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Resumo

Introducéo: Este relatério é o culminar do percurso desenvolvido durante o 9°
Curso de Pos-Licenciatura e 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Escola Superior de Saude de Viseu. Os Estagios na medicina intensiva e na urgéncia
permitiram-me desenvolver as minhas capacidades a nivel humano, comunicacional e
técnicas, procurando a exceléncia nos cuidados através da pratica baseada na
melhor evidéncia cientifica.

Objetivo: Realizar uma reflexdo sobre os estagios e mapear a evidéncia
cientifica sobre a importancia dos instrumentos de avaliacdo das competéncias dos
enfermeiros perioperatérios na seguranga da pessoa em situagao perioperatoria.

Métodos: Este trabalho foi elaborado em duas partes. Na parte | foi realizada
uma reflexdo sobre as atividades desenvolvidas nos estagios, tendo como base as
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico
Cirargica. Na parte Il, na componente de investigacdo: Competéncias dos Enfermeiros
de Perioperatorio em Seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria: Instrumentos de
avaliacdo- Revisdo Scoping.

Resultados: Os estagios permitiram-me desenvolver e adquirir competéncias
nas diversas areas, transformando-me numa melhor profissional prestando cuidados
com maior qualidade e seguranca. A componente de investigagdo permitiu desenvolver
capacidades de pesquisa e sintese.

Concluséo: A realizacdo dos estagios mostrou-me que apesar de toda a
experiéncia que possuo na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, é
sempre possivel crescer como profissional e como pessoa. A componente de
investigacdo permitiu demonstrar a importancia dos instrumentos de avaliagdo sobre as
competéncias em seguranca na prestacédo de cuidados de maior qualidade a pessoa em
situacao perioperatoria.

Palavras-Chave: Seguranca do doente; Bloco Operatorio; Enfermagem; Instrumentos.






Abstract

Introduction: This report is the culmination of the journey developed during the
9th Post-Degree Course and 8th Master's Course in Medical-Surgical Nursing at the
Escola Superior de Saude de Viseu. Internships in intensive medicine and emergency
medicine allowed me to develop my human, communicational and technical skills,
seeking excellence in care through practice based on the best scientific evidence.

Objective: To reflect on the internships and map the scientific evidence on the
importance of instruments for assessing the skills of perioperative nurses in the safety of
people in a perioperative situation.

Methods: This work was prepared in two parts. In part |, a reflection was carried
out on the activities developed in the internships, based on the common and specific
competencies of nurses specializing in Medical-Surgical Nursing. In part Il, in the
research component: Competencies of Perioperative Nurses in Person Safety in a
Perioperative Situation: Assessment instruments - Scoping Review.

Results: The internships allowed me to develop and acquire skills in different
areas, transforming me into a better professional providing care with greater quality and
safety. The research component allowed the development of research and synthesis
capabilities.

Conclusion: Carrying out the internships showed me that despite all the
experience | have in providing care to people in critical situations, it is always possible to
grow as a professional and as a person. The research component made it possible to
demonstrate the importance of assessment instruments on safety skills in providing
higher quality care to people in a perioperative situation.

Keywords: Patient safety; Operating room; Nursing; Instruments.
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Introducéo

Os desenvolvimentos técnicos e cientificos em resposta as necessidades de
cuidados de saude permitiram um desenvolvimento nos diagnosticos e tratamentos dos

doentes levando ao aumento da esperanca de vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC) em
resposta as necessidades das pessoas e familias alvo dos seus cuidados, “exerce as
suas competéncias especializadas com vista a detecdo precoce, estabilizacao,
manutencao e recuperagdo nas situagdes que requeiram meios avancgados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica e desenvolve a sua pratica baseada nas mais recentes
evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem”
(Regulamento da OE n° 429/2018 de 16 de julho, p.19360).

O Enfermeiro Especialista, ao aprofundar os dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais relativamente a um determinado contexto de intervencéo
vai alicercar o seu exercicio profissional na elevada capacidade de concegéo, gestao e
supervisdo de cuidados, acrescendo também a formacéo, a investigacao e a assessoria,

em conformidade com a sua érea de especializacdo (OE, 2019).

O presente relatério surge no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica (CMEMC) e 9° Curso de Pds-Licenciatura de Especializacdo em

Enfermagem Médico-Cirlurgica (CPLEEMC), da Escola Superior de Salde de Viseu
(ESSV) integrado na Unidade Curricular Estagio com Relatério Final em Contexto de
Urgéncia e de Cuidados Intensivos. Foi realizado sob a orientacdo pedagodgica do
Professor Doutor Anténio Madureira, no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) no periodo
compreendido entre 20 de fevereiro de 2023 e 28 de abril de 2023 e no servigo de
Urgéncia (SU) no periodo compreendido entre 2 de maio de 2023 e 30 de junho de
2023, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), Polo Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC).

No decorrer do estdgio procurei desenvolver e consolidar as competéncias do
EEEMC, suportando a pratica clinica nas melhores evidéncias cientificas de modo a
contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa em situacao critica.
Neste sentido tomei como ponto de partida as competéncias especificas estabelecidas

pela Ordem dos Enfermeiros (OE), area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa
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em Situacdo Critica, que se encontram definidas no Regulamento n.° 429/2018, de 16

de julho:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

- Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecédo a acgao;

- Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A Especialidade Médico-Cirdrgica possui uma area muito abrangente pelo que é
compreensivel a necessidade de especificar as competéncias de acordo com o
destinatario dos cuidados e o contexto de intervencdo levando ao aparecimento de
diferentes areas de enfermagem:

- Area de enfermagem a pessoa em situac&o critica;
- Area de enfermagem a pessoa em situac&o paliativa;
- Area de enfermagem a pessoa em situac&o operatoria;

- Area de enfermagem a pessoa em situago cronica. (Regulamento da OE de 16
julho n° 429/2018, p. 19359).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados e prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagfes e limitando incapacidades,

tendo em vista a recuperacao total.

Na area de prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica surgem 0s

estagios em contexto de urgéncia e em cuidados intensivos.

Os estagios permitem aumentar e desenvolver os conhecimentos e proporcionam

a aquisicdo de competéncias de nivel especializado.

As préticas desenvolvidas devem basear-se nas mais recentes evidéncias e
serem promotoras de desenvolvimento pessoal e profissional e melhorarem a qualidade

dos cuidados prestados nas areas em causa.
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Este trabalho estid estruturado em 2 partes. Na primeira parte- Relatério da
componente clinica, onde descrevo todo o percurso e as aprendizagens realizadas em
ambos os estagios, procurando refletir sobre as competéncias adquiridas como EEEMC
demonstrando que todo esse percurso foi alicercado nas melhores evidéncias cientificas
e sempre com o proposito de contribuir para a qualidade e seguran¢a dos cuidados a
pessoa em situacao critica nos diferentes contactos clinicos: SMI e SU. Na segunda
parte - Relatério Final da componente de investigacdo — tem lugar uma Revisdo Scoping
com o objetivo de mapear as evidéncias cientificas sobre como os instrumentos de
avaliacado das competéncias dos enfermeiros de perioperatério em seguranca a pessoa
em situacdo perioperatéria sdo fundamentais para mostrar onde existem mais erros e
mais lacunas na pratica, dando oportunidade de poderem modificar comportamentos

para prestarem cuidados mais seguros a pessoa em situagéo operatoria.

A elaboragéo deste relatério segue as normas de referenciagdo da American
Psychological Association, 72 edicdo, o guia orientador de trabalhos escritos (ESSV,
2021) e o Guia Orientador de estagios (ESSV, 2022).
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1. Estagio em contexto do Servico de Urgéncia

1.1- Caracterizacdo do SU

O conhecimento da estrutura fisica e da dindmica organizacional do Servico
numa perspetiva observacional e critica, contribui para consolidar e promover a

segurancga na prestacao dos cuidados de saude.

