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EDITORIAL

Estamos de volta a mais um
espaco de partilha cientifica
em prole do conhecimento da
Enfermagem Perioperatoria.
O 48° numero da revista
AESOP inspira-nos pela
coeréncia cientifica das suas
rubricas e compromete-nos
num desenvolvimento tedrico-
pratico perioperatorio, por sua
vez alicer¢ado no processo
formacao-acao que caracteriza
0 proposito deste numero.

Redigida sobre a linha temporal
2021-2022, esta edicdo atua ao nivel
das conquistas assumidas pelo 6° Forum
de Bloco Operatorio, dos contributos
associados ao projeto Perioperative Nursing
Day (PND) 2022, dos resultados produzidos
pelo artigo “Projeto de Intervengao no
Bloco Operatorio Central: Boas Praticas
na Manuteng¢do da Assepsia Cirurgica”,
do estado da arte sobre o comportamento
sustentavel e a economia circular
(Green OR: vamos tornar o BO mais verde)
e, por fim, dos propositos delegados
ao XX Congresso AESOP.

Este biénio, caracterizado pelo contexto
pandémico da COVID 19, marca definitiva-
mente a historia de vida, pessoal e profis-
sional, de cada um de nos e muito em
concreto a do enfermeiro perioperatorio.
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Todos sabemos do que falamos.

Nao precisamos de muitos substantivos
para expor o que fizemos, e fazemos, nem
de muitos adjetivos para expressar o que
sentimos ou pensamos. Basta admitir!

Somos a AESOP. Representamos, assim,
os enfermeiros que assumem a mudancga
implicita, moldando o desempenho
perioperatério através do prefixo “Re

Reconstruimos procedimentos para
praticas seguras, como podemos constatar
através do documento “Recomendacodes
para a Abordagem de doente em contexto
Perioperatorio Suspeito, Provavel,
Contaminado ou Infetado por SARS-CoV-2
(CoVid-19), margo 2020”.

Reescrevemos essas recomendagdes com
base nas atualizacdes sucessivas de conheci-
mento produzido e reflexdo sobre os dados da
pandemia em curso, através do documento
“Recomendagdes para a Abordagem de doente
em contexto Perioperatorio Suspeito, Provavel,
Contaminado ou Infetado por SARS-CoV-2
(CoVid-19) — Atualizagao abril 2020 — AESOP”.

Redesenhamos o acesso, os fluxos e os
circuitos de profissionais, utentes, materiais
€ equipamentos, a organizagdo dos planos
operatorios e refletimos sobre quais os aspetos
da saude, da pessoa em experiéncia periopera-
toria, relevantes para um processo de
documentacgdo dos cuidados de enfermagem
seguro, como se pode constatar no documento
“Orientagdes para a Retoma da Atividade
Cirurgica Eletiva na Fase de Desconfinamento
(CoVid-19) — AESOP, maio 2020”.

Readaptamos os meios de comunicagido entre
profissionais, incorporando o formato virtual
no XIX Congresso Nacional, no 6° Féorum de
Bloco Operatdrio e nas reunides de trabalho.

Redefinimos o processo de comunicagao
entre profissionais e utentes ao redese-
nharmos o modo nao presencial da consulta
de enfermagem perioperatoria com o recurso
a teleconsulta, a videochamada, ao chat,

”'

ao filme, a APP’s disponiveis e ao telefone.
Em sintese, comegamos por readaptar,

incorporar, atuar, continuar sem hesitar

e persistir, para conseguirmos prosperar

na consciencializacdo desta mudanca.

Somos os enfermeiros perioperatorios, SOmos

AESOP. Mais ainda: integramos os enfer-

meiros perioperatorios ativos em Portugal,

no fundo somos os que garantem os cuidados

perioperatorios seguros e especializados.

Juntem-se a ndés na forma

que considerarem mais adequada
ao momento € ao contexto —
associados, seguidores,
colaboradores, formadores etc.
Formemos uma equipa mais
representativa, que continue

a dignificar a investigacao,

a privilegiar a formacao-acao,

a desenvolver os projetos do
perioperatorio, a representar a
Enfermagem Perioperatoria no pais
e no mundo, a assessorar 0s NOssos
pares na prestacao de cuidados,

na gestao e no ensino e a integrar

0 utente na equipa e no processo de
cuidados, capacitando-o para uma
experiéncia perioperatodria positiva.
Juntos conseguiremos adjetivar
esta mudanca pela perseveranca,
ressonancia, resiliéncia, confianca
e determinacao. Sejamos a AESOP.

Estimados Associados da AESOP
sejam bem-vindos ao 48° numero da vossa
Revista AESOP!

Monica Macedo
Gestora Executiva do 6° Férum de BO
Diregdo Nacional AESOP

EDITORIAL @
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A AESOP realizou, em modo virtual, dia 9 e 10 de dezembro
de 2021, o seu 6° Forum Nacional de Bloco Operatorio,
com o Lema “Reduzindo desperdicio, acrescentando valor”.
Foram abordadas tematicas de grande importancia
para a pratica dos cuidados perioperatorios.

Nesta rubrica destacamos alguns desses
temas:

- 0 que falta para a retencao
efetiva de profissionais
nas organizacdes de saude?
Arngo da autoria da Enf.* Gestora
e Prof.“ Helena Almeida e da
Enf. Especialista Fatima Gongalves
(Coordenadora da Comissdao Cientifica)

Considerando a pertinéncia da tematica

da Conferéncia Inaugural e impulsionadas
pelas excelentes criticas, a palestrante e a
moderadora desta sessdo, aceitaram o desafio
de criar um artigo, promovendo uma maior
partilha e reflexdo sobre o tema da retengao
de profissionais nas organizagdes de saude

e os fatores criticos de sucesso que

a promovem.

-> 0 3° desafio da OMS
ficou no transfexr?

Este painel teve como tema central o

3° desafio da OMS “medica¢do sem danos”.
Sera apresentado um resumo alargado

das principais partilhas realizadas pelos
palestrantes: Nuno Ferreira (Ordem do
Enfermeiros), Anténio Marques da Silva
(Ordem dos Médicos) e André Coelho
(Diregao Geral de Saude). A moderagao
deste painel esteve a cargo da professora
Leila Sales.

-> Agendamento cirurgico:
o que ha de novo?

Resumo da intervenc¢ao do palestrante

Dr. José Manuel Rego Dias que elucidou
sobre os aspetos ideologicos € metodologicos
que operacionalizam o complexo processo de
agendamento cirurgico. Este painel contou
com a moderagao da Enf.? Monica Macedo,
coordenadora da comissao organizadora
deste 6° Forum de Bloco Operatério.

-> Mensagem da comissdo
cientifica

Daniela Dias
Enf. Especialista em EMC
Diregdo Nacional AESOP

6° FORUM NACIONAL

DE BLOCO OPERATORIO
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0 que falta para
a retencdao efetiva
de profissionais nas
organizacoes de saude?

Artigo

&
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RESUMO

Nos tltimos anos as organizagdes de
saude, principalmente as do setor publico,
debatem-se com um problema crescente
de insatisfagdo e desmotivagdo por parte
dos profissionais de saude que as integram.
Esta realidade determina a mobilidade destes
profissionais para as organizagdes privadas,
assim como a emigrag¢ao, na procura de
melhores condigdes de trabalho e de vida.
Estamos, assim, perante novos desafios
nos sistemas de saude e confrontados com
a necessidade premente de redefinicdo de
estratégias e modelos de gestdo de pessoas
para a criacdo de ambientes favoraveis a
pratica que permitam a atragdo e retengao
deste capital humano.

A capacitagdo de um profissional de satde
requer muito tempo € um grande investi-
mento por parte das equipas e das organiza-
¢oes pelo que as organizagdes devem
incrementar uma cultura que privilegie
o talento, pois este ¢ um dos fatores que
contribuem para transformar a crise em
sucesso organizacional. A elaboragao
deste artigo tem como objetivo abordar a
problematica da reteng¢do de profissionais nas
organizagdes de saude e refletir sobre fatores
criticos de sucesso, que sdo determinantes na
retencgdo deste importante capital humano.

Palavras-chave: retencdo de profissionais;
ambientes favordveis a pratica; gestdo
estratégica de pessoas

INTRODUGCAO

Os sistemas de saude a nivel mundial
deparam-se com um crescendo de necessi-
dades de saude por parte dos cidadaos e
com o imperativo das restrigdes orgamentais
decorrentes da garantia de sustentabilidade
destes sistemas, devendo conduzir, simulta-
neamente, a uma melhoria da saude das
populagdes e aos melhores resultados
economico-financeiros.

Esta realidade determina novas exigéncias
e desafios com consequentes alteragdes das
condig¢des de trabalho nas organizagdes de
saude. Assiste-se a uma preocupagao
crescente, por parte dos profissionais que
exercem a sua atividade nestas organizagoes,
de que as condig¢des dos contextos de trabalho
afetem a qualidade do seu desempenho
e tenham repercussoes na qualidade de
cuidados fornecidos aos cidaddos e, como
um todo, nos resultados da performance
organizacional.

E reconhecido o percurso de desenvolvi-
mento das profissdes da area da saude,
nomeadamente o percurso académico, com
os profissionais a realizarem pos-graduagdes,
mestrados e doutoramentos e da crescente
exigéncia de capacidades e competéncias,
contudo existe a percegcao de que esta
exigéncia nao ¢ valorizada e ndo recebem
uma compensac¢ao adequada pelo seu
trabalho.

Estas constatagoes tém sido tornadas
publicas através dos diferentes meios de
comunicacdo social e, da leitura das noticias
publicadas sobre médicos e enfermeiros,
ressaltam sentimentos de cansago, desmoti-
vagao e insatisfagdo com as desigualdades
provocadas pela reestruturagao das carreiras,
desvalorizagdo do percurso e das categorias
profissionais, dificuldade de progressao
sobrecarga de trabalho, racios inadequados,
exposi¢ao ao risco, auséncia de dialogo
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e desconsideragdo dos governos. Sdo também
apontados outros fatores como a falta de
condigdes de trabalho, falta de profissionais,
auséncia de remuneragao de base digna,
sobrecarga de urgéncias hospitalares e
excesso de horas extraordinarias, trabalho
nao pago e descanso nao gozado, fraco
investimento nos hospitais e auséncia de
negociagdo de uma politica para as profissoes.

Estes fatores sdo de extrema importancia
para a atragao e retengao de profissionais
nas organizagoes de saude do setor publico
em Portugal.

A elaboragao deste artigo tem como
objetivo abordar a problematica da retengao
de profissionais nas organizagoes de saude
e analisar fatores criticos de sucesso.

0 CONTEXTO E A PﬂROBLEMi\TICA
DA RETENCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

De entre os varios fatores geradores de
insatisfagdo nos profissionais de saude estao
os baixos salarios. Varios estudos comprovam
que a remuneragdo ¢ um fator importante
para os profissionais se sentirem recompen-
sados pelo papel que desempenham >

Segundo o relatorio Health at a Glance da
OCDE, divulgado a 7 de novembro de 2021,
reportando-se ao ano de 2019, Portugal era
o quinto pais da OCDE que pior remunerava
os enfermeiros, em paridade de poder de
compra, a seguir a Eslovaquia, Lituania,
Letonia e Hungria®.

(a) A remuneragio dos enfermeiros refere-se ao rendimento
médio bruto anual, (USD dollars PPP). A paridade do poder de
compra (PPC) é uma métrica usada por analistas macroecono-
micos que compara as moedas de diferentes paises, incluindo
contribui¢des para a seguranga social e impostos sobre o
rendimento a pagar pelo trabalhador

A remunerag¢do dos enfermeiros em varios
paises, inclusivamente nos Estados Unidos, ¢
mais alta do que na maioria dos outros paises
da OCDE, explicando porque estes paises
conseguem atrair todos os anos milhares
de enfermeiros de outros paises °.

Remuneracdo dos enfermeiros hospitalares,
UsSD PPP, 2019

Fonte: Relatéorio Health at a Glance, OCDE 2021

A pandemia por COVID-19 chamou ainda
mais a atengdo para a taxa de remuneragao
dos enfermeiros e a necessidade de garantir
uma remuneragao suficiente para atrair
e reter enfermeiros na profissao.

De acordo com o relatorio Portugal é
o pais da OCDE onde a remuneragao dos
meédicos mais diminuiu, em termos reais,
entre 2010 e 2012 e, desde entdo, a remune-
racdo dos médicos aumentou, mas, em
termos reais, permaneceu menor em 2019
do que em 2010.

