de novos profissionais
(DGS, 2017). Esta metodologia de transmisséo de informacéo ja se encontra instituida

na UCA, sendo utilizada pela maior parte dos profissionais.

No intuito de assegurar a clareza e compreensao da informac&o em todas as etapas do
processo, procurei ativamente estimular a pessoa/cuidador a manifestar suas
inquietacbes e preocupacdes, validando, assim, a apreensado da informacédo. A fim de
eliminar quaisquer incertezas, empreendi esforcos para garantir que nao restassem

davidas ou questdes, em todas e quaisquer fases do mencionado processo.

As intervencgbes planeadas e implementadas na UCA foram sempre baseadas em
conhecimentos tedrico-praticos, antecipando sempre que possivel as necessidades do
doente e da equipa, e sendo detentora do maior numero de informacdes relevantes
sobre a pessoa, o tipo de cirurgia, as preferéncias da equipa, 0s materiais necessarios
e a forma de obté-los, bem como o cumprimento das normas de assepsia em bloco

operatorio.

A pessoa que ird ser submetida a uma intervencao cirdrgica, encontra-se huma situagao
de dependéncia e vulnerabilidade, pelo que a prote¢éo, garantia e promocéo dos seus
direitos devem ser uma preocupacéao por parte do enfermeiro. Sabemos que a entrada

numa sala operatéria €, por si s, uma experiéncia geradora de ansiedade.

A AESOP (2012) destaca a importancia de estabelecer uma relacdo entre o enfermeiro
e o doente, a fim de proporcionar esclarecimento e apoio durante a experiéncia do
cirirgica, com o intuito de minimizar a ansiedade. Essa relacdo de apoio e

esclarecimento faz parte de uma abordagem de cuidados centrados no doente.

Ao longo deste percurso, reconheci a importancia de recorrer a uma Teoria de

Enfermagem que orientasse 0 meu pensamento e a minha pratica. Nesse sentido, a
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Teoria das Transicdes desenvolvida por Afaf Meleis foi adotada como um fio condutor e

uma referéncia para orientar o pensamento

A Teoria das Transi¢do, desenvolvida pela autora supracitada, enfatiza a importancia
do enfermeiro nas diferentes fases do ciclo de vida identificando, quanto a sua natureza,
quatro tipos: de desenvolvimento, de situacéo, de saude/doenca, ou de organizacao
(Costa, 2016).

Assim, o objetivo da intervencdo do enfermeiro nas diferentes fases do ciclo de vida
passa pela implementacéo de intervencdes facilitadoras da vivéncia da transi¢do, com
vista a proporcionar estabilidade e uma adaptacdo bem conseguida. A preparacéo e
conhecimentos prévios sobre o que esperar durante a transi¢ao e as habilidades a usar
na gestdo da situacdo, ajudam na experiéncia de transi¢cdo, enquanto queo contrario
prejudica todo este processo. A minha intervencdo focou-se, na adaptacdo aos

processos de transi¢cdo e na promocao de estratégias de autorregulacao.

O Regulamento n°® 429/2018 refere que o enfermeiro especialista em enfermagem
médico cirdrgica tem um papel acrescido no éxito da adaptacdo ao processo
saude/doenca da pessoa, através da realizacdo de planos de intervencado. Estes devem
compreender estratégias adaptadas aos intervenientes, de forma a realcar o potencial
da pessoa e cuidadores, nomeadamente por meio de uma hierarquizacdo de
intervencdes especializadas na prevencao de complicacdes. A implementacéo do plano
de intervencdes definido constitui outra das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem médico cirdrgica, capacitando os intervenientes, fundamentando e

documentando toda sua intervencéo com base na evidéncia mais recente.

Na UCA, o periodo pés-operatdrio ndo termina na UCPA, estende-se até a recuperacao
no domicilio. Vieira et al. (2017) referem que num servigo de cirurgia ambulatoria, o
periodo pdés-operatério pode ser dividido em duas fases: a primeira é a fase de
recuperacao anestésica, designada por recobro imediato, e a segunda é a readaptacdo
ao ambiente, na qual a pessoa é encorajada a sentar-se, levantar-se, urinar e caminhar.
Apos essas duas fases a pessoa tera alta para o domicilio, respeitando um conjunto de
critérios definidos, na procura da seguranca e bem-estar da pessoa que vai deixar de
estar sob vigilancia por parte dos profissionais de salude, mas que deve continuar a

sentir-se acompanhada.

Para esse acompanhamento, sdo realizados nesta unidade telefonemas nas vinte e
quatro horas e nos trinta dias, seguintes a cirurgia. Adicionalmente, é disponibilizado um

contacto telefénico de urgéncia e € ainda possivel solicitar a articulagdo com o servigo
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domiciliario, desde que a pessoa resida na area de abrangéncia do mesmo, através de

um formul&rio proprio da instituicdo.

A cirurgia de ambulatério, ao invés do bloco central onde exerco funcdes, permite o
acompanhamento do doente nas diferentes fases do processo cirirgico até ao momento
da alta. O facto de o enfermeiro cuidar da pessoa nessas diferentes fases, possibilita a
aquisicado de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, quer na preparagao

da alta quer na capacitacéo da pessoa/cuidador, tornando-se uma mais valia.

Considero o processo de alta como o mais desafiante, uma vez que é nesta fase que o
enfermeiro precisa mobilizar todas as suas competéncias, para promover a adesao ao
processo terapéutico por parte da pessoa/cuidador. Com base no exposto
anteriormente, procurei intervir de forma compreensiva e humanizada, estabelecendo
uma relacdo empatica e de auxilio, demonstrando interesse pela pessoa e pelo seu
modo de vida, esclarecendo duavidas, desmitificando medos e capacitando a

pessoa/cuidador para a continuidade de cuidados.

A presenca do prestador de cuidados que ird acompanhar o doente em casa durante
esta fase de alta é essencial, uma vez que permite reforcar as informacdes relativas aos
cuidados no pés-operatdrio, que ja foram anteriormente fornecidas de forma sucinta a
pessoa na UCPA. A existéncia de um contacto telefénico disponivel vinte e quatro horas
por dia, de segunda a sexta-feira, para qualquer divida ou emergéncia que possa surgir,
proporciona uma grande tranquilidade a pessoa/cuidador, revelando-se uma mais-valia
na reducao da ansiedade no momento da alta. A unidade disp&e ainda de folhetos que
sdo entregues neste momento referentes a cada tipo de cirurgia, onde constam além
dos cuidados que a pessoa intervencionada deverd ter apds a intervencao cirargica, o

gue podera sentir, as adaptacdes que devera fazer e os sinais de alarme.

De acordo com Ribeiro (2014) referindo-se a Martin et al. (2010), os profissionais de
saude devem utilizar estratégias que possam ajudar os utentes/acompanhantes a

recordarem-se das informacdes prestadas, tais como:

e Falar pausadamente e ndo fornecer demasiada informacéo;

e Utilizar linguagem que a pessoa e cuidador compreendam;

e Certificar-se que o estdo a compreender;

e Conhecer o nivel de conhecimentos em salde da pessoa e transmitir

informagdes de forma adequada;
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e Proporcionar conforto e seguranca aos utentes de forma a aliviar a ansiedade e
assim aumentar a capacidade de compreender e recordar as informacdes

fornecidas;

Assim, dediquei-me com empenho ao cumprimento de todas essas recomendacdes,

visando alcancar 0 maximo de sucesso nhas minhas intervencoes.

Por ultimo, mas ndo menos importante, € imprescindivel realizar uma avaliagdo dos
resultados das intervencdes planeadas, envolvendo novamente todos os intervenientes
neste processo, bem como monitorizar e documentar a sua eficacia e a evolucéo obtida,

reajustando o plano de intervencdo sempre que necessario (Regulamento n® 429/2018).

Neste sentido, os telefonemas efetuados apds vinte e quatro horas e trinta dias do
momento da alta desempenham um papel fundamental neste processo avaliativo.
Através desses telefonemas, foi possivel avaliar a situacdo de saude da pessoa,
garantindo a continuidade dos cuidados, identificando possiveis complicacdes e
registando essa informacdo no processo. Na minha perspetiva, o enfermeiro
especialista tem a responsabilidade acrescida de assegurar a realizacdo desses
telefonemas, pois para além do reforco dos ensinos, esclarecimento de ddvidas e
avaliacao da eficcia dos protocolos de analgesia pds-operatoria, é efetuada a avaliagdo
do grau de satisfacdo do utente, sendo este um indicador importante na avaliagdo da

qualidade dos cuidados prestados.

A informacdo obtida nos telefonemas é registada em suporte informatico proprio e
incluido no processo do utente. Sao retirados 10% dos processos clinicos dos utentes
operados aleatoriamente para realizar o telefonema dos trinta dias, para avaliar o seu

grau de satisfacao.

1.3.2 Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos medicos e/ou cirargicos complexos,

decorrentes de doenca aguda ou crénica

No cuidado a pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos decorrentes de doenca aguda ou crénica, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirlrgica assegura condicdes de seguranca com gestao do risco e
ambiente favoravel a prestacao de cuidados, adequando a resposta e salvaguardando

a seguranca dos intervenientes (Regulamento n.° 429/2018).
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A gestdo dos aspetos ambientais desempenha um papel crucial na prevencdo de
eventos adversos. Nesse sentido, é responsabilidade do enfermeiro especialista atuar
como gestor de risco, monitorizando cuidadosamente os fatores que podem
desencadear esses eventos e colaborando ativamente no desenvolvimento de planos
de controlo e emergéncia na instituicdo. Estes planos de controlo devem basear-se em
programas estabelecidos por entidades competentes e, posteriormente, ser
apresentados a equipa através de simulacdes, de acordo com o Regulamento n.°
429/2018.

