REVISTA DA ASSOCIAGCAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE OPERACOES PORTUGUESES

A
L

VOL.XXII
N.°49
DEZEMBRO
2022

XX
CONGRESSO
NACIONAL
AESOP

(a9

/ a3

WWW.AESOP-ENFERMEIROS.ORG AESOP

>
2
O
%)


http://www.aesop-enfermeiros.org
http://www.aesop-enfermeiros.org

PND

15 FEVEREIRO

DIA EUROPEU DO ENFERMEIRO PERIOPERATORIO

“APRENDER, LIDERAR, INSPIRAR”

A pratica baseada na evidéncia ¢ uma
questao central na prestacdo de cuidados
perioperatdrios seguros. Verifica-se, no
entanto, que continuam a existir disparidades
entre as recomendagdes de melhor pratica
e a pratica clinica dos profissionais.

Para celebrar o 18° Dia Europeu do
Enfermeiro Perioperatorio 2023, a AESOP
vem propor que cada bloco operatorio
desenvolva no minimo, um projeto de
melhoria continua na area da seguranga do
doente, com o objetivo de melhorar a pratica
clinica, atingindo 90% da conformidade
proposta pelo servigo.

O desenvolvimento deste projeto de
melhoria, é assente numa metodologia que
permite a analise sistematica da pratica,
com possibilidade de identificar barreiras
a utilizagdo de evidéncias, definir estratégias
de superagao, comparacgao de indicadores
e feedback ciclico.

Desta forma pretendemos contribuir para
a melhoria das praticas baseadas na evidéncia
e centradas no doente com ganhos em saude.

No dia 15 de fevereiro de 2023, iremos
celebrar em equipa. Cada equipa podera
divulgar as iniciativas realizadas, nas redes
sociais com #EPND2023; #AESOP_ENTF;
#ENFERMAGEMPERIOPERATORIA/
Twitter @ EORNA_Nurses / Facebook
@EuropeanOperatingRoomNursesAssociation

O Bom resultado de uma equipa ¢ fruto
do comprometimento de todos os membros!
Em caso de duvidas, contacte-nos para:

adriana.sousa@diventos.com

Todos os detalhes na plataforma:
bit.ly/ EPND2023

DIVULGUE E PARTICIPE!

2023



https://twitter.com/eorna_nurses
https://www.facebook.com/EuropeanOperatingRoomNursesAssociation/
mailto:adriana.sousa%40diventos.com?subject=
http://bit.ly/EPND2023

NESOP DExz 2022

FICHA TECNICA

Revista AESOP
Vol . XXII / N.°49 /
dezembro 2022

Propriedade

e Edicgdo
Associac¢do dos
Enfermeiros de

Sala de Operacgdes
Portugueses - AESOP

Sede, Redacgdo,
Administracdo,
Publicidade e
Assinaturas

Av. do Brasil, 1,
Piso 4 sala 1 e 2,
1700-062 Lisboa
E-mail:
aesop@aesop-
enfermeiros.org

Diretora
Daniela Dias

Conselho Editorial
Fatima Gongalves
Filomena Postico
Madalena Cabrita
Sandrina Fernandes

Corpo Editorial
Cientifico
Antonio Freitas
Esmeralda Nunes
Lucilia Nunes
Manuel Valente
Mercedes Bilbao
Ménica Macedo
Susana Ramos

Design e
Paginagdo
Whitespace

Publicacdo
Semestral

ISSN
2184-092X

Depoésito Legal
147626/00

INDICE

EDITORIAL

XX

CONGRESSO

NACIONAL

AESOP

10

Painel I
Qual o impacto
da atividade
perioperatéria
na natureza?

1

Conferéncia magistral I
Dotagdes seguras
em Contexto

20

Painel II
A colheita de orgdos
e a enfermagem no
perioperatério - Etica
num corxpo com histoéria

Painel III
Sistemas de Informacgdo
na Enfermagem do
Perioperatério - onde
estamos e para onde
vamos? Uma andlise
critica

28

Comunicag¢des
Livres e Posteres

40

Painel IV
Cultura de supervisdo
clinica na pratica
de enfermagem
do perioperatério:
serd este o padrdo
de exceléncia?

L4

48

Conferéncia magistral II
Novos modelos de
abordagem clinica:
como fazer? Enfermagem
avancada ou prdatica
avancada?

Painel V
Gestdo da Prevencdo
da Infeg¢do do Local
Cirurgico: Que papel
para os enfermeiros

especialistas a
pessoa em situacdo
perioperatéria?

Painel VI
Enfermagem
Perioperatéria, fora
do bloco cirurgico:
sera praticada?

A Indastria

Perioperatoério:
Do que estamos Conferéncia
a falar? Operacionalizag¢do da
Gestdo do Risco
Clinico: como se faz?
INDICE


mailto:aesop%40aesop-enfermeiros.org?subject=Ol%C3%A1%20AESOP
mailto:aesop%40aesop-enfermeiros.org?subject=Ol%C3%A1%20AESOP

NESOP DExz 2022

EDITORIAL

Ha um antes.. e tem que haver
um depois - reflexdes sobre
a especialidade clinica de
enfermagem perioperatoria

O XX Congresso da AESOP, intitulado “Dos principios éticos,

a pratica de cuidados no perioperatdrio”, decorreu nos passados dias
28 a 30 de setembro de 2022, no Europarque, em Santa Maria da
Feira; foi o retomar pds-pandémico das atividades anuais da
Associagao, dentro do seu compromisso estatuario de promocgao de
melhores praticas clinicas no contexto perioperatorio € oportunidades
de formacao para os seus socios e aqueles que o desejarem.
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Recomecar, tem as suas nuances, ora na
sua vertente puramente logistica, porque a
realidade econdmica e contextual esta em
mudanga, ora nas questoes eminentemente
cientificas, porque estamos numa encruzi-
lhada de caminhos; vimos de um tremendo
esfor¢o de agregacdo de consensos e saberes,
que culminaram com o reconhecimento da
Especialidade Clinica de Enfermagem
Perioperatoria e de uma lideranga associativa
carismatica, que vao marcar um tempo que
nao tem regresso; temos o futuro todo a nossa
frente, com desafios sociologicos e profissio-
nais, que nos consumirao muita energia,
na procura de novas e inovadoras solugoes,
mas ainda e sempre, no trabalho de
convencer os cépticos ¢ “Velhos do Restelo”
que a diferencga tera impacto no resultado
final, naquilo para o qual contribuimos
profissionalmente todos os dias;

O Congresso organizou-se, num modelo
moderno de treino e debate cientifico,
que durante trés dias juntou palestrantes
internacionais e nacionais, que vieram
partilhar o seu questionamento e reflexao.
As tematicas selecionadas, foram-no, porque
indubitavelmente e num futuro proximo,
terdo de ter da parte dos Enfermeiros
Perioperatorios, uma tomada de posigao
definitiva e marcante, no que respeita
a sua funcgdo social no ambito dos cuidados
de saude;

O reconhecimento da Especializagdo em
Enfermagem Perioperatoria, ndo pode ser o
culminar de um percurso, mas sim e somente
o reconhecimento da elevada complexidade
dos cuidados de enfermagem prestados
a pessoa em situagdo perioperatoria; os
Enfermeiros em fungdes nesse contexto,
ndo podem ver a sua agdo, somente Como
uma amalgama de tarefas e protocolos
que implementam de forma sistematica
e organizada, mas alternativamente como
a integracao de saberes multidimensionais

complexos, que tem como fim e que
culminam, no melhor interesse da pessoa
que estdo a cuidar e os melhores resultados
clinicos, respetivamente;

As ameagas que pairam nas sombras dos
dias, condicionadas por interesses dissociados
das pessoas alvos dos cuidados, ndo podem
ser o tema de discursos populistas e
esvaziados de conteudo, mas devem ser o
mote para o alinhamento de ideias e definigao
de objetivos de médio e longo prazo, para
mais Enfermagem e menos interdependéncia;
o facilitismo nunca foi a nossa maneira
de agir;

No futuro que esta ai, com as ferramentas
que desde ja estdo disponiveis, os Enfer-
meiros Perioperatérios, tem que se certificar
enquanto enfermeiros especialistas, sem
margem para qualquer duvida, e garantirem
a qualidade de cuidados de Enfermagem
Perioperatoria, ao nivel da exceléncia.

Se nao o fizerem, perderdo uma oportuni-
dade de ouro de dar o seu contributo
profissional para mais e melhores cuidados
de saude (facto eticamente inaceitavel),

e desperdigarao todo o trabalho efetuado
nas duas ultimas décadas, com vista a
descrever uma matriz de conhecimento
especializado, que tem por fim beneficiar
a pessoa alvo de cuidados;

Termino, afirmando que os desafios
deste renovado tempo, serdo os desafios
da nova Direg¢ao da AESOP, que na data
de publicacao desta reflexdo, desejo eu,
estara eleita e pronta para o caminho
“pedregoso” que continuamos a percorrer;

...facamo-nos ao caminho e sem demoras!!

Manuel Valente
Vice-presidente da AESOP

EDITORIAL b
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AESOP realizou de forma presencial nos dias
28, 29 e 30 de setembro de 2022 com o tema:
“Dos principios éticos, a pratica de cuidados no perioperatorio”,
no Europarque, em Santa Maria da Feira.
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O dia 28 ficou marcado pelo regresso
dos Workshops da AESOP:

1. “BACK TO THE BASICS:
PRINCIPIOS GERAIS DE
ASSEPSIA CIRURGICA"

2. "“GESTAO DO DOENTE
COLONIZADO/INFETADO
COM MICRORGANISMO
PROBLEMA EM CONTEXTO
PERIOPERATORIO"

3. "COMO ELABORAR
UM E-POSTER"

4. "POSICIONAMENTOS
CIRURGICOS"

5. “EMERGENCIA NO BO -
VIA AEREA DIFICIL

Realizaram-se em simultaneo duas sessoes
formativas, com conteudos da responsabili-
dade de um parceiro da industria com
o tema “SUTURAS MANUAIS" e
“SUTURA MECANICA E ENERGIA".

Nos dias 29 e 30 foram abordadas
tematicas de grande importancia para
a pratica dos cuidados perioperatorios.
O conteudo cientifico foi dividido em:
6 painéis reflexivos, 1 conferéncia;
2 conferéncias magistrais e sessdes de
comunicagoes livres e posters. Foi certificado
pela Ordem dos Enfermeiros com 0,6 CDP.

A AESOP considera que o objetivo geral
“Promover o enriquecimento profissional,
através de reflexdo critica, partilha e
divulgacao do conhecimento cientifico
na area da Enfermagem Perioperatoria com
base nos principios éticos”, foi atingido,

verificando-se uma elevada participagao

dos congressistas (459 nos 2 dias de congresso)

e 97% avaliou positivamente 0 congresso.
Como aspetos a melhorar foi sugerido:

o aumento do espago dedicado aos debates

nas palestras e comunicagodes livres;

o aumento do tempo das comunicagdes livres.
De seguida, fazemos o resumo alargado
das tematicas abordadas neste XX Congresso

Nacional da AESOP, para que todos
possam ficar a par das reflexdes efetuadas
e acompanhar as ultimas evidéncias sobre
a Enfermagem Perioperatoria.

Deixo-vos a “foto de familia” das pessoas
que fizeram parte deste projeto e possibili-
taram o regresso em grande aos eventos da
AESOP. Fica o agradecimento aos nossos
socios, simpatizantes, Diregdo Nacional,
membros da comissdo organizadora e
cientifica; e um agradecimento especial
a0 nosso Professional Congress Organizer
(PCO) Diventos.

Daniela Dias
Direg¢do Nacional AESOP

XX CONGRESSO NACIONAL ‘//
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A semelhanca de edi¢des anteriores, este
XX Congresso contou, com a presenc¢a dos
Workshops:

1. BACK TO THE BASICS:
PRINCIPIOS GERAIS
DE ASSEPSIA CIRURGICA

2. POSICIONAMENTOS
CIRURGICOS

3. EMERGENCIA NO BO -
VIA AEREA DIFICIL

Estes workshops, que sempre fizeram parte
integrante do nosso programa, proporcionam
uma constante atualizagdo de conteudos quer
em termos tedricos como em termos praticos.
Permitem a criagdo de cenarios facilitadores
de treino em contexto de Bloco Operatorio.

Depois do sucesso no XVII Congresso,
apostamos “neste congresso”’, repetir o
workshop “Gestao do doente colonizado/
infetado com microrganismo problema em
contexto perioperatorio” que voltou a exceder
as nossas espectativas pela participagao
entusiasta dos formandos.