80
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Crescimento da remunerag¢do dos clinicos gerais e especialistas (termos reais), 2010-19

Fonte: Relatério Health ar a Glance, OCDE 2021

Enfermeiros por 1 000 habitantes, 2000 e 2019

Fonte: Relatério Health ar a Glance, OCDE 2021

As diferengas nos niveis de remuneragao
dos médicos entre os paises também podem
atuar como um fator de “desligamento” ou
de “atracao” quando se trata da migragao de
médicos. A titulo de exemplo sdo referidas
as situagoes do Chile e da Hungria, onde
0s governos aumentaram substancialmente
a remuneracdo dos médicos, na ultima
década, para reduzir a emigragao para outros
paises como a Alemanha e o Reino Unido 2.

Este relatorio, aponta também como
fatores de insatisfagao, que influenciam
a retengdo de profissionais de saude,

a sobrecarga de trabalho e as dotagdes
insuficientes. Portugal detinha, em 2019,
um racio de 7,1 enfermeiros por mil
habitantes, muito abaixo da média dos 38
paises da OCDE, que ¢é de 8,8 enfermeiros °.
Este racio ¢ claramente insuficiente para

as necessidades da populagdao com uma
demografia caracterizada por aumento

da esperancga de vida, elevado indice de
envelhecimento e multiplas comorbilidades
que determinam elevado consumo

de recursos em saude.

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO 11
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Relativamente ao numero de médicos,
Portugal surge como o 3.° pais da OCDE
com maior racio de médicos per capita,
existindo 5,3 médicos por mil habitantes,

0 que coloca Portugal a frente de paises
como Alemanha, Franc¢a e Reino Unido.
No entanto, internamente, constata-se que
o Servigo Nacional de Saude (SNS) esta

a vivenciar falta de recursos médicos,
nomeadamente em varias areas de especiali-
dade, porque muitos médicos tém vindo
progressivamente a optar por trabalhar no
regime privado, ou liberal, face a insatisfagao
existente com as condi¢des de trabalho nas
organizagdes do SNS.

Outro indicador que retrata o poder de
atragao e retencao de profissionais de saude
esta relacionado com a migragdo interna-
cional, neste caso especifico de médicos
e enfermeiros.

O numero ¢ a proporgao de médicos e
de enfermeiros com formacgao estrangeira a
trabalharem nos paises da OCDE continuou
a aumentar na ultima década’.

Em 2019, 12% dos médicos e 1,8% dos
enfermeiros a exercerem fungdes em Portugal
obtiveram pelo menos seu primeiro diploma
em outro pais, sendo uma percentagem muito
inferior a média apresentada pela OCDE,

0 que demonstra que temos uma fraca
capacidade de atragao destes profissionais
para o nosso pais e, por outro lado, muitos
profissionais formados em Portugal emigram
para outros paises que lhes oferecem
melhores condi¢Oes de trabalho.

Médicos por 1 000 habitantes, 2000 e 2019

Fonte: Relatério Health at a Glance, OCDE 2021

REVISTA AESOP JUL 2022
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Migracdo internacional - percentagem de médicos e enfermeiras que trabalham
nos paises da OCDE e que obtiveram seu primeiro diploma em outro pais

Fonte: Relatéorio Health at a Glance, OCDE 2021

0S NOVOS DESAFIOS
DA GESTAO DE RECURSOS
HUMANOS VS DE PESSOAS

Analisadas algumas causas que dificultam
a atracdo e reteng¢ao de profissionais de satde
nas organizagoes do SNS em Portugal,
importa agora focar os novos paradigmas
organizacionais, nomeadamente alguns
desafios que se colocam a gestao de recursos
humanos versus gestdo de pessoas®, que
podem influenciar a capacidade de retengao
de profissionais.

(b) A gestdo estratégica de pessoas refere-se
a um dos aspetos mais importantes na gestdo empresarial, pois
prima pela valorizagdo das pessoas na organizagao, pela gestdo
de competéncias, permitindo que elas participem na gestao.

Na atualidade, em que se procura obter a
performance organizacional, ha claramente
uma mudanca das caracteristicas valorizadas
no trabalho e na liderang¢a, com enfoque
na lideranca inspiradora e visionaria, (re)
defini¢ao dos postos de trabalho, interagao
entre o trabalho e a tecnologia, flexibilidade
laboral, transi¢do de uma abordagem
individual do trabalho para a de equipa e
do controlo do trabalho feito pela hierarquia
para o do mercado (utente/cliente) e na
capacidade para aprender ao longo da vida.

Definem-se os verdadeiros lideres como
pessoas com um grande pensamento
estratégico, inspiradores, afaveis e visionarias.
Estes lideres tém o seu foco no reforgo
do coaching e feedback.

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO i@
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Espera-se que as organizagdes propor-
cionem aos profissionais: formacgao, centrada
em novas competéncias profissionais e
articulada com o planeamento estratégico,
utilizada como instrumento de gestao e
suportada por alteracdes dos processos de
cuidados e da tecnologia; diferenciagao,
veiculada pela assung¢do de uma cultura
assente no mérito e no desempenho,
responsabilizando e reconhecendo em funcgao
de resultados; lideranca motivadora baseada
nas competéncias individuais e orientada
para resultados; fidelizagdo, existéncia de uma
cultura e sentimento de pertenga, prestigio
como elemento fidelizador, identificacdo com
a visdao, missdo e valores e cooperagao entre
profissionais e servigos.

Por outro lado, importa valorizar
a multigeracionalidade, que pode ter impactos
positivos e negativos na lideranga e na gestdo
de recursos humanos, na medida em que a
identidade geracional pode ser suscetivel de
determinar o que os individuos dessa geragao
querem do trabalho. Tendo por base a
proposta de Pritchard e Whiting *agrega-se
as diferentes categorias geracionais e coortes
de idade, no Quadro 1. Estas diferencgas
intergeracionais representam desafios para
os gestores na gestao eficaz da sua forga
de trabalho dado apresentarem valores e
expetativas diferentes em relagao ao trabalho,
que nio sdo facilmente compativeis °.

Quadro 1: Mudanca de geracdes - caracteristicas

Geragcdo X

Geragdo Y "Millenials”

Geragdo Z "Centennials”

(Nascidos entre
1965 e 1979)

(Nascidos entre
1980 e 1996)

(Nascidos entre
1997 e 2012)

- Sentimento de lealdade face
a organizagdo, sobretudo
se sentiu que a organizagdo
o valorizou e investiu nele,
dando-lhe formagédo e
oportunidades de evolugéo;
Dificuldades em se desvincular
(sentimento de traig¢do);

- Forte sentido de compromisso
face a organizagio (sentido de
dever).

- Focado na sua carreira
profissional, agradece e
reconhece as oportunidades
que a organizagao lhe deu,
mas tal ndo é impedimento
de aceitar novos projetos,
sem sentimento de culpa;

- Valoriza imenso o seu sucesso
profissional, podendo
privilegiar a sua carreira
face a sua vida pessoal;

- Aprecia que o gestor ouga as
suas preocupag¢des e reconheca
o seu valor dentro da equipa.

- Valoriza imenso a sua vida
pessoal, ter tempo para si e
seus interesses, pelo que a
gestdo deste equilibrio pode
leva-lo a recusar oportunidades
de evolugdo se as mesmas
implicarem perda de qualidade
de vida;

- Menos sentido de compro-
misso no cumprimento dos
deveres (menor espirito de
sacrificio);

- Mais realista nos seus planos
e com menos expetativas de
prosperidade, maior tendéncia
para arriscar e ser
empreendedor.

L5

REVISTA AESOP JUL 2022



3@ EFORUM

NFAYCHRONNFAYS

A identificagdo de como cada geragao
difere no seu local do trabalho, quais os
seus valores de trabalho primordiais, quais
os fatores que mais a motiva, fornecera as
organizagdes e aos gestores, oportunidades
para ajustar e adaptar as suas praticas,
politicas e estratégias, tendo em vista um
aumento nao s6 da produtividade, mas
também da motivagdo, satisfacdo e retencio
do seu capital humano. Reconhecer,
compreender e lidar com as diferengas
geracionais torna-se cada vez mais importante
para o sucesso organizacional. As estratégias
do gestor passam por 3Cs: Comunicagao,
Compromisso e Compensagao . Conhecer
e responder as diferentes necessidades
de comunicagao e respeito pela diferenga
sao fundamentais para o compromisso,
compensagao, coaching e mentoring COmo
forma de gerir talentos, promover e valorizar
o conhecimento, experiéncia e habilidades.

E fundamental que o gestor valorize
os atributos positivos de cada geragao,
permitindo desenvolver um plano que
promova a qualidade das prestagdes
e a produtividade.

Por outro lado, o talento ¢ algo cada vez
mais desejado por parte das organizagoes.

A gestao de talento aponta para a identifi-
cacgao dos fatores, nos colaboradores, que
mais contribuem para a criagdo de valor e
sustentam uma organizac¢ao de exceléncia "

Possuir ou construir talento envolve uma
triade: Competéncias (conhecimentos e
habilidades); Estratégia (visdo de futuro);
Motivagao (paixao e energia). Para que o
talento se desenvolva € necessario, acima de
tudo, obter conhecimento e desenvolver esse
conhecimento com treino, numa atividade que
dé prazer e que permita manter a motivagao.

Muitas vezes aquilo que uma organizagao
necessita encontra-se exatamente no seu
quadro de pessoal, ja devidamente alinhado
com 0s objetivos e com a estratégia organiza-
cional. E evidente a importancia de uma
organizagao realizar um processo adequado
de gestao de talento, através da criagao de
modelos onde seja possivel potencializar
os diversos colaboradores pois o talento
organizacional ¢ um dos principais fatores
para transformar, a longo prazo, a crise
em sucesso organizacional.

E necessario a compreensio por parte de
cada organizagio, tanto a nivel individual
como coletivo, da existéncia de uma cultura
que privilegia o talento.

Etapas fundamentais no processo de Gestdo de Talento

(Tarique e Schuler, 2010,

cit.

Guerreiro, 2012) °

Identificacdo e Desenvolvimento Retencdo
atracdo de talento de talento de talento
- Processos de -> Valorizar pontos fortes - Garantir a possibilidade

recrutamento e sele¢do;

do desempenho;

de mobilidade interna;

-> Identificagdo do potencial - Intervir nas lacunas de - Proposta de valor através
de competéncias; competéncias de modo de recompensas;
- Identificagdo das a suprimi-las; - Foco na motivagio
competéncias chave. -> Identificar e padronizar dos colaboradores;
diversos tipos de - Foco na satisfagido
personalidades; dos colaboradores;
- Realizar formagdes e processos - Importancia de um nivel de

de socializagio.

commirment elevado para com
0s objetivos organizacionais.
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. AMBIENTES FAVORAVEIS
A PRATICA COMO PROMOTORES
DA RETENGAO DE PROFISSIONAIS

A falta de condig¢des de trabalho afeta a
saude fisica e psicologica dos profissionais
levando a insatisfagdo profissional, rotativi-
dade, absentismo e problemas no desem-
penho 1°. O ICN, a este propdsito, afirma
que os ambientes de trabalho pouco saudaveis
enfraquecem o desempenho dos enfermeiros
e os afasta de ambientes de trabalho
especificos ou da propria profissao, subli-
nhando que “h4 ambientes que fazem
precisamente o contrario, que apoiam a
exceléncia e tém o poder de atrair e reter os
enfermeiros”, aos quais atribuiu a designagao
de “Ambientes Favoraveis a Pratica”,
refor¢cando a ideia de que “Condigdes no
Trabalho = Cuidados de Qualidade” 1%,

Ambientes favoraveis a pratica sdo servigos
de saude custo-efetivos que apoiam a
exceléncia e o trabalho, tém o poder de atrair
e reter pessoal e de melhorar a satisfagao,
seguranca e resultados dos utentes !

Multiplas varidveis contribuirdo para a
criacdo de ambientes favoraveis a pratica e,
nesse sentido, para garantir a retengao de
profissionais e o crescimento quantitativo e
qualitativo de recursos humanos, reforgando
a capacidade de resposta as necessidades
dos cidadaos.

A Qualidade do Ambiente de Trabalho foi
estudada, nas ultimas quatro décadas, como
um fator significativo que afeta os enfer-
meiros e os resultados do paciente %13 141516,

Os estudos indicam que a Qualidade do
Ambiente de Trabalho influencia a retengao
de enfermeiros, a rotatividade, o burnout
15:1LI517.18: e a5 percegdes dos enfermeiros
sobre qualidade e seguranga dos cuidados
de enfermagem prestados '>!>1>,

Os atributos do ambiente de trabalho
do enfermeiro estao relacionados com

a satisfacdo dos enfermeiros no trabalho
e com a intenc¢ao de permanecer no local
de trabalho.