A seguranca do doente € uma componente critica da area dos cuidados, motivo pelo
gual as organizagdes de salde reconhecem cada vez mais a importancia de estabelecer
uma cultura de segurancga. De acordo com o Ministério da Saude, “as consequéncias
nefastas resultantes de incidentes ocorridos na prestacdo de cuidados de saude tém
repercussao humana, fisica e emocional nos doentes e nas suas familias, mas também
tém repercussdes estratégicas na reputacdo do Sistema Nacional de Saude e na sua
economia” (DR, 2015, pag. 3882).

O objetivo da gestéo de riscos associados a prestacao de cuidados em saude é garantir
a maior seguranga possivel dos utentes, profissionais e utilizadores dos servigos de
saude, de forma a prevenir incidentes, que poderao ser graves e muitas vezes evitaveis.
A seguranca € um dos elementos fundamentais da qualidade em saude, sendo da
responsabilidade de cada organizagao criar e implementar planos e estratégias que

visem a gestao do risco e promovam uma prestacdo de cuidados seguros.

O contributo dos enfermeiros na identificacéo, avaliagéo e controlo dos riscos em saude
€ essencial, na medida em que as suas funcdes se revestem de um cardcter Unico de
proximidade com os doentes e de responsabilidade de gestdo direta das unidades de
saude. O ambiente de risco fisicos, quimicos, biolégicos e ambientais a que a pessoa
esta exposta em contexto perioperatério, evidéncia a importancia deste papel na
seguranca e conforto da mesma. A detecéo e intervencdo atempada de um incidente
por parte do enfermeiro influencia positivamente a qualidade dos cuidados, dando
resposta as necessidades da pessoa e contribuindo, por sua vez, para os indicadores

de saude que presentemente tanto se investe.
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A UCA dispde de um plano anual de ag&o de gestao de risco, em que estéo identificados
0S perigos, 0s riscos inerentes, o prazo em que 0os mesmos devem ser superados e as

respetivas acdes que permitiram a sua superacao.

Os mecanismos de detecdo podem ser parte de um sistema ou resultar de uma postura
de maior consciéncia da situacao, que envolve o conhecimento profissional responsavel

pelo cuidado sobre o risco e a melhor forma de o prevenir (Mendes, 2019).

Em relacéo a notificacdo de incidentes, ha uma tendéncia de estigmatizar e punir a falha,
equiparando-se a incompeténcia, inibindo, assim, a notificacdo e as estratégias de
recuperacao nas equipas. A padronizacéo e a promoc¢éo de um ambiente livre de culpa
foram mais bem estabelecidas em alguns dos locais onde estagiei, em comparagédo com
outros. No entanto, a notificacdo desses incidentes € possivel por meio do 'Sistema
Nacional de Notificacdo de Incidentes - NOTIFICA', conforme estabelecido na norma
n°15/2014 da DGS, disponivel para todos os profissionais. A analise e comunicacao dos
incidentes e eventos adversos para a equipa hem sempre sdo uma realidade, o que
dificulta a implementagéo de medidas e atitudes de melhoria para evitar a ocorréncia

desses incidentes no futuro.

Um dos fatores que podera ser desencadeante de erro, evidente em todos os locais de
estagio, foi o ruido excessivo durante a prestacdo dos cuidados. Especificamente na
UCA, no momento de admissao da pessoa submetida a cirurgia, este fator desempenha
um papel crucial na promog¢do de um ambiente seguro. Tendo em conta a estrutura
fisica da unidade, em que a admisséo e a preparacao dos utentes sao realizadas numa
sala comum existindo apenas um gabinete de enfermagem e devido igualmente a
grande rotatividade de utentes, este fator é altamente potenciado. Deste modo, um dos
aspetos alvo da minha preocupacéo foi que a admissédo da pessoa fosse efetuada em
gabinete préprio para o efeito, de forma a usufruir de um ambiente o mais calmo possivel
e salvaguardando a privacidade e intimidade da pessoa. Sensibilizei, sempre que
possivel, todos os trabalhadores para a importancia do trabalho em condi¢des acusticas
favoraveis de forma a minimizar a probabilidade da ocorréncia de eventos adversos. A
monotorizacdo de fatores que poderdo ser desencandadores de eventos adversos, bem
como a instituicdo de estratégias de prevencao na gestdo de processos terapéuticos
complexos, constitui uma das &reas na qual o enfermeiro especialista em médico-

cirargica deve ter um papel ativo.
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O enfermeiro especialista em enfermagem médico cirlrgica deve igualmente, ser
detentor de conhecimentos para a gestdo da dor aguda e cronica, identificando focos
de mal-estar, evidenciando habilidades de resposta aos focos identificados e
implementando medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas com vista a melhorar o

bem-estar da pessoa a vivenciar o processo de doenca.

Esta competéncia assume especial interesse na cirurgia efetuada em regime de
ambulatério, uma vez que, enquanto em contexto de internamento a gestéo de grande
parte do processo terapéutico é efetuada pelo profissional responsavel pelos cuidados
a pessoa, em regime de ambulatério esta gestdo sera efetuada maioritariamente pela
prépria pessoa. De acordo com a Associagdo Portuguesa de Cirurgia Ambulatoria
(2013), o controlo da dor pés-operatoria neste ambito assume-se como um dos aspetos
essenciais na consecucdo de resultados de qualidade. Apesar de todos os avangos
farmacoldgicos e tecnoldgicos, segundo a mesma fonte a dor permanece como 0O

sintoma pds-operatério mais vezes mencionado.

Como j& referido anteriormente, a UCA cumpre o Decreto-Lei n° 13/2009 de 12 de
Janeiro, que prevé a regulamentacdo da cedéncia de medicagcédo para o domicilio de
utentes submetidos a cirurgia neste regime. A mesma disp8e de protocolos analgésicos
em coordenacdo com a comissao de farmacia da instituicdo, facultando a medicacao

aquando do momento da alta.

O éxito do plano para controlo da dor passa em grande parte por uma avaliacdo
adequada da pessoa. Posto isto, tentei sempre que possivel, conhecer as suas
expetativas relativamente a este assunto, o seu contexto social e a realizagdo de
ensinos durante todo o processo. A titulo de exemplo, na consulta pré-operatéria,
procurei compreender o conhecimento que a mesma detinha sobre a patologia
associada, a medicacao efetuada no domicilio e as experiéncias dolorosas anteriores,
pretendendo desta forma saber que farmacos analgésicos utilizava habitualmente e a

gue outras medidas ndo farmacolégicas recorria.

A escala da dor é o instrumento utilizado para avaliacdo da dor (auto e heteroavaliacéo),
tendo por isso recorrido a esta ferramenta para, no periodo de recobro, avaliar e registar
sempre a dor no campo de registo apropriado, ndo esquecendo que a dor é 0 quinto

sinal vital, tornando o seu registo obrigatério.
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1.3.3. Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecéo e de resisténcia

a antimicrobianos perante a pessoa em situag&o critica e/ou faléncia orgéanica

A triade ecoldgica fundamental é descrita por Candido & Bernardi (2016), como a
relacdo estabelecida entre o hospedeiro, 0 agente e o ambiente, sendo um determinante
crucial para o aparecimento de Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).
Assim, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica devera assumir um
papel de lideranca no desenvolvimento de procedimentos para prevencao e controlo de

infecOes.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na investigagdo, vigilancia
epidemiolégica, formacao para a prevencao e controlo da infecdo, bem como na gestéao
das praticas, especialmente as que se relacionam com a seguranca dos cuidados de

enfermagem (Martins & Benito , 2016).

Na Uni&do Europeia, cada ano, aproximadamente quatro milhdes de doentes adquirem
IACS (Aholaakko & Metsala, 2015), representando um peso epidemiol6gico devido ao
aumento da morbilidade e mortalidade associada, peso social e custo econémico. Esta
situacao reflete-se na hospitalizacdo prolongada, diagndsticos adicionais, cirurgias de
revisdo, acréscimo em terapéutica, entre outros, traduzindo-se num impacto negativo

na qualidade dos cuidados (Simons et al., 2014).

Em contexto perioperatdrio, a prevencéo da infecdo é definida como um dos pilares da
seguranca dos cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria ou doente cirdrgico.
Considerando o elevado risco de infecdo associada aos cuidados perioperatérios,
compete aos enfermeiros maximizar a seguranca tanto da pessoa em situagéo
perioperatéria, como da equipa multidisciplinar. Na prevencdo e controlo da infecdo
associada aos cuidados perioperatdrios o enfermeiro promove o ambiente seguro aos
intervenientes do processo cirdrgico e a lideranca nos processos de prevencéo e

controlo de infecdo nesta area (Regulamento n.° 429/2018).

No processo de prevencgédo e controlo de infe¢édo, outro dos aspetos essenciais referido
pela AESOP (2012), prende-se com a organizacdo dos BO e a existéncia de &reas e
circuitos bem definidos. Cada uma dessas areas esta associada a um nivel de assepsia
gue contém regras de circulacao, desinfecdo e da qualidade do ar, garantindo o controlo

de infecéo.

A UCA possui instalacdes e condi¢bes estruturais adequadas, com circuitos bem

definidos para a circulagdo dos doentes e profissionais, além de areas especificas para
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cada tipo de atividades, cumprindo assim o principio da assepsia progressiva. A area
livre € composta por gabinetes, uma sala de reunifes e vestiarios, sendo a area menos
restrita, sem a presenca de pessoas ou objetos que representem alto risco de
contaminacdo. A area semi-restrita, comtempla as zonas de suporte periférico as salas
operatérias, armazéns, salas de trabalho e corredores de acesso, na qual a
indumentaria propria assume caracter obrigatério tal como é preconizado. Por dltimo a
area restrita, € composta pelas salas operatorias, a sala de desinfecéo e a sala de sujos.
Nesta area, para além da indumentaria propria 0 uso de mascara assume caracter
obrigatério, sempre que se inicie a preparacado cirargica das maos e ou a abertura de

material estéril.