Este ano, inovamos com a
introduc¢ido de um novo Workshop
que visava a elaboracao de
E-posteres, e que, pelo feedback dos
participantes, também passara a
fazer parte das proximas edicoes.

No que diz respeito a numeros de
inscrigoes, estes, de uma forma geral, foram
de encontro aos dos ultimos congressos.

Foi novamente possivel estabelecer contacto
entre os participantes, apos uma auséncia de
4 anos, para a partilha de duvidas, questdes
e ainda alguns comentarios. Os workshops
mantiveram um elevado nivel técnico,

e o seu desenvolvimento deu-se num
ambiente cordial para todos os participantes.

Os coordenadores destes wokshops
agradecem a dedicagao e motivagao de
todos os formadores e de todos os interve-
nientes que, atraveés das suas participagoes,
possibilitaram o bom funcionamento de
todas as atividades desenvolvidas.

Bem hajam,

Esmeralda Nunes
Direg¢do Nacional AESOP

XX CONGRESSO NACIONAL g?
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PAINEL

I

Qual o impacto da atividade
perioperatoria na natureza?

O painel intitulado “Qual o Impacto da Atividade Perioperatoria na
Natureza?” iniciou o programa cientifico do XX Congresso Nacional
da AESOP, que decorreu no dia 29 setembro 2022 com a moderacgao

da Enfermeira Elena Noriega. O painel de palestrantes contou com

os convidados Eduardo Macedo, Pedro Rosa e Regina Lamoso ¢ a

colaboracao dos peritos Dr.° Jeroen Meijjerink e Dr.? Cristina Romao.

fll [@ REVISTA AESOP DEZ 2022
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Desde a segunda metade do séc. XX,
com os novos padrdes de consumo da
sociedade, a produgdo de residuos tem
vindo a aumentar a um ritmo alucinante,
colocando a sustentabilidade do planeta
em causa. Com o aumento da esperanga
média de vida, a melhoria da qualidade dos
servicos de saude, a crescente procura dos
cuidados de saude, o aumento do consumo
de dispositivos médicos descartaveis e a
pandemia (que aumentou exponencialmente
a utilizagcao de equipamentos de protegcao
individual de uso unico), tem havido um
aumento crescente da producao de residuos
hospitalares.

Os impactos ambientais, vao desde a
contaminagdo das aguas e do solo, intoxi-
cacao de animais e plantas, até problemas
no funcionamento de instalagdes de esgotos.
Para melhorar a gestao de residuos, tém sido
desenvolvidas varias estratégias, incluindo
a adogao de novas medidas legislativas,

a aplicagao de procedimentos técnicos mais
adequados ou a sensibilizagdo dos profissio-
nais envolvidos.

O Enf.° Eduardo Macedo comecou
a sua apresentagao com um breve resumo
da evolugao da legislagdo dos residuos
hospitalares em Portugal, como igualmente
deu a conhecer a legislagao atual que
regulamenta a Gestdo dos Residuos
Hospitalares. O conceito de residuos
hospitalares sofreu algumas alteragoes,

devido as modificagOes da legislagao europeia.

Atualmente, consideram-se residuos
hospitalares os que resultam de atividades
de “prestacao de cuidados de saude a seres
humanos ou a animais, ...” (Decreto-Lei
n°102-D/2020 de 10 dezembro).

A crescente produgdo de residuos
hospitalares, a complexidade da sua
composi¢ao, a existéncia de novos conceitos
de gestao de residuos e o desenvolvimento de
novas tecnologias de tratamento, conduziram
a publicag¢ao do Despacho n° 242/96, de 13
de agosto, que veio estabelecer uma nova
classificagao de residuos hospitalares, tendo
em consideragdo os potenciais riscos para
a saude publica, a preservagdo do ambiente,
a protegao dos trabalhadores, os preconceitos
éticos e a percegao de risco pela opinido
publica. Deste modo, a classificagdo dos
residuos hospitalares divide-se em 4 grupos:
Grupos I e II sdo agrupados em residuos nao
perigosos, ou seja, sao residuos que nao
necessitam de tratamentos especificos, sendo
equiparados a urbanos. Dentro deste tipo,
existem uns que sao passiveis de triagem e
valorizagdao, como o papel/cartao, embalagens
de plastico, metal e de vidro. Os Grupo III
e IV sao definidos como residuos perigosos,
sendo determinado o seu tratamento
especifico.

Foram apresentados os dados estatisticos
da implementag¢ao na Gestao de Residuos
Hospitalares do Hospital de Braga, onde a
preocupacao dos intervenientes e a aplicagao
de medidas estratégicas, teve um impacto
significativo na quantidade de itens recupe-
rados na triagem de residuos valorizaveis.

Na continuagao deste painel, contamos
com a apresentagdo do convidado Enf.°
Pedro Rosa, sobre “Como Operacionalizar
a Triagem de Residuos no Contexto
Perioperatorio”. De uma forma bastante
pratica, foram abordadas as estratégias
utilizadas de forma a operacionalizar e
efetivar a triagem de residuos no bloco
operatorio. As estratégias envolveram uma
lideranga efetiva, com uma cultura organiza-
cional alinhada nesse sentido, de modo
a envolver toda a organizagdo para uma
mudan¢a comportamental.

XX CONGRESSO NACTIONAL ﬂ ﬂ
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A estratégia passou pela abordagem
dos 5 R’s no bloco operatorio:
Reduzir (Consumo de energia

e agua, impacto atmosférico

de anestesia volatil e o modelo
“just-in-time”’), Reciclar/tirar
(triagem nas salas operatorias

e em espacos comuns), Reutilizar
(privilégio do uso de item
reutilizavel sobre o descartavel),
Repensar (investimento em
processos de melhoria continua

e politica de compras sustentaveis)
e Responsabilizar (envolvimento
da lideranca e estratégia
comportamental positiva).

Sobre o item Reciclar, as medidas
implementadas incidiram na triagem de
residuos nas areas comuns do bloco operatério
e nas salas de operagoes. Estas medidas
passaram por otimizar as condigdes para
uma triagem e separagao de papel/plastico,
separacdo e acondicionamento de ampolas
de medicamentos, reorganiza¢ao do carro
de anestesia segundo as recomendagdes da
AESOP e SPA. Com estas medidas simples
tiveram ganhos econdmicos e ambientais
significativos. Face ao consumo crescente de
determinados itens, foram identificados novos
desafios para a gestao de residuos hospitalares,
nomeadamente na elimina¢do/valorizagcao
de residuos eletronicos (p.ex.: baterias
de motores, pilhas, monitores, ...) e dos
dispositivos de uso unico (dispositivo de corte
linear com agrafador, dispositivo de fusao
tecidular, pingas descartaveis de laparoscopia,
laminas de videolaringoscopia, ...). Perante
esta problematica ¢ necessaria uma mudanga
no paradigma existente no seio das institui-
¢Oes, que passa pela triagem, armazenamento
e acondicionamento destes itens.

Pedro Rosa

?) REVISTA AESOP DEZ 2022
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De seguida, a Eng.? Regina Lamoso
abordou o tema — Valorizacao dos residuos:
que beneficios para a sociedade? A valori-
zagao de residuos € uma operagao cujo
resultado principal ¢ a sua transformagao/
recuperagdo, de modo a servir um fim util,
que se divide em 3 categorias: preparagao
para a reutilizagao, reciclagem e outros tipos
de valorizagao (energética ou organica).
Neste painel foi descrito a evolugao temporal
da operacionalizagdo da Gestao de Residuos
Urbanos em Portugal, demonstrando que
as estratégias implementadas resultaram
numa reduc¢ao da quantidade de residuos
depositados em aterro € uma valorizagao
do processo de reciclagem.

O processo de gestao de residuos requer
um bom planeamento de coordenagao de
cada uma das secgdes especializadas no
processamento dos residuos hospitalares.
Todo o produtor de residuo ¢é responsavel
pela gestdao do residuo, guiando-se pelo plano
estratégico de residuos hospitalares, onde
se estabelece as prioridades, metas e agdes a
integrar nas instalagdes de cuidados de saude.
No Plano de Gestdo de Residuos estao

Regina Lamoso

descritos os procedimentos de forma clara,
relativos a triagem de residuos hospitalares
perigosos, assim como a correta separagao e
encaminhamento para a reciclagem de fluxos
de residuos. E da responsabilidade do
produtor de residuos promover junto dos seus
colaboradores agdes de formagao e sensibili-
zagao no ambito desta tematica, promovendo
uma consciéncia ambiental e social.

De modo a minimizar o impacto ambiental
e promover uma sustentabilidade econémica
face aos custos associados a gestao de residuos,
os produtores de residuos deverdo futuramente
contemplar no seu plano estratégico a adogao
de novas medidas nos processos de compras,
nomeadamente na aquisi¢do de equipamentos
reutilizaveis em detrimento dos de uso unico,
aquisi¢cao de equipamentos cujo as pegas ou as
préprias embalagens sao facilmente desmonta-
veis, permitindo uma separagao e o tratamento
especifico do residuo. Neste sentido, definir
critérios ambientais precisos na aquisi¢ao
de produtos de uso clinico e nao clinico e
fomentar uma gestdo de stock mais eficiente,
sdo estratégias uteis de modo a reduzir
a producao de residuos hospitalares.

XX CONGRESSO NACIONAL ﬁw\g
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Por fim, tivemos um encontro com o0s
peritos, que demonstraram a aplicabilidade
dos seus projetos dentro da tematica de
sustentabilidade ambiental em Bloco
Operatorio.

O Dr. Jeroen Meijerink iniciou a sua
apresentacao realizando um enquadramento
internacional e da sua realidade da problema-
tica do impacto dos residuos hospitalares
no meio ambiente e na saude publica.
Apresentou a plataforma “The Green OR”,
descrevendo as principais areas de inter-
veng¢ao do projeto — triagem de plastico, uso
de energia, preservagdo e acondicionamento
do instrumental cirurgico e o uso de gases
anestésicos.

Jeroen Meijerink

As estratégias estabelecidas neste projeto
incidem em trés eixos: promogao do
bem-estar dos doentes e dos colaboradores
(otimizacdo das condig¢des de trabalho,
otimizagao dos procedimentos cirurgicos,
reducdo de gases anestésicos, cultura
organizacional...), reducdo do impacto no
meio ambiente (triagem de residuos, redugao/
minimiza¢ao do uso de energia, otimizagao
no uso de dispositivos de uso unico, defini¢do
dos melhores materiais a usar nos processos
de esterilizagdo de dispositivos de uso
multiplo...) e a escolha nos processos
de compras de materiais “mais verdes”.

Uma imagem vale mais que mil palavras,
deste modo deixamos esta ligagdo de um
video, que foi apresentado no congresso
da AESOP e fique a conhecer os residuos
gerados num unico procedimento cirurgico.

L5
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A Dr. Cristina Romao, médica
anestesiologista, comegou por fazer o
enquadramento da pertinéncia do projeto
aplicado a um hospital publico, descrevendo
o caminho percorrido até a0 momento.
Apresentou o Plano Estratégico e Opera-
cional de Sustentabilidade Ambiental no
BO (PEOSA), aplicado numa Unidade de
Cirurgia de Ambulatodrio. As intervengdes
definidas e a priorizagao das estratégias
recairam em areas como: a reduc¢iao do
impacto atmosférico da anestesia volatil
(evitar N, O, utilizagdo preferencial de
Sevoflurano em detrimento do Desflurano,
preferir anestesia regional, sistema opera-
cional de despoluicao de gases anestésicos
residuais e medigoes periddicas de gases
residuais), a reducao de produgao de residuos
(acondicionamento adequado para o
armazenamento dos residuos, separacao
correta de residuos, fluxo de logistica reversa
para os involucros azuis e o registo da
quantidade de residuos produzidos, ...)

e a utilizacao de dispositivos médicos

reutilizaveis em vez de produtos de uso unico.

O projeto teve a preocupacgao de envolver
todos os responsaveis de area que se
articulam com o bloco operatorio e de
todos os intervenientes. Foram delineados
10 indicadores ambientais, de modo

a quantificar os ganhos em saude e na
sustentabilidade ambiental no bloco
operatorio.

