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Resumo

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica e evidencia os principais contributos do Estagio de Natureza Profissional para
o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem médico-cirargica.
Para a sua elaboracdo, adotou-se uma metodologia descritiva e critico-reflexiva,
suportada em pesquisa bibliografica, com recurso a bases de dados e publicacdes
periddicas. O Estagio realizou-se no bloco operatério central de um hospital da regido

norte de Portugal.

O relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte descreve-se a
estrutura fisica do Bloco Operatdrio e respetivos recursos humanos e aborda-se também
as atividades desenvolvidas durante o estagio bem como a respetiva reflexao critica, no
sentido do desenvolvimento pessoal e profissional necessario a aquisicdo de
competéncias inerentes ao grau de mestre e especialista em enfermagem médico
cirargica.

Na segunda parte, descreve-se a implementacdo de um Projeto de Intervencdo em
Servigo (PIS) — Registos de Enfermagem no BO, utilizando metodologia de projeto, e
subordinado ao tema: Registos de Enfermagem Perioperatéria num Sistema de
Informagédo em Enfermagem. Para a implementacg&o do projeto realizou-se previamente
uma analise SWOT, no sentido de se identificar fragilidades e forcas subjacentes ao
tema. Em resultado da analise verificou-se a deficiéncia de hardware e software
adequados aos registos de enfermagem e também a eventual falta de formacdo dos
profissionais sobre a Classifica¢@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)

e na utilizacéo do Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) a implementar.

Em consequéncia, sugeriu-se a aquisi¢do de hardware e software para o BO de acordo
com 0s requisitos exigidos pela Ordem dos Enfermeiros e realizou-se o diagndstico das
necessidades formativas dos enfermeiros do BO através de um questionario aplicado a
42 elementos. Os resultados obtidos permitiram identificar défice de formacdo em

relacdo a CIPE® e défice de formagéo relativo ao SIE.

Posteriormente, planearam-se e executaram-se estratégias tendo em conta o
diagnostico de situacédo alcancado, tais como a realizacao de ac6es de formacado aos
enfermeiros do BO sobre os registos de enfermagem segundo a CIP, a implementacéo
dos registos de enfermagem com base num SIE, a elaboracdo de um guia de
orientacfes de registos de enfermagem, a producao de um flyer digital com identificacédo

das principais atividades a registar durante o percurso do doente no intraoperatério e a



disponibilizacdo de ferramentas de software, estruturadas para o acesso réapido e

organizado, de forma a estimular e a facilitar os registos.

Para avaliar o projeto realizou-se uma auditoria retrospetiva interna aos registos de
enfermagem efetuados entre 29 de marco e 30 de junho de 2021. O resultado obtido foi
objetivamente positivo, conseguindo-se desta forma implementar os registos de

enfermagem CIPE no Bloco Operatério.

Palavra-chave: Registos de Enfermagem; Enfermagem Perioperatdria; Registos

Eletronicos em Saude; Sistemas de Informagcéo em Salas Cirlrgicas;



Abstract

The present report was created within the scope of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing and highlights the main contributions of the Internship in Professional
Nursing to the development of specialized skills in medical-surgical nursing. A descriptive
and critical reflective methodology was adopted for its preparation, supported by
bibliographic research using databases and periodical publications. The internship was

developed in the operating room of a hospital in the northern region of Portugal.

The report is divided into two parts. The first part describes the physical structure of the
Operating Room (OR) and its human resources and also addresses the activities
developed during the internship as well as the respective critical reflection, towards the
personal and professional development necessary for the acquisition of skills inherent to

the degree of master and specialist in medical-surgical nursing.

The second part describes the implementation of an in-Service Intervention Project -
"Nursing records in the OR", based on a project methodology in the OR, in line with
"Perioperative Nursing Records in a Nursing Information System". For this
implementation, a SWOT analysis was initially performed to identify the weaknesses and
strengths in the department. It was identified shortcomings at the level of hardware and
software supply for adequate nursing records and also a possible deficit in training in
ICNP and in the Nursing Information System. As a result, it was suggested the
acquisition of hardware and software for the OR regarding the specific needs and was
performed an in-depth analysis of the personal registering skills through a questionnaire
delivered to 42 operating room nurses. The results obtained allowed the identification of

the specific training deficits in relation to the ICNP and to the nursing information system.

Subsequently, different strategies were followed to pursue the main objectives, such as
the carrying out of training actions on nursing records, according to the ICNP and the
nursing information system; the development of a guide for nurses; the production of a
digital flyer identifying the main activities during the patient's intraoperative journey; and
the provision of software tools designed for quick reference and in order to encourage

thorough and easier recordings.

To assess the project execution, an internal retrospective audit of the nursing records
was carried out for the period between March 29 and June 30, 2021. The result obtained
was objectively positive, with this project it was possible to implement the ICNP nursing

records in the Operating Room.



Keywords: Nursing Records; Perioperative Nursing; Electronic Health Records;

Operating Room Information Systems
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Introducéo

A Enfermagem centra-se nos cuidados prestados a pessoa, numa relacdo interativa
entre profissional/doente. Os enfermeiros, na sua pratica clinica, transportam, criam e
recriam os conhecimentos em acéo, tendo por base uma racionalidade pratico-reflexiva,
com o objetivo de prevenir a doenca e promover a saude (Ordem dos Enfermeiros,
2001). A Enfermagem, enquanto ciéncia humana, estrutura-se hum padrdo empirico,

entrelacando os varios padrdes de conhecimento (Queirds, 2014).

O processo de cuidar, pela sua unicidade, determina que o profissional desenvolva as
suas competéncias para responder com propriedade a especificidade do ato de cuidar
e a mudanga dos contextos (Serrano, 2008). Esta atividade ocorre no raciocinio

dindmico entre a teoria e a prética (Queirds, 2014).

Estudos atestam a relacdo entre competéncia e exercicio profissional, na medida em
que o percurso profissional do enfermeiro exige uma atualizacdo de conhecimentos,
para responder com qualidade aos cuidados de enfermagem que presta. Este é um
conceito construtivista das competéncias, em que as mesmas se constroem ao longo
do tempo e em situacbes especificas, relacionando-se quer com as aprendizagens
adquiridas formalmente, quer com as aprendizagens adquiridas em contexto de trabalho
e o percurso de vida do individuo. Neste sentido, as competéncias para a prestacao de
cuidados, sustentadas em saberes dos enfermeiros, no contexto da pratica e na
aprendizagem firmada na experiéncia, sdo fundamentais para a a¢do e a aquisi¢cao de

ganhos em saude (Serrano, 2008).

Assim, e de acordo com Costa in Serrano (2008) competéncia é um movimento de
transicdo de um saber ou de um saber-fazer para a realizagdo desse mesmo saber, em
gue a sua operacionalizagédo é objetivada pelos cuidados de enfermagem prestados e

validada pela pessoa alvo de cuidados.

O processo de aquisicdo de competéncias é continuo e advoga a necessidade de
formacdao, pelo que o profissional ciente desta necessidade, emprega o saber-fazer, os
conhecimentos adquiridos pela experiéncia, a analise das situacdes de saude/doenca e
a prética reflexiva num processo de desenvolvimento que permite reconhecer, na
pratica, oportunidades de aprendizagem, identificacdo de objetivos e a promoc¢ao de

competéncias continuas (Serrano, 2008).

O enfermeiro, com base na evidéncia empirica atual, identifica as necessidades do

doente e implementa intervencdes que visam dar resposta &s mesmas. Nesse sentido,
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o enfermeiro, com base nas interven¢gfes autbnomas implementadas na sua area de
atuacdo, desenvolve competéncias que lhe permite responder as necessidades

especificas de cada pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A area de atencao dos profissionais de enfermagem tem vindo a alterar-se com o passar
dos tempos. Atualmente a enfermagem é uma ciéncia com conhecimentos que lhe sdo

préprios e funcdes que pertencem exclusivamente aos seus intervenientes.

Sendo os problemas de salde das pessoas e as suas respostas humanas adaptativas,
aos mesmos, muito diferenciadas e diversificadas, emerge, na profissdo de
Enfermagem, a necessidade de especializacdo, nomeadamente na area da
enfermagem perioperatoria, para garantir a prestacdo de cuidados adequados e de

qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

O presente documento enquadra-se no ambito da Unidade Curricular Estagio de
Natureza Profissional (ENP), inserida no VII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, tendo como objetivo a descricdo e reflexdo fundamentada das atividades
desenvolvidas em contexto real de trabalho e as competéncias profissionais adquiridas
pelo estudante. Pretende também descrever o projeto implementado no servico que

permitiu a implementacao dos registos de enfermagem no contexto perioperatorio.

O ENP deu-se num Bloco Operatério Central de um centro hospitalar da regido Norte
de Portugal. A escolha por este servigo prende-se pelo forte interesse em desenvolver
conhecimento e competéncias no ambito da Enfermagem Perioperatéria, uma vez que

enguanto profissional, o estudante, exerce a sua atividade num Bloco Operatdrio.

Os servigos prestados em bloco operatério (BO) ao doente cirirgico exigem uma
adequada organizacdo dos profissionais de saude e de equipamentos, apoiados por
procedimentos abrangentes e documentados, que refltam uma pratica de elevada
qualidade (Ministério da Saude, 2015).

A enfermagem alicercada em bases de qualidade tem como finalidade a melhoria
continua dos cuidados. O rigor e a disciplina dos cuidados praticados e conhecimentos
especificos permitem que a profisséo evolua para um elevado nivel de qualidade, sendo

esta pratica uma exigéncia para a enfermagem e para os enfermeiros.

O ENP teve uma carga horaria total de 810h (390h de contacto), realizado no periodo
de 11 de janeiro a 30 de junho de 2021. A orientagdo do mesmo esteve a cargo da
Professora Mara Rocha. No contexto da pratica de cuidados, o estagio teve a supervisao
da Enfermeira Gestora e Tutora Paula Guimardes sendo esta Mestre e Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica.
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A realizacdo do ENP visou atingir os seguintes objetivos:

o Desenvolver competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao perioperatoria;

o Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na sua area de intervencao;

e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

¢ |dentificar necessidades na area da gestao de cuidados e da governagéo clinica;

o Desenvolver um papel dinamizador na resposta da equipa de enfermagem e
seus colaboradores, e articulagéo na equipa multiprofissional;

e Conceber/colaborar em programas de melhoria continua da qualidade de
cuidados;

o Desenvolver aprendizagens profissionais, nomeadamente, no diagndstico de
necessidades de formacéo, gestdo de programas formativos e intervengcado como
formador;

e Desenvolver competéncias na pratica de investigagcdo em Enfermagem.

e Promover a utilizagdo da linguagem CIPE em contexto perioperatorio;

e Descrever os dados de enfermagem passiveis de registos em contexto
perioperatério.

e Promover a utilizacdo do SIE em contexto perioperatério

e Implementar a realizacdo de registos de enfermagem (CIPE) no SIE

PatienteCare Bloco Operatério.

Com o intuito de documentar as atividades, as competéncias e pratica de cuidados
realizada durante o ENP, foi elaborado este relatério de estagio. Conforme refere, Fortin
(2009), os relatorios séo obras que fornecem uma descri¢cdo sucinta e organizada das
atividades realizadas, permitindo uma analise e avaliagdo do trabalho desenvolvido,
efetuando a ligagcéo entre a teoria e a pratica. Um relatério € um documento utilizado
para reportar resultados parciais ou totais de uma determinada atividade, de um projeto,

acdo ou mesmo pesquisa.

Para a elaboracdo do documento adotou-se uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva fundamentada em pesquisa bibliografica, em bases de dados cientificas, tais
como EBSCOhost, B-on, ScienceDirect; ASIS & T Digital Library e Scielo, com acesso
a artigos com texto completo, acedidas pelos sitios da Ordem dos Enfermeiros (OE) e
pela Escola Superior Saude. Foi igualmente realizada pesquisa bibliografica nos sitios
da AORN; EORNA; AESOP; Ordem dos Enfermeiros.

Desde a selecao dos recursos de pesquisa a apreciacao critica dos textos selecionados,

assim como, das reunides de orientacdo, desenvolveu-se um processo de reflexdo
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sobre os documentos analisados, de extrema importancia para o desenvolvimento deste

relatorio.

Do ponto de vista estrutural e organizacional, este relatério encontra-se dividido em duas

partes, de forma a promover uma melhor leitura do mesmo.

s

Na primeira parte, € efetuada a contextualizacdo do estagio e enquadramento da
temética Enfermagem no Bloco Operatério e, posteriormente, sdo descritas as

atividades realizadas e as competéncias adquiridas ao longo do mesmo.

Na segunda parte, € descrita a implementacédo do Projeto de Intervencdo em Servico
(PIS), que visa a resolucao de um problema identificado, a inexisténcia dos registos de
enfermagem no BOC. Ao longo desta parte, é descrita a metodologia que suporta a

implementagédo do PIS bem como os resultados obtidos.

Por ultimo, na concluséo apresenta-se uma breve reflexdo sobre o desenvolvimento de

competéncias e a implementacéo do projeto de intervencéo em servico.
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CAPITULO 1 - Estagio de Natureza Profissional —

Bloco Operatorio

Os estégios, segundo Vasconcelos in Silva e Silva (2016, p. 103), s&do momentos no
percurso académico do estudante que permitem “complementar a formacao tedrico-
pratica, nas condicBes concretas do posto de trabalho de uma organizacdo que se
compromete a facultar a informagao em condi¢des para isso necessarias”. A realizacao
do mesmo “permite a consciencializagdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro
€ chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho”
(Matos in Silva e Silva, 2016, p. 103).

Inserido no Ciclo de Estudos conducentes ao grau de mestre do IPVC, o ENP, segundo
0 seu regulamento, complementa a formacao realizada no decorrer da especializagéo
do ciclo de estudos, integrando o mestrando numa atividade profissional. Desta forma,
escolheu-se o0 BOC de uma Instituicdo pertencente a ARS Norte para dar cumprimento
aos objetivos definidos.

A escolha deste servico prende-se pelo forte interesse em conhecer, compreender e
adquirir novas competéncias na area da enfermagem perioperatéria e por conseguinte
desenvolver e implementar dindmicas que contribuam para a melhoria da qualidade de

cuidados de enfermagem.

1.1 Caracterizacdo do servigo

Os hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saude classificam-se por grupos
segundo a natureza das suas responsabilidades e o quadro das valéncias efetivamente

exercidas (Ministério da Saude, 2014).

O tipo de intervencédo cirdrgica que um hospital oferece a populacao depende da
qualificacao que Ihe é atribuida pelo ministério da saude. O hospital onde decorreu o
estagio, localizado na regido norte, insere-se no Grupo |. Neste, ao nivel do BOC,
existem varias especialidades cirdrgicas que operam para prestar cuidados de saude a

populagéo, tais como:

e Cirurgia geral (cirurgia oncologica, laparoscopica, Cirurgia bariatrica) em
contexto de cirurgia eletiva e de urgéncia.

e Cirurgia plastica com a cirurgia reconstrutiva (cirurgia eletiva);
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e Cirurgia vascular e endovascular (cirurgia eletiva);

e Cirurgia ortopédica e ortotraumatolégica em contexto de cirurgia eletiva e de
urgéncia

e Cirurgia Uroldgica (cirurgia eletiva);

¢ Cirurgia Ginecoldgica e Obstétrica em contexto de cirurgia eletiva e de urgéncia;

o Cirurgia de otorrinolaringologia (cirurgia eletiva);

Esta InstituicAo Hospitalar, abrange uma grande &rea de influéncia, com cerca de 550
mil habitantes, pelo que o nimero de doentes cirdrgicos é muito elevado tornando assim
0 bloco operatério central um servico com um grande fluxo de doentes cirtrgicos. Em

média sao realizadas aproximadamente 9500 interven¢des cirurgicas por ano.

Estruturalmente, o servico tem disponivel 7 salas operatérias, 1 area de admissao de
doentes com a capacidade para 5 macas e 1 unidade de cuidados pds-anestésicos

(UCPA) com a capacidade para admitir 10 doentes.

O numero de profissionais presentes por turno varia de acordo com a programacéo dos

tempos cirdrgicos realizada mensalmente.

Relativamente a equipa de enfermagem, esta é constituida por 50 elementos, dos quais
1 é enfermeiro Gestor, 7 sdo enfermeiros especialistas e 42 enfermeiros de cuidados

gerais.

Os cuidados de saude prestados no BOC sé&o praticados por uma equipa multidisciplinar
e multifuncional. O fato de trabalharem em equipa significa que todos tém uma meta

comum e que todos trabalham na sua capacidade maxima para atingir essa meta:

e Os cirurgibes séo responsaveis pelas intervengdes cirdrgicas, orientam o fluxo e
abrangéncia do que acontece na sala cirirgica, realizam as intervengfes
cirtrgicas de acordo com os procedimentos tracados pelo diretor de servico.

¢ Os anestesistas sao responsaveis por todos os cuidados anestésicos prestados
ao doente e por tracar um plano anestésico, em parceria com a restante equipa,
que melhor se adeque ao doente.

e Os enfermeiros desempenham fungbes de enfermeiro de apoio a anestesia,
enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista, enfermeiros responsavel/
gestor e enfermeiro da UCPA.

e As assistentes operacionais sdo responsaveis pela higienizagdo das éareas e

colaboracéo nos cuidados prestados ao doente;

28



e As assistentes administrativas sdo responsaveis pela informatizacdo e
organizacao do fluxo do bloco, desde o registo de stock de materiais, registo das

intervencgdes cirdrgicas e registo dos pedidos de reparacdo de equipamentos.

Para além dos conhecimentos técnicos e cientificos que as equipas de enfermagem e
médicas possuem, existe a hecessidade de controlar e dominar uma cadeia de logistica
interna de fornecimento de material de consumo clinico e farmacéutico, uma grande
variedade de instrumentais cirargicos e uma grande variedade de equipamento (cada
vez mais complexo, com atualizagdes constantes na qual a formacao é extremamente

importante).

Relativamente as relagbes funcionais com outros departamentos da instituicdo a
complexidade aumenta. E de extrema importancia a relacdo eficaz com os
departamentos que fornecem equipamentos/materiais ao BOC (esterilizagéo, farmacia,
aprovisionamento, laboratérios farmacéuticos, central de compras, servico de logistica).
Diariamente existe a necessidade gerir um conjunto de atividades que permitem chegar
0 produto certo, na quantidade certa, no local certo (destino), no tempo certo e ao custo

minimo.
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1.2 Enfermagem no Perioperatério

Na Idade Média, as cirurgias eram realizadas nas enfermarias expondo os doentes
fisicamente aos restantes doentes das enfermarias e expondo os mesmo aos agentes
infeciosos. Mais tarde, em 1800, foram criadas as primeiras salas operatérias, contiguas
as enfermarias, que permitiram isolar os doentes cirlrgicos dos restantes doentes mas
ainda sem controlo sobre a exposicdo dos doentes a agentes infeciosos. Cerca de
cinquenta anos depois, com as descobertas de Pasteur sobre infecdo, aliado aos
contributos de Florence Nightingale sobre infecdo e respetiva propagacéo, surge a
preocupacao do isolamento da pessoa e o controlo da infecdo. Foi no século XX (1907)
gue surgiu o primeiro tratado de Higiene Hospitalar (AESOP, 2006).

O desenvolvimento das técnicas anestésicas, das técnicas cirdrgicas e consequente
necessidade de auxiliar o cirurgido, o controlo da gestdo e preparacao de dispositivos
médicos, os cuidados com a ferida cirurgica, a organizacao e gestao da sala operatoria,
a implementagdo das normas de assepsia e controlo de infecdo foram condi¢des
fundamentais que permitiram a consolidagédo da presenca dos Enfermeiros no periodo

perioperatério.

A enfermagem no Bloco Operatorio, tinha tanto prestigio que em 1889, na Universidade
Johns Hopkins, foi reconhecida pela primeira vez no mundo, a area de Bloco Operatério
enquanto especializacdo de enfermagem necessaria, sendo criado o primeiro curso de

especializagdo nesta area (AESOP, 2015).

A preocupacdo com a criacdo de padrdes de qualidade elevados na prestacdo de
cuidados, com a defesa dos interesses dos Enfermeiros do BO e a salvaguarda do seu
papel e as suas competéncias nessa area, levou a fundacdo de associacdes
profissionais em varios paises, nomeadamente, a americana Association of
periOperative Registered Nurses (AORN) em 1949, a britanica National Association of
Theatre Nurses (NATN) em 1964, a canadiense Operating Room Nurses Association of
Canada (ORNAC) em 1983 e a europeia European Operating Room Nurses Association
(EORNA), em 1980.

Em Portugal, em 1986, é fundada a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacfes
Portugueses (AESOP), defendendo que o trabalho dos enfermeiros tem de ser orientado
pelo e para o doente, passando este a ser o alvo dos cuidados. A garantia da sua
seguranca fisica e emocional, a gestédo de risco, a prevenc¢édo da infecdo associada aos
cuidados de saude (IACS) e outros acidentes no perioperatério, entre outros aspetos,
séo da responsabilidade dos enfermeiros (AESOP, 2006). Recentemente, em Portugal

foi aprovado em assembleia geral da Ordem dos Enfermeiros, no dia 7 de maio de 2015,
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a Especialidade em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de Enfermagem a Pessoa

em Situacao Perioperatéria (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A pratica da Enfermagem Perioperatéria constitui uma abordagem individualizada,
pautada pelo respeito integral das dimensdes fisica, psicolégica, social e espiritual do
doente e a familia (AESOP, 2006). Essa abordagem deve ser prestada no contexto de
prevencdo de doencas ou lesBes, promocdo da saulde, restauracdo da saulde,
manutencédo da saude ou cuidados paliativos. A diversidade cultural, racial e étnica do
doente deve ser levada em consideracdo durante a prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Os cuidados de enfermagem devem assim, assentar na aplicacdo do conceito de
enfermagem perioperatoria, representado pelo conjunto de conhecimentos tedricos e
praticos utilizados pelos Enfermeiros que exercem funcdes no bloco operatério. Um
processo de encadeamento de varias etapas nas quais o Enfermeiro reconhece as
necessidades do doente, planeia os cuidados, executa-os com destreza e seguranca e
faz a sua avaliacdo pela apreciacdo dos resultados obtidos (AORN, 2015).

Desta forma, descreve-se no capitulo seguintes as atividades realizadas, durante o
ENP, que possibilitaram o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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CAPITULO 2 - Das atividades realizadas as

competéncias desenvolvidas.

O estagio de natureza profissional realizou-se no contexto do local de trabalho, o que
constituiu uma mais-valia pela flexibilidade de horario, que permitiu uma melhor
organizacao da vida pessoal e profissional, e pelo facto de estar plenamente integrado
no servigo/instituicdo, o que se tornou facilitador para o desenvolvimento do projeto e

das competéncias mencionadas.

O enfermeiro especialista, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019; p. 4744) “é aquele
a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados

de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”.

A atribuicéo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além das competéncias
enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude. Estas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da
educacao dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica tem por objetivo o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Todas as unidades curriculares (tedricas e estagios),
assim como a especificidade do servico onde se realizou o ENP, constituiram-se como
espacos de oportunidades, experiéncias e aprendizagens, para a aquisicdo destas

competéncias.

As competéncias comuns a todos os EE estdo organizadas por dominios de
competéncias: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
gualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019 publicado em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 26 de 6 de
fevereiro de 2019).

Assim, com o objetivo de testemunhar as minhas experiéncias em estagio e as
competéncias desenvolvidas, sdo descritas de seguida as estratégias de atuacdo

direcionadas para os dominios de competéncia. Tendo em conta que os dominios das
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competéncias do grau de Mestre, definidas no artigo 15, do capitulo 11l do Diario da
Republica, 1.2 série, N.° 176 de 13 de setembro de 2016, se encontram inter-
relacionadas com as competéncias do titulo de Enfermeiro Especialista (EE), optou-se
por agrupar as mesmas, consoante as estratégias e atividades em comum, que se

apresenta em seguida.

2.1 Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal reporta-nos para competéncias
de uma prética especializada num exercicio seguro, ético e profissional, utilizando
habilidades na tomada de decisdo e no respeito dos direitos humanos e

responsabilidades profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O exercicio profissional de enfermagem é baseado segundo a responsabilidade
profissional, ética e legal. Como tal, este dominio torna-se pertinente para a aquisi¢cao
de competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista. De seguida, serdo
apresentadas as competéncias adquiridas e as atividades realizadas que auxiliaram no

desenvolvimento das mesmas:

Competéncia de Mestre:

e Integra conhecimentos, lida com questbes complexas, desenvolve solugbes ou
emite juizos em situagBes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagfes e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem.

Competénciado EE:

e Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional;

e Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Pela sua natureza, a Enfermagem é confrontada com diversos casos de elevada
complexidade ética na qual € necessario ter em conta 0s principios éticos que apoiam
a tomada de decisdo. Desta forma, € extremamente importante que os enfermeiros

estejam cientes das questfes éticas e fornecam justificativas morais e abordagens
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adequadas para esses problemas, desenvolvendo as suas habilidades de tomada de

deciséo (Baysal, Sari e Erdem, 2019).

O “Institute of Medicine (IOM)” revela que todos os anos morrem cerca 98.000 pessoas
no mundo como resultado de tomadas de decisdo inadequadas na prestacdo de
cuidados de saude aos doentes (Kohn, Corrigan e Donaldson in Nibbelink e Brewer,
2018).

A tomada de deciséo ética é definida como um processo de raciocinio que envolve o
decidir sobre a acdo moralmente mais correta por meio de um pensamento sistematico
de acordo com os principios éticos quando as opc¢fes estdo em conflito umas com as
outras. A tomada de decisdo envolve as etapas de conhecer o problema, definir o
problema, avaliar alternativas e escolher a melhor alternativa entre as possiveis. A
tomada de decisao ética € um processo racional que envolve a atividade cognitiva, que
também inclui a justificativa do julgamento e da deciséo ética. Esta, € um requisito para
ser um bom profissional e estad inter-relacionada com competéncia e autonomia

profissional (Cerit e Ding, 2013).

A tomada de deciséo na pratica de enfermagem € um processo complexo, desta forma,
os enfermeiros devem considerar varios fatores potencialmente concorrentes ao tomar
decisdes para atender as necessidades do doente e da familia (Nibbelink e Brewer,
2018).

Embora ndo haja consenso sobre qual teoria ética ou decisfes de perspetiva moral que
devem ser baseadas, os enfermeiros sdo confrontados com problemas éticos
diariamente e espera-se que estes tomem decisdes éticas. Nora, Deodato, Vieira, &
Pavone (2016), referem que os momentos de discussdes e reflexdes promovem um
ambiente de partilha na construgédo da decisdo a ser tomada garantindo, assim, uma

decisédo ética prudente.

Cerit e Din¢ (2013), acrescentam ainda que a natureza dos problemas éticos que
envolvem situagdes complexas e dilemas morais, nos quais a solugdo moral € ambigua
e pode influenciar o processo de tomada de decisdo ética. A forma como os enfermeiros
respondem aos problemas éticos varia de acordo com a sua experiéncia profissional, a

Ssua autonomia e a sua competéncia.

Alzghoul e Jones-Bonofiglio (2020) referem também que o servigo onde o enfermeiro
desenvolve a sua pratica, pode influenciar as experiéncias de questbes éticas e a
tomada de decisdes éticas na pratica. Para os autores, quando comparado 0s
enfermeiros que trabalham em servicos de salde ndo emergentes e 0s enfermeiros que

trabalham em ambientes de cuidados intensivos e departamentos de
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urgéncia/emergéncia, onde muitas vezes trabalham com os doentes mais graves e em

fase aguda da doenca, demonstraram maior frequéncia de conflitos e dilemas éticos.

Ao longo do ENP, foi possivel participar em varios momentos onde as questdes da
tomada de decisdo de ambito ético e deontolégico na implementacdo de cuidados ao
doente e familia foram analisadas e discutidas. O facto de ter oportunidade de realizar
turnos em equipas de enfermagem perioperatoérias de urgéncia/emergéncia possibilitou
vastas experiéncias com doentes graves e em risco iminente de vida, momento onde,
segundo Alzghoul e Jones-Bonofiglio (2020), se debate vérias vezes sobre os dilemas

éticos.

A titulo de exemplo, participou-se numa reunido com Varios intervenientes no processo

de tomada de deciséo relativamente a um caso clinico que a seguir se descreve:

O doente de 49 anos, diagnosticado com uma neoplasia hepéatica de mau progndstico,
recorreu ao servico de urgéncia onde, apés a realizagdo de TAC, concluiram que a
massa tumoral estava a comprimir parcialmente o intestino provocando oclusédo
intestinal. O tratamento proposto para o doente, pela equipa cirirgica, foi a realizagédo
da laparotomia exploradora e descompresséao intestinal. Quando avaliado pela equipa
anestésica, perceberam que perante todas as comorbilidades e instabilidade
hemodindmica do doente, existia enorme probabilidade de ndo conseguirem realizar
extubacdo endotraqueal necessitando por isso de internamento em Unidade de
Cuidados Intensivos. Portanto, face ao estadio avancado da doencga, a instabilidade
hemodindmica do doente e a intervencdo cirlrgica a realizar existia uma grande
probabilidade de o doente néo retomar o estado de consciéncia e morrer. A alternativa
a realizacgéo cirurgica seria instituir medidas de conforto ao doente, prestando cuidados

de qualidade de fim de vida.

Reuniu-se, portanto, toda a equipa multidisciplinar composta pelos cirurgiées, médicos
anestesistas, médicos intensivistas e equipa de enfermagem do BOC, com a presenca
do doente e a sua familia e debateram-se todas as questdes a luz dos principios éticos.
Conforme refere Paixao [et al.] (2021), para a tomada de decis@es frente aos dilemas
éticos é fundamental o conhecimento e reflexdo da bioética, cujos principios sao

autonomia, justica, beneficéncia e ndo-maleficéncia.

O principio da ndo-maleficéncia, vertido na maxima “primum non nocere”, determina a
obrigacéo de néo infligir dano intencional, de n&o prejudicar o ser humano. O uso da
prudéncia diante de situacdes que exijam do profissional de saude a nao intervencao,
ja que, dependendo do caso, a acao “beneficéncia”, poderia causar um mal maior que

os beneficios decorrentes (Pessini e Barchifontaine, 2008). A equipa decidiu com base
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naquilo que ndo prejudicava a pessoa ou que a afetasse negativamente. A decisdo
procurou que os efeitos da acéo realizada ndo causassem danos a pessoa, evitando

assim o mal para ela.

A obrigacdo de ndo causar dano é distinta da obrigacédo de ajudar aos demais atuando

na promoc¢ao do seu bem (Beneficéncia).

A Beneficéncia significa fazer o bem, ou seja, a obrigacdo moral de agir para o beneficio
do outro. Este conceito, quando utilizado na area de cuidados de saude, significa fazer
o0 que € melhor para o doente, ndo sé do ponto de vista técnico-assistencial, mas
também do ponto de vista ético. E usar todos os conhecimentos e habilidades
profissionais ao servico do doente, considerando, na tomada de decisédo, a minimizacao
dos riscos e a maximizagdo dos beneficios do procedimento a realizar. O principio de
beneficéncia refere-se ao dever de fazer o bem e ajudar o outro a obter o que é para
seu beneficio e interesse (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Pessini e Barchifontaine,
2008).

A equipa de profissionais partindo da premissa de atuar em beneficio do doente, propos
o procedimento cirdrgico de acordo os melhores conhecimentos técnico-cientificos, o
estado de saude do doente e as vantagens que o doente poderia obter com a

intervencao cirdrgica.

O principio da autonomia possibilitou a introdugéo na &rea da saude do conceito de
consentimento livre e esclarecido, que garante ao doente o direito de obter informagdes
suficientes que o tornem livre de qualquer forma de coer¢do ou engano por parte dos
profissionais de saude, bem como, lhe é fornecido toda a informacgé&o para fazer uma
escolha racional de aceitar ou ndo a realizagdo de um procedimento e fazer ou recusar

um tratamento (Prudente, 2000).

Este principio aplicou-se, ndo s6 a esta intervencdo, mas a todas as intervencgdes que
foram realizadas no local de estagio, onde todos os doentes autorizam ou nao a
realizacdo dos procedimentos/cuidados através do consentimento informado,

esclarecido e livre, de acordo com a norma 015/2013 da DGS atualizado a 04/11/2015.

A vontade da pessoa a quem o cuidado se dirige € tida em considera¢cdo na construcao
da decisao ética, constituindo um dos fundamentos, entre outros que sao ponderados.
Isto significa que a vontade da pessoa tida como ndo absoluta, é capaz de determinar,
por si propria, o agir do Enfermeiro (Deodato, 2014). O Enfermeiro, perante a resolugéo
de um problema ético confronta-se com as certezas e as inquietacdes do Outro e

procura fundamentar as suas decisfes no quadro valorativo real da pessoa.
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Atendendo a vontade do doente e da familia, relativamente ao caso descrito, analisou-

se as tematicas a luz do principio da autonomia.

O respeito pela autonomia supde permitir que as pessoas decidam autonomamente.
Para Beauchamp e Childress (2002, p. 24) “as ag¢des autdonomas nao devem ser

controladas nem limitadas pelos outros”.

A situacéo clinica, os riscos/beneficios associados a intervenc¢ao cirdrgica assim como
as opdes de tratamento foram explicados ao doente e familia, deixando assim estes
decidirem de forma livre e esclarecida. Desta forma, o doente e a familia optaram pelo

tratamento ndo cirdrgico, recusando a intervencao proposta.

O principio da justica estd relacionado com distribuicdo adequada dos deveres e
beneficios sociais. Entende-se, dessa forma, que os seres humanos séo iguais desde
seu nascimento até a sua morte, ndo podendo ser negado qualquer tratamento ou

assisténcia em fun¢do de nenhum tipo de discriminagdo (Junges, 2006).

A atuacdo da equipa promoveu um juizo de equidade que, conforme refere Deodato
(2014, p. 221), “ responde ao cuidado a que aquela pessoa tem direito naquelas
circunstancias concretas”. Foi assegurado ao doente e familia que seria prestado todos

os cuidados adequados a sua condicéo.

Como enfermeiro a praticar cuidados de enfermagem em contexto operatério, inserido
numa equipa multidisciplinar, assumiu-se o dever de atuar responsavelmente na area
de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de salde,
respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma, possibilitando
assim “(...) trabalhar em articulacdo e complementaridade com o0s restantes
profissionais de saude e integrar a equipa de saude, (...) colaborando, com a
responsabilidade que lhe é prépria em todas as decisdes” (Nunes, Amaral e Gongalves,
2005).

Partilhando vérios turnos com o enfermeiro responsavel de equipa de enfermagem,
proporcionou-se momentos em que foi necessario desempenhar o papel de consultor
sobre a tomada de decisdo face a experiéncia em diferentes areas perioperatérias e
circunstancias em que foi necessario solicitar aos pares a reflexdo e analise dos

fundamentos e processos que permitisse uma tomada de deciséo.

Conforme corrobora AESOP (2006), o enfermeiro perioperatério pde em pratica 0s seus
saberes especificos, antes, durante e apds a cirurgia, e desenvolve as suas funcfes de
prestador de cuidados, de advogado do doente, de lider, de investigador, de educador

e de gestor.
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Como advogado do doente, o enfermeiro perioperatério assegura um ambiente seguro
e terapéutico mantendo os padrdes de “boa pratica”. Como primeiro responsavel pelo
cuidar, a funcdo do enfermeiro inclui a seguranca, o conforto e um profundo
conhecimento do meio envolvente. Garante também que o consentimento informado
ndo € violado, até que o doente seja capaz de tomar decisdes préprias e protege-o

contra qualquer dano ou prejuizo (AESOP, 2006).

A acdo do enfermeiro deve estar em conformidade com os valores éticos e
deontolégicos da profisséo, promovendo o respeito pela dignidade humana. Ou seja,
uma vez mais a sempre presente situacdo de conflito na decisdo ética de enfermagem
entre o respeito pelas convicg¢des individuais e a garantia da manutencdo da sua
natureza ética que obriga, naturalmente, a ndo violar a dignidade da pessoa humana
(Bacalhau, 2014).

Respeitar os principios e os valores do Outro significa assim um respeito integral por si,
onde estes estdo claramente inseridos na humanidade da vida. Implica sobretudo uma
adaptagdo do cuidado, muitas vezes normalizado em baseado em regras gerais e
abstratas, a uma pessoa que mantém a sua identidade pessoal integra (Simdes et al.,
2019).

De acordo com alinea f), n° 1 da base 2 da Lei de Bases da Saude, todas as pessoas
tém o direito de “decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados

de saude que |lhe sido propostos”.

Importa ainda realgar que, segundo o artigo 9° da Convengéo para a Prote¢cdo dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser humano face as aplicagdes da biologia e da
medicina: convencao sobre os direitos do homem e a biomedicina de 1998, a “vontade
anteriormente manifestada no tocante a uma intervencdo médica por um paciente que,
no momento da intervencao, ndo se encontre em condigdes de expressar a sua vontade,

sera tomada em conta” (Ministério Publico, 1998, p.5).

Desta forma, salienta-se que ao longo de todo este percurso procurou-se informar,
esclarecer e obter o consentimento do doente para os atos praticados. O principio de
autonomia foi cumprido em todas as intervencdes, respeitando sempre a vontade do
doente e da familia. Importa também referir que ao longo da investigacao realizada e do

PIS implementado, respeitou-se todos os principios éticos.

As atividades realizadas permitiram atingir as competéncias deste dominio. Para além
dos conhecimentos teéricos adquiridos nas unidades curriculares do curso terem sido
imprescindiveis, também a pesquisa bibliografica permitiu direcionar e basear toda a

prestacao de cuidados aos doentes e/ou familia/prestador de cuidados, nomeadamente
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nas situagdes de maior complexidade ética, fundamentando o raciocinio e as decisfes
em principios e valores ético-deontoldgicos. A ética e a responsabilidade profissional e
legal estd sempre intrinseca de forma direta ou indireta em todo o exercicio profissional

dos enfermeiros.

Ao longo de todo o percurso profissional cada enfermeiro vai desenvolvendo as suas
capacidades para a tomada de decisdo, no exercicio profissional autbnomo, aplicando
0 processo de enfermagem. O desenvolvimento das estratégias para a resolucao dos

problemas deve ser em parceria e com respeito pela individualidade de cada cliente.

2.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Fruto da complexidade dos cuidados de saude, do aumento da esperanca média de
vida e do aumento da expectativa dos cidadaos, os sistemas de saude a nivel mundial
tém vindo a deparar-se com uma crescente necessidade de prestar cuidados de saude
seguros e de qualidade (Ribeiro, Martins e Tronchin, 2017).

Numa procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, é exigido aos
enfermeiros uma atuagdo congruente com os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem (Ribeiro, Martins e Tronchin, 2017).

Assim, as competéncias no dominio da Melhoria da Qualidade dizem respeito ao
desempenho de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais na area de gestao clinica; conceber, gerir e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade e criar e manter um ambiente terapéutico
e seguro. Desta forma, agruparam-se as competéncias que se encontram

interrelacionadas de Mestre e Enfermeiro Especialista.

Competéncia de Mestre:

e Comunica as suas conclusfes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;

e Desenvolve uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo;

Competéncia do EE:
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e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica

o Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de saude € uma das prioridades do Ministério
da Saude, estando atualmente apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude aprovada pelo Despacho n° 5613/2015 de 27 de maio de 2015 (Ministério da
Saude, 2015).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), a qualidade em saude é uma tarefa
multiprofissional que exige reflexdo sobre a pratica. Os intervenientes séo todos os
profissionais de salde e todos os recetores dos cuidados de saude. O maior desafio
passa por desenvolver estratégias e projetos que promovam a melhoria dos cuidados
de satde. E importante que esses projetos sejam incorporados no dia-a-dia da

instituicdo de modo a que fagam parte da rotina.

Efetivamente, num contexto em que temas como a qualidade em salude vigoram, incita-
se a exceléncia no exercicio profissional dos enfermeiros que incorpora,
necessariamente, uma prestagcdo de cuidados de enfermagem congruente com o

regulamentado para o exercicio profissional (Ribeiro, Martins e Tronchin, 2017).

A organizacdo do servigo, 0S recursos técnicos e humanos e a gestdo do risco,
constituem a espinha dorsal dos blocos operatorios, e sdo essenciais para garantir a
integracdo e implementacdo de padrdes de boa governagdo. Os elementos que
coabitam no bloco operatorio devem ser identificados e analisados separadamente, face
a dindmica das suas interacdes e a sua influéncia no desempenho (Castro, 2018). Desta
forma, conforme Fragata [et al.] (2006) refere, é fundamental implementar a melhor

pratica relativamente a qual o desempenho possa ser avaliado.

A melhoria da qualidade em salde engloba todas as acdes que visam melhorar os
cuidados de saude. Isto pressupde um processo de transformagéo sistematico, que
devera ser concebido tendo em conta as necessidades e oportunidades dos varios
servicos/instituicbes, de modo a permitir-lhes desenvolverem-se e dar resposta as
exigéncias de mudanca que o meio envolvente determina (Organizacdo Mundial da
Saude, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2001; Mezomo, 2001). Foi com base nesta
premissa que se implementou no local do ENP um Projeto de Intervencdo em Servigo

(PIS) descrito na Parte |l deste relatério.
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O servico onde decorre 0 ENP encontra-se em fase de candidatura para a acreditacao
da Idoneidade Formativa junto da Ordem dos Enfermeiros. Este processo identifica os
contextos que possuem um ambiente favoravel ao desenvolvimento de processos
formativos em Enfermagem e garantem que a formacdo e a investigacdo em
Enfermagem se desenvolvem com a qualidade e seguranca exigidas para todos os

envolvidos (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Dado o interesse demonstrado nos sistemas de informacdo em enfermagem e a
investigacao realizada, tendo em conta que o ENP foi realizado no contexto do seu local
de trabalho, o estudante recebeu e aceitou o convite da Enfermeira Gestora do BOC,
para assumir a funcao de “Dinamizador da Dimenséo 3 — Sistemas de Informacédo em
Enfermagem organizados em torno da sistematizagdo do processo de tomada de

decisédo” do processo de acreditagdo (Anexo E).

O dinamizador do processo de acreditacdo, € um enfermeiro do servigo que se torna
uma referéncia para os pares no ambito da dimensdo do processo de acreditacdo na
dimensao de referéncia que foi nomeado. A este profissional é exigido a frequéncia da
formacao promovida pela Ordem dos Enfermeiros sobre as teméticas relacionadas com
a acreditacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Frequentou-se assim a formacéo
ministrada pela Ordem dos Enfermeiros com a tematica “Sistemas de Informacao em
Enfermagem e CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem)”
(Anexo F).

Apo6s a conclusdo da fase formativa, segundo as orientacdes da OE, replicou-se a
formacéo a todos os enfermeiros do servigo, utilizando exclusivamente os instrumentos
formativos fornecidos pela OE, e identificaram-se as areas com necessidade de
melhoria, tendo por referéncia o enquadramento conceptual e os enunciados descritivos
do RAIF e, seguidamente, desenvolveu-se o planeamento do projeto de melhoria
(Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Como dinamizador da Dimensdo 3 — Sistemas de Informacdo em Enfermagem
organizados em torno da sistematizagdo do processo de tomada de decisdo” as
principais fungbes sdo elaborar plano de acdo anual para a dinamizacdo do SIE;
elaborar relatério de atividades de dinamizacao e efetuar auditoria interna aos registos

de enfermagem a cada biénio (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A realizacdo do PIS utilizando a metodologia de trabalho de projeto, abordado na parte
Il do relat6rio, contribuiu para o desenvolvimento das competéncias relacionadas com o
dominio da melhoria continua da qualidade. A revisdo bibliogréafica realizada, assim

como o recurso a informacdes institucionais permitiram justificar a necessidade do
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projeto, definindo metas para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem a nivel
organizacional e desenvolvendo aptiddes na analise e planeamento estratégico da
qualidade dos cuidados, ja que com a otimizacdo de um processo decorre a melhoria

da qualidade dos procedimentos de enfermagem em contexto perioperatorio.

O desenvolvimento do PIS permitiu liderar o grupo de pares, e motivar 0s mesmos para
participar no desenvolvimento do tema a implementar, pois como refere Hesbeen
(2001), a qualidade dos cuidados circunda o cuidar em todas as suas dimensofes, sendo
a melhoria da qualidade um processo longo que implica muito empenho dos todos os

profissionais.

Sendo um projeto de continuidade, que ndo acaba no momento do término do ENP, a
expectativa é continuar a desenvolver o mesmo favoravelmente e contribuir de forma
significativa para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo sempre
presente a premissa de que “a qualidade nao pode ser nem imposta, nem decidida, sem

conhecimento das pessoas, ela cultiva-se” (Hesbeen, 2001, p.110).

Portanto, identificaram-se oportunidades de melhoria, estabeleceram-se prioridades e
adequaram-se as estratégias para 0s objetivos delineados, no decorrer do PIS, no
sentido de uniformizar as praticas nos registos dos cuidados/procedimentos de
enfermagem a realizar no perioperatorio, representando assim um contributo para a
seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao doente, e uma mais-valia para o

desenvolvimento de competéncias neste dominio.