Este estagio foi realizado no SU do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
polo HUC, situado no piso -1.

A equipa multidisciplinar é constituida por 172 Enfermeiros, e 102 Assistentes
Operacionais, que trabalham de forma coordenada, cooperando entre si 0 que penso

gue facilita o trabalho em equipa.

O SU est4 dotado de um numero consideravel de enfermeiros especialistas nas
diferentes areas de especializagdo, a grande maioria de Especializacdo em Enfermagem
Médico Cirargica 54, 12 de Saude Mental e Psiquiatrica, 4 de Enfermagem de

Reabilitacdo e 2 de Comunitaria. Este nUmero ndo é estatico.

Este servico estd neste momento em obras de requalificacdo e essas obras,
apesar de terem sido concebidas de forma a reduzir os impactos nos doentes e
profissionais, mudaram a configuracdo das diferentes areas em que se divide 0 servico

de urgéncia:
- Area de Triagem.
- Areas de Especialidades:
- Area de Cirurgia;
- Area de Ortopedia;
- Area de Urologia e Ginecologia;
- Area Médica 2;
- Area de Psiquiatria;
- Sala de Emergéncia;
- UCIM (Unidade de Cuidados Intermédios Médicos);

- Posto de Informacéo;
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- Area Médica 1 (Urgéncia basica). Esta area recebe nesta fase de obras sé
algumas especialidades, como por exemplo Otorrinolaringologia, Oftalmologia (8° piso),
Estomatologia, etc. Grande parte dos doentes triados menos urgentes fora destas areas
de especialidade séo transferidos de ambuléncia para o Hospital Geral para serem
avaliados.

7

A coordenagdo da urgéncia é assumida essencialmente por Enfermeiros

Especialistas e sdo 14 os enfermeiros que assumem esta funcao.

Existe ainda 1 enfermeiro que, em cada a area de especialidade, assume a
coordenacédo desta, reportando ao coordenador da urgéncia.

As metodologias de organizacdo do trabalho em Enfermagem tém evoluido ao
longo dos anos, com o obijetivo principal de prestar cuidados de melhor qualidade, de

forma a atender as necessidades do doente.

Os métodos de organizacdo da prestacéo de cuidados que mais séo referidos na
literatura sdo os métodos funcional, individual, de equipa e de enfermeiro de referéncia.
Estes métodos podem ser divididos em dois grupos: os centrados na tarefa (método
funcional) e os centrados na pessoa (individual, de equipa e de enfermeiro de referéncia)
(Costa, 2017).

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo altamente
diferenciados e especializados, e sao prestados de forma continua, a pessoa com uma
ou mais fungdes vitais em risco imediato A sobrevivéncia destes doentes, depende em
grande medida de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, exigindo
dos enfermeiros do servico de urgéncia, competéncias técnicas, cientificas e humanas,

ao mais alto nivel.

Tendo em conta a especificidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica e a filosofia, organizacdo e recursos existentes no servico de urgéncia, a

metodologia de trabalho implementada € na teoria o método individual. Contudo, e

devido ao enorme afluxo de doentes, por vezes torna-se quase impossivel de realizar.

Existe também uma grande interajuda na equipa o que pode ser considerado

trabalho em equipa.

A pratica clinica no SU tem como fungdo responder a situagbes de salde

consideradas urgentes ou emergentes. Num contexto exigente e com elevada
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complexidade de condicbes clinicas, a préatica de enfermagem requer a existéncia de
competéncias especificas. A manutencdo da qualidade e seguranca clinica da
intervencdo dos enfermeiros num SU implica a existéncia de um quadro de
competéncias claramente definido, e de estratégias e recursos que sejam suportados
por acesso a formacéao certificada e continua (Pinho, 2022).

1.1.1 Desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista — Em contexto de Urgéncia

A pratica clinica no SU tem como funcdo responder a situacbes de saude
consideradas urgentes ou emergentes. Num contexto exigente e com elevada
complexidade de condic¢des clinicas, a pratica de enfermagem requer a existéncia de
competéncias especificas. A manutencdo da qualidade e seguranga clinica da
intervencdo dos enfermeiros num SU implica a existéncia de um quadro de
competéncias claramente definido, e de estratégias e recursos que sejam suportados

por acesso a formacéao certificada e continua (Pinho, 2022).

O estagio em contexto de enfermagem de Urgéncia visa concretizar o
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na pratica especializada e

investigadora, no &mbito da pessoa em situacao critica.

Os enfermeiros especialistas, para além da area de especialidade, partilham de
um grupo de competéncias comuns (Regulamento OE n.° 140/2019, de 06 de fevereiro),
gue se dividem em quatro dominios adquiridos e desenvolvidos ao longo destes meses
no SU.

- Competéncias no Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem é uma profissdo que possui um Codigo Deontolégico e
regulamentos que regem a pratica de todos os enfermeiros o que faz que seja

fundamentada em principios éticos e deontoldgicos (Decreto-Lei n.° 161/96, REPE).
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s

Para prestar cuidados de enfermagem de qualidade é importante que estes

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019).

Desenvolvi uma pratica profissional, ética e legal, na &area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional
e desenvolvi préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2015b, p. 4746).

No que diz respeito ao dominio ético-legal, no decorrer do estagio na urgéncia
procurei respeitar a privacidade e a dignidade do doente e respetiva familia, refletindo de
forma critica com os tutores sobre variadas questfes relacionadas com a ética no
ambito da prestacdo de cuidados ao doente critico no contexto de urgéncia entre as
quais a passagem de turno junto ao doente, que apesar de ser (til e benéfica uma vez
que torna mais facil para quem recebe o turno visualizar o estado geral do doente e as
suas particularidades, devido a estrutura fisica é dificil manter a confidencialidade e
privacidade do doente tanto na prestagdo dos cuidados como na comunicagdo de

informacgoes.

Considero ter adquirido as competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, uma vez que procurei prestar cuidados centralizados na
pessoa, com base na protecdo dos direitos humanos, respeitando sempre a
individualidade de cada um procurando garantir a seguranca, a privacidade e a

dignidade de cada doente.

- Competéncias no Dominio da melhoria Continua da Qualidade

A qualidade em saude € um conceito que pode ser definido como “a prestacao de
cuidados acessiveis e equitativos, com nivel profissional 6timo, que tem em conta os
recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a
adequacado dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadédo.” (Despacho n°
5613/2015, Ministério da Saude, p.13551).

- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

- Colabora em programas de melhoria continua da qualidade;
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- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2015b, p. 4747).

A qualidade estd fortemente relacionada com a seguranca na prestacao dos
cuidados.

O Plano Nacional da Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021 -2026 surge com o
objetivo de promover a seguranca na prestacdo dos cuidados de saide. E uma
ferramenta de apoio aos gestores, liderangas intermédias, gestores da seguranca do
doente e profissionais de salde, com o objetivo principal de aumentar a seguran¢a na
prestacdo dos cuidados de saude, mas também como uma componente essencial para

a qualidade dos cuidados de saude, dado serem indissociaveis, e foca-se nos pilares:
Cultura de Seguranca;
- Lideranca e Governanga;
- Comunicagéo;
- Prevencéo e Gestéo de Incidentes de Seguranca;

- Praticas Seguras em Ambientes Seguros. (Despacho n.° 9390/2021. Diario da

Republica, 2.2 série n° 187).

O Enfermeiro Especialista “garante um ambiente terapéutico e seguro
considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atuando proativamente
na promogdo e envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (Regulamento
OE, n° 140/2019, pag. 4747).

Procurei ao longo do estagio ser um elemento dinamizador no dominio da gestéo
do risco enfatizando a importancia da inequivoca identificacdo dos doentes e dos
farmacos a administrar de forma a prevenir erros, com particular acuidade no que

concerne aos farmacos LASA (look-alike, sound-alike) e aos farmacos de alerta maximo.