Os avangos tecnologicos trouxeram
beneficios aos cuidados de saude, mas
infelizmente também acrescentaram um
prejuizo ambiental consideravel. Por isso ¢
importante uma mudang¢a no paradigma para
uma economia circular que prevé a redugao,
reutilizagdo, recuperagao e reciclagem
de materiais ou energia. Neste sentido,
¢ imperativo uma revisao da regulamentagao
de gestao de residuos hospitalares, uma
liderancga efetiva que aposte numa estratégia

de desenvolvimento de inovagdo tecnologica
de materiais mais eficientes e ecologicos, bem
como a maximizag¢ao da vida util do produto,
reciclagem e otimizagdo das etapas da gestao
destes residuos, acompanhada por uma
politica nacional centrada na redugao do
impacto ambiental das atividades humanas.
As estratégias deverao estar alinhadas de
modo a implementar as medidas necessarias
e a distribuigao de recursos adequadas

as prioridades identificadas.

Sandrina Fernandes
Direg¢do Nacional AESOP
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CONFERENCIA

MAGISTRAL

I

Dotacoes seguras em
Contexto Perioperatorio:
Do que estamos a falar?

A 1* Conferéncia Magistral do XX Congresso da AESOP
decorreu dia 29 de setembro e ficou a cargo da Professora Doutora
Amelia Castilho. A tematica dotagdes seguras no contexto
perioperatodrio foi analisada segundo 3 pontos essenciais:

a seguranca do doente na complexidade do contexto perioperatorio,

aclaracdo das dotacgoes seguras e os desafios para a gestao.
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> A SEGURANGA DO DOENTE
NA COMPLEXIDADE DO
CONTEXTO PERIOPERATORIO

“Os cuidados seguros e a prote¢do dos
doentes contra danos devem ser entendidos
como um direito dos cidaddos, bem como uma
prioridade nas politicas e programas do setor”
¢ com esta citagao da OMS (2019) que
comegou a analise deste tema. Seguiu-se
um claro alerta para a responsabilidade
dos enfermeiros perioperatorios na protegao
e na garantia da seguranc¢a dos doentes,
integrando as competéncias especificas dos
EEEMC na area da pessoa em situagao
perioperatéria (Regulamento n.° 429/2018
OE). Este regulamento especifica as
responsabilidades do enfermeiro periopera-
torio no ambito da Seguranga do doente,
destacando: a promogao de um ambiente
seguro para doentes e profissionais; a gestao
de risco; a analise epidemiologica de eventos
adversos; a prevencao de danos resultantes
da administragao de terapéutica; a prevengao
de complicagdes associadas a mobilizagao
€ a0 posicionamento cirurgico; a prevengao
da retencdo inadvertida de itens no local
cirurgico; a prevengao e controlo da infegao
do local cirurgico; a gestao de dispositivos
médicos, a gestdo de tecidos e fluidos
para analise, colheita, transplante ou
eliminagdo; e a garantia de dotagdes seguras.
Os enfermeiros tém no desempenho dos seus
cuidados garantir a qualidade e a seguranca
do doente. Através de resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem conseguir-se-a
reconhecer o real valor da enfermagem e de
que modo, melhores racios de enfermeiros
traduzir-se-3o0 em melhores resultados
e menos cuidados omissos.

> ACLARAGAO DAS
DOTAGOES SEGURAS

A dotacao de enfermeiros além de afetar
os enfermeiros e as suas praticas profissio-
nais, afeta a organizagao e os resultados
nos doentes, ao nivel das taxas de infecao,
quedas, ulceras de pressao ou mortalidade.
A palestrante langou ainda o alerta que a
maioria dos profissionais tém uma percegao
negativa sobre a dotagdo da sua equipa,

0 que pode ser um fator preditor de eventos
adversos. Sensibilizou também para a
existéncia de um ciclo negativo associado

a subdotacao, ocorrendo uma diminuicao
das condig¢Oes de trabalho e aumento da
sua sobrecarga, aumento da insatisfacdo

e a diminuigdo de atratividade da profissao
de enfermagem. Estes fatores tém contri-
buido para a redug¢do do namero de
enfermeiros e é uma situacdo comum a
outros paises, onde a enfermagem ja nao

¢ atrativa para os jovens, levando-os a
adotarem estratégias de importagao de
profissionais para responder as necessidades.

Outro aspeto destacado nesta exposi¢ao
foi o facto de associado a subdotacio estarem
0s erros de omissdo € 0s erros por comissao.
Cuidados omissos traduzem-se em falhas na
vigilancia do doente, no conforto/comuni-
cacdao com o doente e na documentagcao
dos cuidados. Melhores dotagdes de
enfermeiros estdo associadas a menores
omissdes nos cuidados de enfermagem.

Os erros por comissao, relacionados com
praticas inadequadas, acontecem quando
os profissionais tém um nivel de desempenho
abaixo do desejavel, devido ao volume
de trabalho e as pressdes de produgao,
entre outros possiveis.

Baseando-se na definicdo do ICN de 2006,
as dotagdes seguras assentam em 4 pilares
fundamentais: ter o namero suficiente de
enfermeiros, com competéncias diversificadas
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e complementares, numa otica de trabalho
colaborativo e presentes em todos os
momentos do ciclo de vida da pessoa.

As dotagoes adequadas de profissio-
nais devem ser consideradas pelas
organizacdes como um investimento
e nao como uma despesa.

Neste sentido, uma dotagao adequada
de profissionais refor¢a a qualidade dos
cuidados, melhora os resultados em saude,
diminuindo custos.

> DESAFIOS PARA A GESTAO

A palestrante destacou neste ponto da
sua conferéncia como as dotagdes seguras
sao um desafio para a generalidade das
organizagoOes e sistemas de saude. Tem
de existir um equilibrio entre os recursos
disponiveis e a garantia de uma equipa
dotada adequadamente e com competéncias
(formacgdo e qualificagdo) para obter ganhos
em saude. Existem fatores internos e
externos que interferem na dotagao de
pessoal. De entre os fatores internos realgou
a complexidade e intensidade dos cuidados,
a lotagdo, os métodos de organizagao
dos cuidados, a cultura organizacional.
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Os fatores externos relacionam-se com

0 contexto sociopolitico, a flutuagao no
fluxo de doentes devido a sazonalidade

e a formacdo. As dotagdes seguras sao
um processo dindmico, nao existindo um
meétodo perfeito para calcular a dotagao
segura de um servi¢o. Tem-se procurado
criar métodos de calculo mais objetivos e

fiaveis. Mas o juizo profissional tem de estar

presente para considerar as variaveis que
nao sdo medidas de forma matematica.

Os indicadores fiaveis devem estar atuali-
zados para traduzir a real necessidade

de cuidados, garantindo que o calculo

das dotagdes sera o mais real possivel.

O mesmo deve acontecer no contexto
perioperatoério, calculando dotagdes para

a sala operatoria, recobros, consultas
perioperatorias, admissao pré-operatoria

e atividades de suporte ao processo. Neste
sentido, espera-se dos gestores uma atitude
financeiramente sustentavel que garanta
dotagdes seguras e praticas profissionais
de qualidade, promovendo um ambiente
mais positivo para o exercicio da profissao
e tornando-se mais atrativo para a fixagao
dos seus profissionais, com agdes concretas
de melhoria das condi¢des de trabalho,
oportunidades de formagao e qualificagao.

Daniela Dias
Diregdo Nacional AESOP
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PAINEL

11

A colheita de o6rgdos e a
enfermagem no perioperatorio -
Etica num corpo com historia

O II painel do Congresso Nacional da AESOP decorreu no
dia 29 setembro e intitulou-se “A colheita de orgaos ¢ a
enfermagem no perioperatédrio — Etica num corpo com histéria”.
Para abordar esta tematica foram convidados peritos na area
da doacao, colheita e transplante de 6rgaos, intervenientes
na coordenacao e gestdo do processo de doacgao e colheita
de Orgaos para transplante, e perito na area da ética.

C p
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“A doagdo é

a expressao
maxima da
solidariedade
humana...

dar uma parte
de si para que
outro viva”

Fernando Rodrigues

Fotografia da autoria
de Fernando Rodrigues,
num muro de Lisboa
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A transplantagao de 6rgaos em Portugal
tem um passado recente. Embora com um
inicio de carater experimental e atividade
extraordinaria, rapidamente passou a ser,
uma terapéutica com indicagdes bem
definidas e resultados de elevada qualidade,
com expressao na redugao significativa
da mortalidade associada a disfunc¢oes
terminais do 6rgdo e melhoria da qualidade
de vida. Embora seja uma atividade
em expansao ainda se verificam assimetrias
entre o numero de orgaos disponiveis para
transplante, o numero de doentes em lista
de espera deles necessitando e o numero
de mortes na espera. E certo que para
haver transplantagdo, ¢ necessario o
melhor aproveitamento possivel dos 6rgaos
disponibilizados pela sociedade. A complexi-
dade que medeia a utilizagdo de 6rgdos para
transplante requer legislacao bem definida
e uniformidade de procedimentos (que
existe e tem sido desenvolvida) e pode ser
considerada como um dos grandes desafios
enfrentados pelas equipas intervenientes

no processo. A compreensao de todo

este processo ¢ essencial na prestagao

de cuidados diferenciados; requer do
enfermeiro, conhecimento, técnica e
sensibilidade pois implica ponderagao ética,
moral e legal, bem como aspetos afetivos.

Este painel iniciou com a intervengao
do Enfermeiro Fernando Rodrigues,
abordou o tema: “Que objetivos operacionais
para uma colheita de orgaos e tecidos
para transplante bem-sucedida?”

A colheita de orgdos ¢ uma atividade
cirurgica, baseada num conjunto de
principios, promotores da preservagao do
orgdo prévia a sua implantagao definitiva
e a otimizagado do ato de transplantagao.

O cumprimento desses principios, garante
a adequacgao a dadiva, a qualidade do orgao
e a reducdo de complicagdes associadas

a sua colheita e implante, como dos
resultados do processo ao longo do tempo.
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Nesta apresenta¢do, o enfoque foi dado ao
principio da nao maleficéncia, mencionando
os aspetos relacionados com o ato cirurgico
da colheita de 6rgaos que garantem a
segurancga do recetor e a qualidade bioldgica
do 6rgao e tecido. Nomeadamente, a
existéncia e cumprimento de checklist
que previnam eventos adversos; no caso
de envolver varias equipas cirurgicas,

a necessidade de articulagao conjunta

entre equipas com gestao dos tempos
operatorios de cada uma; as especificidades
da abordagem cirurgica, desde a avaliagao
macroscopica dos orgaos, a prevengao de
complicagdes especialmente a prevengao

da contaminacao e lesao direta dos orgaos;
0s objetivos subjacentes a preservagao,
acondicionamento e identificacdo dos
orgaos, incidindo na qualidade e seguranca
dos orgaos, na existéncia do codigo tinico
que permite nao soO a rastreabilidade do
orgdo mas fundamentalmente a protegcao dos
direitos do dador (Ex. dadiva anénima, etc.).

Na continuidade deste painel o
Enfermeiro Manuel Valente abordou
“O papel do coordenador de transplante,
no contexto perioperatorio”.

A atividade de coordenacdo de trans-
plante, nasceu da necessidade de maximizar
e otimizar o aproveitamento de orgaos
disponibilizados para a transplantagao.

O processo inicia-se com a “procura” de
orgaos em ambiente hospitalar, decorre da
otimizag¢ao dos processos, durante a alocagao
e colheita de orgaos, e finaliza no ambito das
atividades peri-transplante. Importa referir
que a identificagdo de um potencial dador,

a sua eficaz manutenc¢do e uma colheita

de sucesso sao indicadores de qualidade

que resultam numa mais-valia para a
esperanca de vida de uma outra pessoa.

No contexto perioperatorio, o papel do
Coordenador de Transplante, ¢ otimizar a
acao das equipas de colheita e os procedi-
mentos cirurgicos, com vista a tornar mais
eficiente os processos, em termos qualita-
tivos e temporais. Assim, a sua apresentagao
versou na organizagao da colheita desde
a identificacdo de um potencial dador
ao finalizar do processo nas unidades de
transplante com enfoque na comunicagao.
A comunicagao como fator que evita eventos
adversos e fator agilizador e facilitador dos
processos.

Manuel
Valente
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De seguida o Enfermeiro Alcino Martins,
apresentou o terceiro tema deste painel
“Das necessidades de cuidados ao dador
de 6rgaos e tecidos, a operacionalizagao
dos procedimentos de colheita:
responsabilidades, deveres e direitos

A colheita de 6rgaos, ¢ um ato cirurgico
de elevada complexidade, tanto maior
quanto o numero de 6rgaos a colher;
¢ efetuada em hospitais maioritariamente
que ndo tem programas de transplantagio,
com multiplas equipas (das especialidades
associadas aos orgaos envolvidos) apoiadas
por uma equipa perioperatoria local.