O cumprimento dessas regras fundamentais de assepsia, torna-se por vezes um desafio
para as varias classes profissionais. Assim, zelei sempre pela sua observancia,
alertando a restante equipa para a importancia do cumprimento das regras e normas de

paramentacdo no BO com o intuito de prevenir a ocorréncia de infecdes.

A consciéncia cirargica representa um conjunto de valores internos que conduzem a
uma pratica correta por parte do profissional em qualqguer momento do seu desempenho
(AESOP, 2012). O conhecimento e cumprimento destes circuitos revelam-se de extrema
importancia. Conforme mencionado pela mesma fonte, essa abordagem implica uma
circulacdo controlada, restrita e com barreiras tanto para o pessoal, como para 0s
utentes e materiais. Nesse sentido, a circulacdo ocorre das areas menos limpas para as
mais limpas, enquanto a circulacéo do ar segue o sentido oposto, das areas mais limpas

para as menos limpas (AESOP, 2012).

Na UCA, é realizada anualmente formacao sobre controlo de infecdo, sendo seguidas
auditorias semestrais de acordo com uma grelha propria. Posteriormente, s&o
comunicados a equipa os resultados relativos as taxas de cumprimento dos protocolos
de intervencao, identificando areas que podem ser alvo de melhorias e fornecendo
orientacBes sobre como implementa-las. No que diz respeito as precaucdes basicas de
controlo de infecdo na UCA, verificou-se algumas vezes que os contentores de corto
perfurantes ndo sdo devidamente fechados com o sistema de fecho intermédio, como é
preconizado. Além disso, a utilizacdo da técnica assética para prevencédo de infecdes
em dispositivos intravasculares ainda €, por vezes, esquecida. Este assunto ja esta a
ser abordado pelos elos de ligagdo com o Grupo Controlo Local - Programa de

Prevencdo e Controlo de InfegcBes e Resisténcia aos Antimicrobianos, que tém
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promovido ac¢bes de sensibilizacdo e formag&o junto dos profissionais sobre esta

tematica.

Em relacdo a higienizacdo das maos, as estruturas existentes para tal (lavatérios) séo
adequadas e em numero suficiente. As solugdes alcodlicas também estéo disponiveis
em quantidade adequada, sendo constantemente repostas e colocadas em locais
previamente identificados. A formacg&o sobre higiene das méos e a sensibilizag&do
através de cartazes séo praticas adotadas, sendo dada especial atencdo aos aspetos
gue, apos auditoria, apresentam niveis mais baixos de cumprimento. A auditoria interna
a higienizagdo das maos é realizada anualmente pelo elo do Unidade de Prevencéo e
Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos, sendo elaborado um relatério

de auditoria e enviado a toda a equipa através da plataforma informatica.

Relativamente aos feixes de intervengdo, a administracdo de profilaxia antibidtica
cirdrgica é realizada, sempre que indicado, no prazo de sessenta minutos antes da
incisdo cirdrgica. A tricotomia é realizada apenas quando estritamente necessaria e 0
mais proximo possivel da hora da cirurgia. Sd0 mantidas a normotermia e a
normoglicemia, havendo evidéncias do cumprimento desses feixes. Durante 0 meu

estagio, assegurei sempre o registo de todos os valores em folha prépria para o efeito.

No que diz respeito a normotermia, a UCA dispde de mantas de aquecimento de ar
guente for¢ado, que sao aplicadas para pré-aquecer os doentes submetidos a anestesia
geral e que se prevé que o tempo anestésico seja superior a trinta minutos, conforme
as recomendacfes. A temperatura ambiente das salas operatérias é regularmente
verificada e mantida acima de um limite minimo de 21°C, quando o doente esta exposto,

de acordo com as diretrizes da Azenha (2017).

O facto de ser uma cirurgia em regime de ambulatério, em que a pessoa vem de casa
no proprio dia, faz com que o cumprimento da realizagdo do banho com clorohexidina a
2% na véspera e no dia da cirurgia seja um desafio. Porém, os esforcos para atingir o
cumprimento deste feixe, tém disso evidentes, estando neste momento a UCA a

disponibilizar de forma gratuita o produto as pessoas que se disponham a recolhé-lo.

Na sala operatéria devem estar igualmente reunidas todas as condigdes ambientais e
estruturais, para que o controlo de infecdo seja mantido e garantido. O manual de
recomendacdes técnicas para o BO da ACSS (2011), refere que as salas operatorias
devem estar em sobrepressdo comparativamente aos espacos adjacentes, sendo que
esses espagos deverdo por sua vez, estar em sobrepressao em relacéo aos restantes

locais do bloco.
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As salas operatdrias da UCA obedecem aos requisitos anteriormente expostos,
garantindo assim que o ar da sala flui para o exterior ndo sendo alvo de contaminagéo
pelo ar proveniente de outros compartimentos e pelo mesmo principio, as zonas “sujas”
estdo em subpresséo. As salas dispdem ainda de portas autométicas, que apenas sao
abertas em caso de necessidade, cumprindo o preconizado pelo manual acima referido.
Os filtros de ar séo dispositivos destinados a garantir a retencao das impurezas solidas,
liguidas ou gasosas contidas no ar atmosférico, que devem estar limpos, sendo de

guinze em quinze dias assegurada a sua limpeza, pela gestdo da unidade.

Importa referir, que todos estes fatores, tem uma influéncia direta na prevencéo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. De uma maneira geral as
bactérias sdo as principais responsaveis por casos de sépsis. Estes foram uma
realidade comum em dois dos locais de estagio, tendo tido a oportunidade de
desenvolver competéncias a este nivel, no que se refere ao reconhecimento e atuagéo

precoce.

Conforme mencionado por Wilkinson, B. et al (2019), choque é uma condicdo aguda
caracterizada pela insuficiéncia circulatéria, que resulta numa perfusdo inadequada.
Geralmente manifesta-se por hipotensdo grave, onde a pressdo arterial média
<65mmHg, juntamente com sinais de hipoperfusao tecidular. O choque séptico, por sua
vez, € uma complicacdo grave da sépsis, que se manifesta por uma resposta sistémica
descontrolada a um estimulo inflamatério de origem infeciosa. A sépsis quando nao é
tratada atempadamente evolui facilmente para choque séptico, tornando-se assim numa
emergéncia médica, que pressup8e um reconhecimento o mais precoce possivel, a fim
de evitar complicacbes mais graves ou mesmo fatais. Na Unidades de Cuidados

Intensivos a existéncia deste tipo de casos, verificou-se algumas vezes.

A maioria dos casos que levam ao choque séptico, sdo causados por bacilos aerébios
Gram Negativos ou cocos Gram Positivos adquiridos em contexto hospitalar. Um quarto

dos casos resulta da combinacéo de diversos microrganismos.

O diagnéstico e uma atuagdo precoce e eficaz sdo determinantes para diminuir a
morbilidade e reduzir a taxa de mortalidade. O rdpido reconhecimento e consequente
tratamento numa fase inicial tera influéncia primordial na evolugdo do quadro clinico. O
papel dos varios elementos da equipa multidisciplinar € importante, tanto na prevencao

como no reconhecimento e tratamento eficaz da pessoa.
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Assim, elaborei um poster sobre esta tematica (Apéndice V), que foi alvo de
apresentacdo na Il Convencéo Internacional da Ordem dos Enfermeiros, conforme

certificado em Anexo (lll) tendo ganho o terceiro prémio.
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Parte 2 — Scoping Review
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Fatores que interferem na adesédo ao cumprimento da Lista de Verificacdo da

Seguranca Cirurgica

Resumo

Introducdo: A Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (LVSC) foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude em 2009, com o propdsito de melhorar a seguranca dos
doentes durante procedimentos cirlrgicos. Apesar dos beneficios descritos na literatura,

a dificuldade na adesédo ao seu correto preenchimento continua a ser uma realidade.

Objetivos: Mapear os fatores que influenciam a adesdo da equipa cirargica ao
cumprimento da LVSC.

Métodos: A revisdo foi realizada de acordo com o método da Joanna Briggs Institute
(JBI). A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL® via EBSCOhost,
MEDLINE® via PubMed e pesquisa na literatura cinzenta através do Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Dos 73 artigos inicialmente
encontrados, foram incluidos 4 artigos resultantes da pesquisa nas referidas bases de
dados, aos quais foi adicionado um artigo do RCAAP, ap6s verificacdo dos critérios de

inclusao.

Resultados: Da andlise efetuada foi possivel inferir que o correto preenchimento da
LVSC pode ser influenciado por fatores individuais (inseguranca e resisténcia por parte
dos profissionais a mudanca nas rotinas estabelecidas e a auséncia de autodisciplina),
processuais (interrupgdes no fluxo de informacéo, auséncia de trabalho em equipa e
falta de esforco no preenchimento) e contextuais (ruido de fundo, distracdes,
interrupcoes e pressao de tempo). De forma a melhorar a adesdo ao cumprimento da
LVSC, destacam-se as seguintes estratégias: formacgdo continua, supervisdo do
desempenho dos membros da equipa cirdrgica no preenchimento da lista e ainda o
desenvolvimento de estratégias para incentivar a participacdo ativa de todos os

membros da equipa no preenchimento da lista.

Conclusao: A LVSC quando corretamente utilizada ajuda a padronizar e garantir a
comunicacgéo efetiva entre os membros da equipa cirdrgica, prevenir erros, identificar
riscos potenciais, e consequentemente, ao aumento da seguranca. Foi revelado que
guando mal, ou inadequadamente utilizada, pode afetar negativamente a equipa
cirdrgica proporcionando uma falsa sensacao de seguranca. O preenchimento da LVSC
nao deve ser efetuado individualmente por meio da observac¢do, mas sim através do
didlogo entre as varias classes profissionais de forma a permitir reflexdo conjunta e uma

seguranca efetiva do doente. De forma a melhorar a adesdo ao cumprimento da LVSC
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deve ser garantida a formacdo continua da equipa e as auditorias regulares ao

preenchimento da mesma.