A American Academy of Nursing, em
1982, apos um estudo de cerca 20 anos,
identificou 41 hospitais que, de uma forma
consistente, atraiam e retinham enfermeiros.
Estes hospitais eram considerados bons locais
de trabalho, proporcionavam excelentes
cuidados de enfermagem aos utentes e
foram designados hospitais-iman © 19,

Em 2002, outro estudo, intitulado
“Magnet Hospitals Revisited”, permitiu que o
pessoal de enfermagem de 14 destes hospitais
identificasse oito atributos essenciais para a
qualidade dos cuidados, sendo estes: suporte
a formacao; trabalhar com outros enfermeiros
clinicamente competentes; relagdes positivas
entre enfermeiros e médicos; pratica
autonoma de enfermagem; uma cultura
centrada no cliente; supervisao e controle
da pratica de enfermagem; adequacgao da
parte dos colaboradores; suporte da gestao
de enfermagem %°.

Acredita-se que um ambiente de trabalho
favoravel a pratica maximiza a saude e o
bem-estar dos profissionais, os resultados de
qualidade para os utentes e o desempenho
organizacional '

Os ambientes de trabalho pouco saudaveis
repercutem-se na qualidade do servigo
prestado € no compromisso para com
a organizagao.

© O termo hospital-iman (“magnet-hospital”) tem
como referéncia “uma unidade que consegue atrair e reter
pessoal com boas qualificagdes e que presta bons cuidados.
Nestes locais os enfermeiros, tém taxas mais baixas de burnout,
maior satisfagdo profissional e melhores resultados com os
doentes” (ICN, 2007, p.14).
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PROMO?AO DE AMBIENTES
FAVORAVEIS A PRATICA:
ENTIDADES E RESPONSABILIDADES

Sdo quatro as partes interessadas do sector
da satde que tém os seus pap¢éis e responsabi-
lidades na promog¢ao de ambientes favoraveis
a pratica dos profissionais de enfermagem:

o Governo; as Organizagoes de Saude; os
Profissionais; os Organismos de Regulagio /
Ordens '*

Figura 1. Partes interessadas do
setor da saude que tém os seus papéis
e responsabilidades na promog¢do de
ambientes favordveis a pratica

Os governos tém responsabilidades no que se
refere as condigOes de trabalho dos profissionais
de satde porque decidem onde e como investir
e as areas prioritarias de atuagao.

As organizagdes de saude tém responsabili-
dades em componentes consideradas
determinantes da qualidade dos ambientes
da pratica de cuidados, nomeadamente
as praticas de gestdo, estruturas de apoio;
politicas de recursos humanos, politicas
de gestao de erros, condigdes para captagao
de recursos humanos, dotagdes seguras.

Os profissionais, dos varios niveis, t€ém
responsabilidades em componentes relacio-
nadas com a gestao e lideran¢a, comunicagao

organizacional, ética e deontologia profis-
sional, educacao e desenvolvimento profis-
sional. As liderangas de enfermagem e
médicas assumem particular relevancia porque
delas depende grande parte dos fatores de
influéncia na qualidade e na eficiéncia dos
servigos e, por conseguinte, das organizagoes
de saude. Face aos desafios de um ambiente
em permanente mudanga, as organizagdes
necessitam de valorizar, cada vez mais, 0s
gestores que possuem capacidades de lideranga
no sentido de inspirarem e motivarem 0s
colaboradores a aceitarem como seus 0s
objetivos e interesses da organizagao, sendo
crucial o seu papel para a manutengao
de uma cultura de qualidade.

As Ordens Profissionais, decorrentes
da atribuigao pelo Estado dos poderes de
auto-regulagdo profissional, terdo que assumir
na sua politica, no ambito das orientagoes
para a profissdo e o controlo da profissao, as
questoes que se prendem com os ambientes
favoraveis a pratica. Deverao analisar as
tendéncias para informar os empregadores e
governo relativamente a questdes emergentes
da forga de trabalho, entendendo “questdes
emergentes” como algo que ocorre, algo de
novo, questdes novas no ambito da profissao.

Os papeis e responsabilidades destas
quatro entidades estao organizados em
cinco linhas estruturantes ou organizadores:
reconhecimento profissional, praticas de
gestdo, estruturas de apoio, educagao, higiene
e seguranga no trabalho, cujas caracteristicas
podem ser usadas como referéncia para
detetar deficiéncias e desenvolver estratégias
para promog¢ao de ambientes favoraveis
a pratica dos profissionais de saude e,
por conseguinte, para contribuir para a
atragao e retencgao de profissionais de saude.

Estes organizadores sdo desagregados
num conjunto de caracteristicas/componentes
definidoras da qualidade do ambiente
de trabalho dos enfermeiros ?*

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO
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Componentes da qualidade
do ambiente de trabalho

Reconhecimento profissional

Reconhecer as competéncias do profissional de saude
Promover a autonomia e o controlo profissional
Recompensar o contributo e o desempenho

Medir a satisfag@o dos profissionais e agir

em fungdo dos resultados

NN ANZ

Praticas de gestdo

Compromisso para com oportunidades iguais

e tratamento justo

Fornecer compensagdo adequada e atempada

Manter sistemas efetivos de gestdo do desempenho
Oferecer pacotes salariais decentes e flexiveis
Envolver os profissionais no planeamento e tomada
de decisdes

Incentivar a comunicagio aberta e o trabalho em equipa
Promover uma cultura de confianga, justica

e respeito mutuos

Adotar politicas que incentivem de forma positiva

a notificagdo de ma conduta profissional

Apresentar descrigdes claras e abrangentes dos cargos
Garantir que estdo implementados procedimentos
efetivos de reparagdo

N N N AN R 2 2 R 2

Estruturas de apoio

Investir o suficiente na saude e nos ambientes

de trabalho

Promover fortes relagdes de emprego

Aplicar quadros de referéncia para a regulagdo

de locais de trabalho seguros

Fornecer equipamento, materiais e pessoal

de apoio adequados

Envolver os profissionais na avaliagdo continua
Promover um equilibrio saudavel entre o trabalho

e a vida pessoal

Oferecer seguranga no emprego e previsibilidade no
trabalho

Garantir que o exercicio profissional esta enquadrado
num codigo deontoldgico

Comunicar e manter os padrdes da pratica

Rever os ambitos da pratica e as competéncias

N N N 2 2N 2N 2

Educacéao

Apoiar oportunidades para o desenvolvimento
profissional

Oferecer programas de orientacdo detalhados
Promover a supervisdo/mentorado/treino efetivos

N2

Higiene e Seguran¢a no Trabalho

Aderir a niveis seguros de dotagdes
Adotar politicas de seguranga e bem-estar ocupacional

N2

CONCLUSAO

Os fatores criticos de sucesso que
determinam a reten¢ao de profissionais nas
institui¢cOes de saude estdo intimamente
ligados aos ambientes favoraveis a pratica de
cuidados. Nestes ambientes, a gestdo
estratégica de pessoas ¢ centrada em quatro
aspetos essenciais: na gestdo da confiancga,
suportada nos valores da autonomia e da
responsabilidade dos atores organizacionais;
na gestdo da coesdo social, assente no valor
da empregabilidade e do contrato psicologico;
na gestdo das e pelas competéncias, enquanto
suporte do projeto de cada individuo, ao
longo da sua vida de trabalho; na gestao da
aprendizagem organizacional, enquanto via
para a sustentabilidade do desenvolvimento
da organizagio, baseado na nogao de capital
intelectual.
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0 3° Desafio da OMS:
Ficou no transfexr?

Resumo

O painel intitulado “O 3° Desafio da OMS: Ficou no transfer?”
decorreu no dia 9 dezembro 2021 com a moderag¢ao da professora
Leila Sales (Mestre e Enf.° Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Professora Coordenadora do curso de licenciatura em

Enfermagem da ESS da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa,

formadora e consultora na area da Seguranca do Doente).

O painel de palestrantes contou com representantes de trés das
principais areas cientificas da area da segurang¢a do medicamento,
nomeadamente: Nuno Ferreira, Enfermeiro, em representacao
da Ordem do Enfermeiros; Antonio Marques da Silva,
M¢édico anestesiologista, em representacdao da Ordem dos Médicos;
e André Coelho, licenciado em Farmacia, em representagao
da Direcao Geral de Saude.
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Enquadrando o tema e reportando-se ao
3° desafio da OMS “medicacdo sem danos”
langado em 2017, a professora Leila Sales,
destacou os pontos-chave deste desafio,
especificamente:

* a capacitagdo do cidadao,
doentes e cuidadores;

* 0 foco nos medicamentos LASA
e de alto risco; as praticas seguras
em todos os contextos de cuidados;

* aimplementacdo de barreiras
que reduzam os erros;

* a adogao de protocolos;

* a padronizagdo ¢ implementagao
de procedimentos;

* a dupla verificagio;

* o0s alertas dos sistemas automaticos
e as estratégias de monitorizagao
de erros.

Para dar inicio a participagao dos
preletores, deixou duas questoes:

1. Que visdo sobre a implementagdo
deste desafio mundial em Portugal
na pratica clinica?

2. Como se pode garantir a seguranga

do medicamento nos locais mais complexos, como
¢ o caso dos blocos operatorios, onde ainda se
pratica a prescrigdo verbal, a administragdo

de farmacos por mais de um profissional, onde
ha por vezes escassez de protocolos e se usa
frequentemente processos e registos clinicos

ndo nformatizados?

O Enf. Nuno Ferreira destacou o
enquadramento regulamentar da profissao
de Enfermagem, como principal trunfo
para garantir o cumprimento das praticas
de seguranca do medicamento. Salientou a
importancia da investigagao e da formagao

para a melhoria a qualidade dos cuidados,
otimizacao dos resultados em saude e
para o desenvolvimento profissional e da
propria profissao. Evidenciou a Ontologia
de Enfermagem como a matriz cultural

e de referéncia dos enfermeiros.

Considerou como ferramentas chave
para defender a seguranca e qualidade
dos cuidados e a seguranga da medicagao:
o regulamento da idoneidade formativa dos
contextos da pratica clinica, o regulamento
da acreditacdo e creditacao de atividades
formativas dos contextos da pratica clinica
e restantes regulamentos nomeadamente,

o regulamento geral das areas de competéncia
acrescida e regulamento individual de
competéncias.

Estes regulamentos reconhecem as
capacidades técnicas e cientificas dos
enfermeiros e sdo garantia da qualificagcao
destes profissionais para um exercicio
diferenciado nas diversas e complexas areas
de cuidados. Por seu lado, a idoneidade
formativa dos contextos da pratica clinica
permite garantir um conjunto de requisitos
dos ambientes formativos, assegurando
a qualidade e resultados da formacgao
em contexto da pratica profissional.

Considerou igualmente relevantes para
o tema em debate, o reconhecimento
das diferentes areas de especialidade em
Enfermagem, nomeadamente da Area de
Especialidade da Enfermagem a Pessoa em
Situagao Perioperatoria através do regula-
mento de competéncias, do programa
formativo e padroes de qualidade especificos.
Por fim, abordou a questao das dotagdes
seguras considerando os racios, a qualifi-
cacao, e condigdes em que os enfermeiros
praticam a sua atividade, como fatores
preponderantes na qualidade e segurancga
dos cuidados prestados.

6° FORUM NACIONAL

DE BLOCO OPERATORIO

@
[



3 FORUM

NFAYCRIRORNFAYIS

O Dr. Anténio Marques iniciou a sua
reflexdo salientando que os profissionais
conhecem o impacto dos eventos adversos
na saude. Nos ultimos 20 anos, varias
publicagdes tém alertado para a dimensao
do problema e ha mais de 10 anos que OMS
revelou que 17 milhdes de pessoas morriam
por ano devido a situagdes evitaveis em
contexto da atividade cirurgica. Nestes
ultimos anos existiu um grande investimento
na Cirurgia Segura, o protocolo universal
de seguranca da Joint Commission, langado
em 2003, e o programa “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” da OMS, em 2007, foram
incluidos nos processos de acreditagdao da
qualidade e criadas normas e orientagdes de
boas praticas. Em Portugal a DGS publicou
0 Manual de implementagdo da Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirurgica da OMS
e em 2013 publicou a norma “cirurgia segura
salva-vidas™” e indexou os resultados a alguma
renumeracdo. Os enfermeiros assumiram
de forma brilhante a implementagao da
Cirurgia Segura na pratica.