Os cuidados prestados ao dador, sdo
baseados nos principios gerais universal-
mente assumidos, considerando

a lei, os regulamentos ¢ a melhor pratica
clinica, no melhor interesse do dador e do
recetor. Esta apresentacgdo teve por base

a reflexdo da equipa de suporte local,
integrada numa unidade sem programas
de transplantagao.

Apods uma breve definicdo de conceitos
e descrigao do fluxograma do circuito do
dador até ao ato de colheita, o destaque
foi dado a como se organiza, previamente a
colheita, a equipa local, quais as dificuldades
sentidas e constrangimentos que ocorrem,

e sugestoes de melhoria. Assim, e nesta
sequéncia, salienta-se a importancia

do enfermeiro como gestor de recursos
humanos e materiais, e detentor de
competéncias na area de enfermagem
perioperatéria, dando visibilidade a
competéncia relacional, o enfermeiro

como coordenador dos processos locais ¢ elo
de ligacao com o Gabinete de Coordenacgao
de Colheita e Transplantagcao (GCCT).
Neste ambito, e no mote de que, a qualidade
¢ responsabilidade de todos os envolvidos,
referiu-se a importancia de formacgao
especifica na area, para uma dinamica
funcional e resposta eficiente e de qualidade;

1»

a importancia da comunicagao eficaz nas
relagdes interpessoais e existéncia de relagado
de cooperagao inter equipas e interpares.

Como constrangimentos, foram apon-
tados, os protocolos institucionais pouco
claros e objetivos, o stress associado ao
procedimento, o défice de conhecimento
nesta area, com a ressalva de que, maiorita-
riamente os enfermeiros tém uma atitude
positiva, no entanto referem falta de recursos
de apoio e formagdo especifica e, por
vezes a comunicacdo ineficaz ou auséncia
de comunicagdo entre os envolvidos.

Por ultimo e conscientes que, € imputada
as instituigdes e aos profissionais a responsa-
bilidade e o dever de proporcionar qualidade
e seguranc¢a nos cuidados em todas as fases
do processo, sugerem, como medidas de
melhoria; a revisdo dos protocolos hospita-
lares, sendo mais ajustados as realidades
das instituigdes com participagdo ativa
dos intervenientes; implementagao de
intercimbio de programas de formagao
entre o GCCT e as instituigdes, a articu-
lagdo eficaz entre os diferentes intervenientes
no processo; a promog¢ao da comunicagao
eficaz e a avaliagdo regular de procedi-
mentos, com uma abordagem sistematica
da qualidade durante todo o processo.

Este painel fechou com chave de ouro,
com a conferéncia da Professora Doutora
Lucilia Nunes dissertou acerca “Dos
principios éticos da doagao e transplantagao
de orgdos... a sua operacionalizagio
pelos Enfermeiros Perioperatorios.”

E indiscutivel o desenvolvimento e
progresso da ciéncia e da técnica para um
maior bem-estar da humanidade, onde
as fronteiras sdo estabelecidas pela ética,
que caminha lado a lado com a ciéncia,
no sentido de orienta-la para propositos
de interesse do ser humano, nomeadamente
no respeito pela vida, dignidade e saude.

25
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Sendo a doagdo e colheita de 6rgaos para
transplante uma atividade clinica normali-
zada é caracterizada por uma reflexao
incisiva nos principios bioéticos que,

nio sendo conflituantes, condicionam a
uniformizag¢do, na resposta as necessidades
do cidadao com insuficiéncia terminal

de 6rgaos. Os enfermeiros em geral e os
enfermeiros perioperatdrios em particular,
tém de estar preparados, serem detentores
de conhecimento e competéncias, para dar
uma resposta efetiva, eficiente e segura.

Apos um breve enquadramento historico
do ponto de vista ético e bioético,

a palestrante abordou a importancia dos
programas de transplantagao e sustentabili-
dade dos mesmos recorrendo a maxima de
que, para haver transplante ¢ necessario
haver colheita. Nesta sequéncia, fez
referéncia ao consentimento informado
associado aos programas de colheita de
orgaos vigentes em Portugal; ao direito

do cidadao a assisténcia e qualidade em
saude, considerando justi¢a distributiva e
equidade; de forma global, a necessidade
de sensibilizagao civica dos profissionais

de saude, direta e indiretamente envolvidos
no processo, na defesa da qualidade de
vida dos cidadaos e no sentido de valorizar
a dadiva, apelidando-a como solidariedade
altruista no final de vida.

No que respeita aos deveres dos enfer-
meiros perioperatorios, remete-nos para a
codigo deontologico como pilar essencial
na pratica da enfermagem. A sua reflexdo
versou na importancia de respeitar e fazer
respeitar o corpo, na defesa da liberdade
e na humanizacdo dos cuidados com
referéncia a dignidade humana do dador
e da familia como a base do qual decorrem
0s outros principios, e que tem de estar
presente e manifesta em todas as decisOes
e intervengdes. Mais uma vez neste painel,
foi referida a importancia da comunicagao,

neste caso, a comunica¢dao com a familia.
A identificacdo de uma familia a vivenciar
um processo complexo e situagdo de crise,
e o reconhecimento do enfermeiro como
elo de ligagdo e facilitador na gestao

da informacédo e emocoes.

Terminando a sua apresentagao,
relembrou a necessidade de caminharmos
no sentido de evoluirmos e acrescentarmos
valor a Enfermagem Perioperatoria;

o reconhecimento da necessidade de,
nos contextos de cuidados, enfermeiros
perioperatérios mais qualificados, com
conhecimento, formacgao e atitude adqui-
ridos no decorrer da Especialidade

em Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria.

Lucilia Nunes

Fatima Gongalves
Direg¢do Nacional AESOP
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PAINEL

111

Sistemas de Informacdo na
Enfermagem do Perioperatorio
— onde estamos e para onde

vamos? Uma andalise critica

Este painel foi constituido pelas enfermeiras Filipa Matias, Joana
Azevedo, Celeste Machado e teve a moderacao da Enf.® Monica
Macedo. A evolucao tecnologica e cientifica associada a novas formas
de comunicagao e socializagdo, exigiu uma mudan¢a no paradigma
laboral dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros.
Os Sistemas de Informacdo em Enfermagem, que integram diversos
indicadores, nomeadamente os indicadores de qualidade, sao
instrumentos de trabalho com o proposito de promover a qualidade
na assisténcia, gerir eficazmente a informacao e orientar a gestao do
trabalho. O seu desenvolvimento e implementagao tém-se traduzido
em desafios e igualmente em contributos, por isso a decisao de
integrar a tematica no programa deste Congresso da AESOP.
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O Sistema de Informag¢ao de Enfermagem
integrado no Sistema Nacional de Saude
devera possibilitar a gestao da informacgao
em qualquer ponto do continuo de dados e a
produgao de conhecimento. A funcionalidade
das aplicagdes informaticas de suporte ou
outros aplicativos deverao estar integrados
com os modelos existentes e deverdo estar em
conformidade com as normas internacionais
de referéncia e o estado da arte no momento
da sua criagdo.

A Enfermeira Filipa Matias iniciou este
painel com a descrigdo da experiéncia da
equipa de enfermagem perioperatoria na
utilizagdo e funcionalidade da plataforma
“B.Simple Patient Care®” nos cuidados
perioperatoérios.

A Enfermeira Celeste Machado apresentou
a sua experiéncia na utilizagdo do “Glint®”
no ambito da enfermagem perioperatoria.

A palestrante citou Edgar Morin “E preferivel
ir abrindo caminho, ir corrigindo o percurso,
melhorando-o, tornando-o pouco a pouco

mais funcional e perfeito, do que estar a espera
de conseguir as condigdes para abrir uma
auto-estrada” para comparar a experiéncia

da implementag¢do dos Registos/Sistemas

de Informacao em Saude na institui¢cdo

onde exerce fung¢des, bem como as vantagens
e contributos para a pratica clinica.

Joana Azevedo

A Enfermeira Joana Azevedo apresentou
0 “SClinico®”, no ambito da enfermagem
perioperatéria. Abordou as condigdes
necessarias para a implementagdao de um
sistema de informacgao, que vai desde uma
liderancga efetiva, uniformizagao dos registos
de enfermagem, formagao e motivagao das
equipas de saude. Evidenciou as vantagens
(parametrizagao nacional CIPE/SPMS,
interoperabilidade com outras aplicagdes
clinicas, produgao de indicadores e registos
a nivel nacional) e os constrangimentos
(interoperabilidade registos anestésicos
intraoperatorio, pouco intuitiva, mais tempo
de registo, ...) experienciados na utilizagdo
desta plataforma e o desenvolvimento
de melhoria da mesma.

A implementac¢ao dos Sistemas de
Informacgao nos servigos de Saude, torna
possivel transmitir ao profissional de satde um
conjunto de dados, informacgdes e evidéncias,
que sao pertinentes na decisio clinica, na
prestagao de cuidados eficazes e de qualidade.

O desenvolvimento de sistemas informati-
zados para o registo e gestdo dos dados
de enfermagem, gerando indicadores e
informagao representativa da contribuigao
da Enfermagem para os cuidados e melhoria
das condi¢des de satide da populagao sdo
decisivos e permitem consolidar o desenvol-
vimento da Enfermagem como profissao
e disciplina.

Da discussao deste painel, foi salientado
a necessidade de continuar a investir na
melhoria das plataformas de informagao,
assegurando a interoperacionalidade entre
os diversos programas existentes, de forma
a minimizar a duplicagdo de informacao e a
otimizar o tempo dedicado para a realizagao
dos registos.

Sandrina Fernandes
Direg¢do Nacional AESOP
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Comunicacodes Livres e Posteres

A Comissao Cientifica do XX Congresso Nacional da AESOP
congratula-se com a elevada participacao dos enfermeiros com
trabalhos desenvolvidos no ambito da Enfermagem Perioperatoria.
Neste Congresso foram submetidos para apreciagao 57 resumos,
tendo sido aceites, ap0Os aplicacdo dos critérios definidos em
Regulamento, 19 Comunicag¢des Livres e 27 Posteres.
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O numero de trabalhos selecionados
foi substancialmente superior aos anos
anteriores, aliado a uma acentuada melhoria
da qualidade cientifica dos mesmos, que nos
indica que estaremos na diregdo certa para o
desenvolvimento do corpo de conhecimentos
da Enfermagem Perioperatoéria.

Os trabalhos desenvolvidos abordaram
tematicas bem diferentes, como a Comuni-
cac¢ao, a Consulta Pré-operatoria de
Enfermagem e o Impacto da Intervengao
Educativa Pré-operatoria, a Prevencao
e Controlo da infecdo em contexto periopera-
torio, a Seguranca da Pessoa em Situacgao
Perioperatoria, Indicadores de Qualidade
sensiveis aos Cuidados de Enfermagem e
a Supervisao Clinica. Este ultimo tema foi
opg¢ao de varios enfermeiros, € nunca tinha
sido abordado neste espago de divulgacgao
cientifica, demonstrando o interesse atual
nesta tematica.

Madalena Cabrita
Diregdo Nacional AESOP
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David Viana, Lucia Marques,
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Cultura de Seguranca do
Doente em Cirurgia Ambulatoria

Ana Cristina Rafael Matias
Professor Doutor Luis Sarnadas, Professor Adjunto
na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

A Cirurgia Ambulatéria de acordo com o Despacho n® 1380/2018 assume um papel
extremamente importante no aumento da efetividade da qualidade dos cuidados
e da eficiéncia na organizag¢do hospitalar, com impacto positivo para o doente.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satude, tem como prioridade a
seguranc¢a do doente como tal a OMS, a Unido europeia ¢ a DGS recomendam
que o ciclo de melhoria continua da qualidade passe pela avaliagdo da cultura
de seguranca do doente, através da identificagdo, avaliagdo e hierarquizagdo dos
riscos, promovendo a¢des de melhoria nas areas problematicas, por conseguinte
a existéncia de politicas claras; a capacidade de lideranca; a implementagéo

de estratégias ja definidas para a seguran¢a do doente; profissionais de satide
qualificados e o envolvimento do doente, sdo fundamentais na prestacdo de
cuidados seguros e de qualidade (WHO, 2019).

De acordo com o estado atual da arte as complicagdes resultantes de um ato
cirargico ocorrem em pelo menos um quarto dos doentes e cerca de metade
sdo considerados preveniveis. Quando falamos em Cirurgia ambulatéria, 4 a 10
doentes sdo vitimas de um evento adverso sendo que 80% destes sdo evitaveis
(WHO, 2019, 2017).

Face ao exposto e por desenvolver a nossa atividade profissional numa Unidade
de Cirurgia Ambulatéria (UCA), consideramos que seria de todo pertinente a
avaliar a CSD na unidade no sentido de uma melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados.