O desenvolvimento do PIS surge como um aspeto motivador para a qualidade, pelo
facto de representar uma iniciativa estratégica institucional que visa ndo s6 ser um
programa de melhoria continua, mas ao mesmo tempo assegurar o registo da pratica

dos Enfermeiros, proporcionando um ambiente seguro.
Segundo a (Ordem dos Enfermeiras, 2004, p.1),

“o bloco operatorio é uma unidade de prestacdo de cuidados de saude onde,
pela especificidade da natureza dos cuidados ai desenvolvidos, se
concentram riscos de variada ordem, tornando a manutencéo e seguranca do
ambiente cirargico em fung¢des centrais desenvolvidas pelos enfermeiros em
contexto perioperatério.”

A seguranca do doente tem vindo a adquirir uma importancia crescente, constituindo
atualmente uma das prioridades da Unido Europeia na area da saude. De acordo com
a OMS (2008, p. 3) “todo o doente tem o direito de ser tratado com as tecnologias mais
seguras que existam nos estabelecimentos de saude. (..) Por isso, todos os profissionais
e instituicbes de cuidados de saude tém a obrigacao de prestar cuidados seguros e de

qualidade”.
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Muito embora seja reconhecida a necessidade de reduzir os erros para garantir a
seguranca do doente e, portanto, tenham sido introduzidos em hospitais e outros
servicos de salde normas de seguranca, seguindo o exemplo do sector industrial, este

tema continua a ser um desafio para todos os sistemas de saude (Valido, 2011).

Ao longo do percurso cumprimos 0s protocolos de seguranca existentes na instituicao
e servico de forma a promover a seguranca dos doentes e profissionais. Realizou-se
também, no ambito do PIS, com base na pesquisa bibliografica pertinente, a elaboracéo
de checklist de seguranca de equipamentos, salas operatérias, verificacdo anestésicas
e dispositivos em uso com o intuito de promover a seguranca, uma vez que, como refere
a OMS (2011) e a European Operating Room Nurses Association (2020), as checklist
sdo uma ferramenta para garantir o atendimento seguro ao doente durante

procedimentos invasivos.

Segundo a OMS (2011), diminuir os erros causados por falhas de identificagdo requer
o desenvolvimento e cumprimento de protocolos/diretrizes para garantir que o doente

certo recebe o tratamento certo.

Através do programa desenvolvido “Cirurgia Segura Salva Vidas”, a OMS tem como
objetivo melhorar a seguranca dos cuidados cirdrgicos em todo o mundo, através da
definicdo de um conjunto de normas de seguranca que podem ser aplicadas em todos
0s paises e em todos os contextos. Desse programa desenvolveu-se uma “Checklist de
Verificacdo da Segurancga Cirurgica” que é altamente recomendada a sua execugao em
todas as cirurgias com o intuito de reforgcar as medidas de seguranca (Organizagéo
Mundial de Saude, 2009).

Em Portugal o preenchimento da Checklist de verificagdo da seguranca cirirgica é
obrigatdria desde 2010. Para a DGS, este programa visa a melhoria da seguranca
cirurgica, ndo adicionando custos, permitindo a medi¢éo do impacto dos procedimentos

cirurgicos, evitando mortes e complicagdes cirurgicas evitaveis.

No local onde decorreu o estagio, o preenchimento da “Checklist de Verificagdo da
Seguranga Cirurgica” € da responsabilidade do enfermeiro circulante, pelo que se
realizou essa atividade sempre que se dempenhou essa fun¢cdo. De uma forma mais
pormenorizada, a “Checklist de Verificagdo da Segurancga Cirurgica” foi preenchida nas

53 cirurgias em que se participou desempenhando as func¢des de Enfermeiro Circulante.

A elaboracado do guia de orientacdes de tarefas/cuidados de enfermagem a registar em
contexto perioperatério permitiram também o desenvolvimento das competéncias

associadas a manutencao de um ambiente seguro através de uma atualizacao
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constante de conhecimentos e no sentido de uniformizar 0s registos a realizar,

representando num ganho na seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao doente.

Com as atividades realizadas, experiéncias vivenciadas e PIS desenvolvido considera-
se ter desempenhado um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais, ter concebido, gerido e colaborado em programas de
melhoria continua de qualidade e ter potenciado um ambiente terapéutico e seguro,

desenvolvendo as competéncias associadas ao dominio da melhoria da qualidade.

2.3 Dominio da gestdo dos cuidados

Este dominio refere-se a gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem, em articulagdo com a equipa multidisciplinar, ao nivel da tomada de
decisdo e da delegacédo de tarefas. Também reporta para a adequacao dos recursos
disponiveis para as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais

apropriado para a promog¢éo da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro deve possuir competéncias na area de gestao dos cuidados, uma vez que
um dos focos principais do seu exercicio profissional envolve a “(...) organizagao da
assisténcia que se traduz como o planeamento de ag8es compartilhadas que permitirdo
ao enfermeiro conseguir que a sua equipa desenvolva o trabalho de forma eficiente e
de qualidade” (Nascimento, 2013, p. 31). Desta forma foram reunidas as competéncias
interrelacionadas de Mestre e as competéncias do dominio da gestédo dos cuidados do
EE.

Competéncia de Mestre:

e Aplica os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situagfes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

Competéncia do EE:

e Gere 0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacédo na equipa de saude;
e Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.
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O Bloco Operatdrio “é a unidade organico-funcional constituida por um conjunto
integrado de meios humanos, fisicos e técnicos, destinada a prestacado de tratamento
cirdrgico ou realizacédo de exames que requeiram elevado nivel de assepsia, e em geral

anestesia” (Ministério da Saude, 2015, p.33)

Para o American Institute of Architects Press in Ferreira (2016) o BO deve ser planeado
e organizado, facilitando o fluxo interno e externo de utentes, pessoal e materiais pelas

diversas areas definidas, promovendo o controlo de infecdo e a higiene ambiental.

O BO é umas das principais unidades de qualquer hospital. E constituido por um
conjunto de estruturas fisicas complexas, atividades altamente especializadas, onde
sdo consumidos um numero intensivo de recursos humanos (Ferreira, 2016). Este
servico tem como missao prestar cuidados o mais proximo possivel da exceléncia aos
utentes, contando com uma equipa multidisciplinar, “(...) com o fim de restabelecer ou
conservar a saude ou o bem-estar do individuo, antes, durante e apds a cirurgia.”
(Fragata, 2010, p. 281).

Inserido na equipa multidisciplinar, o Enfermeiro gere os cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e dos profissionais, adequando os recursos existentes a
necessidade destes, de forma a garantir a seguranca e promocdo da qualidade dos
mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Gerir € interpretar os objetivos propostos e transforma-los em acado, através de
planeamento, organizagéo, dire¢éo e controlo dos esforgos realizados a fim de atingir
esses mesmos objetivos, tendo como objetivo contribuir para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados prestados, num processo em que se pretende atingir a maxima

eficiéncia (Teixeira, 2013).

Ao longo do estagio tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro Tutor enquanto
responsavel da equipa de enfermagem durante 20 turnos. O enfermeiro responsavel do
servico, é definido pela enfermeira gestora no plano elaborado semanalmente e tem
diversas fungbBes, nomeadamente na distribuicdo dos enfermeiros escalados
diariamente para o turno de urgéncia pelas respetivas fun¢des inerentes ao bloco
operatorio (anestesia, circulante, instrumentista e UCPA), gestdo de salas operatorias
disponiveis para as intervencdes cirdrgicas urgentes/emergentes, gestdo de
materiais/dispositivos para o uso na intervencao cirlrgica e coordenacao com 0 Servico
de esterilizacao, cooperacdo com o chefe de equipa (médico responsavel pelo servico
de urgéncia e de internamento) na gestao de recursos, coordenacdo das intervencoes
dos servicos externos ao bloco (tais como equipas de limpeza externas ao BOC e equipa

de reparacdes de equipamentos), articulacdo com 0s servicos que cooperam com o
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bloco tais como (farmacia, patologia clinica, imunohemoterapia, armazém e logistica,

imagiologia e APIC - Clinica Admissao Pré-Internamento Cirdrgico).

A pratica de estas atividades foram bastante enriquecedoras no desenvolvimento das
competéncias de gestdo uma vez que os desafios sdo constantes no bloco operatorio,
dada o elevado numero de profissionais existentes, o elevado gasto de materiais e
também pelas necessidades constantes de articulacdo com 0s servicos que

cooperam/articulam com o BOC.

Uma das principais dificuldades sentidas na gestdo dos recursos humanos, foi no
cumprimento das dota¢cfes seguras ha sala operatdria. Diariamente, no servico do BOC
estdo escalados 5 enfermeiros para as intervencoes cirdrgicas de urgéncia/emergéncia
(sendo que um desses elementos acumula a funcdo de enfermeiro responsavel, um
enfermeiro assume a funcdo na UCPA e os restantes assumem a funcdo de apoio a
anestesia, circulagdo e instrumentacdo), e de acordo com as dotacbes seguras
recomendadas pela OE deve existir 3 enfermeiros por sala operatoria - enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Em regra geral, durante um turno existe apenas uma sala a realizar cirurgia
urgente/emergente na qual a dotagdo segura esta garantida. No entanto, por diversas
vezes € necessario abrir duas salas operatérias em simultdneo para a realizagéo de
intervencgdes cirdrgicas de urgéncia/emergéncia criando assim uma dificuldade para o
enfermeiro responsavel pois necessita de 6 enfermeiros para as duas salas operatérias,
mas apenas tem 5 elementos disponiveis. Surgiu, assim, a necessidade de perceber
guais as orientagcfes/sugestdes emanadas pela OE neste ambito e tendo por base a

evidéncia cientifica.

Através da pesquisa bibliografica realizada verificou-se que ndo existem diretrizes
expressas sobre qual a melhor decisdo. No entanto, a Ordem dos Enfermeiros, em
2004, na sequéncia do trabalho conjunto desenvolvido pela Comisséo de Especialidade
de Enfermagem Meédico-Cirdrgica e a AESOP emanou um documento sobre as
“Orientagdes relativas as atribuicdes do enfermeiro circulante” onde é referido que o
enfermeiro circulante ndo deve abandonar a sala de operacfes uma vez que

“tem como atribuicbes especificas a redugcéo dos riscos inerentes a natureza

dos cuidados no bloco operatério, pela promog¢éo da seguranca do doente e dos

restantes profissionais e o suporte necessario a qualidade do ato cirargico no
que ao ambiente diz respeito” (Ordem dos Enfermeiros, 2004, p. 1).

O Conselho Jurisdicional da OE (2011, p. 1) refere que no bloco operatorio, sempre que

os enfermeiros estejam perante uma situagao de emergéncia “(..) deve o enfermeiro
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com responsabilidade pela gestdo da equipa, decidir a afetacdo dos diversos
enfermeiros presentes, conforme as necessidades de cada pessoa em cuidados de
enfermagem(...)", sendo que “(..) a gestdo dos enfermeiros presentes numa unidade de
saude em situacbes de emergéncia, é exclusivamente realizada pelo enfermeiro que

desempenhe essas funcgdes, no ambito da autonomia profissional de enfermagem”.

Segundo o Conselho Jurisdicional da OE (2011) no momento em que existir a
necessidade de abrir uma segunda sala de emergéncia em simultaneo, um dos
enfermeiros que se encontra a exercer funcdo de anestesia ou instrumentista deve
assumir a posicao de circulante nessa segunda sala, a escolha de qual o enfermeiro

mobilizado é realizada em fun¢do do menor risco para a pessoa em causa.

O enfermeiro responsavel deve tomar as decisdes tendo em conta a ponderagdo dos
riscos envolvidos e a necessidade da prestagcdo do cuidado em tempo Util. De acordo
com o Parecer CJ-306/2011 emitido pelo Conselho Jurisdicional da OE, no caso da
situagao relatada ser frequente, os enfermeiros devem “comunicar tais factos aos
responsaveis da instituicdo e a Ordem dos Enfermeiros, nos termos da alinea d) do
artigo 88° do EOE, no sentido de serem encontradas solugdes para este problema”
(Conselho Jurisdicional OE, 2011, p. 2).

Atualmente, existe uma melhor compreenséo do impacto das dotagcfes de enfermeiros
na seguranca, morbilidade e mortalidade dos doentes, tendo a investigagao
demonstrado uma relagéo positiva entre as dotacdes adequadas de enfermeiros e 0s
resultados globais de cuidados dos doentes (International Council of Nurses, 2006). A
OE recomenda, para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e,
consequentemente, a satisfacdo dos doentes e profissionais que as equipas de
enfermagem sejam dotadas com o numero de elementos adequado (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Durante o estadgio sempre que necessario colocamos as orientacdes emitidas pela
Ordem dos Enfermeiros em prética e partilhamos a pesquisa bibliogréafica realizada com
os pares de forma a auxiliar a tomada de decisdo dos enfermeiros responsaveis pelo

servigo.

A partilha da informagéo com os pares levou a uma alteragcdo na tomada de deciséo da
grande maioria dos enfermeiros da equipa que exercem funcbes de gestdo. O que
anteriormente era pratica comum, a mobilizacdo do enfermeiro circulante para a sala
que iria ser aberta em simultaneo, atualmente isso ja ndo é uma pratica constante.

Tendo em conta as orientagdes da OE, a funcéo de enfermeiro circulante € mantida na
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sua maioria e sdo mobilizados outros elementos, posteriormente os enfermeiros

responsaveis estao a notificar o risco ocorrido aos responsaveis da instituicao.

O principal recurso existente numa instituicdo é o ser humano, onde a sua motivacao
assume grande importancia para o seu nivel de eficiéncia. A lideranca assume assim,
um papel muito importante, uma vez que lideranca é o processo interpessoal que
envolve motivagao e orientacdo dos outros para atingir os objetivos propostos (Grimm,
2010).

Os estudos indicam que taxas alarmantes de eventos adversos em hospitais sao
resultado de incidentes evitaveis, na qual alguns dos fatores estéo relacionados com a
enfermagem. Os investigadores vincularam alguns eventos adversos a qualidade dos
ambientes de trabalho da enfermagem e a falta de lideranca eficaz (Institute of Medicine
in Boamah [et al.], 2018).

Sabendo que a lideranca consiste na capacidade de um individuo influenciar um
determinado grupo de individuos em consonancia com os objetivos da organizacao,
consideramos imprescindivel a sua existéncia para o bom funcionamento de um servico
(Grimm, 2010). Uma boa capacidade de lideranga é promotora da participacao e apoia
o desenvolvimento do potencial humano, bem como o envolvimento dos individuos,

incentivando o trabalho em grupo (Boamabh et al., 2018).

Ao longo do estagio e sempre que possivel aproveitou-se as oportunidades para em
grupo debater tematicas atuais, como por exemplo, a atuagdo dos enfermeiros na sala
operatéria perante o doente suspeito ou portador do SARSCov2, criar analises
retrospetivas apos atuagéo da equipa em intervengdes cirurgicas emergentes (tais como
debater estratégias para que as Cesarianas Emergentes sejam mais rapidas), promover
a partilha de conhecimento entre os pares com o objetivo de melhorar o desempenho

e atingir a exceléncia dos cuidados prestados ao doente.

A gestéo de recursos do servigo ndo se resume a gestdo de recursos humanos, mas
também a de recursos materiais. A gestdo de recursos materiais tem uma dinamica
prépria no BOC. Existe um enfermeiro responsavel por cada area de especialidade
cirirgica e cabe a esse enfermeiro gerir 0s recursos materiais da sua respetiva area.
Durante o estagio foi possivel participar na gestdo de recursos materiais na area de
ortopedia e contribuir para a organizacdo e manutencdo dos equipamentos a utilizar
nessa area cirirgica. Com esta atividade, percebeu-se o quanto é importante uma boa
lideranca da equipa de enfermagem uma vez que 0s registos dos gastos e registo das
avarias é da responsabilidade individual de cada enfermeiro e se estes ndo existirem

entdo nao serd possivel realizar uma reposicdo de stock e manutencdo de
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equipamentos adequada. E importante manter os enfermeiros motivados para que
desempenhem da melhor forma as suas func¢des e assim, assegurar uma pratica de

cuidados em seguranca.

Paralelamente, assumiu-se também a lideranca de todo o PIS. Foram delineadas
estratégias, estabeleceram-se prioridades, recuou-se e progrediu-se, sempre com vista
ao atingimento dos objetivos. A gestdo dos recursos disponiveis e articulacdo com
outros profissionais foi fulcral para o desenvolvimento destas competéncias. A
pretendida ado¢do/mudanca de comportamentos por parte de toda a equipa foi facilitada
com uma lideranca eficaz, para obter elevados niveis motivacionais. O envolvimento de
toda a equipa foi fundamental nesse sentido, fazendo parte integrante do projeto. A
realizacdo do guia de orientagbes de registos de enfermagem em contexto
perioperatério, representou também um importante contributo para a organizacdo e

gestao dos registos de enfermagem.

A execucdo do PIS e a consequente implementacdo do Sistema de Informacéo
possibilitard uma gestéo integrada do BOC pois através deste, como refere Harris e
Zitzmann (1998) € possivel recolher os dados sobre a utilizagéo dos recursos, incluindo
os tempos individuais, os recursos fornecidos e os equipamentos utilizados que sao
vitais para uma efetiva gestdo desta area. Este sistema de informacdo permite,
conforme refere Fragata [et al.] (2006) desenvolver uma gestéo integrada do processo
clinico pois sédo fundamentais na gestao da hospitalizagdo do doente, na interagdo com
0S servigos centrais, na gestdo das salas de operagdes, no controlo do financiamento

assim como na comunicagao interna e externa.

O sistema implementado fornece informacéo em tempo real, ndo apenas relacionado
com a gestéo dos doentes como comporta a possibilidade de criar estatisticas mensais,
semanais e mesmo individuais da producéo e da utilizacdo dos recursos, sendo assim

uma ferramenta valiosa de apoio a gestédo do BOC.

Para os enfermeiros, a possibilidade de ver o seu trabalho monitorizado, avaliado e com
a possibilidade de ser observado em tempo real torna-se um estimulo e, muitas vezes,
um indicador do trabalho dos profissionais, analisando o seu desempenho e produgao.
O facto de o trabalho ser avaliado, monitorizado e quantificado, quer quanto a equipa,
quer individualmente, pode levar a uma competitividade natural, existindo a
possibilidade de “premiar” uma maior produgdo ou um melhor desempenho de equipa
ou individual (Pegado, 2010).

Em suma, as atividades exercidas ao longo de todo o estagio, a lideranca da

implementacdo do PIS, e a pesquisa bibliografica nas diversas bases de dados
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cientificas, de forma a poder basear a pratica profissional na mais recente evidéncia
cientifica, relativamente a gestao de cuidados e tipos de lideranca contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias no dominio de gestédo de cuidados.

Importa também referir a importancia da unidade curricular Inovacdo, Gestdo e
Supervisdo Clinica, assim como outras unidades teérico-praticas que exploraram a
temética da lideranca e gestdo de equipas que possibilitaram o desenvolvimento de
competéncias na area da otimizacao da tomada de decisdo e da adaptacéo do estilo de

lideranca.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Em virtude da complexidade das situacfes de salde e as respostas necessarias ao
doente em situacgao critica, o enfermeiro na perspetiva de dar uma resposta holistica em
tempo util, mobiliza uma diversidade de conhecimentos e habilidades. Pela necessidade
constante de atualizacdes, para uma pratica caracterizada pela qualidade e seguranca,
justifica-se a importancia do desenvolvimento de aprendizagens profissionais para a
exceléncia do Cuidar (Marques, 2018).

Neste dominio pretende-se que a pratica do enfermeiro seja assente em padrdes de
conhecimento validos e sélidos (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Desta forma, agrupou-
se as competéncias interrelacionadas para a obtencéo do grau de mestre e enfermeiro

especialista:

Competéncia de Mestre:

e Possui conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que 0s
desenvolva e aprofunda, tendo por base os conhecimentos obtidos ao nivel do
1.° ciclo e que permitam e constituam uma base de desenvolvimentos e ou

aplicacdes originais, em muitos casos em contexto de investigagao;

Competéncia do EE:

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;

No dominio das aprendizagens profissionais, as competéncias concentraram-se no

desenvolvimento do autoconhecimento e a assertividade, assim como numa praxis
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clinica especializada, sustentada em vélidos padrdes de conhecimento. Ainda no que
concerne a esta competéncia, durante todo o percurso profissional procurou-se manter
uma conduta assertiva, saber reconhecer os limites, admitir os erros, quando estes
aconteceram, e evitar que a vida pessoal e relacdes profissionais, interferissem na

praxis diaria.

Conforme refere Borges (2013), alguns dos conflitos que por vezes existem na pratica
assentam em problemas e preocupacdes pessoais dos enfermeiros, que nao sendo
capazes de se abstrairem deles acabam por transferi-los para o ambiente de trabalho,
provocando mal-estar entre os membros da equipa. Nesse sentido, evitou-se canalizar
as preocupacoes e dificuldades pessoais para o campo profissional, com o intuito de
manter um bom desempenho e um bom relacionamento com a equipa, nao

condicionando a qualidade da assisténcia em saude.

De facto, as organiza¢cGes de salde s@o potenciais locais propicios a ocorréncia de
conflitos, uma vez que reinem uma diversidade de categorias profissionais, com grande
diferenciacdo de niveis de formacdo, com turnos extensos e sem descansos
intercalares, e ainda, com enfoque no cuidado aos utentes portadores da sua propria
individualidade e com diagnésticos e prognésticos variaveis (Corradi, Zgoda e Paul in
Borges, 2013). A equipa de Enfermagem é confrontada continuamente com diversos
conflitos, quer pela natureza complexa das instituicbes de saude como sistemas
imperfeitamente conectados, quer por integrar uma equipa multidisciplinar em que se
verifica uma assimetria de poder, quer pela organizacdo e distribuicdo de trabalho

(Prochnow [et al.], in Borges, 2013).

No decorrer do estagio presenciou-se uma situacao de conflito entre os enfermeiros da
equipa de urgéncia que merece destaque. O momento reporta a uma intervencao
cirdrgica (cesariana de urgéncia), onde estavam presentes na equipa de enfermagem o
enfermeiro instrumentista, enfermeiro circulante, e o enfermeiro de anestesia. Apés o
corte do corddo umbilical, é responsabilidade do enfermeiro circulante receber o bebé
entregue pelo cirurgido e transporta-lo para o carro de emergéncia do recém-nascido
(RN) para que seja prestado os cuidados imediatos neonatais pelo médico

neonatalogista e pelo enfermeiro circulante.

Gerou-se entéo o conflito entre o enfermeiro instrumentista e o enfermeiro circulante, no
momento da passagem do bebé uma vez que o enfermeiro circulante utilizou a técnica
limpa para receber o bebé e ndo técnica asséptica como defendeu o enfermeiro
instrumentista. A exercer a funcdo de enfermeiro de anestesia e a funcdo de

responsavel de equipa procurou-se promover a calma entre os pares e estabelecer o
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foco na prioridade atual que era prestar cuidados ao RN (enfermeiro circulante) e
colaborar na intervencao cirdrgica (enfermeiro instrumentista), promovendo a reflexao

sobre a tematica entre os pares ap0Os o término da cirurgia.

Assim que terminou a cirurgia, reuniu-se a equipa para perceber as perspetivas dos
enfermeiros envolvidos. O enfermeiro circulante defende que para realizar a abordagem
ao RN é necessario utilizar técnica limpa e ndo técnica asséptica. O enfermeiro
instrumentista defende que é necessario usar técnica asséptica no momento da
transferéncia do bebé entre enfermeiro — cirurgido e que para tal, de forma a promover
a técnica assética ndo se podera usar uma técnica limpa no manuseio das luvas e

lencéis sobre qual o bebe é colocado.

Percebendo a perspetiva de ambos, propds-se verificar uma reflexao a luz da evidencia
cientifica atual. Assim percebeu-se que, existem autores que defendem que a
abordagem do RN deve ser realizada com técnica limpa (Polit et al., 2004; Cruz, Sumam
e Spindola, 2007). No entanto, o cerne da questdo ndo esta na abordagem ao RN mas
sim na transferéncia do bebé entre cirurgido — enfermeiro e, nesse sentido, segundo a
bibliografia consultada é necessério usar técnica asséptica no manuseio do lencol onde
0 bebé é colocado de forma a reduzir a possibilidade de infecdo cruzada, nao
conspurcando as luvas do cirurgido (Aljohani et al., 2021; Dahlke et al., 2013;

Encarnacion e Zlatnik, 2012; Robertson e White, 2019).

Perante o conflito, procurou-se manter uma postura de assertividade, cooperacao,
disponibilidade e respeito por ambos os intervenientes de forma a nado provocar
ressentimentos entre as partes envolvidas e evitar o seu confronto pessoal, bem como
assumir uma postura equitativa, estimulando a pessoa retraida a se expressar e
controlando a que é demasiado verborreica. Penso que consegui desenvolver a melhor
estratégia para solucionar o conflito e desta forma transformar o conflito num fator
positivo, capaz de promover novas ideias e o debate aberto, resolvendo o problema de

forma mais construtiva e produtiva.

Conforme refere Mclintyre (2007), desde que em niveis adequados e controlados, o
conflito contribui para que a organizagdo obtenha niveis maximos e otimizados de

eficacia, constituindo um indicador positivo de uma gestéo eficaz e efetiva.

O conflito ndo esta sempre associado a relacao entre os profissionais, conforme refere
Borges (2013), por vezes, a relacao estabelecida entre doente/familia e enfermeiro
também é passivel de conflito, quer pelas caracteristicas individuais, idiossincrasias e
histéria de vida do doente que influéncia as suas expectativas e processo de saude-

doenca, quer pelas préprias e diferentes caracteristicas dos profissionais de saude.
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A fim de otimizar e atingir a exceléncia dos cuidados em saude, evitando o conflito com
o doente/familia, anteciparam-se e preveniram-se possiveis situacbes geradoras de
conflito, recorrendo ao uso de uma linguagem clara e assertiva, de uma atitude
congruente, da escuta ativa, evitando emitir discriminacbes e juizos de valor e,

aceitando e compreendendo as diferencas do ser humano.

Os registos de enfermagem, alvo de abordagem no PIS também contribuem para uma
possivel gestdo de conflitos uma vez que, conforme refere AESOP (2006, p.88), a
existéncia de registos “tem também um caracter de defesa para o profissional e para a
prépria instituicdo, servindo de suporte legal em caso de situac¢des de conflito ou mesmo
de litigio”.

Atualmente as competéncias emocionais sdo um dos grandes focos no setor do
trabalho. No cenario mundial é exigido que o individuo possua capacidade de
inteligéncia emocional (IE) que permita controlar emogdes para viver num contexto onde

hé constantes mudancas e desafios (Sousa [et al.], 2020).

Na enfermagem existem diversas relacfes humanas na qual, “é de extrema importancia
gue os profissionais possuam capacidades de IE para que possam orientar 0S seus
pensamentos e agdes. O enfermeiro deve ser capaz de controlar as suas emocgdes e
compreender as emocgbOes dos outros, pois sO assim conseguird atender as

necessidades individuais do cliente” (Oliveira in Sousa [et al.], 2020, p. 2).

A IE é definida como a capacidade de compreender e gerir 0s pensamentos e
sentimentos pessoais, bem como influenciar positivamente a comunicagéao interpessoal
e bem-estar social (Benzo [et al.], 2016). O desenvolvimento desta competéncia nos
enfermeiros aumenta a possibilidade de resolver os problemas diarios, permitindo um
impacto significativo nos resultados das intervencdes implementadas nos doentes alvo

dos seus cuidados (Nagel [et al.], 2016).

Nos cuidados ao doente critico, dado a especificidade cientifica e um ambiente
avancado tecnologicamente, os enfermeiros experimentam um trabalho emocional
significativo & medida que gerem as suas proprias emog¢des, bem como as emocdes
dos doentes. Quando a experiencia profissional neste ambiente especifico é curta ou
inexistente leva a que os enfermeiros possam vivenciar sentimentos de ansiedade em
relacdo ao seu desempenho, possivelmente relacionada com as diversas necessidades
de cuidados especificas do doente; falta de conhecimento; comunicagéo ineficaz,

sobrecarga de trabalho; incerteza do seu papel (Li & Lambert in Nagel [et al.], 2016);

A experiéncia prévia no contexto profissional onde decorre o estagio, possibilitou uma

melhor gestdo das dificuldades e emoc¢des negativas que pudessem surgir. No entanto,
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procurou-se desenvolver momentos de partilha de conhecimentos, emocdes e praticas,
pois cada pessoa carrega consigo uma existéncia distinta, uma histéria propria,

experiéncias, saberes e vivéncias que devem ser partilhadas.

Enquanto futuro enfermeiro especialista, a procura pelo autodesenvolvimento pessoal e
profissional € constante, com o intuito de ter a capacidade de comunicar de forma clara
e concisa as conclusbes, conhecimentos e raciocinios, de forma a promover a
seguranca dos cuidados prestados, a humanizacdo dos cuidados, a pratica de
Enfermagem baseada na evidéncia e o trabalho em equipa. Pois, como refere Sousa
[et al.] (2020, p. 9), “o profissionalismo (saber separar o que é pessoal do que é
profissional), a forma como se estabelecem as relacdes interpessoais (gestdo de
conflitos, o trabalho em equipa e experiéncia profissional) sdo fundamentais para

conseguirem equilibrio na gestdo emocional”.

Consciente, como refere Benzo [et al.] (2016), que a IE pode ser desenvolvida e
aprendida em qualgquer momento ou idade, na qual o fator experiencia é uma vantagem
no desenvolvimento da mesma, adoptou-se e adoptar-se-a uma atitude que permite o
constante desenvolvimento da mesma. Pois, como refere Costa e Faria (2009), a IE no
contexto de Enfermagem podera ser desenvolvida refletindo sobre as suas praticas
através de formacdes nas areas da IE, podem ser devolvidas com treino em situacdes

complexas e exigentes do ponto de vista da competéncia emocional.

Importa reter que na Enfermagem, as emog¢fes assumem bastante importancia, pois
como profissdo de relagdo que €, o desempenho profissional esta diretamente
relacionado com a capacidade de os profissionais reconhecerem e controlarem as suas
emocdes. Na atualidade, acredita-se que o sucesso pessoal e profissional ndo depende
apenas do QI, mas sim da capacidade de comunicar, adaptar a mudanca, da empatia,

da autoconfianga, do autodominio e da autodeterminacéo (Adam, 2013).

A importancia das aprendizagens profissionais reside também na pertinéncia de
constantes atualizagbes para se ser cada vez melhor, prestando cuidados de
exceléncia, revelando-se este dominio fundamental para a aquisicdo de competéncias
enquanto futuro EE que visa a qualidade dos cuidados a luz das melhores praticas

baseadas na evidéncia.

Segundo a (AESOP, 2006, p. 11), “a formagao continua € um dos meios de garantir a
qualidade dos cuidados no bloco operatério” e deve ter como objetivo principal, melhorar
conhecimentos e competéncias profissionais, ao nivel do saber-ser, saber-fazer, saber-
estar, o qual possibilita que os enfermeiros, respondam as constantes mudancgas que

atravessa a prestacdo de cuidados de saude.
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A elaboracéo do PIS, abordado na parte Il deste relatério, foi crucial para reconhecer as
capacidades e limitacbes pessoais aquando do planeamento do projeto, de forma a
conseguir realizar o planeado num timing adequado e nao elaborar um projeto que fosse
para além das capacidades, o que poderia ditar o fracasso na abordagem e resolugao

da necessidade identificada.

Para o sucesso do PIS, foi crucial utilizar meios de pesquisa que proporcionassem
informacfes atualizadas e fidedignas que lhe conferem fiabilidade. Assim sendo, quer
as pesquisas realizadas nas bases cientificas, nos websites de referéncia a nivel
nacional e internacional, como a consulta de manuais alusivos ao tema, constituiram-se

como cruciais para fundamentar o PIS.

Desta forma, no ambito do dominio das aprendizagens, com a realiza¢ao das atividades
anteriormente anunciadas considera-se que se atingiram as competéncias previstas de
EE. Ao longo do estagio refletiu-se sobre as emocgdes dos enfermeiros no cuidado ao
doente no contexto perioperatorio, atuou-se perante situacdes de conflito, organizou-se
e ministrou-se formag¢@o no contexto de trabalho; investiu-se de forma autbnoma e
continua, no processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional; procurou-se
desenvolver um discurso pessoal e fundamentado; contribui-se para o desenvolvimento
da pratica clinica especializada no ambito dos registos de enfermagem no BOC; atuou-
se como dinamizador e gestor na incorporagdo de novo conhecimento no contexto da

pratica de cuidados

Hoje, temos consciéncia de que se realizou um bom  progresso
ndo s6 em relagéo as aprendizagens profissionais, como pessoais. Por isso, considera-

se adquiridas as competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

2.5 Competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem médico-cirurgica

As competéncias especificas do enfermeiro especialista integram juntamente com o
perfil de competéncias comuns do enfermeiro especialista, 0 conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencao nas

varias areas de enfermagem que a Especialidade Médico-Cirargica abarca.

O enfermeiro especialista deve aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias num
dominio especifico da enfermagem, de forma a obter uma conhecimento profundo da

pessoa e dos processos de saude/doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

56



Em 2018, a OE, considerando a vasta abrangéncia da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirargica, bem como a necessidade de cuidados de Enfermagem
Especializados em &reas emergentes sentiu a necessidade de especificar as
competéncias dos enfermeiros de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto

da intervencéo, pubicando o Regulamento n® 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O ENP foi realizado num Bloco Operatério Central e, desta forma dado a especificidade
do contexto e os cuidados prestados desenvolveram-se competéncias especificas de
EE em enfermagem médico-cirdrgica na area da enfermagem em situacao

perioperatéria.

Os cuidados de enfermagem no contexto perioperatério sao direcionados a pessoa e a
familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de saude/doenca que necessitam
de procedimentos cirlrgicos e anestésicos com 0 objetivo de promover a saude,

prevenir de eventos adversos e tratar a doenca (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) a intervencdo do Enfermeiro Especialista na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria desenvolve -se em cinco
areas de atuacdo complementares entre si: consulta perioperatoria, anestesia,

circulacdo, instrumentacao e cuidados pés-anestésicos.

A consulta perioperatdria de enfermagem visa “globalmente tranquilizar o utente na
procura de uma melhoria do seu bem-estar, num ambiente novo e hostil (...) e tem
uma eficacia objetiva sobre o excesso de stress do futuro operado” Lourengo in
Pires e Rego, 2017, p. 54). Esta permite conhecer o doente, identificar os diagndsticos

de enfermagem existentes e preparar o doente para a cirurgia (Duarte e Martins, 2014).

A consulta perioperatéria representa numa perspetiva de continuidade, o primeiro elo
da cadeia do processo dos cuidados perioperatérios, sendo considerada como uma
atitude personalizada e de humanizacao dos cuidados de satude dos hospitais (AESOP,
2006).

Para além de ajudar a diminuir a ansiedade do utente e prepara-lo para a cirurgia, tem

como principais objetivos:

e Familiarizar o utente com a equipa multidisciplinar e com o ambiente do BOC,
proporcionando apoio biopsicossocial ao utente e familia;
e Avaliar as percecgdes, expectativas e conhecimentos do utente face ao

procedimento cirdrgico a que vai ser submetido;
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e Permitir que o enfermeiro conheca os antecedentes pessoais do utente, bem
como as suas necessidades, possibilitando também que seja fornecido
informacé&o sobre 0s procedimentos inerentes a preparacao pré-operatoria;

e Operacionalizar o processo de enfermagem, garantindo a continuidade dos
cuidados;

e Promover a articulacdo entre o enfermeiro do BO e o enfermeiro do
internamento;

e Informar a equipa do BOC de alguns problemas ou necessidades do doente,

com 0s quais se vai confrontar no momento cirurgico.
(AESOP, 2006; Lourenco, 2004; Pires e Rego, 2017)

No local onde foi realizado o ENP ainda ndo se encontrada implementada a consulta
perioperatéria de enfermagem, pelo que néo foi possivel realizar qualquer atividade
neste contexto. No entanto, surgiu 0 convite para em parceria com os pares desenvolver
um projeto de implementagdo da mesma no servico, o qual foi bastante gratificante pois
reconhece a capacidade e competéncia para o desenvolvimento do mesmo. Num futuro

breve sera desenvolvido este projeto.

Relativamente as restantes areas de atuagdo complementares, anestesia, circulacao,
instrumentacgdo e cuidados pos-anestésicos, apresentam-se de seguida as atividades

realizadas que permitiram adquirir competéncias especificas nesta area.

Competéncia do EE na area da enfermagem em situagao perioperatoria:

e Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa,;
¢ Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica;

A enfermagem perioperatéria tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
doente que vai ser submetido a uma intervengao cirdrgica ou uma intervencgéo invasiva
no bloco operatério, assim como a sua familia. Segundo a AESOP (2006, p. 37), esta

pode ser definida como,

‘o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelos
enfermeiros de sala de operacdes através de um processo programado pelo
qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou
vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-0s
apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado”.
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O estégio realizado, num total de 390 horas de contacto, foi dividido pelas &reas de
atuacdo de Enfermagem no contexto perioperatdrio, nomeadamente, enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista, enfermeiro da UCPA e
enfermeiro responsavel de equipa. A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de
competéncias nas diferentes funcdes da enfermagem perioperatéria € fundamental para
a prestacao de cuidados de qualidade ao individuo. Esta prestacao de cuidados ndo se
limita a0 momento cirlrgico, atravessa transversalmente a fase pré, intra e poés-

operatdria da experiéncia cirtrgica do doente (AESOP, 2006).

No desempenho das funcdes existiu a oportunidade de avaliar as reais necessidades
do doente, planear os cuidados, identificar os diagnésticos de enfermagem,
promover/implementar as intervencdes de enfermagem e avaliar o resultado das

mesmas.

Ser enfermeiro perioperatério € garantir e disponibilizar ao doente cirlrgico e ao
ambiente que o envolve, cuidados de enfermagem especificos e de qualidade. O “saber
ser” no bloco operatério implica consciéncia cirargica, motivagcao, espirito de equipa,
rigor profissional, autodominio, destreza, rapidez, facilidade de adaptacdo, espirito
critico, facilidade de concentracao, resposta rapida a emergéncias e controlo de stress.
Mas, o “saber-saber’” e o “saber-fazer’, também tém que estar presentes nas
competéncias do enfermeiro perioperatorio. O enfermeiro devera possuir capacidades
cognitivas ou conceptuais e capacidades técnicas ou instrumentais. A competéncia do
bloco operatério representa o conjunto dos conhecimentos, habilidades e préticas
necessarias para o desempenho global do conteddo funcional do enfermeiro
perioperatério (AESOP, 2006).

Ao integrar a equipa multidisciplinar foi possivel partilhar experiéncias e obter ganhos
para adquirir e consolidar competéncias. Embora desempenhado as atividades
inerentes ao dia-a-dia no BO, durante este periodo existiu maior oportunidade para

refletir sobre a pratica diaria.

A Enfermagem Perioperatéria é uma area especializada, mas também diversificada e
complexa, contendo muitas subespecialidades (EORNA, 2019). Esta abrange
predominantemente os cuidados de enfermagem nas areas de intervencgdo cirargica
(instrumentacdo e circulacdo), anestesiologia e cuidados pdés-anestésicos, assim
descrevem-se as atividades desenvolvidades no d&mbito de cada fungdo no contexto

perioperatério que permitiram a aquisicao de competéncias.
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2.5.1 Enfermeiro de apoio a anestesia

Os cuidados prestados a pessoa submetida a intervencao cirdrgica como enfermeiro de
anestesia em contexto de estagio perfizeram um total de 60 h distribuidas por 10 turnos.
A realizacdo de uma carga horaria mais reduzida nesta vertente dos cuidados justifica-
se pelo facto ja existir experiéncia prévia alargada na funcao e desta forma disponibilizar
mais tempo de estagio para as areas com maiores necessidades de aprendizagem. No
No total, participou-se em 18 cirurgias programadas e em 28 cirurgias em contexto de
urgéncia/emergéncia, no ambito das especialidades de cirurgia geral, cirurgia vascular,

obstetricia, ortopedia, urologia e cirurgia plastica.

O enfermeiro de anestesia colabora com o médico anestesista e desenvolve atividades
especificas em cada uma das fases do perioperatério: pré-anestésica, inducéo,
manutencéo e reversao anestésica (AESOP, 2006).

Os turnos enquanto enfermeiro de anestesia iniciaram-se com a consulta do programa
cirargico e devida preparacédo dos farmacos e dispositivos necessérios as técnicas de
anestesia previstas. A realizacdo das diversas verificagbes permitiu compreender que
“a seguranga do doente” € um pensamento constante na equipa de enfermagem, de
forma a que se implemente cuidados de enfermagem seguros e de exceléncia.
Conforme refere EORNA (2019), o enfermeiro deve fornecer um ambiente seguro e
eficaz para o atendimento adequado do doente, devendo por isso preparar 0 ambiente
para maximizar a seguranca e eficiéncia, utilizando mecanismos de verificagdo

adequados.

Posteriormente realizou-se a chamada atempada dos doentes cirlrgicos para o bloco
operatério. Apdés a transferéncia do doente, conferiu-se através de uma Checklist
desenvolvida no PIS, se estdo reunidas as condi¢cdes de seguranca cirargica e
anestésica para o doente ser submetido a intervencao programada. Foram confirmados
com o cliente: a identidade, intervengéo cirargica, lateralidade do procedimento, o
consentimento informado, se os adornos foram todos removidos, a preparacao intestinal
efetuada (quando justificada), o jejum, os antecedentes de salde e cirlrgicos, valores
analiticos relevantes, bem como a disponibilizacdo de hemoderivados (quando
necessario), cumprindo o Sign In da Cirurgia Segura (Organizacdo Mundial de Saude,
2009).

Do ponto de vista da visibilidade dos cuidados de enfermagem perioperatérios, a funcao
apoio a anestesia, bem como na UCPA, constituem-se nas fungcdes em que ocorre maior
contacto com o doente consciente (Brienza et al., 2019). Desta forma, estabeleceu-se

uma relagao terapéutica e de confianca com os doentes criando um momento propicio
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para que os doentes esclaregcam as suas duvidas, apresentem os seus medos e durante
o qual é possivel informar, clarificar e adquirir o consentimento informado relativo aos

atos a serem realizados.

O diagndstico cirdrgico muitas vezes pode ser dificil e stressante para os doentes.
Sentimentos negativos como a insegurancga, a tristeza, o medo da anestesia e 0 medo
da morte podem emergir e tornarem-se latentes diante da nova situacao. Visando a
diminuicdo dos agentes stressores que acompanham o periodo perioperatorio, a equipa
de enfermagem tenta manter um ambiente harmonioso, de confianca, tranquilo e

seguro, além de orientar e informar sobre o processo cirargico (Callegaro et al., 2010).

E neste sentimento de confianca que se baseiam os cuidados de enfermagem de
anestesia. O doente tem a necessidade de confiar em alguém que sabe que estara
disposto a defender os seus interesses e a proteger a sua situacdo de vulnerabilidade
face ao ambiente intraoperatério, que lhe é hostil.

Conforme recomenda a AESOP (2006, p. 294) o enfermeiro de anestesia deve ter
sempre presente que o “doente é o individuo mais importante numa sala operatéria e
que para isso deve garantir a sua integridade fisica, psicologica e ser seu advogado,
isto é, garantir a sua seguranca e garantir que a sua vontade seja respeitada”, este deve,
segundo a EORNA (2019), demonstrar uma consciéncia das necessidades psicolégicas
do doente e utilizar habilidades de cuidado adquiridas para aliviar a ansiedade.

O “lugar” do enfermeiro de apoio a anestesia € ao lado da pessoa que experiencia o
perioperatério. Na pratica desenvolvida, enquanto enfermeiro de anestesia, cateterizou-
Se 0S acessos venosos periféricos, posicionou-se o doente para a realizacao de técnicas
anestésicas, como a técnicas de abordagem ao neuro eixo ou plexos, monitorizaram-se

0S parametros vitais e geriram-se atempadamente os farmacos utilizados.

Sempre que necessario foram tidas em atencéo as orientagdes da Norma n°® 031/2013
de 31/12/2013 atualizada a 18/12/2014 que indicam que “a profilaxia antibiética cirirgica
aplica-se a certas cirurgias limpas, nomeadamente com proétese vascular ou articular e
em que a infe¢do do local cirdrgico se associe a elevado risco de mortalidade, e a

cirurgia limpas-contaminadas”.

No exercicio desta funcdo participou-se no posicionamento do doente para a técnica
cirlrgica e para a técnica anestésica, na inducdo e manutencao anestésica de bloqueio
do plexo braquial, sedacdo, anestesia geral balanceada, anestesia local e bloqueio de
neuro eixo, na entubacao orotraqueal auxiliando na promocéo de ventilagédo eficaz, na
colocacgdo de CVC, na colocacao de monitorizacdo arterial invasiva, colocagédo de PVC

e preparacdo de Dispositivos de Patient-controlled Analgesia (PCA), endovenosos e
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epidurais para controlo da dor aguda no pés-operatorio. Promoveu-se a manutencao da
temperatura corporal, mantendo sempre uma avaliacao intensiva dos parametros vitais

e balanco hidrico do doente.