Destacou o grande investimento em
protocolos basicos de modo a atingir metas
em diversas areas da seguranc¢a do doente
e na area da seguranca do medicamento,

o foco nos riscos associados aos medica-
mentos LASA, medicamentos de alto risco

e medicamentos com dosagens diversas.
Relembrou as normas emanadas pela DGS:
“medicamentos com nome ortografico,
fonético ou aspeto semelhantes”, “medica-
mentos de alerta maximo” e a orientagao
“Processo de Gestdo da Medicagdo™; e
salientou algumas estratégias implementadas
pelas proprias instituigoes de saude que
funcionam como barreiras de seguranga na
identificacdo e uso de medicamentos LASA,
de alto risco e de dosagens maultiplas,

entre elas: divulgacao de listas destes
medicamentos, regras na selecao para
limitacdo do n°® de apresentagdes disponiveis,

regras na rotulagem para identificagdo clara

e sinalética adequada, limitagao de acesso,
utilizagdo de sistema eletronico, centralizagao
da preparagao, regras para os stocks,
implantagdo da dupla verificagdo, formacgao,
educacdo dos utentes, etc.

No entender do Dr. Antonio Marques
os profissionais sabem e compreendem o
que esta em causa, tém os conhecimentos
técnicos, mas nao integraram esse saber
na sua cultura, nos seus habitos diarios
e nas suas atitudes. Refere como pilares
de mudanga uma estratégia dirigida, mais
sensibilizacdo, educacdo e sobretudo
disciplina, ndo sé junto dos profissionais,
mas também nas faculdades, escolas
e ao longo do processo de formagao
dos profissionais.

Tem de haver uma interiorizagdo dos
conhecimentos para se alterarem os atos.
Tem de haver um compromisso de todos
para fazer melhor e um trabalho conjunto
da DGS e Ordens Profissionais para mudar
0s comportamentos e inverter este modelo
tradicional, impor a solugdo e garantir
o cumprimento das boas praticas.
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O Dr. André Coelho fez uma breve alusao
ao caminho que tem vindo a ser feito desde
os desafios e orientagdes da OMS, passando
pelo plano nacional para a seguranga dos
doentes 2015-2020, focando-se atualmente
nos pilares e estratégias do plano de 2021-2026.

Considerou como o ponto central e
estratégico para reduzir os erros, o foco
no envolvimento do doente. Em relagdo a
seguranc¢a do medicamento fez referéncia a
quatro pontos chave: medicamentos de alto
risco, os medicamentos LLASA, a reconci-
liagdo terapéutica e os sistemas de informagao
e relembrou as nomas e orientacdo emitidas
pela DGS para reduzir os riscos nesta area.
Referiu os resultados das auditorias efetuadas
pela Comissdo de Qualidade e Seguranga, onde
se constata uma evolucdo, com a melhoria
significativa e envolvimento das organizagdes,
sendo que a maioria tem lista de alerta para
medicamentos LLASA e de Alto Risco. No
entanto, continua a haver uma subnotificacdo
de incidentes associados a medica¢do, com
informagao pouco fidedigna dificultando a
avaliacdo face ao objetivo da OMS de reduzir
em 50% os incidentes. Destacou a impor-
tancia do Plano Nacional para a Segurancga
dos Doentes 2021-2026 nesta matéria,
salientando os cinco pilares que constam do
documento e suportam os quatorze objetivos
estratégicos de segurancga: Cultura de Seguranga,
Lideranca e Governanc¢a, Comunicacéo,
Prevencao e Gestao de Incidentes e Praticas
Seguras em Ambientes Seguros.

Enumerou os objetivos mais relevantes
para a seguranc¢a do medicamento: a
participagao do doente como aspeto central;
o aumento da literacia do cidadéo, a
comunicag¢do na transi¢ao entre cuidados,

a reconciliagdo terapéutica, as praticas
seguras em ambiente seguro, as ferramentas
digitais que podem ser irrelevantes para
pessoas com menor literacia, a atualizagdo
dos normativos e monitorizagao das praticas.

Concluiu a sua intervengao afirmando que
este documento esta alinhado com o desafio
da OMS, mas que ¢ um trabalho inacabado.
Refere como essencial, o trabalho e esforco
de todos para identificar, corrigir, prevenir,
aprender e perceber quais as fragilidades
e implementar o plano sempre centrado
no envolvimento dos doentes.

Foi um painel extremamente
marcante, pela relevancia do tema
e ousadia da questao colocada

a partida, pelas reflexoes dos
preletores e pela enorme
participac¢ao dos participantes.
Um caminho importante e
indispensavel comegou a ser
percorrido. Ficou o compromisso
de se dar continuidade ao trabalho
na procura de solucdes para a
implementacio de boas praticas
no uso do medicamento em
contexto perioperatorio. Em futuras
iniciativas deverao ser envolvidas
as Ordens Profissionais, de
Enfermagem, dos Médicos

e dos Farmacéuticos, a DGS,

o Infarmed e a ACSS.

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO Z)‘g


https://www.dgs.pt/qualidade-e-seguranca/seguranca-dos-doentes/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2021-2026.aspx

3 FORUM NACTZONAL

Questoes colocadas
pelo publico

= Porque nao temos conhecimento
dos numeros de eventos sentinela
em Portugal?

= Porque ha dificuldade em notificar
0s eventos, se por medo da puni¢do
se por falta de sigilo da informagdo
que é notificada?

- Para quando a prescrigdo eletronica
como estratégica de seguranga de
medicag¢do nos blocos operatorios
onde ainda ha indicagao verbal
das prescrigoes?

- Porque ndo existem em muitos
blocos operatorios registos eletronicos
e integrados?

= Que riscos existem por haver
médicos e enfermeiros a administrar
medicamentos?

= Porque sdo pouco utilizados
farmacos pré-preparados ou
seringas pré-carregadas?

= Que tecnologias podemos colocar
a disposigao dos profissionais?

- Em relagao a industria, porque
ndo existem regras especificas para
minimizar os riscos associados a
aparéncia (medicamentos LASA)?

- Para quando um documento
conjunto entre as ordens profissionais
e a DGS com recomendagoes que
possam ajudar os profissionais
na sua pratica?

Enf. Nuno Ferreira
(0xrdem dos Enfermeiros)

=> Os profissionais de saude estdo
consciencializados para os riscos
assoctados a medicagao.

- A Ordem dos Enfermeiros
pode comprovar que a subnotificagao
de incidentes esta frequentemente
associada a falta de recursos humanos
e que a falta de dotagdo segura
compromete a boa pratica.

= Responsabilidade da industria
Jarmacéutica e do Infarmed na
questdo dos medicamentos LASA.

@@} REVISTA AESOP JUL 2022
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Dxr. André Coelho
(Direcdo Geral de Saude)

= Nao é possivel haver identificagao
dos eventos sentinela quando
ndo ha notificagdo dos mesmos.

- Mesmo nao havendo aumento
nas notificagoes é preciso trabalhar
para reduzir os eventos.

= Quando os erros de medicagdo
se traduzem em danos para
o doente sdo uma rea¢do adversa
ao medicamento e devem ser
obrigatoriamente notificados
no sistema de farmacovigilancia,
ndo podendo haver anonimato.

- A centraliza¢do da pré-preparagao
da medicag¢do nas farmacias
hospitalares é uma das boas
pratica que deve ser promovida.

- Em relagdo aos medicamentos
LASA a grande responsabilidade nao
cabe a DGS, mas sim ao Infarmed.

= O processo de compra de
medicamentos é centralizado
e todos os hospitais usam a
apresenta¢do que foi escolhida
70 concurso e que essa selegdo
esta também condicionada pelas
restrigoes financeiras.

Dr. Anténio Marques
(0xdem dos Médicos)

- A subnotificagdo esta associada
a falta de motivagdo dos
profissionais por acreditarem
que ndo faz diferenga.

- E essencial a responsabilizag¢do
mdividual considerando que sem
consequéncias ndo ha mudanga.

- A industria ndo faz mais porque
nao existem consequéencias.

= Melhorar a interoperabilidade
entre programas caminhando para
registos integrados que possibilitem o
acompanhamento e monitorizagao,
em detrimento de tlhas de
dados e de conhecimento.

Mercedes Ganito

Enf. Gestora do BO Central de Pediatria
CHULC - Hospital Dona Estefdnia
Diregdo Nacional AESOP

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO
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Agendamento cirurgico,
o que ha de novo?

Resumo

O Agendamento Cirurgico ¢ a tematica central do
4° Painel deste Férum e abre o caminho para a identificacao
das palavras-chave que o estruturam: Gestdo do processo de
agendamento cirurgico com traducgao ao nivel da gestdo dos planos
operatorios, das equipas cirurgicas e das listas de espera. Eficiéncia,
eficacia, criatividade, na perspetiva analitica do “como fazemos”
em prole dos resultados que queremos e pretendemos obter.
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Neste ambito e, com o foco na pessoa
cuja condi¢ao de saude exige uma intervengao
cirurgica, encorpamos este puzzle semantico,
intitulado “Agendamento cirurgico, o que
ha de novor”, através da partilha da
experiéncia do Dr. José Manuel Rego Dias
(Assistente Hospitalar graduado do Servigo
de anestesia do Hospital de Sao Joao)
enquanto adjunto da diregdo do bloco
operatorio central e da urgéncia e por
conseguinte ator principal na gestao
do processo do agendamento cirurgico.

A sua intervengao, neste painel cientifico,
elucida-nos sobre os aspetos ideoldgicos e
metodologicos que sustentam a estratégia
para a operacionalizacdao do processo de
“agendamento cirurgico” em uso! Assim
sendo, apresentamos um resumo da
enriquecedora partilha deste palestrante:

A PERSPETIVA DO PLANEAMENTO
E AGENDAMENTO CIRURGICO
ENQUANTO FERRAMENTA

O planeamento e o0 agendamento cirurgico
devem ser considerados ferramentas de
gestdao, num nivel macro, porque atuam no
plano estratégico da gestao hospitalar, num
nivel mais particular, porque formalizam o
plano de agiao estruturado para cada bloco
operatorio. “Identifica-se no planeamento e
agendamento cirurgico um potencial significativo
para a eficiéncia de uma unidade produtiva
como ¢é o bloco operatorio, dado que interfere
numa variedade de recursos com custos elevados,
entre os quais: salas operatorias, unidades
pos anestésicas e cuidados intensivos, camas
hospitalares, recursos materiais, recursos
humanos — anestesiologistas, cirurgioes,
enfermeiros, assistentes operacionais — e recursos
tecnologicos.”

A PERSPETIVA DO PLANEAMENTO
E AGENDAMENTO CIRURGICO
ENQUANTO ESTRATEGIA PARA

UMA GESTAO POSITIVA

O planeamento e o agendamento cirurgico
devem ser operacionalizados através do
principio da gestdo inteligente centrada
no foco e na lideranc¢a emocional, como
demonstrado pelo palestrante, nos seguintes
exemplos:

* Reunido semanal com a direcdo da
UAGC (Unidade Autonoma de Gestao
de Cirurgia) e diretores dos servigos
cirurgicos, para avaliagao e discussdo
das listas de espera e agendamento das
cirurgias. A este nivel o foco esta em:
planos operatoérios exequiveis, efetivos e
eficientes para todos os intervenientes.

* Construgao, por parte de cada diretor
de servigo, de uma lista com a marcacao
de cada cirurgia segundo a prioridade
de cada doente, respeitando o namero
de cirurgias a concretizar
semanalmente.

* Realizacdo de um calendario mensal
que determina a especialidade cirturgica
associada a cada sala. A este nivel
destaca-se a interdisciplinaridade
positiva entre os profissionais, onde
os pontos de interesse convergem no
sentido do consenso.

* Email diario com o plano operatorio
de cada sala, enderegado aos respetivos
elementos de cada equipa. Pretende-se
assim dar conhecimento da constitui¢ao
da equipa escalada, de forma a facilitar
o contacto de todos os elementos e a
troca de informacgao pertinente e util
face ao plano operatorio apresentado

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO
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em anexo. Reconhece-se, assim, o valor
da gestao informal e da comunicagao
na veiculagdo da informagao util

e pertinente.

Supervisao diaria do servigo e da equipa
multidisciplinar, gerindo de uma forma
dinamica e atenta a diversos tipos de
problemas, tais como: conflitos de
interesses; particularidades das equipas
ou das técnicas cirurgicas, cirurgias
adicionais, cancelamentos, compensa-
¢Oes de cirurgias com maior ou menor
duracgdo do tempo previsto, modifica-
¢Oes do horario. Destaca-se a impor-
tancia da “maestria” na inclusao e
consideracao de todos os atores da
“orquestra operatoria”, dado que todos
sdo o resultado de cada um na qualidade
do desempenho alcangado.