Esta reflex@o ¢ o ponto de partida para a concretizagdo do presente estudo,
conduzindo-nos 4 questio central desta investigagdo: qual a perce¢do dos
profissionais relativamente a cultura de segurang¢a do doente, na unidade de
cirurgia ambulatéria, de um Centro Hospitalar da regido centro do pais?

Como objetivo geral pretendemos identificar oportunidades de melhoria da
cultura de seguranca do doente, com o contributo de todos os profissionais
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envolvidos na prestagdo direta ou indireta de cuidados ao doente submetido

a cirurgia em regime ambulatério. Como objetivos especificos pretendemos:
caracterizar a cultura de seguran¢a do doente de uma UCA de um CH; propor
estratégias de melhoria no desempenho dos profissionais, que visem obter
ganhos em satide do doente cirurgico; identificar no 4mbito da seguranca do
doente as necessidades de formacgdo expressas pelos profissionais de UCA de
um CH.

Para tal foi realizado estudo exploratorio/ descritivo transversal de abordagem
quantitativa numa amostra de 52 profissionais da equipa multidisciplinar a
exercerem fun¢des na UCA de um CH da regido centro do pais. O periodo
de colheita de dados decorreu entre 3 de dezembro de 2020 e 30 de janeiro
de 2021, relativamente ao instrumento de colheita de dados optamos pelo
“Ambulatory Surgery Center Survey on Patient Safety Culture da Agency
for Healthcare Research and Quality, na sua versdo traduzida e validada para
a populagdo portuguesa por Pinto em 2018.

Foi obtida uma taxa de adesdo de 95% e como principais resultados, no que
diz respeito a caracterizacdo da amostra foram avaliadas a distribui¢do por
categoria profissional e n° de horas de trabalho por semana, concluimos que
na sua maioria a amostra ¢ constituida por 33% de enfermeiros e que 67%
dos participantes trabalha entre 32 a 40 horas por semana.

Na analise geral das dimensdes foi possivel verificar que nenhuma delas se
apresenta como aspeto forte da CSD, sendo que a que mais se destaca com
69% de respostas positivas € a referente a aprendizagem organizacional —
melhoria continua, seguida da dimensdo referente & comunicagéo relacionada
com o doente com 57% de respostas positivas, sendo ainda assim aspetos a
melhorar. As restantes dimensdes apresentam-se COmo aspetos criticos ou
problematicos com valores abaixo dos 50%. De sublinhar pela negativa as
dimensdes apoio da administragdo para a seguranga do doente e capacitagdo
do pessoal com apenas 27% de respostas positivas. No que diz respeito a
notificacdo de near misses foi possivel verificar 45% dos participantes raramente
notifica sendo este aspeto mais evidente ao analisarmos os dados referentes a
classe profissional de enfermagem.

A CA com a sua dindmica de gestdo e funcionamento particulares, apresenta
para os profissionais que integram estas equipas, desafios ilnicos no que

diz respeito a SD, ha a necessidade, ndo s6 de uma mudanga individual de
comportamentos e praticas, mas também uma mudanc¢a organizacional
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que envolva e responsabilize todos os intervenientes no sentido de serem
identificados focos potenciais de eventos adversos. O enfermeiro perioperatorio
de acordo com o Regulamento n°429/2018, tem como competéncias promover
um ambiente seguro para todos os intervenientes participando na gestdo do
risco e controlo da seguranga perioperatoria (Regulamento n°® 429/2018).

A relevincia para a pratica, passa pela divulgacdo destes resultados a
administragdo, gestdo intermédia e restante equipa de forma que os aspetos
criticos identificados, constituam o ponto de partida para a implementagdo de
acdes no sentido de melhorar a CSD em CA.

Agency for Healthcare Research and Quality (2017). AHRQ Safety Program for Ambulatory Surgery: Final report.
(AHRQ Publicagdo n® 16(17)-0019-1-EF). Retrieved from https://www.ahrq.gov/sites/default/files/
wysiwyg/professionals/quality-patient-safety/hais/tools/ambulatory-surgery/sections/ambulatory-surgery-
report.pdf

Agency for Healthcare Research and Quality (2021). Patient Safety 101: The Fundamentals. Retrieved from
https://psnet.ahrg.gov/patient-safety-101

Despacho n°® 1380/2018 de 8 de fevereiro. Didrio da Republica n.” 28/2018 - 2¢ Série. Ministério da Saude,
Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da Saude. Lisboa, Portugal.

Regulamento n°429/2018 de 16 de julho. Didrio da Repiiblica n° 135/2018 - 2°Série. Ordem dos Enfermeiros.
Lisboa, Portugal Retrieved from https://dre.pt/home/-/dre/115698617/details/maximized

WHO. (2017). Patient safety: making health care safer. Retrieved from Geneva: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/255507

WHO. (2019). Patient Safety. Retrieved from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety
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Impacto da intervencio educativa
pré-operatoria nos doentes submetidos
a artroplastia da ancaljoelho:
revisao sistematica da literatura

Inés Henriques, Catia Pereira, Carolina Cortez, Natdlia Machado

PALAVRAS-CHAVE

3, <

“enfermagem perioperatoria’; “preoperative education”; “arthosplasty”;

2, < 2,

“replacement hip”’; “replacement knee”’; “educagio pré-operatoria”

INTRODUGCAO

O numero de artroplastias de anca (ATA) e de joelho (AT]) tem vindo a crescer
mundialmente, associado ao envelhecimento da populagdo. O enfermeiro deve
ter um papel ativo e participativo no acompanhamento cirurgico dos doentes,
esperando-se que estes obtenham os melhores resultados em satide e o0 menor
numero de complicagdes peri operatorias.

OBJETIVOS

Sintetizar a evidéncia do impacto da Intervencdo Educativa Pré-Operatoria
(IEP) nos doentes submetidos a ATA e AT]J; identificar quais os principais
ganhos em saude como resultado da IEP; Documentar os resultados em satde

que resultam da IEP; Conhecer as caracteristicas das diversas IEP’s encontradas.

FUNDAMENTACAO

A artroplastia constitui uma cirurgia fisica e psicologicamente stressante para os
doentes (Aydin et al., 2015) estando associada a complicagdes pds-operatorias
(Louw et al., 2013; Wilson et al., 2016). De modo a minimizar o impacto € 0s riscos
deste procedimento cirurgico e, no sentido de melhorar os resultados em saude
dos doentes, os enfermeiros desenvolvem varias a¢des. A IEP é disso um exemplo,
objetivando melhorar o conhecimento do doente e familia, para que estes sejam
participantes ativos no processo de tratamento e recuperacdo (Aydin et al., 2015;
Dayucos et al., 2019; McDonald et al., 2014). Assim, o enfermeiro perioperatorio
desenvolve acdes de educacgio e de treino que promovem a capacitacio,
autogestio e recuperacido pos-operatoria, envolvendo o doente e a familia.

XX CONGRESSO NACIONAL

515




KX CORNGBRESSO RNAGLEOR AL

COMUNECACHES LuVRES

2° Prémio

METODOLOGIA

A questdo de investigacdo deste estudo é “Qual o impacto da intervengao
educativa pré-operatoria nos doentes submetidos a artroplastia de anca/joelho?”.
Procedeu-se a realizacdo de pesquisas em duas bases de dados cientificas,
CINAHL e MEDLINE, limitando os resultados a artigos publicados nos
ultimos 10 anos, em inglés e em portugués. Como critérios de inclusio tem-

se: Estudos experimentais; Estudos Quase-experimentais; Estudos de coorte.
Excluiram-se resultados como: Revisdes Sistematicas da Literatura; Artigos de
revisdo; Artigos de Opinido. Das pesquisas resultaram um total de 182 artigos,
tendo sido incluidos para revisdo 8 destes. Os estudos escolhidos foram alvo

de apreciacdo metodologica utilizando as ferramentas de avaliagdo critica para
uso em revisdes sistematicas de The Joanna Briggs Institute (The Joanna Briggs
Institute, 2017a, 2017b, 2017¢).

RESULTADOS

No que respeita a dor pds-operatoria e a ansiedade, o impacto da IEP nao

¢é consensual, podendo esta controvérsia estar relacionada com a dimenséo
subjetiva destas variaveis (Chen et al., 2014; Cooke et al., 2016; Wilson et al.,
2016). No entanto, a maioria dos

estudos refor¢a que o impacto da IEP na ansiedade dos doentes depende da
técnica educativa utilizada, do niimero de doentes por “aula” e do tipo de
profissional que realizada a IEP (Cooke et al., 2016). Quanto a nausea pds-
operatoria, autoeficacia nos autocuidados e avaliacdo do estado funcional, ndo
foram detetadas diferencas entre grupos (Cooke et al., 2016; Wilson et al.,
2016). Ndo obstante, comprovou-se que a educagio pré-operatoria impactou
positivamente o estado funcional em algumas atividades especificas (Chen et al.,
2014). Em relagdo ao desempenho do exercicio fisico os resultados nao foram
consensuais, dois estudos (Chen et al., 2014; Jones et al., 2022) referem que

a IEP impacta positivamente o desempenho do exercicio fisico. Por oposi¢éo,
outros dois (Moulton et al., 2015, 2017) ndo obtém significincia estatistica

no desempenho do exercicio. Mesmo assim, acredita-se que as diferengas se
devem as diferencas entre as IEP aplicadas nos estudos. Jones et al. (2022),
Kelmer et al. (2021) e Sisak et al. (2019) obtiveram resultados estatisticamente
positivos que demonstram o impacto positivo da IEP na redu¢do da duragio

de internamento. Moulton et al. (2015, 2017) obteve diferenca estatisticamente
significativa nos doentes submetidos a ATA, mas ndo nos doentes submetidos

a AT], o que possivelmente podera estar relacionado com o numero de doentes
em estudo. Jones et al. (2022) e Kelmer et al. (2021) constataram que os doentes
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sujeitos a IEP apresentavam maior disposi¢do para a alta. Também Kelmer et al.
(2021) demonstrou existir relagdo significativa positiva entre a IEP e a redugéo
dos custos hospitalares. De um modo geral, todos os estudos analisados tém as
IEP’s com varios momentos de interacdo e com diferentes métodos, tais como:
brochuras; CD’s; DVD’s; sessdes de ensino individuais ou em grupo; chamadas
telefénicas. Estas IEP’s sdo, maioritariamente, coordenadas pela equipa de
enfermagem.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Varios estudos comprovam a eficacia de programas integrados de recuperagédo
cirargica, com melhoria de resultados pos-cirurgicos, nomeadamente:
diminui¢do do tempo de internamento hospitalar, diminui¢do dos custos
hospitalares, redugdo da ansiedade, mobilizagdo precoce e até diminuigdo da
mortalidade (Moulton et al., 2017). Através de acdes como a IEP, os enfermeiros
conseguem obter resultados que se traduzem num melhor acompanhamento dos
doentes, com todos os beneficios que esse acompanhamento implica. Deseja-se
que os enfermeiros perioperatorios deixem de estar restritos ao bloco operatorio
e possam, num futuro proéximo, constituir parte ativa no pré-operatéorio € no
pos-operatorio. O acompanhamento do doente cirtrgico, por enfermeiros
perioperatorios, promove a satisfacdo dos doentes, dos profissionais e os ganhos
de resultados em saude, potenciando a seguran¢a dos doentes.
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AVALIACAO DA LIMPEZA DAS SUPERFICIES DE

SALAS CIRURGICAS

Paulo Brois’, Sofia Rita?

' Enfermeiro na Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE/ Mestrando no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
Area de Especializagdo de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatéria, da Escola Superior de Satde do Norte da Cruz Vermelha

Portuguesa
2 Enfermeira Especialista na Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE

1. Introdugao

As Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM) estdo relacionados,

assumindo uma importancia crescente. As IACS aumentam a morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos, acentuam a presséo geradora de RAM

(pelo maior uso de antibiéticos) e, consequentemente, agravam os custos em satde (WHO, 2015).

A manutengdo de um ambiente limpo no bloco operatério € essencial para proteger a seguranga dos clientes. A limpeza e a desinfegdo ambiental permitem

reduzir a probabilidade de desenvolvimento de IACS (Armellino, 2017).

2. Objetivo:

Avaliar a eficacia da limpeza das salas cirirgicas através do método de gel

marcador fluorescente com luz ultravioleta (UV).

