REVISTA DA ASSOCIAGCAO DOS ENFERMEIROS DE SALA DE OPERACOES PORTUGUESES

A‘ [

WWW.AESOP-ENFERMEIROS.ORG

D

VOL.XXIIT
N.°50
JULHO

2023

7.© FORUM
NACIONAL
DE BLOCO
OPERATORIO

GREEN OR

A CONVERSA
COM. ..

IDEIAS
SOBRE
GESTAO

3,2,1 VAMOS
INVESTIGAR

PND 2023

/ a3

AESOP


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

ERRATA AESOP N.%49,

DEZEMBRO 2022

na pagina 29 onde se apresenta o resumo alargado da comunicagdo livre: IMPACTO DA IN TERVENC/IO
EDUCATIVA PRE-OPERATORIA NOS DOENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DA ANCA/¥OELHO:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA apresentada no XX Congresso Nacional AESOP
Onde se lé: Autores: Inés Henriques Leia-se: Autores: Inés Henriques, Catia Pereira; Carolina Cortez; Natalia Machado.

na pagina 33 onde se apresenta o resumo alargado da comunicagdo livre: IMPACTO DA IN TERVENC/IO
EDUCATIVA PRE-OPERATORIA NOS DOENTES SUBMETIDOS A ARTROPLASTIA DA ANCA/¥OELHO:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA apresentada no XX Congresso Nacional AESOP
Onde se lé: Inés Henriques Leia-se: Inés Henriques, Catia Pereira; Carolina Cortez; Natalia Machado.



AESOPRP JUL Z2EaJI

FICHA TECNICA

Revista AESOP
Vol.XXIII / N.°50 /
julho 2023

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

4 12 40O

EDITORIAL

Enfermagem
Perioperatoria:
do Conhecimento

a Pratica

7° FORUM

NACIONAL

DE BLOCO

A CONVERSA 3,2, 1 VAMOS
COM... INVESTIGAR
MARGARET Etapas da pratica
baseada na
BRETT evidéncia (PBE)
DIVULGACAO PND 2023
CIENTIFICA

OPERATORIO

GREEN OR

Vamos tornar o BO
mais verde

Transporte intra-
hospitalar de
doente critico:
checklist como
caminho para a
seguranca - uma
revisdo sistematica
da literatura

Dia Europeu
do Enfermeiro
Perioperatorio

48

ESPACO

DO LEITOR

IDEIAS SOBRE

GESTAO

Do processo de
integrag¢do em
Bloco Operatdrio
ao Desenvolvimento
de Competéncias
em Enfermagem
Perioperatoria

Fumo Ciruxgico
- Uma velha-nova
preocupagdo

INDICE


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

AESOPRP JUL Z2EaJI

EDITORIAL

Enfermagem Perioperatoria:
do Conhecimento a Pratica

A época em que vivemos esta marcada pela aceleracdo que se imprimiu
a renovacao do conhecimento cientifico, pelo impeto de que se revestem
as inovagoes tecnologicas, pela abertura de vias de acesso a informacgao
e, consequentemente, a globalizacdo do conhecimento. Tamanha ¢ a
velocidade de todo este processo, que, frequentemente, nos distraimos
e esgotamos pelo esforco de compreensiao, necessidade de adaptagao
e ajustes a estas novas realidades. Atendendo a essas exigéncias
da sociedade atual, ¢ do nosso interesse ultrapassar essa barreira,
e gostariamos que a Revista AESOP fosse um meio facilitador
de acessibilidade e de partilha do conhecimento cientifico produzido.
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Com os olhos colocados no futuro, mas
sem esquecer todo o trabalho ja realizado,
a edi¢do deste namero relembra que a
pratica baseada na evidéncia é um processo
de descoberta, avaliagdo e aplicagao de
aspetos cientificos aos problemas vivenciados
no nosso quotidiano. Como tal, o investi-
mento nesta area permite contribuir para
construg¢do de um corpo de conhecimento
proprio e especializado da profissao e
proporciona melhorias e enriquecimento
das praticas de cuidados.

Face ao esforco de modernizacéo, a
nossa plataforma na WWW foi reformulada
dando-lhe maior visibilidade e atratividade
na informagdo, como resposta aos novos
desafios no plano comunicacional. Queremos
que o site da AESOP corresponda as vossas
espectativas e necessidades, que seja um
espago comum de partilha de informacgao
e de conhecimento. A maturidade da pagina
da AESOP ira sendo construida convosco,

e acreditamos que rapidamente se tornara
um espaco lider e privilegiado de ligagao
e partilha de toda a comunidade de
Enfermagem Perioperatoria.

Queria ainda introduzir alguma infor-
macao relativa a nossa proxima atividade:
em outubro teremos o 7° Férum de Bloco
Operatdrio em Beja. E através da participacio
ativa nestes eventos que os Enfermeiros
Perioperatorios podem assegurar simultanea-
mente uma maior envolvéncia nas tomadas
de decisao sobre a atuagdo na pratica e na
implementac¢do de novos conhecimentos.
Assumir o controlo da produgao de saberes
que respondam as nossas necessidades
enquanto Enfermeiros Perioperatorios,
exige compromisso, solidariedade entre
pares € a0 mesmo tempo proporciona
satisfacdo pessoal por sermos responsaveis
pelo caminho que vamos percorrendo.

Termino com o desejo de que este numero
seja mais um passo no percurso de tornar
a revista AESOP a face visivel da pratica
de cuidados em Enfermagem Perioperatoria
e um contributo para a confirmagao de que
a Enfermagem Perioperatoria ¢ uma forma
de arte baseada na ciéncia e revestida de
humanismo.

Contamos convosco para
continuarmos a aumentar

a qualidade da nossa atividade
associativa.

Esmeralda Nunes
Presidente da AESOP

EDITORIAL b
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7° FORUM

NACIONAL

DE BLLOCO

OPERATORIO

“Varias vozes a uma so voz” ¢ o mote para mais um Forum Nacional
de Bloco Operatério organizado pela AESOP. Convidamos todos
os profissionais de saude envolvidos no ambiente perioperatdrio
a estarem presentes no 7.° Forum, que sera realizado na
acolhedora cidade de Beja, nos dias 26 ¢ 27 de outubro.
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O 7.° Férum Nacional de Bloco Operatorio
pretende ser um espago de debate, partilha
de conhecimentos e reflexao sistematica

de questdes transversais a todos os atores
envolvidos na prestacdo de cuidados diretos ou
indiretos ao doente em situagdo perioperatoria.

No dia 26, quinta-feira, teremos no periodo
da manha a Tertulia de Enfermeiros Gestores
com o tema “Operacionalizar a avaliagao de
desempenho dos enfermeiros perioperatorios”
e no periodo da tarde os Workshop’s da AESOP:

1. Cuidados especializados na gestao de
assepsia em ambiente perioperatorio.

2. Gestao do doente colonizado / infetado
com microrganismos multirresistentes
em ambiente perioperatorio.

3. Emergéncias no BO — a via aérea dificil.

4. Posicionamentos cirurgicos.

Reservem a noite para um jantar de
convivio com muitas surpresas, pelo
que apelamos a inscricio no jantar!

No dia 27, sexta-feira, teremos trés painéis
alusivos ao contexto perioperatorio:

1. STOP Infec¢do 2.0

2.  Que papel para o Assistente Operacional
no contexto do Bloco Operatorio?

3. Higiene e seguranga ambiental no
Bloco Operatério: objetivo ou panaceia?

Neste evento, no dia 27, teremos ainda
espaco para a divulgacao cientifica sobre a
forma de posteres ou comunicagdes livres.

Datas e Regulamento de comunicagoes livres
e posteres no link: Aztps://diventos.eventkey.pt/
gerallinserirresumo.aspx?evento=471&formulario
=795&lingua=pt-PT

Na organizagao deste evento cientifico a
AESOP conta com a parceria da Unidade
de Saude Local de Beja. Prometemos 2 dias
de reflexao, partilha e boa disposigao.

Nao se esquecam que outubro
esta quase ai... Ndo deixem para
amanha o que podem fazer hoje...
INSCREVAM-SE

Inscri¢des no link: Azeps://diventos.eventkey.pt/
geralldetalheeventos.spx?cod=471&lingua=pt-PT

Helena Ribeiro
Comissdo Organizadora do 7° Forum de BO
Diregdo Nacional AESOP

7.9 FORUM NACIONAL ?
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GREEN OR

Vamos tornar o BO mais verde

Os residuos no sector da saude (Health Care Waste) sao os residuos
que resultam de atividades de prestacdao de cuidados de saude
em institui¢des publicas ou privadas e, em institui¢des nao
hospitalares, tais como laboratdrios ou centros de pesquisa
relacionados com o sector da saude ®. A OMS considera que 85%
do total de residuos produzidos na saude sao residuos nao perigosos,
sendo os restantes 15% considerados residuos perigosos devido
a toxicidade, radioatividade ou risco infecioso . Considerando
que a atividade cirurgica também contribui para a producgao
de residuos com um prejuizo ambiental consideravel, importa
refletir sobre este impacto e como o podemos minimizar.

REVISTA AESOP JUL 2023
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Calcula-se que os residuos solidos
associados a atividade cirurgica tém um peso
de 21% a 33% da quantidade de residuos
do sector da saude . Do total de residuos
resultantes da atividade desenvolvida no
Bloco Operatorio (BO), cerca de 25% ¢
associado a anestesia e estima-se que do
total de residuos produzidos no BO 30%
¢ reciclavel ®. A quantidade de residuo
produzido depende da especialidade cirturgica
e do procedimento realizado. A evidéncia
cientifica destaca as especialidades
cirurgicas de Ginecologia (11,1kg),
Ortopedia (9,1kg) e Cirurgia Geral
(9,0kg) como as maiores produtoras
de residuos por caso cirargico ©.

A oftalmologia é referida como a
especialidade menos geradora de
residuos por procedimento e a cirurgia
de artroplastia total do joelho é
destacada como a maior produtora de
residuos podendo chegar aos 15,92 kg ©.
As cirurgias com abordagem robotica ou
laparoscopica também sao evidenciadas
como geradoras de maior quantidade

de residuos sélidos ©.

ESCOLHA ¢ a palavra com
mais impacto na determinacao
do residuo produzido no BO:

a ESCOLHA da necessidade

de determinada cirurgia;

a ESCOLHA da abordagem cirurgica;
a ESCOLHA da anestesia;

a ESCOLHA dos dispositivos
meédicos a utilizar e a ESCOLHA
dos proprios profissionais e

equipas em adotar comportamentos
e alternativas mais ecologicas

para o ambiente.

Sio destacadas como principais
barreiras a adog¢ao de praticas mais
sustentaveis no BO @:

. a falta de apoio pela lideranga da
institui¢cao hospitalar e lideranga
do servigo;

. a informacgao/educagao inadequada
e desconhecimento;

. as atitudes dos profissionais de
saude e a falta de equipamentos
de reciclagem.

O mesmo estudo acrescenta que a
preocupagdo com o controlo de infegdo
e contamina¢do de materiais reciclaveis
com agentes biologicos inibe a pratica da
reciclagem no BO @,

Aos gestores das unidades de saude €
reconhecida uma responsabilidade acrescida
nesta area e considerados fundamentais na
mudang¢a de comportamentos nos diferentes
niveis de gestdo organizacional. Associada a
produgio de menor quantidade de residuos nos
cuidados de saude, esta a diminuicdo dos custos
da organizagdo na gestao desses residuos, assim
como a reducgdo do risco de exposi¢ao, com
diminui¢do da ocorréncia de acidentes de
trabalho e da contaminac¢do ambiental .