O controlo da dor assume uma posicao de destaque no bloco operatorio, é importante
diminuir ao maximo a dor que o doente manifesta e ter sempre em conta a premissa
que “um doente anestesiado ndo pode manifestar a dor ou o desconforto” (AESOP,
2006, p. 72). Assim, tendo em conta o conforto do doente realizaram-se intervencdes
que promovessem 0 mesmo, tais como posicionamento do doente, aplicar medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, administracdo de terapéuticas analgésicas antes
de mobilizar/transferir o utente, monitorizacdo da dor de forma regular, interpretacéo das
monitorizacdes existentes na relacéo da dor (taquicardia, hipertensdo, aumento de BIS,

etc.), alivio de zonas de pressdo e manutencdo da normotermia.

Um dos pontos-chave da atuagéo dos enfermeiros de anestesia é manter uma vigilancia
intensiva e despiste de sinais e sintomas de complicacdes que pudessem surgir
(AESOP, 2006). A desempenhar esta funcdo, manteve-se sempre uma postura
dindmica e apta a atuar em situagbes de urgéncia e emergéncia. A presenca e a
exigéncia incrementada nas unidades curriculares curriculares “Cuidar da
pessoa/familia em situacéo critica I’ e “Cuidar da pessoa/familia em situacao critica I1”,
a participacao no curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAV), a formacao
em Suporte Avancgado de Vida Neonatal, formag&o em International Trauma Life Support
(ITLS), a participacdo no curso de Via Aérea Dificil e a bibliografia consultada
contribuiram para o bom desempenho nas situagBes emergentes/urgentes
presenciadas, nomeadamente, em situagfes de broncospasmo severo, peri-paragem,

taquidisritmias/bradidisritmias e em situag6es de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR).

Em cada intervencgdo cirargica, realizaram-se os registos de enfermagem, contribuindo
para o elaboragédo/desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem do doente
em contexto perioperatério e para a seguranca dos cuidados e melhoria continua dos

mesmos.

Apo6s o término da intervencado da equipa cirdrgica, participou-se no despertar do doente
e transferiu-se o doente para o local de destino (UCPA, UCIP, UIP), onde

permaneceram em vigilancia.

Ao longo das intervengdes cirdrgicas manteve-se uma atitude de disponibilidade e
colaboracéo com os restantes membros da equipa. Conforme corrobora AESOP (2006),

o enfermeiro de anestesia deve compreender e valorizar a &rea de enfermagem de
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anestesia como um campo distinto, mas em complementaridade com a &rea de

circulagdo e instrumentacdo, no ambito dos cuidados de enfermagem perioperatéria.

2.5.2 Enfermeiro Circulante

Os cuidados prestados a pessoa como enfermeiro circulante em contexto de estagio
perfizeram um total de 66h distribuidas por 11 turnos. Durante este periodo foi possivel
desempenhar esta funcéo nas intervencgdes cirdrgicas que decorreram no ambito das
especialidades de cirurgia geral, obstetricia e ortopedia permitindo o desenvolvimento

das competéncias no dominio da circulacao.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2004, p.1) o enfermeiro circulante tem como
funcdes especificas “a reducao dos riscos inerentes a natureza dos cuidados no bloco
operatorio, pela promocao da seguranca do doente e dos restantes profissionais e o
suporte necessario a qualidade do ato cirurgico no que ao ambiente diz respeito”. Este
profissional tem como “foco de atencao as necessidades do doente cirurgico, e assenta
a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem
conhecer e compreender a complexidade do ambiente em que desenvolve as suas

intervengdes, incluindo em situagdes de emergéncia ou de limite”.

O inicio dos turnos, enquanto enfermeiro circulante, consistiam na verificagdo das
checklist de seguranca da sala e dos equipamentos de forma a promover a manutencao
e seguranca do ambiente cirargico. Posteriormente, verificava-se o plano cirurgico, de
forma a realizar um diagnéstico de todas as necessidades de instrumental para o dia de

trabalho.

A gestao do instrumental necessario para as cirurgias implica um conhecimento vasto
de todo os dispositivos médicos e instrumentais cirlrgicos existente no BOC, pois ndo
existem em quantidade suficiente dado o elevado nimero de cirurgias realizadas por
dia. Assim, € necessaria uma constante e eficaz comunicagéo e coordenacdo com a
equipa de esterilizacdo e com a equipa de enfermagem das outras salas operatoérias da
mesma especialidade para que esteja assegurado todo o material necessario a

intervencao cirdrgica.

E necesséario ter uma vasta experiéncia para manusear e conhecer todos os
equipamentos existentes no BOC e como tal, conforme defende a AESOP (2006), a
funcdo de enfermeiro circulante deve ser desempenhada por um enfermeiro experiente,
com competéncias cientificas e técnicas atualizadas de modo a dar resposta a qualquer

situacdo no bloco operatdrio. Ao longo do estagio, existiu a oportunidade de realizar
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turnos com enfermeiros muito experientes, absorvendo assim todos as aprendizagens

que estes partilharam.

Os conhecimentos e competéncias, a perspicacia, a técnica de controlo, 0 seu
conhecimento sobre dispositivos médicos, ativos e inoperacionais, fazem do enfermeiro
circulante um perfeito gestor da sala de operagdes, ao qual promove a seguranca do

doente e de toda a equipa multidisciplinar (AESOP, 2006).

Durante os varios turnos realizados foi possivel preparar todo o material necessario a
cirurgia, confirmando a sua funcionalidade e disponibilidade, reorganizou-se o programa
cirdrgico de acordo com o material disponivel, debateram-se e redefiniram-se
prioridades com a restante equipa sobre o programa cirlrgico face a tipologia de

doentes e intervencgdo cirdrgica.

Um exemplo desta gestdo, esta relacionada com a cirurgia programada aos doentes
portadores de SARS-CoV-2. A intervencao cirargica aos doentes portadores ou
suspeitos da doenga COVID19, de acordo com o regulamento interno do servigo, tem
que ser realizada em sala destinada para esta tipologia de doentes. Apos o ato cirlrgico,
no caso de infe¢cdes por SARS-CoV-2, esta previsto que o doente permaneca o tempo,
correspondente ao da UCPA, na sala operatéria uma vez que a instituicdo ndo tem uma
area de UCPA para doentes portadores ou suspeitos da doenca COVID19, implicando
que o médico anestesista e o enfermeiro de anestesia escalados na sala operatéria
programada permaneg¢am na sala junto do doente até este ter alta e ser transferido para

o local de destino no internamento.

Se estes doentes, ndo possuirem critérios de urgéncia cirdrgica, por instabilidade
hemodindmica, risco de infe¢do ou timing cirdrgico é recomendado que sejam
intervencionados na ultima posi¢éo da lista operatdria uma vez que é possivel desta
forma, otimizar recursos humanos possibilitando a realizagdo todas as intervengdes

cirdrgicas programadas.

Enquanto enfermeiro circulante, foi possivel comunicar com a equipa sobre estes
detalhes e reorganizar o plano cirlrgico para que os doentes conseguissem ser todos

intervencionados, colaborando assim na gestao dos tempos cirdrgicos.

O enfermeiro circulante coordena o conjunto das atividades dentro da sala e zela para
gue o procedimento cirtrgico decorra nas melhores condi¢cdes de seguranca para o
doente e equipa. Ser enfermeiro circulante ndo é uma pratica meramente rotineira, mas
implica desenvolver um conjunto de procedimentos, fruto de um pensamento critico e
reflexivo permanente, em busca de uma melhoria continua dos cuidados realizados ao
doente cirargico (AESOP, 2006).
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Para o NHS in Silva (2014), a manutenc¢do da seguranca do doente cirdrgico consiste
num processo que devera envolver a “consciencializagdo” do risco, identificacdo e
gestao dos riscos ligados ao cliente, reportando e analisando os incidentes clinicos. Este
processo devera também ter em conta as aprendizagens decorrentes desses mesmos
incidentes, sua monitorizacdo e implementacéo de futuras solu¢cbes que minimizem a
sua recorréncia. No decorrer do estagio, ndo se presenciou nenhuma situacdo com a
necessidade de notificar e implementar medidas de alerta e corretivas, ho entanto,

manteve-se uma atitude de vigilancia e atencdo das mesmas.

Outra das atividades realizadas durante o estagio, esteve relacionada com o risco de
radiacdo a que os profissionais e utentes estdo expostos. Utilizou-se sempre
equipamento de protecdo individual adequado, sempre que possivel manteve-se
distancia de forma a reduzir a exposicao a radiagao, protegeu-se o doente nas areas
em que nao necessitava de exposicdo e promoveu-sefincentivou-se juntos dos

profissionais o cumprimento das medidas de seguranga.

Uma outra atividade realizada ao longo das cirurgias, foi o posicionamento do doente,
tendo em conta a abordagem cirurgica, diminuindo o risco de lesdo por posicionamento
perioperatério, respeitando e fazendo respeitar o pudor do doente, prevenindo
comprometimento das fungbes respiratéria, circulatéria e de compressao nervosa e
providenciando um acesso facil quer aos cateteres venosos/arteriais, quer a restante

monitorizacao.

Promoveu-se também as normas de assepsia, confirmando a esterilizacdo do material
cirdrgico, abrindo-se os campos cirdrgicos e outro material para o Enfermeiro
instrumentista respeitando a norma assética, apoiando o Enfermeiro instrumentista e
restante equipa cirdrgica a vestirem-se, gerindo-se 0s equipamentos préximos ao
campo cirargico (exemplo: arco em ¢ do raio X), limitando o numero de presentes na
sala operatéria, promovendo o circuito unidirecional das pessoas e dispositivos
médicos, respeitando as indicacdes da comissédo de controlo de infecdo relativamente
a lavagem das maos dos profissionais, estando sempre atento a qualquer rotura da
assepsia. A AESOP (2006) refere que o enfermeiro circulante ndo faz parte da equipa
estéril, mas durante toda a cirurgia desenvolve a sua fungdo em redor do campo
operatorio, detetando qualquer quebra de assepsia introduzindo atempadamente

medidas corretivas

Outra das func¢Bes exercidas foi a supervisdo de outros profissionais, nomeadamente
na limpeza e desinfecao das salas operatérias. Para realizar esta atividade, sentiu-se a

necessidade de consultar a bibliografia e manual de higienizacdo de superficies do
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servico de forma a manter atualizadas as Ultimas normas e procedimentos, sendo capaz
de esclarecer, em caso de necessidade, bem como de gerir os tempos de turnover em

funcdo de um programa cirdrgico eficiente, mas também seguro.

No decorrer da cirurgia, para alem de manter estado de alerta relativamente a
manutencdo do campo estéril, promoveu-se os cuidados de exceléncia, antecipando-
se as hecessidades da equipa cirdrgica; respondendo com efetividade as necessidades
do enfermeiro instrumentista, conectando os diferentes materiais estéreis as unidades
ndo estéreis, colaborando na desinfecdo da pele, colaborando na contagem de
compressas e restantes materiais, mantendo a sala limpa e organizada e prevenindo

riscos para o doente e equipa cirdrgica.

Um enfermeiro circulante atento consegue antecipar-se ndao sO6 as
necessidades/pedidos do enfermeiro instrumentista, como também do cirurgido. Aliada
a experiéncia, a capacidade de recolher informacdo do que se passa no campo
cirargico, capacita o enfermeiro circulante para a antevisdo de necessidades num futuro

proximo.

Um exemplo destes surgiu durante uma cirurgia do foro ortopédico (fratura proximal do
fémur) que no plano cirdrgico previa a colocagéo de uma haste intramedular de tamanho
curto no fémur com fixacdo acetabular. Em 99% das cirurgias que consistem na
colocagdo deste sistema de haste intramedular de tamanho curto ndo existe a
necessidade de rimagem do canal intramedular, que consiste no alargamento do canal
intramedular através de brocas flexiveis (Stryker, 2021). No entanto, apés a realizacao
do raio X pré-incisdo, enquanto enfermeiro circulante, percebeu-se que o canal
intramedular era reduzido e desta forma providenciou-se o instrumental de reamers
flexiveis para a sala cirdrgica antecipando-se assim, ao pedido do cirurgido e do
enfermeiro instrumentista, que mais tarde apos a primeira tentativa de introducdo da

haste intramedular solicitaram os reamers flexiveis.

Desta forma, a intervencao cirirgica realizou-se sem que existisse a necessidade de
esperar enquanto se providenciava o material, diminuido o tempo cirargico, reduzindo o
risco de infecao, risco de hipotermia e risco de hemorragia associado a intervengao

cirargica, promovendo a qualidade de cuidados prestados.

Uma outra funcdo desempenhada esteve relacionada com o registo de consumos e a
respetiva reposicao de stocks, pois apenas com estas medidas € possivel garantir que
na préxima utilizacdo dos dispositivos necessarios, estejam disponiveis para a
realizacdo da cirurgia. Realizou-se também a triagem das pecas de

anatomia/bacteriologia para os respetivos servicos apds a correta identificacdo. Foi
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possivel também a realizagdo da triagem de residuos produzidos, incentivando a
atencdo da equipa para a importancia da triagem de residuos e supervisionando o

encaminhamento dos mesmos.

O enfermeiro circulante é o principal mediador de toda a logistica de instrumentais
necessarios, dos implantes, a requisicdo de apoios técnicos, bem como a realizacéo de
registos de enfermagem e elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem. Trata-se
de um elemento que tem a capacidade de influenciar diretamente o funcionamento da
sala operatoria, seja pela antecipacédo de necessidades iminentes, seja pela promocao

de um ambiente apaziguador de stress e facilitador da comunicacéo.

E o elemento que garante a qualidade dos cuidados de enfermagem, da seguranca do
doente, da manutencdo do ambiente cirargico seguro, e da assepsia no campo
operatorio. O enfermeiro circulante atua como lider da equipa na sala de operacdes,
coordena todas as atividades de enfermagem, garantindo a qualidade dos cuidados
durante o periodo perioperatério (AESOP, 2006).

2.5.3 Enfermeiro Instrumentista

O enfermeiro instrumentista desenvolve a sua atividade inserido na equipa cirlrgica,
que iré cuidar do doente durante um determinado procedimento cirargico. Apesar de ser
uma funcdo bastante tecnicista, a perspetiva do cuidar estd na base todas as
intervengdes, mesmo daqueles que aparentemente se situam numa area ao nivel do
saber fazer e da operacionalizagdo (AESOP, 2006). Nesse sentido, assume a
responsabilidade individual e em equipa, dos cuidados que presta, em parceria com

outros profissionais, que tém a seu cargo determinado doente (EORNA, 2020).

Ao longo do estégio realizaram-se 19 turnos a desempenhar funcdes de enfermeiro
instrumentista, perfazendo cerca de 122 horas de contacto. A escolha dos turnos teve
em consideragdo as condicionantes do horario do servi¢co, a disponibilidade da
enfermeira experiente para a tutoria, bem como plano cirargico, uma vez que o

realizamos maioritariamente na especialidade de Ortopedia.

O turno iniciava-se com a consulta do plano cirdrgico e revisdo dos tempos operatorios.
Em parceria com o enfermeiro circulante, conferia-se a preparacdo dos materiais e
dispositivos médicos previamente preparados a fim de confirmar a presenca de todos
0S meios necessarios e analisar e debater sobre a utilizacdo de equipamentos,

especificidades cirdrgicas, pontos-chave, bem como esclarecimento de davidas.
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Posteriormente, estabelecia-se uma relacdo empatica com o doente com o intuito de
aumentar a confianca do mesmo e diminuir a ansiedade, realizando também colheita de
informacBes necessdrias para a instrumentacdo, tais como a lateralidade da
intervencdo, presenca de alergias, contraindicacbes e caracteristicas do membro
operado. Desta forma foi possivel ajustar a técnica de instrumentagdo e equipamentos

as caracteristicas do doente.

Prosseguia-se de seguida com a lavagem e desinfecdo das maos, colocacdo da bata
estéril e colocacdo das mesas operatérias. O enfermeiro instrumentista segundo a
AESOP (2006), tem como funcdo prevenir, reduzir e eliminar o risco de infecdo
operatdria e, cumprir e fazer cumprir os protocolos estabelecidos no ambito da técnica

asseéptica cirdrgica.

Durante este periodo foi possivel implementar e treinar o método de calcar as luvas
estéreis de forma fechada. Existem orienta¢cdes que indicam que o uso do método
fechado para calcar as luvas diminui o risco de contaminagdo (Newman e Bullock, 2008;
Association of Surgical Technologists, 2014; Davies et al., 2016). A Association of
Surgical Technologists (2014) refere que o método fechado de calcar luvas é a melhor
pratica para evitar a contaminacdo, uma vez que os dedos, maos e punhos nao ficam
expostos. Assim, implementou-se e aperfeicoou-se a técnica ao longo do estagio com
0 objetivo de minimizar o risco de infegcdo. O procedimento inicialmente foi dificil de
realizar, mas apoés vdrias tentativas tornou-se uma pratica comum no quotidiano
profissional. Apesar de ndo existir muita bibliografia em Portugal sobre o tema, realizou-
se uma pesquisa bibliografica sobre a tematica através da qual se obtiveram resultados
satisfatérios que se compartilharam com os pares. A Australian College of Perioperative
Nurses (ACORN, 2015) emitiu um poster sobre o método fechado de calcar luvas que

se tornou uma referéncia na nossa pratica (Anexo G).

A partilha do conhecimento com os pares teve um impacto positivo na sua pratica diaria,
percebendo-se que varios enfermeiros comecaram a realizar o método fechado de
calcar as luvas estéreis e assim, contribuirem para a redu¢éo da contaminagdo no BOC.
O facto de BOC ser um servico que esta em constante evolucdo e disposto para
melhoria possobilita que conceitos que contribuam para a melhor préatica de cuidados

sdo sempre bem-vindos e aceites pelos profissionais.

Promoveu-se também, uma atitude de vigilancia e assertividade para com o0s
procedimentos a executar. A abertura das caixas de instrumental e sua disposi¢cdo na
mesa obedeceu sempre aos principios de organizacdo, manutencdo da assepsia,

seguranca e conservacao dos instrumentos.
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Auxiliou-se os restantes membros da equipa a manter elevados padrdes de assepsia e
comportamentos que promovessem a seguranca do doente e diminui¢do do risco de

infecdo.

De forma a promover a seguranca do doente, conforme recomenda Organizacao
Mundial de Saude (2009), realizou-se sempre a contagem dos instrumentos, perdas de
fluidos, compressas, batufos e corto-perfurantes utilizados e verificou-se, previamente

ao seu uso, a operacionalidade dos instrumentos utilizados.

Y

Para além dos cuidados associados a seguranca do doente e dos profissionais,
diminuicdo do risco de infecdo e elaboracdo de plano de cuidados, o enfermeiro
instrumentista deve ser conhecedor das técnicas cirdrgicas e instrumentais especificos
usados em cada cirurgia, para que, conforme recomenda a AESOP (2006), forneca
corretamente 0s instrumentos cirdrgicos, conhecendo o0s tempos operatorios e
antecipando--se sempre que possivel as necessidades do cirurgido, mantendo o sentido
de oportunidade.

Nas diferentes especialidades cirlrgicas e, em particular na especialidade de Ortopedia,
existem diversas técnicas cirdrgicas e diversos instrumentais especificos que sao
desenvolvidos por cada fabricante dos Dispositivos Médicos (DM) de forma a

corresponder a necessidade da intervengao cirargica.

Realizar a maioria da carga horaria do ENP, no desenvolvimento da funcdo de
enfermeiro instrumentista na area de ortopedia implicou um estudo diario das técnicas
e instrumentais cirlrgicos previstos para as cirurgias programadas. Foi proporcionada a
oportunidade de frequentar formag&o, ministrada pelos formadores das empresas
detentoras dos DM, sobre técnicas e instrumentais cirdrgicos utilizados nas seguintes
cirurgias: cirurgia de coluna, cirurgia para artroplastia da anca, artroscopia do ombro e
cirurgia para colocacgéo de fixador externo. Assim, conforme refere Moss, Prescott e
Spear (2020), foi possivel verificar a funcionalidade dos instrumentos cirldrgicos de
forma a ndo afetar a eficiéncia do procedimento, os resultados do doente e a satisfagédo

do cirurgido.

A constante formacao foi sem divida uma ferramenta essencial para o desenvolvimento
de competéncias. Ao desenvolver a funcédo de enfermeiro perioperatorio percebeu-se o
impacto que uma constante atualizagdo de conhecimentos tem no seu dia-a-dia, pois
existiu a necessidade de rever e aprofundar conhecimentos no ambito da anatomia e
farmacologia, de procurar bibliografia sobre novos procedimentos, novas guidelines,
nova tecnologia e um fervilhar de constantes informacées que é necessario absorver

para se poder manter um patamar de qualidade na prestacéo do servico que se realizou.
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Apesar da complexidade das técnicas cirurgicas existiu a oportunidade de participar nas

seguintes cirurgias exercendo a funcao de enfermeiro instrumentista:

Tabela 1 - Cirurgia realizadas - Enfermeiro Instrumentista

CirL:\rlogias Procedimento Cirargico
6 Artroplastia total do joelho primaria
12 Artroplastia total de anca primaria
3 Revisao de artroplastia total da anca
1 Artroscopia do joelho (sutura menical)
4 Artroscopia do ombro (sutura da coifa dos roteadores)
2 Ligamentoplastia LCP + LCA
4 Correcao de hallux valgus (técnica de Chevron e akin)
4 Artroplastia total do ombro
5 Discectomia e artrodese lombar
2 Fratura peri-protésica (osteossintese com placa e parafusos)
4 Fratura distal fémur (osteossintese com encavilhamento intramedular)
4 Fratura do calcaneo (osteossintese com placa e parafusos)
4 Fratura distal do radio (osteossintese com placa e parafusos)
3 Fratura de vertebra lombar (descompresséao e artrodese)
3 Fratura de vertebra cervical (descompresséo e artrodese)
2 Fratura da bacia (fixacdo com fixador externo)
2 Limpeza cirargica por artrite séptica
4 Fratura tibia (osteossintese com encavilhamento intramedular)
8 Fratura maléolo peroneal e tibial (osteossintese com placa e parafusos)
4 Colocacéao de fixador externo (llizarov para correcéo de deformidades)
81 TOTAL
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Nas cirurgias realizadas recorreu-se a diferentes tipos de instrumentais de diferentes
empresas. Considerou-se que a oportunidade de instrumentar com diferentes tipologias
de instrumental especifico é enriguecedora para a aprendizagem de competéncias de
instrumentacdo. A utilizacdo dos diversos instrumentais possibilitou ainda a
compreensdo de que existem principios universais que estdo presentes em todos 0s
instrumentais, “permitindo desenvolver uma resposta mais eficaz e eficiente em
situacBes imprevistas, transportando e evocando conhecimentos de experiéncias

passadas para a resolugao de novos problemas” (Silva, 2016, p. 150).

O contacto primordial ha area da ortopedia permitiu desenvolver conhecimento profundo
nesta especialidade. No entanto, face a carga horaria do ENP e dado a diversidade de
especialidades e subespecialidades associadas a Enfermagem Perioperatoria, néo foi

possivel aprofundar conhecimentos em outra area.

Uma outra competéncia desenvolvida surge ao nivel da comunicacdo e gestao.
Enquanto enfermeiro instrumentista estabeleceu-se uma comunicagdo eficaz com a
equipa presente, desde o didlogo verbal e ndo-verbal com o enfermeiro circulante, a
comunicagdo com o cirurgido e ajudante para identificacdo de necessidades, a
articulacdo com a equipa de enfermeiro de anestesia e anestesista, seja na adequacao
de valores tensionais, no relaxamento muscular, ou mesmo posicionamento da pessoa
operada. A medida que se participou em mais cirurgias conseguiu-se adquirir maior

capacidade para ser um elo importante na gestao, seguranca e dindmica operatoria.

A experiéncia de ser enfermeiro instrumentista € um pouco agridoce, por um lado, o
sentimento de tristeza pois o0 contacto direto com o doente ndo é o mais préximo, sendo
por vezes impercetivel para o doente e seus familiares/pessoas significativas. Mas por
outro lado, o sentimento é de felicidade pois existe a possibilidade de Cuidar da pessoa
ao nivel dos seus 6rgéos internos, pela proximidade com o local cirargico, zelando pela
sua seguranca durante o procedimento cirargico (incluindo a colaborag&o na vigilancia

das perdas hemaéticas) e promovendo o cuidado de exceléncia.

2.5.4 Enfermeiro da UCPA

Ap0s o ato anestésico/cirtrgico o doente é transferido para a UCPA. Segundo a AESOP
(2006), trata-se do periodo mais curto e critico, em que o doente conjuga 0s riscos
associados aos farmacos anestésicos e a intervencdo cirdrgica o que implica uma
grande agressdo para o0 organismo, exigindo um cuidado especial ao doente, e

Enfermeiros com competéncias nesta area.
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Ao longo do estagio foi possivel realizar fungdes de enfermeiro de UCPA durante 5
turnos, perfazendo um total de 30 horas. O menor nimero de horas esta relacionado
com a experiéncia pré adquirida no mesmo contexto em gque decorreu o estagio. Desta
forma, o estagio em UCPA procurou satisfazer as necessidades de aprendizagem
relacionadas ndo s6 com o desenvolvimento de competéncias, mas também como

oportunidade reflexiva das praticas quotidianas.

A UCPA é uma unidade com intensa atividade e pressao constante, devido ao elevado
namero de doentes que permanece por curtos periodos, mas também pelo alto padréo
de qualidade de cuidados gue se prestam. O enfermeiro que ai desempenha fung¢des
deve ser capaz de responder com rapidez, eficacia e alta rentabilidade em todas as

circunstancias e, muito particularmente, perante emergéncias.

O turno iniciava-se com a verificacdo dos equipamentos, stocks e dispositivos presentes
em cada unidade do UCPA, seguidos do preenchimento da checklist de seguranca da
UCPA. Posteriormente iniciava-se a rece¢ao dos doentes saidos das salas operatorias.

Os cuidados de enfermagem prestados em contexto de pds-operatério imediato
constituem-se fulcrais para a prevencdo de eventos adversos. O facto da UCPA se
encontrar inserida dentro do bloco operatorio, permite aos enfermeiros aceder ao estado
de saude do doente ainda antes da concluséo do periodo intraoperatoério. Desta forma,
articulando-se quer com o colega de anestesia ou de circulagdo, quer com o anestesista,
o enfermeiro da UCPA tem a possibilidade de adaptar a unidade as necessidades do
doente. Por exemplo, na UCPA do local de estagio ndo existe a possibilidade de realizar
monitorizacao invasiva da presséo arterial (PA) em todas as unidades, assim com uma
gestdo adequada da ocupacado das unidades e dos médulos de PA é possivel realizar

essa monitorizagdo quando o doente chega a sua unidade.

A transferéncia do doente para a unidade da UCPA é realizada pelo enfermeiro de
anestesia, enfermeiro circulante e pelo médico anestesista. Na UCPA o doente é

recebido pelo Enfermeiro e Médico Anestesista presentes na UCPA.

Assim que o doente é admitido na UCPA, dedicAvamo-nos exclusivamente a este, até
gue apresentasse as fungdes respiratoria, cardiovascular, neurolégica e neuromuscular
estaveis conforme recomendado pela Association of Anaesthetists of Great Britain and

Ireland in Sampaio [et al.] (2017).

A avaliacao inicial realizada incluia a monitorizacao dos seguintes parametros: funcéo
respiratéria, funcdo cardiovascular, neuromuscular, neuroldgica, temperatura, dor,
nauseas e vomitos, administracao de fluidos, débito urinario e capacidade de miccao,

estado dos drenos e hemorragia ativas, conforme recomenda (Sampaio [et al.], 2017).
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A comunicagdo com o doente nesta fase € especialmente importante para a promover
a orientacdo espaco temporal e diminuir a ansiedade inerente a cirurgia, bem como na

gestdo da dor.

A dor aguda po6s-operatéria define-se como “a dor presente num doente cirdrgico apos
ser submetido a um procedimento. Resulta diretamente da agressao cirargica ou de
complicacbes associadas ao procedimento”. O seu controlo inadequado afeta
negativamente a qualidade de vida, atrasa a reabilitacéo funcional, prolonga o tempo de
hospitalizacdo e aumenta a taxa de reinternamento, aumenta o risco de complicacdes

pés-cirdrgicas e de dor crénica pés-cirargica. (Sampaio [et al.], 2017, p. 120).

Ao longo de todo o percurso realizou-se a monitorizacdo constante da dor e
implementacdo de medidas farmacolégicas e ndo farmacolédgicas disponiveis, sempre
em articulacdo com os restantes intervenientes, anestesistas, cirurgides e enfermeiros.
Foi possivel participar na preparacao de técnicas analgésicas especificas, tais como
PCA (patient control analgesia), analgesia epidural, PCEA (patient control epidural
analgesia) e bloqueios periféricos.

A abordagem organizada relativamente a dor na UCPA é uma prioridade para a
humanizacao dos cuidados de salde. A avaliacao inicial e continuada na UCPA inclui a
correta caracterizacao e avaliacdo da dor, que vai muito para além da atribuicdo de um
namero numa escala. Como enfermeiro da UCPA estabeleceu-se como meta o
minimizar ou eliminar o desconforto do doente, facilitar a recuperagéo pos-operatoria e
eliminar ou controlar de maneira eficaz os efeitos secundarios associados ao

tratamento.

Outro fator muito importante que se teve em atenc¢éo foi a Hipotermia pés-operatoria.
Segundo Sessler (2001), a incidéncia de hipotermia na UCPA varia de 60% a 90% e é
comum em doentes submetidos a procedimentos cirlrgicos. Estando associada a
morbilidade pos-operatdria pelos seus efeitos adversos (infe¢éo, enfarte de miocéardio e
hemorragia), e consequentemente, aumentando o tempo de permanéncia nesta
Unidade. Consciente desta problematica, no decorrer do estagio, para além da
monitorizagcdo constante, realizaram-se técnicas de aquecimento natural, tais como
aplicacdo de medidas isotérmicas (édredon) e medidas artificiais (ar aquecido, mantas

térmicas e fluidoterapia aquecida).

Contribui bastante para a consciencializacdo deste problema, a bibliografia consultada
durante o desenvolvimento das unidades curriculares. Esta pesquisa foi a base da
pratica aplicada sendo o algoritmo de prevencédo da HIPOP-I um guido que seguimos

rigorosamente (Anexo H).
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Ao longo do estagio da UCPA realizamos os registos de acordo com os diagnosticos de
enfermagem, as intervencdes de enfermagem efetuadas, bem como as necessidades

especificas do doente.

N&o estd estabelecido um tempo de internamento minimo na UCPA que melhore o grau
de satisfacdo ou a seguranca dos doentes (Sampaio [et al.], 2017). Segundo a
Sociedade Americana de Anestesiologia in Lages, Fonseca e Abelha (2006), os doentes
devem permanecer na UCPA até que os riscos de depressado do sistema nervoso central
ou cardiovascular sejam ultrapassados. A estadia do doente na UCPA manteve-se até
a reversao da anestesia com estabilizacdo dos parametros vitais, sendo posteriormente
transferido para o internamento ou para a unidade respetiva. O local de transferéncia
varia consoante o nivel de cuidados necessarios, sendo habitual nos casos com maior
comprometimento da estabilidade e consequente aumento da necessidade de
vigilancia, a transferéncia ocorrer para a UCI ou UCIP.

De forma a avaliar o grau de recuperagao pos-anestésica, procedeu-se a monitorizacao
da alta do doente através da escala adotada pela instituicdo — Escala de Aldrete. Esta
escala avalia a atividade muscular, respiracdo, circulacdo, estado de consciéncia e
coloracdo da pele e mucosas e tem como finalidade, segundo a AESOP (2006),
estabelecer critérios que o doente deve atingir antes de ser transferido da Unidade e
fornecer uma informacéo objetiva acerca da condi¢éao fisica do doente quando chega a

Unidade e quando é transferido desta.

2.5.5 Enfermeiro no Bloco Operatdério Central

Todas as atividades realizadas neste campo de estagio foram-se desenrolando de forma
a desenvolver competéncias cognitivas, técnicas, organizacionais e atitudinais. Para
desenvolver este conjunto de competéncias, foi necessario mobilizar conhecimentos
tedricos, adquiridos ao longo das unidades curriculares do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica, efetuar pesquisar bibliografica relativa aos conhecimentos nesta area,
manter uma postura de aprendizagem e iniciativa, aproveitando todas as oportunidades

gue surgiram.

Realizou-se desta forma uma analise do desempenho, assim como uma reflexao critica
sobre a pratica implementada. Neste estagio atuou-se de forma sistematica e autbnoma,
por forma a melhorar o desempenho e a qualidade dos cuidados prestados. Sustentou-
se a pratica com base nas recomendacdes preconizada pela AESOP, EORNA, AORN
e ACORN, as quais referem que o profissional que exerce funcdes nessa area deve ser

experiente e qualificado e deve estar integrado na equipa multidisciplinar. Os cuidados
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prestados devem ser de qualidade e exceléncia, baseados sempre nas melhores

evidéncias cientificas.

Ao longo desta etapa, existiu a oportunidade, associado & necessidade, de frequentar
diversas formacdes que permitem enquanto enfermeiro desenvolver competéncias e
adquirir novos conhecimentos. Essa formacdo muitas vezes passou também por
sessfes de esclarecimento realizadas no ambito das reunies de servico, que
acontecem semanalmente, e que permitiram, entre outros assuntos, abordar aspetos
relacionados com a aquisicdo de um equipamento especifico e a sua forma de
funcionamento, novas diretrizes, novos procedimentos cirirgicos, bem como criar

grupos de trabalho para a partilha de investigacao realizada.

Para além destes momentos de formacado, existiu a oportunidade de frequentar
formacao provenientes de laboratérios farmacéuticos e empresas de tecnologia médica,
gue apresentavam uma nova farmacologia ou um novo equipamento que iria ser

utilizado no servigo.

Ao longo deste estagio importa referir, que em todas as atividades, atitudes e
procedimentos foram mantidas as regras e protocolos de seguranca, bem como
cumpridas as praticas recomendadas para bloco operatorio.

E porque os cuidados perioperatérios implicam uma equipa pluridisciplinar, no decorrer
da atividade realizada, assumiu-se uma atitude ética e deontologicamente adequada,
n&o so no cuidado ao doente, mas também nas relagdes interpessoais com os diferentes

membros da equipa pluridisciplinar.

Desta forma, face ao desenvolvimento e atividades realizadas considera-se que foram
adquiridas/desenvolvidas as competéncias de cuidar da pessoa em situacéo
perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa e maximizar a seguranca da
pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a

consciéncia cirargica;
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CAPITULO 1 — Os registos de enfermagem e o0s

sistemas de informacao em enfermagem

Os primeiros registos de enfermagem iniciaram-se com Florence Nightingale e desde
entdo, a sua importancia nao tem parado de crescer. Os servi¢cos de salde dependem
em grande parte dos registos de enfermagem para assegurarem a continuidade dos
cuidados, para comprovarem a evidéncia legal do processo de cuidados e ainda como
suporte ao sistema de avaliacdo desses mesmos atravas da realizacao de auditorias e

analise dos mesmos (Ferreira, 2015).
A Ordem dos Enfermeiros (2003, p.2), define os registos de enfermagem como

“o conjunto de informacobes escritas, produzidas pelo enfermeiro, nas quais se
compila as informagfes resultantes do diagnéstico das necessidades de
cuidados de enfermagem, do processo de tomada de deciséo e implementacéo
pelo enfermeiro de prescrigbes de outros profissionais e toda a restante
informacgdo necesséria para a continuidade dos cuidados”.

Nas ultimas décadas muitos esforgos foram investidos para o avango dos registos de
enfermagem. Uma das iniciativas foi o desenvolvimento e uso de linguagem cientifica,
comum a enfermagem mundial, como é o caso da Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) e da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). Uma linguagem padronizada facilita a apresentagéo de definigbes comuns
dos conceitos de enfermagem, permitindo assim, fazer emergir os dados da
enfermagem comparaveis e baseados na teoria. Segundo Schwirian e Thede (2016), os
Enfermeiros precisam saber que é importante documentar os cuidados usando

linguagens padronizadas de enfermagem independentemente dos servigos onde atuam.

De acordo com as orientagbes da OE, em Portugal, tendo em vista potencializar os
registos eletrénicos de salude, nomeadamente a producdo automatica de indicadores, a
producdo de investigacdo, a avaliagdo dos parametros de qualidade, a formagéo, o
financiamento e a tomada de decisdo relativa as politicas de saude, bem como
complementar uma pratica cada vez mais baseada na evidéncia, “o sistema de
informacgéo e os registos eletronicos deverdo contemplar a utilizacdo obrigatoria da
Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2007, p.2).

Os registos de enfermagem revestem-se de grande importancia na medida em que
contribuem para o desenvolvimento da profissdo, promovendo a sua especificidade

cientifica, a autonomia profissional, documentando as intervengfes dos enfermeiros que

79



comprovam o seu desempenho e que por sua vez permitem a reflexdo sobre esse

mesmo desempenho.

Registos de enfermagem rigorosos, completos e orientados para 0 processo de
cuidados, tém sido descritos como a base central para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, assim como para uma pratica segura e efetiva. Deste modo, 0s registos
de enfermagem sdo um tema de grande importancia para os enfermeiros, na medida
em que um bom registo é também um sinal de competéncia profissional (Marinis, [et al.],
2010).

Importa também conhecer, 0 que os estudos atuais evidenciam relativamente aos
registos de enfermagem e aos sistemas de informacdo em enfermagem. Neste ambito,
realizou-se pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, tais como EBSCOhost,
B-on e Scielo, com acesso a artigos com texto completo.

Marinis [et al.] (2010) no seu estudo sobre os registos de enfermagem chegaram a
concluséo de que na realidade, os Enfermeiros fazem muito mais do que aquilo que
registam. E que, independentemente das razées que 0s levam a nao registar o que
fazem, a sua prioridade vai para a prestacdo de cuidados aos doentes, ou seja, a
consisténcia entre os cuidados prestados e o0s registados diminui significativamente nos
dias em que os enfermeiros tém que desempenhar mais atividades, ou seja, quando os

enfermeiros estdo mais ocupados.

Bailas (2016), estudou o impacto do uso dos sistemas de informagé&o na carga global de
trabalho e os resultados permitiram verificar que Enfermeiros consideram que
despendem em média 42,4% do seu horario de trabalho a realizar registos de

enfermagem.

Um outro estudo realizado por Silva (2016), revela que a média da “Satisfagdo Global
dos utilizadores dos SIE em uso” foi de 2,96, com uma mediana de 3, numa escala de
Likert com um diferencial semantico operacionalizado em 5 pontos de resposta (score
“1” - “pouco satisfeito” e score “5” - “muito satisfeito”). Este resultado global traduz um
bom nivel de satisfacdo dos Enfermeiros com o Sistemas de Informacdo em

Enfermagem (SIE) que usam (Silva, 2016).

O trabalho desenvolvido pelos enfermeiros é fundamental para os sistemas de
prestacdo de cuidados de salde. No entanto, face a sobrecarga de cuidados que
prestam, muitas vezes prescidem da realizacéo de registos de enfermagem consistente,
diminuindo por consequente a visibilidade do trabalho dos enfermeiros. Importa
compreender que séo os registos de enfermagem que promovem e partilham com o

mundo todo o esfor¢go da enfermagem.
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Os registos de enfermagem sé&o, assim e cada vez mais, um ingrediente fundamental
para uma pratica de enfermagem segura e eficaz no cuidado ao doente em contexto

perioperatério.

Em Portugal, a bibliografia indica-nos que os primeiros passos relativos aos registos de
Enfermagem nos blocos operatoérios foram iniciados na década de 90. Para Pimenta [et
al.] (1993), os registos de enfermagem sdo um importante veiculo de comunicagao
enfermeiro/enfermeiros e enfermeiro/equipa de saude e, quando corretamente
elaborados, sdo um meio de individualizar os cuidados e permitir a melhoria dos

mesmos.

Os Enfermeiros perioperatérios tém um contato muito limitado com o doente antes da
cirurgia, o que pode acarretar um aumento do risco de resultados adversos para o
doente. A ligagéo estabelecida entre os Enfermeiros perioperatérios e os Enfermeiros
presentes nos servigos de internamento permitem uma melhoria continua de cuidados,
sendo esta conseguida através dum importante instrumento de comunicacdo — 0S
registos de enfermagem (Goncalves, Cerejo e Martins, 2017; Santos, Henckmeier e
Benedet, 2011).

Deste modo, nos Blocos Operatérios deve ser criado um modelo de registos e
documentacdo que permita o seguimento eficaz do doente e que promova a sua
seguranca em todo o periodo perioperatério. Ou seja, um conjunto de documentos com
a taxonomia de enfermagem, padronizada e normalizada, que descreva todos o0s
cuidados de enfermagem perioperatérios com alusdo aos cuidados prestados em todas
as fases do periodo perioperatério, nomeadamente os diagnosticos, as intervengdes de

enfermagem e os resultados obtidos (AORN, 2005).

Os registos no Bloco Operatério devem refletir os cuidados perioperatérios e permitir a
avaliacdo dos resultados associados as intervencbes de enfermagem. E através dos
registos de enfermagem que os Enfermeiros comprovam a sua existéncia e sustentam
a sua pratica de cuidados (Pimenta [et al.], 1993). A comunicacdo efetuada pelos
Enfermeiros perioperatérios tem influéncia direta nos cuidados de enfermagem poés-

operatorios.

Os registos de Enfermagem tém um papel fundamental na transmisséo de dados e por
sua vez na promocao da continuidade dos cuidados, pois permitem o acesso a todas as
informac6es do doente de acordo com os principios éticos e legais. Os SIE utilizados
permitem elaborar diagnosticos personalizados, documentar os procedimentos e
melhorar a qualidade assistencial, permitindo gerar indicadores de qualidade dos

cuidados prestados e consequentemente avaliar a qualidade dos cuidados.
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Em Portugal, os registos de enfermagem com base em Sistemas de Informagao e
taxonomia CIPE tém sido alvo de atencdo, principalmente nos contextos de
internamento na area hospitalar e os cuidados de salde primarios, sendo a
documentacdo realizada pelos Enfermeiros no Bloco Operatério ainda muito
desconhecida e escassa (Azevedo, 2016). Efetivamente, o0 mundo dos sistemas de
informacdo e resumo minimo de dados na area da Enfermagem estabelece um “guia

orientador” dos cuidados prestados a pessoa.

Sendo a area cirlrgica uma etapa que muitas vezes surge na vida da pessoa, é
extremamente importante que os Enfermeiros do BO se encontrem “despertos” para a
utilizacdo de todos os recursos tecnolégicos e ferramentas que o mundo informatico
oferece. Desta forma, a utilizacdo de um sistema de informacao baseado nas praticas
de enfermagem traduz-se numa ferramenta fulcral para a realizacdo de registos

necessarios a eficiéncia dos servigos, para a promoc¢ao e continuidade dos cuidados.

Para Schwirian (2013), os Enfermeiros devem aprender a tirar proveito dos avancos na
era da informacgéo e da informética e reconhecer que as oportunidades e a tecnologia
existem para facilitar o desenvolvimento da investigacdo com reflexos na pratica de
cuidados bem como na documentacdo dos mesmos. Desta forma, a documentacéo do
cuidado de enfermagem e os dados administrativos de enfermagem relacionados
podem ser recolhidos, analisados e manipulados de forma sistematica para promover a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Neste contexto, desenvolveu-se um Projeto de Intervencdo em Servigo com o objetivo
de implementar registos de enfermagem CIPE num sistema de informacdo de
enfermagem no BO onde foi realizado o ENP. A metodologia e desenvolvimento do

mesmo descreve-se no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2 - Projeto de Intervencdo em Servico
(P1S): registos de enfermagem no Bloco Operatorio

Com vista a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias no ambito da unidade
curricular “Estagio de Natureza Profissional” que integra o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica, foi planeada a construcao/implementacdo de um Projeto de
Intervencao em Servico (PIS) direcionado para a area dos registos de Enfermagem em

contexto Perioperatério.

Ao longo deste capitulo efetuar-se-a um enquadramento do projeto, seguindo a
descricdo das fases de desenvolvimento do mesmo: diagndstico de situacao;

planeamento; execucédo e avaliacao.

Barbier (1996) considera que um projeto ndo é uma simples representacédo do futuro,
do amanha. E um futuro a fazer de um amanha a concretizar, é uma ideia a transformar
num ato. Para Santos, [et al.]. (2001), o projeto é um plano de trabalho que tem como
objetivo resolver/estudar um problema que preocupa os intervenientes que o irdo
realizar, podendo ser definido como uma metodologia, ou seja, um conjunto de técnicas
e procedimentos utilizados para estudar qualquer aspeto da realidade atual, que permite
prever, orientar e preparar o caminho que o0s intervenientes irdo fazer ao longo da

realizacdo do projeto, focando-se na investigacao, analise e resolucao de problemas.