Palavras-chave: Checklist; Adesao; Intraoperatério
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INTRODUCAO

O bloco operatério € um dos locais onde a probabilidade de ocorréncia de erros

potencialmente evitaveis, é bastante elevada (Marsteller et al., 2015).

O programa “Cirurgia Segura Salva Vidas” foi estabelecido pela Alianca Mundial para a
Seguranca do Doente da OMS, tendo como principal objetivo o refor¢co de préaticas
seguras e a redugcdo do numero de mortes e complicacdes cirdrgicas. A Lista de
Verificacdo Seguranca Cirurgica tem sido uma estratégia amplamente utilizada, tanto a

nivel nacional como internacional, na minimizacdo de incidentes evitaveis.

“Estas listas de verificagdo ou checklist definem-se como uma ferramenta estruturada
de comunicacdo, que possibilitam a fragmentacdo de tarefas complexas de modo a
diminuir a probabilidade esquecimento de confirmacéo de algum item fundamental para

a qualidade e seguranca”. (Patey et al., como referido por Melo, 2022 p. 38).

As evidéncias mostram que a utilizacdo da LVSC reduz a morbilidade e mortalidade
dodoentes, melhora a comunicagédo e o trabalho em equipa e contribui ainda para
reduzir os custos. Porém, Urbach, et al. (2019), afirmam que persiste ainda uma

descrenca em relacdo ao uso da LVSC e os seus proveitos tém sido questionados.

A gquestdo que orientou a realizacdo desta investigagdo foi: “Quais os fatores que
influenciam a adesdo ao cumprimento da lista de verificagdo da seguranca

cirargica”?

Esta scoping review tem como principal objetivo mapear a evidencia cientifica relativa
aos fatores, que poderéo ter influéncia na adeséo da equipa cirdrgica ao cumprimento

da LVSC e as estratégias para melhorar a eficicia da sua implementacao.

METODOS

Tendo em conta a questdo de revisdo e os objetivos delineados foi realizada uma
scoping review. Foram seguidas as recomendacdes da JBI para este tipo de revisao,
seguido da elaboracdo do artigo e organizacéo da checklist PRISMA — ScR (Peters et
al., 2020). Para a definicdo dos critérios de inclusao dos artigos utilizou-se a mnemaénica
PCC (Populacdo, Conceito, Contexto), de acordo com as mesmas recomendacdes
(Peters et al., 2020).

55



P | Populacdo | Equipa cirargica

Conceito Fatores que influenciam a adesdo ao cumprimento da LVSC e

estratégias a adotar

C | Contexto Intraoperatdrio

Revela-se pertinente clarificar, que por equipa cirirgica se entende médicos,

enfermeiros e assistentes operacionais.

Foram considerados estudos primarios quantitativos, qualitativos e mistos, revisdes
narrativas e estudos secundarios que respondam a questao de investigagdo. Foram
consideradas apenas as referéncias em portugués, inglés e espanhol com texto integral
disponivel, em que a populacdo alvo fosse humanos submetidos a qualquer tipo de
cirurgia. Foram rejeitados estudos que incluam apenas uma classe profissional e
estudos voltados para outros eixos relacionados com a seguranca do utente, que nao
fosse a LVSC.

Numa primeira fase foram determinados os termos de pesquisa de acordo com a
guestdo de investigacdo. A pesquisa bibliografica foi realizada no dia 18 de Maio do
presente ano nas bases de dados eletrénicas CINAHL® via EBSCOhost, MEDLINE®
via PubMed com recurso aos descritores especificos, Medical Subject Headings (MESH)
na MEDLINE e os Medical Headings (MH) na CINAHL bem como descritores empiricos
gque foram comuns as duas bases de dados. Para além dos descritores, foram utilizados
os operadores boleanos (AND) e (OR) sendo AND usado para identificar estudos entre
os temas e OR para sindnimos, conforme as combinac¢des entre os descritores. Foi
realizada uma pesquisa da literatura cinzenta com o termo Lista de Verificagcdo de
Seguranga Cirurgica. As equacdes finais de pesquisa para cada base de dados
encontram-se na expostas na Tabela 1. De salientar que foi encontrada uma evidéncia

do tipo scoping review sobre esta tematica com data de publicacdo de 2015.
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Tabela 1 - Expressdes de Pesquisa

Base de dados

Equacéo final de pesquisa

Resultados

Medline

((adherence [Title/Abstract])
AND (((("operating room"
[Title/Abstract]) OR
(intraoperative [Title Abstract]))
OR ("intraoperative  period"
[Title/Abstract])) OR
("intraoperative period" [MeSH
Terms]))) AND (((checklist [Title
Abstract]) OR (checklist [MeSH
Terms])) OR ("safety checklist"
[Title/Abstract]))

Filters: from 2015 - 2023

46

Cinahl Complete

Tl Operating Rooms OR AB
Operating Rooms OR MH
Operating Rooms AND TI
"Patient Safety" OR AB "Patient
Safety" OR MH "Patient Safety"
AND TI checklists OR AB
checklists OR MH checklist AND
Tl adherence OR AB adherence

Limitadores - Data de
Publicacéo: 20150101-
20230518

14

ApOs a pesquisa, os resultados foram transferidos para a Rayyan (Ouzzani et al., 2016)
e os duplicados removidos. A selecdo dos artigos foi realizada em duas fases, numa
primeira fase foram analisados titulos e resumos, eliminado os que ndo cumpriam os
critérios de inclusdo. Numa segunda fase foram recuperados na integra e analisados
detalhadamente os que aparentemente cumpriam os critérios de inclusdo. Os dados
foram extraidos por dois revisores independentes, agrupados numa tabela e

acompanhados por uma sintese narrativa para atingir o objetivo da reviséo.

Foram identificadas 60 referéncias nas bases de dados e 13 no repositério de literatura

cinzenta como evidenciado no diagrama fluxo PRISMA (Figura 1).
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Artigo excluidos por
duplicagao
(n=12)

Artigos excluidos pela leitura
do titulo e resumo
(n=40)

4 populagéo

Pesquisa de artigo Pesquisa de artigo CINAHL Pesquisa de artigo
8 MEDLINE via PubMed. via [ RCAAP
8 (n=46) (n=14) (n=13)
b=
=
@
=2
Artigos apés remogao dos duplicados via Rayyan, (n=61)
[=]
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O
@
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Artigo selecionados para leitura integral (n= 21)
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[
=
= Artigos excluidos por ndo
& corresponderem aos critérios
w de inclusédo (n=16)
[=]
3
= Artigos ingluidos na scoping review,
£ (n=5)

6 conceito
1 contexto

Figura 1 — Processo de pesquisa e selegéo de artigos - Adaptado do PRISMA flow Diagram (Peters et al., 2020)

Para a extracdo dos dados foram considerados 5 artigos. Da analise dos artigos

publicados contata-se que a origem e 0 ano de publicacdo dos mesmos séo variaveis,

existindo estudos de varios paises dentro e fora da unido europeia. Para sistematizar e

organizar a posterior apresentacdo dos resultados, consideramos relevante a

codificagcdo dos estudos selecionados para a presente Scoping Review (A1, A2... A5).

Da pesquisa efetuada nas bases de dados, resultaram 4 artigos com as seguintes

referéncias:

A1l - Erestam et al., 2017, Suécia, Estudo intervencionista prospetivo.

Erestam, S., Haglind, E., Bock, D., Anderson, A.F,& Angenet, E. (2017). Changes in

safety climate and teamwork in the operating room after implementation of a revised

WHO checklist:

a prospective

https://doi.org/10.1186/s13037-017-0120-6

interventional

study. Patient Saf Surg,

11(4).
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A2 - Maziero et al., 2015, Brasil, Estudo Qualitativo

Maziero E., Silva, A., Mantovani, M., & Cruz, E. (2015). Adeséo ao uso de um checklist
cirirgico para seguranga do paciente. Rev. Gaucha Enferm, 36(4).
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.04.53716

A3 - Schwendimann et al.,2019, Suécia, Estudo observacional de método misto

Schwendimann, R., Blatter, C., Lithy, M.,Mohr, G., Girard, T., Batzer, S., Davis, E. &
Hoffmann, H. (2019). Adherence to the WHO surgical safety checklist: an observational
study in a Swiss academic center. Patient Safety in Surgery, 13, 14.
https://doi.org/10.1186/s13037-019-0194-4

A5 - Santana et al.,2016, Brasil, Estudo transversal prospectivo

Santana, H. T., de Freitas, M. R., Ferraz, E. M., & Evangelista, M. S. (2016). WHO Safety
surgical checklist implementation evaluation in public hospitals in the Brazilian Federal
District. Journal of Infection and Public Health, 9(5), 586-599

Da pesquisa efetuada no RCAAP resultou um Unico artigo com a seguinte referéncia:

A4 -Tostes, M.F.P. e Glavéo, C. M., 2019, Brasil, Revisdo integrativa da literatura

Tostes, M. F. P., & Galvao, C. M. (2019). Processo de implementacdo da Lista de
Verificagdo de Segurancga Cirurgica: revisdo integrativa. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 27, e3104. https://doi.org/10.1590/1518-8345.2921.3104

RESULTADOS

Apresentamos em seguida o resultado da analise dos artigos selecionados

Tabela 2 - Analise dos artigos selecionados para pesquisa

Artigo Objetivos Participantes Instrumentos Resultados/ conclusdes
Avaliar a Equipa cirdrgica: | Observacao; Fatores que poderdo
Al seguranga e o cirurgioes, Questionario influenciar a adeséo ao
trabalho em equipa | anestesistas, cumprimento da LVSC:
numa sala enfermeiros e Falta de comunicagéo e
operatoria. assistentes de colaboragéo entre os
enfermagem. membros da equipa;
Inexisténcia de um lider;
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Diferentes perspetivas de
seguranga do doente
(dependendo dos grupos
profissionais).