Na prevencao e controlo da infecdo, no SU, procurei prestar cuidados de forma a
criar um ambiente terapéutico seguro quer para os doentes quer para os profissionais,
apesar do espaco fisico e do nimero elevado de doentes tornar dificil concretizar este

objetivo.

Para dar continuidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica é

fundamental uma assertiva transmissdo da informacgéo entre os elementos da equipa,
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nomeadamente nos momentos de transicdo de cuidados, identificados como os de maior
risco para a pessoa, conforme a Norma 001/2017 da DGS. Esta pressupde o recurso a
terminologia cientifica de forma a evitar incompreensdes e erro, comprometendo a

gualidade e seguranca de cuidados.

No SU a passagem de turno é realizada junto de cada doente, identificando o
motivo de recorrer ao SU, terapéutica administrada e plano de cuidados, sendo que o
enfermeiro responsavel por aquele doente passa o turno a todos os colegas que estao a
iniciar o turno. Esta passagem de turno de todos os doentes permite, que todos os
enfermeiros conhecam o motivo de vinda daquele doente, o que aumenta ndo s6 a
seguranca dos cuidados como também aumenta a capacidade de resposta em situacoes
de emergéncia, criando e mantendo um “ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2015b, p.
4747).

No que diz respeito & passagem de informagé&o para os servigos de internamento
e para o bloco operatério, constatei que no SU havia algumas lacunas, sendo que nem
todos os profissionais estavam familiarizados com a metodologia ldentify, Situation,

Background, Assessment, Recommendation (ISBAR).

A utilizagdo de um instrumento de apoio a transicdo de cuidados em
enfermagem, que permite que a informagéo seja partilhada de uma forma organizada e
sistematizada é sem duvida uma mais-valia para a seguranca do doente, mas também
para protecao do profissional no sentido de evitar eventos adversos o que contribui para

uma melhoria na qualidade de cuidados.

Por considerar a passagem de turno um momento importante na continuidade
dos cuidados e a comunicacdo eficaz na transicdo dos cuidados fundamental para a
seguranca do doente, decidi dar um contributo para o SU construindo um tapete de rato
para as varias areas, junto ao computador com um resumo da metodologia ISBAR, de

forma a facilitar a transmisséo da informagé&o na troca de turno (Apéndice I).

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem um problema
de saude, com elevados custos associados e elevada morbimortalidade (Pina et al.,
2010). Face ao panorama da infecdo em Portugal, € de realcar que as IACS sdo um

problema de salde publica que assumem cada vez maior importancia.
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A taxa de IACS é em qualquer unidade prestadora de cuidados de salde um
indicador de extrema importancia, revelador da qualidade e da seguranca dos servicos
prestados.

Ao longo de todo o estagio procurei realizar todos os procedimentos tendo em
conta a prevencdo e a transmissdo cruzada de microrganismos, utilizando os
equipamentos de protecao individual adequados ao procedimento realizado e ao risco
de exposicdo a sangue e a outros fluidos organicos.

Realizei os varios procedimentos sempre com técnica assética, como por
exemplo na colocacdo de cateter venoso periférico, na realizacdo de colheitas de
sangue para diferentes analises, no manuseamento do cateter central e da linha arterial

na sala de emergéncia e na colocacgéo de cateter urinério.

Considero ter atingido as competéncias na area da melhoria continua da
gualidade, promovendo uma pratica reflexiva e em equipa, de modo a manter uma

préatica segura, sempre baseada na melhor evidéncia cientifica.

- Competéncia no Dominio da Gestado dos Cuidados

As competéncias na gestdo dos cuidados sao referentes a gerir os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagédo
na equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacbes e ao seu contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados
(Regulamento OE, n° 429/2018).

As competéncias do Enfermeiro Especialista na area de gestdo sdo uma parte
importante do seu conteudo funcional. Estas competéncias passam nao so pela gestédo
de recursos humanos, como também pela gestdo de equipamentos, instalacdes e
materiais, assim como pela gestdo dos préprios cuidados, tendo como objetivo a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O enfermeiro coordenador tem de possuir capacidades de lideranca,
assertividade, gestdo de conflitos, entre outras. E-lhe exigida experiéncia e
conhecimento da dindmica do servi¢o para exercer fungdes de coordenacao, e a equipa

deve reconhecer as suas competéncias.
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No que diz respeito a gestdo dos recursos humanos e materiais nas diversas
areas do SU, o enfermeiro coordenador também desempenha um papel fundamental,
agilizando os recursos para uma prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca,
alocando as pessoas de acordo com as necessidades e as suas competéncias e
certificando-se que nédo ocorrem falhas de materiais que interfiram na qualidade dos
cuidados prestados.

Sendo um elemento a quem séo reconhecidas capacidades e competéncias de
gestao e lideranga pela equipa, também colaboram quando necessério na gestdo de
conflitos que por vezes ocorrem e possuem uma funcdo didatica quando observam

alguma ma prética por parte da equipa.

Apesar de no meu servigo ja desempenhar fungdes de gestéo, principalmente no
que diz respeito a gestdo de recursos humanos e materiais, o SU tem uma dinamica
muito diferente e tem muitas especificidades, para além do facto de ndo conhecer a
fundo a equipa de forma a gerir de forma adequada os recursos humanos em termos de

competéncias.

N&o obstante o que referi anteriormente, tanto na prestacdo de cuidados como
no acompanhamento dos colegas em funcgfes de gestéo, procurei gerir os cuidados de
enfermagem de forma eficaz e eficiente com o propdsito de utilizar os recursos materiais

e humanos sem descurar a qualidade dos cuidados.

Considero ter atingido este objetivo, tendo aprendido com o enfermeiro
coordenador as suas responsabilidades diarias tendo procurado contribuir quando

possivel na gestdo dos recursos, essencialmente materiais.

-Competéncias no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Ao longo do estagio procurei adquirir e desenvolver competéncias recomendadas

ao nivel do dominio das aprendizagens profissionais entre as quais:

O autoconhecimento
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E importante na nossa pratica de cuidados conhecermos os nossos pontos fortes
e fracos. Se nos conhecermos bem a nivel profissional e pessoal, podemos apostar em
melhorar as areas em que somos menos bons de forma a prestarmos cuidados com
cada vez maior qualidade sempre com o objetivo de atingir a exceléncia. Para isso &
importante manter uma atualizagdo continua dos conhecimentos, assumindo uma

postura critica e reflexiva sobre as nossas préticas.

Considero neste estagio ter realizado um bom percurso de aprendizagem e
partilha com a equipa.

A assertividade
E algo por vezes dificil e que requer algum grau de maturidade.

Em todas as situagcdes sempre procurou expressar-se de forma assertiva, de

forma a expor o ponto de vista, ou as duvidas de forma clara e objetiva.

Procurou neste estagio ouvir e fazer-se ouvir de forma a ser pré-ativa e sentir-se

integrada na equipa.
Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

As praticas desenvolvidas devem basear-se nas mais recentes evidéncias e
serem promotoras de desenvolvimento pessoal e profissional e melhorarem a qualidade

dos cuidados prestados.

No decorrer do estagio mostrei disponibilidade para poder desenvolver e adquirir
novos conhecimentos e aproveitei todas as oportunidades que me foram dadas para
poder participar ativamente dando o meu contributo como elemento proativo, procurando

ser assertiva e critica e baseando a pratica nas evidéncias cientificas.

Ao longo do estagio procurei adquirir e desenvolver competéncias ao nivel do
dominio das aprendizagens profissionais, realizando uma atualizagdo continua dos

conhecimentos e refletindo de forma critica sobre os cuidados que prestei.