Face ao exposto, posso com seguranca
afirmar que a sustentabilidade
ambiental do BO passa pela
mudanca de comportamentos
(reducao, reutilizacio, recuperacao
e reciclagem) e pela tomada

de decisdes mais conscientes

e ponderadas, mantendo de igual
modo a qualidade dos cuidados
prestados ao doente cirurgico.

GREEN OR
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Essa mudanca deve estar assente num
processo reflexivo de todos os profissionais
de saude do BO, na procura de consensos,
criagcao de metas e objetivos de grupo
e na divulgacgao de resultados.

E em Portugal? Que mudancas
€ comportamentos sustentaveis
estao a implementar no BO?

Lang¢amos o desafio no passado més de
fevereiro aos enfermeiros perioperatorios
portugueses, através da rede de contactos da
AESOP e agradec¢o todos os contributos
recebidos. De seguida apresentamos algumas
das mudancgas implementadas nas instituigdes
nacionais.

>  SEPARACAO DE RESiDUOS

» Salas operatoérias (reservatorio para
ampolas/frascos de medicamentos,
triagem de papel e plastico para
reciclagem).

« Areas comuns (papel, plastico e tampas
de plastico).

> RECURSOS ENERGETICOS

e Luzes LED.

* Juzes com sensor de movimento
em areas nao criticas.

* Luminosidade de acordo com
o nivel de atividade cirurgica
(redugao de luzes a noite).

* Encerramento dos computadores
no fim da atividade cirurgica diaria.

RECURSO0S HIDRICOS

Torneiras automaticas com sensor.

ROUPA

Existéncia de equipamento dispensador
de fardas.

Utilizagdo de aquecedores com manta
de aquecimento corporal.

DISPOSITIVOS MEDICOS

Acondicionamento de instrumentais
cirargicos em contentores em
alternativa ao papel TNT.

Escolha de dispositivos médicos
reutilizaveis e reprocessaveis em vez

de dispositivos de uso unico, reduzindo
as embalagens de plasticos e cartao.

Reconfirmar a necessidade de abertura
do DM.

ANESTESIA

Reducao da utilizagao do gas
anestésico desflurano (disponivel
quando solicitado).

Utilizag¢do de farmacos em seringa
pré-cheia.

COORDENACAO

Minimizagao da utilizagdo de papel

(ex.: realizacdo de auditorias em formato
digital; protocolos e instrugdes de
trabalho partilhados em pasta digital;
disponibilizagdo de formagdes e
sebentas/manuais por area de especiali-
dade em pasta partilhada digital).

REVISTA AESOP JUL 2023
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> SALA DE PAUSA/COPA

* Artigos biodegradaveis
(copos, palhinhas, colheres).

* Loiga de refeigao reutilizaveis.

> SENSIBILIZAGAO
DOS PROFISSIONAIS

* Cartazes de divulgacao para a adogao
de medidas que diminuam o impacto
ambiental (desperdicio de agua,
consumo energético e no uso de
material biodegradavel, evitando
os plasticos de utilizagao unica).

* Nomeagao de elementos de ligagdo/
coordenacgao local nas equipas
multiprofissionais dedicado as questdes
da sustentabilidade ambiental,
promotores e dinamizadores da adesao
a praticas mais sustentaveis.

* Nucleo de coordenacgao local no
servigo, constituido por elementos
de diferentes classes profissionais.

* Divulgacgio e apresentagdo dos
resultados da quantidade de residuos
produzidos iz loco como forma de
sensibilizar os profissionais e estabelecer
metas para o aumento da quantidade
de residuos sujeitos a reciclagem.

Precisamos da ajuda de todos para
conseguir tornar o Bloco Operatorio um local
mais sustentavel. Cada profissional tem uma
responsabilidade acrescida, na compreensao
do impacto do seu comportamento, em
perpetuar e propagar a mudanca, sendo
ele proprio agente de mudanga.

Nao percam a proéxima rubrica.
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Margaret Sheila Brett,
nasceu em 1943, numa aldeia
pequena no sul de Inglaterra.

Presidente da EORNA

(1996-1998) e colaboradora
assidua nas atividades da AESOP,
Margaret Brett, ¢ considerada
uma enfermeira de inestimavel
valor para a enfermagem
perioperatoria devido ao
seu espirito empreendedor:
elevada capacidade em identificar
oportunidades para acrescentar
valor a enfermagem perioperatoria
europeia, aumentando o
desenvolvimento e partilha de
competéncias dos profissionais,
a qualidade dos cuidados
prestados e a seguranca da
pessoa em situagado perioperatoria.
Detentora de um grande
curriculo, partilhamos com
os leitores um pouco da sua
histéria que também ¢ nossa!

Como e onde comecou o
seu amor pela enfermagem
perioperatdéria?

A minha inicia¢do na enfermagem
perioperatdria ocorreu na parte final do meu
curso de enfermeira geral, ao estagiar no
Bloco Operatoério. A enfermeira-chefe era
excelente e incentivou-nos a expandirmos os
nossos conhecimentos ¢ a questionarmos a
propria pratica: Porque fiz isto? Porqué desta
forma? Poderia ser feito melhor? Também
enfatizou a filosofia geral do hospital e
incutiu-nos que CADA paciente ¢ mae/pai/
irma/irmao ou outro membro da familia de
alguém/entdo trate-os como vocé gostaria que
sua familia fosse cuidada. Tentei utilizar esta
abordagem com as pessoas em todas as
situagdes, nunca julgando a sua aparéncia
ou atitude, mas procurando perceber se ha
uma razao subjacente para sua “postura”
individual.

Descobri os beneficios de estabelecer uma
boa relagdo de trabalho com os outros
elementos da equipa, assente no respeito
mutuo e na atualizacdo de conhecimentos
para poder negociar com firmeza e em
beneficio dos doentes.

A dedicagao a enfermagem perioperatoria
cresceu porque era frequentemente confron-
tada com comentarios de enfermeiros
externos ao BO sobre a ideia de que nao se
prestam cuidados de enfermagem ao doente
na sala operatoria, aos quais eu respondia:
“quais sao os cuidados que prestam aos
doentes inconscientes Nnos VoSsSOS SErvigos?
Ficam apenas deitados até recuperarem a
consciéncia? Espero que o mantenham uma
posicao confortavel e segura, evitando riscos
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de pressao, paralisia, restrigdo respiratoria

e dor — nds também! A enfermeira garante
que a assepsia seja mantida durante todos os
procedimentos por toda a equipe. Vocés nao
fazem registos do equilibrio hidroeletrolitico,
dos farmacos administrados, sinais/ sintomas
indesejaveis de desconforto ou reagdes? —
nos também! Nao consultam as informacgoes
do paciente para responder a qualquer
necessidade ou preocupacgao especifica dessa
pessoa, de forma a poderem garantir que
essas necessidades sejam consideradas em
seus cuidados? — nés também! Entao, se

os enfermeiros nio sio necessarios nas
salas operatorias, seriao necessarias nas
enfermarias? Também temos que possuir
um conhecimento profundo de todos os
equipamentos, seu uso € manutengao.

Sim, temos um cirurgido e um anestesista
com responsabilidade primaria em algumas
areas, mas eles s6 poderao atuar se o paciente
estiver preparado para a cirurgia. Sao

os enfermeiros que assumem a total
responsabilidade dos cuidados recor-
rendo aos seus conhecimentos para
garantir a continuidade dos mesmos

e evitar quaisquer complicagdes que
surjam na fase imediata de pods cirurgia.
O paciente precisa recuperar num ambiente
calmo, rodeado de enfermeiros competentes
e os drenos e pensos sdo vigiados.

Os enfermeiros estdo capacitados para
fornecer informagdes precisas a equipa do
poOs-operatorio e assegurar a continuidade
dos cuidados. As enfermeiras tém um
papel VITAL na sala de operacdes.

Qual a importdncia da
enfermagem perioperatédria
na sua carreira profissional
e na sua vida pessoal?

A enfermagem perioperatéria tornou-se parte
integrante da minha vida profissional. Quanto
mais aprendia, mais queria participar do seu
desenvolvimento e reconhecimento como uma
colaboradora vital para a prestagao de cuidados
de qualidade a pessoa em situagdo perioperatoria.

A necessidade de negociar com profissionais
de todos os niveis hierarquicos, ajudou-me
a desenvolver competéncias e habilidades
comunicacionais para garantir a satisfagao das
necessidades dos doentes face as mudancas
propostas € manter a minha confianga
permanecendo firme, quando necessario,
sabendo que tinha “estudado bem a ligao”
para garantir que estava bem documentada.

Desenvolvi competéncias de analise da
linguagem corporal e de interpretagao das
respostas verbais e ndo-verbais reconhecendo
a necessidade de ter uma abordagem variada
para diferentes pessoas € contextos.

A vontade de trazer mudanca a formacgao
dos enfermeiros, tanto no nivel basico como
no avangado, fez-me aprofundar novas areas
tematicas e procurar novas abordagens de
ensino e aprendizagem. Percebi que as
experiéncias praticas sao mais faceis para
muitos alunos do que a abordagem de sala
de aula “talk and chalk” e, por exemplo,
na pesquisa, o aspeto das ‘variaveis’ que
afetam o resultado ficou mais claro quando
apresentei aos alunos dois bolos caseiros e os
encorajei a identificar variaveis e efeitos entre
os dois. A utilizagao de jogos de tabuleiro
tornou a aprendizagem de anatomia e
fisiologia agradavel e de facil compreensao.

L5
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Teve uma vida profissional
muito rica e bem-sucedida.
Qual foi o maior desafio que
enfrentou ao longo de sua
carreira? E a maior dificuldade?

O meu maior desafio foi ser Presidéncia
da EORNA. Quando fui inicialmente
convidada para fazer parte do grupo, como
uma das duas representantes do Reino
Unido, tinha pouco conhecimento sobre
a situagcao da Enfermagem Perioperatéria
em muitos paises. Nessa fase, fui informada
de que havia sido selecionada com base na
minha formacdo educacional, mas nao havia
sido informada que iria liderar o desenvolvi-
mento de um curriculo basico comum em
toda a Europa, na esperanga de apresentar
um caminho pelo qual enfermeiros de bloco
operatorio, como profissionais especializados,
poderiam circular entre paises europeus
dentro da Diretiva de Livre Circulagao
de Pessoas, Mercadorias e Bens Moveis.

Da esquerda para a direita:
Enfermeiras M.9 Augusta Sousa;
Margaret Brett; M.9 José Dias Pinheiro

Trabalhando com o grupo nos trés anos
seguintes, percebi a diferenc¢a no status da
Enfermagem Perioperatoria e reconheci que,
embora alguns paises estivessem bastante
avangados em sua propria educagio na area,
outros ndo tinham nenhum programa.
Durante as reunides semestrais, trabalhei
para encorajar cada membro individualmente
a contribuir com algo para o trabalho geral,
de modo que cada pais se apropriasse de uma
parte do trabalho, por mais basica que fosse,
e cada pais se sentisse totalmente
reconhecido.

O grupo foi construido do zero e depara-
mo-nos com varios desafios. Na altura os
meus filhos eram pequenos, trabalhava em
tempo integral e as minhas folgas eram gastas
em reunides em todo o mundo, a apresentar
artigos ou a participar em discussdes com
0 objetivo de aumentar a consciencializagdo
da importancia de haver enfermeiros
qualificados nos Blocos Operatorios.