Deste modo, optou-se pela metodologia de projeto, visto basear-se huma investigacao

centrada num

“problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da
pesquisa, analise e resolugdo de problemas reais do contexto é promotora
de uma prética fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo, [et al.], 2010,

p.2).
O que se pretende com a realizacdo deste projeto ndo € apenas uma investigacao a
proposito de um problema, mas uma tentativa de intervencdo, com vista a resolugéo
eficaz desse mesmo problema, sendo que se aproxima bastante da investigacédo — acéo
(Ruivo [etal.], 2010). No trabalho de projeto existe uma relagéo entre a teoria e a pratica,
na qual o investigador interfere na sua propria investigagdo, uma vez que as suas agdes
tém repurcurssbes na pratica de cuidados. Este compreende melhor a realidade do
populacdo que é afetada pelo problema, permitindo desta forma, um planeamento e
execucdo de estratdgias que melhor se adaptam a realidade. Isto confere ao projeto
uma caracteristica investigativa, produtora de conhecimento (a realidade) para 0s

intervenientes (Leite [et al.] in Ruivo [et al.], 2010).
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A escolha por esta metodologia prendeu-se pelo facto de ser dindmica e adaptavel a
cada contexto, possibilitando a resolucdo de probleméticas identificadas, contribuindo
para a aquisicao de “(...) capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela

elaboragao e concretizacao de projetos numa situagao real” (Ruivo [et al.], 2010, p.3,).
A metodologia de projeto é assim constituida pelas seguintes fases (Ruivo [et al.], 2010):

o Diagndstico de situacdo, que apresenta sinteticamente a importancia, finalidade
e caracteristicas desta etapa;

o Definicdo dos objetivos, adequando & metodologia;

e Planeamento, relativo a atividades, estratégias e meios;

e Execucao e avaliagéo;

e Divulgacéo dos resultados — elaboracao relatério final.

O PIS descrito neste relatério desenvolveu-se no Bloco Operatério Central na qual o
mestrando se encontra a desempenhar fun¢cdes como enfermeiro de cuidados gerais.
Ao longo da sua implementacdo obdeceu-se aos principios éticos subjacentes a uma

investigacao.

A ética é fundamental no processo de investigacdo, abrangendo todas as etapas,
partindo da pertinéncia da questdo a ser investigada, passando pela eficacia dos
resultados da investigacdo para promover o desenvolvimento do conhecimento,
adotando métodos adequados de recolha de dados e respeitando os principios de

publicagéo e divulgacdo dos achados do estudo (Nunes, 2013).
Ao longo do PIS, serdo cumpridos os principios éticos subjacentes, nomeadamente:

e Beneficéncia, «fazer o bem» para o proprio participante e para a comunidade
onde sera implementado o projeto, contribuindo desta forma para o
desenvolvimento da enfermagem perioperatoria na instituigéo.

e Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», e portanto,
avaliar os riscos possiveis e previsiveis, salvaguardando sempre a opinido e
vontade dos enfermeiros do BOC e da instituicdo.

e Fidelidade, o principio de «estabelecer confiangca» entre o investigador e os
sujeitos de investigacdo, comprometendo-nos a ndo divulgar dados e
informacg0des suscetiveis de lesar qualquer sujeito de investigagao.

e Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro, demonstrando a

disponibilidade para todos de igual forma.
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e Veracidade, seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando sobre
0s riscos e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido.

¢ Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacdo de caracter
pessoal que pode reunir-se durante um estudo, assim comprometemo-nos a nao
divulgar o local onde o projeto sera implementado e desenvolvido.

¢ Confiabilidade, seguindo critérios fidedignos que garantam a qualidade da
investigacao;

¢ Honestidade, na implementacéo e desenvolvimento do PIS e comunicagédo do
mesmo.

e Respeito, pelos participantes na investigacéao e pelo ambiente onde se insere a
implementagéo do PIS.

e Responsabilidade, pela formag&o ministrada, pela coordenacao e gestédo do PIS.

(International Council of Nurses, 2012; Martins, 2008)

Realiza-se este projeto com a forte convicgcdo de que o tema escolhido podera
responder a problemas concretos da prética, ou seja, espera-se que desde o inicio o
projeto tenha repercussfes positivas para o servico e contribua para a melhoria da
pratica de cuidados, pelo menaos, ho bem comum e nao é primariamente conduzida para

ganhos pessoais, individuais do investigador (Martins, 2008).

Segundo Martins (2008, pp. 62), “toda a investigacao cientifica € uma atividade humana
de grande responsabilidade ética pelas carateristicas que lhe s&o inerentes”. Para o
autor, o investigador deve ter uma consciéncia ética bem formada e humildade de pedir

apreciacéo e autorizacdo para consecucéo do projeto a uma Comisséo de Etica.

Respeitando 0s principios éticos e preceitos deontol6gicos inerentes a uma
investigacdo, no ambito do PIS, formulou-se o pedido de autorizagéo para elaboracéo e
execucdo do projeto a comissao de ética e ao Conselho de Administracdo (CA) da
instituicao onde decorre o estagio (Apéndice A). Apds a andlise do mesmo, ambos os
orgdos institucionais emitiram um parecer favoravel para a implementacdo do mesmo
(Anexo D).

Posteriormente na implementagdo do instrumento que permitiu o diagndstico das
necessidades formativas (questionario) dos enfermeiros do BOC, garantiu-se o

anonimato e confidencialidade dos participantes.
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Desta forma, seguindo as fases da metodologia de projeto enunciadas, descrever-se-a
a atuacdo em todas as fases do projeto que serd desenvolvido durante o periodo de

estagio.

2.1 - Diagnéstico da Situacéao

O diagnéstico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto onde se
pretende elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar (Brissos, 2004).

De acordo com Fortin, [et al] (2009, p.66), o “(...) ponto de partida de uma investigagao
€ uma situacao que suscita interrogacfes, um mal-estar ou uma inquietacdo que pede

uma explicagdo ou pelo menos uma melhor compreenséo”.

Quando é desenvolvido um projeto no ambito de cuidados de salde deve-se realizar
uma analise integrada das necessidades da populacdo, na perspetiva de desenvolver
estratégias e agbes, concentrando os esforgos e aproveitando os recursos disponiveis
de forma a fomentar o trabalho em equipa entre os profissionais de salde e equipa
multidisciplinar e promover a capacidade, motivacdo e autonomia da populagédo
(Brissos, 2004).

Para que se criem respostas de qualidade que satisfacam as necessidades da
populacdo é fundamental mobilizar os recursos humanos que sdo um elemento fulcral
para a mudanga em qualquer instituicdo, assim como é importante que estes possuam
um bom nivel de formacdo, adequada as suas fun¢des e que invistam na formacao

continua (Brissos, 2004).
Neste sentido, segundo Brissos (2004, p. 45)

“A saude deve ser vista como vector de desenvolvimento, o que pressupde que
a mesma seja parte integrante de uma estratégia de intervencado multissectorial,

com projetos que tenham caracteristicas de sustentabilidade.”

A definicdo do problema marca o inicio de uma investigagéo. Fortin (2009) refere que o
problema é uma situacdo que precisa de uma solucdo, melhoramento ou modificagéo,
qgue € um desvio entre a situacédo atual e aquela que deveria ser, que é a constatacédo
de um desvio entre a situacao insatisfatéria e a aceitavel, e onde ha a necessidade de

corrigir esse desvio.

Para a elaboracéo do Projeto identificou-se uma necessidade/problema no local onde o

estagio se desenvolveu. Importa referir que o servi¢o do Bloco Operatério Central (BOC)
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esta em processo de candidatura para a acreditacdo da Idoneidade Formativa junto da
OE.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), a “Ildoneidade Formativa identifica os
contextos de ambito nacional que possuem um ambiente favoravel ao desenvolvimento

de processos formativos em Enfermagem, organizados pela Ordem dos Enfermeiros”.

A ldoneidade Formativa, definida por Barreira, “constitui um requisito essencial para a
garantia de que a formacédo e a investigacdo em Enfermagem se desenvolvem com a
gualidade e seguranca exigidas para todos os envolvidos, profissionais e destinatarios

de cuidados de Enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Assim, sendo um processo de acreditacdo com elevado grau de complexidade e
importancia para a instituigéo e servigo, foi fulcral identificar uma necessidade real do
servigo, pelo que se auscultou a Enfermeira gestora e a Enfermeira nomeada para a
coordenacédo do processo de candidatura que identificaram a dimenséo 3 do Referencial
de Acreditagdo para a ldoneidade Formativa (RAIF) como uma das principais
necessidades efetivas e passiveis de abordar uma vez que na realidade atual do servico
néo se efetuam registos de enfermagem durante toda a fase perioperatoria..

A dimensédo 3 do Regulamento da ldoneidade Formativa dos Contextos da Prética
Clinica implica a existéncia de um Sistema de Informacdo em Enfermagem (SIE) que
utilize a linguagem CIPE e que esteja organizado em torno da sistematizagdo do

processo de tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Segundo Popper in Rauen (2018, p. 34) o problema “(...) surge da descoberta de que
algo nao esta em ordem”, sendo este a base do processo de pesquisa. O problema, de
acordo com Oliveira e Ferreira (2014, p. 42), “consiste em apresentar aquilo que o
investigador quer resolver porque ndo esta devidamente explicado, nem por uma teoria,
nem pela pratica”. Desta forma, no projeto elaborado define-se como problema, a
“Auséncia registos de enfermagem num SIE com base CIPE® no contexto

Perioperatério”.

A necessidade de desenvolvimento de sistemas de classificacdo de enfermagem
padronizados para descrever a pratica de enfermagem e incorporar os sistemas de
informacéo eletrénicos tem sido amplamente reconhecida. Apesar dessa necessidade
critica, em Portugal pouco trabalho tem sido desenvolvido em sistemas de informagéo

na area da enfermagem perioperatoria (Azevedo, 2016).

Para além do significativo impulso dado pelas tecnologias, estes esfor¢cos tém sido
também motivados pela necessidade de dados estruturados, a necessidade de

documentacdo das contribuicbes dos cuidados de enfermagem, bem como pela
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exigéncia de uma pratica baseada na evidéncia e a consolidacéo do corpo cientifico de

conhecimento (Sweeney, 2010).

Tem-se tornado cada vez mais evidente que o futuro da enfermagem depende de
esforcos sistematicos para nomear e definir a sua contribuicdo para os cuidados de
saude. As linguagens classificadas s@o centrais no desenvolvimento eficaz deste
processo, nomeadamente, no contexto da enfermagem perioperatéria, um contexto com
caracteristicas préprias, mas cujos contornos importam ainda definir com clareza
(Sweeney, 2010).

A utilizacdo de sistemas de classificacdo de enfermagem na area perioperatéria em
Portugal é ainda pouco expressiva. Atualmente, a CIPE é a terminologia dos sistemas
de informag&o em uso em contexto hospitalar, no entanto, ela carece da especificidade

inerente a Enfermagem Perioperatoria.

Os registos de enfermagem revestem-se de grande importancia na medida em que
registos de enfermagem rigorosos, completos e orientados para o processo de
cuidados, tém sido descritos como a base central para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, assim como, para uma pratica segura e efetiva. Deste modo, 0s registos
de enfermagem fazem parte de um tema de grande importancia para os Enfermeiros,
na medida em que um bom registo € também um sinal de competéncia profissional
(Marinis, [et al.], 2010).

A auséncia de registos de enfermagem ndo contribui para o desenvolvimento da
profissdo, ndo promove a sua especificidade cientifica, ndo promove a autonomia, € nao
documenta as intervengfes dos enfermeiros que comprovam o seu desempenho e que
por sua vez permitem a reflexdo sobre esse mesmo desempenho (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

O desenvolvimento deste PIS reveste-se de especial importancia, na medida em que
podera constituir uma ferramenta estruturada e com relevancia para a documentacao

dos cuidados ao doente na area perioperatoria na instituicdo onde se realizaré o estagio.

Os registos do Bloco Operatdrio assumem capital importancia, devendo incidir sobre as
observacdes e intervencdes realizadas no periodo perioperatorio, sendo fundamental
gue se evidenciem os acontecimentos desde o acolhimento do doente até a alta na
Unidade de Cuidados POs Anestésicos. Este facto contribui para uma melhor

planificac@o e continuidade dos cuidados de enfermagem (Rodrigues, [et. al.], 2005).
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2.1.1 - Analise SWOT

Propés-se inicialmente em conjunto com a Enfermeira Gestora do BOC e a Enfermeira
Coordenadora da Candidatura a Idoneidade Formativa realizar uma analise SWOT

sobre os registos de enfermagem no BOC.

A analise SWOT ¢é uma ferramenta de diagndstico que permite a identificacdo, na
perspetiva interna, dos pontos fortes (Strengths) e dos pontos fracos (Weaknesses) que
devem ser alvo de melhorias e, na vertente externa, das oportunidades (Opportunities)
existentes no seu meio envolvente que podem proporcionar 0 seu desenvolvimento e

as ameacas e riscos (Threats) com que deve contar.

A andlise SWOT pode ser considerada como um processo dindmico para a tomada de
decisdo que permite identificar a situagdo atual (Hassan e Shalaby, 2019). Para
Hollingsworth e Reynolds (2020), os pontos fortes e oportunidades séo elementos
facilitadores que ajudam a atingir objetivos, enquanto pontos fracos e ameacas sdo
barreiras para atingir os mesmos. Stonehouse (2018), defende que uma forma de
garantir que as decisdes e mudancas corretas sejam implementadas é utilizar uma

ferramenta de tomada de decisdo como a analise SWOT.

De uma forma mais detalhada, pode-se referir que os pontos fortes sdo recursos que a
instituicdo dispde que possibilitam explorar as oportunidades e diminuir as ameacas.
Estes, sdo as variaveis internas e controlaveis que proporcionam condi¢des favoraveis
para o desenvolvimento da instituicdo em relagdo ao seu ambiente e devem ser
amplamente potenciados pela instituicdo (Hassan e Shalaby, 2019; Willis e Thurston,
2015; Adolfsen e Bruun, 2006).

Para os autores, os pontos fracos sdo deficiéncias que inibem a capacidade de
desempenho de uma instituicdo. Necessitam de ser superadas para evitar que a
instituicdo ndo entre colapso. Estes podem ser controladas pela prépria instituicdo. Por
sua vez, as oportunidades e as ameagas sdo situagfes externas que nao estdo sob
dependéncia da instituicdo, mas podem criar as condi¢Ges favoraveis ou desfavoraveis

para a concretizagdo dos objetivos.

Com a analise SWOT, pretendeu-se analisar a situacdo atual do Servico do Bloco
Operatério Central com o objetivo de identificar quais os principais elementos que
podem influenciar na implementacdo, execucdo e cumprimento da dimensdo 3 do

Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica.

A realizagdo da analise SWOT forneceu informagdo para a elaboracdo do

diagnostico de situacdo, tornando-se no ponto de partida e estratégico para a
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consciencializacéo por parte da equipa sobre as forgas, fraquezas, oportunidades e

ameacas ao desempenho da unidade. Apresenta-se no quadro seguinte 0s

elementos identificados.

Quadro 1 - Analise SWOT

Strengths — Pontos Fortes

Weaknesses — Pontos Fracos

Equipa dinamica e motivada;

Processo de acreditacéo em
desenvolvimento com apoio técnico-cientifico

da Ordem dos Enfermeiros;

Disponibilidade de todos os intervenientes

para colaborar no projeto;

Sistema de Informacdo atual ndo possibilita
0s registos de enfermagem com base na
CIPE.

Computadores desatualizados;

Inexisténcia de computadores em todos os

espagos necessarios a realizacdo dos

registos de enfermagem;

Eventual falta de formacéo dos profissionais

relativo a CIPE e ao SIE;

Falta de um guia de
procedimentos/tarefas/intervencdes de

enfermagem que devem ser registadas;

Opportunities - Oportunidades

Threats — Ameacas

Possibilidade de
Enfermeiros ao abrigo DL n.° 10-A/2020.

contracdo de novos

Outros servicos necessitam também de
adquirir um SIE que possibilite o registo de

enfermagem segundo a CIPE.

Tempos pandémicos que impedem o contato
proximo com todos os intervenientes para fins

formativos;

Possibilidade de atraso do financiamento

para a aquisicdo do novo SIE;

Tempo reduzido para a implementacédo do

Projeto de Intervencdo em Servico;

Apo6s a elaboracdo do quadro anteriormente apresentado importa realizar a fase,
considerada por Stonehouse (2018), mais importante do processo, a analise dos
elementos identificados. Sabendo que os Pontos Fortes e Pontos Fracos sdo as
variaveis internas e passiveis de serem alteradas, deve-se centrar as aten¢gfes no

desenvolvimento, correcdo e aperfeicoamento das mesmas.
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Relativamente aos pontos fortes consegue-se concluir que dispomos de um local para
implementacdo do PIS em timing adequado e com uma equipa que estad motivada no

desenvolvimento do mesmo.

Quanto aos pontos fracos, foram trabalhados no sentido de permitir a implementacao
do PIS como um projeto coeso, dindmico e estrutural, possibilitando assim obter ganhos

para o servi¢co e essencialmente, para o doente.

O primeiro ponto fraco identificado foi a inexisténcia no BOC de um “Sistema de

Informagéao que possibilite os registos de enfermagem com base na CIPE”.

O software atual em uso é o Picis. Este software permite o registo automatico das
monitorizacdes realizadas no periodo perioperatério e na UCPA e possibilita o registo
das intervencdes realizadas pelos enfermeiros na UCPA. Uma outra vantagem é que
possibilita a interoperabilidade de registos entre o servico do BOC e a Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Como desvantagens este software néo
possibilita os registos de enfermagem com base na linguagem CIPE, o preenchimento
das Checklists de seguranca intraoperatoria (seguranca do ambiente, verificacdo pré-
anestésica e verificacdo da seguranca cirargica), ndo permite a interoperabilidade entre
sistemas de enfermagem que promovam a continuidade dos cuidados de enfermagem
entre 0 BOC e os servicos de internamento cirtrgicos, ndo permite realizar a anélise dos
dados registados e consequentemente limita a implementacdo de programas de
melhoria continua e, por ultimo, o software deixou de ter empresas representativas em

Portugal que assegurem a manutengéao, a recuperacao e o desenvolvimento do mesmo.

Outro sistema existente na instituicdo, em uso em praticamente em todos 0s servigos

de internamento é o SClinico®.

O SClinico® é um software desenvolvido pelos SPMS que tem como objetivo garantir a
normalizacdo da informacédo e apresenta inUmeras vantagens como a possibilidade de
registos de enfermagem com base na linguagem CIPE, promover a continuidade de
cuidados de enfermagem entre os diversos servigos da instituicdo e do SNS, possibilitar
a rapida consulta da informacdo do processo do doente, preencher a Lista de
Verificagdo da Seguranca Cirlrgica e possibilitar a andlise estatistica dos dados
registados (SPMS, 2019).

Apesar de todas as vantagens anteriormente apresentadas, importa referir que este
software ndo possibilita o registo da monitorizacéo continua dos dados do doente, ndo
permite a utilizacdo conjunta e em simultaneo do registo no processo do utente (por
exemplo, o registo em simultaneo no processo do doente por parte do enfermeiro de

anestesia e do enfermeiro circulante) e ndo tem parametrizado diagnosticos,
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intervencgdes e resultados esperados na sua base de dados direcionados aos cuidados
de enfermagem no intraoperatério (como por exemplo “avaliar leséo por posicionamento

perioperatério™).

Desta forma, face as desvantagens dos SIE existentes na instituicdo sugeriu-se ao
departamento responsavel pelos sistemas de informacdo a aquisicdo de um software
que se adapte a realidade do BOC e que tenha em consideracao as recomendacdes da
Ordem dos Enfermeiros (2007) descritas no enunciado “Sistema de Informacao de
Enfermagem (SIE) - Principios basicos de arquitetura e principais requisitos técnico -

funcionais” entre as quais destacamos:

o Possibilitar os registos de enfermagem com base na linguagem CIPE;

Possibilitar a gestdo da informacdo em qualquer ponto do continuo

“maximo/minimo” de dados e a produgao de conhecimento;

e Funcionar de forma integrada/interoperavel com restantes modulos existentes e
estar de acordo com as normas internacionais (1ISO18104, CEN, HL7).

e Possibilitar o preenchimento das Checklists de seguranca intraoperatoria
(seguranca do ambiente, verificagdo pré-anestésica e verificacdo da seguranga
cirdrgica);

o Permitir a interoperabilidade entre sistemas de enfermagem que possibilite a
continuidade dos cuidados de enfermagem entre o servico do BOC e os
restantes servicos da institui¢cao;

e Possuir ferramenta de andlise estatistica que possibilite a analise dos dados
registados e obtencao de resumo minimo de dados de enfermagem,;

e Possibilitar a monitorizacdo continua dos dados hemodinamicos do doente;

e Serum software dindmico que permita ajustar parametros a realidade do servico,

nomeadamente na parametrizacdo de contetdos por unidade de cuidados.

Apo6s o envio das caracteristicas e requisitos necessarios que o SIE deveria conter, 0
departamento responsavel pelos sistemas de informacdo adquiriu o software
“PatientCare — BSIMPLE”.

Este software cumpre as condi¢gbes necessarias para a sua implementagdo no Bloco
Operatorio e cumpre 0s requisitos exigidos pela OE relativamente aos principios basicos

e técnico-funcionais que um SIE deve conter.

O segundo e terceiro pontos fracos identificados na analise SWOT foram a existéncia

de hardware desatualizado e a inexisténcia de computadores em quantidade suficiente
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nos diferentes locais do BOC em que os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem

aos utentes.

De acordo com as rotinas instituidas no BOC, os doentes sdo admitidos numa area
denominada “acolhimento”, onde o enfermeiro verifica se estdo reunidas as condi¢des
de seguranca cirdrgica e anestésica de cada doente. Apos essa verificacao, realiza-se
a transferéncia do doente para a sala operatéria respetiva onde sera realizada a
intervencgdo cirdrgica. Apos o término da intervencéo cirdrgica o doente € transferido
para a UCPA, onde existem enfermeiros e anestesistas que tem como funcdo a
realizacao de avaliacdo critica permanente do pds-operatério dos doentes, antecipar e
prevenir as possiveis complicacdes anestésicas e cirlrgicas e possibilitar a intervencao

imediata e de elevada competéncia se estas complicagbes surgirem.

Desta forma, com base nas rotinas descritas e circuitos implementados solicitou-se ao
departamento de informatica a atualizacdo do hardware existente nas salas operatorias
e na UCPA uma vez que os dispositivos existentes estavam obsoletos e a instalagéo de
um dispositivo que permitisse a realizagdo de registos de enfermagem na area de

acolhimento.

O quarto ponto fraco identificado transporta-nos para a eventual “falta de formagéo dos
profissionais de enfermagem relativo a CIPE e ao SIE”. Portanto, tornou-se fundamental
conhecer as necessidades formativas dos enfermeiros do BOC.

2.1.2 - Diagnéstico das necessidades formativas

Partindo do problema, “Auséncia de registos de enfermagem num SIE com base CIPE
no contexto Perioperatorio” e, sendo a “Eventual de falta de formacédo dos profissionais
relativo & CIPE e ao SIE” um dos pontos fracos identificados na analise SWOT, tornou-

se necessario identificar as necessidades formativas dos enfermeiros do BOC.

Para Ruivo et al. (2010), o diagnéstico da situagédo deve corresponder as necessidades
das populacdes. Nao é possivel formular uma politica de intervengdo sem uma boa
colheita de informacéo, desta forma utilizou-se o questionario (Apéndice B) para realizar

a recolha de informacgao pretendida.

O questionario é um dos meios mais utilizados em investigacao, exige dos participantes
respostas escritas a um conjunto de questfes que podem ser fechadas ou abertas.
Apresenta grande flexibilidade quanto a estrutura, a forma e aos meios de recolher a
informacédo, podendo ser distribuido a uma populacédo de qualquer nimero (Fortin, et
al., 2009).
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Os questionarios foram dirigidos a todos os Enfermeiros do BOC, (N=42) que se

encontravam em fun¢des no servico, e entregue aos mesmos em formato de papel

O consentimento livre e esclarecido (Apéndice K), foi obtido por escrito apos clara
explicacdo das fases e objetivos da investigacdo e informou-se os participantes que
podiam retirar 0 seu consentimento em qualquer momento da investigacdo, sem

qualquer prejuizo ou implicacéo.

O questionario é constituido por duas partes. A primeira parte contempla o objetivo do
estudo, as instrucdes relativas ao preenchimento do mesmo e a informacéo sobre a

garantia do anonimato e a confidencialidade.

A segunda parte do questionario contempla quatro grupos de questes constituidos por
perguntas fechadas. O primeiro grupo comporta as questdes referentes a
caracterizacao sociodemogréfica.

O segundo grupo consiste em questdes que pretendem perceber a importancia que os
enfermeiros do BOC atribuem aos registos de informacao e qual a taxonomia que estao

familiarizados.

O terceiro grupo de questdes tem como objetivo avaliar o conhecimento e familiaridade
gue os enfermeiros do BOC tém com a CIPE.

Por ultimo, o quarto grupo de questdes tem como objetivo perceber a familiaridade que
os enfermeiros do BOC tém com os sistemas de informagdo, a pertinéncia dos mesmos
e 0 impacto que o0s registos de enfermagem através dos sistemas de informagéao

provocam na sua carga de trabalho.

O Questionario foi desenvolvido tendo em conta trés principios basicos: o Principio da
Clareza (ser claro, conciso e univoco), Principio da Coeréncia (corresponder a intencéo
da prépria pergunta) e Principio da Neutralidade (ndo induzir uma dada resposta)
(Barbosa, 2012).

Durante todo o processo de investigacdo, salvaguardou-se de forma absoluta a
privacidade de todos os participantes. Os dados recolhidos foram tratados mantendo o
anonimato dos participantes. A confidencialidade dos dados recolhidos foi uma

preocupacédo constante durante todo o percurso da investigacéo.

Tratamento e anélise dos Dados

Ap6s a recolha dos questionarios, procedeu-se ao tratamento dos dados através do

programa informético Microsoft Office Excel, com recurso a estatistica descritiva.
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“A estatistica descritiva consiste na recolha, analise e interpretacao de
dados numéricos através da criagcao de instrumentos adequados: quadros,

graficos e indicadores numéricos” (Reis [et al.], 2019, p.15)

A estatistica descritiva pode ser considerada como um conjunto de técnicas
analiticas utilizada para resumir o conjunto dos dados recolhidos numa dada
investigacdo, que sdo organizados, geralmente, através de numeros, tabelas e
gréficos. Pretende proporcionar relatérios que apresentem informacfes sobre a
tendéncia central e a disperséo dos dados (Reis [et al.], 2019).

De seguida apresentam-se os dados e a respetiva analise.

De forma a melhor conhecer a populacéo, foram elaborados questdes relativas aos

dados sociodemograficos, conforme € representado nos graficos seguintes:

Gréfico 1 - Caracterizagcdo Sociodemografica

Caracterizagao Sociodemografica

Exp. BOC

Exp. Profissional

N2 participantes

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
M anos
Gréfico 2 — Hab. académicas Gréfico 4 - Sexo Grafico 3 - Vinculo Institucional
Habilitacd Ami . . .
100% abilitagdes académicas 100% Sexo Vinculo Institucional
(o]
80%
80% 80%
o 86% ®
81% 60% 72%
60% 60%
40% 0% 40%
20% 20% 20%

17% 2% “ 18% | r10%
0% 0% ’

. . 0%
M@ Licenciatura

ECTFP
[ Especialidade
E Feminino [ Masculino meir
Mestre N3o responde
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A Populagéo é constituida por 42 enfermeiros, com uma média de idade de 42 anos,
86% sdo do sexo feminino e 14% do sexo masculino. 81% possuem o grau de
licenciatura em enfermagem, 17% sé&o especialistas em enfermagem e 2% possuem
0 grau de mestre. Quanto ao vinculo institucional, 72% exercem fun¢gdes com um
contrato de trabalho por tempo indeterminado e 18% com contrato de trabalho em

funcBes publicas.

Relativamente a experiéncia profissional, a média € de 19 anos e, no que se refere

a experiéncia como enfermeiro em bloco operatério, € de 14 anos.

Com as questdes do grupo Il pretende-se compreender qual a importancia que os

enfermeiros do bloco operatério atribuem aos registos de enfermagem.

Quando questionados sobre se acham importante a realizacdo de registos de
enfermagem no BOC (Grafico 5), os dados revelam que 91% atribuem uma classificagéo
de muito importante (4 e 5 na escala de likert) 5% consideram importante (2 e 3 na

escala de likert) e 4% consideram pouco ou hada importante.

Gréfico 5 - Importancia dos Registos de Enfermagem

E importante a realizagdo de registos de enfermagem no BOC?

H Valor 0

- Valor 1

M Valor 2
Valor 3
Valor 4

74,0 Valor 5
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De facto, Simdes e Simdes (2007, p. 11) refere que se os enfermeiros pretendem que a

sua atividade profissional

“‘nao seja meramente empirica, € necessario que justifiquemos todos os
Nossos atos que se prendem diretamente com a pessoa, sO possivel através
do registo sistematico das nossas apreciacdes e decisdes fundamentadas
num modelo de cuidados de enfermagem solido, credivel e
internacionalmente aceite”.

AESOP (2006) salienta ainda que o registo justifica todas as ac¢oes e todos os cuidados
prestados ao longo da presenca do doente no BOC, tornando-se num importante
elemento de referéncia em caso de litigio. Leal in Costa (2014, p.52) refere que “os
registos sdo, hoje, indubitavelmente, um instrumento imprescindivel no dia-a-dia dos

enfermeiros, independentemente do campo onde desenvolvam as suas atividades”.

Desta forma ressalta-se que a diversa bibliografia consultada considera importante a

realizacdo de registos de enfermagem tal como 91% dos profissionais inquiridos.

Relativamente a importancia dos registos de enfermagem que os enfermeiros atribuem
(Grafico 6), 95% da populacéo, conforme também corrobora a Ordem dos Enfermeiros
(2007), referem que os registos de enfermagem potencializam os registos eletronicos
de saude, nomeadamente a producdo automatica de indicadores, a producédo de
investigacdo, a avaliacdo dos parametros de qualidade, a formacéo, o financiamento e
a tomada de deciséo relativa as politicas de saude, bem como complementar uma

pratica baseada na evidéncia.

Grafico 6 -Vantagem dos registos de enfermagem

Qual a importancia dos registos de enfermagem?

100,0 35,2
90,0
80,0
e 700
& 60,0
B
< 50,0
(]
S 40,0
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o 30,0 23,8
20,0
10,0 2,4 00
0,0 I
Preencher tempos Potencializam os Preencher a Lista de Ndo revé qualquer
“mortos” registos eletrénicos de Verificagdo de importancia
saude (Indicadores, Seguranga Cirurgica;
Investigacdo, tomada
de decisdo,

financiamento)
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Os enfermeiros que responderam ao questionario consideram ainda, na sua maioria
(95.2%), que os registos de enfermagem séo importantes apesar do impacto na carga
de trabalho, pois contribuem para o desenvolvimento da profissdo, promovendo a sua
especificidade cientifica, promovendo a autonomia profissional, documentando as
interven¢cBes dos Enfermeiros que comprovam o seu desempenho e que por sua vez

permitem a reflexdo sobre esse mesmo desempenho (Grafico 7).

Gréfico 7 - Impacto da utilizagéo de um SIE no BOC

Qual o impacto da utilizacdo de um software de registos de enfermagem em
Bloco Operatorio?

100,0 95,2
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9,5
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0,0 0,0
0,0
Aumenta a carga de N3o deveria ser Contribuem para o N3do deveria ser
trabalho dos utilizado o software desenvolvimento da utilizado;
Enfermeiros e por isso para registos de  profissdo,promovendo
ndo deveriam se enfermagem, mas sim a autonomia
realizar. em suporte de papel. profissional,

documentando as
intervencgdes dos
Enfermeiros

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007, p.2) os ‘“registos eletronicos deverao
contemplar a utilizacdo obrigatoria da Classificacao Internacional para a pratica de
Enfermagem (CIPE)”. Assim, surgiu a necessidade de perceber se os enfermeiros do
BOC estavam familiarizados com a taxonomia obrigatéria e se possuia conhecimentos
suficientes para criar enunciados de enfermagem. Construiu-se desta forma o Grupo Il

do questionario.

Apurou-se que 50% do grupo estd familiarizado com a taxonomia CIPE, 5% com a
taxonomia NANDA e 45% nado estqd familiarizado com qualquer taxonomia de

enfermagem (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Taxonomias mais comuns no BOC

Quais as taxonomias de registos de enfermagem com as quais
se encontra familiarizado?

60,0
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>0.0 45,0

40,0
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PERCENTAGEM

20,0

10,0 5,0

0,0
0,0
CIPE NANDA PNDS N3o utilizo
qualquer taxonomia

Sendo o cerne da linguagem CIPE a construcdo de Diagnosticos de Enfermagem,
Intervencdes de Enfermagem e Resultados esperados procurou-se perceber se 0s

enfermeiros do BOC sabiam realizar a constru¢éo dos enunciados.

Segundo ICN (2009, p.14) um enunciado de diagnéstico de Enfermagem e um
enunciado de resultado de Enfermagem, “tém de incluir um termo do Eixo do Foco, tem
de incluir um termo do Eixo do Juizo e pode incluir termos adicionais, de acordo com a

necessidade, dos Eixos do Foco, Juizo ou de outros Eixos”.

Quando questionados sobre quais aos principios necessarios para a construcao de um
diagnostico/resultado de enfermagem, conforme apresentado no grafico seguinte,
constatou-se que 35% responderam de forma correta, 33% responderam ndo sabe/ndo

responde e 32% responderam de forma errada.
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Gréfico 9 - Principios para a construcdo de diagnoéstico/resultado de
enfermagem

Quais os principios basicos para a construgdo de um
diagndstico/resultado de enfermagem?

M Certo
™ Errado

M N&o respondem

Relativamente aos enunciados de intervencdo de Enfermagem, ICN (2009, p.14),
salienta que “tém incluir um termo do Eixo da Acéo, tem de incluir pelo menos um Termo
Alvo (...) sendo que um termo alvo pode ser um termo de qualquer eixo, exceto do Eixo
do Juizo e “podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, do Eixo da

Acéo ou qualquer outro eixo”.

Quanto aos principios necessarios para a construcdo de uma intervengdo de
enfermagem, 28% respondeu correto, 33% respondeu ndo sabe/ndo responde e 39%

respondeu errado.

Gréfico 10 - Principios para a constru¢do de uma intervencdo de
enfermagem

Quais os principios basicos para a construgéo de uma intervengao de
enfermagem?

M Certo
™ Errado

M N3o respondem
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Consultando o catdlogo CIPE, retiramos algumas afirmacgdes relativas as fungbes e
vantagens da utilizagdo da linguagem e apresentamos as mesmas no questionario de
forma a perceber se os enfermeiros reconhecem as vantagens da utilizagdo da

taxonomia. Desta forma, obtiveram-se os seguintes resultados:

Gréfico 11 - Vantagem da linguagem CIPE Grafico 12 - Fun¢do da linguagem CIPE

CIPE® facilita a recolha e analise de Os dados originados pela utilizagcdo da
dados de Enfermagem entre CIPE® podem sustentar a tomada de
populagbes, servicos de cuidados de decisao, melhorando assim a
saude, idiomas e regides geograficas. seguranca e a qualidade dos cuidados

para os doentes e as familias.

Errado/

Ndo
respond...

Certo, 78,6 21,4 Certo, 85,7

B Certo [ Errado/N3o respondem B Certo [ Errado/N3o respondem

Gréfico 13 - Vantagem CIPE para os Enfermeiros

A CIPE® facilita aos Enfermeiros a
documentagao padronizada dos
cuidados prestados aos doentes?

Certo, 88,1

Bl Certo [ Errado/N3o respondem

A analise dos graficos 11, 12 e 13 apresentados permite perceber que a maioria dos
enfermeiros (78,6% a 88,1%) compreendem e reconhecem as vantagens da utilizagdo
da CIPE, conforme afirma a Ordem dos Enfermeiros (2016), no manual CIPE® Verséo

2015 - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem.

Estando o servigo onde decorre 0 estagio num processo de acreditacdo a ldoneidade
Formativa junto da Ordem dos Enfermeiros e, sendo um dos critérios presentes no
Regulamento da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica a existéncia de
um Sistema de Informacéo em Enfermagem (SIE) que utiliza a linguagem CIPE, torna-
se importante perceber se os enfermeiros tem formacdo e experiéncia no SIE e
compreender qual a sua opinido sobre a adaptabilidade do atual SIE aos registos de
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enfermagem necesséarios em BOC. Assim apuraram-se os resultados que a seguir se

descrevem:

Gréfico 14 - Software mais comum no BOC

Qual o Software de registos de Informacdo
gue se encontra familiarizado?
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BSIMPLE B-ICU.CARE PICIS SCLINIC N3o tem experiéncia
com qualquer software
de registos de
Enfermagem

Apurou-se gque 76.2% tem experiéncia no sistema de informacdo PICIS, 59.5% tem
experiéncia no sistema de informacéo SCLINIC, 9.5% né&o tem experiéncia em qualquer
sistema de informagédo e nenhum elemento tem experiéncia no sistema de informacao
BSIMPLE-PatientCare.

Relativamente ao sistema de informacdo em uso no BOC, PICIS, 35.7% consideram
que o software se adequa perfeitamente aos registos necessarios em BOC (score de
likert 4 e 5), 40.5% consideram que o software se adequa (score de likert 2 e 3) e 23.8%

consideram que o software se adequa pouco.

BN

Quanto a experiéncia individual enquanto utilizador do software de registos de
enfermagem, 35.7% consideram-se utilizadores muito experientes (score de likert 4 e
5), 47.6% consideram-se utilizadores experientes (score de likert 2 e 3) e 16.7%

consideram-se utilizadores pouco experientes (score de likert 0 e 1).
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Em suma, apés o tratamento e andlise dos dados recolhidos, identificaram-se as

seguintes necessidades formativas dos enfermeiros do BOC:

o Défice de formacéo relativa a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE®

o Défice de formacéo relativo ao novo SIE adquirido PatientCare — BSIMPLE.

2.2. Objetivos

Apbs o diagnostico de situagdo, do qual resultou a identificacdo das necessidades de
formacédo da populacédo em estudo e as necessidades do servico, segue-se a definicdo

dos objetivos.

Os objetivos definidos serdo descritos de forma sucinta de modo a delimitar o problema
gue o projeto visa resolver, ou seja, apontam os resultados que se pretende alcancar
(Nogueira, 2005).

e Promover a utilizacdo da linguagem CIPE em contexto perioperatorio;

e Descrever os dados de enfermagem passiveis de registos em contexto
perioperatério.

e Promover a utilizacdo do SIE em contexto perioperatdrio

e Implementar a realizagcdo de registos de enfermagem (CIPE) no SIE

PatienteCare Bloco Operatério.
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2.3 - Planeamento

O Planeamento é a segunda fase do ciclo de vida do projeto, “em que é elaborado um
plano detalhado abordando as varias vertentes da gestdo: engenharia do software,
calendarizacdo das atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade” (Miguel in
Ruivo [et al]., 2010. p.23).

Nesta fase, sera realizado o levantamento dos recursos e quais as limitagbes
condicionantes do proprio trabalho. Sdo, também, definidas as atividades a desenvolver
e sdo definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o respetivo cronograma
(Apéndice C).

Por atividade entende-se “o elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto”.
Uma atividade normalmente possui uma duracdo esperada, um custo esperado e

requisitos esperados de recursos (Nunes, 2013).

Os meios ou métodos consistem nos recursos disponiveis para a realizagéo do projeto.
Nesta fase serdo selecionados quais 0S recursos - pessoa, equipamentos, materiais
necessarios, e em que quantidades, para a realizagdo das atividades do projeto. Os
meios sao responsaveis pela conclusao efetiva das atividades do projeto (Fortin, [et al.],
2009). Nesse sentido, ap6s a definicAo de cada objetivo especifico, pretender-se-a
associar uma série de atividades para atingir esses objetivos, identificar os recursos

necessarios, determinar as datas de execucgao, e eventuais constrangimentos.

~

No que diz respeito a calendarizacdo das atividades, no desenvolvimento do
cronograma do projeto, tentar-se-4 a elaboracdo de um processo interativo que
determina as datas de inicio e de fim planeadas para as respetivas atividades a
desenvolver durante o projeto. Partindo desta premissa é importante ter em conta que
o desenvolvimento do cronograma pode impor a necessaria revisdo das estimativas de

recursos e duragdes (Ruivo, [et al.], 2010).

Assim passaremos a descrever as atividades planeadas para atingir os objetivos

elaborados:
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Objetivo 1: Promover a utilizacdo da linguagem CIPE em contexto perioperatorio;

Atividade a desenvolver:

o Realizar sesséo formativa sobre CIPE em contexto perioperatorio

Estrategias a desenvolver:

o Realizagdo de pesquisa bibliogréfica sobre o tema Classificacao Internacional
para a Préatica de Enfermagem - CIPE;

o Elaborar, validar o plano de sesséo e apresentar a sessao de formacéo sobre
Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem;

o Disponibilizar a equipa de enfermagem catalogo CIPE atualizado;

Recursos Humanos:
o Investigador
o Enfermeiros do BOC do local de estagio

Recursos Materiais:
o Computador;
o Internet;
o Sala de Reunides;

o Plataforma de Videoconferéncia CiscoWebex

Indicador de avaliagé&o:

o Auditoria aos registos de enfermagem;

Custo:

o Prevé-se o custo de 0€ na execucao das atividades pretendidas.
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Objetivo 2: Descrever os dados de enfermagem passiveis de registos em contexto

perioperatorio.

Atividades a desenvolver:

o Elaborar documento que oriente quais os dados de enfermagem passiveis de

registo em contexto perioperatério.

Estrategias a desenvolver:

o Realizar pesquisa bibliografica sobre os registos de enfermagem em contexto
perioperatério;

o Elaborar e validar o guia de orienta¢cdes das tarefas/cuidados de enfermagem a
registar em contexto perioperatorio;

o Disponibilizar o guia de orienta¢des a todos os enfermeiros do BOC,;

Recursos Humanos:
o Investigador
o Enfermeiros do BOC do local de estagio

Recursos Materiais:
o Computador;
o Internet;
o Sala de Reunibes;

o Plataforma de Videoconferéncia CiscoWebex

Indicador de avaliacéo:

o Auditoria aos registos de enfermagem

Custo:

o Prevé-se o custo de 0€ na execugao das atividades pretendidas.
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Objetivo 3: Promover a utilizacdo do SIE em contexto perioperatorio;

Atividades a desenvolver:

o Realizar sessao formativa sobre o software PatientCare Bloco Operat6rio

o Adaptar software PatientCare ao Bloco Operatério

Estrategias a desenvolver:

o Realizar pesquisa bibliogréafica sobre o software PatientCare Bloco Operatorio;

o Elaborar, Validar e Apresentar a sessdo de formacdo sobre utilizagdo do
software PatientCare Bloco Operatdrio;

o Elaborar menus de atalhos e Checklist que se enquadrem com a metodologia de
trabalho do local onde o projeto esta a ser implementado;

o Disponibilizar o Manual de utilizador do software PatientCare Bloco Operatério a

todos os enfermeiros do BOC;

Recursos Humanos:
o Investigador;
o Equipa técnica de Implementagéo do software PatientCare

o Enfermeiros do BOC do local de estagio

Recursos Materiais:
o Computador;
o Internet;
o Sala de Reunides;
o Plataforma de Videoconferéncia CiscoWebex

o Software PatientCare Bloco Operatorio;

Indicador de avaliacao:

o Auditoria aos registos de enfermagem;

Custo:

o Prevé-se o custo de 0€ na execugao das atividades pretendidas.
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Objetivo 4: = Promover a realizacdo de registos de enfermagem (CIPE) no SIE

PatientCare Bloco Operatorio.;

Atividades a desenvolver:

o Iniciar os registos de enfermagem no Bloco Operatério com base na linguagem
no SIE.

o Implementar estratégias que fornecam orientacdes para a realizacdo dos
registos de enfermagem.

Estrategias a desenvolver:

o Elaborar, validar e apresentar um Flyer Digital sobre as orientacdes dos registos
minimos a realizar em contexto perioperatorio;

o Definir o Flyer Digital como fundo dos ambientes de trabalho dos computadores
usados pelos enfermeiros do servico;

o Iniciar os registos de enfermagem no software PatientCare Bloco Operatério.

Recursos Humanos:
o Investigador;

o Enfermeiros do BOC do local de estagio

Recursos Materiais:
o Computador;
o Internet;
o Sala de Reunides;

o Software PatientCare Bloco Operatorio;

Indicador de avaliacéo:

o Auditoria aos registos de enfermagem

Custo:

o Prevé-se o custo de 0€ na execugao das atividades pretendidas.
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2.4 - Execucéao do Projeto Intervencao em Servico

A etapa da Execucédo do Projeto corresponde a fase na qual é colocado em pratica o

planeamento do mesmo.