Na passagem pela area de Cirurgia, constatei que existiam algumas dividas no
tratamento imediato nos doentes com feridas. Tendo frequentado na componente teérica
uma unidade curricular de gestéo e tratamento de feridas achei pertinente contribuir com
um cartaz onde pudessem rapidamente perceber como se realiza a avaliagdo inicial de

uma ferida e qual o tratamento adequado a cada tipo de ferida (Apéndice II).
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Considero ter adquirido as competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, tendo agora maior autoconhecimento, gerindo melhor as
minhas emocdes e tendo uma maior base de conhecimento para poder basear a minha
pratica. Julgo neste estagio no SU ter realizado um bom percurso de aprendizagem,
baseando as préticas desenvolvidas nas evidéncias mais recentes, de modo a melhorar

a qualidade dos cuidados prestados

1.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC — Em contexto de
Urgéncia

O EEEMC

“...concebe implementa e avalia planos de intervengdo para responder as
necessidades das  pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detecdo
precoce, estabilizacdo, e & recuperacdo perante situacdes que carecem de meios
avancados de vigilancia, e terapéutica, prevenindo complicagbes e eventos adverso,
tal como na promogé&o da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de
Acao” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19360).

No decorrer do estagio desenvolveu e consolidou as competéncias do EEEMC,
suportando a prética clinica nas melhores evidéncias cientificas de modo a contribuir
para a qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa em situacao critica. Neste sentido
tomou como ponto de partida as competéncias especificas estabelecidas pela OE area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, que se encontram definidas no
Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgénica;
- Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdao a acao;

- Maximizar a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
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1.2.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenca critica e/ou faléncia organica

No SU séo atendidas pessoas com Varios niveis de gravidade.

A pessoa em situagdo critica é aquela que tem a vida ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e a sua sobrevivéncia depende de
meios de suporte avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento
OE, n.° 124/2011 de 18 de fevereiro).

A abordagem da pessoa em situagao critica pode ser uma situacdo potenciadora
de stress, em que as decisOes devem ser tomadas de forma sistematizada, rapidamente
e numa sequéncia de prioridades. A enfermagem de urgéncia inclui um processo e
diagnostico de enfermagem, bem como tomada de deciséo, reflexdo e investigagédo
analitica e cientifica. Os comportamentos profissionais inerentes a pratica de
enfermagem de urgéncia consistem na aquisicdo e aplicagdo de um conjunto de
conhecimentos e técnicas especializadas, responsabilidade, comunicagdo, autonomia,
criatividade, flexibilidade e relagbes de colaboracdo com os outros e respeito mutuo.
Num ambiente de ritmo acelerado, como é o do SU, o enfermeiro especialista tem de
assimilar dados essenciais para elaborar o plano de cuidados junto do doente, sendo
gue muitas vezes este plano de cuidados tem de ser implementado e concluido em
poucos minutos. Dada a natureza dindmica do processo de prestacao de cuidados, é
exigido que o enfermeiro especialista esteja continuamente a par das alteracBes no
estado do doente, bem como atento a novos indicios que possam surgir no decurso da

prestacéo de cuidados.

A flexibilidade de adaptacéo as alterac6es que ocorram no doente da urgéncia é
indispensavel a manutencdo de um plano de cuidados atualizado dos servicos de
urgéncia, locais onde a prestacdo de cuidados de enfermagem é complexa, onde
existem multiplos fatores de interferéncia como por exemplo o ritmo de trabalho, ou os

conflitos existentes nas relagdes interprofissionais (Nunes, 2007).

Como futura Enfermeira Especialista procurei identificar de forma célere os
problemas potenciais da pessoa em situagao critica, prescrevendo as intervencdes de
enfermagem relativas aos problemas identificados e implementando as intervencdes

com rigor técnico e cientifico, avaliando-as e procedendo as alteragdes necessarias.
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Quando se cuida de uma pessoa em situagao critica, tem-se como objetivo salvar
a pessoa, recuperando e mantendo as suas fungdes vitais, ficando em segundo plano o
apoio a familia dessa mesma pessoa. No entanto, o enfermeiro, além da prestacédo de
cuidados a pessoa em situacdo critica, € também responsavel pelo apoio e
acompanhamento da familia. A experiéncia vivenciada pela familia da pessoa em
situagdo critica € Unica, intensa e muito emocional uma vez que esta associada ao risco

de vida do seu familiar (S4 et al., 2015).

Num contexto de urgéncia e emergéncia, o cuidado de enfermagem a familia da
pessoa em situacdo critica tem caracteristicas Unicas e exige do enfermeiro

competéncias especializadas para ultrapassar os desafios desta prética (Sa et al., 2015)

E inegavel a importancia de permitir a presenca da familia em situacbes bem
definidas, apds a estabilizacdo do doente. Esta abordagem ao doente é realizada

segundo a metodologia ABCDE:
A - Permeabilizar a via aérea com controlo da coluna cervical
B - Ventilagdo e Oxigenacao
C - Assegurar a circulacdo com controlo da hemorragia
D - Disfuncao neuroldgica
E - Exposicdo com controlo da temperatura.
ApOs estar estabilizada deve incluir-se o F de familia na prestacéo de cuidados.

Apercebi-me ao longo do estagio que a presenca da familia ndo é devidamente

valorizada.

Por vezes devido a grande afluéncia de doentes torna-se dificil deixar a familia
entrar por razbes de falta de espaco e de controlo da infecdo, todavia ndo deve ser

esquecido que o direito de acompanhamento esté inscrito na carta do doente.

A gestao da dor e o bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
multiorganica €é também uma competéncia e responsabilidade do enfermeiro
Especialista (Regulamento OE, 429/2018). A avaliacdo da dor na urgéncia é realizada
através da escala das faces e da escala numérica, mas s6 em doentes conscientes e

colaborantes.
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Mostrei ao longo do estagio sentido critico, capacidade para tomar as préprias
decisdes na prestacdo de cuidados e procurei ser flexivel e adaptar-me as
caracteristicas do servigo.

1.2.2. Dinamizar a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, da concecédo a acao

O SU é uma das éareas hospitalares com maior afluéncia, onde a procura e o grau
de complexidade sdo elevados e imprevisiveis, 0 acesso € irrestrito e as exigéncias sédo
crescentes, assim como a necessidade de gestdo de recursos para evitar o colapso das

instituicdes (Brazé&o et al, 2016).

No SU podemos distinguir diferentes niveis de organizagcdo e interagdo dos

profissionais com os doentes.

No primeiro nivel, temos por norma a triagem, onde existe uma relagéo

profissional/doente de um para um.

As situacdes agudas, mas ndo urgentes, deverdo ser atendidas por outras
estruturas do Servico Nacional de Saude (SNS)- centros de saude, consulta externa,
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), que orientam o0s doentes,
determinando se estes se devem deslocar ao SU, e conforme a patologia do doente,
fardo um encaminhamento para o servigo de urgéncia mais indicado, segundo a rede de

referenciacédo (Rede de Referenciacédo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, 2001).

A linha de apoio Saude 24 é também uma forma que permite orientar o doente
gue precisa de esclarecimentos mais apropriados para a sua situacao clinica. Esta linha
de apoio deve estar em plena sintonia com o Sistema 112 e os SU, para que ndo haja

atrasos na gestao das situacGes mais graves.

A utilizacéo eficaz deste sistema de funcionamento é de extrema importancia,
para que os doentes verdadeiramente urgentes ndo vejam o seu atendimento atrasado
nem complicado, pelo recurso incorreto ao SU, em circunstancias consideradas néo

urgentes.

O Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) € o centro nevrélgico do

INEM, porque é o servico onde sdo recebidas todas as chamadas urgentes e tem a
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responsabilidade de as triar, transferindo para Linha SNS 24 as chamadas nao urgentes.
Cabe ao CODU também decidir sobre o acionamento dum meio de emergéncia, sua
tipologia e local de referenciagdo, contactando quando necessario, as unidades de
destino para prepararem a rece¢do aos doentes. Tem também um papel de
aconselhamento dos doentes e de apoio as equipas no terreno (DGS, Plano Nacional de
Saude 2012-2016).