Além da deceg¢do com o resultado
financeiro do nosso primeiro congresso,
outro grande desafio foi fazer com que um
importante cirurgido de um pais europeu
honrasse o acordo verbal sobre o pagamento
das despesas aos enfermeiros que foram
apresentar trabalhos no congresso organizado
por ele num pais estrangeiro. No fim
do dificil processo, deixei claro que as
enfermeiras tinham o mesmo mérito que
os médicos em desenvolver e partilhar
as melhorias na sua area de trabalho
e deveriam ser reconhecidas como tal.
Recusei participar no ano seguinte.

A CONVERSA COM.. i@
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Ajudou a AESOP a crescer,

a ser membro fundador da

EORNA, por isso faz parte
da historia da AESOP, da

Enfermagem Perioperatoria
portuguesa e europeia

e colaborou com a AESOP
em diversas atividades.
Quais foram as que lhe

deram mais prazer?

Para mim, os enfermeiros da AESOP
sempre se destacaram pela determinagao
em atingir os seus objetivos em torno do
desenvolvimento de competéncias para
prestar cuidados de exceléncia a pessoa em
situagao perioperatoria. Participei em varios
Congressos Nacionais e fiquei encantada ao
ver o foco no desenvolvimento de conheci-
mentos cientificos e técnicos necessarios para
prestar cuidados especializados. Também
foi 6timo fazer parte dos eventos realizados
em Portugal para promover o Dia Europeu
do Enfermeiro Perioperatoria (PND) e
comprovar como esta iniciativa proporciona
uma aproximagao com o publico em geral
com destaque para a participagao de criangas
nos “Hospitais de campanha” construidos
para que pudessem ver, manusear materiais
e equipamentos e colocar duvidas, com
aumento da literacia do cidadado na area
perioperatoria.

Que recordacdes guarda do
6° Congresso da EORNA “Sailing
to the future”, que decorreu
em Portugal em 2012?

Tenho memorias maravilhosas de como foi
bem organizado, de um programa soberba-
mente equilibrado, da alegria no rosto dos
participantes e das suas conversas entusias-
madas sobre o programa cientifico, social e
dos locais que visitaram. Foi 6timo ver tantos
paises enviando delegados de todo o mundo.

O jantar de gala a bordo do Navio Escola
Sagres, que foi usado na divulgagao do
congresso, foi realmente incrivel, e foi uma
grande oportunidade para partilhar ideias
entre os elementos da industria e os
congressistas. Muitas vezes, estes eventos
sdo vistos como pura diversdo social, mas
frequentemente geram novos pensamentos
e ideias entre os participantes € até mesmo
novos projetos entre paises.
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No XX Congresso Nacional
da AESOP (2022) foi anunciada
a "AESOP - Bolsa de formacdo

Margaret Brett para a promocdo
da especializacdo em
enfermagem perioperatéria em

Portugal”. O que o motivou

a oferecer esta bolsa aos

enfermeiros perioperatorios
portugueses? O que espera ver
alcancado com esta iniciativa?

Ao trabalhar com enfermeiros perioperato-
rios portugueses, percebi que estdo constan-
temente a procurar melhorar as suas
competéncias. Esta iniciativa surge para que
os enfermeiros perioperatorios mais jovens
sejam encorajados, desde o inicio da sua
carreira, a terem acesso uma formagao
que os ajude a estruturar o pensamento
critico, que os oriente na andlise e a colocar
em pratica os seus ideais. Que os ajude a
questionar o que fazem e como o fazem,
dando a oportunidade de desenvolver todos
os aspetos inerentes a prestacdo de cuidados
e implementar ideias/projetos para melhorar
o atendimento a pessoa em situagao
perioperatoria.

A CONVERSA COM..
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Se fizesse uma Andlise SWOT,
como identificaria os “pontos
fortes, pontos fracos,
oportunidades e ameacas”
para a Enfermagem
Perioperatéria no futuro?

PONTOS FORTES:

Segurancga dos pacientes nas salas
operatorias suportadas em boas avaliagdes
pré-operatorias e na existéncia de bons
programas de treino e atualizagao de
conhecimentos, com foco nas melhorias
introduzidas para promover a eficiéncia
sem reduzir a qualidade do atendimento.

PONTOS FRACOS:

Cada hospital tem uma estratégia
divergente na supervisao de pratica clinica
dos alunos em estagio. “Se vocé nunca
provou um bolo, como sabe se vai gostar?”

Desconhecimento geral da importancia
que a Enfermagem Perioperatoria tem
para o futuro — E necessario fazer mais
divulgacao a sociedade.

Os enfermeiros tendem a omitir
a evidéncia cientifica existente numa
discussdo ou argumento relacionado
a pratica. Os Enfermeiros devem desenvolver
a capacidade de fundamentar as suas
decisOes em factos e principios solidos.

OPORTUNIDADES:

Torne-se visivel, procure melhorar os
cuidados, através de avaliacOes baseadas
nos padroes de boas praticas atualizadas
ou melhorando o ambiente do paciente;

Mostre-se inestimavel como um membro
“inteligente” da equipa. Mantenha/troque
ideias de outras areas cirurgicas, hospitais,
paises;

Converse com os pares dos servigos
de internamento e discuta, em conjunto,
quaisquer sugestoes ou problemas a melhorar;

Examine os objetivos do seu servigo/
hospital e demonstre como esta a ajudar
a atingi-los;

AMEACAS/DESAFIOS:

Como diz o ditado: “Use-os ou perca-os”
— expressao aplicavel a enfermagem
perioperatdria. Torne sua presencga e valor
conhecidos — para cirurgides, pacientes,
gestores ¢ populacdao em geral. Deixe a
populagao saber quem sao os enfermeiros por
tras da “Porta Verde” e quais sdo as suas
competéncias. Demonstre a capacidade de
explorar formas de resolver um problema
existente e de dificil resolugao.

i REVISTA AESOP JUL 2023
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Que conselho daria aos
enfermeiros perioperatodrios
para terem sucesso
na sua profissdo?

E importante ter uma nogio global do
trabalho de cada membro da equipa, bem
como da sua responsabilidade como elemento
ativo pertencente a mesma. Esteja ciente de
todas as mudangas consideradas/propostas
no ambiente de trabalho. Mantenha-se a
par dos novos pensamentos e das avaliagdes/
resultados dessas ideias. Pare e reveja
periodicamente onde esta em sua hierarquia,
identifique honestamente quaisquer fraquezas
ou dificuldades e considere como vocé
pode supera-las. NEM TODOS SAO
BONS EM TUDO, - MAS - TODOS
TEM UMA CERTA “FORCA” PARA
CONTRIBUIR COM A EQUIPA.

Promova seus pontos fortes, mas
reconheca os das outras pessoas ao seu redor.
Se tem uma opinido forte sobre algo, resolva
0 problema com a pessoa certa, mas
certifique-se dos seus fundamentos antes de
contestar algo, reuna informagdes relevantes
e sugestoes firmes para quaisquer alteragoes
necessarias. Ao progredir na carreira,
lembre-se de que provavelmente sera um lider
da equipa em algum momento. Permanecga
um “Lider”, nao um ditador ou uma pessoa
inacessivel.

Valorize cada membro de sua equipe e
mostre o devido respeito pelos outros
profissionais ao seu redor. Nenhum
enfermeiro é uma ilha, mas trabalhando
com outras pessoas ele pode demonstrar
como um bom trabalho em equipa pode
contribuir para o cuidado seguro dos
nossos pacientes e de toda a equipa.

Existem poucos prazeres maiores do que
voltar para casa no final de um longo turno,
sentindo-se satisfeito por ter alcangado tudo

0 que ¢ possivel alcangar naquele momento.
APROVEITE O SEU TRABALHO.

Muito obrigado pela sua dedicacio
a Enfermagem Perioperatoria

e por tornar o mundo um lugar
melhor e mais seguro!

Filomena Postico
Diregdo Nacional da AESOP
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RESUMO

Transportar doentes criticos entre servigos
de uma instituicdo de saude é necessario para
ser possivel realizar intervengdes diagnosticas
e/ou terapéuticas. Por exigir deslocagao fisica
entre diferentes servigos de um doente que
esta suscetivel de instabilidade, podemos
encontrar um somatorio de fatores de risco
a ocorréncia de incidentes, nomeadamente
efeitos adversos, o que exige que as equipas
que realizam estes transportes intra-hospita-
lares tenham uma visao que englobe uma
série de vetores por forma a assegurar que
todas as medidas para salvaguardar a
seguranc¢a do doente sdo tomadas, utilizando
para isso ferramentas que auxiliem no
transporte do doente critico. O objetivo desta
revisdo sistematica da literatura foi o de
avaliar qual o impacto da utilizacdo de uma
checklist para transporte intra-hospitalar na
promocao da seguranc¢a do doente critico.
Foram utilizadas as bases de dados
EBSCOhost e PubMed e realizada pesquisa
entre junho e setembro de 2021, utilizando
termos validados previamente no MesH.
Foram lidos titulos e subtitulos, resumos e
apos aplicacdo de critérios de inclusao e
exclusao eliminados estudos que nao dessem
resposta a questao colocada tendo sido
aplicados aos restantes, critérios de avaliagdo
metodologica utilizados pelo Foanna Briggs
Institute. Obtiveram-se estudos observacionais
de diferentes desenhos dos quais se conclui

que a aplicagdo de uma checklist permite
sistematizar e organizar o procedimento

de transporte, diminuindo a incidéncia

de incidentes, assegurando a seguranca

do doente critico e melhorando a satisfacdo
das equipas, trazendo simultaneamente
ganhos para as instituigdes.

Palavras-Chave:
Transporte de Doente, Doenca Critica,
Seguran¢a, Lista de Verificagdo

ABSTRACT

Transporting critically ill patients between
services of a health institution is necessary to
be able to carry out diagnostic and/or
therapeutic interventions. Because it requires
physical movement between different
departments of a patient who is susceptible to
instability, we can find a sum of risk factors
for the occurrence of incidents, including
adverse effects, which requires that the teams
that carry out these intra-hospital transports
have an encompassing vision a series of
vectors in order to ensure that all measures to
safeguard patient safety are taken, using tools
that assist in the transportation of the critical
patient. The aim of this systematic review was
to assess the impact of using a checklist for
intra-hospital transport in promoting
critically ill patient safety. The EBSCOhost
and PubMed databases were used and
research was conducted between June and
September 2021, using terms previously
validated in MesH. Titles and subtitles,
abstracts were read and, after applying the
inclusion and exclusion criteria, studies that
did not answer the question were eliminated,
and methodological evaluation criteria by the
Joanna Briggs Institute tools were applied to
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the others. Observational studies of different
designs were obtained from which it is
concluded that the application of a checklist
allows to systematize and organize the
transport procedure, reducing the incidence
of incidents, ensuring the safety of critically
ill patients and improving team satisfaction,
simultaneously bringing profits for the
institutions.

Keywords:
Patient Transfer, Critical illness,
Safety, Checklist

GLOSSARIO

ACEM - Australasian College for Emergency
Medicine;

ANZCA — Australian and New Zealand
College of Anaesthetists;

APA — American Psychological Association;

CICM - College of Intensive Care Medicine
of Australia and New Zealand;

DGS - Diregao Geral da Saude;

ICS — Intensive Care Society;

IBI — Joanna Briggs Institute,

MeSH — Medical Subject Headings;
NHS - National Health Service;

OM - Ordem dos Médicos;

PBE — Pratica Baseada em Evidéncia;

PNSD - Plano Nacional de Seguranca
do Doente;

RSL - Revisdo Sistematica da Literatura;

TIH — Transporte Intra-Hospitalar.