3. Fundamentacéo

Recentemente, varias instituicdes do Servico Nacional de Saude reportaram
numeros recorde de cirurgias realizadas em 2021 (SNS, 2022). Com a
necessidade de rentabilizagdo dos blocos operatérios através da realizagao
do maior nimero possivel de cirurgias, tem-se verificado uma pressao
crescente no tempo de turnover entre cirurgias e, consequentemente, sobre a
performance e tempo de limpeza das salas cirirgicas pelos assistentes
operacionais.

Estao descritos varios métodos para avaliagdo da eficacia da limpeza e
desinfegao de superficies: a inspegao visual, métodos microbiolégicos, uso de
(UV) e o método ATP

bioluminescéncia (Rutala et al., 2017). Estes dois ultimos, sdo métodos

ites com  luz

objetivos que permitem avaliar a eficacia da limpeza obtendo resultados
imediatos, podendo ser usados para fornecer feedback aos membros da
equipa em relagdo ao seu desempenho na limpeza (Rutala et al., 2019). Os
métodos objetivos para avaliar o processo de limpeza sdo preferiveis a
inspegao apenas visual (Branch & Amiri, 2020).

A introdugao de um método objetivo de avaliagao da eficacia da limpeza das
superficies das salas cirrgicas, de baixo custo, facil execugéo e que fornece
dados imediatos, aplicado de forma rotineira, permite assegurar um ambiente
limpo e seguro para o cliente, possibilitando introduzir medidas corretivas
necessarias de forma atempada, podendo também ser utilizado como
ferramenta educacional (AORN, 2022).

Figura 1~ Método de avaliagio da limpeza através de gel marcador fluorescente com luz UV.
Fonte: Imagem do autor

Referéncias bibliograficas:

4. Metodologia

Estudo observacional e analitico com recolha de dados relativamente a
limpeza das salas cirirgicas ap6s as cirurgias. Utilizou-se gel marcador
fluorescente com luz UV, aplicado em 10 locais de toque frequente sujeitos a
limpeza e desinfegdo no final das cirurgias, nomeadamente, marquesa
cirdrgica, mesa de instrumentos cirurgicos, suporte de soros, pantoffs, carro
de apoio de anestesia, recipientes de residuos, superficie do ventilador, baldo
do ventilador, teclado e rato do computador. Foi efetuada a aplicagdo com
cerca de 1 cm de didametro numa zona acessivel para limpeza em cada um
dos referidos locais, sem conhecimento dos profissionais, com recolha de
dados durante uma semana. De seguida realizou-se formagdo sobre a
importancia e o procedimento de limpeza das salas cirurgicas, informando

sobre o inicio da monitorizagdo. Procedeu-se a nova recolha de dados

durante uma 22 semana, seguida de uma avaliagdo dos resultados, que foram
comunicados as equipas que receberam formagao. Por fim, realizou-se nova
recolha de dados durante uma 3% semana, com informagéo ponto a ponto a
assistente operacional (cada vez que foi identificado algum residuo de gel

com a luz UV) com vista ao cumprimento do procedimento de limpeza.

Semana 1 Semana 2 Semana 3
Recolha de Formaglo Recolha de Recolha de
dados dados de dados
tesultados (complementando a

(peso investigador) (pelo investgador) oeto & bmpets)

Figura 2 ~ Esquema do procedimento de colheita de dados.

5. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 450 observagdes (150 antes da
formagéo; 150 apés a formagéo; 150 a complementar a limpeza apés a
apresentagdo dos resultados). Com recurso ao Teste U de Mann-Whitney,
verificou-se que so existem diferengas entre as observagbes pré e pos
formagao com significado estatistico na avaliagdo da limpeza dos suportes de
soros (U = 170,0; p=0,016), na limpeza dos pantoffs (U = 175,5; p=0,008), na
limpeza do baldo do ventilador (U =180,0; p =0,004), no teclado do
computador (U = 181,0; p=0,015), no rato do computador (U = 165,0;
p=0,029). Assim sendo, a eficacia da limpeza das superficies cirrgicas
(suportes de soros, pantoffs, baldo do ventilador, teclado e rato de

computador) & superior no segundo momento, apds a primeira formagao.

6. Conclusao

Com a realizagdo de formagdo e a introdugdo deste método objetivo de

avaliagdo da eficacia da limpeza das superficies das salas cirlrgicas,

verificou-se progl maior cor com o pl to de

limpeza.
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POSTERES

2° Prémio

1. Introdugéo

Embora as infegdes do local cirirgico (ILC) sejam entre as infegdes associadas aos cuidados de satde (IACS), as mais evitaveis (OMS, 2018), representam um fardo em termos de
morbilidade e mortalidade e custos adicionais para utentes e para os sistemas de satide em todo o mundo.

Em Portugal no inquérito de prevaléncia efetuado em 2012, a ILC foi a terceira das IACS mais frequente, representando 18% das infegGes hospitalares, com tendéncia decrescente desde
entdo. A DGS em 2015, introduz a norma: “Feixe de Intervengbes” de Prevencgdo de Infegdo de Local Cirtrgico, onde manifesta que cada ILC é responsavel por 7-11 dias adicionais de
|n(ernamenm @ porum aumenm de risco de mone em 2 a 11 vezes. Estima também que 60% das ILC sejam evl(évels pelo uso de |nlerven(;oes baseadas em evidéncia.

séo com ili acresclda na do doente, &0 da ILC. ili essa, que faz parle do ADN
da profsséo desde Florence Nighti ate mals a no Diario da Republica do regulamento n.® 429/2018 da OE sobre as C i
Meédico-Cirlrgica: & pessoa em situagdo Perioperatéria. Nomeadamente na unidade de competéncia n.° 2.2: “Lidera o processo de prevengéo e

controlo de |nfe<;ao associado aos cuidados perioperatGrios.” (regulamento n°429, 2018, p19367).

2. Objetivos 5. Discussao dos resultados
O objetivo major desta revisao da literatura, é fornecer uma atuallzagao da melhor evndencwa cientifica Na tabela seguinte sintetizamos as principais diretrizes com grau de evidéncia
disponivel, acerca dos cuidados de que dalLC. moderado a elevado da OMS e do CDC, resultado dos estudos de Allegranzi et al.,

« Identificar as i dos i i érios que a 50 da ILC, nos (2016) e de Berrios-Torres et al. (2017).
utentes submetidos a cirurgia, no B.O.

« Determinar o nivel conhecimento e da aplicagéo das de i ia na
prevencio da ILC.

3. Metodologia

Partimos da questéo de ir i “Quais as i dos i i ios na
prevengao da infegéo do local cirdrgico, a pessoa submetida a cirurgia no Bloco Operatério?”

A pesquisa foi efetuada no periodo de 2 a 10 de maio de 2022, em trés bases de dados: Medline,
Cinahl Complete e Scopus, e outras fontes. No fluxograma Prisma, é possivel observar o processo de
selegdo dos estudos ao longo da realizagao desta revisdo.

4. Resultados
Os artigos selecionados para esta revisao foram organlzadas e apresentados através de uma sintese

dos estudos. A informagao relativa a cada artigo ap! na tabela e
em informagao geral (titulo do artigo, autor, ano), caracteristicas do estudo, (objetivo, intervengao, tipo Vérios estudos (Badia et al., 2020; Akta e Damar, 2022; e Zucco et al., 2019),
de estudo e nivel de evidéncia associado segundo o JBI), e a sintese dos resultados de cada estudo. que existe di i i dos e
aplicaggo pratica das Ses. O nivel de i 50 das principais
recomendagdes ainda é baixo, 0 que no deve ser aceitavel.
Wilson et al. (2015), Zucco et al. (2019) © a OMS (2018), identificam barreiras na
das ja ILC e a0 mesmo tempo
indicam sugestdes de forma a melhorar a adesdo dos profissionais na aplicagdo
das diretrizes para a prevencéo da ILC
6. Conclusédo
Existe evidéncia cientifica disponivel para melhores cuidados na prevengéo da
infegéo do local cirdrgico, que se traduzem em reoomenda(;oes ou diretrizes de
carécter internacional. Muitas destas em
de enfermagem auténomas.
Cada utente deve receber as melhores intervengdes de enfermagem baseadas em
- = evidéncias para a prevengo da ILC, em todas as ocasides e no momento certo, e
everce . os profissionais devem demonstrar que isso foi feito.
fo i
= o na drea tem e
énci nesta matéria.
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IV

Cultura de supervisdao clinica
na pratica de enfermagem
do perioperatorio: serda este
o padrdo de exceléncia?

O tema “Cultura de supervisao clinica na pratica de enfermagem
do perioperatorio: sera este o padrao de exceléncia?” foi abordado
no 4° painel do XX congresso da AESOP a 30 de setembro. Falou-se
do conceito de supervisao clinica, os principais métodos utilizados
e sua operacionalidade, e o processo de acreditacdo dos contextos
das praticas de enfermagem especializadas. O painel de peritos
foi constituido pelo Professor Antonio Freitas, pela Professora
Doutora Olga Fernandes e pelo Enfermeiro Jorge de Sousa.
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O professor Antonio Freitas realizou o
enquadramento conceptual e tedrico, do tema
descrevendo o caminho percorrido até ao
momento. Definiu a Supervisao Clinica (SC)
como um processo estratégico e orientado de
desenvolvimento humano e profissional que
procura dar sentido e ajudar a compreender
melhor o aprendido e vivido para agir melhor.

A SC orienta o cuidado de enfermagem
fundamentando cada ato em principios
cientificos, deontologicos e normas técnicas,
num processo de aprendizagem e de
reflexdo. Este processo ¢ uma metodologia
promotora da qualidade assistencial,
garantindo que os profissionais em cada
momento estdo vinculados as melhores
praticas de cuidados e garantindo melhores
resultados em saude.

Através de uma relagdo entre o perito
e o iniciado estabelece-se um processo
de acompanhamento de pares visando o
desenvolvimento de novas competéncias
e suporte para o exercicio profissional.

E também um processo de consultadoria,
gestao, orientac¢ao e lideranga que promove
a autonomia, a seguranga, a responsabili-
zagdo profissional e as praticas de qualidade.

A supervisao clinica promove a procura
de habilidades profissionais, aumenta a
cultura de formacao continua e de desenvol-
vimento ao longo da vida profissional,
promovendo assim, a melhoria continua
da qualidade dos servigos.

A evidéncia cientifica na area da SC
real¢a a importancia da apreciagao de
situagdes-problema, o treino de competén-
cias clinicas, as estratégias de gestao de
cuidados, a reflexdo sobre as decisoes
tomadas e atos praticados e as dimensoes
afetivas e relacionais.

A SC promove a aprendizagem, o
desenvolvimento pessoal, aumenta a eficiéncia
profissional, a capacidade de analise e de
intervengao responsavel, por outro lado
aumenta a competéncia emocional, diminui
os niveis de stress, reduz o risco do burnout
e aumenta a satisfacao profissional.

Antonio
Freitas

XX CONGRESSO NACIONAL /%Hr)m
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As habilidades dos supervisores sao
decisivas para a qualidade da supervisao, €
assim necessario preparar adequadamente
os supervisores clinicos, planear tempo
adequado para que a supervisiao possa
acontecer, estabelecer relacdes de confianca
entre supervisores e supervisados, avaliar
regularmente as orientagdes clinicas.

Em sintese, a supervisao clinica em
enfermagem procura ser um suporte formal
para a melhoria da qualidade, seguranga
dos cuidados e maior ganho em saude dos
clientes. Promove profissionais mais capazes
de responder adequadamente as situagoes,
mesmo as mais complexas e responde as
necessidades do enfermeiro na procura
de atualizagdo, saber e competéncias.

A Professora Doutora Olga Fernandes
da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, tem dedicado muito a esta area
do desenvolvimento profissional e da
supervisao clinica. A palestrante partilhou
a sua perspetiva sobre a operacionalizagao
da supervisao clinica, no ambito das
praticas especializadas de enfermagem.

Comegou por afirmar que os hospitais
necessitam desenvolver politicas de supervisao
clinica para o desenvolvimento e atualizagdo
dos seus recursos humanos e que as chefias
¢ exigido um conhecimento, competéncias
clinicas e manuseamento de novas tecnolo-
gias da Saude. A primeira responsabilidade
de um chefe é desenvolver a qualidade
dos cuidados que o seu servigo oferece.

A supervisao clinica de pares de acordo
com o Regulamento n° 366/2018 da
Ordem dos Enfermeiros ¢ um método
standard promotor do desenvolvimento
quer profissional, como dos cuidados
de saude e servicos. E um processo dindmico
interpessoal e formal de suporte no decurso
do acompanhamento e desenvolvimento de
competéncias profissionais do supervisado

que tem como finalidade o desenvolvimento
pessoal e profissional deste e de si proprio.