O uso de uma lista de
verificacéo reformulada com
base nas sugestdes dos
grupos focais seria uma das
estratégias na melhoria do
trabalho em equipa e
indiretamente melhoraria a
seguranca do doente.

Avaliar a adesao Vinte e dois Observacdo ndo | Fragilidades na interacéo e
A2 ao programa profissionais da participante. comunicagao entre 0s

cirurgia segura por | equipa cirurgica. profissionais da equipa, sdo

parte da equipa fatores que contribuem para

cirtrgica. gue o preenchimento da
LVSC seja efetuado de
forma individual através da
observacgéo e ndo
verbalmente.
A formacgé&o da equipa sobre
a LVSC é referida como
uma das estratégias mais
eficaz na melhoria da
adesdo.

Avaliar a adesao 11 elementos da Entrevistas Fatores individuais,

A3 ao protocolo de equipa cirdrgica estruturadas processuais e contextuais

implementacéo da | (6 cirurgides, 6 individuais com foram identificados como

LVSC ap6s dois anestesistas e 5 questdes fatores com influéncia direta

anos da sua enfermeiras). abertas. na adesdo a LVSC. Nos

utilizagao. fatores individuais,

destacam-se a inseguranca
e resisténcia a mudanca por
parte dos profissionais e
auséncia de autodisciplina.
Os fatores processuais
identificados foram as
interrupgdes no fluxo de
informacao, auséncia de
trabalho em equipa,
hesitacdo em concluir a lista
por auséncia de um dos
principais membros da
equipa (cirurgides).

Por ultimos fatores
contextuais identificados
estavam relacionados com
o ruido de fundo,
distracoes, interrupgdes e
presséo de tempo.

As estratégias encontradas
para facilitar a adeséo a
LVSC passam por
profissionais bem treinados
e equipas focadas no
propésito.
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A4

Analisar a
evidéncia
disponivel sobre o
processo de
implementacéo da
Lista de Verificagédo
de Seguranga
Cirdrgica, proposta
pela WHO

Equipas
cirirgicas (todas
as categorias
profissionais
envolvidas).

Revisao
integrativa da
Literatura
(RIL)

Nesta reviséo os fatores
identificados como
influenciadores da adesédo a
LVSC foram: Falta de
lideranca efetiva,
inexisténcia de uma
delegacéo clara das
responsabilidades de cada
profissional e ainda a falta
de trabalho em equipa.
Duas das estratégias
propostas para melhorar a
adesdo a lista, centram-se
na existéncia de um suporte
institucional através da
disponibilizacédo de recursos
humanos e materiais
necessarios para o uso
diario da checklist e a
formacéo continua da
equipa.

A5

Analisar a
implementacéo da
LVSC em trés
salas de cirurgia de
hospitais publicos.

Equipa cirdrgica,
incluindo
cirurgides,
anestesistas,
enfermeiros.

Observacao
Participante;

O principal fator
referenciado como
dificultador da adesao ao
preenchimento da lista,
prendeu-se com a falta de
motivacao da equipa
cirtrgica.

O reforgo de auditorias
periddicas ao
preenchimento da LVSC,
devera ser encarado como
uma das principais
estratégias na melhoria da
adesdo a mesma.

DISCUSSAO

Apresentam-se de seguida os resultados mais relevantes relativos a questdo de

investigacdo formulada e aos objetivos delineados, salientando os aspetos comuns das

investigacoes.

A evidéncia cientifica comprova que o uso de listas de verificagcdes de seguranca, pode

diminuir a ocorréncia de erros, garantindo a realizacdo de todas as tarefas criticas.

Todavia, a existéncia de fatores que influenciam a adesédo ao cumprimento da LVSC é

uma realidade comprovada pelos estudos efetuados nesta area.

Apesar dos esforcos dos profissionais para a existéncia de conformidade no

preenchimento da lista e metas para a reducdo de eventos adversos, os estudos
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efetuados revelam que a adesao da equipa cirlrgica, ao cumprimento da lista esta longe
de estar totalmente atingida (A5). O preenchimento da lista ndo sendo efetuado de forma

completa e correta, pode inspirar na equipa uma falsa sensacéo de seguranga (A2).

Os fatores que influenciam a adesdo ao cumprimento da LVSC, podem ser subdivididos
em individuais, processuais e contextuais (A3). Os fatores individuais identificados,
relacionavam-se com a inseguranca e resisténcia por parte dos profissionais & mudanca
nas rotinas estabelecidas e auséncia de autodisciplina (A3). Outro estudo anteriormente
efetuado por Ribeiro et al., (2017), corrobora esta ideia e acrescenta ainda, que a
resisténcia e falta de cooperacdo dos médicos mais frequentemente de cirurgibes
séniores, sdo apontados como fatores com maior influéncia na adesdo ao cumprimento

da lista.

As interrupgdes no fluxo de informacéo, a auséncia de trabalho em equipa e de esfor¢o
para o correto preenchimento, foram fatores processuais identificados com influéncia
direta na adesdo ao cumprimento da LVSC. Os atrasos por parte dos profissionais de
saude e conversas paralelas durante o preenchimento da lista, verificaram-se
igualmente como parte integrante destes fatores. (A3) acrescenta que o facto de alguns
elementos da equipa cirargica, considerarem a LVSC como redundante, alegando
desperdicio de tempo na sua aplicacdo, constitui outro dos fatores com interferéncia
direta na adesao ao preenchimento. A mesma ideia é partilhada por (A1), ao afirmar que
a perspetiva de seguranca do doente é distinta dependendo da classe profissional,

sendo atribuido diferente grau de importancia ao preenchimento da LVSC.

Por ultimo, os fatores contextuais comportam as condicées e o ambiente de trabalho,
nomeadamente ruido de fundo, distragdes, interrupgdes e pressdo de tempo (A3). Esta
ultima é encarada de maneira diferente pelas varias classes profissionais dentro da
equipa cirargica. Singer et al., (2015), corroboram a ideia e acrescentam que 0s
cirurgides sao os mais afetados por este fator, fazendo com que, devido a pressao de
producdo se ausentem da sala operatéria assim que terminam o procedimento,

interferindo diretamente no cumprimento do preenchimento da lista.

A comunicacado em equipa € mencionada em todos os estudos, como um fator comum

com influéncia direta na adeséao ao cumprimento da LVSC.

Nos estudos (Al) e (A2), os autores referem que a fragilidade na interacdo e
comunicacao entre os profissionais da equipa cirdrgica sao fatores com interferéncia

direta na adesao ao cumprimento da LVSC. Também Mota A., (2014), verificou no seu
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estudo que mais de metade dos inquiridos, referiam dificuldades no correto

preenchimento da LVSC devido a falta de comunicagdo entre os membros da equipa.

De acordo com o (Al), é possivel haver uma comunicagéo eficiente entre membros da
mesma classe profissional, mas essa comunicacao pode néo ocorrer da mesma forma
entre diferentes classes profissionais. A persisténcia da hierarquia na sala de operacbes
pode explicar as dificuldades de comunicacéo entre as diferentes classes profissionais
nesse contexto (A5). Num estudo realizado por Etherigton et al. (2019), foi concluido
gue em 48% das vezes 0os membros da equipa cirtrgica ndo compartilham informacdes

clinicas relevantes.

O momento de preenchimento da lista, deve ser encarado como uma oportunidade de
partiiha de informacdes, preocupacbes e ainda uma momento chave para a reflexao
conjunta, que ao ser efetuado de forma individual, por meio da observagcdo e néo
verbalmente, desvirtua o seu proposito (A2). A adeséo ao cumprimento da LVSC, é um
processo desafiante e complexo que exige o envolvimento e compromisso por parte de
toda a equipa (A4). O mesmo autor refere que a inexisténcia de lideranca efetiva, uma
nao delegacéo clara das responsabilidades de cada profissional, bem como a falta de
colaboracao efetiva entre os membros da equipa, séo fatores com interferéncia direta
no cumprimento da LVSC (A4).

Com base no estudo realizado por Mota A. (2014), que investigou a percecdo dos
profissionais do BO no que se refere a cultura de seguranca do doente, concluiu-se que
€ necessario desenvolver estratégias que incentivem os profissionais a compartilharem
as suas preocupacdes com 0s superiores hierarquicos. Uma abordagem eficaz residiria
na promocgdo da realizacdo de reunibes multiprofissionais regulares, nas quais se
discutam os problemas inerentes a seguranca do doente, com o intuito de fomentar a

edificacdo de uma responsabilidade coletiva.

Em todos os estudos encontrados, os programas formativos foram identificados como
uma das estratégias comuns para melhorar a adesdo ao cumprimento da LVSC.
Profissionais com formacéo avangada na area e equipas focadas na melhoria da cultura
de seguranca do doente defenderam sempre o uso de listas de verificacdo da seguranga

cirargica, como comprovado pelo (A3).

Os resultados do estudo realizado por Melo 1. (2022) evidenciam um aumento na adesao
a utilizacdo LVSC ap6s a implementacédo do programa formativo. De forma semelhante,
uma investigacdo prévia conduzida por Elias et al. (2015), demonstrou que o

investimento em formagdo da equipa multidisciplinar resultou em melhorias nos
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indicadores de seguranca e uma maior adesdo a correta execugdo do preenchimento

da lista por parte da equipa.

Outra das estratégias identificadas envolve o reforco de auditorias ao preenchimento da
lista, visando melhorar a adeséo e garantido o correto preenchimento da mesma (A5).
Essa abordagem é complementada pelo estudo (Al), que destaca a importancia da
supervisdo do desempenho de todos os membros da equipa cirargica no contexto do

preenchimento da LVSC.

O suporte institucional através da disponibilizacdo de recursos humanos e materiais
necessarios para o uso diario da checklist, de forma a reunir todos 0s elementos
facilitadores ao preenchimento da mesma, foi identificada como outra das estratégias
utilizadas (A4).