O Protocolo de Triagem de Manchester foi implementado em novembro de 1994,
em Manchester, com o objetivo expresso de estabelecer um consenso entre médicos e

enfermeiros do SU, com vista a criacdo de normas de triagem baseadas na
determinacéo do risco clinico (Grupo Portugués de Triagem, 2003).

A avaliacéo clinica forma-se a partir da queixa apresentada — o principal sinal ou
sintoma identificado pelo doente ou pelo profissional de salde que motiva o doente a
procurar o SU. Assim foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas baseados nas queixas
de apresentagdo, que abrangem todas as situacdes apresentadas nos servicos de
urgéncia. Dois fluxogramas foram desenvolvidos para lidar com uma situagdo de

catastrofe. (Grupo Portugués de Triagem, 2003)

A primeira parte do método de triagem requer que o profissional selecione o

fluxograma que seja 0 mais especifico possivel em relagdo a queixa apresentada.

Depois percorre os discriminadores do fluxograma, escolhendo o primeiro que
seja positivo ou que ndo se consiga negar. A escolha do fluxograma de apresentacao €,
em grande medida, ditada pela queixa de apresentacdo do doente. E necesséario em
seguida proceder a recolha e andlise de informacfes que permitam a determinacédo da
prioridade clinica. O fluxograma estrutura este processo, mostrando discriminadores
chave (perguntas) em cada nivel de prioridade — a avaliagao é feita a partir da prioridade
clinica mais elevada. Os discriminadores sdo deliberadamente colocados na forma de
perguntas para facilitar o processo. Os discriminadores gerais aplicam-se a todos o0s
fluxogramas, independentemente da queixa inicial que o doente apresenta e,
consequentemente, surgem repetidas vezes ao longo dos fluxogramas; em todos os
casos, os mesmos discriminadores gerais remetem o profissional da triagem para a

mesma prioridade clinica (Grupo Portugués de Triagem, 2003).

Os discriminadores especificos aplicam-se apenas a algumas situagdes clinicas.

Desta forma, por exemplo, dor aguda € um discriminador geral, dor precordial e dor
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pleuritica sdo discriminadores especificos. Os discriminadores gerais surgem em muito

mais fluxogramas que os especificos.
- Vermelho:
» Compromisso da via aérea?
*» Respiracéo ineficaz?
* Choque?
* Crianga que nao responde?
» Convulsao atual?
- Laranja:
» Grande Hemorragia incontrolavel?
» Alteracao do estado de consciéncia de novo?
* Crianga muito quente?
* Adulto muito quente?
* Dor severa?
» Convulsao atual?
- Amarelo:
» Pequena hemorragia incontrolavel?
* Histéria inapropriada?
» Vomitos persistentes?
* Adulto quente?
* Crianca quente?
* Dor moderada?
Se ndo possuir nenhum destes sintomas, mas possuir:
* Subfebril (Febricula)?
* VOmitos?

* Dor ligeira< 7 dias?
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* Problema recente?

- Verde

Se néo possuir nenhum destes sintomas descritos:
- Azul.

Todos os doentes que recebem a cor “vermelha” na Triagem no servigo de
urgéncia devem ser observados imediatamente na Sala de Emergéncia (SE) (Grupo
Portugués de Triagem, 2003).

Discriminadores como a dor, o timing de instalacdo dos sintomas, hemorragia, o
nivel de consciéncia e o risco de vida estimado poderdo estabelecer este nivel de
prioridade. Outros critérios especificos como a necessidade de uma via aérea avancada,
paragem cardiaca ou respiratéria, frequéncia respiratoria <5cpm ou >35cpm, frequéncia
cardiaca <40ppm ou > 140ppm, tensdo arterial sistélica < 90mmHg, perda suUbita de
consciéncia ou diminuigdo > 2 pontos no score da escala de coma de Glasgow ou ainda
convulsBes repetidas ou prolongadas determinam também a admissdo na SE por se
tratar de situagbes clinicas de grande instabilidade fisiologica com elevado risco de

Paragem Cardiorrespiratoria(PCR) (Ferreira et al, 2008).

Estes critérios podem igualmente ser aplicados a doentes com deterioragéo
subita no restante SU ou nos diversos servicos do hospital que sejam menos
diferenciados (excluindo assim unidades de cuidados intensivos/intermédios e bloco

operatorio).

Quando médicos ou enfermeiros verificam a necessidade de ativacdo da SE
estes acionam o alarme da sala. Em situacfes especificas como transferéncias inter-
hospitalares ou admissGes de doentes acompanhados por equipas orientadas pelo
CODU, é habitual o contacto telefénico prévio com o médico da SE no sentido de

preparar a equipa.

O doente proveniente do exterior pode vir acompanhado por profissionais de
saude como médicos e enfermeiros da equipa da Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimagédo (VMER), Técnicos de Ambuléncia de Emergéncia (TAE) ou bombeiros.

Pode ainda apresentar-se na companhia de familiares ou mesmo sozinho.
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A informacdo fornecida pelos respetivos acompanhantes, pode ser essencial
para a compreensao do quadro clinico do doente e, portanto, para a abordagem eficaz

do mesmo.

Na pratica, enquanto o team leader recolhe a informagéo clinica do doente, os
restantes elementos da equipa iniciam a monitorizagdo dos sinais vitais e completam o
“ABC” da reanimacdo. Apds a observagdo do doente pelo team leader é definido um
diagnostico e plano terapéutico. A abordagem do doente requer frequentemente o seu
transporte fora da SE, sendo o objetivo garantir, dentro do possivel, o nivel de cuidados
recebidos na SE. Isto implica o transporte de um grande nimero de equipamento portatil
e com autonomia como por exemplo monitor/desfibrilhador, bombas infusoras,

ventiladores, entre outros.

Apoés a abordagem inicial e diagndstica o doente admitido é transferido para o

local mais apropriado no sentido de dar continuidade ao seu acompanhamento.

O seu destino pode ser, entre outros, o servi¢co de origem, outro setor do SU ou o
Bloco Operatério. No caso da adequada continuidade dos cuidados requerer um nivel
mais diferenciado de cuidados como Ventilagdo Mecénica Invasiva/Ventilagdo nédo
Invasiva (VMI/VNI), monitorizac@o invasiva, técnicas de substituicdo renal, ou caso o
doente apresente elevada instabilidade elétrica ou hemodindmica o seu destino seréo

Unidades de Cuidados Intensivos/Intermédios.

A passagem na SE em contexto de estagio foi rica em situacbes novas,
complexas e inesperadas, exigindo uma mobilizagdo de conhecimentos previamente

adquiridos e aquisicdo de novos, 0 que promoveu o crescimento pessoal e profissional.

Como € habitual na area da urgéncia e emergéncia, nem sempre se tém todos os
dados ao nosso dispor para o diagnéstico e tratamento rapido dos doentes, sendo
fundamental trabalhar em equipa, tanto no seio da enfermagem como a nivel
multidisciplinar, interpretando sinais e sintomas, intervindo e corrigindo os problemas

detetados, com vista ao melhor outcome possivel para o doente.