Sdo métodos de SC, o feedback corretivo
sobre o desempenho do supervisionado,

0 ensino e o estabelecimento colaborativo
de metas. Simultaneamente a supervisao
clinica promove a qualidade assistencial
garantindo a vinculag¢do dos profissionais

as melhores praticas de cuidados e melhores
resultados em saude.

De acordo com a evidéncia cientifica,

o valor da supervisao clinica assenta

no controlo da qualidade dos cuidados

de enfermagem, no desenvolvimento de
capacidades dos enfermeiros para levarem
a cabo as suas intervenc¢oes de forma
efetiva, eficiente e segura. O aumento do
conhecimento dos profissionais, melhora
as suas atitudes e performance profissional,
melhorando a satisfagao profissional
profissional e reduzindo o burnout.

A SC prepara os enfermeiros para uma
grande flexibilidade para situagdes
complexas e de emergéncia.

Os métodos e abordagens de SC variam
em funcao das circunstancias locais
das organizagoes/servigos ¢ dos objetivos
estabelecidos para a supervisao. Pode
fazer-se supervisdao em grupo ou fazer
supervisao com recurso a tecnologias
alternativas.

Dos modelos de SC disponiveis, o modelo
Proctor ¢ o mais utilizado, pois incentiva a
reflexdo sobre si mesmo e sobre o trabalho
executado, através do feedback e da orientacdo
do supervisor. Assenta em 3 fungoes:

» formativa/educativa — salienta o
desenvolvimento de competéncias,
de compreensao e de habilidades
do supervisado com base na reflexao
da sua pratica;

L2
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* restaurativa/suporte — possibilita
perceber e gerir o stresse intrinseco
a pratica de enfermagem;

* normativa/administrativa — promove
o cumprimento de protocolos
e procedimentos.

O processo de SC pode ser otimizado
através da comunicagao eficaz (face a face
ou por todos os meios e canais de comuni-
cac¢do) e programas de treino on-line,
pratica simulada, pdsteres, wokshops.

Pode utilizar-se um perito para a discussao
da base cientifica de um problema e processo
de tomada de decisao na pratica (Detalhe
Académico). Pode usar-se o conhecimento
técnico e pratico de um profissional
respeitado, cooperativo e com boa comuni-
cacao (Opinion Leaders). Pode usar-se a
Auditoria e Feedback sobre intervencgoes

e resultados relacionados com os cuidados
ou o Trabalho colaborativo ¢ em equipa
com a partilha de decisdes, construgao

de diretrizes, protocolos ou orientagoes.

A palestrante terminou a sua intervengao
encorajando os enfermeiros do bloco
operatorio a realizar pesquisas de modo
a atualizar as estratégias, aumentar o seu
conhecimento, melhorar atitudes e praticas,
bem como a manter altos padrdes de
atendimento aos doentes cirurgicos.

O Enfermeiro Jorge Sousa partilhou
a sua experiéncia no processo de acreditagao
da idoneidade formativa do servigo clinico.

A acreditagdo baseia-se na avaliacao de
diferentes dimensdes que devem existir nos
contextos de supervisdo clinica e que garantem
a qualidade dos ambientes para uma SC
clinica adequada, com condig¢des e qualidade,
garantindo melhores resultados de aprendi-
zagem e desenvolvimento profissional.

A Ordem dos Enfermeiros promove

a acreditacdo da idoneidade formativa
dos contextos de trabalho, como forma de
garantir a qualidade de uma pratica clinica
segura, efetiva e eficiente e de ambientes
favoraveis ao desenvolvimento de processos
formativos em Enfermagem.

O palestrante fez a descrigdo do caminho
percorrido até ao momento, pela equipa
de acreditacdo da idoneidade formativa
em Enfermagem no Hospital de Lamego.
Explicou o processo, iniciado em 2019, nas
suas 7 dimensodes e 40 requisitos. Como
maiores obstaculos destacaram a pandemia
Covid 19, a falta de formagado da equipa em
Padrdes de Qualidade, a falta de supervi-
sores clinicos e enfermagem. O grande
desafio foi conseguir o envolvimento da
equipa no processo de modo a atingir
0s objetivos. Apesar de ainda ndo terem
concluido todo o processo de acreditagao,
foram salientados os beneficios e a evidente
melhoria da qualidade ja sentidos pela
equipa, sobretudo a nivel da organizagao,
padronizagdo e documentagao dos cuidados
de enfermagem, no desenvolvimento
de um quadro de referéncia comum, na
implementagdo de projetos de melhoria
continua da qualidade, na promogao
da formagdo dos enfermeiros e na garantia
das dotagOes seguras.

Mexcedes Ganito
Direg¢do Nacional AESOP
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CONFERENCIA

Operacionalizacao da Gestao
do Risco Clinico: como se faz?

Na declaragao de Alma-Ata redigida apos a conferencia
internacional sobre os cuidados de saude primarios realizada em
1978, sobre a meta “saude para todos no ano 2000” ficou acordado
que “todos os estados-membros devem ter criado e desenvolvido
sistemas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude
e de desenvolvimento e adequado uso das tecnologias da saude”.
Mais tarde em 1999, o relatorio do Instituto de Medicina Americano
(“To err is human™) evidencia o elevado niumero de mortes
associadas a eventos adversos e da o mote ao movimento de
seguranc¢a do doente. Nesta sequéncia e por, diretamente se
relacionar com uma das maiores preocupacoes do cidadao, a saude,
a gestao do risco clinico dos servigos de saude passou a ser objeto de
interesse e preocupacao das organizagoes. Neste contexto, no sentido
de minimizar o risco associado a pratica clinica, em conformidade
com as politicas de melhoria continua da qualidade e direcionado
como resposta a orientagao estratégica internacional e nacional,
as institui¢des criaram unidades funcionais de gestdao do risco,
hoje integradas nos sistemas de seguranca do doente hospitalares.
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Considerando a relevancia desta tematica,
a AESOP lancou o desafio a Enfermeira
Susana Ramos, perita na area da
seguranca do doente para partilhar
a sua experiéncia na conferencia intitulada
“Operacionalizagcdao da Gestao do
Risco Clinico: Como se faz?”.

Uma cultura de seguranca
constitui uma prioridade para
todas as organizacdes.

E um desafio desmedido nos cuidados
de saude, condi¢ao para qualidade em saude
e requisito determinante da confiang¢a do
cidaddo nos servigos de saude. A complexi-
dade e imprevisibilidade dos servigos de
saude exigem uma visao da seguranga mais
integrada, com intervengoes orientadas
por politicas de seguranc¢a. O Plano
Nacional para a Segurang¢a dos Doentes
(2015-2020) Despacho 1400-A/2015 defende
que a melhoria da seguranc¢a do doente ¢ da
responsabilidade da equipa multiprofissional.
Assim, é fundamental o reconhecimento
pelos profissionais, dos riscos associados
a pratica clinica e, que estes podem ser
minorados e controlados, assumindo os
valores que orientam praticas seguras.

Na sua apresentagdo, a palestrante
conduziu-nos, passo a passo, Num regresso
ao passado, na “constru¢ao” do Gabinete
de Seguranca do Doente (GSD), naquilo
que foi o seu inicio até a atualidade, as
dificuldades, requisitos necessarios ¢ a sua
evolugcdo. Enumerou, como fatores decisivos
de sucesso, a dedicagao profissional, a
motivag¢do, a formacdo, as dinamicas de
interagao com outras equipas € a responsabi-
lizagdo da equipa do GSD ou a responsabili-
zagdo de todos os profissionais envolvidos.

O GSD ¢ uma estrutura de apoio técnico
do Conselho de Administragao, integrando
o Sistema da Qualidade e Segurancga do
CHULC e a Comissao da Qualidade e
Segurancga. A seguranga do doente e dos
profissionais ¢ o principio que rege e orienta
a atividade da equipa do GSD e¢ o fio
condutor da sua area de atuacdo assenta nos
varios desafios da Organizagcao Mundial de
Saude e no Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes da Dire¢do Geral de Saude,
alinhados nos seguintes pilares:

* Cultura de Seguranca

* Lideranca e Governacgao

 Comunicac¢ao

* Prevencao e Gestdo de Incidentes
de Seguranga do Doente

* Praticas Seguras em Ambientes
Seguros

Assim, e no sentido de uma resposta
eficaz nos varios desafios, tem construido
instrumentos € monitorizado planos de acgao
adequados que permitam solugdes para
diminuir o risco e melhorar a seguranca.
Sao exemplos disso:

* Os varios procedimentos setoriais/
multissetoriais que sustentam as praticas;

* A gestao do risco proactiva com
identificacdo, e avaliacdo do risco
de forma construtiva, nao punitiva
e de melhoria continua;

» A gestdo do risco reativa com a
analise detalhada do caso notificado,
com recurso a metodologias para
analise de eventos adversos, nomeada-
mente a analise causa raiz e analise
multi-incidente procurando solugdes
e ndo culpados, priorizando as
intervencoes de melhoria;
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* A constru¢do e monitorizagao
de indicadores de segurancga e a
promogao de auditorias internas
regulares aos procedimentos de
risco clinico e medidas preventivas;

* A criagdo de um sistema de relato
de incidentes e divulgacdao do mesmo,
incentivando o reporte. Neste ambito,
referiu o exemplo do CHULC que
desenvolveu um programa cujo lema
¢ motivar, incentivar e inovar, que
premeia reporte dos near misses,
com atribui¢dao de um prémio
a0 “Melhor Near Miss do Ano”;

* A articulagdo com o gabinete do
cidaddo, analisando reclamacdes
relacionadas com os cuidados
em saude (Ex. cirurgia do lado
errado, retengdo intraoperatoria
de dispositivos médicos, etc.).

Ainda nesta sequéncia, o GSD aposta
na formagao dos profissionais com
a identificacdo das suas necessidades
formativas e a criacdo de momentos
de aprendizagem e reflexdo em grupo;
a criagcao de campanhas que envolvam
todos os profissionais, tendo presente que
a seguranc¢a do doente ¢ responsabilidade
universal e ndo ha hierarquias, na colabo-
ragdo em projetos de investigagdo no ambito
da segurancga, com os profissionais do
Centro Hospitalar e alunos da formagao
graduada e pos-graduada e na simulagao
e treino de procedimentos clinicos.

A simulacao é uma ferramenta
pedagogica que demonstrou
melhoria da qualidade e

da seguranca dos cuidados.

O treino de procedimentos com recurso
a simulagdo, tem dado provas de crescimento
(no interesse, na aplicagdo e nos resultados),
com reflexo na segurang¢a na abordagem
ao doente, na melhoria da qualidade
dos cuidados e, ndo menos importante,
na criagado de sinergias e dinamicas de
trabalho de grupo, e desenvolvimento de
non technical skills, como sejam, a comuni-
cacdo e a lideranca, quer individuais,
quer no trabalho em equipa.

Por ultimo, o GSD vai de encontro
a0 determinado no plano de agao global
em seguranc¢a do doente 2021/2030 da
Organizagdo Mundial de Saude, investindo
em medidas que possibilitem aumentar
a literacia, a capacitagdo e a participagao
do cidaddo (doente, familia, cuidador)
e da sociedade na seguranc¢a da prestacao
de cuidados.

Fatima Goncgalves
Direg¢do Nacional AESOP
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GLOBAL PATIENT SAFETY ACTION PLAN 2021-2030

Towards eliminating avoidable
harm in health care
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MAGISTRAL

11

Novos modelos de abordagem
clinica: como fazer?
Enferxrmagem avancada
ou pratica avancada?

Momento cientifico impar e muito significativo para a
enfermagem perioperatoria, tdo merecidamente representado
pelo Dignissimo Professor Doutor Abel Paiva. As palavras
“Orgulho” e “Compromisso” definem esse momento €
representam substancialmente o experienciado e o aprendizado.
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A palavra “Orgulho” expressa o
sentimento dos enfermeiros perioperatorios
presentes pela partilha dos saberes do nosso
convidado, proficiente na afirmagao da
Enfermagem enquanto area cientifica do
conhecimento e neste painel em concreto.

Por sua vez, a palavra “Compromisso”
classifica o proposito do unico percurso
a seguir — acrescentar mais valor a autonomia
e a identidade da enfermagem perioperatoria!l

Centrados nos aspetos ideologicos
defendidos pelo palestrante elencamos
0s pressupostos que permitiram, de forma
inequivoca, perceber o trilho conceptual
que silencia a davida que alimentou a génese
deste debate: Enfermagem avancada ou
pratica avang¢ada no ambito dos cuidados de
enfermagem perioperatdrios? Enfermagem
Avancada, apenas e sempre!