Implementagdo de duas salas de
anestesia regional com impacto na taxa
de ocupagio das salas, nomeadamente
na diminui¢do dos tempos totais da
sala por doente: reducao do tempo
controlado pela anestesia, com
consequente aumento da produtividade
e evidéncia na pratica eficiente.

» Aquisi¢do de equipamento — redugao

do tempo cirurgico e aumento da
seguranc¢a do doente. Pretende-se
que este planeamento de necessidades
em recursos materiais seja realista e,
a0 mesmo tempo, congruente com

o potencial econémico-financeiro

da instituicdo e/ou da tutela.

Implementagdo e atualizagao de
protocolos: a formagdo continua no
centro do desenvolvimento profissional
e pessoal de cada elemento da equipa
multidisciplinar.

Utilizagao de ferramenta de gestdo —

a utilizacdo de sistemas de informacao,
como o B Simple, permitem o acesso

a indicadores que ajudam na melhoria
do desempenho, através da obtengao
de dados reais sobre: hora média da
entrada do primeiro doente, tempos
totais e tempos meédios das salas,
cirurgias concluidas, mapa do
desempenho global, mapa por anestesia,
profilaxia antibidtica, taxa LVSC, taxa
LVSC detalhes, entre outros. Salien-
tando a relevancia, neste ambito, do
acesso a dados uteis na capacidade de
influenciar o comportamento seguro

e adequado.
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A PERSPETIVA DO PLANEAMENTO
CIRURGICO ENQUANTO FERRAMENTA
DE SUPORTE AO PROCESSO
DE TOMADA DE DECISAO

O Dr. José Manuel Rego Dias evidencia,
neste ponto, a logica do categorizar os niveis
de decisao em prole das necessidades e/ou
das prioridades: definigdo de niveis de decisao
no planeamento e agendamento do bloco
operatorio, onde o nivel operacional (decisoes
a curto prazo) prevé a monitorizagao e
supervisao diaria; o nivel tatico (decisdes
a médio prazo) contempla o calendario
cirurgico mensal; e por fim, o nivel estraté-
gico (decisOes a longo prazo) procede a
analise dos indicadores sensiveis a esta
problematica com a finalidade de imple-
mentar as medidas corretivas adequadas
a conversao dos problemas identificados
em solugoes.

Enaltecemos, assim, o testemunho do
Dr. José Manuel Rego Dias e em jeito de
consideragdes finais, imprimimos o que ha
de novo? ou melhor, o que deve ser novo?:

Um Planeamento Cirurgico focado em
planos operatdrios exequiveis, mas sobretudo
efetivos. Uma aposta na visdo astuta e na
atitude criativa da equipa residente que,
sempre presente, enumera de cor os aspetos
de melhoria continua que devem compor o
procedimento “Gestao do plano Operatorio” —

* Condigdo de saude do utente — idade;
patologia associada; vulnerabilidade.

» Critérios clinicos — técnica cirurgica;
técnica anestésica.

* Constrangimentos expressos — gestdo de
matérias e de equipamentos; pericia ou
maturidade técnica; atrasos imprevistos;
gestdo de camas e/ou de circuitos.

Um Planeamento Cirurgico alicergado
numa liderang¢a emocional que, dirigida
a uma equipa multidisciplinar, composta
por varios atores, todos eles singulares
e imprescindiveis, aposta na maestria da
ressonancia e da convergéncia, ou seja, na
(re)construcdo do procedimento Agenda-
mento Cirargico e na sua aculturagao, so
que a partir deste momento, em unissono.

Monica Macedo
Gestora Executiva do 6° Férum de BO
Diregdo Nacional AESOP

6° FORUM NACIONAL DE BLOCO OPERATORIO
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Mensagem da
Comissao Cientifica

Resumo

A semelhanca de eventos anteriores, a AESOP, no seu
6° Forum Nacional de Bloco Operatorio, promoveu um espago
de divulgacao de projetos, estudos e trabalhos cientificos realizados
no ambito do perioperatdrio. Este destaque ¢ assumido pela
AESOP como um local de partilha com peritos, uma oportunidade
de contacto com outros especialistas da area e um momento
formativo e de divulgacao das boas praticas, dando visibilidade
e projetando a Enfermagem Perioperatoria.

[(i [@ REVISTA AESOP JUL 2022
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A Comissao Cientifica primou pelo rigor
e selecionou trabalhos elaborados de acordo
com metodologia cientifica, assentes na
inovagao, valor e relevancia para os contextos
da enfermagem perioperatoria. Assim, a
Comissao Cientifica do 6° Férum de Bloco
Operatorio congratula-se com a participagao
dos enfermeiros, e de entre 23 trabalhos
submetidos para apreciagdo depois de
aplicados critérios definidos em regulamento,
selecionou um total de 14 trabalhos
cientificos, sendo 7 em forma de comuni-
cagdo livre e 7 em forma de pdster.

Os trabalhos e projetos apresentados
abordaram diversas areas de atuagdo da
enfermagem perioperatoria como seja:
os procedimentos cirargicos, a gestao,
seguranca e qualidade dos cuidados,

a gestdo do risco, a prevengao e controle
da infecao, o desenvolvimento de competén-
cias, a capacitagdo do cidadao.

A Comissao Cientifica atribuiu o primeiro
e segundo prémio nas comunicagoes livres
e posters e ainda uma meng¢ao honrosa nas
comunicagdes livres. A meng¢do honrosa
decorre da originalidade do projeto, do
valor e contributo para agilizar os processos
de rastreabilidade e reprocessamento dos
instrumentais, € consequente seguranga e
qualidade dos cuidados ao doente cirurgico.

A Comissao Cientifica do 6° Férum da
AESOP agradece a todos os enfermeiros
0 seu contributo.

Fatima Goncgalves
Coordenadora da Comissdo Cientifica
do 6° Forum de BO da AESOP

Diregdo Nacional AESOP

CONUNEZCACHES
LVRES

1° Prémio
Ulceras por Pressdo no
Contexto Perioperatério
Monitorizar.
Realizado por Sofia Mota,
Andreia Pereira e
Amélia Castilho

2° Prémio
Cateter Urindrio nos
Doentes Cirurgicos
Monitorizar para Melhorar.
Realizado por
Sofia Mota, Andreia Pereira
e Amélia Castilho

Mencdo Honrosa
Rastreabilidade VS Reprocessamento
do Material Cirurgico -
um desafio didrio do
Enfermeiro Perioperatodrio.
Realizado por Jorge Ferreira,
Filipe Beato, Isabel Marques,
Sandra Santos e Teresa Pinheiro.

POSTERES

1° Prémio
Impacto de uma iniciativa
de melhoria da qualidade
na taxa de Infegcdo do Local
Cirurgico e nos custos
relacionados com os dias
de internamento em doentes
submetidos a cirurgia eletiva
do cdélon e reto.
Realizado por
Ana Catarina Carvalho

2° Prémio
Consulta de enfermagem
perioperatéria - Qualidade
no Cuidar.
Realizado por Gina Gomes,
Carla Jalles, Remédios Regajo
e Rute Martins.
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1° PREMIO

1. Introducéo

As infegdes associadas aos cuidados de satde (IACS) constituem um evento adverso frequente nas unidades de saiide, refletindo por isso, fragilidades na area da seguranga do doente e
naturalmente na qualidade dos cuidados prestados. Segundo o estudo Europeu de Prevaléncia das Infegdes e Utiizago de Antibidticos realizado em 2016 e 2017, no que concerne &
tipologia de infegao, as infegdes do local cirtrgico (ILC) surgem como a terceira infegao mais prevalente (18,4%) (Suetens et al., 2018). Estima-se que os doentes que contraem uma ILC
tém duas vezes mais probabilidade de morrer, mais 60% de probabilidade de serem transferidos para uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCH), e ainda cinco vezes mais probabilidade de

serem i no hospital. A d0 de focados na redugéo da incidéncia de ILC pode contribuir para a diminui¢édo da mortalidade e morbilidade hospitalar, bem
‘como reduzir custos associados a este tipo de infegao (Kirkland, et al., 1999). A cirurgia do célon e reto tem um elevado risco de infe¢do no pés-operatorio. A avaliagao de iniciativas ou
estratégias que visem a redugéo das infecdes do local cirtrgico, s@o por isso essenciais, podendo mesmo traduzir-se em ganhos economicos.

2. Objetivos

O objetivo do presente estudo de investigagéo consistiu em analisar o impacto de uma iniciativa de melhoria da qualidade, na taxa de infegéo do local cirirgico e nos custos relacionados

com os dias de internamento, em cirurgia eletiva do célon e reto, entre 2015 e 2018.

3. Metodologia ) mn
Estudo Observacional Longitudinal Coorte

Retrospetivo

Doentes submetidos a cirurgia eletiva do célon e reto no periodo de janeiro de Critérios de inclus
2015 a dezembro de 2018 v Todos os doentes submetidos a cirurgia eletiva

0s

de célon e/ou reto.

ios de excluséo:

, durante e aj

CHBM - 465 episodios Episodios com internamento inferior a 24h;

Episodios relativos a cirurgia de urgéncia ou
emergéncia do colon e reto;

Fase antes,

Dados sistematizados e anonimizados, fornecidos pelo GCL- Transferéncias para outros hospitais;

Alta contra parecer médico.

PPCIRA. Custo médio de internamento obtido pelos servigos

do Centro.

| Desafio STOP Infe¢édo Hospitalar! |

4. Resultados

N roasene ]

Reducéo da taxa de ILC
(48,86%)

1 ‘ Dias de il e custos

Andlise de Regressao Logistica

Legenda: Modelo ajustado para.
Legenda: Estatistica Teste Mann Whitney; Dp — Desvio padrao 0ads ratio ajustado

5. Consideracgoes Finais

Observou-se uma redugo da taxa de ILC em cirurgia do c6lon e reto no CHBM muito proxima de 50%, quando se compara a fase antes da intervengao e apés a intervengao.

Aquando da analise de regress@o logistica, para a variavel dependente ILC, o estudo sugere que a fase durante a intervengéo apresentou menos 43% de hipotese de
desenvolver ILC do que a fase antes da intervengéo e a fase aps intervencio teve menos 66% de hipétese de desenvolver ILC quando comparada com a fase antes da
intervengéo.

Relativamente ao nimero de dias de internamento e custo médio de dias de internamento, verificou-se uma redugéo significativa no valor de mediana por episodio, de 11 para 8 dias de
internamento, e uma redugéo do custo de internamento de 3 315 euros para 2 411 euros.

Em suma, iniciativas de melhoria da qualidade que tenham como objetivo a redugéo da taxa de infeg@o através de um bundle, tém a potencialidade de serem protetoras no que se refere
2 ocorréncia de infeg@o, e ainda, de gerar ganhos nos custos de internamento. Importante a aposta continua, por parte dos decisores e gestores, em programas de melhoria da qualidade.

Referéncias Bibliogréficas
1.EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (2016). Healtcare-assaciated infectons: surgical ste nfectons: annual epidemiological report for 2017. Stockholm: ECOC.

2KIRKLAND, B., BRIGGS,J., TRIVETTE.S., WILKINSONW., SEXTON.D. (1399). The impact of surgcaksite infectons in the 1990s: attribuiable mrtaly, excess length of hospialization, and extra costs. Infection Corirol & Hospital Epidemiology. 20111, 725-730, doi: 1010021,
3. MAROCO, J.(2018). Andiise estatstca com o SPSS statistcs. 7 ed. Péro Pinheiro: ReporiNumbor. ISBN 978.989-96763.5.0.

4.SUETENS,C., LATOURK., KARKIT., RICCHIZZI, E., KINROSS,P., MOROM. JANSB., HOPKINS,S., HANSEN,S., LYYTIKAINEN,O,, RELLY.J., DEPTULAA. ZINGGW., PLACHOULAS,D., MONNET,D. (2018). Prevalence o healhcare-associated infections, estimated incidence and
composite antimicrobial resitance ndex in acute care hospials and long-term care faciies: resus ffom two European poit prevalence surveys, 2016 10 2017. Eurosurveillance. 23:46, 1-17. dor. 10.2807/1560-7917.

Impacto de uma iniciativa de melhoria da qualidade na taxa de
Infe¢do do Local Cirurgico e nos custos relacionados com os dias de
internamento em doentes submetidos a cirurgia eletiva do cdélon e reto.
Realizado por Ana Catarina Carvalho
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A proxima
divulgacao
cientifica
pode ser

sua!

Reafirmamos o objetivo de divulgar o conhecimento
cientifico, produzido no dominio da Enfermagem
Perioperatdéria, permitindo aos enfermeiros
publicarem os seus trabalhos cientificos.