A pluralidade de situacdes criticas e emergentes que acompanhei, possibilitaram
também desenvolver competéncias na area da comunicacdo e raciocinio em situacées
de stress, gerindo mudltiplas situagcbes através de um processo comunicacional com

diversos profissionais de forma competente e segura.
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Tive varias oportunidades de acompanhar doentes com diferentes patologias na
transferéncia para a realizagdo de exames complementares de diagnostico, tratamentos

e internamento, por exemplo:

- Transferéncia para Sala de Hemodinamica de um doente com Enfarte Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST para realizagdo de cateterismo
cardiaco;

- Doente com carcinoma do pulmé&o na realizacdo de uma pericardiocentese a

Sala de Hemodinamica;

- Acompanhamento de doentes a TAC (Tomografia Computorizada) para avaliar
rotura de MAV (Malformacéo Arteriovenosa);

BN

- Acompanhamento de doentes a TAC para avaliar presengca de TCE

(Traumatismo Cranio Encefalico) ou fraturas na coluna;
- Colaboracgéo na realizagdo de um ecocardiograma trans esofagico

-Colaboracéo na realizagdo de cardioversdo sincronizada com sedagdo em

doentes com Taquicardia supraventricular.

Este campo de estagio propiciou-me um grande nimero de oportunidades de
aprendizagem, o que exigiu de mim uma constante pesquisa, analise e introspe¢éo de

forma a melhorar a prestagdo e o meu raciocinio interpretativo.

Também foi importante para a aprendizagem a recetividade da equipa e a

possibilidade de reflexdo com os tutores sobre as variadas situagdes que surgiram.

No que se refere a situagbes de emergéncia tive a oportunidade de intervir em
mais que uma situacdo de PCR, que requer da equipa multidisciplinar rapidez, eficacia,

conhecimento tedrico e técnico e comunicacao.

1.2.3. Maximizar a prevencéao, intervengcdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas
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Uma das competéncias do EEEMC conforme o Regulamento n° 429/2018 de 16
julho, passa por maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou

cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica.

A Unidade de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (UPCIRA) dos CHUC- HUC emana procedimentos baseados em
normas da DGS, que os servi¢cos dos CHUC adotaram, tais como:

. Procedimento da higiene do ambiente;

o Precaucdes basicas de controlo da infegéo;

) Precaucgfes baseadas nas vias de transmissao;

° Norma sobre a vigilancia epidemiolégica das resisténcias aos

antimicrobianos;

. Feixes de intervencdes relacionados com:

-Prevencéo da infecdo do local cirdrgico;

-Prevencdo da infegcdo urinaria associada a cateter vesical;
-Prevencéo da infecdo relacionada com o cateter vascular central.

O rastreio precoce dos doentes de risco permite a detecdo e 0 respetivo
isolamento de forma a evitar a contaminacdo cruzada evitando surtos. Este rastreio é
realizado muitas vezes no SU por indicacdo médica ou para internamento em servi¢cos

em que sao obrigatérios os rastreios.

A permanéncia elevada dos doentes no SU reduz a qualidade da prestacao dos
cuidados e aumenta o risco das IACS. A grande afluéncia de doentes ao servigo de
urgéncia, cerca de 600 a 700 por dia e as condic¢des fisicas do préprio servi¢co tornam
por vezes quase impossivel manter a distdncia adequada entre os doentes e

dificuldades na higienizacdo correta e regular do ambiente.

Toda a equipa procura respeitar sempre a técnica assética nos procedimentos
realizados e respeitar os cinco momentos de higienizacdo das méaos apesar do récio

enfermeiro /doente desadequado.

Ao longo de todo o estagio procurei realizar todos os procedimentos tendo em
conta a prevengdo e a transmissdo cruzada de microrganismos, utilizando os

equipamentos de protecao individual adequados ao procedimento realizado e ao risco
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de exposicdo a sangue e a outros fluidos orgénicos e realizando os varios

procedimentos sempre com técnica assética.

Esta area do controlo da transmissao da infecao ndo é novidade, uma vez que

desempenho funcdes de elo da UPCIRA no servigo onde exerce funcoes.

No SU existe ainda uma area propria para alocar os doentes referenciados como

portadores de microrganismos multirresistentes ou transmissiveis.

Também realizei turnos nesta area e prestei cuidados tendo em conta a via de
transmissdo do microrganismo, o procedimento que ia realizar, tendo sempre em
atencdo o risco de exposicdo a sangue ou outros fluidos aquando da selecdo do
equipamento de protecao.

Ao longo deste estdgio no SU encontrei algumas dificuldades iniciais
principalmente na adaptacdo ao método de trabalho e ao volume de doentes, que torna

mais dificil conseguir prestar cuidados de qualidade e individualizados.

Com o tempo desenvolvi estratégias e com a colaboracdo da equipa e dos
tutores sempre disponiveis para ajudar, consegui adaptar-me a esta realidade tdo

diferente e atingir os objetivos a que me propus no inicio do estagio.
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2. Estagio em contexto de Cuidados Intensivos

2.1. Caracterizacdo do SMI

Considerando que o0 conhecimento da estrutura fisica e da dinamica
organizacional do Servico, sdo fundamentais para aportar maior seguranca e qualidade

aos cuidados de salde, descreve-se sucintamente as dindmicas do SMI.

O SMI do CHUC tem como principal missdo prestar cuidados diferenciados e
garantir a assisténcia a doentes do foro médico, cirdrgico, trauma e neuro critico, com

necessidades de monitorizagdo e vigilancia continua e rigorosa.

O SMI possui uma tipologia de unidade polivalente de nivel lll, que, de acordo
com o Ministério da Saude (2017), se destina a doentes com duas ou mais disfun¢des
agudas de oOrgéos vitais, potencialmente ameagadoras da vida e, portanto, necessitando

de duas ou mais formas de suporte organico.

Possui um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
especializados que garante a assisténcia a pessoa em situacao critica, com capacidade

de resposta qualificada, diferenciada e imediata 24 h por dia e 7 dias por semana.

As dotacbes seguras referem-se ao racio enfermeiro/doente e a detencao das
competéncias necessarias para uma resposta eficaz. Na prestacao direta dos cuidados
de enfermagem a doentes de nivel 3, de acordo com as dotacfes seguras em cuidados
de enfermagem, é recomendado um racio de enfermeiro/paciente de 1:1. E ainda
recomendado que 50% dos enfermeiros que constituem a equipa sejam especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica, de preferéncia na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, em permanéncia nas 24 h, devendo essa regra ser aplicada na
constituicdo de cada turno. Estas equipas devem possuir 12 h de cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo por cada 5 pacientes, em todos os dias da semana
[Regulamento n.° 743/2019, pag.145 (OE)].
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A proveniéncia dos doentes internados na SMI é variada, mas a maioria provém
dos Servicos de Urgéncia, Bloco Operatério/ Unidade de Cuidados PoOs-Anestésicos e
Unidade de Cuidados Cirurgicos Intermédios.

O SMI é constituido por 3 unidades separadas fisicamente, uma no piso 1, outra
no piso -1 e outra no piso -3.

Os elementos da equipa multidisciplinar do SMI, devido a complexidade dos
cuidados prestados, devem possuir competéncias técnicas, cientificas, comunicacionais
e relacionais que lhes permitam prestar cuidados de qualidade e com seguranca a
pessoa em situacao critica.

Os EEEMC assumem preferencialmente o papel de coordenacdo de turno. No
turno da manh@ a sua funcdo é essencialmente coordenagdo e nos restantes turnos

acumulam a responsabilidade da coordenag&o com a prestacéo de cuidados.

As metodologias de organizagdo do trabalho em Enfermagem tém evoluido ao
longo dos anos, com o objetivo principal de prestar cuidados de melhor qualidade de

forma a atender as necessidades do doente.

Tal como referido anteriormente, os métodos de trabalho sdo variaveis. No SMI
0s métodos de organizacdo da prestagcdo de cuidados que mais sdo referidos na

literatura sdo os métodos funcional, individual, de equipa e de referéncia.

Estes métodos podem ser divididos em dois grupos: os centrados na tarefa
(método funcional) e os centrados na pessoa (individual, de equipa e de enfermeiro de
referéncia) (Costa, 2017).