Abel Paiva
Ménica Macedo
Manuel Valente

Merxcedes Bilbao
Abel Paiva
Ménica Macedo
Esmeralda Nunes
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ENQUANTO PERITOS DO
DOMINIO DO CONTEXTO
PERIOPERATORIO

Somos atores do contexto perioperatorio
porque somos parte integrante da dindmica
multiprofissional, multidisciplinar
e interdisciplinar.

A analise dos problemas da pessoa,
cuja condigao de saude pressupde um
procedimento cirurgico seguro, beneficia
dos contributos da disciplina de enfermagem
perioperatoria no que diz respeito a solugdes
de tratamento mais efetivas e eficazes.

O exercicio profissional dos enfermeiros
adota uma logica ora mais participativa
(aplicando o conhecimento das disciplinas
do dominio das ciéncias da saude), ora
mais conceptual (usando o conhecimento
da disciplina que ¢ criado e representado
a partir da investigagcado e da teoria de
enfermagem), consoante 0 momento
perioperatorio e a dimensao da necessidade
de cuidados de enfermagem. Assim, o
momento pré-operatorio e pos-operatorio
sdo mais caracterizados pela prescrigao
de intervengdes de enfermagem auténomas,
como por exemplo as do tipo informar,
enquanto o0 momento intraoperatorio €
mais caracterizado pela implementagao
de intervengoes de enfermagem interdepen-
dentes, como por exemplo as do tipo avaliar
e executar.

O desafio passa por nao dicotomizar
a logica do exercicio profissional, mas
sim como refere o palestrante por desen-
volver pericia no sentido de “aproximar os
modelos de enfermagem “expostos™ aos modelos
de enfermagem “em uso”. Todos os enfermeiros
sabem o que é a enfermagem... mais ou menos
focados na dimensao disciplinar e numa
“Enfermagem avangada™.

ENQUANTO PERITOS DO
CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA

Vivemos um momento de oportunidade!

Pela evolucao verificada ao nivel do
ensino de enfermagem perioperatoria.

Pela reflexao sobre o conhecimento no
ambito da investigagao proporcionada pelos
mestrados de enfermagem perioperatoria,
ou na sua produg¢ao, no ambito de
doutoramento.

Pela evolugao da digitalizagao. Estamos
no contexto! Sabemos sobre perioperatorio!
Dominamos o conhecimento da disciplina
de enfermagem! LLogo conseguimos
contribuir para a evolugado da (re)engenharia
do processo de enfermagem nos sistemas
de informac¢do em uso com base no proposto
pelas teorias de enfermagem. Citando o
Professor Abel Paiva, sem qualquer indicio
de davida, “podemos aproveitar o movimento
de digitalizagao para CONTINUARMOS
a contribuir para uma “enfermagem mais
significativa para as pessoas”!

Pela enfermagem perioperatorial
Sabemos como estamos, aonde estamos,

0 que representamos, 0 que somos e aonde
somos!

Pela enfermagem avangada. Sempre.
Porque sabemos que temos de ir por ai!

Ménica Macedo
Direg¢do 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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Gestdo da Prevencdo da
Infecdo do Local Cirurgico:
Que papel para os enfermeiros
especialistas a pessoa em
situacdo perioperatoria?
Proximidade, Dinamismo,
Entusiasmo e Realismo

O 5° Painel do XX Congresso Nacional da AESOP, dedicado
a questao “Gestao da Prevencao da Infecao do Local Cirurgico:
Que papel para os enfermeiros especialistas a pessoa em situacao
perioperatoria”. O desafio foi colocado as Senhoras Enfermeiras
Sofia Bartolomeu e Salomé Silva tendo como objetivo principal,

promover a reflexdo, dos participantes, sobre a forma como
as competéncias dos enfermeiros especialistas sao utilizadas
na gestao da prevencao da infecdo do local cirurgico (GPILC)
em contexto perioperatorio.

N
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Apos breve e clara contextualizagdo sobre
a PILC (Prevencao da infecao do local
Cirurgico), a Enf.* Sofia Bartolomeu
apresentou as recomendacgodes e os feixes
de intervencdo consensualizados a nivel
nacional e internacional, sugerindo que a
melhor forma de os implementar e obter
resultados positivos, seria atraveés das
seguintes estratégias:

* Abordagem em equipa
multidisciplinar e multiprofissional,

 Comunicac¢do dos indicadores
de processo e de resultados de
retorno aos profissionais,

* Realizacdo de auditorias
para avaliar a taxa de adesao,

* Formacgao dos profissionais,

» Existéncia de lideres ou
“influencers”,

* Nomeacdao de uma comissao
para rever as recomendacgoes,

» Vigilancia epidemiologica e
a comparacgao das intervengoes
com as praticas habituais.

De forma pragmatica desafiou os
presentes a que atuassem como modelos
de referéncia, promovendo a cultura de
consciéncia cirurgica em beneficio da
pessoa; elaborassem planos de intervengao;
executassem intervengoes de enfermagem
em resposta a situagdes de imprevisibili-
dade, complexidade e vulnerabilidade;
garantissem a articulagdo entre os membros
da equipa pluridisciplinar no planeamento
e implementagdo de cuidados; interviessem
no planeamento ¢ implementagao da

formacgao; gerissem o trabalho em equipa;
diagnosticassem as necessidades da unidade
de prestagdo de cuidados em matéria
de prevencao, intervengao e controlo da
infecdo; salvaguardassem o cumprimento
dos procedimentos estabelecidos no Plano
de Prevencao e Controlo de Infegao e de
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA);
fossem referéncia na equipa de cuidados;
demonstrassem conhecimento e divul-
gassem por todos os membros da equipa
de prestagao de cuidados o PPCIRA,
documentassem as medidas de prevencao,
interveng¢ao e controlo implementadas,
alertando desde logo, que todas estas
intervencdoes sdo transversais as restantes
areas do perioperatério. Em resumo ficou
claro que o papel do Enfermeiro Especia-
lista, neste contexto, deve ser de peritagem,
na integracao de saberes multidimensionais.
A sua palestra ficou marcada pela proximi-
dade aos participantes ¢ pelo dinamismo
imposto ao longo de toda a sua apresentagao.
Em seguida a Enf.* Salomé Silva de forma
entusiasta e realista fez uma apresentagao
objetiva e concisa, iniciando por enumerar
as areas de intervenc¢io do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirur-
gica a pessoa em situagdo perioperatoria em
cirurgia de ambulatorio, afirmando também,
que os enfermeiros perioperatorios referem a
necessidade de mais informacdo, formacao e
espago de discussdao no dominio da PPCIRA
e que evidenciam algumas fragilidades.
De forma incisiva salientou a relevancia
da necessidade da particular atengao por
parte dos grupos de coordenagdo local
do PPCIRA e dos enfermeiros gestores
perioperatérios. Enfatizou a liderancga eficaz
como um ponto fundamental para o sucesso
na GPILC. Questionou os presentes se
todos conheciam e documentavam os feixes
de intervengdes para a PILC e se eram
realizadas auditorias, se sim se tinham
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conhecimento dos resultados e qual era
o plano de ag¢ao. Para demonstrar que tudo
isto € possivel de ser operacionalizado,
apresentou um plano de projeto de melhoria
da qualidade de forma completa com a
matriz de priorizagdo, o plano de agao,
o sistema de monitorizagdo e controle,
deixando o mote de ser urgente o desenvol-
vimento de projetos direcionados para a
PILC e do envolvimento ativo/participativo
de todos os elementos das equipas de
trabalho, recomendando a formacédo dos
profissionais, consciencializando-os para
esta problematica e prop0s também a
adequagao da monitorizagdo da glicémia,
tornando-se num instrumento de atuagao
adequado a realidade do servigo, seja na
cirurgia de ambulatério ou convencional.
As mensagens finais deixadas pelas
palestrantes, salientam a importancia de
que “Os cuidados prestados nos BO devem
ser assumidos por enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagio
Perioperatoria, reconhecendo a complexidade
do contexto e a consequente necessidade
de formacgao especializada.” (Mota 2021).

Sofia
Bartolomeu

A Enfermagem tem de ser
significativa para as pessoas,

e os cuidados de enfermagem
perioperatorios, devem também
ser significativos para o doente
que passa por uma experiéncia
cirurgica.

Por fim, que coloquem tudo o que sao

prazer que moderei este painel, com duas
enfermeiras apaixonadas pela Enfermagem
e pela evolugdo e crescimento consistente
da Enfermagem do Perioperatorio.

Clara Ferreira
Direg¢do Nacional AESOP
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Faca-se
associado
a AESOP.

Ser associado da AESOP é pertencer a uma

organizacdo profissional de enfermagem que
defende um ambiente perioperatério seguro
e a exceléncia dos cuidados de enfermagem.



https://www.aesop-enfermeiros.org/associados/
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Enfermagem Perioperatoria,
fora do bloco cirurgico:
sera praticada?

Para refletir e clarificar algumas questoes foi integrado no
programa do congresso pela AESOP, o Painel “Enfermagem
perioperatodria, fora do bloco cirurgico: sera praticadar”.
Neste painel, moderado pela Enfermeira Mercedes Bilbao,
foram convidados enfermeiros de diferentes contextos clinicos
e deixada a questao: Sera possivel, em outras Unidades de
Cuidados, que nao seja o Bloco Operatorio, prestar cuidados
especializados a Pessoa em Situacao Perioperatoria?
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Para enriquecer esta partilha foram
convidados para integrar este painel
profissionais de enfermagem provenientes
de diferentes contextos da pratica,
nomeadamente: a Enf.? Filomena Maia,

o Enf.° David Rodrigues, o Enf.° Rui Leal
e a Enfermeira Estela Paiva.

Na generalidade, os diferentes
oradores consideraram
fundamental para uma pratica
de cuidados mais segura nesses
contextos, a diferenciacio de
elementos da equipa, através
existéncia de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem
Perioperatoria.

O Enf.° David Rodrigues, considerou
inclusive que, a nao diferenciagdo nesta
area especifica da cardiologia de intervencgao,
pode colocar em causa a alocagao de
enfermeiros para estas equipas, podendo
ser equacionada a sua substitui¢ao
por outros profissionais, com prejuizo
para os utentes receptores de cuidados.

Os Enf.” Filomena Maia
e Rui Leal, referiram a importancia da
incorporagao de enfermeiros especialistas
em Enfermagem Perioperatdria nos
contextos da pratica de cuidados em
ambientes de endoscopia digestiva e
radiologia de intervengao, respetivamente,
atendendo ao perfil de cuidados prestados
e as necessidades especificas desses utentes.

A Enf? Estela Paiva na sua interveng¢ao
salientou duvidas quanto a obrigatoriedade
de incorporagdo de enfermeiros especiali-
zados na area perioperatoria, nao obstante
realgando a importancia de contemplar esse
contexto — Unidade de Reprocessamento de
Dispositivos Médicos, na formagado dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem
Perioperatoria.

Este painel constituiu uma real mais-valia
na analise realizada, tendo por base a
natureza dos cuidados prestados nessas
unidades funcionais, reforcando a necessi-
dades de integrar enfermeiros nesses
contextos, para o desenvolvimento de
competéncias especializadas de Enfer-
magem, na area da Pessoa em Situagao
Perioperatoria. Ficou ainda a nogao que
esses contextos, do ponto de vista teorico,
devem ser considerados contextos especiali-
zados de enfermagem perioperatoria.

Jorge Torres
Enf.°© no BO Central de Pediatria CHULC
Hospital Dona Estefdnia
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A Industria

No XX Congresso Nacional da AESOP estiveram presentes
27 parceiros com exposi¢ao técnica em stands que permitiu
a divulgacao dos produtos e servigos comercializados, informagdes
de cariz técnico e cientifico e contacto direto com os congressistas.
Neste congresso decorreram em salas paralelas 2 simpdsios
da exclusiva responsabilidade dos parceiros da industria,
um sobre a Operacionalizagdo do Rob6 UVD no Perioperatorio
e outro cujo tema versava o Reprocessamento endoscopico:
avancando para padroes mais elevados.

Madalena Cabrita
Diregdo Nacional AESOP
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AESOP, like.
Recomendacoes,
partilha.
Periopexatorio,
clique.

Estamos juntos no facebook e no
instagram, sempre em linha em
www.aesop-enfermeiros.org e a distdancia
de um clique através do e-mail
aesop@aesop-enfermeiros.org


http://www.aesop-enfermeiros.org
mailto:aesop%40aesop-enfermeiros.org?subject=Ol%C3%A1%20AESOP

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