INTRODUGAO

A Australasian College for Emergency
Medicine [ACEM], Australian and New
Zealand College of Anaesthetists [ANZCA],
College of Intensive Care Medicine of Australia
and New Zealand [CICM] definem que o
Transporte Intra-Hospitalar [TIH] se refere
ao transporte de um doente de um servigo
para outro dentro do mesmo hospital' para
procedimentos de diagnostico, terapéutica ou
quaisquer intervengdes, sendo este frequente
nas institui¢des hospitalares que se tem vindo
a provar como um momento propicio a
ocorréncia de riscos que podem pOr em causa
a sua segurang¢a®>. Quando consideramos um
transporte de doente critico estes riscos
exponenciam dado que para além do risco
que o proprio transporte acarreta, ainda se
somam os riscos de efeitos adversos ligados
a instabilidades destes doentes, problemas
com a funcionalidade do equipamento ¢ a
falta de experiéncia da equipa que o realiza *.

Estudos como os de Winter provaram que
apesar da aplicagdao de normas e protocolos
em 44% dos transportes ocorreram eventos
adversos’.

Dada a complexidade deste momento
existe a necessidade de intervencdo de uma
equipa multidisciplinar* devidamente
treinada e capacitada para reconhecer os
riscos e atuar por forma a evitar a ocorréncia
de efeitos adversos®. O Plano Nacional de
Seguranga dos Doentes [PNSD] 2021-2026
da Direcao Geral da Saude [DGS]
contém nos seus objetivos o “Avaliar a
Cultura de Seguranga™ e “Implementar e
consolidar praticas seguras em ambiente de
prestagdo de cuidados de saude.”” refor¢cando
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a responsabilidade das equipas prestadoras
de cuidados naquela que ¢ a melhoria da
segurang¢a dos doentes.

Literatura sobre a tematica do transporte
vem destacar a seguranca do doente e a
necessidade de padronizagao de procedi-
mento através da implementagao de listas de
verificagcdo e de formacgao dos profissionais,
enfatizando-as como areas de melhoria
naquela que ¢ a tematica do transporte do
doente critico’. Realga ainda que projetos que
padronizem o procedimento de transporte
de doente critico devem englobar diretrizes
no sentido da melhoria da aquisi¢ao de
competéncias por parte dos profissionais
envolvidos, da implementagao e melhoria de
listas de verificagdo e outras ferramentas que
favorecam tomadas de decisdo seguras na fase
de pré transporte e durante 0 mesmo’.

A National Health Service [NHS], Intensive
Care Society [ICS] e em Portugal a Ordem
dos Médicos [OM] salientam os pap¢is de
responsabilidade das equipas no processo de
preparacdao do TTH?%!°, Assim existem varios
fatores e riscos que o enfermeiro deve ter
em conta, exigindo por isso uma atuagao
com uma visdo experiente e treinada com
a capacidade de analisar, prever e atuar de
forma assertiva e eficaz. Dentro destes fatores
de risco podemos encontrar o risco de
nao existéncia de checklists que favorecam
a seguranca do TTH!.

O TIH ¢ de explicita importancia na
prestacdo de cuidados ao doente critico sendo
essencial as equipas prestadoras de cuidados,
nomeadamente os enfermeiros, construirem
e implementarem medidas que assegurem
a segurancga destes doentes neste processo,
nomeadamente atraveés de checklists.

Entendendo este alinhamento de
pensamentos e investigagdo, mostrou-se
pertinente desenvolver um estudo através
de uma Revisao Sistematica da Literatura
[RSL] com o principal objetivo de avaliar

qual o impacto da utilizagdo de checklists

na manutenc¢ao da seguranca dos doentes
criticos no TIH. Para tal, definimos como
objetivos especificos: pesquisar acerca da
tematica do TIH de doente critico; identificar
as condi¢cOes necessarias a manutencao da
seguranc¢a no TTH; ilustrar a importancia

da utilizacdo de checklists; estabelecer relacao
entre comunicagao e seguranga do doente
critico no TTH.

Estes tipos de estudos mostram-se essenciais
para a gestao, quer para os prestadores de
cuidados quer para as institui¢des de saude,
uma vez que concentram a informacgao
existente e atual sobre um topico'>!3,

1CJL

METODOLOGIA E CONSIDERAGCOES ETICAS

Para a realizagdo desta RSL utilizamos
a metodologia de Joanna Brigs Institute [JBI]
que utiliza a Pratica Baseada em Evidéncia
[PBE] para estabelecer as etapas a desen-
volver ao longo da investigacdo't. Em
primeiro lugar identificimos um problema
através do enquadramento teorico formulado,
sendo este relacionado com a utilizacdo de
checklist na manutengao da seguranga dos
doentes criticos no TIH. Em segundo lugar
formulamos uma questao de investigagao e
pesquisa de evidéncias, seguindo o formato
PICOP. A construgdo de uma pergunta PICO
permite pesquisa abrangente e diversificada
no que respeita as origens, sendo ela a clinica,
a gestao de recursos, a procura de instru-
mentos para avaliagdo de sintomas entre
outras”. Desta forma favorece-se uma
pesquisa devidamente construida por forma
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a possibilitar a defini¢cdo de que evidéncias

se consideram necessarias para a resolugao

da questao inicial, potenciando a analise de

evidéncias nas bases de dados e centrando

o foco de pesquisa por forma a nao se

desviar a atengdo para outras tematicas’.
Baseando-nos na orientagao para a

formulagao de uma pergunta de investigagao,

surge a nossa pergunta PICO — Qual o

impacto da implementacao de uma

checklist para TIH na promogado da

seguranca do transporte do doente critico?

ESTRATEGIEA DE PESQUISA
E AVALTACAO DA QUALIDADE
DOS ESTUDOS

A terceira parte da PBE prende-se com
a busca de evidéncia cientifica!®!® fase na
qual iniciamos a nossa pesquisa bibliografica
de evidéncias com inicio em junho de 2021
e término em setembro do mesmo ano.

Em primeiro lugar foram validados no
MeSH para utilizagido, pela ordem apresen-

3

tada, os termos “patient transfer”, “critical
illness”, “safety” e “checklist” que foram
combinados com recurso ao operador
booleano “4ND” nas bases de dados
EBSCOhost e PubMed, sendo que na
primeira foram selecionadas todas as bases
que a integram. Como limitadores
estabelecemos: data de publicagdo nos
ultimos 5 anos (2016 — 2021), disponibilidade
de texto integral (full-text), analisado por
pares/especialistas e em lingua Portuguesa,
Espanhola e Inglesa.

Foram estabelecidos como critérios de
inclusao qualquer estudo que envolvesse
o procedimento de TIH de doentes criticos
adultos, de e para qualquer servigo,
abordando a perspetiva de seguranca bem
como a implementag¢ao de ferramentas
que permitissem a manutencdao da mesma,
nomeadamente checklists.

Os critérios de exclusao prenderam-se
com estudos que abrangessem transporte
inter-hospitalar, cuja populagao fosse
exclusivamente pediatrica nao incluindo
individuos adultos e estudos de transferéncias
realizadas para niveis de cuidados inferiores,
nomeadamente enfermarias. Excluidos
estudos que ndo se enquadrem na resposta
a questao de investigagdo formulada.

Resultante dos critérios estabelecidos
obtivemos um total de 26 artigos indexados
com os descritores utilizados dos quais
10 se encontravam duplicados tendo sido
removidos. Dos 16 restantes 5 foram
excluidos apos a leitura dos titulos, uma vez
que nao respondiam as variaveis estabelecidas
para o estudo ou nao respondiam a questao
que se coloca. Dos 11 triados foram avaliados
os resumos e eliminados os que nao
respondiam a questao que se coloca ou que
nao se enquadram nos limitadores de critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos, tendo
sido eliminados 2, ficando 9 para analise
completa sendo que atendiam a todos os
critérios previstos previamente. Para atingir
a qualidade numa RSL ¢ essencial minimizar
os riscos de erro e viés!'®!*1®, para tal foi
aplicada a metodologia JBI, através da
avaliagdo da qualidade dos artigos, certifican-
do-nos que estes dao resposta aos critérios de
inclusio da revisdo em causa'4, sintetizando
evidéncias e garantindo rigor cientifico no
processo. Apos a aplicagao das tabelas de
avaliacao da qualidade da JBI foram elegiveis
para integrar a RSL 5 estudos que apresen-
taram qualidade ao abordar a tematica
proposta. Os 5 resultados obtidos foram lidos
e avaliados por dois revisores para garantir a
qualidade metodoldgica através da aplicagao
das checklists da ]BI adaptadas ao tipo de
estudo a avaliar, ndo tendo existido diver-
géncia em relagcao a inclusao ou avaliagao
dos resultados obtidos.
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Tendo em conta que a metodologia deve
fornecer dados em suficiente detalhe por
forma a permitir uma melhor avaliagao,
confiabilidade e aplicabilidade dos resultados
da revisdo'*!? surge o diagrama PRISMA
com o objetivo de “... facilitar o relatorio

transparente e completo de revisdes sistematicas...

para refletir os avangos recentes na metodologia
e terminologia da revisdo sistemarica.”.

A utilizagao desta ferramenta que seguida-
mente apresentamos resume a estratégia

de pesquisa descrita, sendo também
apresentado o resumo da avaliagdo da
qualidade metodologica dos artigos
selecionados na tabela seguinte.

CONSIDERACOES ETICAS

A presente RSL assegura os aspetos éticos
da sua elaboragao, garantindo a autoria
dos artigos utilizados, aplicando citagdes
e referéncias segundo as normas da American
Psychological Association [APA], na sua mais
recente versao — APA 7.

Imagem 1 - Diagrama de Seleg¢do de Artigos.
Adaptado de Diagrama PRISMA 2020 para RSL
baseado em BMJ*?

Identificacdo dos estudos
via base de dados

o Artigos Artigos removidos
‘g identificados antes de triagem:
o em EBSCOhost Duplicados
3 e PubMed: Removidos
r Bases de dados (n=10)
- (n=26) Removidos por
g outras razdes
b @=5)
Artigos triados Artigos excluidos
(n=11) n=2)
% Artigos pensados Artigos néo
g’ para recuperagdo recuperados
o n=0) n=0)
H
h l
Artigos completos Artigos excluidos:
para elegibilidade n=0)
=9
& Estudos incluidos
O na revisao
ol w@=%
-~ Estudos ndo
7 . . s
c incluidos na revisdo
H

=4

Tabela 1 - Avaliag¢do de Qualidade Metodolégica de Artigos Incluidos na Revisdo baseado

em Aromataris & Munnt?

Estudo / Autor / Ano

Nivel de Evidéncia JBI

Qualidade/

Recomendac¢dao
Metodoloégica JBI

Williams, Karuppiah, Greentree & Darvall (2019)* Coorte (3 -¢) 11/10
Fones, Zychowicz & Champagne (2016)"° Observacional sem grupo de controlo (3 —¢) 11/8
Hu, Shi, You & Li (2021)%° Transversal (4 — b) 8/7
Garcia, Avion, Ruiloba, Pérez, Dobarro & Garcia (2019)* Coorte (3-c¢) 11/7
Karamchandani, Fitzgerald, Carroll, Trauger, Observacional sem grupo 11/6

Ciccocioppo, Hess, Prozesky & Armen (2018)%

de controlo (3 —¢)

DIVULGAGAO CIENTIFICA @@



)

S

DEVULGAGH

CEEBNTIEETEA

1LJLdL

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos estudos com caracteristicas
observacionais com diferentes desenhos, 0s
quais se aplicam em situagdes em que existem
associagOes causais relacionando a exposi¢ao
e o resultado, ndo exigindo que o investigador
intervenha na manipulagao de resultados,
assumindo este um papel de observador
da populagao da amostra, registando
os resultados relevantes!®.