Podem ser submetidos para publica¢do na revista AESOP
artigos, produzidos por enfermeiros, independentemente
da sua darea de atuacdo, resultantes de:

* Trabalhos académicos/cientificos
* Projetos de intervencdo

Mais informacdoes sobre critérios de publicacao,

duvidas ou publicidade, no site www.aesop-enfermeiros.org
ou através do mail aesopRaesop-enfermeiros.org

ou revista@aesop-enfermeiros.org.
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DIVULGACAO

CIENTIFICA

Projeto de Intervencao
no Bloco Operatorio Central:
Boas Praticas na Manutencdo

da Assepsia Cirurgica

Artigo de Projeto de Intervenc¢éo
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Alexandre Lomba, Aline Jorddo,

Carla Rainha, Fatima Goncgalves,

Isabel Filipe, Leonor Gil, Manuel Atilano,
Maria José Garbin, Mercedes Bilbao,
Mexcedes Ganito, Patricia Sardinha,
Sandrina Fernandes, Teresa Lobo

RESUMO
Contextualiza¢do

Projeto integrado no programa de
prevencao e controlo da Infe¢cdao do Local
Cirurgico (ILC) no Perioperatorio,
implementado em 2 blocos operatorios
centrais (BOC) de uma organizagao
hospitalar de Lisboa e envolvendo o PPCIRA.
Teve como objetivo, promover as boas
praticas na manutenc¢do da assepsia cirurgica,
avaliando a conformidade dos procedimentos
no bloco operatorio (BO) relativamente a
evidéncia, definindo estratégias de melhoria
e implementando praticas seguras.

Metodologia

Procedeu-se a selecdo das praticas
recomendadas para o BO e identificagdo dos
focos que constituiram o referencial para a
elaboracao da grelha de auditoria. A auditoria
diagnostica permitiu definir as estratégias de
intervengao: divulgacdo das recomendagdes
e evidéncia cientifica, supervisao das praticas,
formagao peer to peer e em equipa, elaboragao
de instrugdes de trabalho. Realizou-se segunda
auditoria para avaliar o impacto das medidas
implementadas e projetar novas intervengoes,
considerando-se satisfatério atingir o nivel
de conformidade global de 80%.

Resultados

Verificou-se uma melhoria significativa na
segunda auditoria em ambos os BO centrais,
mantendo-se, porém, o nivel de conformidade
global suficiente. No critério antissépsia do local
cirurgico, verificou-se a melhoria dos itens
em ambos os BOC, subindo o nivel de
confornidade para suficiente. No critério uso
de luvas cirurgicas no Bloco Operatorio, no
BOC A manteve-se nsuficiente, mas no
BOC B houve uma subida para suficiente.
No critério utilizagao dos campos cirtirgicos
ambos mantiveram nivel de conformidade
bom e no critério técnica asséptica cirurgica
o nivel de conformidade total foi bom
no BOC A e suficiente no BOC B.

Conclusdo

Este projeto permitiu o envolvimento e
sensibilizacdo da equipa multidisciplinar e
o foco na prevengido da ILC. Desenvolveu-se
uma abordagem sistematica, promotora de
dindmicas de melhoria continua, desenvolvi-
mento e capacitagdao dos profissionais.
Tornou-se evidente a necessidade de mais
formacgao e treino da equipa multidisciplinar,
através de formacgdes conjuntas, simulagoes
e acompanhamento das praticas em sala
operatoria.

Palavras-Chave: Perioperatorio,
Boas Praticas, Assepsia Cirurgica,
Preveng¢do da Infecdo
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ABSTRACT
Background

This project is part of the Perioperative
Surgical Site Infection (SSI) prevention and
control program, implemented in two central
Operating Rooms (OR) of a Hospital Center
and involving PPCIRA. It aimed to promote
good practices in the maintenance of surgical
asepsis, assessing the compliance with
procedures in the operating room (OR)
according to evidence, defining improvement
strategies and implementing safe practices.

Methodology

Recommended practices for the OR were
selected and foci were identified, which
constituted the reference for the development
of the audit grid. The diagnostic audit
allowed the definition of intervention
strategies: dissemination of recommendations
and scientific evidence, supervision of
practices, peer-to-peer and team training,
preparation of work instructions. A second
audit was carried out to assess the impact
of the implemented measures and design
new interventions, and the achieved overall
compliance level of 80% was considered
satisfactory.

Results

There was a significant improvement
in the second audit in both central ORs,
but the overall level of compliance remained
sufficient. In the criterion antisepsis of the
surgical site, there was improvement in both
ORs, raising the level of compliance to
sufficient. In the criterion use of surgical
gloves in the operating room, in BOC A
it remained insufficient, but in BOC B there
was an increase to sufficient. In the criterion
use of surgical drapes both maintained a
good compliance level, and in the criterion
surgical aseptic technique the total compli-

ance level was good in BOC A and sufficient
in BOC B.

Conclusion

This project allowed the involvement
and awareness of the multidisciplinary
team and the focus on ILC prevention.
A systematic approach was developed,
promoting continuous improvement
dynamics, development and training of
professionals. It became evident the need
for further education and training of the
multidisciplinary team, through joint
training, simulations and monitoring
of practices in the operating room.

Keywords: Perioperative, Best Practice,
Surgical Asepsis, Infection Prevention.
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INTRODUGAO

As infecOes associadas aos cuidados de
saude (IACS) tém um impacto negativo
na qualidade dos cuidados, aumentam
significativamente os custos econdmicos
em saude e representam um peso epidemiold-
gico com aumento da morbimortalidade,
hospitalizagao prolongada, diagnosticos
adicionais, cirurgias de revisao e acréscimo
em terapéutica %>

De entre as IACS, a ILC (infe¢do do local
cirurgico) € a causa mais comum associada
a qualquer procedimento cirurgico. Apresenta
uma elevada incidéncia a nivel mundial,
ocorre em cerca de 2 a 5% dos doentes
submetidos a cirurgia em regime de
internamento, sendo em média, responsavel
por um acréscimo de 7 a 11 dias de
internamento hospitalar e aumento do risco
de morte de 2 a 11 vezes. Nos Estados Unidos
representa um custo anual variavel entre
0s 3.5 a 10 mil milhdes de ddlares * >,

A ILC ¢ a infegao que ocorre no local da
intervengao cirurgica ou na sua proximidade,
nos primeiros 30 dias do pos-operatorio ”8 ou
até um ano, se implantado dispositivo médico.
Aproximadamente 60% das IL.C sdo evitaveis
quando utilizadas as estratégias de prevencgao,
as normas baseadas na evidéncia e o uso de
bundles/’feixes” de intervenc¢io®.

Em contexto perioperatdrio, a taxa de
ILC constitui um indicador de referéncia da
qualidade dos cuidados. A sua prevengao
¢ um dos pilares do cuidado seguro ao
doente? e depende da combinagao de varias
medidas basicas: a preparagao pré-operatoria,
a técnica asséptica cirurgica (TAC),

a profilaxia antibiotica e os cuidados
no pos-operatorio.

A TAC consiste num conjunto de
procedimentos realizados intencionalmente
pela equipa cirurgica, com o objetivo de
criar um ambiente asséptico, promover a

eliminagdao do maior nimero

de microrganismos e prevenir, reduzir e
controlar o risco de ILC?. Em contexto
perioperatdrio, € obrigatorio a sua utilizagao
em todos 0s processos invasivos pelo risco
de infecdo para o doente *1°,

E responsabilidade do enfermeiro
perioperatdrio promover € maximizar a
segurancga tanto da pessoa em situagao
perioperatdria como da equipa multidisci-
plinar, considerando todos os procedimentos
como de risco, e liderar os processos de
prevengdo e controlo de infegdo!!. Neste
sentido, criar uma cultura de seguranga
implica a mobilizagdo de esforgos e sinergias
por parte das organizagdes ¢ dos profissionais
envolvidos com o objetivo final de imple-
mentar praticas seguras e modificar os fatores
de risco aos quais o doente é exposto %1314,
Assim, ¢ mandatorio a divulgagcao de normas
e a implementag¢do de medidas de eficacia
comprovada que permitam a prevengao,

a vigilancia epidemiologica e a monitorizagdo
das ILC de forma sistematica®.

Integrado no projeto de prevengao e
controlo da ILC, e de acordo com as praticas
recomendadas para o BO, foi constituido um
grupo de trabalho para promover as boas
praticas na manuten¢ao da assepsia cirurgica.
Pretendeu-se o desenvolvimento de uma
abordagem que capacite os profissionais e
promova praticas seguras, segundo orienta-
¢Oes e recomendacdes baseadas na evidéncia
cientifica. Estas recomendag¢des representam
padrdes para atingir o nivel ideal de praticas
na TAC. O projeto foi implementado em dois
BO (BO A e BO B) de uma organizagao
hospitalar de Lisboa e envolveu o PPCIRA.

No ambito do projeto foram definidos
como objetivos especificos: avaliar, através
de auditorias, a conformidade dos procedi-
mentos de acordo com as recomendacoes
e evidéncia cientifica, definir estratégias
de intervenc¢do com base nos resultados,
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uniformizar procedimentos, implementar
medidas de melhoria e promover praticas
seguras. Pretendeu-se assim fomentar uma
cultura de seguranga, pratica reflexiva e o
desenvolvimento da consciéncia cirurgica.

METODOLOGIA

Procedeu-se a selecdo das praticas
recomendadas para o BO, identificagdo dos
focos de atencao, e respetiva fundamentagao
teorica. Foram selecionados como focos de
ateng¢dao: antissépsia do local cirurgico, uso
de luvas cirurgicas, utilizagdo dos campos
cirurgicos e TAC, por serem atividades
fulcrais na prevengao da ILC e suplementares
as intervengoOes consideradas na norma da
DGS 020/2015.

Considerando que, uma auditoria € o
processo sistematico de objetivamente obter
e avaliar a correspondéncia entre informa-
¢oes, situagdes ou procedimentos e critérios
pré-estabelecidos °; a monitorizagao e
avaliagdo das praticas fez-se com recurso
a auditoria de acordo com uma grelha
construida com base nos referenciais, praticas
recomendadas e os focos selecionados. Assim,
construiu-se uma grelha com 79 itens para
realizagdo de auditoria diagnostica (Anexo 1).

Os indices de conformidade total e por
critério calcularam-se utilizando a formula:
conformidade = S/ (S§+N) x 100 e conside-
rou-se a seguinte escala de valores: mau 0%,
insuficiente 1-49%, suficiente 50-79%,
bom 80-99%, excelente 100%.

A auditoria foi realizada durante cerca
de 3 semanas, num total de 40 observagoes
(20 em cada BO). A amostra foi por
conveniéncia, selecionada de modo a permitir
observar as praticas das varias equipas
nas diferentes especialidades cirurgicas.

A auditoria diagnoéstica permitiu identificar
as areas prioritarias de intervengao, e definir
estratégias ¢ medidas de melhoria. Os

resultados foram comunicados e discutidos
em equipa multiprofissional (enfermagem,
médica e PPCIRA). Como medidas de
melhoria foram consideradas: supervisao
das praticas, sensibilizagdo da equipa,
formacdo e treino individualizado e em
equipa, elaboragao de instrugdes de trabalho
multidisciplinares associadas ao sistema
de qualidade. Paralelamente, os elementos
do grupo dinamizaram o projeto nos BO
com sensibilizagdo da equipa, supervisao dos
cuidados e formagao peer ro peer. Realiza-
ram-se 2 workshops dirigidos a 70 enfermeiros
dos BO, com duracgédo de 4 horas cada.

Apos estas intervengdes, realizou-se uma
nova auditoria para avaliacdo do impacto
das medidas implementadas considerando-se
nesta fase do projeto, satisfatorio atingir
o nivel de conformidade global de 80%.
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APRESENTAGAO DOS _
RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados foi descritiva e
quantitativa com recurso ao programa
MSExcel®, tendo sido considerados os
critérios sim (s), ndo (n) e nao aplicavel (n/a).

As observacgoes incidiram sobre cirurgias
eletivas e urgentes e foram incluidas todas
as especialidades cirurgicas, com maior
representatividade da Cirurgia Geral,
ORL, (Cirurgia Plastica e Reconstrutiva) e
Urologia.

As tabelas abaixo apresentam os
resultados globais dos feixes de intervengao
dos BO A e B, nas duas auditorias.

Na segunda auditoria, foram observadas
melhorias no nivel de conformidade global
nos dois BO, mas a meta de 80% néo foi
atingida, mantendo-se o nivel de conformi-
dade global em suficiente, de acordo com
os resultados obtidos.