Conforme afirma Nogueira in Ruivo, [et al.] (2010, p. 23), “0 que anteriormente era
somente um real construido mentalmente, um “esbog¢o de desejo”, comeca a tornar-se
numa situagéo real construida”. Para os autores, “esta fase assume uma importancia
significativa para o(s) participante(s) do projeto dado que possibilita a realizacdo das
suas vontades e necessidades através das a¢des planeadas. Com vista a execug¢ao dos
objetivos tragcados, serdo implementadas as atividades/estratégias planeadas para

facilitar a realizacdo dos mesmos”.

Durante a fase de execugdo do trabalho houve um intenso contato com a realidade,
associado a técnicas como a apresentacdo de formacdes ou analise de documentos,
contribuindo estas para o desenvolvimento das diferentes atividades que planeamos

para a execugédo do projeto.

Seguidamente, apresentamos a andlise das atividades e estratégias executadas, por

objetivo, tendo em conta o respetivo planeamento.

Objetivo 1: Promover a utilizacdo da linguagem CIPE em contexto perioperatorio;

Este objetivo tem como atividade associada a realizacdo de uma sessao formativa sobre
CIPE em contexto perioperatdrio que visa a promoc¢ao da linguagem no BOC. Desta

forma, definiram-se as seguintes estratégias:

1@ Estratégia — Realizou-se pesquisa bibliografica sobre o tema Classificacdo
Internacional para a pratica de Enfermagem — CIPE, em bases de dados cientificas, tais
como EBSCOhost, B-on e Scielo, com acesso a artigos com texto completo, utilizaram-
se 0s manuais CIPE nas diferentes versdes e consultaram-se as orientacdes emitidas
pela Ordem dos Enfermeiros. Desde a selecao dos recursos de pesquisa a apreciacao
critica dos textos selecionados, desenvolveu-se um processo de reflexdo que permitiu

realizar a atividade 2. O conteudo que se apurou encontra-se no Apéndice D.

Assim, de forma a atingir o objetivo identificado propds-se a realizacdo de uma sesséo

formativa aos enfermeiros do BOC de acordo com o plano de sesséo (Apéndice E), onde
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apresentamos a pesquisa bibliografica realizada em forma de apresentagdo Powerpoint
(Apéndice F).

Segundo Rodrigues, Camara e Guerra (2010) a atitude dos colaboradores podem vir a
impulsionar ou a dificultar a implementacdo dessas mudancas, importa por isso realcar

o0 empenho e a presenca na formacéao por parte de todos os enfermeiros do BOC.

De referir que as necessidades dos utentes sdo a base dos cuidados de enfermagem.
O enfermeiro prestador de cuidados € o primeiro gestor desses mesmos cuidados,
devendo ter em conta as prioridades e documentar todas as suas interven¢des. Dessa
forma é evidenciada a prética real dos cuidados de enfermagem. Com a linguagem
CIPE® essa documentacdo torna-se mais facil, mais rapida, mais abrangente e

disponivel em tempo dutil.

22 Estratégia — Elaborar, Validar e Apresentar a sessdo de formacéo sobre Classificacdo

Internacional para a Préatica de Enfermagem:

Elaborou-se, com base na pesquisa anteriormente referenciada, uma sessdo de

formagdo em formato Powerpoint (Apéndice F).

Seguidamente, apresentou-se a sessdo de formacgédo a Enfermeira Gestora a qual deu

um feedback positivo, ndo sendo necessario realizar reajustes a sessao formativa;

A sessao de formagao foi ministrada aos enfermeiros do BOC presencialmente e
transmitida online via plataforma WebeX, sendo esta a plataforma oficial da instituig&o.

A realizacdo da mesma néo produziu qualquer custo financeiro.

O plano de sesséo (Apéndice E) foi cumprido na integra. A sessao realizou-se no dia 5
de fevereiro de 2021 e teve uma duracao de 2h. Estiveram presentes na formagéo 95%

dos enfermeiros do BO.

32 Estratégia - Disponibilizar a equipa de enfermagem catadlogo CIPE atualizado;

O Catalogo de Enunciados CIPE® mais recente é a versdo 2019/2020 publicada em
setembro de 2020. Este pode ser consultado e esta disponivel no sitio do ICN. O mesmo
é fornecido em formato PDF pela Ordem do Enfermeiros, pelo que este documento foi
enviado via correio eletrénico a todos os enfermeiros do BOC para que a sua consulta

fosse de mais facil acesso.
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Objetivo 2: Descrever os dados de enfermagem passiveis de registos em contexto

perioperatorio.

Este objetivo tem como atividade associada, a elabora¢do de um documento que oriente
quais os dados de enfermagem passiveis de registo em contexto perioperatdrio.Desta
forma, para atingir o objetivo, definiram-se as seguintes estratégias:

Estratégias a desenvolver:

o Realizar pesquisa bibliografica sobre os registos de enfermagem em contexto
perioperatério;

o Elaborar e validar o guia de orientacfes das tarefas/cuidados de enfermagem a
registar em contexto perioperatorio;

o Disponibilizar o guia de orientacdes a todos os enfermeiros do BOC,;

12 Estratégia - Realizar pesquisa bibliografica sobre os registos de enfermagem em

contexto perioperatério;

De forma a realizar a estratégia anteriormente descrita realizou-se pesquisa bibliografica
com o intuito de descrever o que o0s enfermeiros que trabalham em contexto
perioperatério devem documentar nas diferentes etapas do percurso do doente,
nomeadamente no momento de admissao no bloco operatério, na presenca na sala
intraoperatoria e posteriormente na presenca na unidade de cuidados pés anestésicos.
Posteriormente com base na pesquisa bibliogréafica realizada elaborou-se um guia de
sugestdes de cuidados de enfermagem que devem ser registados em contexto

perioperatério.

Segundo a AESOP (2006), no bloco operatério existem registos de cuidados, registos
administrativos e registos de dispositivos médicos. Todas as intervencdes de
enfermagem sdo sistematicamente registadas. Os registos de cuidados e dos
dispositivos médicos acompanham o doente de modo a permitir a continuidade dos

cuidados.

A qualidade dos cuidados de saude prestados reflete-se no tipo de registos de
enfermagem perioperatéria efetuados. Estes devem assegurar a continuidade e a
validade dos cuidados, dando, ao mesmo tempo, visibilidade & atuacao efetuada pelos

profissionais.
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A sua existéncia tem também um caracter de defesa para o profissional e para a prépria
instituicdo, servindo de suporte legal em caso de situacbes de conflito ou mesmo de
litigio.

De acordo com o artigo 104° do Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem,
“(...) o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude ou doenca, assume 0
dever de (...) assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as
observacdes e as intervencdes realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 80).
Partindo dessa premissa parece-nos importante refletir sobre o que documentar em

cada etapa do percurso do doente no BOC.

Admissdo/acolhimento do doente no BOC:

O conceito de acolhimento em enfermagem pode definir-se como a relacdo estabelecida
com o doente que se inicia no momento da admiss&o no servigo (Silva, 2010). E, no
ambito da Enfermagem, um “cuidado por exceléncia, sintese de algumas
particularidades técnicas e duma grande carga de relagdo/comunicacado” (Rodrigues,
1999, p. 41).

Nesta perspetiva, o enfermeiro durante o acolhimento deve estar atento para os aspetos
fisicos, psicolégicos e emocionais, para 0s sentimentos e pensamentos que possam
existir, transmitindo confianca ao doente nos cuidados que lhe sdo prestados. Importa

nesta fase registar a sua avaliagédo e a informagé&o obtida neste momento.

Assim de acordo com a pesquisa bibliografica enunciamos os principais cuidados que o

enfermeiro deve ter em conta e registar no momento da admissao do doente no BOC.
Segundo a AESOP (2006) é importante :

e Avaliacéo fisica relacionada com os cuidados a realizar no bloco, que passa pela
observacéo de:
o Estado de consciéncia;
o Avaliacdo psiquica e emocional,
o Presenca de dor;
o Pesquisa de processo inflamatorio;
o Pesquisa de sinais de infecéo;
o Pesquisa de reacdes alérgicas;
o Observacgéo da integridade da pele relacionada com o posicionamento e
outros procedimentos no intraoperatorio;
o Mobilidade;
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o Queixas.
o Observar e interpretar o comportamento do doente (comunicacao verbal e ndo
verbal);
e Verificar a existéncia ou ndo do consentimento informado assinado e atuar em
conformidade;
¢ Identificar se os cuidados de seguranca pré-operatérios estdo cumpridos:
o Realizagdo do banho pré-operatorio;
o Presenca de adornos e maquilhagem;
o Presenca de vestuério adequado;
o Presenca de proteses;
o Cumprimento do tempo necessario em jejum;
o Presenca de tricotomia realizada ou ndo, de acordo com o protocolo da
unidade;
o Confirmacdo do procedimento e se aplicavel a localizagcdo da area
corporal a ser operada.
¢ Confirmar no processo clinico a existéncia de meios auxiliares de diagnostico

segundo protocolo, assim como a reserva de hemoderivados.
(AESOP, 2006)

Moreira [et al.] (2016) acrescenta ainda que é importante a verificagdo e registo dos

seguintes parametros:

o Se Doente do sexo feminino, questionar se esta gravida e em caso afirmativo
verificar o numero de semanas de gravidez (quando adequado), Numero de
gestacdes e partos e se estd a tomar ou ndo contracetivos.

e Validar e registar os Dados biométricos e de admissdo, nomeadamente:

o Peso, altura, pulso, presséo arterial (mmHQ);
o Motivo da admisséo e proveniéncia.

¢ Identificacdo do utente.

Face a provaveis dificuldades no acolhimento do doente importa referir que é da
competéncia do enfermeiro procurar ultrapassar barreiras, que dificultem um bom
acolhimento, de forma a proporcionar ao doente uma boa adaptacdo. O acolhimento do
doente deve decorrer num ambiente de privacidade, com disponibilidade temporal
suficiente para que o doente possa verbalizar os seus medos e preocupacoes e deve
ser baseado numa informacéo e comunicagcéo aberta, tendo em vista a otimizac&o de

uma relacdo de confianca entre enfermeiro-doente (Serrdo in Gongalves, 2014).
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O doente na sala operatoria:

Os registos de enfermagem s&o um veiculo de comunicacao entre enfermeiros, e entre
estes e 0s demais elementos da equipa multidisciplinar, que devem ser elaborados de
modo a promover a individualizacdo e a qualidade dos cuidados. Sdo fundamentais para
evidenciar os cuidados prestados, pelo que devem refletir os cuidados intraoperatérios
e proporcionar uma avaliacdo das respostas dos doentes a esses cuidados. Estes
devem ser o reflexo da vigilancia e monitoriza¢éo intensiva a que o doente é submetido
e relatar todos os atos de enfermagem executados. Assim, registos ausentes ou
insuficientes sao indicador de menor qualidade da assistencial, uma vez que ha perda
de dados importantes para a elaboracéo dos Planos de Cuidados (Pinheiro in Rebelo,
2013).

Para tal, durante a prestacao de cuidados cirdrgicos devem existir instrumentos de
registo adequados para os varios momentos, de modo a possibilitar a sua continuidade.
As recomendacdes relativamente a dotacdo segura na sala operatéria séo a existéncia
de trés elementos por Sala Operatéria, desempenhando estes elementos a funcao de
enfermeiro de apoio a anestesia, funcéo de enfermeiro circulante e fungéo de enfermeiro
instrumentista (OE, 2014; AESOP, 2006).

Desta forma abordar-se-a as recomendagdes de registos a efetuar para o enfermeiro de

apoio a anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista.

Enfermeiro de apoio a anestesia

O enfermeiro perioperatério deve dominar saberes especificos no ambito da anestesia,
gue lIhe permita uma atuacao facilitadora e colaborativa. Segundo a (AESOP, 2006) os

principais objetivos da atuag¢éo do enfermeiro de anestesia sdo:

* Prevenir, reduzir e controlar a ocorréncia de situagfes de risco, pelo facto
do doente estar com o estado de consciéncia comprometido, com
diminuicdo dos reflexos e sonoléncia;

* Promover e assegurar o bem-estar fisico e psicolégico;

« Verificar e preparar criteriosamente 0s materiais e equipamentos da sala
operat6ria, para evitar fatores de risco acrescido, pela possibilidade de
ocorréncia de falhas na previsdo dos mesmos;

* Colaborar eficazmente em todos os procedimentos anestésicos;

* Promover um ambiente seguro.
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De forma a garantir a seguranca da sua préatica e continuidade dos cuidados é

necessario que os enfermeiros de anestesia registem a sua pratica com precisao.

No dia da cirurgia compete ao enfermeiro de anestesia preparar o material necessario
para o ato anestésico, validar a operacionalidade da sala operatéria e acolher o doente
na sala operatéria (AESOP,2006).

Para o efeito, confere a checklist do material necessario para a anestesia e regista as
verificacbes efetuadas, nomeadamente aparelho de anestesia, monitor de anestesia e
dispositivos médicos (Anexo A— Checklist de verificagdo dos equipamentos e atos

anestésicos)

Apobs a verificacdo da Checklist dos equipamentos e atos anestésicos o enfermeiro deve
registar os procedimentos que estao diretamente relacionados a sua intervengdo no

doente, nomeadamente regista:

o Posicionamento do doente;

o Monitorizagdo hemodindmica do doente (caso esta néo seja registada
automaticamente);

o Regista a intervencaol/valida a administracdo dos farmacos prescritos pelo
anestesista;

o Regista as intervencbes de enfermagem associadas a técnica anestésica

selecionada;
Quando aplicavel a condi¢cdo do doente deve registar:

o Monitoriza¢do do débito urinario

o Monitoriza¢éo do balango hidrico

o Monitorizagao térmica

o Monitorizagdo metabolica

o Permeabilidade perfusional

o Potenciais reagfes cutaneas e integridade da pele

o Dispositivos inseridos de acesso venoso e arterial funcional e as intervencdes
de enfermagem realizadas;

o Intervengdes que visam promover a manutencdo da temperatura corporal do
doente.

o Os diagnosticos, resultados e intervencbes de enfermagem identificados,

participando assim na elaboracgdo do plano de cuidados.

(Duarte e Martins, 2014; AESOP, 2006).
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Enfermeiro circulante:
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro circulante

“(...) é o profissional de enfermagem que, no desempenho das suas
competéncias, tem como foco de atencdo as necessidades do doente
cirdrgico, e assenta a sua tomada de decisdo nos conhecimentos cientificos
e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender a complexidade do
ambiente em que desenvolve as suas intervencdes, incluindo em situacdes

de emergéncia ou de limite” (Ordem dos Enfermeiros, 2004, p.1).

A palavra circulante deriva do verbo “circular”, cujo significado se traduz por “andar em
volta” do campo operatdrio, da equipa estéril, do Enfermeiro instrumentista e do doente
cirargico, permitindo-lhe coordenar o conjunto das atividades dentro da sala e zelar para
que o procedimento cirtrgico decorra nas melhores condi¢cdes de seguranca para o
doente e equipa (AORN, 2015). Os objetivos da atuacdo do Enfermeiro circulante
passam pela manutencao da seguranca do doente e da equipa cirargica, seguranca do
ambiente, controlo da infecdo, atengéo constante do ambiente cirdrgico fazendo cumprir
a técnica asséptica, gerir os riscos inerentes a um Bloco Operatério e realizar a gestao
organizacional (AESOP, 2006).

No hospital onde decorre o presente estagio esta atribuido ao enfermeiro circulante, por
norma interna de servico, a validagao e registo da “Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirargica da OMS”.

O objetivo da Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica “é reforgar as praticas de
segurancga e promover uma melhor comunicacgéo e trabalho de equipa multidisciplinar.
A lista é uma ferramenta para ser utilizada por profissionais interessados em melhorar
a seguranga cirurgica e em reduzir mortes e complicagbes cirurgicas evitaveis”

(Organizacéo Mundial de Saude, 2009, p. 2).

A verificag@o da seguranca cirurgica é realizada em 3 momentos distintos, o 1° momento

”

€ antes da inducao da anestesia “SIGN IN”, o 2° momento é antes da incisdo da pele

“TIME OUT” e o ultimo momento antes do doente sair da sala de operacdo “SIGN OUT".

Pormenorizadamente, de acordo com Organizacdo Mundial de Saude (2009) os

registos que devem ser realizados sédo a confirmacdo dos seguintes itens:
Antes da inducio da anestesia “SIGN IN”:

e A identidade do doente, o procedimento e a presenca do consentimento
informado?

e O local cirurgico esta marcado?
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e A verificacdo do equipamento de anestesia e da medicagdo esta concluida?
e O oximetro de pulso esta no doente e em funcionamento
e O doente possui:

o Alergia conhecida?

o Via aérea dificil ou risco de aspiracao?

o Equipamento/assisténcia acessivel

o Risco de perda> 500ml de sangue (7ml/Kg em criangas)?

o 2 acessos IV/central

o administracdo de fluidos planeada

o Tipagem e sangue disponivel

Antes da incisdo da pele “TIME OUT”

¢ Confirmar que todos os elementos da equipa se apresentaram indicando os seus
nomes e fungdes.
¢ Confirmar o nome do doente, o procedimento e o local da incisdo
o A profilaxia antibiética foi administrada nos ultimos 60 minutos?
o A profilaxia tromboembodlica foi administrada?
¢ Confirmar com o cirurgido
o Quais sao os passos criticos ou fora da rotina?
o Tempo planeado para o caso?
o Qual a perda de sangue prevista?
e Confirmar com o Anestesista

o Héa alguma preocupacéao especifica com o doente?
Antes do doente sair da sala de operacéo “SIGN OUT”

e A esterilizagdo (incluindo os indicadores de resultado) foi confirmada?

e Existem problemas com os equipamentos/dispositivos ou qualquer outra
preocupacéo?

o Estéo visiveis exames imagiolégicos essenciais ou outros?

¢ O nome do procedimento;

e As contagens de instrumentos, compressas e corto-perfurantes;

e A rotulagem dos produtos biolégicos ou outros (ler os rétulos das amostras em

voz alta, incluindo o nome do doente);

e Se existem problemas com o0s equipamentos ou outros a resolver;

BN

e Informacdo relevante a transmitir a equipa de recobro e principais

preocupacdes/necessidades do doente?
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Para alem da responsabilidade, relativamente aos registos e a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirdrgica existem outras atividades que o enfermeiro circulante exerce que

devem ser registadas.

Segundo a AESOP (2006) o enfermeiro circulante realiza diversas atividades, que

carecem de registo, nomeadamente:

o Verificacdo da checklist do material necessario para a cirurgia e regista as
verificacbes efetuadas (Anexo B— Checklist de verificagdo dos equipamentos
cirdrgicos e carro do circulante).

e Atos relacionados com a algaliacdo do doente (dispositivo usado, diagnosticos
de enfermagem, intervencbes de enfermagem e resultados esperados
associados ao ato).

e Posicionamento e 0s recursos materiais necessarios para o posicionamento;

e Local da colocacao do elétrodo neutro do equipamento de eletrocirurgia.

¢ Dispositivos cirlrgicos necessarios no decorrer da cirurgia (ex: eletrocirurgia,
aspirador, insuflador de CO,, coluna de laparoscopia).

¢ Contagem das compressas, corto-perfurantes e instrumentos cirlrgicos, em
colaboragdo com o enfermeiro instrumentista;

¢ O acondicionamento e registo das pecas para anatomia patolégica, citolégica e
microbiologia.

e |dentificacdo do doente, tempos cirdrgicos, cirurgia efetuada, colheitas
efetuadas.

e Dispositivos médicos estéreis utilizados (instrumental, implantes, suturas) de
modo a permitir o seu rastreio.

e Comunicacéo de irregularidades ou incidentes que ocorram durante a cirurgia
de acordo com os protocolos internos da instituigao.

e Participacdo na elaboragéo, execucdo e avaliagdo do plano de cuidados, em
parceria com o enfermeiro de anestesia e instrumentista, identificando os

diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem;

Enfermeiro Instrumentista

A funcdo do enfermeiro instrumentista, apesar de ser considerada uma funcéo
basicamente tecnicista, a perspetiva do cuidar estad na base de todos os cuidados,
mesmo aqueles que aparentemente se situam numa area ao nivel do saber fazer e da

operacionalizacdo. No ambito desta valéncia, é sua funcdo prever, organizar, utilizar,

118



gerir e controlar a instrumentag&o para que a cirurgia decorra nas melhores condicbes

de seguranca para o doente e para a equipa (AESOP, 2006).

Como em todas as funcBes do enfermeiro perioperatorio, a prestacdo de cuidados do
enfermeiro instrumentista, segue a metodologia do processo de enfermagem e exige
competéncias especificas na area da enfermagem perioperatéria. O enfermeiro
instrumentista, segundo (AESOP, 2006, p. 139),
“‘deve compreender e valorizar a area da instrumentacdo enquanto isolada e
distinta, mas deve simultaneamente, valorizar a area da circulagdo e da

anestesia, como forma de complementar a sua prestacdo de cuidados no
ambito dos cuidados perioperatdrios”.

Assim, o enfermeiro instrumentista desenvolve a sua atividade inserida na equipa
cirargica, que ira cuidar do doente durante uma determinada intervengdo cirlrgica.
Nesse sentido, assume a responsabilidade individual e em equipa, dos cuidados que

presta, em parceria com outros profissionais.

Portanto espera-se que o enfermeiro instrumentista colabore com os restantes
enfermeiros da sala operatéria na execucdo dos registos de enfermagem,

nomeadamente:

¢ Na validag&o dos registos dos dispositivos médicos e cirurgicos utilizados;

e No registo da contagem das compressas, compressas, corto-perfurantes e
instrumentos cirdrgicos;

e Na validacdo da monitorizagdo da entrada e saida de fluidos presentes na
intervencao cirdrgica;

¢ Naelaboracéo do plano de cuidados, em parceria com o enfermeiro de anestesia
e circulante, identificando os diagndsticos, resultados e intervencdes de

enfermagem;

Enfermeiro da Unidade de Cuidados P6s-anestésicos (UCPA)

Apbs a cirurgia, o doente encontra-se em estado critico necessitando de uma vigilancia
acerca de possiveis complicacdes pos-anestésicas e cirdrgicas. E recomendado que
todos os doentes submetidos a qualquer intervencdo anestésica (anestesia geral,
blogueios do neuroeixo, sedagéo), sejam admitidos numa UCPA. Esta unidade tem uma
equipa treinada na interpretacdo e resposta aos eventos de um breve mas intenso
periodo que se segue a procedimentos requerendo um ato anestésico, prestando

cuidados e monitorizagéo apertada (Sampaio [et al.], 2017).
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De acordo com AESOP (2006, p. 156), os principiais objetivos da atuacdo do enfermeiro

presente na UCPA séo:

*  “Proporcionar uma avaliacdo critica permanente do pds-operatério dos
doentes;

* Antecipar e prevenir as possiveis complicacbes anestésicas e cirlrgicas;

» Possibilitar a atuacdo imediata e de elevada competéncia se estas

complicacdes surgirem”.
O enfermeiro desta Unidade desenvolve a sua atuac¢ao ao longo das seguintes fases:

12 fase - Preparacdo da unidade para acolher os doentes.

O enfermeiro realiza diversas fun¢des antes de acolher o doente e para tal deve verificar
e registar os seus atos, com o intuito de promover a seguranca do ambiente e melhoria
da sua pratica.

Nesta etapa o enfermeiro verifica e regista a Checklist de verificacdo de Seguranca da
UCPA (Anexo C), que contempla os seguintes itens:

¢ Ventilador operacional

e Monitor de sinais vitais adequado as necessidades de monitorizagao do doente;
e Sistemas de aquecimento de fluidos e temperatura do doente;

¢ Equipamentos de perfuséo continua de fluidos;

¢ Funcionalidade da Rampas de oxigénio, vacuo e ar respiravel.

e Farmacos necessarios para o tratamento de possiveis complicacdes.

e Verificagdo do carro de emergéncia.

22 fase — Avaliacao inicial do doente e manutencdo dos cuidados

Apos a entrada do doente na UCPA, o enfermeiro deve cuidar exclusivamente deste,
até que se encontre consciente, estavel e capaz de comunicar, e sé depois podera
cuidar de outros doentes em simultaneo. Esta recomendacdo € soberana e deve ser
seguida, mesmo que isso implique o atraso na recec¢do de outros doentes. Todas as
UCPA devem ter equipa de enfermeiros que permita esta pratica (Association of

Anaesthetists of Great Britain and Ireland in Sampaio [et al.], 2017).

Uma vigilancia e monitorizacdo adequadas devem ser iniciadas e mantidas

continuamente até que o doente relna critérios de alta.
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Assim, é preconizada a monitorizacao e registos das atividades realizadas. Os itens que

reinem consenso dos diversos autores! que devem ser realizados sédo:

e Funcdo respiratéria
o Permeabilidade da via aérea, frequéncia respiratéria e da saturacao de
oxigénio.
o Coloracao da pele, mucosas e leitos ungueais;
o Necessidade de oxigenoterapia;
o Se o doente intubado ou com dispositivo supraglético € recomendado o
uso de capnografia.
e Funcdo cardiovascular
o Frequéncia cardiaca, pressao arterial (invasiva sempre que justificada) e
ECG.
o Presenca de Edemas
e Funcdo neurologica
o Estado de Consciéncia (Escala de Coma de Glasgow)
e Func¢do neuromuscular
o Resposta motora;
o Resposta sensitiva;
o Em caso de bloqueio do neuroeixo — (Escala de Bromage)
e Avaliacdo de alteracdes resultantes (diretas) da intervengdo anestésico-
cirurgicas
o Pensos e suas caracteristicas;
o Cateteres: tipo e permeabilidade;
o Drenagens: tipo, permeabilidade, quantidade e caracteristicas;
o Soros: localizagdo das linhas, tipo e quantidade das solucbes em
perfuséo
o Transfusbes: sangue e derivados.
o Débito urinario
o Posicionamento do doente de forma a facilitar a adequada funcgéo
respiratoria,

o Registo da terapéutica farmacologica e ndo farmacoldgica administrada;

! (Fletcher e Engelman, 2020; Tunen, van et al., 2020; Mendes, Ferrito e Gongalves,
2018; Sampaio et al., 2017; Serralheiro et al., 2017; Turunen et al., 2017; Heikkila,
Peltonen e Salanterd, 2016; Apfelbaum et al., 2013; AESOP, 2006)
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Monitorizar:

O

Temperatura (deve ser avaliada periodicamente durante o despertar e a
recuperacao).
Dor (deve ser avaliada periodicamente durante o despertar e a
recuperacao).
Nauseas e vomitos (deve ser avaliada periodicamente durante o

despertar e a recuperacao).

Elaboracéo e promocéo da continuidade do plano de cuidados existente;

O

Definir e registar os diagnésticos de enfermagem com base nos
problemas identificados e necessidades afetadas;

Os diagndsticos de enfermagem nesta fase incidem essencialmente nos
seguintes aspetos: alteracdes da funcéo respiratéria, cardiovascular,
renal, do equilibrio hidroeletrolitico, do estado de consciéncia, dor,
alteracdo do conforto, da funcdo motora, da integridade da pele e
mucosas, do equilibrio psicolégico e da suscetibilidade as infecdes.

32 fase — Avaliacao e preparacdo da alta da UCPA

Nao esta definido um tempo minimo de permanéncia nestas unidades. O doente deve

manter-se na UCPA, até que os riscos de depressdo do sistema nervoso central e

cardiorrespiratorio sejam minimos (Apfelbaum [et al.], 2013).

Todas as UCPA devem definir protocolos que expressem 0s critérios minimos para a

alta dos doentes (Sampaio et al., 2017).

A escala de recuperacéo utilizada na unidade de implementacédo do projeto € a Escala

de Aldrete. A utilizacdo da mesma pelos enfermeiros da UCPA recomenda que este

monitoriza e registe os seguintes parametros:

O

O

Nivel de consciéncia

Atividade Fisica (reversao completa de bloqueio neuromuscular)

Estabilidade hemodinamica

Estabilidade respiratoria

Saturacédo de 02

Dor pGs-operatoria

Nauseas e vomitos.

Cada um deles é valorizado de 0 a 2 e o doente tera alta quando apresentar um score

igual ou superior a 12.
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E importante que a equipa de enfermagem tenha habilidades e experiéncia na utilizagéo
da Escala de Aldrete, pois a aplicacdo correta da mesma proporciona uma maior
seguranca ao doente, dado que, o preenchimento errado desses parametros de
avaliacdo pode colocar em situacao de risco e levar ao agravamento do seu estado geral
(Souza [et al.], 2019).

Sampaio [et al.] (2017) recomenda que todos os parametros monitorizados devem ser

registados, preferencialmente de forma automatica;

A National Patient Safety Agency in Sampaio [et al.] (2017) recomenda, ainda, o registo
da data e hora de admisséo, tempo decorrente até a alta, hora de alta e destino do

doente;

22 Estratégia - Elaborar e validar o guia de orientacdes das tarefas/cuidados de

enfermagem a reqgistar em contexto perioperatorio;

Elaborou-se, com base na pesquisa anteriormente referenciada, um guia de orientagcdes
das tarefas/cuidados de enfermagem a registar em contexto perioperatério (Apéndice
G).

Posteriormente, apresentou-se 0 guia de orientacbes de tarefas/cuidados de
enfermagem a registar em contexto perioperatério a Enfermeira Gestora a qual deu um

feedback positivo, ndo sendo necesséario realizar reajustes ao documento;

42 Estratégia - Disponibilizar o guia de orientacdes a todos os enfermeiros do BOC;

O guia de orientagBes de tarefas/cuidados de enfermagem a registar em contexto
perioperatério foi enviado via correio eletrénico a todos os enfermeiros do BOC para que
a sua consulta fosse de mais facil acesso. Fica também disponivel uma copia em

suporte de papel no servico;

123



Objetivo 3: Promover a utilizacdo do SIE em contexto perioperatorio;

Este objetivo tem como atividade associada a realizagdo de sesséo formativa sobre o
software PatientCare Bloco Operatério e desenvolvimento de estratégias de forma a
adaptar o software PatientCare a realidade do Bloco Operatério. Desta forma, para
atingir o objetivo, definiram-se as seguintes estratégias:

Estratégia a desenvolver:

o Realizar pesquisa bibliografica sobre o software PatientCare Bloco Operatorio;

o Elaborar menus de atalhos e Checklist que se enquadrem com a metodologia de
trabalho do local onde o projeto esta a ser implementado

o Elaborar, Validar e Apresentar a sessdo de formacg&o sobre utilizagdo do
software PatientCare Bloco Operatorio;

o Disponibilizar o Manual de utilizador do software PatientCare Bloco Operatério a

todos os enfermeiros do BOC;

12 Estratégia - Realizar pesquisa bibliografica sobre o software PatienteCare Bloco

Operatorio;

22 Estratégia - Elaborar menus de atalhos e checklist que se enquadrem com a

metodologia de trabalho do local onde o projeto esta a ser implementado;

Para atingir as atividades propostas realizou-se pesquisa bibliogréafica pertinente com o
intuito de descrever o SIE e planearam-se os layers/widgets que possibilitardo aos
enfermeiros do bloco operatério aceder a informagdo mais facilmente e realizar os seus

registos de forma auténoma.

O SIE PatienteCare Bloco Operatorio foi idealizado e desenhado com o auxilio de
profissionais de anestesia para satisfazer as suas necessidades diarias, adaptando-se
aos seus métodos de trabalho. Este possibilita o registo de toda a informacéo clinica e
administrativa necessaria para uma correta gestdo e controlo de custos, ajudando
assim, os profissionais a contribuir para a melhoria de cuidados prestados (BSIMPLE,
2021).

E um sistema interoperavel com todos os dispositivos eletronicos presentes no BO
(mesas de anestesia, monitores de sinais vitais, bombas de perfusdo) evitando a
transcricdo manual de dados monitorizados e garantindo maior fiabilidade de dados e

seguranca para o doente. Permite também, extrair indicadores estatisticos de uma
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forma simples e intuitiva possibilitando a produgéo de indicadores de qualidade, seja

para fins de gestédo ou para producdes cientificas (BSIMPLE, 2021).

Segundo a empresa que comercializa o software PatienteCare Bloco Operatdério € uma
solucéo user friendly de agendamento de cirurgias — flexivel, que permite otimizar de

forma efetiva todos 0s processos inerentes a cirdrgica.

Assim, face a flexibilidade do software e disponibilidade demonstrada pela equipa
técnica/desenvolvimento do mesmo, sugeriram-se alteracdes a fim de o adaptar ao

contexto onde o mesmo sera implementado.
O BOC onde o projeto foi implementado, arquitetonicamente, é constituido por:

e Area de acolhimento/dimens&o de doentes que tem a capacidade de admitir 5
doentes em simultaneo.

e Area do intraoperatério que tem disponiveis 7 salas operatérias e 7 areas de
inducgéo.

e Area da Unidade de Cuidados Pds Anestésicos que tem a capacidade para

admitir de 10 doentes em simultaneo.

Assim, sugeriu-se a disposicdo dos layouts do software semelhantes a descrigdo

apresentada tendo como resultado final as seguintes figuras (Apendice M)

Figura 1 - Layout acolhimento

BlocoOp Central~  Mubenlopes (2 1Set2021 0100 [
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Figura 2 - Layout Intraoperatério
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Figura 3 - Layout UCPA
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Face a pesquisa realizada no subcapitulo anterior relativo aos registos a efetuar no BOC
sugeriu-se a criacdo de uma checklist de verificacdo das condicbes de seguranca do

doente para o ato anestésico e cirurgico, tendo como resultado a figura 4.
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Figura 4 - Checklist de verificagdo pré-operatéria

Checklist Anestesia E]

Admissao

LISTA DE VERIFICAGAO PRE-OPERATORIA

Identificagdo do doente confirmada [:_::] sim [: _.:] N3o [::_:] NZo apl icavel
Procedimento cirdirgico confirmado |:| Sim [: ::I Nio |::| NZo apl icavel
Pulseira de identificagdo colocada [:_::] Sim [: —::] NEo [::—:] NZo aplicé\.fel
Existéncia de autocolantes confirmada [:‘:] Sim [: _::] NEo [::-:] NZo aplicavel
Jejum pré-operatério confirmado O sim () Nao () Néo aplicavel
Veia puncionada e solugdo em perfusdo |:| sim [: :I No |:| NZo aplicé\fel
Medicagdo pré-operatdria prescrita administrada |:' Sim lj: :' Nao l:' N&o aplicavel
Joias, ganchos, maquilhagem everniz das unhas [f"'\] Sim [, "\] Nio [,-—-\] NZo aplicével
retirado S o o

Préteses d ewtﬁ' as / Ortdteses retirados / Lentes ["_'\] sim ( ‘-\] NiEo [,-—-\] No aplicavel
de contacto / Oculos retirados — e e

Vestudrio para o B.0. adequado (bata e barrete) |:| sim [: :I No |:| NZo apl icavel
Banno confirmado I:l Sim ( :l N&o |:| NZo aplicével
fricotomia confirmada I:l sim ( :l Néo |:| N#o aplicével
Sssbialadolgliocaliuperitiio () sim () Nao () Nao aplicavel

Observagdes

ApOs a realizacdo da admissédo do doente no BOC este é transferido para uma sala
operatoria. Na sala operatdria existe a necessidade de registar inameros procedimentos
de seguranca, monitorizacdes, diagnésticos de enfermagem, intervencdes de
enfermagem e equipamentos utilizados, e para tal o uso de um software “user friendly”
ajuda na diminuicdo da carga de trabalho para os utilizadores e aumenta a seguranca
dos procedimentos a realizar. O PatienteCare Bloco Operatério possibilita o
planeamento de paginas de atalhos (denominado no software de “widgets”) que
permitem ao utilizador realizar registos de forma simples, diminuindo o risco de se

perder informacao necessaria e importante a registar na intervencao cirargica.

Assim, com base nos registos que devem ser realizados na sala operatéria, criou-se
dois menus “widget”. O menu “widgets 2” tem sugestdes de registos que devem ser

preenchidos pela equipa de anestesia e o menu “widgets 3” tem sugestdes de registos
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que devem ser preenchidos pelo enfermeiro circulante e instrumentista. Todos os

membros da equipa de enfermagem participam no plano de cuidados do doente.
O menu “widgets 2” criado tem como resultado a ilustracdo seguinte:

Figura 5 - Menu widgets 2 (enfermeiro circulante)

REDUCAO FECHADADE . o]
Cir. segura CheckList ~ Transteréncia Alta = Cateteres Contagens Drenos Equipamentos Pensos Prescricio Protocolos: Saidas Sondas Sorot
(.3 — -
" 000000 RN - |
DRENOS Fa CONTAGENS i GARROTES s

SEM REGISTOS

POSICIONAMENTOS " | ELECTROCIRURGIAS /  EQUIPAMENTOS
+ PRESELECAO () EMABERTO @ FETO 3 LEGENDA + PRESELECGAO () EMABERTO  @FETO 3 LEGENDA + FRESEECGAD ) EMABERTO @ FEO % LEGENDA
/& SEM REGISTOS t SEMREGISTOS ,& SEMREGISTOS
n PLANEAMENTO ASHBOA ENFERMAGEM AVALIAGOES ¢ 4 «© 4 BlocoOp.Central ~  Rubenlopes [ 1Set2021 01:01

O menu “widgets 3” criado tem como resultado a ilustracéo seguinte:

Figura 6 - Menu widgets 3 (enfermeiro anestesia)

Toweos
o CRRNEY
VIA AEREA . OXIGENOTERAPIA /| PESQUISA GLICEMIA s

3:55 (22 Se1 2021]

CATETERES < Saibas /| VIGILANCIAS

) (23 Set 2021 steter ertfér S 23/09/2021,
32 (23501 202 Monitorizar a eliminach m 00:00

Sem Sinais de
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ApOs a intervengdo cirurgica o doente é transferido para a UCPA. De forma a otimizar
0s registos de enfermagem criou-se um menu de avaliacdo hemodinamica do doente e
um menu “widget” de facil acesso as escalas de avaliacdo utilizadas no BOC, conforme

se apresenta na figura seguinte:

Figura 7 - Avaliacdo UCPA

INTERVENGOES

REDUCAO FECHADA DE
FRACTURA DO FEMUR COM..

] i Avaliaghes i Escalas Braden Morse

01/09/2021 G oyoszoa ]

PESQUISA GLICEMIA « DOR NUMERICA

e

n PLANEAMENTO DASHBOARD ENFERMAGEM AVALIA o L ¢ @ Q £

Relativamente ao processo de enfermagem, os enfermeiros utilizadores deste software
podem, conforme recomenda a Ordem dos Enfermeiros (2007, p.4) em qualquer
momento “documentar diagndsticos de enfermagem, inserindo o foco de atencéo
envolvido no enunciado, e depois inserir os dados que descrevem as caracteristicas do
diagnostico de enfermagem, os fatores relacionados e os objetivos, (...) depois de
documentados os diagnosticos de enfermagem ativos, prescreve as intervencdes de
enfermagem, selecionando as opg¢les visualizadas, e que se reportam ao que foi

parametrizado face aos focos envolvidos no conjunto dos diagndsticos documentados”.
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Figura 8 - Exemplo de Plano de Cuidados de Enfermagem

INTERVENGOES ALERGIAS
REDUCAD FECHADA DE

FRACTURA DO FEMUR COM_.

Cir. segura Transteréncia Alta Processo Enfermag Notas Protocolos
+ & - ; n 3 £ < 01/09/2021 [ » A 4 Pesquisar
Dose mL/h | dials) Frequéncia | 00:00 00:10 00:20 00:30 00:40 00:50 01:00 01:10 01:20
s da escala numerica da cor Sern horario
Sem hordrio
Vst Hmager
* Ferida cirirgica presente
Executar tratamento da ferida cinjrgica 1 Sem hordrig
Sem hordrio
Sem horario
nacio 1 Sern hordrio
Manter medidas de prevensdo da contaminagio 1 Sem hordrio
% Risco de lesdo Peri-operatdria por posicionamento
Avaliar lesdo peri-operatdria por posicionamento 1 Semn hordrio
Posicionar a pessoa 1 Sermn hordrio
*  Risco de queda
Monitorizar o risco de queda através da escala de Morse 1 Sem horano
% Risco de Ulcera de pressio
Monitorizar o risco de dicera de press e
Sem horario
Braden
x Focos de Enfermagem
* Der
Moni da gor 1 Sem horirio
iti
I x  Cinula nasal | | 1 | | |
ANTERIOR SEGUINTE
D PLANEAMENTO DASHBOARD ENFERMAGEM avauiacoes RG-SR S | a &

O uso em simultaneo por parte de varios utilizadores ao processo do doente é uma
vantagem que promove a partilha de informacgé&o entre a equipa e permite uma melhor
articulagdo entre os membros. Os enfermeiros que estdo envolvidos na intervencdo
cirurgica do doente podem em simultdneo registar a sua pratica e colaborar na

elaboracéo do processo de enfermagem.

32 Estratégia - Elaborar, Validar e Apresentar a sessdo de formacdo sobre utilizacdo do

software PatientCare Bloco Operatdrio;

Elaborou-se uma sessao de formacdo de forma a dar a conhecer o SIE e as suas
particularidades (apéndice I). A preparacdo e planeamento da sessao de formacdo

sobre o PatienteCare Bloco Operatério baseou-se no manual de utilizador do software.

O plano de sessdo de formacao foi apresentado a Enfermeira Gestora que deu um
feedback positivo, ndo sendo necessério realizar reajustes ao conteldo da sesséo

formativa;
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No entanto, dado a importancia do tema e a necessidade dos conteludos serem
assimilados de uma forma sustentada, sugeriu que a sessao de formacéo fosse repetida
em 2 momentos distintos para que os profissionais pudessem esclarecer duvidas e

assimilar os contetidos ministrados.

As sessdes de formacdo foram ministradas pelo mestrando e pela equipa de
implementacao do software BSimple em dois momentos, no dia 26 de fevereiro 2021 e

no dia 6 de marco de 2021.

As sessbes de formacdo foram apresentadas aos enfermeiros do BOC por
videoconferéncia e também de forma presencial e tiveram a duracéo de 3h. Utilizou-se
a metodologia expositiva com recurso ao powerpoint (Apéndice |) e realizou-se a
simulacao de casos “on live” dos registos a efetuar no SIE. O plano de sessdo (Apéndice
H) foi cumprido na integra. Estiveram presentes na formagéo todos os enfermeiros do
BOC.

42 Estratéqgia - Disponibilizar o Manual de utilizador do software PatienteCare Bloco

Operatorio a todos os enfermeiros do servico;

O Manual de utilizador do software PatienteCare Bloco Operatério foi enviado via correio
eletrénico a todos os enfermeiros do BOC para que a sua consulta fosse de facil acesso.
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Objetivo 4: = Promover a realizacdo de registos de enfermagem (CIPE) no SIE

PatienteCare Bloco Operatorio.;

Este objetivo tem como atividades a definicdo do inicio da realizacdo dos registos de
enfermagem CIPE no Bloco Operat6rio no SIE e a implementacéo de estratégias que
fornecam orientacdes para a realizac&o dos registos de enfermagem. Desta forma, para
atingir o objetivo, definiu-se as seguintes estratégias:

Estratégias a desenvolver:

o Elaborar, validar e apresentar um Flyer Digital sobre as orientacdes dos registos
minimos a realizar em contexto perioperatorio;

o Definir o Flyer Digital como fundo dos ambientes de trabalho dos computadores
usados pelos enfermeiros do servico;

o Iniciar os registos de enfermagem no software PatientCare Bloco Operatério.

12 Estratéqgia - Elaborar, validar e apresentar um Flyer Digital sobre as orientacées dos

registos minimos a realizar em contexto perioperatorio;

A escolha pela elaboracao do flyer digital prende-se pelo fato de, como refere Leocéadio
(2016), serem materiais gréaficos simples e com um alto poder de retorno e divulgacao.
Para (Lobo, 2020, p. 105) o "flyer digital, cujo formato combina texto e imagem, pode

trazer maior eficiéncia & comunicagao verbal interna”.

Assim, de acordo com a pesquisa bibliografica apresentada sobre o tema “registos de
enfermagem no BOC” e o tema “PatienteCare Bloco Operatério”, com base nas
orientacbes da Enfermeira Gestora do Servico e de acordo com a auscultacdo a
Enfermeiros de outras Instituicdes Hospitalares com o processo de registos informaticos
implementados no BOC, elaborou-se um flyer digital sobre as orientagdes dos cuidados

de enfermagem minimos a registar em contexto perioperatorio (Apéndice J).

A realizagdo do mesmo tem como objetivo auxiliar os enfermeiros do bloco operatério

sobre quais os itens que deve registar no SIE.