Foram analisados estudos com métodos
cientificamente reconhecidos e aceites para
as variaveis de interesse estabelecidas para
esta RSL, evidenciando-se o TIH de doente
critico bem como as vertentes de procedi-
mento ¢ manutengdo de seguranga. Apesar
de serem estudos observacionais existe
heterogeneidade por diversidade em algumas
nuances na metodologia, instrumentos de
avaliagao utilizados, nimero e caracteristicas
das amostras bem como dos objetivos
especificos de cada estudo. Uma das variaveis
que contribui para a diversificagdo da analise
prende-se com o facto de serem estudadas,
nao s6 as implicagdes para os doentes em si,
mas também a visdo das equipas que efetuam
os TIH.

Na tabela seguinte (ver pagina XX)
realizamos uma descri¢ao sumaria dos
estudos incluidos na RSL que dao resposta
a questao de investigagdo colocada.

Atendendo ao numero final de artigos
apresentados ser reduzido, poderiamos correr
o risco de delimitar os resultados criando um
viés na investigagao que poderia levar-nos
a outra condug¢ao do processo. Tal nao se
verificou, uma vez que o resultado obtido
com a analise dos estudos se mostra coerente
com o enquadramento da questao de
investigagao inicialmente colocada. Desta
forma foi salvaguardada a transversalidade
e extensdo da tematica, bem como da forma
que esta foi analisada, trazendo contributos
positivos e completos para a conclusao
da RSL.

A existéncia de diretrizes e protocolos para
o TTH de doentes criticos nas instituicoes
de saude sao mencionadas como formas
de garantir um ambiente seguro para os
doentes®!, sendo da responsabilidade destas
mesmas instituicoes a implementagao de
procedimentos padronizados com o intuito
de diminuir o risco de ocorréncia de
efeitos adversos’ e implementar estratégias
de melhoria continua de qualidade que
englobem todas as dimensdes da qualidade
do TIH'®. Um dos procedimentos propostos
para implementagao desses protocolos € a
utilizacdo de checklists como orientadoras de
processo'”>1%21, O estudo de Williams prova
que a implementag¢do de uma checklist de
transporte aumenta a correspondéncia com as
diretrizes existentes através da construcgao de
um conhecimento mais completo e coerente,
delimitando comportamentos claros baseados
em evidéncia!’. Enquanto que Garcia vem
provar que o correto cumprimento e
preenchimento de uma checklists no TTH
poténcia a diminui¢ao de ocorréncia de
incidentes relacionados com a seguranga,
sendo registados com maior prevaléncia os
eventos adversos e incidentes sem danos?’.
Estas listas de verificacdo sdo consideradas
como fontes de informagdes significativas
sobre os doentes, uma vez que favorecem
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um ambiente seguro para ser possivel aos
prestadores de cuidados formular questoes
pertinentes e limitando informagdes
desnecessarias, fazendo com que esta seja
uma metodologia necessaria na abordagem
ao doente critico?.

Um dos aspetos mencionados prende-se
com a melhoria da percentagem da correta
identificacdo dos doentes apds a implemen-
tacdao de uma checklist na preparagao dos
doentes para o TIH' salvaguardando um
dos aspetos preconizados como objetivo
estratégico pelo PNSD®.

Sendo as equipas multidisciplinares
responsaveis pelo TTH constituidas também
por enfermeiros, estes devem antes de cada
transporte ter em aten¢ao uma diversidade
de variaveis quer relacionadas com o doente,
nomeadamente com a sua estabilizagcdo e
acuidade, quer relacionadas com recursos
materiais, como ¢ o caso de equipamentos
e medicagao, a duragao do transporte mas
também com as caracteristicas dos profissio-
nais e experiéncia dos enfermeiros que
efetuam TTH' 181920 Esta visdo diversificada
dos fatores que influenciam o TTH passam por
uma avaliagdo pré risco planeada e direcionada
para a prevencao/diminui¢cao da ocorréncia de
eventos adversos durante o TIH e por uma
avaliagao e determinacgao especificas de
necessidades do doente para o TTH em
questao, bem como estratégias na fase de
pré-transporte com o objetivo de otimizagao
do doente nesta fase'®, provando o nivel de
exigéncia para os profissionais que o TIH de
doentes criticos acarreta'®. Os protocolos para
TIH de doentes criticos através da aplicagdo
de checklists na fase pré-transporte, onde se
encontram o planeamento e verificagdo antes
de o doente deixar a unidade em que se
encontra, previnem a ocorréncia de eventos
pré-transporte®’,

Incidentes com maior taxa de ocorréncia
durante os TTH de doentes criticos sao

de ordem clinica, sendo na sua maioria
eventos adversos ou incidentes sem danos?°.
Estes factos aliados aos ambientes muitas
vezes de caos e elevada complexidade em que
o doente critico se encontra integrado, como
€ o caso dos servigos de urgéncia/emergéncia,
enfatizam a necessidade de existéncia de
protocolos e checklists para TIH de doente
critico a fim de reduzir a ocorréncia de efeitos
adversos!'® provando a importancia de uma
organizagao e sistematizagdo do trabalho para
que seja mantida a seguranc¢a dos doentes!®- 2!,

Diversos sao os estudos que realgcam a
importancia da verificagdo da existéncia e
funcionamento dos equipamentos necessarios
ao TIH de doente critico como um fator
de importancia para evitar a ocorréncia
de efeitos adversos'” !, nomeadamente o
funcionamento e capacidade necessaria das
balas de oxigénio para realizagdo do TTH'

A comunicagao entre equipas envolvidas
no TTH de doentes criticos toma especial
importancia no momento do contacto do
servico que vai receber estes doentes'’, por
forma a estes se encontrem preparados para
o receber, agilizando assim procedimentos e
privilegiando a seguran¢a do doente critico®.
Desta forma ¢ evidenciada a importancia
da checklist como condutora no processo
de melhoria da comunicag¢do entre a equipa
multidisciplinar, assim como na manutengao
da continuidade dos cuidados!” 2% 2!,
Assegurando esta comunicagdo conseguimos
dar resposta aos critérios estabelecidos pela
DGS no PNSD? contribuindo e cumprindo
com as estratégias estabelecidas a nivel
nacional para a prestagao de cuidados
em saude.

As checklists para o TIH de doentes criticos
provam ser uma ferramenta eficaz para o
desenvolvimento do trabalho de enfermagem,
tendo estes profissionais um papel preponde-
rante na sua implementagdo's.
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Tabela 2 - Resumo de Estudos Incluidos na Revisdo

Artigo Objetivos Amostra Estudo Materiais e Métodos
. Avaliar o impacto da 76 adultos Avaliagio de transporte Pré e Pés introducio
<4 § o= introdugdo de uma lista de internados em © de uma checklist. Numa terceira fase foi
§ é f§ E @ verificagdo na aplicagio das Unidade Cuidados g desenvolvida uma formagio. Colheita de dados
§ § g S \S', guidelines existentes. Intenswo_s. UCI) a 5 e avaliagdo realizadas pelos autores dos estudos
AT serem sujeitos a € assessores.
TIH.
Avaliar a implementagio de 502 TIH de doentes Aplicacgédo de um plano de avaliagcéo para a politica
uma proposta de plano de criticos. adultos de TIH implementada, que inclui checklists
b= avaliagdo padronizado para internados em g o (previamente aprovadas) a serem preenchidas
u § transportes intra-hospita- UCTI’s. E g antes do transporte e no regresso a UCI.
2Q lares de doente critico com s g Avaliagdo através de auditoria para a colheita de dados.
RS 9 base no modelo da Equipa g o Sessdes de formacgdo foram realizadas 1 més antes
% & de Cuidados de S5 da colheita de dados, com reunides para obter
P Especialidade para Adultos 5 2 feedback.
N § [ASCT], para UCI’s, como a7
=0 meio para completar a O &b
politica existente na
institui¢do para TIH.
Averiguar o estado atual do 528 enfermeiros Dados analisados por estatistica descritiva.
TIH de doentes criticos a de 142 hospitais Anaélise de dados em SPSS.
- partir dos servigos de urgéncia. com UCI’s de Questionarios de autorrelato retrospetivo aplicados
=) Averiguar o conhecimento e  emergéncia, em a 30 enfermeiros em contexto de servigos de
§ percegdo dos enfermeiros de  que 230 tém treino emergéncia, constituido por 3 partes: informagdes
~ servigo de urgéncia relativa em enfermagem . basicas; Status atual de TIH de doentes criticos;
3 ao TIH de doente critico. de emergéncia e 2 percegdes dos enfermeiros de urgéncia sobre TIH.
) Investigar as relagdes entre 466 detém 4 Validade do questiondrio testada por especialistas
3 a ocorréncia de efeitos experiéncia em é em emergéncia.
> adversos no TIH e as TIH. &
& normatizagdes existentes
(’2 sobre a tematica.
:ﬁ Comparar as diferengas
existentes no TITH de doentes
criticos existentes nas
diversas regides Chinesas.
Obijetivo principal: Avaliar 1662 transferéncias Utilizada a metodologia de gestdo de risco por um
se a implementagédo de em 923 doentes grupo de trabalho multiprofissional de seguranga
9 protocolo para o TIH altera  criticos internados que realizou uma falha modal e analise de efeitos.
S a taxa anual de incidentes em UCI. Resultou num protocolo de transferéncia
¥ S,S relacionados com a de doente critico em contexto de UCI,
g: 3 seguranca do doente. complementado com formagio. Preenchimento do
< s Objetivos secundarios: protocolo para TIH e registados os dados no software.
S'S Classificar eventos é Indicadores de monitorizagéio estabelecidos
i 8 identificados; estudar os g foram avaliados semestralmente.
§ & fatores associados a O Feita uma analise dos fatores de risco associados
% S ocorréncia dos efeitos as complicagdes durante o TIH através
< § adversos; averiguar o nivel de regressdo logistica. Estabelecidas variaveis
S8 de seguimento do protocolo. quantitativas (teste de Kolmogorov-Smirnov) e
,3 _ variaveis quahtatlvgs (f.requénm.as e percentagens)
sendo que as quantitativas relacionadas através
de t Student e as qualitativas através de teste exato
de Fisher. Analise de dados em SPSS.
Melhoria da seguranga do Aplicado a 92 Avaliagdo realizada por equipa multidisciplinar
N doente critico e a satisfagdo membros das especialista que utilizou método de observagio
) ag da equipa multidisciplinar equipas de UCI e direta para identificagdo de falhas e avaliagdo
g % N na prestagdo de cuidados. BO durante 60 dias: g o da implementagio do processo, semanalmente.
EC § S Avaliar a ades@o e 45,6% membros da 33 Processo Primario: Avaliado o preenchimento
i 5 g adaptabilidade de um UCI de anestesia = ‘E da checklist dos TIH entre UCI e BO através
< - < processo padronizado de cirurgica g8 de auditorias efetuadas ao fim de 60 dias.
% ISR} transferéncia de doentes 53,7% enfermeiros. g 2 Processo Secundario: Avaliag¢io da satisfacio
g § 2 criticos, em contexto de S da equipa sobre a utilidade e eficacia do
<& ;1 UCI e Bloco Operatoério 28 processo e da lista de verificagdo. Avaliagido
E S [BO], aos fluxos de trabalho 8 5 realizada utilizando ferramenta eletrénica enviada
§E nj na prestagdo de cuidados as equipas apos 60 dias, sendo utilizada uma escala
X S g aos doentes criticos, bem Likert para avaliar cada resposta.
T como a satisfagdo das Taxa de conformidade com o processo desenhado:
equipas. 90,2%.
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Conclusoées

Melhoria no cumprimento de diretrizes existentes para transporte de doente critico, nomeadamente no correto

preenchimento de uma checklist; no conhecimento da escala de Cormack-Lehane; na notificagido de servigos de destino de transporte;
na percentagem de correta identificagdo de doentes; na presenga de desfibrilhador e mascara com valvula; medicagdo suplementar;
identificagdo e documentagdo de complicagdes e no handover as equipas do servigo de destino.