CONCLUSAO:

Foi possivel verificar que a ades&o ao cumprimento da LVSC € influenciada por fatores
individuais, processuais e contextuais. A importancia de uma comunicacédo eficaz e
trabalho em equipa é destacada em todos os estudos como um dos elementos cruciais
para uma adesao adequada a LVSC. O verdadeiro desafio passa pelo incentivo das
equipas na adocdo dos pressupostos da estratégia da LVSC, através da valorizac¢édo do
trabalho e comunicacao entre todos os elementos da equipa durante o preenchimento

da mesma.

Conforme demonstrado, a formacao continua da equipa e as auditorias periédicas sdo
apontadas como as principais estratégias para a melhorar a adesao ao cumprimento do

preenchimento da LVSC.

Este trabalho apresenta algumas limitacdes, uma vez que existem poucos estudos
disponiveis sobre os fatores que podem influenciar a adeséo ao cumprimento da LVSC
e sobre as estratégias para a sua melhoria. No futuro sera necessario desenvolver mais

estudos em Portugal sobre esta tematica.
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CONCLUSAO:

A elaboracéo do presente relatério permitiu-me a exposi¢ao das continuas e sucessivas
capacidades técnico-cientificas, sociais e humanas, que me edificam enquanto
enfermeira e enfermeira especialista. Esta anadlise critico-reflexiva teve inicio na
descricdo dos varios momentos de estagio, culminando numa apreciagéo critica das

atividades desenvolvidas e do seu impacto na pratica de enfermagem.

As aprendizagens advindas da minha trajetdria no Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica, pretendo incorpora-las na minha pratica profissional, desempenhando
um papel ativo e dindmico no seio da minha equipa multidisciplinar, e na constante
atualizacdo de conhecimentos, com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia.
Tentando nunca esquecer, que além de bons profissionais e detentores da mais recente
evidencia cientifica, somos pessoas que cuidam de pessoa, e que a empatia e altruismo

devem estar sempre presentes.

A segunda parte deste documento reitera a importancia crucial da investigacao e o papel
fundamental desempenhado pelo enfermeiro especialista na construcdo do
conhecimento e na procura da evidéncia cientifica mais atualizada. A realizacao desta
scoping review, possibilitou a identificacdo de alguns dos fatores que podem influenciar
a adeséo ao cumprimento da LVSC, bem como destacar algumas das estratégias mais

apropriadas a serem adotadas para garantir o sucesso de sua implementagéo.

Ao refletir sobre a jornada percorrida, sinto-me repleta de orgulho ao atingir o marco

final deste desafiador percurso.
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APENDICE | — PROJETO DE ESTAGIO

DOMINIO
COMPETENCIAS

DE

OBJETIVOS

ATIVIDADES

Gestao dos cuidados

Integrar a dindmica da
prestagao de cuidados da
Unidade de Cirurgia de
Ambulatério (UCA) do HG, as
suas caracteristicas,
nomeadamente: estrutura
fisica, protocolos e objetivos
do servigo.

- Entrevista com a Enfermeira/o
Tutora de forma a conhecer os
recursos fisicos, humanos
(hierarquias, funcdes) e a
caracterizagdo dos doentes que
recorrem a unidade;

- Visita a UCA procurando perceber
a estrutura e circuito entre as varias
areas de atuacéo;

- Conhecimento dos recursos
materiais e humanos existentes na
UCA no que se prende com a
organizacéo e distribuicéo dos
recursos disponiveis, constituicédo e
distribuicdo da equipa, metodologias
de trabalho utilizadas, circuitos e
forma de comunicacao;

- Conhecer os projetos em curso nas
varias areas de atuacgéo.

Responsabilidade
profissional, ética e legal.

Decidir e agir de acordo com
0s principios, normas e
valores deontolégicos

- Suportar a tomada de decisdo em
juizo baseado no conhecimento e
experiéncia;

- Participar na construcdo da tomada
de decisdo da equipa através da
reflexdo conjunta com a enfermeira
orientadora;

- Promover o exercicio profissional
de acordo com a deontologia
profissional, garantido o respeito
pelos direitos da pessoa/familia,
particularmente no que respeita ao
consentimento livre, informado e
esclarecido, a confidencialidade e
privacidade.

Melhoria continua da
qualidade

Mobilizar habilidades ja
adquiridas e desenvolver a
procura de conhecimento de
forma a garantir uma melhoria
continua da prética e/ou
gualidade dos cuidados
prestados ao doente

- Elaboracéo de um poster ou cartaz
cientifico, apés identificacéo de
situacdes que vao de encontro ao
objetivo proposto e posterior
discussdo com a enfermeira
orientadora da pertinéncia da
mesma;

- Pesquisa bibliografica sobre o
tema, desenvolvendo uma atitude
critico-reflexiva;

- Identificar oportunidades de
melhoria da prética e
operacionalizagdo de estratégias,
visando a exceléncia da prestacao
de cuidados.
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Otimizagédo do ambiente e
processos terapéuticos na
pessoa e familia/cuidadores
avivenciar processos
médicos e ou/cirargicos
complexos, decorrentes de
doenca aguda ou croénica

Gerir condigdes ambientais de
forma a promover um
ambiente terapéutico e seguro,
prevenindo a ocorréncia de
incidentes e promovendo, por
conseguinte, uma cultura de
seguranca do individuo/ grupo

- Verificar a operacionalizagéo dos
tempos da aplicacéo da cirurgia
segura.

- Reconhecer situag6es ou
procedimentos que possam
determinar a ocorréncia de um
resultado indesejavel e notificar caso
existam, fomentando posteriormente
medidas de correcao.

- Indagar quais os projetos de
melhoria continua que estéo de
seguranca do doente;

- Averiguar os procedimentos
utilizados que asseguram a
mobilizacéo e o posicionamento
cirdrgico garantindo o conforto e
prevenindo complicacdes;

- Promover condi¢bes do ambiente
de trabalho que favoregcam a saude e
a seguranca dos doentes e dos
profissionais.

Maximizar a prevencao,
intervencdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a
pessoa a vivenciar
processos cirdrgicos
complexos decorrentes de
doencga aguda ou crénica

Fomentar estratégias que
despertem os profissionais
para a importancia de
procedimentos de prevencao,
intervencgéo e controlo de
infecéo.

- Verificar quais os procedimentos de
prevencao infecéo associada aos
cuidados de saude, especificamente
0s associados a prevencao da
infecdo do local cirdrgico estao
instituidos na UCA;

- Consultar quais os programas de
vigilancia epidemioldgica em controlo
de infecdo (Higienizacdo das méaos,
Prevencéo de IACS ((feixe CUR,
CVC etc.)), resisténcia a antibiéticos)
ja implementados na UCA e
promover a adesdo aos mesmos.

- Identificar qual o sistema de
aquecimento, ventilagdo e ar
condicionado existente nas salas
operatorias e se esta de acordo com
as recomendacgdes Técnicas para o
Bloco Operatério (RT 05/2011) da
Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS).

Cuidar da pessoa e familia/
cuidadores a vivenciar
processos médicos ou
cirargicos complexos,
decorrentes de doenga
aguda ou crénica.

Conceber implementar e
avaliar planos de intervengéo
com o intuito de facilitar a
adaptagdo aos processos de
transicdo saude/doenca da
pessoa e cuidador, perante
situagBes decorrentes de
processos cirdrgicos na UCA.

- Utilizar técnicas de comunicagao
adaptadas a pessoa e ao contexto.

- Prevenir complicacdes,
reconhecendo complexidade
situagdes vivenciadas pela pessoa e
cuidador;

- Envolver a pessoa e cuidador em
todo o processo de cuidar,
promovendo a adesdo ao processo
terapéutico e ao restabelecimento da
sua independéncia

- Atuar de forma a munir a pessoa e
cuidador de competéncias
necessarias a gestao do processo
salde/doenca.
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- Efetuar a transmisséo de
informacéo, oral e escrita, de forma
sistematizada e rigorosa, garantindo
a continuidade de cuidados.

Gestao de cuidados

Desenvolver competéncias na
area de gestdo de cuidados e
recursos humanos, de forma a
otimizar as respostas da
equipa e a articulacéo da
mesma com a restante equipa
de salde.

-ldentificar as fun¢des do enfermeiro
coordenador na gestao de recursos
humanos e na coordenacéo da
prestagéo de cuidados no BO;

- Avaliar qual o papel do enfermeiro
coordenador na orientacgéo,
supervisdo e avaliacdo dos cuidados
prestados, garantindo a sua
seguranga e qualidade;

- Adquirir e aperfeigoar capacidades
de liderancga na gestéo de cuidados
de saulde, visando um ambiente
favoravel a pratica;

- dentificar situagdes que necessitam
de intervencao e se necessario
estimular processos de mudanga e
inovacao;
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APENDICE Il — PLANO DE SESSAO FORMATIVA E POSTER BRIFIENG E DEBRIFIENG

Introducéo

(moco Operatério € um dos ambientes
de trabalho mais complexos da prestagao
de cuidados de saide e com maior risco
para a ocorréncia de erros (Despacho n°
1400-A12015).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
estima que, pelo menos, metade dos
incidentes decorrentes da prestagdo de
cuidados de sadde ocorre durante
procedimentos cirdirgicos e que 50% das
complicagdes ~ associadas a pratica
cirlrgica sao evitaveis (Despacho n° 1400-
AI2015).

De forma a potenciar o aumento da

seguranca do doente cirdrgico, a AESOP,
a AORN, a SPA e a OMS, recomendam a
realizagédo de Briefings e Debriefings no
Bloco Operatério (AESOP, 2020; AORN,
2020; SPA, 2020; OMS, 2009).