No critério antissépsia do local cirargico,
verificou-se uma melhoria significativa dos
itens em ambos os BO, passando o nivel de
conformidade de nsuficiente para suficiente,
sobretudo devido a melhores scores nos itens:
uso de mesa propria para a antissépsia,
correta aplicagdo do antisséptico e cumpri-
mento do seu tempo de secagem.

No critério uso de luvas cirurgicas no
Bloco Operatorio, o BO B apresenta uma
subida muito expressiva passando o nivel de
conformidade de mnsuficiente para suficiente.
No BO A verificou-se uma ligeira melhoria,
mantendo-se, no entanto, o nivel de
conformidade insuficiente. Verificou-se
melhoria nos itens relacionados com o uso
do método fechado e duplo par de luvas pelo
instrumentista e a troca de luvas nos tempos
recomendados. Os resultados insuficientes
devem-se sobretudo ao nao cumprimento
destes itens pelos cirurgioes.

BO
Critérios Auditoria 1 Auditoria 2
Antissépsia do local cirurgico 45,1% 60,4%
Uso de luvas cirurgicas 41% 45,1%
Utilizagcdo dos campos cirurgicos 90,9% 95,2%
Técnica asséptica cirurgica 72,6% 83,6%
Nivel de Conformidade Global 62,4% 71,1%

BO
Critérios Auditoria 1 Auditoria 2
Antissépsia do local cirurgico 35,1% 54,7%
Uso de luvas cirurgicas 25,2% 54%
Utilizagcdo dos campos cirurgicos 88,2% 89.7%
Técnica asséptica cirurgica 63,7% 79,5%
Nivel de Conformidade Global 53,1% 69,5%
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No critério utilizagdo dos campos
cirurgicos manteve-se o nivel de conformi-
dade no bom, com discreta melhoria, mais
expressiva no BO A. Como ponto negativo
realga-se 0 ndo cumprimento da manutengao
da distancia de seguranga, por inadequadas
condigoes fisicas.

No critério técnica asséptica cirurgica
o nivel de conformidade total manteve-se
suficiente no BO B e bom no BO A.

No BO B verificou-se uma subida de 15,8%,
devido aos subcritérios: mobilizagao da equipa
estéril, abertura do material e dispositivos
meédicos e o uso de solutos. Porém, desceu
no subcritério disposi¢do e manutengao do
instrumental cirargico, com piores resultados
nas praticas relacionadas com a passagem

de corto perfurantes, a manipulacdo de
implantes e manuteng¢do do instrumental
livre de matéria organica. O BO A manteve

o nivel de conformidade com ligeira descida
no subcritério mobilizagao da equipa estéril.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES
PARA A PRATICA

Apos formagao e sensibilizagdo da equipa,
verificou-se uma melhoria expressiva das
praticas em ambos os BO. Os resultados
refletem o impacto da abordagem sistematica
e colaborativa na sensibilizagdo e capacitagao
dos profissionais para as boas praticas, ¢
revelam a necessidade de intervencdes mais
alargadas.

Os cuidados ao doente em situagao
perioperatéria dependem da intervengao e
complementaridade da equipa multidisci-
plinar. E a qualidade da pratica de cada um e
de todos no seu conjunto, numa interagao
bem ajustada, que condiciona o resultado
relativamente ao controlo da ILC. Para
atingir a conformidade satisfatoria de 80%,
sugere-se o envolvimento no projeto de toda a
equipa, a criagdo de protocolos, a atualizagao
dos manuais de integragao, a supervisao das
praticas e a identifica¢do de elementos de
referéncia dinamizadores das boas praticas.
Reconhece-se a necessidade de um maior
investimento na formacéo e treino da e em
equipa, com recurso a simulagdo e acompa-
nhamento das praticas em sala operatoria.

Este projeto nao se preve estatico, rigido,
mas antes dinamico, flexivel e evolutivo, pois
acompanhar e monitorizar as praticas requer
um investimento sistematico e continuo; é
apenas o presente de um futuro em
construcdo. E propdsito do grupo, expandir
este projeto a outros BO da organizagao
hospitalar e “aproveitar” o seu contributo na
construgdo e exploragdo de novos caminhos e
oportunidades.

(5 (8)
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BLOCO OPERATORIO CENTRAL

GRELHA DE AUDITORIA CLINICA ILC6

BOAS PRATICAS MANUTENGAO ASSEPSIA CIRURGICA
Data Hora Sala

Especialidade

OPERATOREO — [

Cirurgia Cirurgia | Cirurgia
Programada Urgéncia | Adicional

z

% Documental 5

= =

, I NPEIEE
CRITERIOS P =2 5 > Z
Q = »

S | Sup. Papel =

z g

1- Antissépsia do local cirtirgico

H4 evidencia de banho pré-operatério

1 .
de acordo com o procedimento
Em caso de nfo existéncia de banho pré-
2 | operatorio ¢ realizada lavagem previa &
antissépsia
3 E utilizada mesa propria para a
antissépsia do local ciriirgico
A antissépsia do local cirtirgico &
4 |realizada apos preparagio pré cirinrgica

das mios, com luvas estéreis ¢ antes da
colocagio da bata estéril.

A antissépsia do local cirirgico &
realizada com material esterilizado, em
5 |que a mesma compressa apenas ¢

utilizada para uma aplicagdo de solugio

A aplicago da solugao antisséptica ¢
realizada a partir do local de incisio

D 6 |para a periferia, com movimentos

circulares e sem voltar a drea

E  respeitada a antissépsia  de

94
estomas/cavidades corporais, colocando
7 uma  compressa  embebida  em
antissético, enquanto se procede &
antissépsia da pele adjacente

A drea de antissépsia ¢ suficientemente
alargada de forma a permitir a
mudanga/alargamento  do local de
incisdo e possivel colocagdo de drenos
A antissépsia_do local cirirgico ¢
9 |[realizada de forma a cvitar salpicos que
contaminem zonas estéreis

A antissépsia do local cirirgico &
10 |realizada de forma a evitar que o
antisséptico escorra

Caso sc verifique que a pele,
clétrodos/roupa/garrote/ placa neutra/

equipamento de posicionamento fiquem
11 |molhados com a solugao antisséptica,
procede-se & secagem da pele do doente
e remogdo do material, trocando-o por

material seco e limpo

U O tempo de secagem total do
12 antisséptico ¢ respeitado, antes da
aplicagéio dos campos ciriirgicos
2 -Usode

luvas cirirgicas no Bloco Operatério

O enfermeiro instrumentista utiliza o

13 |método fechado para calgar as luvas
estéreis
14 |A eaipa cirirgica uiiliza luvas

adequadas a0 procedimento

O enfermeiro instrumentista utiliza dois

15 S
pares de luvas cirirgicas
16 |O cimeio utiliza dois pares de luvas

cirirgicas
@ E @ @ @ @ E @& S
1g | A eauipa troca de luvas ao fim de 2
horas de cirurgia
Lo |A cavipa toca de luvas antes de
implantar DMI (proteses, implantes)
50 | A cauipa troca de luvas no final do
tempo sujo/contaminado
5 |A eipa troca de luvas antes do

encerramento

3 - Utilizagdo de Campos Ciriirgicos

3.1 - Avaliagdo das caracteristicas técnicas de acordo com a Norma Portuguesa NP EN
13795
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Os campos cirtirgicos sio Remogdo dobrando cada um dos
22 |impermedveis a fluidos orginicos e campos de forma a que a drea com
outros liquidos 38 | maior quantidade de matéria organica
2 Sdo resistentes a rutura, tragio ¢ tensio fique envolvida pela drea de menor
mecanica durante o procedimento
. . - Sio colocados em recipientes proprios,
Permitem a protegio e conforto do 39 ° P prop
24 para residuos contaminados
doente
Sio fabricados em material que permita 4-Técnica Asséptica Cirirgica
25 uma fixagdo atraumitica ¢ manutengio

do posicionamento durante o ato
cirlirgico

Sao facilmente identificaveis por um
26 codigo de cor, diferente dos restantes
elementos ndo estéreis/circulantes

4.1- Mobilizagio da equipa estéril

40 | Permanece junto do campo estéril

Movimenta-se apenas entre dreas

3.2 - Devem respeitar todas as normas inerente a manutengo e colocagio de campo 4 ereis
ciriirgicos
Sio abertos s na altura da sua 42| Nunca volta as costas is drcas estéreis
27| uilizagao
Quando necessirio, as mudangas de
5g | Sio manipulados pelo enfermeiro 43| et vcormom om segurangs

circulante com méos limpas ¢ sccas

- 4.2 - O Enfermeiro instrumentista
Sdo mudados sempre que se

apresentem danificados 44 | Posiciona-sc em frente ou ao lado do
cirurgido

29

30 | Sto adaptados a cada técnica cirirgica -
Posiciona a mesa cirtrgica de forma a

45 . N

Sio utilizados s campos cstéreis limitar os seus movimentos
31 | necessirios para o perfeio isolamento | Poscoms 2 messconcamens

do campo operatério, mesa de relativamente 4 cirurgia

instrumentos ¢ equipamentos

A colocagao dos campos & injciada 47 |Posiciona a mesa corretamente
32| apos estar completamente seco o local relativamente i drea estéril

cirdrgico

" 48 Executa gestos precisos e seguros

33 | Siocolocados sempre por 2 elementos

da equipa estéril 4.3 - A equipa nio estéril

S0 colocados primeiro os campos
34 | proximais a cquipa cirirrgica ¢ depois
os campos distais

A equipa ndo estéril mantém a
49 | distancia de seguranga (30 cm)
relativamente 4 érea estéril

Mantem-se uma distincia minima de

35 - Néo exccuta movimentos sobre a drea
30 em do chdo 50 !
- estéril
Os equipamentos que entram em
36 |contacto com o campo operatsrio estdo 51 | Naoefetua passagem entre os campos
totalmente cobertos com protegio estéreis
estéril (Arco em C; mi opio,)

4.4 — Abertura do instrumental e dispositivos médicos
3.3 - Remogio dos campos cirtirgicos O Transporte dos DME, desde a sala
dos esterilizados até 4 sala operatoria, é
feita em carros proprios para o efeito,
limpos e secos

Exeeugio do penso pela equipa esiéril, 52
37 | antes da remogdo dos campos
mantendo técnica asséptica

0 manuseamento do instrumental ¢ Os instrumentos cirirgicos

53 | dispositivos médicos ¢ feito de forma T scrmanecem livres de matéria orginica
® | cuidada, com méos limpas,

desinfetadas e secas

Na passagem dos instrumentos a
enfermeira instrumentista cumpre as

72

54 | Todoomaterialusado no normas de seguranga para os
procedimento ¢ estéril cortoperfurantcs
O enfermeiro circulante verifica a Efetua a passagem corretamente,

55 validade dos instrumentais e instrumentos fechados, manuseados ao
dispositivos médicos usados na cirurgia 73 | nivel da articulago e com a curvatura
O enfermeiro circulante valida o no sentido da curvatura da mao do
processo de esterilizagdo de todo o cirurgido

56 |instrumental (indicador e integrador) e Recorre i passagem dos instrumentos
dispositivos médicos usados na cirurgia 74 | cortoperfurantes na zona neutra

57 O enfermeiro circulante valida a 46-0 de sol " N
integridade de todas as embalagens .6 — O uso de solutos na cirurgia

O instrumental cirtrgico ¢ dispositivos 75 |As solugtes dadas para o campo

58 | médicos sio abertos somente aquando operatorio possuem abertura de rosca
da sua utilizagio

. 76 Os frascos de solutos sio abertos
59 O enfermeiro circulante abre as somente aquando da sua utilizagio
embalagens corretamente

— - 77 |A wansferéncia de soluto ¢ efetuada
60 o enf.enncuu instrumentista recebe o num gesto tnico
material da méo do circulante

s o 78 | O excedente do soluto ¢ desperdigado
45— e do

O recipiente onde o soluto & despejado &

O enfermeiro instrumentista confere o : A
79 desviado da mesa pelo enfermeiro

61 instrumental cirirgico de acordo com o
procedimento
Inspeciona se o material redne
62 | condigoes a sua utilizagdo SIM
Dispoe o instrumental de forma
63 ) . NAO
ordenada ¢ por ordem de uilizagio
Dispde os instrumentos com a parte
64 .
funcional virada para o centro da mesa NA
Dispde os instrumentos com curvatura,
65 | com esta voltada para cima TOTAL
6 | Dispoe os instrumentos pontiagudos

com pontas voltadas para cima

O enfermeiro instrumentista estabelece
67 | zonas distintas na mesa para tempos
sépticos, assépticos, implantes

O enfermeiro instrumentista separa

68 | material especifico para a abertural
encerramento

69 O material de implante ¢ colocado em
mesa ou campo separados
‘A manipulagio do material de implante

70 ¢ efetuada somente aquando da sua

utilizagio

DIVULGACAO CIENTIFICA
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GREEN OR

Vamos tornar o BO mais verde

Nos ultimos anos temos assistido a uma preocupag¢ao crescente com
as alteragdes climaticas e a uma mudancga de paradigma no que diz
respeito aos habitos de consumo e preservacao da natureza. O ultimo
relatorio do Painel Intergovernamental sobre as Alteracoes
Climaticas (PIAC) afirma que o aquecimento global ¢ responsavel
por fendomenos meteorologicos extremos (inundagoes, picos de calor,
incéndios) e provocar alteragdes, algumas ja irreversiveis, nos
padroes de precipitacao, oceanos e ventos de todo o mundo.
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A emergéncia climatica e as suas consequéncias na saude,
atual e futura, das populagdes tém originado processos de reflexao
entre varios paises, onde se situam os paises mais industrializados

do mundo. O Acordo de Paris (adotado por Portugal a 12 de
dezembro de 2015) e reafirmado na Cimeira de Glasgow em 2021,
procura dar uma resposta global e eficaz a necessidade urgente
de travar o aumento da temperatura meédia global e resolver,
com ag¢Oes e compromissos realistas por todos os estados,
os desafios ligados as alteragdes climaticas, mantendo a meta:
aumento medio da temperatura abaixo dos 2 graus e continuar
os esforcos para o limitar a 1,5 graus.