O flyer digital foi apresentado a Enfermeira Gestora cuja feedback positivo, ndo sendo

necessario realizar reajustes ao mesmo;

A apresentacao do flyer digital & equipa foi realizada numa reuniéo de servigo no dia 12
de Marco de 2021. Posteriormente o flyer digital foi enviado via correio eletronico a todos

os enfermeiros do BOC para que a sua consulta fosse de facil acesso.
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22 Estratégia - Definicdo do flyer digital como fundo do ambiente de trabalho dos

computadores usados pelos enfermeiros do servico;

A instituicdo onde decorre o estagio integra o projeto do “Hospital sem papel”’, um
processo liderado pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS, EPE) ao
qual tem como finalidade a desburocratizacdo, desmaterializacdo e aposta na
informatizacdo. Face a estas iniciativas decidiu-se usar o ambiente de trabalho dos
computadores do servico onde os enfermeiros realizam 0s seus registos para expor o
flyer digital elaborado, criando assim uma area de rapido acesso a consulta da

informacéo existente no mesmo.

32 Estratégia — Iniciar os registos de enfermagem no software PatienteCare Bloco
Operatorio.

Apos as formagBes ministradas, definiu-se em reunido com a Enfermeira Gestora o dia
29 de marco de 2021 como o dia em que o0s registos de enfermagem comecaram a ser
realizados no SIE PatienteCare Bloco Operatério. Esta decisao foi comunicada a equipa

em reunido de servigo.

De forma a facilitar a integracdo dos elementos na utilizacdo do SIE, durante as
primeiras 3 semanas estiveram presentes, diariamente no servi¢o, a equipa técnica de
implementacao do referido oftware para esclarecimento de dividas e apoio a realizacao
dos registos. Foi também disponibilizada uma linha de atendimento para suporte
informatico durante 24h/dia para o caso de existirem dlvidas ou problemas com o

software.
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2.5 - Avaliacéao

Na metodologia de projeto a avaliagcdo € permanente, devendo ser feita ao longo do
projeto, permitindo uma retroacdo com vista a facilitar a redefinicdo da analise da
situacao, a reelaboracéo dos objetivos, acéo e sele¢cdo dos meios, bem como a analise
dos resultados (Nogueira, 2005; Santos, [et al.], 2001).

De acordo os autores referidos anteriormente, a avaliacdo deve conseguir extrapolar os
elementos necessérios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagéo entre
0 projeto e o0 problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos
objetivos) e a eficacia (relacdo entre a a¢édo e os resultados).

Uma das caracteristicas da Metodologia de Projeto, e sendo esta um dos motivos pelo
quais se optou pela mesma, é precisamente o facto da avaliagcao ser continua e permitir
uma retroagdo com vista a facilitar a redefinicdo da analise da situagéo, a reelaboragéo
dos objetivos, acao e selecdo dos meios, bem como a analise dos resultados (Ruivo [et
al.], 2010). Nesse sentido, poder-se-a redifinir estratégias que melhor se enquadrem na

resolucéo do problema.

Para a avaliacdo ser rigorosa é fundamental recorrer a instrumentos de avaliagdo que

nao apresentem todos as mesmas caracteristicas (Ruivo [et al.], 2010).

Neste capitulo, procedemos a abordagem e reflexdo sobre importancia da auditoria na
Enfermagem, definir-se-4 qual o papel do enfermeiro auditor, apresentar-se-a4 o
instrumento de avaliagdo e interpretar-se-a os resultados obtidos com a implementacao
da auditoria. Realizar-se-4 uma reflexdo sobre os aspetos a melhorar no PIS,
identificando os pontos negativos, positivos e as pistas que a elaboracdo do projeto

suscitou e que podem constituir tematicas de andlise para projetos futuros.

Auditorias aos registos de enfermagem

Os processos de auditoria iniciaram-se na Europa no século Xll, tornando-se uma
pratica comum nas empresas apenas no século XVII devido a Revoucao Industrial. Em
meados do século XX, a auditoria foi introduzida na area da salde com intuito de avaliar
a qualidade assistencial dos cuidados através dos registos nos processos dos doentes
(Motta, 2013).

A escolha da auditoria como técnica de avaliacdo do projeto implementado prende-se

com o facto de, independentemente da classificacdo do tipo de auditoria, esta técnica
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ter enfoque na qualidade das intervencdes da profissdo de Enfermagem e na melhoria
dos resultados obtidos (Cortéz, Martins e Torre, 2013). A sua realizacdo permite
recolher dados, encontrar evidéncias e avaliar se as mesmas estao de acordo com 0s
padrBes estabelecidos no que se refere a eficiéncia, eficacia, qualidade e efetividade
(Silva, Lima e Sousa, 2016; Galante, 2008).

7

A auditoria em enfermagem é um processo de avaliacdo sistematico e formal da
qualidade do assistir, que pode ser verificado através dos registos de enfermagem
presentes no processo do doente, com o objetivo de analisar se as ac0Oes
implementadas estdo de acordo com o proposto, rever e controlar os programas em
desenvolvimento, além de informar as chefias sobre a eficiéncia e eficacia deles
(Liberatti [et al.], 2020). Para além do diagndstico situacional, a auditoria funciona como
uma ferramenta que oferece suporte para elaborar solu¢des (Jesus et al., 2014).

Os principais tipos de auditoria utilizados na enfermagem a Auditoria Retrospetiva (ou
pdés-evento), ou pelo acompanhamento do enfermo in loco, definida como Auditoria
Concorrente (Blank, Sanches e Leopardi, 2013).

A Auditoria Retrospetiva € realizada apos a alta do doente e utiliza o processo para a
avaliacdo. A Auditoria Concorrente € realizada enquanto o doente esta hospitalizado
(Setz e D’'innocenzo, 2009).

O uso dessa ferramenta de gestdo pode ter como objetivo a garantia de um Processo
de Enfermagem com qualidade e com viséo clara de onde e como realizar modificacdes
para melhorar as atividades técnicas e cientificas desenvolvidas pelo Enfermeiro (Silva,
Lima e Sousa, 2016).

A auditoria dos registos de enfermagem permite identificar pontos frageis a serem
melhorados no plano de trabalho dos enfermeiros, que apds a sua analise possibilita a
sugestdo de medidas que aumentem a qualidade dos cuidados prestados (Jesus et al.,
2014). E um instrumento de controlo de qualidade do trabalho da equipa de enfermagem

(Lima [et al.] in Fernandes e Tareco, 2016).

Os enfermeiros, enquanto auditores, devem possuir conhecimentos técnicos (sobre:
protocolos de atuacdo, 0os materiais e os farmacos utilizados) e conhecimentos
contratuais/financeiros (sobre os contratos em vigor, adendas contratuais) e
conhecimento de todos os documentos que fazem parte do processo do doente para
gue, assim, consigam realizar a auditoria com responsabilidade e eficiéncia. Deste
modo, para a realizagdo da auditoria 0 enfermeiro possui o direito de aceder aos
processos dos doentes para avaliar a qualidade dos servigos prestados pela equipa de

enfermagem (Brasil in Cortéz, Martins e Torre, 2013).
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O enfermeiro auditor deve ter uma viséo holistica, com foco na qualidade dos servi¢os
prestados, preservar a sua autonomia, respeitar os principios éticos e legais, a
privacidade e o sigilo profissional, visando sempre o bem-estar e a qualidade de vida do
doente. (Cortéz, Martins e Torre, 2013; Silva, et al., 2019).

A importancia dos registos de todos os profissionais da salde no processo do doente é
indispensavel para o auditor, pois espelha a eficiéncia dos cuidados prestados,
provando a veracidade do acompanhamento, tratamento e cuidados prestados e, 0 seu
preenchimento exato e completo € garantia legal para o doente e para os profissionais

de saude (Dorne e Hungare, 2013).

Ao longo desta fase, enquanto auditor, o estudante avaliou os registos efetuados com o
objetivo de verificar se os objetivos foram cumpridos e se necessério redifinir as
atividades/estratégias implementadas para a execuc¢do do PIS, salientando que,
conforme refere Dias et al. (2020), o aperfeicoamento do mesmo contribui para
diminuicédo das falhas nos servigos prestados e o aumento da qualidade assistencial.

Auditoria implementada no PIS

De forma a operacionalizar uma avaliag&o rigorosa ao projeto implementado realizou-
se uma auditoria retrospetiva interna aos registos de enfermagem dirigida a informagéo
registada no processo, efetuada pelos enfermeiros do bloco operatério no SIE
PatientCare. O objetivo foi compreender se as tarefas enunciadas no guia orientador da
atuacdo dos enfermeiros do BOC estdo a ser cumpridas e perante os resultados

apurados propor atividades de melhoria.

Caso os objetivos ndo tenham sido atingidos, sera necessario perceber quais os fatores
que influenciaram a auséncia de consecuc¢do do objetivo e quais as consequéncias da
mesma. Posto isto, seréo definidas novas estratégias que promovam a sua consecugao
(Nogueira, 2005).

Assim, selecionou-se a auditoria retrospetiva interna uma vez esta sera realizada com
base nos processos dos doentes ap0s a sua alta e sera realizada por elementos da
propria instituicdo, pois tem como principal vantagem a maior profundidade no trabalho,
devido ao conhecimento da estrutura, das inovacbes e expectativas da
instituicao/servico, além de que o seu vinculo pode permitir a sugestdo de solucfes

apropriadas.

No entanto, varios autores referem que a principal desvantagem na realizacdo da

auditoria interna esta relacionada com o possivel envolvimento afetivo do auditor com
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os profissionais da instituicdo, podendo intervir nos julgamentos a serem realizados pelo
facto do auditor vivenciar a realidade subjetiva de setores especificos a serem
auditados, prejudicando e até mesmo invalidando os resultados (Silva, Lima e Sousa,
2016). Contudo de forma a ultrapassar esta desvantagem utilizaremos a ferramenta de
analise estatistica do BSIMPLE PatientCare, com intuito de realizarmos um
levantamento de dados automatico e sem interferéncia do auditor, cumprindo apenas a
este analisar os dados estatisticos finais extrapolados e propor sugestées de melhoria

caso seja necessario.

Especifica e Parcial, pois apenas se realizara a auditoria aos registos efetuados pelos

enfermeiros do Bloco Operat6rio Central.

Em relacdo ao Tempo, realizar-se-a a primeira auditoria de acordo com o cronograma
previsto (Apéndice C) e planear-se-a a realizacdo das auditorias seguintes de forma
semestral pois considerou-se ser importante avaliar o processo em si e a evolugéo do
servico de saude de acordo com o que ja foi analisado anteriormente, podendo verificar

e comparar as mudancas que foram realizadas no setor auditado.

De forma a reunir a evidéncia de auditoria necesséria para alcancgar os objetivos do PIS
e de acordo com os meios disponiveis para realizar a auditoria optou-se pela
avaliacdo/selecdo de todos os processos de enfermagem existentes (100%) no bloco
operatorio desde a implementacédo do novo SIE.

De acordo com ACSS (2007), a decisdo sobre o método a utilizar depende das
circunstancias, e a aplicagdo de qualquer meio pode ser apropriada em circunstancias

particulares.

Opta-se pela selecdo de todos os elementos com o objetivo de diminuir o risco de
extrapolar resultados que ndo correspondem a realidade existente, ndo fornecendo
prova de auditoria suficiente e apropriada. Assim, esta escolha parece mais eficaz para
fornecer suficiente e apropriada evidéncia de auditoria para alcangar os objetivos do
PIS.

A escolha da avaliagdo de todos os processos de enfermagem prende-se ainda pelo
facto do universo a avaliar ser constituido por um pequeno niumero de elementos com
valor elevado e também pelo facto de que o teste ira ser efetuado através de um sistema

informatizado, que torna o custo de desenvolvimento do teste bastante econémico.
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Grelha de auditoria

A construcao de instrumentos para a execu¢ao da auditoria constitui-se um desafio para
o enfermeiro, considerando que ele deve contemplar os objetivos de acordo com a
estrutura, processo e resultado do cuidado, além de definir o caminho a percorrer para

o alcance da qualidade. (Cianciarullo, in Dorne e Hungare, 2013).

O instrumento de auditoria (Apéndice L), de seguida apresentado, foi criado tendo como

base a consulta dos seguintes documentos e orientacdes:

e Guia de orientacdes de tarefas/cuidados de enfermagem a registar em contexto
perioperatério; (Apéndice G);

e Flyer Digital sobre as orienta¢des dos registos minimos a realizar em contexto
perioperatério (Apéndice J);

e Regulamento de competéncias dos enfermeiros perioperatorios definida pela
Ordem dos Enfermeiros;

e Protocolos internos da instituicdo relativos nomeadamente a avaliacdo do risco
de queda, ao risco de desenvolvimento de Ulcera de pressédo e ao protocolo
aprovado do registo das fungfes do enfermeiro circulante;

e Bibliografia? existente relativa aos registos de enfermagem no BOC;

Analise dos dados da auditoria

Os resultados da auditoria foram extrapolados com base no software estatistico do
PatienteCare e o tratamento dos mesmos foi realizado através do software Microsoft

Excel.

Analisou-se os dados de 2109 processos criados entre o dia 29 de margo de 2021 e o
dia 1 de julho de 2021, que perfaz um total de 14 semanas, no qual obteve-se uma

média de ~151 processos criados por semana.

Os dados extrapolados foram organizados de acordo com os parametros a auditar e
classificados em conformidade “C” e ndo conformidade “NC”. Em conformidade significa
que o processo analisado cumpriu o registo do parametro a auditar e Nao conformidade

significa que o parametro a auditar ndo foi registado.

2 Silva, [et al.], 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018; Silva, Lima e Sousa, 2016; Faraco e
Albuquerque, 2004
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Assim apresenta-se, em seguida, no Quadro 2 os resultados obtidos da auditoria aos

registos de enfermagem no BOC.

Quadro 2 - Resultados da auditoria aos registos de enfermagem no BOC

Grelha de avaliacéo global de auditoria aos registos de enfermagem no BOC

N° de processos auditados 2109 Data 29 Mar 21 — 1 Jul 21
Pardmetros a auditar C |IP%| NC %
1 Preenc’:hllment'o' da Checklist de Verificacdo de Seguranca 1909 90,5200 |95
Anestésica Inicial
2 Avaliacao do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao 1049 | 49.7 | 1060 | 50,3
- Escala de Braden
3 | Avaliagéo do risco de queda — Escala de Morse 1029 |48,8|1080 | 51,2
4 R_eg|s_to completo da equipa de enfermagem interveniente na 1776 |84,2 333 |15.8
cirurgia
5 _Reg|sto da§ _anwdades implementadas pelos enfermeiros no 1776 84,2 |333 |15.8
intraoperatorio
6 Preenchimento dos dados relativos ao modelo da folha de
circulante:
6.1 | Registo de contagem de compressas utilizadas 437 |20,7 1672 (79,3
6.2 |Registo dos tempos cirdrgicos 2045|97,0 | 64 3,0
6.3 Reglstp_ da veflfl_cac;ao da Esterilizacdo dos instrumentais e 420 |19,9|1689 (80,1
dispositivos médicos
6.4 Registo da classificacdo de estado fisico e risco anestésico 2043 | 96,9 | 66 3.1
(ASA)
7 Ut[llzagao da taxonomia CIPE na elaboracdo do plano de 1894 |89.8 215 |10.2
cuidados de enfermagem
8 Registo de pelo menos uma m_tervengao de enfermagem que | 1577 89.0(232 |110
suporta cada um dos diagnésticos de enfermagem ativos
9 Registo de pelo menos uma mtervengaq de en_fermagem que | 147 828|362 [17.2
suporta cada uma das atitudes terapéuticas ativas
10 | Monitorizagdo da dor no minimo a entrada e a saida da UCPA | 1700 | 80,6 | 409 |19,4
11 | Preenchimento da escala de Aldrete antes da alta da UCPA [1931(91,6|178 |84

LEGENDAS: C — Conformidade NC — Nao Conformidade
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De acordo com os dados extrapolados, de forma a estabelecer a conformidade dos
registos avaliados utilizou-se o indice de Positividade (IP) proposto por Carter em 1982
composto pelos seguintes critérios: 100% de positividade significa que para o parametro
foi registado em todos os processos analisados, o que corresponde a uma assisténcia
desejavel; de 99 a 90% o registo de parametros foi considerado adequado; de 89 a 80%
considerado registo sequro; de 79 a 70% limitrofe e menor que 70% assisténcia

indesejada ou sofrivel.?

Seguindo esses critérios, estabeleceu-se que, para este projeto parametros auditados
com resultado IP inferior a 79%, necessitaria de redefinicdo e planeamento de
estratégias de forma a obter um IP igual ou maior que 80%, que corresponde a uma

pratica segura.
Para calcular o IP dos parametros observados utilizou-se a formula seguinte:

] o n2 processos em conformidade(C)
Indice de positividade (IP)% = *

n° total de processos

Elaborou-se, também, um quadro (Quadro 3) que permite obter uma perspetiva geral do
namero de pardmetros auditados e a sua classificacdo de acordo com o IP.

Quadro 3 - Classificacdo de parametros segundo IP

indice de » Ne N° médio de
Positividade Classificagéo Parametros | processos em NC
100% Desejavel 0 0
90-99% Adequado 4 200
80-89% Seguro 6 314
70-79% Limitrofe 0 0
<70% Indesejada 4 1375
TOTAL 14

Conforme pode ser observado nos quadros 2 e 3, nenhum dos parametros auditados
atingiu 100% de conformidade (IP 100% - Desejavel). No entanto, constata-se que
existem varios parametros que estdo adequados (IP 90-99%) a pratica dos registos de

enfermagem. Nomeadamente 90,5% dos processos tinham registo da Checklist de

3 Borsato, Vannuchi e Haddad, 2016; Silva e Pinto, 2016; Silva et al., 2014; Padilha e Matsudal,
2011; Haddad 2004)
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Verificacdo de Seguranca Anestésica Inicial, 97% estavam registados 0s tempos
cirdrgicos, em 96,9% existe o registo da classificacdo de estado fisico e risco anestésico

(ASA) e em 91,6% existe o preenchimento da escala de Aldrete antes da alta da UCPA.

Considera-se, em relacdo aos parametros referidos, um resultado muito bom (IP > 90%),
significando que os registos neste ambito foram executados corretamente. Um possivel
fator para a obtencao destes resultados prende-se pelo facto de no software anterior os
enfermeiros ja registarem a Checklist de Verificacdo de Seguranca Anestésica e a
Escala de Aldrete estando assim ja familiarizados com as mesmas o qual torna o
processo de adaptacao mais simples. Outro possivel fator para obten¢éo dos resultados
nos parametros do registo dos tempos cirlrgicos e registo da ASA prende-se pelo facto
de uma vez que os registos séo partilhados e continuos por toda equipa intraoperatoria
(Enfermagem e Médica), na qual os anestesistas também registam estes parametros,
contribuindo desta forma para os resultados obtidos.

Relativamente aos registos considerados uma préatica segura (IP 80%-89%) estao
incluidos os parametros do registo completo da equipa de enfermagem interveniente na
cirurgia (84.2%), registo das atividades implementadas dos enfermeiros no
intraoperatdrio (84.2%), utilizacdo da taxonomia CIPE na elaboracdo do plano de
cuidados de enfermagem (89,8%), registo de pelo menos uma intervencdo de
enfermagem que suporta cada um dos diagnésticos de enfermagem ativos (89%),
registo de pelo menos uma intervencdo de enfermagem que suporta cada uma das
atitudes terapéuticas ativas (82,8%)e monitorizagdo da dor pelo menos a entrada e a
saida da UCPA (80,6%).

De salientar que os enfermeiros do BOC tinham previamente um contacto muito
reduzido ou inexistente relativamente aos parametros referidos anteriormente.
Conforme se pode observar, no quadro 3, o nimero de processos médio em nado

conformidade nesta classificacao (IP 80-89%) € de 314.

A andlise do gréafico seguinte (Gréfico 15), permite compreender que, relativamente aos
parametros auditados classificados na categoria pratica segura (IP 80%-89%), a maior
média de casos em ndo conformidade existe nas duas primeiras quinzenas apés a
implementacdo do software havendo uma diminuicdo progressiva ao longo do tempo,

na qual na Ultima quinzena existiu uma média de 4 casos em ndo conformidade.
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Gréfico 15 - IP seguro — Média de processos em Ndo Conformidade

IP seguro - Dados de Nao Conformidade
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A pouca familiaridade dos enfermeiros com a tecnologia, conforme refere Fernandes e
Tareco (2016), € uma limitagdo para o desenvolvimento dos SIE. Conforme apurado
anteriormente, nenhum enfermeiro do BOC estava familiarizado com o software
PatienteCare. Deste modo, percebe-se que numa fase inicial de implementagcéo do
projeto existam mais lacunas. No entanto, como se pode observar no grafico 15, ao
longo do tempo, o nimero médio de processos em ndo conformidade vai diminuido
substancialmente, denotando assim uma melhoria progressiva nos registos dos

parametros auditados.

Relativamente aos parametros auditados em que o indice de Positividade ¢ inferior a
70% (classificacéo - indesejado), conforme se verifica no grafico 16, estéo incluidos a
avaliacao do risco de desenvolvimento de Ulcera de presséao (49,7%), avaliacao do risco
de queda (48,8%), contagem de compressas (20,7%) e verificacdo da esterilizacdo dos

dispositivos médicos e instrumentais cirurgicos (19,9%).

Gréafico 16 - indice de Positividade <70% - Indesejado

indice de Positividade <70% - Indesejado

60,00% 49,70% 48,80%
50,00%
40,00%
30,00% 20,70% 19,90%
20,00%
0,00%
Risco de UP Risco de Queda Contagem de Verificagdo da

compressas Esterilizagao

B % de processos em conformidade
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Desta forma, auscultou-se enfermeiros do BOC e a enfermeira gestora de forma a tentar

perceber o motivo destes resultados.

O registo da contagem de compressas e o registo da verificacdo da esterilizacdo dos
dispositivos e instrumentais fazem parte do registo no modelo da folha de circulante, a
qual os enfermeiros do BOC ainda realizam esse registo em suporte de papel na sala
operatdria. Desta forma, acredita-se que a fraca adesdo ao registo informético destes
parametros prende-se pelo facto de os enfermeiros do BOC nao terem disponibilidade
temporal para a duplicacdo da informacéo visto que tém que realizar inUmeras tarefas
no BOC.

No entanto, tendo por base uma politica de promoc¢do da seguranca do doente, a
AESOP (2006, p. 67), defende que a contagem de compressas “é uma das medidas de
seguranga e indispensavel em qualquer bloco operatério”, constituindo ndo sé um
indicador fundamental na gesté@o dos cuidados perioperatérios, como também, assegura
a qualidade dos mesmos.

A Organizacdo Mundial de Saude (2009, p. 93) salienta que a verificacdo dos
indicadores que validam o processo de esterilizacdo dos dispositivos a utilizar durante
a cirurgia € um processo indispensavel para garantir a qualidade de cuidados, uma vez
gue “o uso de materiais estéreis em cirurgia é considerado padrao a nivel internacional”.
Segundo a mesma organizac¢ao, o registo da esterilizagdo € uma pratica recomendavel
uma vez que possibilita a verificacdo da esterilizagdo dos conjuntos cirurgicos e o

controlo de qualidade do equipamento.

Dado a recomendacédo da AESOP e OMS relativamente & contagem de compressas e
verificacdo e validagdo da esterilizacdo dos dispositivos a utilizar, torna-se fundamental
redefinir estratégias para melhorar o resultado dos parametros referidos anteriormente,
e por consequente, garantir uma maior seguranca na pratica da enfermagem

perioperatéria e assegurar a qualidade dos cuidados.

Relativamente ao registo da avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de
presséo (49,7%) e registo da avaliagdo do risco de queda (48,8%), um dos possiveis
fatores para o baixo registo destes parametros prende-se pelo fato de os enfermeiros
do BOC néo estarem familiarizados com a escala de Braden e com a Escala de Morse,
pois anteriormente a implementacdo do PIS néo se realizavam estas avaliagées. Outro
fator que pode explicar a baixa adeséo, deve-se ao fato de em alguns turnos néo existir
enfermeiro escalado para a admissao/acolhimento no servi¢co (por falta de recursos

humanos) e como tal o registo destes parametros que sdo da responsabilidade do
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enfermeiro de acolhimento, conforme se observa no flyer digital (Apéndice J), ndo é

realizado.

De acordo com a Orientacdo 017/2011 da Direcdo Geral da Saude (2011, p. 1) deve
realizar-se a “avaliagao do risco de desenvolvimento de uUlcera de pressio nos doentes,
em todos os contextos assistenciais”, através de instrumentos de avaliagao, tais como
a Escala de Braden (instrumento adotado pela instituicdo onde decorreu o estagio) ou
o instrumento da avaliacdo da pele. Quanto a avaliacdo do risco de queda, a Direcdo
Geral da Saude (2019, p.1) refere que “deve ser realizada a avaliacdo do risco de queda
a todas as pessoas em internamento hospitalar, (...), integrada em registo eletrénico

dos sistemas de informacdo”, através da Escala de Morse.

A American Nurses Association (ANA) desenvolveu um programa de avaliacdo da
qualidade, com 13 indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, designados por
“National Database of Nursing Quality Indicators” (NDNQI), na qual contempla a taxa de
Ulcera de pressao e a queda do doente. Através da monitorizacao destes indicadores é
possivel documentar a qualidade dos cuidados, comparar indicadores entre unidades e
documentar a melhoria dos cuidados (Kristensen, Mainz, & Bartels in Costa-Dias, 2014).
A taxa de UP e a queda do doente fazem parte do grupo de indicadores que determinam
a qualidade dos cuidados.

Assim, compreende-se a importancia da realizacdo dos registos para a promogao da
seguranca do doente e promocao dos cuidados dos cuidados de enfermagem. Desta
forma, considera-se pertinente redefinir estratégias que incrementem os resultados
obtidos.

Em suma, considera-se que os parametros auditados classificados como “Indesejado”,
de acordo com o IP, necessitam de redefinicdo de estratégias para atingir resultados

que consideremos satisfatérios (IP>80%).

Importa realgar, conforme refere Guimardes e Evora in Lobo (2015) que o
manuseamento de varios tipos de programas, facilita a adaptag¢éo as novas tecnologias
por parte dos enfermeiros, contudo, com base nos questionarios aplicados, apurou-se
que 16.7% dos enfermeiros do BOC considera-se utilizador pouco experiente do SIE,
logo tém um manuseamento prévio reduzido de programas que Ihe permitam adquirirem

skills para se adaptar a novas tecnologias.

Outro fator que importa referir, conforme identificado no diagnéstico de necessidades
formativas, € que nenhum enfermeiro do BOC tinha um conhecimento prévio do
software implementado e como tal a sua primeira utilizacdo independente da-se nas

primeiras semanas da instalacdo do software, ndo sendo expectavel que dominem o
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software e realizem registos com a maxima eficiéncia. No entanto, acredita-se que o PIS
se encontra numa fase inicial de implementacdo na qual os resultados das auditorias

seguintes, apds a execucao das estratégias a definir, serdo melhores que os atuais.

Em suma, de uma forma geral considera-se que foram cumpridos os objetivos
planeados. Este projeto encontra-se em fase de desenvolvimento e com um impacto
imediato no servico e na instituicdo. E gratificante desenvolver um PIS desta dimensé&o
e estar constantemente a partilhar a informacao sobre 0 método de implementacao e

desenvolvimento com colegas de outras instituices.

Contudo, como em qualquer projeto é sempre possivel melhorar. Dado a limitacdo
temporal do estagio e a dimenséo do PIS néo foi possivel planear, executar e reavaliar
novos objetivos e estratégias de forma a atingir melhores resultados nos parametros
anteriormente enumerados (IP<79%). No entanto, este projeto ndo termina nesta fase
mantendo assim a continuidade do investimento no mesmo com objetivo de melhorar

os resultados e consequentemente promover a seguranca e qualidade dos cuidados

Considera-se que o cronograma inicial foi praticamente cumprido, exceto na fase da
avaliagdo do mesmo, no qual se revelou bastante demorada uma vez que os dados a
analisar foram disponibilizados com bastante atraso, 0 que acabou por atrasar a analise
e redefinicho de estratégias de melhoria. Quanto ao orgcamento estabelecido

inicialmente, salienta-se que este nao foi excedido.

145



146



Conclusao

O percurso efetuado ao longo deste Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica foi sem
duvida um trajeto que permitiu o desenvolvimento de competéncias e aperfeicoamento
de outras ja existentes, tendo em conta os aspetos relacionados com a investigacao,
planeamento e intervencdo no ambito da enfermagem, que contribuiu para o
desenvolvimento na nossa pratica enquanto enfermeiros. Constituiu também uma
oportunidade para rever algumas praticas em funcéo da reflexdo realizada e no sentido

da exceléncia da prestacdo de cuidados.

O estagio em contexto Perioperatorio, revelou- se uma experiéncia distinta no consolidar
de conhecimentos tedrico-praticos, pessoais e relacionais. A possibilidade de
desenvolver o estdgio numa area de interesse conduziu a um aprofundamento dos
conhecimentos adquiridos, o que se refletirdA em melhores cuidados de enfermagem

perioperatorios.

Com o Projeto de Intervencdo em Servigo desenvolvido, foi possivel a compreensao e
aplicacdo de sabres no ambito da pratica de investigacdo para a resolucao de
problemas, em ambiente clinico multidisciplinar, consciente das implicacdes cientificas,
éticas, deontoldgicas e juridicas. A implementagdo deste projeto contribuiu para o
desenvolvimento do servi¢o, da instituicdo e da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. O sistema de registos implementado tornou-se uma ferramenta de trabalho

atualmente indispensavel no quotidiano dos profissionais do servico.

O trajeto percorrido ndo foi isento de dificuldades inerentes ao préprio processo de
aprendizagem. A maior dificuldade foi o cumprimento dos tempos previstos para a
execuc¢do do projeto, devido & dependéncia de outros na resposta a andlise das tarefas,
tais como preenchimento de questionarios e extrapolacdo de dados da auditoria, o que
condicionou a concluséo do trabalho e construcdo do projeto de intervengdo no servico.
Dado a escassez de tempo, apos a realizagdo da primeira auditoria ndo foi possivel
redefinir e implementar novas estratégias para melhorar os resultados de uma proxima
avaliacdo. No entanto, compreende-se que o tempo néo é ilimitado e que este projeto
tera uma continuidade no contexto real de trabalho. De salientar que foi sempre
desenvolvido um trabalho em parceria respeitando os tempos que cada individuo

necessita para desenvolver o seu pensamento/resposta.

Como futuro mestre em enfermagem e enfermeiro especialista existiu muito empenho
na modificacdo de atitudes e comportamentos, enriqguecendo a qualidade dos cuidados
e dando visibilidade a profissdo de enfermagem, com forte enfoque nos resultados e, ao

mesmo tempo procurando evidenciar os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
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enfermagem. Importa também salientar que senti reconhecimento pelos pares e tutores,

tornando-me elo importante na equipa integrada.

A mobilizacao constante de conhecimentos e saberes traduz-se numa rigueza que ajuda
a crescer enquanto pessoas e profissionais de saude, a fomentar a exceléncia do
exercicio profissional e a promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Os principais beneficiarios sdo, sem dulvida, os doentes que necessitam
de cuidados de saude, o préprio enfermeiro pelo reconhecimento social e motivacao

para fazer mais e melhor.

No término deste percurso penso que fica um contributo para a profissédo, através da
promocdo e desenvolvimento do conhecimento da equipa de enfermagem,
proporcionando a melhoria da qualidade de cuidados. As estratégias utilizadas e as

intervencdes desenvolvidas tiveram por base a evidéncia cientifica.

Esta foi uma experiéncia inigualavel em termos de riqueza e conhecimento, pois ndo s6
possibilitou a realizacdo de um trabalho de investigagdo, como permitiu a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias imprescindiveis a prestacdo de cuidados diretos ao
doente, enfoque da enfermagem.

Neste sentido, considera-se que o esforco, e a dedicacdo presenteada ao longo deste
arduo e tortuoso caminho foi uma conquista. Conquista de conhecimentos, de
competéncias, de vontade em continuar, uma vez que este ndo é um trabalho
meramente académico, mas um trabalho a que se pretende dar continuidade.
Continuidade esta que sera realizada, com toda a certeza, e na qual se dedicara a
destreza até a data implementada, consciente que apenas se iniciou um caminho que é
longo, mas que certamente conseguir-se-a ultrapassar as barreiras presentes, pois 0

objetivo sera sempre contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

A realizacdo do estagio em contexto perioperatorio, possibilitou aprendizagens
impulsionadoras do desenvolvimento de competéncias, nas quais, a tomada de deciséo
no ambito da prestacao de cuidados de enfermagem resultou de um juizo clinico efetivo,
assente em conhecimentos teorico-praticos. A implementacdo do PIS, com base na
metodologia de projeto, contribuiu para o desenvolvimento pessoal, do servico e da
gualidade e continuidade de cuidados prestados no perioperatério. Desta forma,

considera-se que 0s objetivos e competéncias propostas foram atingidas.
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Anexo A - Checklist de verificagcdo dos equipamentos e atos

anestésicos
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CHECKLIST DE ANESTESIA - BLOCO OPERATORIO CENTRAL

(Assinale: V - Verificado; R - Reposto; F - Falha*)

Data: | ]
Sala: [ ]

Enfermeiro(a): [wm T ] L7 1

1. CARRO DE ANESTESIA TURNO

» Verificar a existéncia de material consumivel;

¢ Verificar a presencga de laminas de laringoscopia, mandril e pinga Maguil;

» Verificar o correto funcionamento do laringoscépio;

e Verificar o stock de fdrmacos;

» Verificar a presenga de todos os numeros TETs.

* Verificar a presenga de medidor de CUFF

2. VENTILADOR

¢ Proceder a correta montagem das traqueias no ventilador;

o Fazer o teste didrio ao funcionamento integral do ventilador (Modo Manual e
Automatico);

« Verificar presenca e estado de saturagdo da cal sodada;

« Verificar se o sistema de aspira¢do estd montado, confirmar o seu funcionamento e a
presenca de todo o material necessario;

« Verificar a presenga de "Bugies";

o Verificar a existéncia de Insufladores Manuais (adulto / pediatrico);

e Confirmar a presenga de filtros;

« Confirmar a presenga de mdscaras faciais;

« Verificar o preenchimento do vaporizador anestésico até 75% da sua capacidade;

« Verificar a existéncia e integridade dos cabos de monitorizagdo e respetivos médulos;

o Verificar a presenga de Seringa Perfusora.

rJustiﬁcar afalha
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Anexo B - Checklist de verificacdo dos equipamentos

cirargicos e carro do circulante
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Checklist Carro fixo do circulante da

SALA “LIMPA” COVID 19

|

sl ot
fi
i

]

MATERIAL

QUANTIDADE

Prateleira
superior

Fios de sutura ( varios )

1 cx. de cada

Tampo

Ldminas 10,11,15e 24

1 cx. de cada

12 gaveta

Instilagel

2

Lubrificante anestésico

Nupercainal

Esponja gelatina hemostdatica anal

Esponja gelatina hemostética 80 x 50 x
10mm

[ LY

Placa de Inadine

Gaze gorda esterilizada (jelonete) 10x10 cm

Interceed

Surgicel fibrilar 2,5 x 5,1 cm

Surgicel fibrilar 5,1 x 10,2 cm

Fita adesiva castanha larga

RN R R =R

Fita adesiva castanha estreita

Caneta demogréfica esterilizada

1

Steri-strips (varios tamanhos)

1 de cada

Ethiloops (brancos e vermelhos)

2 de cada

Lixas

2 de cada

Conexdo Universal

Clamps de sonda NG

Tesoura

Clips da vascular

Recargas de |aminas de tricotomia

Adaptador universal para dreno tubular

NI &N R =2N

Hem-o— lock (dourados e verdes)

2 de cada

22 gaveta

Protetores de focos

1 conjunto

Caixa de corto-perfurantes

1

Algélia n2 16 + saco coletor

1 de cada

Dreno multi-tubular + saco de drenagem

1 de cada

Dreno de Redon 10, 12 e 14

1 de cada

| Lod b

Frascos de drenagem grande e pequeno

1 de cada

Penso cirurgico (varios tamanhos)

2 de cada

Méquina de agrafos

2
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Luvas cirtrgicas 5 - 8 5 de cada
Luvas cirurgicas sem latex (vérios tamanhos) 2 de cada
Luvas em plésticdv(palhacé) 6

'—Clbmp;sEAe-sieriliiadas éi;andes 4 pac.

32 Gaveta = =

Compressas esterilizadas pequenas 4 pac.

| Fita de nastro esterilizada 1

[ Batufos grandes' 1 pac

[ Batufos _péqﬁénos 1 pac
Sistema de aspiracéo (tubo + canula) 2 de cada
Bisturi elétrico + ponta cémbrfda 1 de cada

[ Elétrodo neutro 4
Campo esterilizado 1

[ Bolsa auxiliar 1
Batas esterilizadas L 2
Manguitos 2
Betadine 500ml| 1

A Clorohexidina solugdo alcodlica 500mL 1
Alcool 70% 1
Eosina 1
Acetona 1
Adesivos mefix (vérios tamanhos) 1 de cada
Rolo de pelicula transparente larga 15cm 1 de cada
Pele plastica 1 fr.
Gaze gorda 10cmx7m 1 l J
Notas

Enfermeiro:

Data:
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Anexo C- Checklist de verificacdo de Seguranca da UCPA
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ENFERMEIRO

Ne MEC ‘

‘ DATA

LISTAGEM DE EQUIPAMENTO UCPA

UNIDADE1 [UNIDADE 2

UNIDADE 3

UNIDADE4 |UNIDADE S

UNIDADE6 |UNIDADE7

UNIDADE 8

UNIDADES [UNIDADE 10

COMPUTADOR

MONITOR SV

ECG, SPO2, PNI

Pl

SAIDA DE 02

SAIDA DE AR

SISTEMA DE ASPIRACAO

SUC ELETRODOS +
VENTIMASK

MONITOR DE
TRANSPORTE

BALA DE AR COMPRIMIDO

BALA DE 02

SISTEMA DE
AQUECIMENTO EXTERNO

ELETROCARDIOGRAFO

ECOGRAFO

DESFIBRILHADOR
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Anexo D — Autorizacéo para implementacao do PIS
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S REPUBLICA y SERVIGO NACIONAL
EJ PORTUGUESA :,__-0 ! SNS DE SAUDE

SAUDE

Exmo. (a) Senhor(a)

Enf.2 Ruben André Moreira Lopes

raven.opes |

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
28/04/2021 PROC. Ne2:34/2021 28/05/2021
ASSUNTO: “Registos de Enfermagem no Bloco Operatério Central”

Exma Senhora Enf.2 Ruben André Moreira Lopes,

Acusamos a rece¢do do seu pedido para realizagio do estudo “Registos de Enfermagem no Bloco
Operatoério Central.”

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicdo.

A Comiss3o Etica de Satide ndo tem objegdo ética a realizagdo do estudo no-, nas condigdes referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunifo de Conselho de Administragdo de 26/05/2021 foi autorizada a realizagdo do
estudo, nos termos do Parecer da Comiss3o.

No final da realizagio do estudo devers entregar, no— no Servigo de
Ensino, Formagéo e Investigagdo (SEFI), o relatério final, sendo este de caracter obrigatério.

Estaremos ao dispor para qualquer informac&o ou esclarecimento que entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

Pé‘m 2 A‘ZZ’,"L@{ A2

|Eliana Pereira, Dra)
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Anexo E - Dinamizador da Dimenséo 3 — Sistemas de
Informacao em Enfermagem organizados em torno da

sistematizacao do processo de tomada de deciséo
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DECLARACAO

Paula Alexandre do Nascimento Magalhdes Guimarées, Enfermeira Gestora do Bloco
Operatério Central do [l vem por este meio declarar para os devidos efeitos, que
o Sr. Enfermeiro Ruben André Moreira Lopes, a exercer fungdes no Bloco Operatorio

Central, foi nomeado como elo dinamizador dos Sistemas de Informagéo, no processo

de idoneidade formativa para a ordem a que o servico se candidata.

(Enf. Paula Guimaraes)
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Anexo F - Certificado de Formacgéao Sistemas de Informacé&o em
Enfermagem e CIPE (Classificacdo Internacional para a Préatica

de Enfermagem)
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Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Riben André Moreira Lopes natural de Pagos de Ferreira nascido em 19/03/1988, com o

N.* de Identificacio Civil 13176367 valido até 22/10/2028, concluiu com aproveitamento 0 Curso de
Fortiaclo Pasfsticnal d Sitstoss s Intattnicks sea Ha e BN

duracio de 15:00 horas.

Unidades de Fc ¢do/Médulos/Outras Designagd: Horas Classificagdo
(bh:mm)

Referencial de Avaliagio da Idoneidade Formativa - SIE 2:00 =
Organizagio de Projetos de Melhoria Continua 2:00 -
Elaboragio de Projeto de Dinamizagio - Sistematizagio do Processo de 7:00 -
Tomada de Decisio (e-learning)

Reflexio sobre dificuldades sentidas ao nivel dos SIE 2:00 -

SIE ¢ Padrées de Qualidade de Cuidados 2:00 -

Lisboa, 21 de janeiro de 2021

O(A) Rcspo% pelt;'(a) ()):dcm dos Enfermeiros, Associagio Publica Profissional

(Assimatura e seko branco ou carimbo)

n Certificado n.° 557/2019 de acordo com o modelo publicado na Portadia 0.° 474/2010

9 REPUBLICA
PORTUGUESA

N.* de Identificacdo Civil 13176367 - Pagina 1 de 1
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Anexo G - Algoritmo método fechado de calcar luvas ACORN
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AnsellCARES’

Education. Evidence. Engagement.

CLOSED DONNING TECHNIQUE FOR STERILE

SURGICAL GLOVES

AS RECOMMENDED BY ACORN?™"

Surgical sterile gloves should be donned by the surgical scrub team in a manner that follows aseptic principal so that the
sterile field is maintained.

ACORN does not support the practice flipping items onto the sterile field.
The wearing of powder-free or latex-free gloves to protect Health Care Workers and patients is also supported.

Donning Steps
With hands remaining inside the surgical gown, take the sterile gloves from the circulating assistant. Remember to be careful and not touch the

external wrapper of the gloves when taking the gloves and to keep hands inside the cuff at all times during the gowning and gloving procedure. Using
cuff covered hands place the gloves in the paper wrapper on a sterile surface. Place the glove paper in front of you like a book.

With gown still covering your Place your right thumb inside n Keeping your left fingers straight, pull down the sleave and glove

fingers, use your right hand the top cuff edge. Make a fist until your hands fills the glove. Now with your right cuffed hand pull
to remove the left glove. Hold your with your right hand and stretch the left glove cuff over your gown sleeve. Do not worry about completing
left hand palm up, fingers straight. the glove over your left fingertips. this until you have donned the right glove.

Lay the glove on your left wrist, and
grip the cuff with your left thumb.
The cuff fingers should be pointing
towards the left elbow.

B Repeat the above procedure to donn the other glove. That is: use Slide your left thumb inside Pull down the sleeve and glove
your gloved left hand to lay the right glove on your right wrist. the top of the cuff, make a together. Ensure you use all
fist, and stretch. four fingers to pull on the glove cuff.

Do not pull on the glove palm.

Now with both hands covered you can attend to finer adjustment of both gloves without risk of contamination. Gently pull the glove sleaves down to
remove gown folds. To prevent glove/gown separation ensure the following:

+ your gown sleeves are long enough not to restrict movement and drag the gown cuff up away from the glove;
« that there is gown cuff present down to the base of your palm - adequate grip area for the glove to grip the gown; and
+ that you have no glove cuff folds at the end of the glove.

ACORN recommends double gloving. A second pair of gloves is donned in the same manner as above.

References
1,204 - 2015 ACORN Standards for Perioperative Nursing

e | 1200 203 578

www.ansell.com/ansellcares
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Anexo H - Algoritmo de prevencao da HIPOP
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Protocolo de Hipotermia Perioperatdria Inadvertida — HIPOP-I*

*Protocolo elaborado de acordo com o guia de Orientagdo elaborado pela Associagdo Dos
Enfermeiros De Sala De Operagdes Portugueses em 2017 — Praticas Recomendadas para
Bloco Operatdrio - Prevengdo e controlo da hipotermia perioperatdria inadvertida.
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‘ FASE
K PRE-OPERATORIA.

Protocolo de monitorizagdo pré-operatoéria.

1 - Identificacdo de Fatores de risco individuais:

Factor de Risco X Factor de Risco X
Idades extremas - neonatos, criangas Doengas enddcrinas, nomeadamente
e idosos; diabetes com disfungdo auténoma;
Género feminino; Anestesia combinada - geral e regional;
Alto nivel de bloqueio espinal; Exposigdo de cavidades corporais;
Doengas do sistema nervoso central; Temperatura da sala de operagdes;
AlteragGes cardiovasculares; Grande exposigdo cutdnea;
Queimados; Trauma severo;
Feridas abertas; ASAllaV;
Baixo indice de massa corporal; Temperatura central prévia inferior a 36°C;
Tratamento crénico com Uso de irrigagGes intracavitarias e fluidos
antidepressivos e antipsicdticos; intravenosos frios;
Tempo e tipo de cirurgia Pressdo sistdlica inferior a 140 mmHg;
Uso de garrote.

2 — Monitorizagdo da Temperatura Corporal 2C

3 - Nivel de conforto térmico — SCORE:

o 1 2 3 -

Figura 1 - Escala Visual Analdgica do Conforto Térmico

4 - Enumerar sinais e sintomas de hipotermia.