Objetive

Demostrar através da evidencia cientifica
existente as vantagens da realizagdo do
Brifieng e Debrifieng em contexto do Bloco
Operatério

Briefing e Debriefing no Bloco Operatorio

Silva V., Estudante XXI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Crrgica

Resultados

—
g.u para
minimizar atrasos
inten

p

N

Permite
antecipar
necessidades

Checklist para implemgntacéo do debriefin
Garantir que todos 0s elementos da equipa esto presentes;
0 que correu bem?

0 que deve ser melhorado ou corrigido, e porqué?

(Perry et al., 2015; Leong et al., 2017; AORN, 2020)

A Checklist para implementagio do briefing deve ter os

seguintes items:

« Apresentagao dos elementos da equipa e respetivas fungdes;
Verificagéo de Consentimento Informado assinado e partilha de
informagdes sobre o doente (Nome, idade, medicagdo habitual,
alergias, permeabilidade da via aérea, risco de aspiragdo,
reserva de sangue etc);

Procedimento cirlrgico e anestésico previsto; verificagéo e
identificagéo do local cirdrgico correto, passos criticos previstos;
tempo planeado; Posicionamento cirdrgico

-Profilaxia antibiética e tromboembdlica; - Instrumental cirirgico;
dispositivos médicos; equipamentos; - Destino previsto (UCPA,
UCl, enfermaria);

Necessidade de transporte de doente critico intra ou inter-
hospitalar;

Questionar a equipa se existem dividas ou preocupagdes e se

cada elemento percebeu o seu papel e responsabilidade;

(Perry, Civil, Mitchell, Shuker & Merry, 2015; Leong et al., 2017;
AORN, 2020)

EE

—

objeto mehorar
e ot
prestacso de
dados de forn

N\

Metodologia

Realizada uma RIL com recurso a base
de dados MEDLINE complete e
CINAHL ~ complete  através  da
plataforma EBSCOhost num intervalo
temporal de 2015 a 2022 com as
palavras chave/ descritores “ Briefing “
AND “ Debriefing AND “ Operating room
“AND “Interdisciplinary team” AND *“

Nurses”

Conclusdo

0 Brifieng e Debrifieng
vPermite que os elementos da equipa se
conhegam melhor;

vFacilita a comunicagéo e promovem o
trabalho em equipa (Equipas cirrgicas
numerosas e com grande rotatividade)
¥Nao influéncia negativamente o inicio das

cirurgias (tempo de realizagao foi sempre <4
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Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

PLANO DE FORMACAO - BRIEFING E DEBRIEFING

realizacdo do Briefing e Debriefing
em contexto de cirurgia de
ambulatério na minimizagdo de
eventos de adversos.

Debater conteUdos da check list
possiveis estratégias de
implementacdo do Briefing e
Debriefing;

Conceito de Briefing e Debriefing;

Vantagens do Briefing e
Debriefing;

Check list sugerida pela AORN
para implementagdo de Briefing
e Debriefing;

Videoprojetor;

Apresentagdo multimédia.

Metodologia:

Método expositivo.

Objetivos Conteddo Estratégias Avaliagdo

Mostrar através da  evidencia | Circular normativa da DGS Recursos: Questiondrio relativo & percegdo

cientifica as vantagens da | Despacho n® 1400-A/2015 da temdtica e debate suscitado.
Computador;

Elaborado por: verénica Siva
Mestranda Enfermagem Médico-cirirgica.

84




Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

BRIEFING E DEBRIEFING

Questionario de Avaliacio da Sessdao de Formacéo - Formando/a

A sua opiniao sobre esta acgdo de formagao ¢ muito importante.

Por favor, marque um (X) a frente de cada um dos parametros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5
valores, sendo atribuido ao valor 1 nada, 2 pouco, 3 moderado, 4 muito, 5 extremamente conforme a sua
opiniao.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS 112|345

Pertinéncia da sessao de formagao.

Interesse/utilidade dos contetidos da sessao.

Adequagio dos métodos utilizados aos temas tratados.

Contributos da sessao para a melhoria da pratica clinica.

Duragdo da sessio (adequagio do tempo ao programa).

A sessdo de formagdo permitiu-lhe a aquisi¢édo de novos conhecimentos .

Elaborado por: Verénica Silva Mestranda Enfermagem Médico-cirtrgica.
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X1l CMEMC.

= INTRODUGAO
Briefing e Debriefing no * BRIFIENG
Bloco Operatério

* DEBRIFIENG

* NOTAFINAL

Verbnkca sia | Mestranda EMC

O Bloco Operatorio ¢ um dos ambientes de trabalho mais complexos da prestagdo de cuidados de Complementarmente e de forma a aumentar a seguranga do doente cirurgico, a Associagdo
satde e com maior risco para a ocorréncia de erros (Despacho n® 1400-A/2015). Portuguesa de Enfermeiros de Sala de OperagSes Portugueses (AESOP), a Association of
perioperative Registered Nurses (AORN), a Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, (SPA) e a OMS,

recomendam ainda, a realizagéo de
o rflo g Sequrs S vds” i3

Garantir a identificagao correta do doente, do procedimento e do local cirtrgico;

Organizagéo Mundial da Saide estabeleceu, em 2007,

Briefings e debriefings no Bloco Operatério
(AESOP, 2020; AORN, 2020; SPA, 2020; OMS, 2009)

Implementar préticas anestésicas seguras ¢ universalmente aceites; Na UCA, o Briefing e Debrifieng é realizado de forma parcial no momento do preenchimento da lista
® Prevenira infegdo do local cirdrgico; de verificagao cirtrgica nos momentos do Sign In e do Time Out.
= Otimizar o trabalho em equipa e a comunicagao entre

0 englobamento de alguns itens sugeridos pela checklist da AORN de forma a complementar este
os elementos da equipa cirdrgica.

momento, podera contribuir para a exceléncia dos cuidados prestados.

Momento de pariha de
informacdes  relevantes
sobre os doentes e os
procedimentos, aumentando
a eficiéncia do trabalho

CHECK LIST BI NG AORN

Soresonagho o oo et s

em equipa.

bl aerpas arscadetes oo, pomesiidad 6 i adrea e da a0, s  sngue

Briefing R
Vantagen i S i o
s .

e

Cs

de Seguranca ica - Sign In e Time Out

(Leong et al. 2017, AORN.2020).
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DEBRIFIENG >

um processo reflexivo
to e

positivo, d
julgamentos ,  sobre o
desempenho da equipa e
aspetos organizacionais

Debriefing
Vantagens

(Leong etal, 2017; AORN.2020).

Brifieng e Debrifieng

Autilizag@o do briefing e debriefing no ambito do contexto prético da saide ¢ relativamente recente, contudo os
estudos de

westigagéo realizados nesta area , séo bastantes explicitos relativamente s vantagens da

realizagao dos mesmos

Aspetos comuns a todos os estudos encontrados:
vPermite que os elementos da equipa se conhegam melhor;
Facilita a comunicagao e promovem o trabalho em equipa (Equipas cirdrgicas numerosas e com

grande rotatividade)
/Nao influéncia negativamente o inicio das cirurgias (tempo de realizagao foi sempre <4 min)

Obrigada pela vossa
atengao!

CHECK LIST DEBRIFIENG AORN >

Pory e, 2015; Loog . 2017 AORN 2020)

* Garani que todos os elementos da equipa estéo presentes;
= 0 que correu bem?

* O que deve ser melhorado ou corrigido, e porqué?

CONCLUSOES >

Espera-se que esta formagéo reforce e enaltega 4 equipa de enfermagem da Unidade Cirurgia de
Ambulatério, a importancia da existéncia de um momento de partiha e reflexéo antes e apds o procedimento
cirirgico, pois apesar de o briefing e debriefing perioperaterios serem estratégias implementadas
recentemente em contexto clinico, a pratica baseada na evidéncia tem demonstrado a sua efetividade na

garantia da seguranga do doente cirirgico.
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APENDICE Il - POSTER POSICIONAMENTO CIRURGICO PREVENGAO DE LESOES

POSICIONAMENTO CIRURGICO
PREVENCAO DE LESOES

Introdugéo Fatores de risco extrinsecos

As lesbes que podem resultar de um incorreto posicionamento

cirargico constituem uma preocupagéo do enfermeiro perioperatério,
o risco da existéncia das mesmas pde em causa a integridade disponives anestesia

Isegurancado doente.

Condi¢des Abordagem -armacos
< . P da sala cirargica anestésicos
Lesées decorrentes do posicionamento cirdrgico
Tipo de Dispositivos de monitorizagdo
Posi ento . .
Sistemas de fluidoterapia

Fatoresderisco intrinsecos

Indicador de qualidade de cuidados perioperatérios

Doenga vascular
periférica
cardiovascular e
cerebrovascular

Lesées decorrentes do

e gl > culoesquelética
Posicionamento Cirurgico: (2] uiL B S AR

Lesdes articulares, dano de Alteragdes analiticas
nervos periféricos, e nutricionais
comprometimento
cardiovascular e pulmonar

Sindrome compartimental

Instrumento de avaliagao
Escalade ELPO — avalia o risco de desenvolvimento de lesGes decorrentes do

posicionamento cirugico;

Quanto maior a pontuagdo, maior o risco de tlcerade pressao (7-35 pts)
(Lopes, C. 2016)

Objetivo

Mapear a mais recente evidencia cientifica disponivel, referente aos
cuidados de enfermagem no posicionamento cirurgico do doente
adulto no periodo perioperatorio, de forma a capacitar a equipa para

atomadade deciséo.

Metodologia

Foi efetuada uma revisao integrativa da literatura.
Para a selecao dos artigos, utilizaram-se as bases dados Pubmed e
Cinahl, no periodo de 2010 - 2022.

A amostra foi constituida por 5 artigos.

Bibliografia:

Experiéncia

Erdemi,D., Senturan, L. 2018). Trial

Lopes,C., & Galvao, C. R Am. En
Lopes,C.,Hass, V., Dantas, ., Oliveir, C., & Galvio, C. 2016).