Lista de verificagio ¢é util na melhoria da seguranga no transporte de doentes criticos, sendo necessarios mais estudos

para validar a reducio de efeitos adversos durante este periodo.

Os resultados sdo multifatoriais:

O processo de estabilizacido do doente: avaliagédo pré risco planeada e direcionada para a prevencéo da ocorréncia de eventos
adversos durante o transporte.

Enfermeiros que efetuam o transporte: equipas dedicadas a TIH de doentes criticos conduzem a um aumento da seguranca,

ao diminuirem os efeitos adversos.

Acuidade do doente critico: APACHE mais elevado requer avaliagio e determinacio especificas de necessidades do TIH

bem como estratégias na fase de pré-transporte.

Responsabilidade das institui¢des na implementacio de procedimentos padronizados para diminuir os riscos de ocorréncia
de efeitos adversos ¢ implementar estratégias de melhoria continua da qualidade e garantia de segurang¢a no TIH.
Importincia do controlo dos efeitos adversos no impacto financeiro para as institui¢des.

TIH de doente critico em contexto de servigo de emergéncia envolve uma série de riscos. Os efeitos adversos podem ser evitados
através de varias estratégias: implementacgio de checklists, treino da equipa e solugdes técnicas.

Implicag¢des para a pratica: melhoria da alocagdo de equipamentos e medicamentos, bem como de pessoal devidamente treinado,
melhorias no sistema e na comunicagio.

Em servi¢os complexos, como os servicos de emergéncia, recomenda-se a existéncia de protocolos e checklists para

TIH de doente critico para reduzir efeitos adversos.

Transferéncias com maior dura¢io tem maior incidéncia de incidentes relacionados a seguranca do doente critico,

sendo que o servigo de destino do TIH nio tem influéncia na ocorréncia de incidentes relacionados com a seguranga do doente critico.
Incidentes que ocorrem com mais frequéncia sdo de ordem clinica.

Incidentes relacionados com a seguranga diminuem com o aumento de adesiao a protocolo para TIH, nomeadamente
através de correto cumprimento e preenchimento de checklists.

Um protocolo com a aplicacgio de checklists no planeamento e verificacio antes de o doente deixar a unidade

evita eventos pré-transporte.

Checklists devem favorecer a comunicagio entre os elementos da equipa multidisciplinar, ao reduzirem incidentes
relacionados com a seguranca.

O processo fornece informacgdes relevantes sobre os doentes, promovendo um ambiente seguro, limitando informagdes
desnecessarias, podendo ser melhorado. A utilizagido de uma checklist garante a transferéncia segura de doentes criticos
entre UCI e BO, garante a continuidade dos cuidados e aumenta em simultidneo a satisfacdo da equipa envolvida.
S0 necessarios mais estudos para avaliar a viabilidade deste processo, o impacto na eficiéncia Perioperatoria e o efeito nos
outcomes dos doentes.

Checklist:

Orientadora de processo de transferéncia, garantindo a padronizag¢do do processo;

Guia para a comunicagio entre equipas salvaguardando que informagdes relevantes no sdo perdidas, permitindo tomadas

de decisdo mais assertivas, nomeadamente médicas

Contribui para a manutengdo da seguranga do doente critico
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LIMITACOES

As limitagdes desta RSL prendem-se com
o facto de alguns estudos englobarem meios
de colheita de dados aplicados posteriormente
ao momento do TTH, o que promove erros
e colheita de dados incompletas, conduzindo
a um viés de memoria.

A metodologia de pesquisa pode ter
originado limita¢des adicionais, uma vez que
as palavras utilizadas para a pesquisa,
assumindo importancia de serem validadas
no MesH, podem ter eliminado artigos com
informagao relevante para o estudo, uma vez
que foram eliminados termos como “crizically
ill patient” ou “intrahospital transport” por nao
se encontrarem validados.

O facto de se ter tido em conta a lingua
utilizada nos artigos (portugués, espanhol e
Inglés) pode ter limitado o resultado, uma vez
que poderiam existir artigos com publicagdes
em outras linguas cuja informagao, que
pudessem fornecer, fosse produtiva para a
realizagao da RSL.

Ry

CONCLUSAO

A compreensdo dos riscos associados ao
TIH de doentes criticos permite as institui-
¢Oes e respetivas equipas adotarem medidas
preventivas e procedimentos que visem
salvaguardar a seguranga dos doentes, ao
mesmo tempo que cumprem com recomenda-
¢Oes nacionais e internacionais na area da
saude. Os estudos analisados enfatizam de
forma transversal a importancia da utilizagdo
de checklist como meio de prevengado de efeitos
adversos, transformando-a assim em
orientadora de processo na manutengao
da segurancga dos doentes criticos no TTH
e como meio de cumprimento de diretrizes,
uma vez que preparam as equipas para a
prevencao de incidentes que se provam
passiveis de ocorrer, aumentando em
consonancia, a satisfacdo das equipas
e potenciando a eficicia da gestdo das
institui¢des ao incluir este nos projetos
de melhoria continua da qualidade.

O TIH de doentes criticos torna-se um
desafio para as equipas multidisciplinares por
todos os riscos multifatoriais a ele associados,
justificando-se assim uma padronizagao
de procedimentos que colmatem as necessi-
dades, organizem e direcionem o trabalho
a desenvolver, salvaguardando paralelamente
a seguranga dos doentes e a qualidade dos
cuidados a estes prestados. A RSL permitiu-
-nos concluir que a implementagao de
checklists se mostra uma ferramenta viavel
e eficaz a adotar para o TIH de doentes
criticos e manuteng¢ao da seguranc¢a do
doente bem como do procedimento em si.

30
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IMPLICAGOES PRATICAS
PARA FUTURA INVESTIGAGAO

O mapeamento da evidéncia cientifica
mostrou que o TIH de doente critico ndo tem
merecido a devida atengao no que diz respeito
a formagdo, treino e organizagdo®. No entanto
prova-se que este processo necessita de uma
abordagem multifatorial para garantir a
seguranca destes doentes®!8. Dada esta
complexidade, diversos autores propdem
estudos futuros na area por forma a melhorar
o conhecimento e o entendimento deste
procedimento®!’; sendo necessarios mais
estudos para avaliar a viabilidade deste
processo a longo prazo, o seu impacto na
eficiéncia de servigos especificos como ¢
o caso de Blocos Operatorios, assim como
os outcomes dos doentes?!.

O TIH de doente critico deve ser encarado
pelas instituigdes e pelos profissionais como
um procedimento de investimento prioritario,
uma vez que garante a seguranca dos doentes
e das equipas que o realizam e diminui
0s gastos para as institui¢oes de saude ao
diminuir a ocorréncia de efeitos adversos,
tornando-se um processo de melhoria
continua da qualidade®®.

Um dos pontos fortes do estudo que
desenvolvemos prende-se com o facto de
ser uma RSL, que ao aplicar a avaliagao
da qualidade metodologica dos estudos
utilizados, permite que as conclusdes que
obtivemos possam ser transpostas para
aplicagdo nas institui¢des de saude.

Pensamos que seria de interesse desen-
volver mais estudos nesta tematica, designa-
damente primarios, que abordassem quer
a segurancga do doente critico no TIH,
quer a aplicagao de procedimentos para
0 mesmo nomeadamente através de
implementacgao de checklists.

Colaboradores:

As opinides expressas no artigo submetido

sdo da responsabilidade dos autores e ndo uma
posigdo oficial da institui¢do a que pertencem.

Financiamento:
Naio existem fontes de suporte a referir.

Conflito de Interesses:
Os autores ndo tém quaisquer conflitos de interesse,
econdmicos ou outros, a declarar.

Envolvimento do paciente e do publico:

Os pacientes e o publico ndo estiveram envolvidos
nesta pesquisa metodologica cujo objetivo

¢ a disseminagédo de conhecimento.

Proveniéncia e revisio por pares:
Nao comissionado.
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As organizagdes/institui¢des de saude sao
sistemas complexos formados por pessoas das
quais dependem para atingir os seus objetivos
e cumprir a sua missdo. Todas as pessoas
que ingressam numa organizacao tém
de se adaptar a esta, precisando de
ser orientadas nas suas atividades,
de conhecer a missio e os objetivos
da organizacao e de se ajustar a
sua cultura M. A este processo de adaptacio
da-se o nome de socializagdo, quando nos
referimos a novos profissionais de enfer-
magem ¢ mais conhecido por integracgéo,
resultando da interagdo entre o novo
membro e o sistema social organizacional.

Por integracao entende-se a introdugao
do individuo na organizagdo e sua orientagao
nas suas fung¢odes laborais, a qual deve ser
perspetivada como uma forma organizada de
analisar as necessidades, tanto da institui¢cdo
como do novo enfermeiro e facilitar a sua
adaptacdo para melhor atingir os objetivos,
tanto pessoais como organizacionais .

O periodo de integragao € pois, um
periodo de tensao, gerador de desequilibrio
e de atividades compensatorias, capazes
de restabelecer o equilibrio inicial. Esse
equilibrio é conseguido a medida que a
necessidade de inclusdo for sendo satisfeita,

o reconhecimento e a aceitagdo pelo grupo

se forem tornando evidentes, for dominando
as suas funcgoes e desenvolvendo o sentimento
de pertenca ao grupo e institui¢dol.

O processo de socializagdo organizacional
¢ facilitado se for disponibilizada informagao
sobre os objetivos da organizagao, meios
para os atingir, conceito de responsabilidade,
padrdes de comportamento, conjunto
de regras e principios que constituem a
identidade e integridade da organizagdo 2.

Os programas de integragéio sio
considerados facilitadores e agilizam
os processos de adaptacao, promovem
a partilha de informacgao e ajudam o novo
enfermeiro a conhecer as suas responsabili-
dades, deveres e direitos, promovem 0
desenvolvimento de competéncias e a
qualidade dos cuidados, fornecem orientagao
e contribuem para confianga, desenvolvi-
mento pessoal e profissional do novo
enfermeiro.