5- Necessario implementar sistema de aquecimento? Se sim Qual?

Manta/Lencol térmico | Sistema de ar quente | Sistema de aquecimento de
Fluidoterapia | Aumento da T2 da Sala

6 — Realizado isolamento térmico do corpo?

Sim | Néo,
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Protocolo de atuagdo pré-operatdria

ADMISAO AO

PRE-O

FASE

PERATORIA.

BLOCO OPERATORIO

Identificar fatores de risco
Avaliar temperatura central inicial

Determinar o nivel de conforto térmico

Detetar sinais e sintemas de balxa temperatura corporal

Comunicar os resultados & equipa cirdrgica

!

T C236°C

|

Manter a normotermia, através
de medidas adequadas de
isolamento térmico ou
aquecimento.

v

| T'Cc<36'Cou
|
Instituir aguecimento por
sistema apropriado

INDUGAO ANESTESIA

Considerar fatores de risco

Determinar o nivel de conforto térmico
Detetar sinais e sintomas de HIPOP-I

l

J+—
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FASE
INTRA-OPERATORIA.

Protocolo de monitorizagdo Intraoperatoria

1 - Utente apresenta Fatores de risco individuais: SIM | NAO

2 — Monitorizagdo da Temperatura: Hora de Inicio: ___h___ | Hora de Fim: h
T9(c) inicial: eC +15 min °C +15 min °C
+ 15 min °C +15 min °C +15 min °C
+15 min oC +15 min eC +15 min eC
+15 min °C +15 min oC +15 min °C

3 - Nivel de conforto térmico — SCORE:

Figura 2 - Escala Visual Analdgica do Conforto Térmico

4 - Enumerar sinais e sintomas de hipotermia.

5 — Temperatura da Sala Operatéria: °C

6- Necessario implementar medidas de arrefecimento? Se sim Qual?

7- Necessario implementar medidas de aquecimento? Se sim Qual?

Manta/Lencol térmico, | Sistema de ar quente | Sistema de aquecimento de
Fluidoterapia | Aumento da T2 da Sala | Outras

8 — Realizado isolamento térmico do corpo? Sim | Néo,
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FASE
INTRA-OPERATORIA.

Protocolo de atuacgdo Intraoperatéria

DURANTE A CIRURGIA

= Conhecer fatores de risco
=  Ayvaliar continuamente temperatura central
« Determinar a nivel de conforta térmico (em casc de anestesia loco-regional)
@ Detetar sinais e sintomas de HIPOP-|
=  Manter 3 temperatura ambiente entre 20-25°C
. | T*C<36°CouRisco
—p 2C236°C |
l *  |nstituir aguecimento por sistema "“,}
\ apropriado |
= Manter a normotermia |« Reduzir exposicio corporal |
- 1 |
através de sistema de Avaliar temperatura central
aguecimento ou isalamento continua ou, pelo menes, de
térmico apropriados 15/15 minutos se até a
®  Reduzir a exposigdo corporal normotermia
=  Considerar medidas
\.‘ complementares de aguecimento J
G /
L

SAIDA DA SALA DE OPERACOES

|

®  Avaliar temperatura central
®  Determinar o nivel de conforto térmico
® Detetar sinais e sintomas de HIPOP-|
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FASE

POS-OPERATORIA.

Protocolo de monitorizagdo Pés — operatodria
1 - Utente apresenta Fatores de risco individuais: SIM | NAO
2 — Monitorizagdo da Temperatura: Hora de Entrada UCPA: ___h___ | HoradeAlta: ___h___

T9(c) inicial: °C +30 min oC +30 min °C

+ 30 min eC + 30 min eC + 30 min °C

+ 30 min oC + 30 min eC + 30 min oC

+ 30 min oC + 30 min oC + 30 min eC
2 -Temperatura Ambiente da UCPA: eC

3 - Enumerar sinais e sintomas de hipotermia.

4 - Temperatura da Sala Operatoéria: °C

5- Necessario implementar medidas de arrefecimento? Se sim Qual?

6- Necessario implementar medidas de aquecimento? Se sim Qual?

Manta/Lencol térmico | Sistema de ar quente | Sistema de aquecimento de
Fluidoterapia | Aumento da T2 da Sala | Outras

8 —Aquando a Alta:
8.1 — Monitorizar Temperatura: °C
8.2 — Sinais / Sintomas de Hipotermia: SIM | NAO

8.3 — Nivel de Conforto Térmico:

B O 0

Figura 3 - Escala Visual Analégica do Conforto Térmico
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Protocolo de atuagédo Pds — operatdria

Conhecer fatores de risco
«  Avaliar temperatura central 30/30 minutos
Determinar o nivel de conforto térmica

il i

l

Instituir aguecimento por sistema
apropriado

=  Manter a normotermia, através
de medidas adequadas de
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Apéndice A - Pedido de autorizacédo ao Presidente do Conselho
de Administracdo e aprovacdo da Comissdo de FEtica da

instituicao
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Comsaihe oe Administrac3o do [
|

comssio oe Enca oo [N
I

Azzunio; Pedido de autorizag®o para reallizag®c do Projeio de Intsrvencio am
Sarvigo.

Rubsn Andre Moreira Lopes, Enfermeln a exercer funces no Bioco Operatoro |GG
. = requenter o 7° Mestrado em Enfermagem Medico - Cindrgica, na Escola
HSuperior de Salde do InsShuto Polfgcnlco de ‘iana do C3siel, vem por este meln sollciar
a autcrizacio para a readlzacdo de um projelo de Inbereencio em sanico, tendo por base
a probiematica 0os registos de enfamageam no DI operaiona.

Sando um Projstn de Inteneencdo em SenipD, emenge 3 necessidade de valdads o2 esta
recessidade @ de envolver 3 eguipa de enfermagam nests projetn. Pelo que vem por esie

melp solicitar & autorzagdo a0 Corselho de Adminisiracdo par aplcar & eguipa de
enfermagem do Sloco Operatorio Central um questionark de averiguaco de necesskiades
formatvas, Que B2 ancomita &M anexs com O respefive documenio. Desde [a,
COMEroMeiamo-nos 3 cumprr todas as quesifies éicas inerentes 3 um trabalho desta
rahureza, bem oomo garantr o anonimato & confidendaldage dos dados oblldos. Caso
£5{3 00 vDSE0 INleresse, Sardn facUtanos 05 Jals obidos.

Corscents de gue este projsto o Imbervengdo em SEnipD prOpOMCionara uma
aprendizagem e OesenvoMImEND OF COMpENEncias comuns & especiallzadas em
enfermagem medico-cirirgica & permitira 3 reallzagio de boas praficas em contexto de
trabalho. EXse anda 3 convicpio que o desenvolvimento do Mesmo fomecera contribuios
favoravels no Ambdio do processo de Acrediagdo da ldoneidades Fommativa, 3 gual o
Hospital & em particular o senigo de Bloco Operatno Central Inlclou 3 sua candidatura,

S2m QUDnD 3SSUNtD de MOomEento.

A0 dSpOr para quakquer escianscEmentio.
Page geferimantin

Fuben André Morelra Lapes

B =0 de Janeim o= 2020
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Apéndice B - Questionario necessidades formativas
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QUESTIONARIO AOS ENFERMEIROS DO BLOCO OPERATORIO CENTRAL SOBRE
OS REGISTOS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO PERIOPERATORIO

Contacto:
Nome: Ruben Lopes

Email: ruben.lopes@ IEGcGcTIcNczGzG

Breve introducao e instrugdes para o preenchimento

Este questionario insere-se no ambito do estudo de investigagdo “REGISTO DE
ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO CENTRAL”, que se encontra em
desenvolvimento no contexto do Bloco Operatdrio Central, e que se enquadra no Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlurgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo.

Uma das suas areas do estudo centra-se na analise da opinido e conhecimento dos
Enfermeiros sobre os Sistema de Informag&o de Enfermagem (SIE), sobre os registos de
enfermagem no contexto perioperatério e a utilizagédo da taxonomia CIPE nos registos
efetuados, como foco de atengdo de enfermagem relevante para a melhoria continua de
cuidados.

Para esse efeito, solicita-se a sua colaboragdo no preenchimento deste questionario. As
suas respostas deverdo centrar-se na sua opinido e conhecimento sobre a informacgéo
documentada e partilhada sobre a area de atencéo de enfermagem em estudo.

No impresso nao deve inscrever nada que o possa identificar, uma vez que se pretende
garantir o caracter anoénimo dos dados.

O questionario € composto por uma primeira parte onde se pretende uma breve
caracterizagdo dos participantes. A segunda parte corresponde a sua opinido face as
questdes apresentadas, que se poderdo rever em escalas ou em respostas de escolha
multipla.

Desde ja o nosso agradecimento pela sua colaboragao.
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Grupo | — Caraterizagao
sociodemograficas

1.1 Idade:

1.2 Género: [IFeminino [1 Masculino

1.3 Anos de Experiéncia em

Exercicio Profissional:

1.4 Habilitagoes Académicas:

1.4.1 O Bacharelato

1.4.2 [ Licenciatura

1.4.3 [1P6s-licenciatura em
Enfermagem

1.4.4 0 Mestrado

1.4.5 [1 Doutoramento

1.5Anos de Experiéncia em Bloco
Operatorio:

1.6 - Relacédo Juridica De Emprego:

1.6.1 U Contrato de trabalho em funcgdes
publicas

1.6.2 [| Contrato de trabalho por tempo
indeterminado

1.6.3 [1 Contrato a termo resolutivo certo

1.6.4 O Contrato a termo resolutivo incerto

1.6.5 [ Contrato de prestacao de servigco

Grupo Il - Assinale com um X a op¢ao ou opgdes que revelam a sua opinido

sobre os registos de enfermagem.

2.1 - Na sua opiniao, qual a importancia dos registos de enfermagem:

[ Sao importantes para preencher tempos “mortos” no ambito do exercicio

profissional de enfermagem,;

[ Potencializam os registos eletrénicos de saude, nomeadamente a produgao
automatica de indicadores, a producdo de investigagdo, a avaliagdo dos
parametros de qualidade, a formacgéo, o financiamento e a tomada de decisdo
relativa as politicas de saude, bem como complementar uma pratica baseada na

evidéncia;

[ ] Permitem preencher a Lista de Verificagdo de Seguranga Cirurgica;

E Nao revejo qualquer importancia na pratica da Enfermagem em contexto de

Bloco Operatorio;

2.2 - No ambito da sua pratica profissional, em contexto de Bloco Operatério, acha
importante a realizacao de registos de enfermagem?

Nadaimportante | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Muitoimportante

2.3 - Na sua opinido a utilizagéo de um software de registos de enfermagem em Bloco

Operatoério:

E Aumenta a carga de trabalho dos Enfermeiros, fazendo com que se descuide o
cuidado ao doente e por isso ndo deveriam se realizar.

[ N&o deveria ser utilizado o software para registos de enfermagem, mas sim em

suporte de papel.
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] sao0 importantes apesar do impacto na carga de trabalho, pois contribuem para
o desenvolvimento da profissdo, promovendo a sua especificidade cientifica,
promovendo a autonomia profissional, documentando as intervengdes dos
Enfermeiros que comprovam o seu desempenho e que por sua vez permitem a
reflexdo sobre esse mesmo desempenho.

D Nao deveria ser utilizado;

Grupo lll - Assinale com um X a opgao ou opgdes que revelam a sua opinido
sobre a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

3.1 - Quais as taxonomias de registos de enfermagem que se encontra familiarizado?

[] CIPE (Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem)

| NANDA (Classificagao Internacional de Diagndsticos de Enfermagem)
[] PNDS (Perioperative Nursing Data Set)

[ ] Nao utilizo qualquer taxonomia

3.2 - Um enunciado de diagnéstico de Enfermagem e um enunciado de resultado de
Enfermagem:

D Tém de incluir um termo do Eixo do Foco.
D Tém de incluir um termo do Eixo do Juizo.

D Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, dos Eixos do
Foco, Juizo ou de outros Eixos.

D Todas as anteriores

[ | Nao sabe/Nao responde

3.3 - Um enunciado de intervengao de Enfermagem:

D Tém de incluir um termo do Eixo da Acao.

L] Tem de incluir pelo menos um Termo Alvo. Um termo alvo pode ser um termo
de qualquer eixo, exceto do Eixo do Juizo.

D Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, do Eixo da Acdo
ou qualquer outro eixo.

D Todas as anteriores

[ | N&o sabe/Nzo responde
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3.4 - Com base na sua opiniao assinale (X), a resposta como verdadeiro (V) ou falso

(F):

Afirmacao \"/ F

A CIPE® facilita aos Enfermeiros a documentagao padronizada dos cuidados
prestados aos doentes.

Os dados originados pela utilizagédo da CIPE® podem sustentar a tomada de
decisdo, melhorando assim a seguranga e a qualidade dos cuidados para os
doentes e as familias.

CIPE® facilita a recolha e analise de dados de Enfermagem entre
populagdes, servigos de cuidados de saude, idiomas e regides geograficas.

Para compor um diagnostico de Enfermagem sao obrigatérios um foco e um
juizo, enquanto os restantes elementos do modelo s&o opcionais

Grupo IV - Assinale com um X a opgao ou opcdes que revelam a sua opinido
sobre os sistemas de informacéao de registos de enfermagem.

4.1 - Com base na sua o6tica de utilizador qual o Software de registos de Informacgéo
que se encontra familiarizado?

| BSIMPLE B-ICU.CARE
L PicIS
[ scuNnic

D N&o tenho experiéncia com qualquer software de registos de Enfermagem

4.2 — Com base na sua resposta anterior e de acordo com a sua experiéncia considera
que o Software de Registos adequa-se ao seu contexto de trabalho (Bloco Operatorio
Central)?

N&o se adequa ‘ 0 | 1 ’ 2 | 3 ’ 4 l 5 ‘Adequa-se perfeitamente

4.3 - Considera-se, numa escala de 0 a 5, utilizador experiente no software de registos
de enfermagem?

Nenhuma Experiéncia ‘ 0 | 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5 ‘Muito experiente
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Apéndice C - Cronograma de planeamento do PIS
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Atividades

201

Jan

Fewv

Reunifo com a enfermeira-gestora do servigo
para apresentacio do estagio & projeto

|l:|EﬂLIfIII".-B$HIJ- da necessidade a inbardir

Pesquiza bibliografica

Impementa;as & analise do questionano

Redagso da identificacio do
problemainecassidada

Elsboragao do Cronograma de atividades

Pesquiza bibliografica

Apresentecac do cronograma & enfermeira-
gestora, enfermeira-orientadoma e professora

Selecio de documentacio pertinenta

EIEEIL'ITB:EIJ dgs aividades necessanas

Apresentecac das atividades & enfarmedrs-
gestora, enfermeira-orientadora e professora

Execug¢ac das alividades programadas

Reformulagio das atividades se necessdrio

Avallagho das aimdades programadas

Avahiag 80

Interpretacso dos instrumentos de avaliacio
preenchidos

Redagio de relatdno final

Divulgacio

Discussdo pdblica
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Apéndice D - Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem - CIPE®
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Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE®

Florence Nightingale (1859), Isabel Hampton Robb (1909), Norma Lang e June Clark
(1992) e outros impulsionadores da Enfermagem constataram que uma articulacao clara
da pratica da Enfermagem era fundamental para o completo reconhecimento do vasto
e diversificado dominio da Enfermagem. Para a promover a pratica da Enfermagem, é
crucial uma terminologia que utilize a tecnologia cientifica mais moderna para a sua
manutencdo e desenvolvimento e que envolva a participacdo a nivel mundial na

investigacao e na aplicacao clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

“Na reunido do Conselho Internacional dos Enfermeiros (ICN), em 1989,
em Seul, foi mostrada a preocupacdo acerca da incapacidade de nomear
0s problemas ou situagdes de os enfermeiros descreverem a contribuicdo
da enfermagem para os cuidados de salde. Nesta reunido foi tomada a
deciséo de solicitar ao ICN que desenvolvesse sistemas de classificacao
para os cuidados de enfermagem, sistemas de gestdo da informagdo em
enfermagem e bases de dados de enfermagem de forma a fornecer
instrumentos de identificacao e descricdo da pratica de enfermagem (...)"
(Goossen, 2000, p.16).

Desde entdo varios esforcos foram investidos para o desenvolvimento e uso de
linguagem cientifica, comum a enfermagem mundial, como é o caso da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e da Classificagdo Internacional de
Diagnosticos de Enfermagem (NANDA International). Uma linguagem padronizada
facilita a apresentacado de definigbes comuns dos conceitos de enfermagem, permitindo
assim, fazer emergir os dados da enfermagem comparaveis e baseados na teoria.
Segundo Schwirian (2013), os enfermeiros precisam saber que € importante
documentar os cuidados usando linguagens padronizadas de enfermagem

independentemente dos servigos onde atuam.

De acordo com as orientagfes da Ordem dos Enfermeiros, em Portugal, tendo em vista
0 potencializar dos registos eletronicos de saude, nomeadamente a producdo
automatica de indicadores, a producédo de investigacdo, a avaliacao dos parametros de
gualidade, a formacao, o financiamento e a tomada de decisao relativa as politicas de
saude, bem como complementar uma pratica cada vez mais baseada na evidéncia, “o
sistema de informagcdo e os registos eletronicos deverdo contemplar a utilizacao
obrigatéria da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)”
(Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.2).

A CIPE ® “é promovida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN).

A CIPE® é uma terminologia resultante de consensos que representa 0 que
os enfermeiros observam (diagnésticos e resultados de Enfermagem), bem
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como as acgles empreendidas para resolver problemas de saude
(intervencgbes de Enfermagem)”’(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p.12).

Ao longo dos anos a CIPE® tem vindo a ser aperfeicoada, tendo ja passado por varias
versoes e algumas alteracdes estruturais, devido ao contributo de varios enfermeiros e
peritos de todo o mundo. Atualmente a versao 2019/2020 publicada em Setembro de
2020 é a versdo mais recente da CIPE® (ICN, 2020). Contudo continuam a ser
pertinentes nos dias de hoje os critérios propostos pelo ICN em 1989, referindo que a
CIPE® deve ser:

o ‘“suficientemente vasta para servir os multiplos propdsitos requeridos
por diferentes paises;

o suficientemente simples para ser vista pelo Enfermeiro no dia-a-dia
como uma descricao da préatica com significado e como um meio Util de
estruturar a pratica;

o consistente com quadros de referéncia conceptuais claramente
definidos, mas ndo dependente de um quadro de referéncia teérico ou
de um modelo de Enfermagem em particular;

o baseada num nucleo central ao qual se podem fazer adi¢cdes através de
um processo continuado de desenvolvimento e refinamento;

o sensivel a variabilidade cultural;

o que reflita o sistema de valores comum da Enfermagem em todo o
mundo, conforme expresso no Cédigo para Enfermeiros do ICN;

o utilizavel de forma complementar ou integrada com a familia de
classificagcdes desenvolvida na OMS, cujo nucleo é a Classificacao
Internacional de Doengas (International Classification of Diseases, ICD)”

(Ordem dos Enfermeiros, 2016, pp-15).

A CIPE® pretende descrever a préatica de enfermagem mundialmente, favorecendo a
visibilidade da contribuicdo da enfermagem nos sistemas de informacédo. A sua estrutura
compreende termos inerentes e relevantes para a pratica, permitindo a elaboracao de
diagnoésticos de enfermagem, resultados esperados e intervences de enfermagem

para descrever os fendmenos de interesse para enfermagem (Silva, 2006).

ICN (2009, p.8) considera a CIPE® “um instrumento complexo e abrangente, que inclui
milhares de termos e definicdes”. Com o objetivo de facilitar a utilizagdo da mesma, o
ICN tem vindo a desenvolver catalogos que sdo subconjuntos da CIPE®,
especificamente, enunciados de diagndstico, resultado e intervencdo de Enfermagem

para um grupo de clientes e prioridade de saude selecionados.
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Os catalogos elaborados permitem aos enfermeiros que trabalham numa area de
especialidade ou numa &rea focal de Enfermagem integrarem mais facilmente a CIPE®
na sua pratica (ICN, 2009).

Importa também perceber que os “catalogos nao substituem o juizo de
Enfermagem. O parecer clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro
serdo sempre essenciais para a prestacdo de cuidados individualizados
aos doentes e as respectivas familias. Estes ndo podem ser substituidos
por qualquer instrumento. Mais exactamente, os enfermeiros podem
utilizar um ou mais catélogos como instrumentos na documentacéo da
sua pratica (ICN, 2009, p.8).

O constante desenvolvimento da CIPE® e todos os esforgos realizados por enfermeiros
de todo mundo permitiu chegar a um modelo atual de representacdo multi-axial da
CIPE®, denominado Modelo de 7 Eixos da CIPE®. Este modelo possibiiita um acesso
simples para os enfermeiros aos conceitos e definicdes da CIPE®.

A arquitetura da CIPE consiste numa “classificacao multiaxial e poli-
hierarquica de fenomenos de Enfermagem e de agbes de
enfermagem, que facilta a expressdo de diagnésticos de
enfermagem, intervengdes de enfermagem e resultados de
enfermagem. Virtualmente é composta por trés piramides multiaxiais:
a dos fenomenos de Enfermagem, a das acbes de Enfermagem e a
dos resultados de Enfermagem” (ICN in Braga, 2015, p.29)

O Modelo de 7 Eixos, apresentado na figura seguinte, fornece hierarquias de navegacgéo

para um uso mais facil e pode ser utilizado para criar catalogos CIPE®.

LOCALIZAGAO

Figura 9 - Modelo de 7 Eixos da CIPE®
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2016, p.19) os eixos sédo definidos da seguinte

forma:

o “Foco: area de atencdo que é relevante para a Enfermagem (exemplos: dor,
sem-abrigo, eliminacdo, esperanca de vida ou conhecimentos).

e Juizo: opinido clinica ou determinacao relativamente ao foco da pratica de
Enfermagem (exemplos: nivel decrescente, risco, melhorado, interrompido ou
anémalo).

e Cliente: sujeito a quem o diagnostico se refere e que € o beneficiario da
intervencdo (exemplos: recém nascido, prestador de cuidados, familia ou
comunidade).

e Acéo: processo intencional aplicado a um cliente (exemplos: educar, mudar,
administrar ou monitorizar).

e Recursos: forma ou método de concretizar uma intervengéo (exemplos: ligadura
ou técnica de treino vesical).

e Localizagdo: orientagdo anatomica ou espacial de um diagnostico ou
intervenc@o (exemplos: Posterior, abdomen, escola ou centro de saude na
comunidade).

e Tempo: o ponto, periodo, instancia, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia

(exemplos: admissao, nascimento ou crénico)”.

As linhas de orientacdo CIPE® para a elaboracdo de enunciados de diagnéstico,
resultado e intervencdes de Enfermagem baseiam-se na norma 18104:2003 da
Organizagdo Internacional de Normalizagdo (International Organization of
Standardisation, 1SO), «Integracdo de um modelo de terminologia de referéncia para a
Enfermagem» (Saba [et al.]. 2003). Esta norma internacional é importante para garantir
0 uso e articulagcéo da terminologia de Enfermagem com outros profissionais de Saude

no avancgo dos registos eletronicos na Saude (ICN, 2009, p. 12).

Importa também compreender as definicdes para o diagnostico, resultado e agéo de
Enfermagem, bem como linhas de orienta¢éo para compor um diagnéstico, um resultado

e uma intervencéo de Enfermagem utilizando o modelo de 7 eixos.

O Diagnostico de Enfermagem define-se como o “rétulo atribuido por um Enfermeiro a
deciséo sobre um fendmeno que constitui o foco das intervengdes de Enfermagem®(ICN,
2009, p.14).
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O Resultado de Enfermagem € a “medida ou estado de um diagnoéstico de Enfermagem

em pontos temporais apds uma intervencao de Enfermagem” (ICN, 2009, p.14).

A Intervencao de Enfermagem é a “agdo tomada em resposta a um diagndstico de

Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem” (ICN, 2009, p.14).

Com base na utilizacdo do modelo ISO (norma 18104:2003) e o Modelo de 7 Eixos da
CIPE® para criar enunciados de diagnostico de Enfermagem e resultado de

Enfermagem, recomendam-se as linhas de orientacéo seguintes (ICN, 2009):

Segundo ICN (2009, p.14) um enunciado de diagnostico de Enfermagem e um

enunciado de resultado de Enfermagem:

e “Tém de incluir um termo do Eixo do Foco”.
e “Tém de incluir um termo do Eixo do Juizo”.
e “Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, dos Eixos do

Foco, Juizo ou de outros Eixos”.
Um enunciado de intervengéo de Enfermagem:

o “Tém de incluir um termo do Eixo da Accao”.

o “Tem de incluir pelo menos um Termo Alvo. Um termo alvo pode ser um termo
de qualquer eixo, excepto do Eixo do Juizo”.

e “Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, do Eixo da

Accao ou qualquer outro eixo”.
(ICN, 2009, p.14)

Em termos gerais, a CIPE permite a utilizacdo de uma linguagem comum a todos os
enfermeiros que necessitam de uma comunicagao objetiva e eficaz na garantia da
continuidade dos cuidados e na visibilidade dos seus contributos para qualidade dos
seus cuidados.

O ICN (2010) considera a CIPE® como um projeto a longo prazo, com a capacidade
de descrever e organizar a informagdo de enfermagem integrados em SIE que
permita a utilizagdo desta informacéo para a investigacao.

Para Silva (2006) a partir do momento que ha uma linguagem comum viabiliza a
producdo de indicadores de resultados e a utilizagdo de intervencdes de enfermagem,

permite a producéo de indicadores de processo.

208



Apéndice E - Plano de sessédo formativa linguagem CIPE em

contexto perioperatorio
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

TEMA:

Sistemas De Informacdo Em Enfermagem no BOC

N© Sessao: 1

Carga horaria: 2h

Destinatarios: Enfermeiros do Bloco Operatério

OBJECTIVO GERAL: Promover a utilizagdo da linguagem CIPE em contexto perioperatoério

INSTITUICAO: Hospital na Regido Norte

Local: Anfiteatro

DATA: 05/02/2021

Regime: Presencial + E-learning

FORMADOR: Ruben Lopes

Hora Inicio: 08:00

; i z METODOS / MATERIAIS e =
CONTEUDOS PROGRAMATICOS OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES | TEMPO TECNICAS | EQUIPAMENTOS AVALIACAO

o
i
3| Apresentagdo dos resultados dos diagnésticos de Apresentagao . -
8 necessidades em Powerpoint _ 4 ERpUSIty
= Dar a conhecer as necessidades do servigo
5 do BOC relativo aos sistemas de informagdo.

Apresentagdo do cronograma de atividades do grupo do Promover a utilizacio dos registos de

SIE no ambito da acreditagdo para a idoneidade enfermagem.

Formativa
o | Contextualizagdo histérica dos registos de enfermagem Expor a importancia e fungdes dos registos
£ | Realgar a importancia dos registos de enfermagem de enfermagem no BOC
“E’ Descrever a funcionalidade dos registos de enfermagem
-5 | Enquadrar os registos de enfermagem no padrdo de Estabelecer a relagéo entre os registos de | Apresentacgo ) PC +
‘s | qualidade de cuidados de enfermagem enfermagem e o padréo de qualidade de | em Powerpoint 60 Videoprojetor +
2 | Contextualizagdo da Linguagem CIPE B cuidados de enfermagem Internet + Questiondrio
o | Definicdo de conceitos (Diagnostico, Intervencdes, Plataforma De Satisfacgo
g | Resultados) ) Apresentar a linguagem CIPE e o modelo de videoconferéncia
0O | Exposigao do modelo de 7 Eixos e regras para formular atuaggo. Expositivo

enunciados de enfermagem. P

Apresentagdo de Exemplos de Planos de Cuidados de Dar a conhecer as regras para formular

Enfermagem em BOC enunciados de enfermagem

Expor exemplos de planos de cuidados de

2 enfermagem em bloco operatdrio
» [ Realizar um briefing do contetdo apresentado 53
3 : e 2 Apresentagdo '
g Promover a discussao de conteudos em Powerpoint 40
o
o
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Apéndice F - Apresentacdo Powerpoint linguagem CIPE em

contexto perioperatorio
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IAGNOSTICO DE SITUAGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM BOC
FACE AO SIE

I

o)

SUMARIO

SISTEMAS DE INFORMACAO po
EM ENFERMAGEM (SIE)

* Registos de Enfermagem no BOC
mas de Informagéio
A . 550 de Enfermagem
B MEDICENTRAL alidade Cvidados Enfermagem

Elaborado por Ruben Lopes

CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO BLOCO
ECCERR DS IE ) OPERATORIO CENTRAL

- =

42 PARTICIPANTES 85% 15%

MEDIA - 19
MEDIA — 42 ANOS MINIMO - 6

MAXIMO - 34

LICENCIADO - 81%

' I ESPECIALISTA - 17%

j MESTRE-2%

CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO BLOCO
OPERATORIO CENTRAL

* Aproximadamente 50% enfermeiros estéo
familiarizados com a linguagem CIPE

ot

GRUPO Il — * 95% concordam com a afirmacdo da OE
relativamente ao potencial dos registos de
enfermagem

* 90% concorda que é importante realizar

registos de enfermagem

212



OPERATORIO CENTRAL

Como qualificam/quantificam o trabalho do enfermeiro?

O enfermeiro do servigo do internamento tem ddvidas se determinada
medicagdo foi administrada a um doente, como esclarece a divida (ndo
tem telefone)?

O enfermeiro do servico de internamento recebe vindo do bloco de
urgéncia e identifica uma UP. Onde desenvolveu a UP domicilio,
urgéncia ou no bloco?

A realizagdo da cirurgia segura é efetuada por que profissionais de

saide no BOC? O tempo da sua realizagdo é contabilizado em que
perfil no SCLINIC?

Planeameanto (Fev e Mar 2021)

Formag8ioRegistos d

Enfermagem Execucdio (Mar - = 2021)

Formagtio CIPE

Formagio BSIMPLE Inicio dos registos no AvaliacGo (Abr- o0 21)
= - perioperatério com

Elaboracéo do Padréo apoio do SIE BSIMPLE =

Documertal de Cuidados Realizagdo de

noBOC avaliagoes de forma a

- corrigir eventuais

Planeamento dos fimings f

para a realizacgo do necessidades

plano de cuidados

O Sr. Presidente do Conselho de Administragdo quer saber o que faz
um enfermeiro do BOC sem fer que se deslocar ao servigo, como ird
conseguir isso?

Um Enfermeiro do Servigo do BOC pretende fazer um estudo de
investigagdo sobre quantos doentes desenvolvem HIPOP no
perioperatério de forma a conseguir implementar melhoria nos cuidados
perioperatérios? Em que dados se ird apoiar?

A Sra. Enfermeira Gestora pretende justificar o pedido de mais
enfermeiros para o BOC para acrescentar novas fungdes ou aumentar
equipa, em que dados se baseia?
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1\>CARACI'ERIZA§I\O DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO BLOCO
OPERATORIO CENTRAL

GRUPO Il —

* 78% a 88% Acertaram nas descricéio de quais

as vantagens da utilizac&o da CIPE;

oCARACTERIZAGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO BLOCO
OPERATORIO CENTRAL

1\3CARACTERIZA§I\O DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO BLOCO
OPERATORIO CENTRAL

oCARACTERIZAGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO BLOCO
OPERATORIO CENTRAL

* 90% - Pensa que os Registos de Enfermagem contribuem para o
desenyolvimento da profissto, promovendo a sua especifiddade cientifica,
promovendo a autonomia profissional, documentando as intervencdes dos
Enfermeiros que comprovam o seu desempenho e que por sua vez permitem a
reflexdo sobre esse mesmo desempenho.

GRUPO IV —

* 0% devem ser em formato papel

* Maioria (76,2%) tem experiencia em PICIS

tilizador experiente na utilizac@o dos SIE
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Um conjunto de dados, colocados num contexto (til e de grande
significado que, quando fornecido atempadamente e de forma
adequada a um determinado propésito, proporciona orientagdo,
instrugdo e conhecimento ao seu recetor, ficando este mais
habilitado para desenvolver determinada atividade ou decidir

face a um determinado contexto .

"Um ou mais repositérios, fisicamente ou virtualmente integrados, de
informagGes em forma processdvel por computador, relevantes para o bem-
estar, saide e
armazenados e comunicados com seguranca e de serem acessiveis por miltiplos
utilizadores autorizados,
informacdes ldgicas padronizadas ou comumente acordados. O seu principal

objetivo s@o os cuidados integrados seguros ao longo da vida, efetivos e de alta

qualidade.

cuidados de saide de um individuo, capazes de serem

representados de acordo com um modelo de

A OPINIAO DE QUE A “INFORMAGAO DE ENFERMAGEM” E IMPORTANTE PARA A
GOVERNAGAO NA SAUDE E, HOJE EM DIA CONSENSUAL.

(ORDEM DOS ENFERMEIRO, 2007)

Evolugdo histérica

Entre 1950-1970

De 1970-1990

De 1990 em diante

= Descrito em 4 fases:
avaliagdo inicial;
planeamento;
intervengdo: avaliagdo.
- Identificagdo de

p dos d

- Inclusdio da fase de
diagnostico

- Os problemas
identificados sdo
interpretados em

. 0 que leva a

- Organiza o
to, no sentido
dos lemas
identificados e
solucionados pelos
enfermeiros..

uv:odo sobre o
c
© pensgmento critico

- Enfase nos processos
de

informagdes dos
doent:

- Prop&e um novo
modelo de Processo de
Enfermagem

- Acolhe o cardcter
dindmico, a
participagdo do doente
€ 0s processos de
pensamento

- As classificagdes de
diagnésticos, de
intervenglies e de
resultados sdo
valorizadas como os
vocabuldrios para o

rag nico
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Instrumento que prevé um guia sistematizado para o desenvolvimento de um

CAPITULO 11 estilo de pensamento que direciona os julgamentos clinicos necessérios para o

Disposicies gerais cuidado de enfermagem.

Enfermagem ¢
ten como objectiv presta
a0 ser Lumano,

k>
dand.
taoa

DOCUMENTAGAO EM ENFERMAGEM

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

Promogdo da satde
bolso
Colheita de Dados Comwicodtio . Restbel -
e dudes- Visibilidade
i S

Continvidade dos Cuil

i mpenho
m Reflexdo Avaliagdo de Desemp
=n Abordagem do risco e erro

Prestagdo de cuidados Auditoria
— == Documentos Hi

Execugdo
‘ 1 Investigagdo

Documentos Legais
Ediaes Incrementar a qualidade

‘ Avaliagdo

Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

Compromisso da OF

Defini Sag o ligk " idados d
ﬁ%& ) e zelar pcl:‘oblcrvéneic dos padrdes
quali los cuidados enfermagem a exigir
Artigo 83.° regularmente. Daqui ressalta o

inerente & definicdo dos padrdes de qualidade ¢ o
Do direito ao cuidado Mﬂmﬁn?nmn'm.nﬁﬁf no sentido de
promover o exercicio profissional .ﬂf‘l‘ﬂ\qﬂl\ a

O enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na novel los male. sievadics pacnted de quatidade.

satde ou doenca, assume o dever de: Instituiges de Sadde
d ,’\\v'gll{al a continuidade (Il')\ « llll.l’dl'()\. regis- Compete adequar os recursos e criar estruturas que
tando fielmente as observacoes e intervencoes obviem ao exercicio prof| nal de qualidade.
realizadas:

216



Satisfacdo do Prevencdio de
S Complicagges

iserir codigo 44 25 92 7

Organizagio
Bemestare o dos cuidados de
auto-aidado. funcional enfermagem

*® A existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem do cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados

sensiveis &s intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente;

(Ordem dos Enfermeiros, 2001)

Sujeito a quem o diagnéstico se refere e

CIPE — MODELO DE 7 EIXOS i € 0 bemoticlorio do hatsrvers Area de atengio relevants para a

Ex: Doente; Médico; familia mma

Ex: Dor; Queda; Ferida; Infecéio; UP

CLIENTE

O ponto, periodo, instante intervalo
ou duragdo de uma ocorréncia
RECURSOS Ex: Nascimento, Admissdo; Cronico
/ Acsho \\ Forma ou método de concretizar uma
- infervencéio.
// A0 Ex: ligacra, Témica de freino vesical;
Processo intencional aplicade a/ou servico de imuno; Canula Nasal
desempenhado por um cliente.
Ex: Monitorizar; Avaliar; Administrar
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\JDIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM : \INTERVENQOES DE ENFERMAGEM

Designacéo atribuida pelo enfermeiros a decis@o sobre um fenémeno de enfermagem,
que representa o foco das suas intervenges; / -

Agdio realizada em resposta a um diagndstico de enfermagem, tendo em vista produzir ganhos em
satde sensiveis aos cuidados de enfermagem;

1 Tém de incluir um termo do Eixo do Foco, 1. Tém de incluir um termo do Eixo da AccGo.

2. Tém de incluir um termo do Eixo do Juizo. % 2. Tem de incluir pelo menos um Termo Alvo.

e sy 9 " * Umtermo alvo pode ser um termo de qualquer eixo, excepto do Eixo do Juizo.
3. Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, dos Eixos do Foco,

3. Podem incluir termos adicionais, de acordo com a necessidade, do Eixo da A
Juizo ou de outros Eixos. outro eixo.

EIXO DA ACGAO + TERMO ALVO (EXCEPTO EIXO JUIZO) + EIXO OPCIONAL = INTERVENGAO
EIXO FOCO + EIXO JUIZO + (EIXO OPCIONAL) = DIAGNOSTICO /RESULTADO

o RESULTADO DE ENFERMAGEM o ATITUDES TERAPEUTICAS

Medic@o ou condi¢do de um diagnéstico de enfermagem, a intervalos de tempo, apés
implementadas as intervencoes de enfermagem;

* Sdo agbes de enfermagem dependentes de prescricdo médica, que podem néo estar
prescrifas no sistema eletrénico, mas que podem ser especificadas pelos enfermeiros.

. o ; = 1 . e
1 Temide i e Cuidados interdependentes para os quais estdo parametrizadas infervengdes de

W | ; enfermagem.
2. Tém de incluir um termo do Eixo do Jufzo.

3. Podem incluir fermos adicionais, de acordo com a necessidade, dos Eixos do Foco,

Juizo ou de outros Eixos.

EIXO FOCO + EIXO JUIZO + (EIXO OPCIONAL) = DIAGNOSTICO /RESULTADO

“EXEMPLOS
foco  [wizo wcunsos [aceho [vewro [iocauzagho | cuse | PLANO DE CUIRDSEES IS S i GEM

Dor Interrompido. Sonda vesical Avdliar Admisséio Mama Crianca
| Queda i Canula Nasal Monitorizar  Frequénda Membro Sup/inf Feto

Posicionamento cvp Vigiar Intermitente Nervo Adulto

Leséo Comprometido  Penso da ferida Optimizar  Periodo Osso Idoso

Ferida Baixo Meias Elasticas Restringir perioperatério  Pulméo Recém

Ulcera de Efetivo Incubadora Administrar  Trabalho de Servicode urgénda  Nascido
Pressdo Grades da cama Preparar parto Unidade recobro Cliente

Pretende-se que seja:

* Pessoal (Permita identificar o utente pelos diagnésticos e intervencées selecionadas)

LI TSI ERTE P T EIXO FOCO + EIXO JUIZO + (EIXO OPCIONAL) * Universal (Linguagem adequada CIPE)
INTERVENGOES EIXO DA ACCAO + TERMO ALVO (EXCEPTO EIXO JUIZO) + EIXO OPCIONAL

® Consistente e Preciso
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Os sistemas de informagdo informatizados séo considerados peca chave nas

organizagbes de satde.

Os registos de enfermagem revestem-se, de grande importéancia na medida em que
contribuem para o desenvolvimento da profissdo, promovendo a sua especificidade
cientifica, promovendo a autonomia profissional, documentando as intervencdes dos
enfermeiros que comprovam o seu desempenho e que por sua vez permitem a reflexdo

sobre esse mesmo desempenho.

DUVIDAS:

Registos de enfermagem rigorosos, completos e orientados para o processo de
cuidados, tém sido descritos como a base central para a qualidade dos cuidados de

enfermagem, assim como, para uma prética segura e efetiva.

Atualmente é impensdvel imaginar um servico de cuidados de satide sem que se utilize
um sistema computorizado de informacdo devido ds inlmeras vantagens que frazem,
inclusive o apoio dado aos profissionais na realizaclio das suas fungées e de igual

modo, oferecer um melhor servico ao utente.

Espera-se que, em contexto de Bloco Operatério passe e existir a producdo registos
de enfermagem segundo a linguagem padronizada Classificagdo Internacional para a

Prética de Enfermagem - CIPE® em todas as fases do Perioperatério

CIPE 20156 by Ordem dos Enfermeicos - Flipsnack, (nd). Retrieved March 4. 2021 from
ttpss/ /vww.Flipsnack. con/ordemenfenmeiros/cipe-
2016 htmPPf belid=TwARIUOY SHVGPKIEX 2xPanial Y UFX T|OTHBVEXQR Thire EATONEF ouVPS6RwgS
TCNP Browser | TCN - Tnternational Council of Nurses, (nd). Refrieved March 4, 2021, from hitps:/ /www.icn.ch/what-we
do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser
1S0- IS0 18308:2011 - Health Informatics — Requinements for an Electronic Health Record Architecture. n.d.
ORDEM BOS ENFERMEIROS ~ Classificagao Infernacional para a Prética de Enfermagem Versdo 2. Santa Maria da
Ordem dos Enfermeiros, 2011 ISBN: 978-92-95094-35-2,
ORDEM DOS ENFERMEIROS - Sistema de Informagio de Enfermagem (SIE) - Princip
principais  requisitos  téemico - funcionais  [Em linkal
WWW;<URL:hitps://wwwordemenfermeires.pt/arquivo/documentosoficiais/Do
PrincipiosBasicos Arq_RequisitosTecFunc-Abnil2007.pdf>.
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Espe

S ENFERMEIROS - CIPES
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Apéndice G - Guia de orientacfes das tarefas/cuidados de

enfermagem a registar em contexto perioperatorio
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Ezg%& de 5%@% em
corAeio wa]@%afom

gm'a de OrieriAnciio

7\9%1'4764/ de 5¢%¢/t/magm em cordeiAo
PMMW - ?wiab Ae S?vvﬂe/ﬂ;’w

Autor:

Ruben Lopes | ruben4lopes@gmail.com
Ano:

2021
Localidade:

Paredes

s xxx AVTSO DE CONFIDENCIALIDADE

Este documento e qualquer do seu conteldo, sdo confidenciais e destinados apenas d(s)
pessoa(s) ou entidade(s) & qual é enviado, podendo conter informagdo confidencial,
privilegiada, a qual ndo deverd ser divulgada, copiada, gravada ou distribuida nos termos da
lei vigente. Se ndo é o destinatdrio do documento, ou se ela lhe foi enviada por engano,
agradecemos que ndo faga uso ou divulgagto da mesma. A distribuigdo ou utilizagdo da

informagdo nela contida é VEDADA.

Caso pretenda utilizar a informagdo contida no documento deverd solicitar autorizagéo via

email ao autor. Obrigado.

Péginal
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7n0&iw
Registos de Enfermagem
4 Bloco Operatério

EBll Admisséo/acolhimento

Registos de Enfermagem na admissao do doente no Bloco Operatério

[y

Intraoperatdrio

=
=

(%) N ) N =
= w ()} N (=)

Registos de Enfermagem na Sala Operatdria

=

Enfermeiro de Anestesia

Enfermeiro Circulante

Enfermeiro Instrumentista

=

Unidade Cuidados Pés Anestésicos (UCPA)
Registos de Enfermagem na UCPA

Conclusdo

(=]

E¥M Bibliografia

Péginaz

Ezgi/ﬂ'ao/ de éw%m/moa?m
Unan Wﬂ%’/m de melloria

O enfermeiro "(...) no respeito do direito ao cuidado na saide
ou doenga, assume o dever de (...) assegurar a continuidade dos
cuidados, registando com rigor as observagdes e as
intervengdes realizadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Partindo dessa premissa criou-se este Guia de sugestées de
tarefas/cuidados de enfermagem a registar em contexto
perioperatério que tem como objetivo auxiliar os enfermeiros
sobre os registos de enfermagem a realizar e promover a
reflexdo sobre o que documentar em cada etapa do doente.

O rigor cientifico foi uma preocupagdo no processo de
elaboragdo deste guia. No entanto, este guia ndo tem a
pretensdo de ser um compéndio, mas sim um “livro de bolso”
Gtil, prético e de leitura rdpida.

Existe a ambi¢do de melhorar e continuar este projeto que
comega sempre com pequenos feitos e se corrige com muitos
erros que inevitavelmente surgem. Faz parte da esséncia
humana e s6 assim é que se evoluil.
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Bloco 0/4014734/»0

Um dos pilares importantes para o desenvolvimento profissional
tem por base, segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (OE, 2006), “a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre
outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do
cliente, as intervengdes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo cliente:’

O registo de enfermagem é uma “a agéo ou ato de colocar por
escrito fatos relativos a pessoa que requer cuidados de enfermagem
(...). que serve de guia orientador para a prestacdo de cuidados,
devendo conter ndo sé dados observados e interpretados

(diagnésticos de enfermagem) mas também as intervengdes (...) e
resultados da agdo de enfermagem”.