Mas qual serda o impacto
do sector da saude para
o ambiente?

So6 nos ultimos anos comecgaram a ser
efetuados estudos para avaliar, a nivel global,
o impacto do sector da saude nas emissoes de
CO,, constatando-se que € um dos sectores
mais poluentes (Pinchler et al., 2019, Karliner
et al., 2019). A pegada climatica dos cuidados
de saude equivale a 4,4% das emissOes globais
de gases com efeito de estufa (Karliner et al.,
2019).

“Se a saude fosse um pais, seria
o0 5° maior emissor do planeta.
Embora com uma pegada menor
do que a da China, os Estados
Unidos, India e Russia, mas
maiores que o Japio e Brasil.”
(Karliner et al., 2019, p.19).

Essas emissdes ocorrem através do
consumo de energia (maioritariamente
combustiveis de origem fossil), transporte
(cadeia de fornecimento das institui¢coes
de saude), fabrico de produtos/dispositivos,
utilizagdo e descarte desses produtos/
dispositivos (Karliner et al., 2019). Outro
fator determinante para a quantidade de
emissOes emitidas prende-se com a quanti-
dade de desperdicio/residuos gerados no
sector da saude, 85% residuo comum, nao
perigoso e os restantes 15% de risco biologico
(Wuisan, 2022). A maioria dos residuos no
sector da saude nio sdo reciclados, tendo
como destino final o aterro ou a incineragao
conforme o tipo de residuo (Wuisan, 2022).

O sector dos cuidados de saude ¢ um
grande contribuidor para as emissdes de
CO,, mas o grande desafio assenta em:
Como reduzir a pegada carbonica dos
cuidados de saude e aumentar a saude
publica da populacio sem afetar a
qualidade dos cuidados de saude
prestados as populagdes?

GREEN OR



GREEN OR

Dada a importancia deste desafio criamos
esta rubrica sobre como tornar os blocos
operatdrios “mais verdes”. Esperamos
promover a reflexdo sobre uma pratica no
bloco operatorio mais ecoldgica através
de assuntos relacionados com a gestdo de
recursos, residuos e redug¢ido do desperdicio.
Do mesmo modo, em cada artigo, damos
pequenas sugestoes/dicas de comportamentos
promotores de mudancga. Passo a passo com
pequenas mudangas, podemos chegar a
adoc¢ao de comportamentos mais ecologicos.

PEQUENOS GESTOS
FAZEM A DIFERENCA..
FICAM 2 SUGESTOES

* Quando terminar a utilizagdo da
sala operatoria apague as luzes nao
essenciais e desligue os equipamentos.
Mesmo em modo standby os equipa-
mentos estdo a consumir energia.

* No momento de pausa prefira utensilios
reutilizaveis, em vez de descartaveis.
Troque a garrafa de agua descartavel/
copo plastico por materiais reutilizaveis.
No mercado temos a disposi¢do diversos
materiais e formatos adequados a nossa
necessidade e passiveis de higienizagao.
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Enf. Especialista em EMC
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Diregdo Nacional AESOP
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Todas as
opinioes
contam.

Esperamos pelo vosso feedback nas
redes sociais ou através do nosso mail:
revista@aesop-enfermeiros.org ou
aesop@aesop-enfermeiros.org.
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PND 2022

Dia Europeu do Enfermeiro
Perioperatorio

O Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatorio deste ano,
PND 2022, foi dedicado as atividades formativas e impacto na
pratica clinica. A EORNA langou como lema para o PND 2022

“Perioperative Nursing: Education Improves Practice” e a AESOP
incentivou a divulgacdao de pequenos filmes ao estilo Tik-Tok®
e mensagens que demostrassem o peso da formag¢ao no
desenvolvimento de competéncias, na melhoria da pratica
clinica e nos ganhos em saude das populagdes.

/A”égg REVISTA AESOP JUL 2022



PRI 2022

Na semana de 13 a 19 de fevereiro de 2022
as equipas de Enfermeiros Perioperatorios
(EPO), com criatividade, divulgaram nas
redes sociais os seus trabalhos numa clara
demonstragao da importancia que a
EDUCACAO tem na prestacdo de cuidados
de qualidade a pessoa em situagao
perioperatoria. Foram recebidos e partilhados
29 filmes de 22 Institui¢des de Saude,
distribuidos por 12 distritos (Aveiro, Braga,
Castelo Branco, Faro, Guarda, Leiria, Lisboa,
Porto, Santarém, Setubal, Viana do Castelo e
Viseu). Foram também publicados artigos
sobre a tematica na intranet das instituicoes e
afixados posteres em locais estratégicos
destinados a divulgagao aos utentes.

Os filmes abordaram varios temas: a
literacia em saude e seguranga cirurgica,
utilizagdo da lista de verificagdo de segurancga
cirurgica, prevenc¢ao da infe¢do no local
cirurgico, percurso do doente perioperatorio,
seguranc¢a do doente, humanizagao dos
cuidados, motivagao dos profissionais e
trabalho em equipa, utilizagdo de equipa-
mento de protegao individual, preparagio
do ato anestésico, monitorizagao e vigilancia
hemodinamica, reanimagdo cardiorrespira-
toria, posicionamento, preparagao pré-cirur-
gica das maos, instrumentagao e utilizagao
de novos equipamentos, entre outros.

Foram destacados como momentos de
aprendizagem e desenvolvimento profissional:
a formacgao em servigo, a integragao de novos
elementos, a presenga em congressos ¢
webinares, a divulgagao de trabalhos de
investigacao, a realizacdo de exposigoes
e ensinos direcionadas a populagao.

A AESOP agradece a todos os Enfermeiros
Perioperatorios o empenho e envolvimento
neste projeto. A mobilizagao por todo o pais foi
extraordinaria, demonstrando a persisténcia e
dedicagdao conjunta na promog¢ao do papel da
Enfermagem Perioperatéria a nivel nacional
e europeu, mesmo em tempo de pandemia.

Assim este ano divulgamos publicamente
o investimento que fazemos em formagao
e educacgao, de forma continua, ao longo
da nossa vida profissional, para mantermos
uma pratica de exceléncia assegurando os
melhores resultados para a nossa populagao.
Para nos ficam as experiéncias vividas em
equipa e as emogoes partilhadas e seguimos
com a certeza de que todos os dias vamos
continuar a empenhar-nos para melhorar
e fazer a diferencga para todos aqueles que
cuidamos.

5)
EIEEMES
22
STRETULEEOES
DE SAUDE

152

DIESTRIETOS

Filomena Postico

Enf. Especialista em EMC

a pessoa em situagdo perioperatodria
BO Central Pedidtrico CHULC -
Hospital Dona Estefénia

Diregdo Nacional AESOP

Mercedes Ganito

Enf. Gestora do Bloco Operatoério
Central de Pediatria

CHULC - Hospital Dona Estefdnia
Diregdo Nacional AESOP

PND 2021



AESOPRP JUL Z2Ea22

ATUALIDADE

Convite para o
XX Congresso AESOP

O XX Congresso Nacional da AESOP — “Dos Principios Eticos
a Pratica dos Cuidados no Perioperatorio”, sera o maior evento
presencial, pds-pandémico, que celebra a Enfermagem
Perioperatoria, realiza-se, ja nos proximos dias 28 a 30 de setembro
de 2022 no Europarque, em Santa Maria da Feira.
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O primeiro dia sera
dedicado aos workshops
e simpOsios, com temas

diversificados:

i

EMERGENCIAS NO BO -
VIA AEREA DIFICIL

GESTAO DO DOENTE
COLONIZADO/INFETADO
COM MICRORGANISMO PROBLEMA
EM CONTEXTO PERIOPERATORIO

POSICIONAMENTOS CIRURGICOS

&=

COMO FAZER UM PROJETO
DE INTERVENGCAO, DE
MELHORIA CONTINUA?

L

COMO FAZER UM (E)POSTER

O

BACK TO THE BASICS:
PRINCIPIOS GERAIS DA
ASSEPSIA CIRURGICA

Nos workshops os participantes irao
desenvolver conhecimentos, competéncias
técnicas e pratica simulada, tendo como
objetivo principal o enriquecimento
profissional, através de reflexao critica,
promovendo o crescimento da profissao.

Os workshops abordarao uma pandplia de
temas, uns com componente mais teorica,
mas de igual relevancia (Ex: “Como fazer

um E-poster”), outros com uma vertente
mais pratica, permitindo adquirir competén-
cias cruciais para uma pratica mais segura
(Ex: Como gerir o doente colonizado/infetado
com microrganismo problema em contexto
perioperatorio).

Os simposios disponiveis ao longo do
congresso serdao inovadores, pertinentes
e atuais, dando resposta as preocupagoes
reais dos Enfermeiros Perioperatorios
€ assuntos que tornarao os participantes
mais capazes para tomar decisoes, quando
regressarem para a sua realidade profissional.
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O XX Congresso Nacional estara
organizado em 6 painéis tematicos: o impacto
da atividade cirtrgica perioperatoria na
natureza, a colheita de 6rgaos/tecidos e a
Enfermagem do Perioperatdrio, os sistemas
de informacdo em uso, a cultura de
supervisao clinica na pratica de enfermagem
perioperatodria, o papel dos enfermeiros
especialistas a pessoa em situagao periopera-
toria ¢ a Enfermagem Perioperatoria fora do
bloco operatoério. Pretende-se que estes temas
sejam impactantes, contemporaneos,
controversos, criticos, esclarecedores
e demonstrativos da realidade atual do
perioperatdrio, mas acima de tudo, que
fomentem a reflexao sobre a pratica
especializada de enfermagem neste
contexto tao especifico de cuidados.

Como ja é habitual nos eventos
cientificos da AESOP, temos
também espaco para a producao
cientifica, com espaco para
comunicacgdes livres e apresentagcio
de posters. Conhecga todas

as datas e regulamentos
https:lldiventos.eventkey.ptigerall
inserirresumo.aspxrevento=384
&formulario=654

Este convite dirige-se a todos os enfer-
meiros perioperatorios portugueses ou
estrangeiros, que estejam motivados para
uma reflexao critica da realidade, e que nao
queiram perder a oportunidade de participar
em mais um evento organizado pela AESOP.
Iremos conviver durante 3 dias que serao
ricos em experiéncias, vivéncias, conheci-
mentos e competéncias com os demais
participantes.

Inscricdes e informacdes
adicionais ja disponiveis no site
https:lldiventos.eventkey.ptigerall
detalheeventos.aspx?cod=384

Nao adiem...
Inscrevam-se ja!

Clara Ferreira

Diregdo Nacional AESOP

Coordenadora da Comissdo Organizadora
do XX CONGRESSO AESOP 2022
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Caros Enfermeiros Perioperatorios
colaborem com a Associacao,

para tornar a revista AESOR a
referéncia para toda a comunidade
da Enfermagem Perioperatoria

e a manté-la viva durante muitos

€ muitos anos.

Mais informagcdées sobre critérios

de publicacao, duvidas ou publicidade,

no site www.aesop-enfermeiros.org 5
ou através do mail iga
aesop@aesop-enfermeiros.org

ou revista@aesop-enfermeiros.org. AESOP