De forma a facilitar o processo de
integracdo e familiarizar o novo enfermeiro
com a organizac¢ao devem ser disponibilizados
materiais como manuais de acolhimento
do servigo no qual se faculta informacgao
sobre:

* A historia, missdo e objetivos da
Organizacgao;

* A filosofia e objetivos de enfermagem;
e Direitos e deveres do enfermeiro;

* Responsabilidades das diversas
categorias profissionais;

* Qualidade e seguranga em contexto
Perioperatorio;

» Articulacdo com outros Servicos;

* Plano de evacuacgao de doentes e plantas
do Bloco Operatoério com a localizagdo
de extintores e saida;

* Questionario de avaliagao (a ser
preenchido pela chefia) e de autoava-
liagao (a ser preenchido pelo colabo-
rador) do periodo de acolhimento e
integracao.
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O processo de integracao deve ser
adaptativo, interativo e dinamico que
envolve o novo enfermeiro, enfermeiro
responsavel pela integracao, coordenador
e enfermeiro gestor e toda a equipa
multidisciplinar. Para que um programa
possa constituir uma realidade é necessario:

* Que novo elemento seja considerado
supranumerario na equipa;

* Que a duragao do periodo de integragao
seja validada individualmente;

* Que a supervisao do desempenho do
novo profissional seja realizada por
um enfermeiro com competéncias na
area da enfermagem perioperatoria;

* Que o novo enfermeiro seja um
elemento ativo no seu processo
formativo e de aprendizagem;

* Criar um ambiente que favoreca
a aprendizagem proporcionando
a diversidade de experiéncias;

» Existir momentos de avaliacdo formativa
nos quais se podem identificar
dificuldades do processo, analisa-las e
definir estratégias para as ultrapassar;

* Planear momentos de avaliagcdo
formativa nos quais se reconhece
o progresso alcangado e se podem
identificar dificuldades e analisar e
definir estratégias para as ultrapassar.

A integracao a equipa e aos cuidados
de enfermagem perioperatorios é
realizada com o acompanhamento e
supervisio de um enfermeiro sénior/
tutor, o qual devera estabelecer uma
relacao de confiangca com o novo
enfermeiro promovendo um clima
favoravel a aprendizagem.

Contudo, convém ter presente que, na
formacado inicial dos enfermeiros existe uma
grande lacuna da enfermagem perioperatoria,
e que esta proporciona ao enfermeiro um
vasto campo de intervengao, com atividades
muito especificas que exigem conhecimentos
especializados e habilidades de natureza
diversa para desempenho das diferentes
funcoes: de anestesia, de circulacdo, de
instrumentacao e de cuidados pds-anesté-
sicos. Assim, dada a complexidade dos
cuidados de enfermagem perioperatoria,
devem existir programas de formacao
com momentos de ensino e aprendiza-
gens técnicas e avaliagdo que contribuam
para o processo de desenvolvimento
de competéncias profissionais [,

Em contexto perioperatorio devem ter como
referenciais as Competéncias definidas
para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico — Cirurgica em
Enfermagem a Pessoa em situag¢ao
Perioperatoria, publicadas no

DR, 2% serie — N°135 de 16 julho de 2018.
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Ao novo enfermeiro devera ser explicado
a metodologia do processo de integragao,
as competéncias a desenvolver, as atividades
que devem ser desenvolvidas por si e pelo
enfermeiro tutor bem como 0s critérios
de avaliagao do processo de integragao
nas diferentes areas baseados em padrdes
de qualidade, normas e critérios para os
cuidados de enfermagem !, Como suporte
tedrico, deverao ser disponibilizados, Textos
de Apoio sobre Enfermagem Perioperatéria
e/ou as normas da qualidade consideradas
mais relevantes para o seu desempenho.
Devera ser incentivada a pesquisa individual
e a orientagdo para fontes de evidéncia
fidedigna sobre Enfermagem Perioperatoria,
para auxiliar na consolidagdo e sistematizagao
dos novos conhecimentos. Deste modo,
0 novo profissional adequa a pesquisa as suas
necessidades.

QUE DISPOSITIVO DE FORMAGAO?

Idealmente, os enfermeiros que pretendem
desenvolver a sua atividade em contexto
perioperatdrio, deveriam frequentar uma
formagao pos-licenciatura que os preparasse
para a pratica dos cuidados de enfermagem
perioperatdrios.

Na pratica, a aprendizagem faz-se
sobretudo pela observagao do «outro» e
pela experimentagao, faltando muitas vezes
a fundamentagao tedrica que da suporte
a pratica clinica ¥, A imprevisibilidade
das situagoes reais, o controlo social a
que os novos enfermeiros estdo eXpostos
condicionam o feedback do enfermeiro tutor
no momento da acdo . Mas ndo sendo
possivel integrar o feedback na agdo, este
deve ser realizado de forma retroativa,
de forma sistematica. As orientagdes, as
informacdes fornecidas deverao ajudar a
melhorar as aprendizagens, ultrapassar

dificuldades e a motivar a ir tido longe
quanto possivel P11, Este é o papel da
avaliagao formativa que “se esforga por fazer
um diagnostico preciso das dificuldades do
aluno, a fim de lhe permitir «encontrar-se»
num duplo sentido: compreender os seus
erros e, em fungao disso, tornar-se capaz

de os ultrapassar” ! (p.123).

A avaliagao dos conhecimentos tedricos
¢ considerada um assunto tabu em contexto
clinico, contudo todos sabemos que
fundamentam a nossa pratica, orientam
a nossa agao e os procedimentos. Se nao
avaliarmos os conhecimentos tedricos dos
novos enfermeiros, sera mais dificil identificar
eventuais dificuldades no processo de
integragao, pelo que defendo a aplicagao
de questionarios sobre diferentes temas e
dominios da enfermagem perioperatoria.
Estes questionarios, tem por base os textos
fornecidos e podem orientar o estudo dos
novos enfermeiros.

Os Blocos Operatorios, sempre que
possivel deveriam realizar agdes de formacgao
de natureza tedrico-pratica, sobre temas
centrais em contexto perioperatorio como
a Seguranca do doente e Prevengao e
Controlo da Infecdo. Nas praticas simuladas,
os saberes-praticos e os saberes-fazer
adquirem-se numa representagao simplificada
e incompleta da realidade, que ¢ a sua
principal vantagem &,
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AVALIAGCAO DE COMPETENCIAS

Um programa de integracao
deve ser flexivel e adaptado a cada
enfermeiro, o tempo deve ser ajustado
mediante a sua experiéncia profissional,
as suas caracteristicas, as experiéncias
proporcionadas durante o processo
ou outras contingéncias. Se o novo
profissional considerar que, apesar de toda
o processo de integragao, nao se adapta ao
Bloco Operatoério, deve ser facilitada a sua
transferéncia de servigo se essa for a vontade
expressa do profissional, para evitar situagoes
de desmotivagao e absentismo.

Tabela 1:

A avaliagao do processo fundamenta-se no
pressuposto que a competéncia se manifesta
pelo exercicio da atividade em conformidade
com critérios. Assim abordagem pela
atividade exige a aplicagdo de uma obser-
vagao orientada com a ajuda de guias que
se apoiam nas exigéncias profissionais ligadas
a tarefa ou competéncia requerida ©®.

Nesta perspetiva, grelhas de observagado
nas diferentes areas de prestagao de cuidados
(Cuidados Pos-Anestésicos, Anestesia,
Circulagao e Instrumentagao) ajudam os
enfermeiros (enfermeiro em integragao e
o enfermeiro tutor) a sistematizar e orientar
a informacgao determinante para melhorar
a eficacia da a¢ao pelo que recomendamos
a utilizagdo destes instrumentos com
regularidade.

Exemplo de Critério de avaliag¢do (2.2.9) da Unidade de competéncia 2.2.(lidera o processo
de prevengdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatdrios).

Gere a manutencdo da normotermia

da pessoa no periodo perioperatorio

Apto (A))/ Feedback
Ndo Apto (NA)/

Ndo Obsexrvado (NO)

Identifica fatores de risco, determina o nivel de conforto

e deteta sinais e sintomas de hipotermia.

Monitoriza a temperatura central e mantem vigilancia

Reduz exposi¢do corporal e institui medidas
de aquecimento por sistema apropriado.

Documenta nivel de conforto, temperatura central

durante o procedimento, sinais e sintomas de hipotermia

e medidas instituidas na preven¢dao da HIPOP-I.

@ REVISTA AESOP JUL 2023
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Avaliagao deve ser realizada de forma
continuada para dar resposta as dificuldades
que vao surgindo. Devem, no entanto,
existir momentos mais formais de avaliacao
periddicos, nos quais sera avaliado o processo
de integragdo com base nos critérios
estabelecidos nas grelhas de avaliagao

“Demonstrar competéncia € saber
mobilizar e combinar recursos, ter capacidade
de integrar saberes diversos e heterogéneos
para realizar atividade. A logica de integragao
do saber, do saber-fazer, dos comportamentos
estabelece-se em fungio das exigéncias
do proprio contexto de agdo.” 1%

Madalena Cabrita
Diregdo Nacional AESOP
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Comemorou-se no passado dia 12 de maio
o Dia Internacional do Enfermeiro, data
que remete para o nascimento de Florence
Nightingale, considerada a precursora da
Enfermagem moderna, como se conhece na
atualidade. O seu espirito critico e inovador,
aliado a implementagdo de novas praticas nos
contextos onde prestava cuidados, remetem
para uma capacidade fundamental que
o enfermeiro atual deve ter: observar a
realidade dos cuidados e com pensamento
critico, tentar solucionar os problemas
da melhor forma possivel.

Na atualidade, o papel da tecnologia ¢
determinante e abrangente em todos os niveis
de cuidados prestados pelos profissionais de
saude. Se por um lado, esta tecnologia trouxe
maior segurancga ¢ qualidade, por outro vem
exigir uma atualizagcdo de conhecimentos aos
profissionais de saude para acompanharem
a constante evolugdo. Assim, exige-se dos
enfermeiros competéncias, reconhecidas no
Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro, de
producao e atualizagdo de conhecimentos e
reflexdo sobre as praticas para um exercicio
profissional de exceléncia V, tendo inerentes
os principios de uma Pratica Baseada
na Evidéncia (PBE).

A PBE ¢ definida como uma
abordagem consciente, explicita e
criteriosa na resolucao de problemas e/ou
necessidades identificadas, baseada na
melhor evidéncia cientifica disponivel,
combinada com experiéncia clinica e,
preferéncias e valores da pessoa, na
tomada de decisido sobre o cuidado
prestado @, A integracdo da metodologia
PBE na pratica dos cuidados de saude,
fundamentando a tomada de decisdo clinica,
demonstrou ter um potencial para melhorar
os resultados na saude dos cidadaos e nas
organizacoes ¢¢7, Neste sentido, varios
autores tém aprofundado conhecimentos
sobre a PBE, construindo modelos

conceptuais e identificando etapas-chave
facilitadores da implementagao desta
metodologia nos cuidados de Enfermagem.
Importa clarificar que todas as etapas da PBE
deverao estar alicergadas em trés pressupostos:
a melhor evidéncia; as experiéncias
prévias e os conhecimentos clinicos do
profissional de saude e; a preferéncia do
cliente, tendo em consideracio os seus
valores, expectativas e preocupacoes.
Além desta triade, as decisdes do profissional
sdo baseadas no seu conhecimento tacito,
experiéncias, valores e capacidades,
adquiridas durante a observagao e a pratica
clinica ©@. As etapas que compdem a PBE

sdo as seguintes:

* Em primeiro lugar, é necessario
incentivar o espirito critico e
reflexivo do enfermeiro permitindo-
-lhe questionar os cuidados que
presta e/ou observa ©.

* De seguida, deve ser clarificado
o problema a tratar através da
formulacao de uma questao
relevante, baseada na pratica clinica @.
Esta questao deve ser elaborada com
determinados critérios para permitir
um processo de pesquisa rigoroso
e metddico.

* Orientada pela questdo de pesquisa
¢ realizada a pesquisa cientifica
selecionando os artigos que
respondem a questiao formulada,
de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdo definidos ©.