Tendo em conta a especificidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica e & filosofia, organizacdo e recursos existentes no SMI, a metodologia de
trabalho implementada é o método individual, beneficiando de colaboragdo entre
enfermeiros sempre que a elevada complexidade dos doentes o exige, designadamente
devido as suas graves situacdes clinicas e as inlmeras intervencdes necessarias.
Contudo, cada profissional assume a responsabilidade integral de todos os cuidados

prestados aos seus doentes.

A equipa de enfermagem de reabiltacdo com o aumento da dotacdo de
enfermeiros de reabilitacdo proporcionada pela enfermeira gestora e como forma de

melhorar a organizacdo dos cuidados, promover a continuidade dos cuidados e uma
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maior proximidade, tomou a decisdo de adotar como metodologia de trabalho a do

enfermeiro de referéncia.

Como referido anteriormente, a metodologia de organizacdo e prestacdo de
cuidados de Enfermagem predominante no SMI é o método individual de trabalho.

Assim, cada Enfermeiro tem distribuido um ou dois pacientes aos quais presta
cuidados diretos. Contudo a equipa trabalha em coordenagéo e coresponsabilidade
prestando cuidados de exceléncia.

Os registos de Enfermagem sdo realizados no Sistema de informagdo em
Enfermagem B-ICU.Care®. Este software regista automaticamente todos os parametros
de monitorizagéo e ventilagdo mecanica invasiva. Trata-se de um software intuitivo que,
de acordo com os dados obtidos, permite elaborar diagnésticos de enfermagem tendo
por base a linguagem segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE®).

Y

Os cuidados de Enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo altamente
diferenciados e especializados, e sdo prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungBes vitais em risco imediato (OE, 2019). Para poderem sobreviver estes
doentes dependem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica,
exigindo dos enfermeiros de cuidados intensivos competéncias técnicas, cientificas e

humanas, ao mais alto nivel.

2.1.1. Desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista

Como referi anteriormente os enfermeiros especialistas, para além da area de
especialidade, partilham de um grupo de competéncias comuns (Regulamento OE n.°
140/2019, de 06 de fevereiro), que se dividem em quatro dominios adquiridos e

desenvolvidos ao longo destes meses no SMI.



54

- Competéncias no Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Como j& referi a Enfermagem é uma profissdo que possui um Caodigo
Deontoldgico e regulamentos que regem a pratica de todos os enfermeiros o que faz que
seja fundamentada em principios éticos e deontolégicos (Decreto-Lei n.° 161/96, REPE).

No estagio no SMI, procurou que a prestacao dos cuidados respeitasse sempre a
seguranca, a privacidade e a dignidade dos doentes.

Na prestagéo dos cuidados de higiene e na realizagdo de tratamento a feridas e

outros procedimentos que expusessem o doente procurou sempre usar biombos.

O internamento em cuidados intensivos ocorre geralmente de forma aguda e
inesperada, levando ao desequilibrio da estrutura familiar, podendo sentir-se
desorganizados e com dificuldades para se mobilizarem, fazendo emergir diferentes

tipos de necessidades.

A separagdo do meio familiar e social a que os doentes do SMI estdo sujeitos
pode ser minimizada através da visita diaria. E neste momento da visita que o
enfermeiro pode intervir nas necessidades diagnosticadas a familia e/ou pessoa

significativa.

Procurei estar presente no momento da visita, mostrando disponibilidade para
escutar e esclarecer dlvidas e quando necessario encaminhar para a equipa médica ou

outros profissionais.

Atendendo a que a configuracdo arquiteténica dos SMI sdo em open space, com
o doente voltado para a zona central, facto que facilita a vigilancia, o pouco espaco entre
as camas ndo € benéfico no que diz respeito as visitas, nomeadamente no que a

privacidade da transmissao de informac@es relacionadas com o doente diz respeito.

Seria importante existir um espaco em todas as unidades da SMI onde o
enfermeiro e 0 médico pudessem falar de forma mais privada com as visitas facilitando o

dialogo e respeitando a privacidade.

Considero ter adquirido as competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, uma vez que procurei prestar cuidados centralizados na

pessoa, com base na protecdo dos direitos humanos, respeitando sempre a
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individualidade de cada um, e procurando garantir a seguranca, a privacidade e a

dignidade de cada doente.

- Competéncias no Dominio da melhoria Continua da Qualidade

Um dos objetivos na criagdo da OE foi a criacdo de padrbes de qualidade dos
cuidados de Enfermagem que se refletissem na melhoria dos cuidados prestados.

Através da implementacé@o de sistemas de melhoria continua da qualidade quer
dos profissionais de saude, quer da prépria ordem e das proéprias instituicdes de saude
(Padrdes de Qualidade Dos cuidados de Enfermagem, 2001).

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
contribui para a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem. S&o

elementos importantes face a organizagéo dos cuidados de enfermagem, entre outros:

- A existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de

enfermagem;

- A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio

profissional dos enfermeiros;

- A existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do
cliente, as intervencdes de enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de

enfermagem obtidos pelo doente;

- A satisfacdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio

profissional;
- O numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;

- A existéncia de uma politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora

do desenvolvimento profissional e da qualidade;

- A utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade” (Padrdes de Qualidade Dos cuidados de Enfermagem, 2001,

pag.18).



56

Como anteriormente referi, o Enfermeiro Especialista “garante um ambiente
terapéutico e seguro considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condi¢cdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes,
atuando proactivamente na promocao e envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o
risco” (Regulamento OE, n°® 140/2019, p. 4747).

Também no SMI procurou ser um elemento dinamizador no dominio da gestao
do risco enfatizando a importancia da inequivoca identificagdo dos doentes e dos
farmacos a administrar de forma a prevenir erros, com particular acuidade no que

concerne aos farmacos LASA e aos farmacos de alerta maximo.

Como referi anteriormente a taxa de IACS é em qualquer unidade prestadora de
cuidados de saude um indicador de extrema importancia, revelador da qualidade e da

seguranca dos servicos prestados (DGS, 2010).

A maioria das IACS no SMI passam por: pneumonia associada a ventilagao,
Infecdo associada ao cateter venoso central, infecdo associada ao cateter vesical e a

infecdo do local cirurgico (Pinho, 2020).

Na prevencdo e controlo de infecdo, as Carbapenemase Producers
Enterobacteriaceae (CPE) apresentam um elevado risco de transmissibilidade, em parte
devido a capacidade de sobrevivéncia por longos periodos nas superficies ambientais,
mobiliarios e equipamentos, existindo uma equipa dedicada quando existe mais de 1

doente com um destes microrganismos.

O rastreio precoce dos doentes de risco permite a detecdo e o0 respetivo
isolamento de forma a evitar a contaminacdo cruzada evitando surtos. Este rastreio é
realizado na admissao e de seguida mediante o procedimento especifico emanado pela
UPCIRA.

A UPCIRA dos CHUC- HUC emana procedimentos baseados em normas da
DGS, que o SMI adotou.

Ao longo de todo o estagio procurou realizar todos os procedimentos tendo em
conta a prevengdo e a transmissdo cruzada de microrganismos, utilizando os
equipamentos de protecéo individual adequados ao procedimento realizado e ao risco

de exposi¢do a sangue e a outros fluidos orgéanicos.
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Realizei os véarios procedimentos sempre com téchica assética, como por
exemplo na aspiragdo de secrecbes, na realizagdo de tratamento a feridas e no

manuseamento do cateter central, da linha arterial e do cateter urinério.

Como descrito anteriormente a estrutura fisica dos SMI foi pensada para se
poder ter um distanciamento entre doentes de forma a minimizar a transmissdo cruzada
de infecOes. Para além disso existe a possibilidade de se colocarem os doentes

infetados em locais que permitem o seu isolamento.

O Enfermeiro Especialista também tem uma intervencao importante na area da
formacdo. Constatei ao longo do estagio que é uma area muito importante no SMI,
existindo um nucleo de formacéao responsavel por toda a formacédo que l4 é apresentada.