Enfermagen(24). 0i:10.1890/1518-8345.0644 2704

Lumbley, 3, Al, S, & &Tehokouani, L. 2014) ),
0374,

Menezes, 5. Rodrigues, . Tranquede, R., Mallr . Gama, K., & Manso, .
[ 12.16. Obi i

Miranda, A, (2016). SoBEC. 2001,
Jat, K., Michel . 3, Gamba, M. & Gutierrz, M. Rex use
#56).
. Bispo, D, & Acuni, A (2019). SOBECC. 23(3).
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APENDICE IV — POSTER CHOQUE SETICO

CHOQUE SEPTICO

Reconhecimento e tratamento do choque séptico: Papel do Enfermeiro
BORGES, Maria Odete Godinho; FERNANDES, Daniela Sofia Carvalh: ILVA, Verénica Raquel Ferreira

1 INTRODUGAOD 35

O choque é uma insuficiéncia circulatéria aguda, manifestada por hipotenséo grave, pressao
arterial média <65mmHg e hipoperfuséo tecidular. Este pode ser classificado como choque
hipovolémico, cardiogénico, obstrutive e distributivo.

O choque séptico é uma complicagio grave da sépsis, que se traduz por uma resposta
sistémica descontrolada a um estimulo inflamatério de origem infeciosa, tornando-se numa
emergéncia médica, que pressupde um reconhecimento o mais precoce possivel, a fim de
evitar complicagbes mais graves ou mesmo fatais.

O estudo permitira aprofundar conhecimentos sobre a temética e reconhecer linhas
orientadoras de identificagdo precoce, tratamento e principais intervengdes de enfermagem.

7 OBJETIVOS

- Identificar precocemente a etiologia, os sinais e
sintomas do choque séptico;

- Definir diretrizes clinicas e intervengdes de enferma-
gem no tratamento ao doente com choque séptico.

3 METODOLOGIA
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
através das plataformas de pesquisa Pubmed, EBSCO
e literatura cinzenta no periodo de 2018-2023.

RESULTADOS / DISCUSSAO DE RESULTADOS 23
FISIOPATOLOGIA

ESTIMULO INFLAMATORIO

Ativagso de mediadores -
pro-nilamatsrion - u:_ﬂ‘;:; i Rutura endotslial
alzada -

Dilatagho dos vasos & -
Fbartagio de chocinm chhier endorats

Hipovolémia
vazamento caplar intravascular

pré-inflamatarias

CAUSAS / ETIOLOGIA SINAIS / SINTOMAS

Intrinsecas: Fase inicial (Hiperdindmica /choque quente):
- Idade (mais comum neonatos e idosos) - Pele avermelhada e hamida
- Mi nutrigio - Resisténcia vascular periférica baixa

- InfegBes por bactérias / virus / fungos em doentes - Débito cardiaco normal ou elevado
imunodeprimidos, doengas cronicas ou malignas - Amplitude de pulso aumentada

- Diabetes - Hiperventilagio

- Febre ou hipotermia

- Alcalose metabdlica e respiratéria

- Leucocitose

- Confusdic / Deterioracio estado consciéncia

- Comorbilidades priméarias (Queimaduras, cirrose,
aleoolisme, leucopenia, etc)

Extrinsecas:

- Cirurgia Recente

- Doentes sujeitos a dispositivos / procedimentos invasivos

Giminuigio utiiza

Aumenta R

- 02 & da capscidade Isquémia
dibite

2 de remagho de COZ & tacidular

produtas de excragho

FALENCIA
ULTIORGANICA

Fase avangada (Hipodinamica / Choque frio):

- Extremidades frias, cianose e pele viscosa

- Resisténcia vascular periférica elevada e vasoconstrigio arterial
- Diaforese

- Diminuigio débito cardiaco

- Amplitude pulso diminuida

- Acidose metabélica

- Hipotensdo severa

- prévio com antibi 3 3
fluido-terapia, imunossupressores

Pode levar a sin

DIAGNOSTICO

- Manifestacées clinicas

- Menitorizagiio pardmetros vitais, ECG

- pleto, painel de eletrélitos e creatinina, PCR,
provas coagulagio

- Hemoculturas, uroculturas, cultura de outros fluidos potenciais
de infegdo

- Identificagio do foco infeccioso

- Gasimetria com lactatos

- Aplicagio de qSOFA para avaliar risco de gravidade/mortalidade:

- FR >=22ciclos/min Administragio
de fluidos

TRATAMENTO

Tratamento deve ser feito em UCI

Alimentagio enteral /
uporte nutricional

Antibioterapia

- Alteragio estado consciéncia (Escala Coma Glasgow < 15
gnmm
- TA sistélica < 100 mmHg

Controlo analitico -
frequente (a

N[

O choque séptico 4 uma emergéncia médica com alteragGes

de insuficiéncia respiratéria aguda,

fungdo renal (andria, cliguria) e hepatica (ictericia),

Administracie
vasopressares

- Taquicardia
- Leucopenia
- Hipoxémia
- Aumento lactato sérico
do estado de i@éncia, al do da
gulopatia, faléncia multiorgani,

Corticoterapia,
insulinaterapia, ...

Monitorizagao
continua de
Parimetros
vitals, PVC, SPO2

multiorgh idez no diagnéstico e uma ',d:‘"'l’ﬂgl-‘;-"’
atuagSo precoce e eficaz sSo determinantes na evolugio do foco rigem
quadro dinico, diminuindo a morbilidade e a taxa de » ‘2;[_-1-- —
lid fi iro, & 1 ial, Administragic de
mortalida O enfermeiro, é um elemento essencial, capaz by E.“L’FLZ‘I."’ 07 o/ou wentlisgho
foncio renal) | | d® suporte
; sraelabs.com/sepsis-and.septic-shock/; 2 Kall, A. (2019). Septic Shock - Medscape, Ed. Obtido de https://emedicine.medscape com/aricie/ 168403 print;

care management. Nurselabs. Obtida em margs
Obticdo em M 2

sdmanuals comipt-pt

29(21), 1248-1251. hexpec//ded org/10.12968bjon 2020 29.21.1248

023, de b pripratasion o cudagon < ULIRAD o/ sepse & choque RCY
precace da sapse pels equipe de enfermagerm na sendco de emergéncia. Pubsadde, 3, a024. DOI: hitps:/idx doi or/10.3153Vpubsaude3.a024; > Bleakiey, G., & Cole, M, (2020), Recognition and management of sepsis: the nurse's role. British

RATptico/sapse-o-choque sECTRATptca, T Ribes

(2020} A im
smal of nursing (Mark Allen Publishing)

is da identifcagie
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ANEXO | — PROJETO MELHORIA CONTINUA-POSICIONAMENTO CIRURGICO

AESOP

CERTIFICADO

Certifica-se que o trabalho:

Posicionamento Cirurgico
Submetido no ambito da celebragéo do Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatério 2023 -
EPND, subordinado ao lema "Aprender, Liderar, Inspirar”, foi realizado pelo Bloco
Operatorio do/de: 1 - IPO Coimbra, com o objetivo de contribuir para a melhoria das
praticas de seguranga centradas no doente com ganhos em saude, tendo como:

Colaboradores: Catarina Coutinho; Joana Ferreira; Ménica Vaz; Pedro Pinto; Verdonica
Silva

Porto, 15 de fevereiro de 2023

e, s

Esmeralda Nunes
Presidente da AESOP
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ANEXO Il - FORMAGAO EM GESTAO DO RISCO EM SAUDE: A Seguranca do cliente
- 82 EDICAO

ordem dos
enfermeiros

Para os devidos efeitos declara-se que (0)a Senhor(a) Enfermeiro(a)
VERONICA RAQUEL FERREIRA DA SILVA

Membro n° 72417,

concluiu com aproveitamento a 82 Edigdo da acgao de formacéo «Gestédo de Risco em
salide: A Seguranga do Cliente»' que decorreu de 03 a 25 de Maio de 2023,
ocorrendo no dia 24 de Maio, das 09h00 as 12h00, uma sessao sincrona em formato

realizada, através da Plataforma digital “ ” e Plataforma
EnForma.

Por ser verdade e nos ter sido pedido, se passa a presente declaragéo.

Lisboa, 25 de Maio de 2023.

P'A Bastonaria

%x) Rl Baware

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

1 . N "
Esta actividade formativa é acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e atribui 2.1 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP) para efeitos de Qualificagéo, conforme Regulamento de
Acreditagao e Creditagao de Actividades Formativas | Carga Horaria: 15h00 (12h00 assincronas e 03h00 sincrona)

Conforme Despacho de Delegagéo de Competéncias de 21 de Janeiro de 2020 e o abrigo do art’30 n°2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redacgao da Lei n° 156/2015, de 16 de
Setembro.
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ANEXO Ill = CERTIFICADO “ll Convencao Internacional”

~ CERTIFICADO

Certifica-se que o trabalho cientifico

RECONHECIMENTO E TRATAMENTO DO CHOQUE SEPTICO: PAPEL DO
ENFERMEIRO

recebeu 0 3.° Prémio na categoria de Poster, integrado
na Il Convencéao Internacional dos Enfermeiros, que se
realizou nos dias 10 e 11 de maio de 2023, no Centro de Artes e
Espetaculos da Figueira da Foz.

Autor:
Verénica Raquel Ferreira Silva

Coautor(es):

Maria Odete Godinho Borges e Daniela Sofia Carvalho Fernandes

Figueira da Foz, 11 de maio de 2023

N [
The W12 Jl’r"—z o (2w Co /L‘ FCUSL :‘>
Ana Rita Pedroso Cavaco Ana Fonseca
Presidente da Il Convencao Presidente da Comissao Clentifica da
Internacional dos Enfermeiros Il Convencao Internacional dos Enfermeiros

“ Con\lemao v A 4 Centro de Artes

e Espectaculos

Wl ) da Flpgueira da Foz
0 RO E SAUDE i 10 e 11/ MAIO 2023

ordem ..,
aﬂﬂmim:
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