* Segue-se a analise critica da
evidéncia disponivel, quanto
a validade, qualidade, impacto e
aplicabilidade na pratica profissional
e devera ser enquadrada quanto

3,2,1 VAMOS INVESTIGAR MHﬂ
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a relevancia, impacto e metodologia No préximo numero da revista sera

utilizada ©®. Esta etapa assume dedicada a formulagdo de questoes de

atualmente particular releviancia devido pesquisa. A defini¢do da pergunta é

a0 aumento no numero publicagdes considerada um principio fundamental

cientificas e da sua heterogeneidade, do pensamento/raciocinio critico e reflexivo

pelo que ¢ importante determinar o seu da PBE.

valor, ou seja, se de facto é evidéncia,

devendo ser uma preocupagao E essencial que a Enfermagem continue

constante do profissional de saude @. com o percurso que tem construido na
solidificacdo do seu corpo de conhecimento

» ApOs avaliar criticamente a sele¢cao com a finalidade de melhorar os cuidados
de artigos procede-se a integracao a prestar ao cliente ©,

da evidéncia cientifica relevante
na prestacio de cuidados, com a
experiéncia profissional individual, o
contexto da pratica e as caracteristicas
biopsicossociais do utente ¢:”. Para a
implementa¢cao da PBE, o profissional
devera estar embutido de um conjunto
de conhecimentos e competéncias
permitindo realizar a interpretagdo
dos resultados da pesquisa efetuada

€ que o apoiam no processo de
tomada de decisdo clinica ™.

* Deve ser realizada, de seguida a
avaliagdo dos resultados dos
cuidados baseados na evidéncia.
Esta monitorizacdo ¢ fundamental
para entender os resultados e mudancas
obtidas, assim como se perceber a
que clientes podem ser aplicados ©.

* A ultima etapa consiste em disseminar
o conhecimento fruto de todo
o processo de PBE. Esta etapa ¢
fundamental para que outros profissio-
nais possam replicar noutros contextos.
Trata-se de regressar ao inicio da cadeia
atraveés da producado de conhecimento
novo e primario que alicerga a profissao

e a disciplina de Enfermagem ©. Jorge Torres
Diregdo Nacional AESOP

Sandrina Fernandes
Direg¢do Nacional AESOP
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Dia Europeu do Enfermeiro
Perioperatorio

A Associaciao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
— AESOP, associou-se, no ambito da sua filiacado na EORNA, no dia
15 de fevereiro de 2023, as comemoragoes do Dia Europeu do
Enfermeiro Perioperatdrio PND, pelo décimo oitavo ano consecutivo.
Para a comemorag¢ao deste importante dia com o Slogan
“LEARN, LEAD, INSPIRE” a AESOP lancou um desafio aos
Enfermeiros Perioperatorios Portugueses, propondo que cada equipa
desenvolvesse, no minimo, um projeto de melhoria continua na area
da seguranca do doente, com o objetivo de melhorar a pratica clinica.
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Aos dinamizadores locais foi pedido
para conduzirem este processo, estimulando
a equipa a definir o problema, a fazer
diagnostico de situagao por auditoria, a
realizar uma analise SWOT e utilizando a
metodologia PDCA (PLAN, DO, CHECK,
ACT) desenvolver um projeto de melhoria,
e a apresentar um relatorio final.

Foram recebidos 40 relatorios de
projetos de melhoria, vindos de
mais de 31 hospitais de todo o pais,
distribuidos por 16 distritos de
Portugal Continental e Agores.

Esquema 1: Esquema
da Metodologia PDCA

PLAN

Planear

ACT

Implementar

DO

para Executar
melhorar
CHECK
Avaliar
PND 2023
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Os projetos abordaram temas variados

e de elevada importdancia para a segurancga
do doente, tais como:

Manipulagao e contagem de corto-perfurantes no campo operatorio

Praticas seguras na abordagem da via aérea dificil

Comunicagao eficaz na transi¢do de cuidados - utilizando a metodologia ISBAR

Boas praticas na utilizagdo das luvas cirurgicas

Presenca dos pais/pessoa significativa da crianga/jovem no Bloco Operatorio.

Comunicagdo com o doente e a Consulta Pré-operatoria

Desenvolvimento de competéncias de Assistentes Operacionais

Consulta de Enfermagem Po6s-Operatoéria em Cirurgia de Ambulatoério

Prevencao de fogo cirurgico

Posicionamentos no intraoperatorio e prevencgao de lesoes

Promogao da literacia em saude da pessoa na Unidade de Cirurgia de Ambulatério

Rastreabilidade de Dispositivos Médicos de Uso Multiplo e seguranga cirurgica

Reducao do Ruido de origem comportamental em momentos criticos do intraoperatorio

Marcagao inequivoca do local cirargico

Uniformizacdo dos carros de anestesia

Triagem dos residuos hospitalares no Bloco Operatorio

Preparagio pré-cirurgica das maos e higiene das maos

Identificagdo inequivoca do doente no Bloco Operatoério

Seguranga ambiental — Fluxo de profissionais na sala operatéria

@}@ REVISTA AESOP JUL 2023
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Mais uma vez a AESOP agradece

aos Enfermeiros Portugueses pela elevada
adesdo e se congratula com o sucesso desta
iniciativa que contribui para a promog¢ao da
Enfermagem Perioperatoria e prestagao de
cuidados de exceléncia ao doente cirurgico.

Esta iniciativa, organizada de
forma consertada, gerou uma onda
de melhoria continua nos blocos
operatodrios nacionais, reduziu
lacunas que existiam entre a pratica
e as recomendacodes, estimulou

a pratica baseada na evidéncia

€ 0 cumprimento das normas
institucionais, nacionais e
internacionais com ganhos para o
doente, profissionais e organizacoes.
Por outro lado, fomentou o trabalho
de equipa, focou a equipa
multidisciplinar na resolucao de
problemas e aumentou a cultura

de seguranca do doente cirurgico.

Filomena Postico

Mercedes Diz Ganito
Coordenadoras Nacionais do PND
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Fumo Cirurgico -
Uma velha-nova preocupacao

Artigo de Opinido
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Os profissionais de satde no bloco
operatorio devido aos contextos, materiais e
especificidade de suas fungdes, estao sujeitos
a multiplos riscos no ambiente de trabalho @,
Entre esses riscos, e desde o inicio do século
XX, momento em que a eletrocirurgia
proliferou nos blocos operatorios de todo
o mundo, encontra-se a exposi¢ao ao fumo
cirurgico.

O fumo cirargico tem na sua constituigao,
entre outros: produtos quimicos toxicos,
bactérias e virus, que consequentemente
aumentam o risco de incidéncia de doencas
pulmonares, dores de cabega; irritagdo e dor
nos olhos, nariz e garganta. A transmissao
de doengas infecciosas pode ocorrer se esses
fragmentos bacterianos ou virais forem
inalados. Somam-se a esses riscos o seu
potencial mutagénico/carcinogénico @.

Foram, nos ultimos anos lanc¢adas
inumeras recomendagdes ¢ campanhas de
sensibilizacdo, especialmente dirigidas aos
profissionais do bloco operatorio, como as da
AESOP em 2017. Em que, sob o lema “Fumo
cirurgico: um risco profissional”, a AESOP
pretendeu alertar para este risco os enfer-
meiros, membros da equipa de saude,
organizac¢Oes de trabalho, sociedades
profissionais e comunidade, implementando
e divulgando praticas seguras no bloco
operatorio, baseadas nas recomendagoes
e na evidéncia existentes. Estas iniciativas
destacam a exposi¢do continua ao fumo
cirurgico como um risco para todos os
€XpOostos a0 mesmo.

Desde 2020, ocorreram multiplas
mudangas de habitos e protocolos em
contexto peri-operatorio. Motivadas
sobretudo pela pandemia provocada pelo
virus SarsCov2. Orientacdes como as
da AORN - Association of periOperative
Registered Nurses e a AESOP — Associagao
de Enfermeiros de Sala de Operagoes foram
implementadas medidas e adaptagdes no

bloco operatorio tendo em vista a seguranga
do ambiente cirurgico, dos cuidados e dos
profissionais.

A pandemia de Covid19 fez despertar
novamente o interesse sobre 0s riscos do
fumo cirargico e o questionamento sobre
a existéncia ou nao de riscos associados ao
mesmo e o0 maior potencial de disseminagao
de mais um virus - o SarsCov2- sobretudo
na cirurgia laparoscopica. A literatura
demonstrou que nao havia risco acrescido
de transmissdo do SarsCov2 através do
fumo cirargico nas cirurgias laparoscopicas
vs. cirurgia aberta se as medidas protegao
individuais fossem aplicadas ©.

No entanto, o potencial de risco do fumo
cirurgico existe e a consciencializagao dos
profissionais para a mesma torna-se essencial,
pois ainda hoje os perigos do fumo cirturgico
e a importancia da protecao sdao provavel-
mente subestimados (mesmo pelos
profissionais).

Existe portanto uma real necessidade
de promover o envolvimento da industria na
busca de solugdes para reduzir a quantidade
de fumo cirurgico produzida ou capta-lo
de forma mais eficiente. Garantir solugdes
inovadoras e financeiramente sustentaveis
para replicar praticas diariamente e a escala
global.

Os efeitos a longo prazo da exposigao
cronica ao fumo cirargico nao estao
cabalmente esclarecidos. No entanto, é
reconhecido o seu potencial mutagénico ,
uma vez que possui 0S mesmos carcinogeé-
neos do fumo do tabaco, do qual os perigos
da exposi¢do passiva estdo bem documen-
tados @,

ESPACO DO LEITOR
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E o que podera ser implementado no
dia-a-dia, para potencialmente para
minimizar os riscos © % 7?

CIRURGIA ABERTA

» Evitar respirar nuvens de fumo
cirurgico;

» Utilizar mascaras bem-adaptadas a face;

* Aplicar mascaras com filtro de
qualidade maior ou mascara dupla,
sobretudo quando existe conhecimento
prévio de ablagao de tecidos tumorais
e/ou infectados;

* Promover a aspiragdo de fumo junto
da fonte de emissao;

» Utilizacdo de extractores de fumo
e/ou bisturis eléctricos com aspiragao.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA

» Evitar que a abertura das portas
de laparoscopia seja na diregdo dos
membros da equipa cirargica;

» Utilizagao de filtros na valvula da porta,
que podem ser ajustados para permitir
ventilagdo continua e filtragem do
pneumoperitoneu (garantindo ndo
sO a seguranga como a diminui¢ao do
tempo desperdicado com a dissipagao
do fumo na cirurgia).

Além da consciencializagao dos profissio-
nais ¢ da mitigagdo a0 maximo dos riscos
através de sessOes de (in)formacdo sobre
0 tema, € necessario simultaneamente o
envolvimento de todos para que as recomen-
dagoOes técnicas e de saude ocupacional ideais
sejam aplicadas pela gestdo (de risco). Que
se promova a melhor qualidade do ar nas
salas de operagdo e disponibilize sistemas
generalizados de aspiragdo/tratamento
de fumo.

Cerca de um século apos o surgimento
desta problematica, a evolugdo na seguranga
dos profissionais e utentes relacionada como o
fumo cirargico aconteceu, mas provavelmente
algo menosprezada tendo em conta o
potencial maleficio e o risco diario a
que profissionais e utentes estdo sujeitos.

Lembrando, que este fumo nao foi
proibido dentro de institui¢oes de saude, ao
contrario de outros, e profissionais ¢ utentes
tém uma exposi¢cao inevitavel e diaria ao
mesmo.

Enf.°© José Miguel Seguro
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Todas as
opinioes
contan.

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



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/

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
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