Figueiroa (2003, p.39)

Segundo a AESOP (2006), no bloco operatério existem registos
de cuidados, registos administrativos e registos de dispositivos
médicos. Todas as intervengdes de enfermagem sdo
sistematicamente registadas. Os registos de cuidados e dos
dispositivos médicos acompanham o doente de modo a permitir a
continuidade dos cuidados.

A qualidade dos cuidados de satide prestados reflete-se no tipo
de registos de enfermagem perioperatéria efetuados. Estes
devem assegurar a continuidade e a validade dos cuidados,
dando, ao mesmo tempo, visibilidade a atuagdo efetuada pelos
profissionais.

A sua existéncia tem também um cardcter de defesa para o
profissional e para a prépria institui¢do, servindo de suporte
legal em caso de situagdes de conflito ou mesmo de litigio.

Pégina4

O enfermeiro perioperatério deve iniciar a sua
atividade perioperatdrio, no dmbito dos registos de
enfermagem, logo na admissdo do doente.

PéginaS
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E@Mo& de 5Wm na admaissdio do
doesde no Bloco 0}%/&«7{'0’1/90

O conceito de acolhimento em enfermagem pode
definir-se como a relagdo estabelecida com o
doente que se inicia no momento da admisséo no
servigo (Silva, 2010). E, no ambito da
Enfermagem, um “cuidado por exceléncia,
sintese de algumas particularidades técnicas e
duma grande carga de relagdo/comunicagéo”
(Rodrigues, 1999, pp. 41).

O acolhimento é" (...) como uma atitude ndo de
mera hospitalidade, mas inserido num contexto
de mais profunda relagdo humana (...) deve ser
cada vez mais uma técnica de relagdo humana
que procura receber bem..." (Carneiro cit. p.
Silva, 2010, pp.32).

Durante o processo de acolhimento, procura-se
proporcionar ao doente um estimulo, tendo em
vista a participagdo no seu tratamento e
fortalecer a sua confianga (Silva, 2010). O
primeiro contacto do doente com o enfermeiro
que o acolhe é na maioria das vezes
determinante para a relagéo enfermeiro/doente
no futuro.

Nesta perspetiva, o enfermeiro durante o
acolhimento deve estar atento para os aspetos
fisicos, psicoldgicos e emocionais, para os
sentimentos e pensamentos que possam existir,
transmitindo confianga ao doente nos cuidados
que lhe sdo prestados. Importa nesta fase

PéginaG

registar a sua avaliagdo e a informagdo obtida
neste momento.

Os principais cuidados que o enfermeiro deve ter em conta e registar no
momento da admissdo do doente no BOC de acordo com a AESOP (2006)

sdo :

J— Avaliagdo fisica relacionada com os cuidados a realizar no bloco, que

passa pela observagéo de:
S Estado de consciéncia;
S Avaliagdo psiquica e emocional;
3 Presenga de dor;
4~ Pesquisa de processo inflamatério;
S~ Pesquisa de sinais de infegdo;
4 Pesquisa de reagdes alérgicas;
3~ Observagdo da integridade da pele relacionada com

posicionamento e outros procedimentos no intraoperatdrio;

3 Mobilidade;
S Queixas;

4 Observar e interpretar o comportamento do doente (comunicagdo

verbal e ndo verbal);

S Verificar a existéncia ou ndo do consentimento informado assinado e

atuar em conformidade;

S Identificar se os cuidados de seguranca pré-operatérios estdo

cumpridos:
4= Realizagdo do banho pré-operatdrio;
3 Presencga de adornos e maquilhagem;
3 Presenca de vestudrio adequado;

Pégina7
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3 Presenca de préteses:;
4= Cumprimento do tempo necessdrio em jejum; Face a provdveis dificuldades no acolhimento do doente importa \

3= Presenga de tricotomia realizada ou ndo, de acordo com a . ’ s .
referir que é da competéncia do enfermeiro procurar ultrapassar
necessidade do procedimento; barreiras, que dificultem um bom acolhimento, de forma a
- Confirmagdo do procedimento e se aplicdvel a localizagdo da proporcionar ao doente uma boa adaptagdo.

drea corporal a ser operada.
O acolhimento do doente deve decorrer num ambiente de privacidade,

com disponibilidade temporal suficiente para que o doente possa

: 5 s e s e verbalizar os seus medos e preocupagdes e deve ser baseado numa

4= Confirmar no processo clinico a existéncia de meios auxiliares de ) ” L ) e
informagdo e comunicagdo aberta, tendo em vista a otimizagdo de uma

diagnéstico segundo protocolo, assim como a reserva de . . ] . .
9 9 P relagdo de confianga entre enfermeiro-doente (Serrdo cit. p.

hemoderivados. Qon;alvas, 2014).

Moreira et al. (2016) acrescenta ainda que é importante a verificagdo e

registo dos seguintes pardmetros:

4~ Se Doente do sexo feminino, questionar se estd grdvida e em caso
afirmativo verificar o nimero de semanas de gravidez (quando
adequado).
- Validar e registar os Dados biométricos e de admissdo, nomeadamente:
- Peso, altura, pulso, pressdo arterial (mmHg);
3 Motivo da admissdo e proveniéncia.
3 Identificagdo do utente.

Dado a politica e objetivos da institui¢do, torna-se ainda necessdria
avaliar o risco do doente para o desenvolvimento de (lcera de pressdo e o
risco de queda do doente:

= Avaliagdo e Registo da Escala de Braden
4~ Avaliagdo e Registo da Escala de Morse

Pégina8
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Neste capitulo aborda-se os registos que os enfermeiros na

sala operatéria devem realizar de acordo com a fungdo a
desempenhar (enfermeiro de anestesia, enfermeiro
circulante, enfermeiro instrumentista)

Nunca é demais realgar que as fungdes embora distintas sdo
complementares, ha qual a comunicagdo eficaz entre os
elementos otimiza o desempenho individual e coletivo.

Pagina 10
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Os registos de enfermagem sdo um veiculo de
comunicagdo entre enfermeiros, e entre estes e os
demais elementos da equipa multidisciplinar, que
devem ser elaborados de modo a promover a
individualizagdo e a qualidade dos cuidados. Sdo
fundamentais para evidenciar os cuidados prestados,
pelo que devem refletir os cuidados intraoperatérios
e proporcionar uma avaliagdo das respostas dos
doentes a esses cuidados.

Estes devem ser o reflexo da vigildncia e
monitorizagdo intensiva a que o doente é submetido e
relatar todos os atos de enfermagem executados.
Assim, registos ausentes ou insuficientes sdo
indicador de menor qualidade da assistencial, uma
vez que hd perda de dados importantes para a
elaboragdo dos Planos de Cuidados (Pinheiro cit. p.
Rebelo, 2013).

Para tal, durante a prestagéio de cuidados cirdrgicos
devem existir instrumentos de registo adequados
para os vdrios momentos, de modo a possibilitar a sua
continuidade (OE, 2014; AESOP, 2006).

Desta forma abordar-se-d as recomendagdes de
registos a efetuar para o enfermeiro de anestesia,
enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista.
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Diariamente compete ao enfermeiro de anestesia preparar o
material necessdrio para o ato anestésico, validar a
operacionalidade da sala operatdria e acolher o doente ha sala
operatéria (AESOP,2006).

Para o efeito, confere o checklist do material necessério para a
anestesia e regista as verificagdes efetuadas, nomeadamente

o Aparelho de Anestesia:
gn{e/wwm/w de Oneifesia = Montagem dos circuitos ventilatérios no ventilador;
% Presenga, integridade e conexdo dos seguintes

componentes:

O enfermeiro perioperatdrio deve dominar saberes especificos no Sc Sistema de exaustdo de gases;
dmbito da anestesia, que lhe permita uma atuagdo facilitadora e
colaborativa. Segundo a (AESOP, 2006) os principais objetivos da
atuagdo do enfermeiro de anestesia sdo:

4 Sistema de aspiragdo;
4~ Vaporizador de gases anestésicos;
3 Filtro antibacteriano;

4= Prevenir, reduzir e controlar a ocorréncia de situagdes de 4 Ligagdo do sistema elétrico e conexdo da rampa de gases;
risco, pelo facto do doente estar com o estado de 3 Verificagdo do teste de funcionamento do ventilador.
consciéncia comprometido, com diminui¢do dos reflexos e
sonoléncia;

0 Monitor de Anestesia:

4~ Promover e assegurar o bem-estar fisico e psicolégico; ) i s
S 4 Confirmagdo da operacionalidade;

Verificar e preparar criteriosamente os materiais e

equipamentos da sala operatdria, para evitar fatores de 3 Conexdo dos terminais de monitorizagdo aos respetivos

risco acrescido, pela possibilidade de ocorréncia de falhas médulos.
na previsdo dos mesmos; 4 Agentes Farmacoldgicos:
< Colaborar eficazmente em todos os procedimentos e 3 Verificagdo dos fdrmacos anestésicos protocolados e outros

manobras anestésicas;

B requeridos pelo anestesiologista;
= Promover um ambiente seguro.

3 Confirmagdo da existéncia dos fdrmacos de urgéncia.
De forma a garantir a seguranga da sua prética e continuidade dos
cuidados é necessdrio que os enfermeiros de anestesia registem a
sua prdtica com precisdo.

Pégmalz
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o Dispositivos médicos e equipamentos para:

3 Preparagdo de fluidoterapia;

3 Cateterizagdo de veia e artéria;

4~ Monitorizagdo standard bdsica e dispositivo para
monitorizagdo invasiva;

S Entubagdo endo/nasotraqueal;

- Algaliagdo e entubagdo nasogdstrica;

4~ Procedimentos especificos para analgesia intra e/ou pds-
operatdria;

- Infusdo rdpida (bombas e seringas perfusoras) e
aquecimento de fluidos;

2 Posicionamento;

S Aquecimento corporal.

(AESOP, 2006)

Apés a verificaglo e registo dos equipamentos e dispositivos
anestésicos o enfermeiro deve registar os procedimentos que
estdo diretamente relacionados & sua intervengdo no doente,
nomeadamente regista:

S posicionamento do doente;

3 monitorizagdo hemodindmica do doente (caso esta ndo seja
registada automaticamente);

- regista a intervengdo/valida a administragdo dos fdrmacos
prescritos pelo anestesista;

- registaas intervengdes de enfermagem associadas a técnica
anestésica selecionada;

Pagina 14

S Quando aplicdvel a condi¢do do doente deve registar:
monitorizagdo do débito urindrio

balango hidrico

monitorizagdo térmica

monitorizagdo metabélica

permeabilidade perfusional

potenciais reagdes cutdneas e integridade da pele

Yy ¥y by

dispositivos inseridos de acesso venoso e arterial funcional

e as intervengdes de enfermagem realizadas;

S Intervengdes que visam promover a manutengdo da temperatura
corporal do doente.

S Os diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem
identificados, participando assim na elaboragdo do plano de
cuidados.

(Duarte e Martins, 2014)(AESOP, 2006).

"0 enfermeiro de anestesia deve compreender e

valorizar a drea de enfermagem de anestesia como um

campo distinto, mas em complementaridade com a drea
de circulagdo e instrumentagdo, no émbito dos cuidados
de enfermagem perioperatoria”.

(AESOP, 2006, pp. 110)
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro circulante
*(...) € o profissional de enfermagem que, no desempenho das
suas competéncias, tem como foco de atengdo as
necessidades do doente cirdrgico, e assenta a sua tomada de
decisdo nos conhecimentos cientificos e técnicos que lhe
permitem conhecer e compreender a complexidade do
ambiente em que desenvolve as suas intervengdes, incluindo
em situagdes de emergéncia ou de limite” (Ordem dos
Enfermeiros, 2004, pp.1).

A palavra circulante deriva do verbo “circular”, cujo
significado se traduz por “andar em volta” do campo
operatério, da equipa estéril, do Enfermeiro instrumentista
e do doente cirdrgico, permitindo-lhe coordenar o conjunto
das atividades dentro da sala e zelar para que o
procedimento cirdrgico decorra nas melhores condigdes de
seguranga para o doente e equipa (AORN, 2015).

Os objetivos da atuagdo do Enfermeiro circulante passam
pela manutengdo da seguranga do doente e da equipa
cirdirgica, seguranga do ambiente, controlo da infegdo,
atengdo constante do ambiente cirdrgico fazendo cumprir a
técnica asséptica, gerir os riscos inerentes a um Bloco
Operatério e realizar a gestdo organizacional (AESOP,
2006).

De forma a promover a seguranga do doente e da equipa,
segundo orientagdo da DGS e OMS, é necessdrio o
preenchimento “Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica
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da OMS”, sendo esta uma das fungdes que o enfermeiro
circulante deve executar.

O objetivo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica “é
reforgar as préticas de seguranga e promover uma melhor
comunicagdo e trabalho de equipa multidisciplinar. A lista é
uma ferramenta para ser utilizada por profissionais
interessados em melhorar a seguranga cirdrgica e em
reduzir mortes e complicagdes cirdrgicas evitdveis”

(Organizagdo Mundial de Sadde, 2009, pp. 2).

A verifica¢do da seguranca cirdrgica é realizada em 3
momentos distintos, o 1° momento é antes da indugdo da
anestesia "SIGN IN", o 2° momento é antes da incisdo da
pele "TIME OUT" e o dltimo momento antes do doente sair
da sala de operagdo "SIGN OUT".

De acordo com a OMS (2019), os registos/verificagdes que
devem ser realizados sdo a confirmagdo dos seguintes itens:

Antes da inducdo da anestesia "STGN IN":

4~ A identidade do doente, o procedimento e a presenga do
consentimento informado?
= O local cirdrgico estd marcado?
S~ A verificagdo do equipamento de anestesia e da
medicagdo estd concluida?
% O oximetro de pulso estd no doente e em funcionamento?
4~ O doente possui:
3 Alergia conhecida?
3 Via aérea dificil ou risco de aspiragdo?
3~ Equipamento/assisténcia acessivel
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- Risco de perda> 500ml de sangue (7ml/Kg em
criangas)?
- 2 acessos IV/central
- administragdo de fluidos planeada
%~ Tipagem e sangue disponivel

Antes da incisdo da pele "TIME OUT"

- Confirmar que todos os elementos da equipa se
apresentaram indicando os seus nomes e fungdes.

- Confirmar o nome do doente, o procedimento e o local
da incisdo

3 A profilaxia antibidtica foi administrada nos dltimos
60 minutos?

= A profilaxia tromboembdlica foi administrada?

3 Confirmar com o cirurgido
3 Quais sdo os passos criticos ou fora da rotina?
4= Tempo planeado para o caso?
4~ Qual a perda de sangue prevista?

3 Confirmar com o Anestesista
S Hd alguma preocupagdo especifica com o doente?

Antes do doente sair da sala de operacdo "SIGN OUT"

4= A esterilizagdo (incluindo os indicadores de resultado)
foi confirmada?

S Existem problemas com os equipamentos/dispositivos
ou qualquer outra preocupagdo?

- Estdo visiveis exames imagioldgicos essenciais ou
outros?

% O nome do procedimento;
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S As contagens de instrumentos, compressas e corto-
perfurantes;

4 A rotulagem dos produtos bioldgicos ou outros;

4 Se existem problemas com os equipamentos ou outros
a resolver;

S Informagdo relevante a transmitir & equipa de
recobro e principais preocupagdes/necessidades do
doente?

Para alem da responsabilidade, relativamente aos registos e
verificagdo da Lista de Verificagdo de Seguranga Cirdrgica
existem outras atividades que o enfermeiro circulante
exerce e que devem ser registadas.

Segundo a AESOP (2006) o enfermeiro circulante realiza
diversas atividades, e como tal carecem de registo,
nomeadamente:

3 Para o efeito, confere o checklist do material necessdrio
para a cirurgia e regista as verificagdes efetuadas,
nomeadamente.

3 Regista os atos relacionados com a algaliagdo do doente
(dispositivo usado, diagnésticos de enfermagem,
intervengdes de enfermagem e resultados esperados
associados ao ato).

- Regista o posicionamento e os recursos materiais
necessdrios para o posicionamento;

4 Regista o local da colocagdo do elétrodo neutro do
equipamento de eletrocirurgia.
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S Regista os dispositivos cirlrgicos nhecessdrios ho
decorrer da cirurgia (ex: eletrocirurgia, aspirador,
insuflador de CO2, coluna de laparoscopia).

4 Regista em colaboragdo com o enfermeiro instrumentista
a contagem das compressas, corto-perfurantes e
instrumentos cirdrgicos;

S Acondiciona e regista as pecas para anatomia patolégica,
citoldgica e microbiologia.

4~ Regista identificagdo do doente, tempos cirlrgicos,
cirurgia efetuada, colheitas efetuadas.

S Regista os dispositivos médicos estéreis utilizados
(instrumental, implantes, suturas) de modo a permitir o
seu rastreio.

4~ Reporta irregularidades ou incidentes que ocorram
durante a cirurgia de acordo com o protocolo interno da
instituigdo.

S Regista, avalia e participa na elaboragdo do plano de
cuidados, em parceria com o enfermeiro de anestesia e
instrumentista, identificando os diagndsticos, resultados
e intervengdes de enfermagem;

Péginazo
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A fungdo do enfermeiro instrumentista, apesar de ser
considerada uma fungdo basicamente tecnicista, a perspetiva
do cuidar estd na base de todos os cuidados, mesmo aqueles
que aparentemente se situam numa drea ao nhivel do saber
fazer e da operacionalizagdo.

No dmbito desta valéncia, é sua fungdo prever, organizar,
utilizar, gerir e controlar a instrumentagdo para que a
cirurgia decorra nas melhores condi¢8es de seguranga para o
doente e para a equipa (AESOP, 2006).

Como em todas as fungdes do enfermeiro perioperatério, a
prestagdo de cuidados do enfermeiro instrumentista, seque
a metodologia do processo de enfermagem e exige
competéncias especificas na drea da enfermagem
perioperatéria.
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Assim, o enfermeiro instrumentista desenvolve a sua
atividade inserida na equipa cirdrgica, que ird cuidar do
doente durante uma determinada intervengdo cirdrgica.

Nesse sentido, assume a responsabilidade individual e em
equipa, dos cuidados que presta, em parceria com outros
profissionais.

Portanto espera-se que o enfermeiro instrumentista
colabora com os restantes enfermeiros da sala operatéria na
execugdo dos registos de enfermagem, nomeadamente:

S Na validagdo dos registos dos dispositivos médicos e
cirdrgicos utilizados;

3= No registo da contagem das compressas,
compressas, corto-perfurantes e instrumentos
cirdrgicos;

3= Na validagdo da monitorizagdo da entrada e saida de
fluidos presentes na intervengdo cirdrgica;

J Na elaboragdo do plano de cuidados, em parceria com
o enfermeiro de anestesia e circulante,
identificando os diagnédsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem

Unidncts, Covicdoclos Pis

O Enfermeiro da UCPA desenvolve o seu trabalho aos trés niveis
de prevengdo, investindo toda a sua experiéncia e saber na
prevengdo de complicagdes anestésicas e cirdrgicas, na detegdo
precoce e tratamento daquelas que ndo forem evitdveis e na
preparagdo do doente para a reabilitagéo e recuperagdo do seu
equilibrio fisiolégico e capacidades funcionais, de forma rdpida e
num ambiente de seguranga e conforto (AESOP, 2006)
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Apds a cirurgia, o doente encontra-se em estado critico
necessitando de uma vigildncia acerca de possiveis complicagdes
pés-anestésicas e cirdrgicas.

E recomendado que todos os doentes submetidos a intervengdo
anestésica (anestesia geral, do neuro-eixo ou a cuidados de
monitorizagdo), sejam admitidos numa UCPA.

Esta unidade tem uma equipa treinada na interpretagdo e resposta
aos eventos de um breve mas intenso periodo que se segue a
procedimentos requerendo um ato anestésico, prestando cuidados
e monitorizagdo apertada (Sampaio et al., 2017).

De acordo com AESOP (2006), os principiais objetivos da atuagdo
do enfermeiro presente na UCPA sdo:

3 Proporcionar uma avaliagdo critica permanente do pds-
operatdrio dos doentes;

J— Antecipar e prevenir as possiveis complicagées anestésicas
e cirdrgicas;

3¢ Possibilitar a atuagdo imediata e de elevada competéncia se
estas complicagGes surgirem.

O enfermeiro desta Unidade desenvolve a sua atuagdo ao longo das
seguintes fases:

19 fase - Preparagdo da unidade para acolher os doentes

O enfermeiro realiza diversas fungdes antes de acolher o doente e
para tal deve verificar e registar os seus atos, com o intuito de
promover a seguranga do ambiente e melhoria da sua prdtica.
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Nesta etapa o enfermeiro verifica e regista a Checklist de
verificagdo de Seguranga da UCPA, que contempla os seguintes
itens:

- Ventilador operacional

4= Monitor de sinais vitais adequado d&s necessidades de

monitorizagdo do doente;

3 Sistemas de aquecimento de fluidos e temperatura do

doente;
- Equipamentos de perfusdo continua de fluidos;
J— Funcionalidade da Rampas de oxigénio, vdcuo e ar respirdvel

4 Fdrmacos necessdrios para o tfratamento de possiveis

complicages.
S Verificagdo do carro de emergéncia.

2° fase - Avaliacdo inicial do doente e manutencdo dos cuidados

Apds a entrada do doente na UCPA, o enfermeiro deve cuidar
exclusivamente deste, até que se encontre consciente, estdvel e
capaz de comunicar, e sé depois poderd cuidar de outros doentes
em simultdneo.

Esta recomendagdo é soberana e deve ser seguida, mesmo que isso
implique o atraso na recegdo de outros doentes. Todas as UCPA's
devem ter staff de enfermeiros que permita esta prdtica
(Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland cit. p.
Sampaio et al., 2017).

Uma vigiléncia e monitorizagdo adequadas devem ser iniciadas e
mantidas continuamente até que o doente redna critérios de alta.
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Assim, é preconizada a monitorizagdo e registos das atividades
realizadas. Os itens que relinem consenso dos diversos autores que
devem ser realizados sdo:

S Fungdo respiratéria
4 Permeabilidade da via aérea, frequéncia respiratéria e da
saturagdo de oxigénio.
3 Coloragéo da pele, mucosas e leitos ungueais;
3 Necessidade de oxigenoterapia;
- Se o doente intubado ou com dispositivo supraglético é
recomendado o uso de capnografia.
3 Funcdo cardiovascular
3 Frequéncia cardiaca, pressdo arterial (invasiva sempre que
Jjustificada) e EC6.
S Presenga de Edemas
S Fungdo neuroldgica
4~ Estado de Consciéncia (Escala de Coma de Glasgow)
3= Fungdo neuromuscular
#— Resposta motora;
#— Resposta sensitiva;
4~ Em caso de bloqueio do neuro eixo - (Escala de Bromage)

e

Avaliagdo de alteragdes resultantes (diretas) da intervengdo
anestésico-cirlrgicas

Pensos e suas caracteristicas;

Cateteres: tipo e permeabilidade;

Drenagens: tipo, permeabilidade, quantidade e caracteristicas;
Soros: localizagdo das linhas, tipo e quantidade das solugdes em
perfuséo

3 Transfusdes: sangue e derivados.

4~ Débito urindrio

¥y
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Posicionamento do doente de forma a facilitar a adequada fungdo
respiratdria;

Registo da terapéutica farmacolégica e ndo farmacolégica
administrada;

Monitorizar:

Temperatura (deve ser avaliada periodicamente durante o
despertar e a recuperagdo).

Dor (deve ser avaliada periodicamente durante o despertar e a
recuperagdo).

Nduseas e vémitos (deve ser avaliada periodicamente durante o
despertar e a recuperagdo).

Elaboragéo e promogdo da continuidade do plano de cuidados
existente;

Definir e registar os diagnésticos de enfermagem com base nos
problemas identificados e necessidades afetadas;

Os diagndsticos de enfermagem nesta fase incidem essencialmente
nos seguintes aspetos: alteragdes da fungdo respiratéria,

cardiovascular, renal, do equilibrio hidroeletrolitico, do estado de

consciéncia, dor, alteragdo do conforto, da fungdo motora, da

integridade da pele e mucosas, do equilibrio psicoldgico e da
suscetibilidade as infegdes.

(Apfelbaum et al., 2013; Fletcher e Engelman, 2020;
Heikkild, Peltonen e Salanterd, 2016; Tunen, van et al.,
2020; Turunen et al., 2017; Sampaio et al., 2017;AESOP,
2006;Serralheiro et al., 2017; Mendes, Ferrito e
Gongalves, 2018)
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3° fase - Avaliacdo e preparacdo da alta da UCPA

Ndo estd definido um tempo minimo de permanéncia dos doentes
nestas unidades.

O doente deve manter-se na UCPA, até que os riscos de depressdo
do sistema nervoso central e cardiorrespiratério sejam minimos
(Apfelbaum et al., 2013).

A escala de recuperagdo recomendada para avaliar a presenca de
critérios de alta da UCPA € a Escala de Aldrete. A utilizagdo da
mesma pelos enfermeiros da UCPA recomenda que este monitorize
e registe os seguintes pardmetros:

S Nivel de consciéncia

- Atividade Fisica (reversdo completa de bloqueio
neuromuscular)

S Estabilidade hemodinamica

3 Estabilidade respiratéria

S Saturagdo de 02

#- Dor pés-operatdria

3~ Nduseas e vémitos.

Cada pardmetro é valorizado de 0 a 2 e o doente terd alta, de
acordo com o protocolo do servigo, quando apresentar um score
igual ou superior a 12.
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E importante que a equipa de enfermagem tenha habilidades e
experiéncia na utilizagdo da Escala de Aldrete, pois a aplicagdo
correta da mesma proporciona uma maior seguranga ao doente.
Visto que, o preenchimento errado desses pardmetros de avaliagdo
pode colocar o doente em situagdo de risco e levar ao agravamento
do seu estado geral (Farias Queiroz de Souza et al., 2019).

The National Patient Safety Agency cit. p. Sampaio et al. (2017)
recomenda, ainda, o registo da data e hora de admissdo, tempo
decorrente até a alta, hora de alta e destino do doente;
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Conclusbio

Os registos de Enfermagem justificam as agdes e os cuidados
prestados ao longo da estadia do doente no Bloco Operatério.

A elaboragdo deste guia pretende auxiliar na decisdo dos enfermeiros
perioperatdrio sobre quais os registos de enfermagem devem realizar.

Importa reter que os registos de enfermagem no Bloco Operatério
deverdo ser o reflexo da evolugdo do doente desde a sua entrada ha
admissdo até ao momento da transferéncia para o servigo de
infernamento.

Estes devem transmitir todos os cuidados prestados e evidenciar
todos os aspetos importantes. Devem refletir todos os passos do
processo de enfermagem.
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Apéndice H - Plano de sesséo formativa da Implementacéo do

PatientCare Bloco Operatorio
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

TEMA:

Sistemas De Informagcao Em Enfermagem no BOC

N©° Sessoes: 2

Carga horaria: 3h

Destinatarios: Enfermeiros do Bloco Operatorio

OBJECTIVO GERAL: Promover a utilizagdo do SIE em contexto perioperatério

INSTITUICAO: Hospital na Regido Norte

Local: Anfiteatro

DATA: 26/02/2021 | 06-03-2021

Regime: Presencial + E-learning

FORMADOR: Ruben Lopes + Equipa de
Implementacdo BSIMPLE PatienteCare

Hora Inicio:

08:00

. - : METODOS / MATERIAIS e =

CONTEUDOS PROGRAMATICOS OBJECTIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES | TEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIACAO
o
]
O
3
3
5 | Apresentagdo dos contelidos a ministrar. Apresentagao 7 s
e
£ | Apresentagdo do SIE a implementar. em Powerpoint 20 ERpasiHya

Dar a conhecer o software de registos;
Apresentar as fungdes e caracteristicas do
software;
] Elucidar sobre as checklist’s e menus de
5 Apresentagdo dos layouts do SIE PatienteCare ataé?o .:;apldot[))ara re_g|st~arda mflormadgao; PC
£ | Definir as acBes possiveis de realizar e funcdes dos dcidarsopreia Cragdo doiplanotas " } s o
'S | menus do contexto cuidados de enfermagem; Apresentagdo Videoprojetor + | Questionario
g Apresentacdo de registos minimos a realizar no BOC Elucidar sobre 0s registos n_ecessanos a gm Pi)wgrpglnt. 120’ Internet + de satisfagao
£ | Apresentacdo das Checklist existentes realizar no BOC; ML agAac Plataforma dos
0 Simulacéio de casos praticos (cirurgia programada e Promover a utilizagao do SIE PatienteCare | Casos reais videoconferéncia | participantes
& | cirurgia de urgéncia/emergéncia) ) no Bloco Operatdrio
Simular casos reais comuns no BOC; Expositivo e
Demonstrativo

o
ug
]
3
O | Realizar um briefing do conteudo apresentado a
c : % , Apresentagao 7
8 Promover a discussao de conteudos em Powerpoint 40
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Apéndice | - Apresentacdo em Powerpoint da sessédo formativa

da Implementacédo do PatientCare Bloco Operatorio
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PATIENTCARE

Realizodn pala Exf. Acolhimanto
{ou Enf.Anestesia 3= nde cxistir
anf. Acoliimanta)

Preandier Checklist de
Verificagdo Prévia

Colaborarno presnchimendo de
dudos do werte & dlocar sala

hicio Plans de Cuidddas de
Entermogem [Risco Quede &

Risco de UP)

MAPA DE ATUACAO DOS ENFERMEIROS NOS REGISTOS
DE ENFERMAGEM NO BLOCO OPERATORIO CENTRAL

Existem 7 Salas do
Indhugdio /preperagas para
Indugéio anastasiea

Existem 7 Sala Operatorics

Mern de widgets 2 (Menu
Dashboard)

Eoboragio do plano de
cuklardos (Mam Enformagen)

Preancher a Cirurgla Segura

My de widgets 3 {Ma
Dashboord) em simultimes com

B registos do Anastosista

Blaboraan do plana da
aiidados {Menu Ertermogiem)

Raallza as rarefas da Bnf. da
Acolmento sa-asta niio axisir
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Datine urbdode do Urents.

Reallza avolingdo Inidal do wtera

Buboragiic e wnlinvidode do plas
de widados (Menu Enfermagem|

Prearnche excula de Aldrste T y T C
Alta do utenie PA I E N A R E

Esasto 04 apabce. seechizes Corperad pareatas deice o mos 83 ‘Cowcs co2n 2 am comtzto carpo 3 €0
ataghe do cole do Ame 205 3 euinLa €4 paoves Cotaca pirnia do idmeniaia
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A DESENVOLVER
ALERTAS

Integragtio da cirurgia segura (SCLINIC);
* Realizar preenchimento das equipas (Simultaneidade);

Integragéio dos doentes programados (SONHO);
* Dar alta e transferéncias aos doentes (impossibilita nova entrada); Efiquetas de Identificago los Glenies & dos MEDT s:
i

* Tempos cirirgicos importantes; Integrar Gasometrias e restantes MCDT's;

* Indicadores de qualidade (Dor; Queda; UP); Checklist's de verificagdo de sala (Anestesia, Circulante e Carro de RN);

< - . — Desenvolvimento de protocolos de cvidades (De acordo com a especialidade cirorgica);

® PICIS (consegue-se abrir mas néo existe transferéncia de dados);
Padréo de Documentacdo dos Cuidados de Enfermagem em contexto Perioperatério (Dinamico);
Transferéncia do plano de cvidados de enfermagem com o internamento;

Plataforma de comunicagéio com s servicos em fempo real (SMS);

Transferéncia de dados dos doentes para os enfermeiros dos servicos de internamento com base

no ISBAR;

FINALIDADE

*® Redlizar registos de Enfermagem;

* Promover a continvidade de cuidados de enfermagem;

* Reduzir /Eliminar a realizacéio dos registos em suporte de papel e a

duplicacéio dos mesmos;

* Promover o uso de uma linguagem universal;

* ORDEM DOS ENFERMEIROS - Classificac@o Internacional para a Prética de
Enfermagem Versdo 2. Santa Maria da Feira: Ordem dos Enfermeiros, 2011
ISBN: 978-92-95094-35-2.
* CIPE 2015 by Ordem dos Enfermeiros - Flipsnack. (n.d.). Retrieved March 4,
2021, from https://www.flipsnack.com/ordemenfermeiros/cipe-
5 2015.htmi>fbclid=IwAR1uSY SHVQPKIEX 2xPamigLYUFxTjOTH8VcXQRTbrcE4
OBRIGADO PELA ATENCAO! TJONEfouVPS6RWgB
* ICNP Browser | ICN - International Council of Nurses. (n.d.). Retrieved March
4, 2021, from https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-
browser
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Apéndice J - Flyer digital sobre as orientacdes dos cuidados de

enfermagem minimos a registar em contexto perioperatorio
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'FUNgaES DA EQUIPA DE ENFERMAGEM RELATIVA AOS REGISTOS DOS CUIDADOS

~ ADMISSAO
N
Realizado pelo Enfermeiro de Acolhi-

mento (ou Enf. Anestesia se ndo existir
Enf. Acolhimento)

Preencher Checklist de Verifica¢do
Prévia

Colaborar no preenchimento de dados
do utente

Inserir o doente na unidade prevista

Iniciar o Plano de Cuidados de Enfer-
magem (Risco Queda; Risco de UP; Es-
cala de coma de Glasgow)

- INTRAOP
. )
ENFERMEIRO CIRCULANTE:

Menu de widgets 2 (Menu Dashboard) e
outros pardmetros que ache pertinente
na intervengdo do enf. Circulante e enf.
Instrumentista

Participa na elaboragéo do plano de cui-
dados (Menu Enfermagem)

Preencher a Cirurgia Segura

ENFERMEIRO DE ANESTESIA

Menu de widgets 3 (Menu Dashboard)
em simultdneo com registos do Aneste-
sista e outros pardmetros que ache
pertinente na intervencdo do enf. anes-
tesia

Participa na elaboragéo do plano de cui-
dados (Menu Enfermagem)

Realiza as tarefas do Enf. de Acolhi-
mento se este ndo existir

: UCPA _
—

Inserir o doente na unidade prevista

Realiza a avaliagdo inicial do utente
através das escalas de Glasgow, escala
da dor e Escala de Bromage.

Elaboragdo e continuidade do plano de
cuidados (Menu Enfermagem)

Preencher escala de Aldrete

Efetuar a alta do utente
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Apéndice K - Consentimento livre e esclarecido
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , tomei

conhecimento do objetivo do estudo e do que tenho que fazer para participar no mesmo.

A implementagdo deste questionario tem como objetivo a identificagdo das
necessidades formativas dos Enfermeiro do Bloco Operatdrio Central, no ambito do
tema “Registos de Enfermagem CIPE no Bloco Operatério Central num Sistema de
Informagédo de Enfermagem®.

Fui esclarecido (a) sobre todos os aspetos que considero importantes e as perguntas
que coloquei forma esclarecidas. Fui informado(a) que tenho direito a participar e que a
minha recusa em fazé-lo ndo tera quaisquer consequéncias. Assim, declaro que aceito
participar no estudo.

de de 2021.

(Assinatura)
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Apéndice L - Grelha de avaliacdo global de auditoria aos

registos de enfermagem no BOC
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Grelha de avaliacéo global de auditoria aos registos de enfermagem no BOC

N° DE PROCESSOS AUDITADOS Data

Parametros a auditar

IP%

NC

%

Preenchimento da Checklist de Verificacdo de Seguranca

1 Anestésica Inicial
2 Avaliacao do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao
- Escala de Braden
3 | Avaliacédo do risco de queda — Escala de Morse
4 Registo completo da equipa de enfermagem interveniente na
cirurgia
5 Registo das atividades implementadas pelos enfermeiros no
intraoperatoério
6 Preenchimento dos dados relativos ao modelo da folha de
circulante:
6.1 |Registo de contagem de compressas utilizadas
6.2 |Registo dos tempos cirdrgicos
6.3 Registo da verificacdo da Esterilizacdo dos instrumentais e
' dispositivos médicos
Registo da classificacdo de estado fisico e risco anestésico
6.4
(ASA)
7 Utilizacdo da taxonomia CIPE na elaboracdo do plano de
cuidados de enfermagem
8 Registo de pelo menos uma intervengcédo de enfermagem que
suporta cada um dos diagnésticos de enfermagem ativos
9 Registo de pelo menos uma intervengdo de enfermagem que
suporta cada uma das atitudes terapéuticas ativas
10 | Monitorizagdo da dor no minimo a entrada e a saida da UCPA
11 | Preenchimento da escala de Aldrete antes da alta da UCPA

LEGENDAS: |C - Conformidade NC — Nao Conformidade IP — indice Positividade
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Apéndice M — Layout do software Patiente Care
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Figura 1 - Layout acolhimento

[ PaTIENTCARE x D Radio online Portugal, ouvir 41 X \ + (+] - x
& C A Inseguro | 192.168.10.44:8802/planta/area/13 o % = A& i
o = LOCAIS ... a processar relatérios Q
Gestdo Doentes Transfer Dia
Bloco Recobro
EM LISTA DE ESPERA:
‘ 7 ISOLAMENTO % LEGENDA | o ‘
Pesquise e/ou selecione o d
pretendide e atribua-lhe uma sala

PREPARAGAO PREPARAGAO PREPARAGAQ PREPARAGAQ PREPARAGAO
1 2 3 4 5

Bloco Op. Central=  Rubenlopes B  1Set2021 0100 [3

2
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Figura 2 - Layout Intraoperatério

[ PaTIENTCARE

< C A Inseguro

2,
o

Gestdo Doentes

EM LISTA DE ESPERA:

-

Transfer Dia

Pesquise e/ou selecione o doente

pretendido e atribua-lhe uma sala

x

© Rédio online Partugal, ouv

192.168.10.44:8802/planta/area/1

<ux\+

Admisséo - Recobro

LOCAIS

RECOBRO
coviD

PREPARAGAQ
6

SALA T

SALAG

[ ISOLAMENTO ¥ LEGENDA |

PREPARAGAO PREPARAGAO PREPARAGAO PREPARAGAO PREPARAGAO
5 4 3 2 1
Q 90a SALAS SALA 4 SALA 3 SALA2 SALA1
CARVALHO
N 772
@00h 52m
Cs

Bloco Op. Central ~

Ruben Lopes B9

18et 2021 01:01

(D) i
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Figura 3 - Layout UCPA

D PaTIENTCARE X © Radio online Portugal, owvir - 41 X | + o - X
&« C A Inseguro | 192.168.10.44:8802/planta/area/2 e Y = & i
& = LOCAIS
Gestdo Doentes Transfer Dia

Admissdo Bloco Recobro
EM LISTA DE ESPERA:

lome / NOmero ‘ +

| [ ISOLAMENTO > LEGENDA |

PP?MIST P-D-L 'né"r-c‘li‘“” doente UNIDADE 6 UNIDADE 5 UNIDADE 4 UNIDADE 3 UNIDADE 2 UNIDADE 1
pretendido e atribua-lhe uma cama
Iaﬂ tual ‘
UNIDADE 7
UNIDADE 8
UNIDADE 9
UNIDADE 10

Bloco Op. Central =  Rubenlopes [  1Set2021 0101 [3

& )
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Figura 5 - Menu widgets 2 (enfermeiro circulante)

[ PaTIENTCARE x © Radio online Portugal, ouvir 41 X \ + [+] - X
& C A Inseguro | 192.168.10.44:8802/dashboard o Y = &
20006772 - JUSTINA MOREIRA CARVALHO INTERVENG&ES ALERGIAS
90A-F REDUCAD FECHADA DE 0] a
Bloco / Sala 5 FRACTURA DO FEMUR COM.. L )
Cir. segura CheckList = Transferéncia Alta = Cateteres Contagens Drenos Equipamentos Pensos Prescrigdo Protocolos Saidas Sondas Soros °
TEMPOS: ...INICIO CIRURGIL
© 000000 EINEN - EIENRE]
DRENOS " CONTAGENS " GARROTES "
‘ + | ) PRE SELECGAD EMABERTO @ FEITO % LEGENDA ‘ + | /C.CERTA  f) C ERRADA % LEGENDA ‘ + ‘ = COM INSUF. % SEMINSUF.  LEGENDA

ﬁ SEM REGISTOS /k ﬁ

SEM REGISTOS SEM REGISTOS

POSICIONAMENTOS > ELECTROCIRURGIAS

7 /  EQUIPAMENTOS -

‘ + | “)PRESELECGAO () EMABERTO @ FETO 3> LEGENDA ‘ + | " PRESELECGAO () EMABERTO @ FETO % LEGENDA ‘ - ‘ " PRESELECGAO () EMABERTO @ FETO 3 LEGENDA

/t SEM REGISTOS /t &

SEM REGISTOS SEM REGISTOS

PLANEAMENTO DASHBOARD ENFERMAGEM AVAUA[;ﬁES

Bloco Op. Central ~ Ruben Lopes B 18et2021 01:01 3

& 1)

01/09
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Figura 6 - Menu widgets 3 (enfermeiro anestesia)

TEMPOS:

= o o
VIA AEREA ,‘ OXIGENOTERAPIA

e PESQUISA GLICEMIA

o
PRE SELECGAC EMABERTO @ FEITO % LEGENDA -

PRE SELECCAD EM ABERTO @ FETO % LEGENDA + -
2355 (22 Set 2021) Canula nasal

CATETERES

e SAIDAS " VIGILANCIAS v
t PRE SELECGA EMABERTO @ FEITO % LEGENDA PRE SELECGAD EM ABERTO @ FEITO ¥ LEGEMDA Te
( 29 (23 Set 201"

23/09/2021
> 10:32 (23 Set 2011 Monitorizar a eliminaca Som 00:00

Limpo e seco: 5

Presente: Sov

Sem loquics: Si

Contraida: Sm

Sem Sinais de
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Figura 7 - Avaliagcdo UCPA

[J PaTIENTCARE x  © Rédioonline Portugal, ouvir 41 % | +

&« c A Inseguro | 192.168.10.44:8802/dashboard-avaliacoes

20006772 » JUSTINA MOREIRA CARVALHO INTERVENGGES
90A+F ©

REDUCAOQ FECHADA DE
Blaco / Sala 5 FRACTURA DO FEMUR COM...

it Avaliaghes it Escalas Braden
AData

01/09/2021 ] 01/09/2021 ]

PESQUISA GLICEMIA

ER|ES -

BROMAGE

PLANEAMENTOQ DASHBOARD

ENFERMAGEM

ALERGIAS

Morse

Bloco Op. Central ~

Ruben Lopes

=

2

(]
|

g
oy

1 Set 2021 01:06

<) :

01/09,

[E2
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Figura 8 - Exemplo de Plano de Cuidados de Enfermagem

M) PaTIENTCARE X © Radio online Portugal, owir - #1 X | + o - bt
&« C A Inseguro | 192.168.10.44:8802/dashboard-enfermagem o s = &
20006772 - JUSTINA MOREIRA CARVALHO INTERVENGOES ALERGIAS N
90A-F ° REDUCAD FECHADA DE ‘
Bloco / Sala 5 FRACTURA DO FEMUR COM.. T
Cir. segura Transferéncia Alta Processo Enfermag... Notas Protocolos
+ e [ e ] [ Jowmam] > |[%][ 2] Pesouisar a i
Dose mL/h | dia(s) Frequéncia | 00:005, 00:10  00:20  00:30  00:40  00:50  01:00  01:10  01:20  01:30 0140 0150 02:00 0210 02:20 0230 0240 0250 03:00 0310 0320 0330 0340 0350
Monitorizar dor através da escala numérica da dor 1 Sem horario
Monitorizar escala Aldrete 1 Sem horario
x Diagnésticos Enfermagem
% Ferida cinirgica presente 1
Executar tratamento da ferida cirlrgica 1 Sem horério
Vigiar ferida cirirgica 1 Sem horério
Vigiar penso da ferida cirdrgica 1 Sem hordrio
% Risco de infegdo 1
Aplicar medidas de prevencio de contaminagio 1 Sem hordrio
Manter medidas de prevengéo da contaminagio 1 Sem horério
% Risco de lesdo Peri-operatdria por posicionamento 1
Avaliar lesdo peri-operatdria por posicionamento 1 Sem hordrio
Pasicicnar a pessoa 1 Sem horério =~
% Risco de queda 1
Monitorizar o risco de queda através da escala de Morse 1 Sem horério
X Risco de Ulcera de pressio 1
Monitorizar o risco de llcera de presséo através da escala de .
Braden 1 Sem horario
X Focos de Enfermagem
x Dor 1
Monitorizar dor através da escala numérica da dor 1 Sem horario
X Dispositivos
I % Canula nasal ‘ ‘ 1 | | ‘ I
ANTERIOR SEGUINTE > ACTUAL >l

PLANEAMENTO DASHBOARD ENFERMAGEM AVALIAGOES Bloco Op. Central = RubenLopes [ 1Set2021 0102 [3

01:02

& o) s B
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