No decorrer do estagio procurei encontrar algum tema que fosse ao encontro de

alguma necessidade do servigo.

Realizei uma sessédo de formacdo online sobre um novo equipamento, utilizado
essencialmente em Bloco Operatério e Cuidados Intensivos, o ANI -Analgesia
Nociception Index. Este dispositivo surgiu com o principal objetivo de evitar o consumo
desnecessario ou excessivo de alguns farmacos, nomeadamente opioides, que podem
ter consequéncias nocivas para o doente. Este momento de formacdo também,
proporcionou enriquecimento pessoal, pois permitiu na sua realizagdo aprofundar

conhecimentos sobre o equipamento em causa. (Apéndice IlI)

Elaborei também um Documento de Apoio sobre o ANI - Analgesia Nociception
Index, com o objetivo de descrever as suas fung¢des, vantagens e o seu funcionamento.
Foi colocado um exemplar deste documento em cada piso do SMI para consulta.
(Apéndice IV)

Como em qualquer servico a continuidade dos cuidados prestados a pessoa em
situagdo critica requer uma boa transmissdo da informagdo entre os elementos da
equipa. Para tal deve ser usada terminologia cientifica de forma a evitar

incompreensoes.

Na passagem de turno no SMI é aplicada a metodologia de comunicacdo na

transi¢do de cuidados seguindo a mnemonica ISBAR.

E realizada junto ao doente, o que é (til e benéfico uma vez que torna mais facil

para quem recebe o turno visualizar o estado geral do doente e as suas particularidades.



58

Existem protocolos de atuacdo realizados pela equipa multidisciplinar, que
permitem uma atuacdo rapida e sustentada de forma a dar resposta as mdultiplas

exigéncias hemodindmicas do doente critico.

Estes protocolos exaustivos, com fundamentacéo teorica inerente e descritivos,
permitem ndo sO6 otimizar os cuidados de enfermagem, mas também facilitar a
integragdo de novos enfermeiros e servir de base de apoio e estudo a todos os
estudantes independentemente do nivel de ensino. Foram sem ddvida uma mais-valia
no decorrer do estagio, ja que séo de facil leitura e compreensdo. Sdo uma estratégia
gue poderia ser utilizada noutros servicos uma vez que uniformiza os cuidados
prestados aos doentes, e tornando-os mais seguros e de maior qualidade, dado que
estes protocolos sdo baseados nas mais recentes evidencias cientificas e séo

regularmente atualizados pelos grupos de profissionais responsaveis por cada um deles.

Considero ter atingido as competéncias na area da melhoria continua da
qualidade, promovendo uma pratica reflexiva e em equipa, de modo a manter uma

pratica segura, sempre baseada na melhor evidéncia cientifica.

- Competéncia no Dominio da Gestao dos Cuidados

As competéncias na gestdo dos cuidados séo referentes a gerir os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo
na equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagcbfes e ao seu contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados
(Regulamento OE, n° 429/2018).

No SMI o enfermeiro coordenador tal como na urgéncia deve ser detentor de um
conjunto de competéncias que lhe permitam uma gestao dos recursos e dos cuidados de
forma rapida e eficaz adequada a complexidade do contexto de pratica clinica e a
especificidade da pessoa em situacao critica, desenvolvendo um processo de tomada de
decisdo efetiva e de elevada qualidade. E um elemento que deve adaptar a lideranca as
situagdes e ao contexto visando a otimizacéo da resposta da equipa de enfermagem em
articulagcdo com a equipa multiprofissional em prol da melhoria da qualidade dos
cuidados (OE, 2011).
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O enfermeiro responsavel pela coordenacdo no SMI-HUC (piso-3) faz a
distribuicdo dos recursos humanos disponiveis, de acordo com o grau de complexidade
dos doentes que se encontravam internados no servico, e as necessidades em cuidados
de enfermagem, recorrendo ao score ou ferramenta Nursing Activities Score-( NAS)
tendo em linha de conta a continuidade de cuidados e as competéncias dos enfermeiros
presentes, e considerando o enfermeiro de referéncia e os elementos de Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) disponiveis.

O enfermeiro coordenador tal como na urgéncia tem de possuir capacidades de
lideranca, assertividade, gestdo de conflitos e deve possuir experiéncia e conhecer a
dindmica do servigco para exercer funcdes de coordenacao, e a equipa deve reconhecer

as suas competéncias.

Colaborei nas atividades diarias do coordenador: testagem dos equipamentos
(ventiladores, desfibrilhadores...), verificagdo da composicdo e validade dos carros de
emergéncia e da mala de transporte intra-hospitalar, verificagdo dos estupefacientes,
pedidos das alimentacdes parentéricas., pedidos de farméacia e soros e verificagdo dos

recursos materiais do servigo (kits de pensos, de algaliacéo, instrumentos cirirgicos...).

Considero por tudo isto ter atingido este objetivo, tendo aprendido com o
enfermeiro coordenador as suas responsabilidades diarias e tendo procurado contribuir

tanto quando possivel na gestéo dos recursos, essencialmente materiais.

- Competéncias no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

Ao longo do estagio no SMI procurou adquirir e desenvolver competéncias

recomendadas ao nivel do dominio das aprendizagens profissionais.

Procurou manter uma atualizagdo continua dos conhecimentos com o principal

objetivo de prestar cuidados de exceléncia.

Este estdgio foi enriguecedor em experiéncias e aprendizagens. Apesar de
muitos dos procedimentos ndo serem novidade, uma vez que nha sua pratica ja os

realiza, a reflexdo em conjunto com a equipa do SMI sobre as praticas ajudou no
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crescimento quer a nivel pessoal quer profissional. Sempre se mostrou disponivel para

aprender e procurou ser sempre proativa e expressar-se de forma assertiva.

Considero ter adquirido as competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, tendo agora maior autoconhecimento, gerindo melhor as
minhas emocdes e tendo uma maior base de conhecimento para poder basear a minha

pratica.

2.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do EEEMC

Como referido anteriormente no decorrer do estagio desenvolvi e consolidei as
competéncias do EEEMC suportando a pratica clinica nas melhores evidéncias
cientificas de modo a contribuir para a qualidade e segurancga dos cuidados a pessoa em
situacao critica. Neste sentido tomei como ponto de partida as competéncias especificas
estabelecidas pela OE na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, que se

encontram definidas no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

- Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concec¢ao a acao;

- Maximizar a prevencéo, intervengéo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

2.2.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

A pessoa em situacdo critica é aquela que tem a vida ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e a sua sobrevivéncia depende de
meios de suporte avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento
OE, n.° 124/2011 de 18 de fevereiro).
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No contexto do estagio em cuidados intensivos planeei e prestei cuidados
diferenciados e especificos a pessoa em situagéo critica de acordo com a patologia e
prioridades estabelecidas, utilizando metodologia cientifica na vigilancia do doente,
identificando as suas necessidades e vigiando o aparecimento de potenciais problemas
através da monitorizacdo neuroldgica, respiratéria/ventilatéria, hemodinamica,
hidroeletrolitica aplicando os protocolos terapéuticos nomeadamente relativos ao
controle da dor, sedacéo, temperatura, controle de glicémia e nutri¢cao.

Procurei planear os cuidados aos doentes que me eram distribuidos definindo
prioridades e avaliando permanentemente o0s cuidados prestados, procurando

desenvolver uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

No decorrer do estagio senti cada vez mais facilidade na identificacdo das
necessidades da pessoa em situagao critica, e na resposta antecipada e adequada na

presenca de alteracdes a nivel neuroldgico, hemodinamico, hidroeletrolitico e nutricional.

A sedacdo e a analgesia sdo uma pratica comum nos Cuidados Intensivos,
especialmente em doentes submetidos a VM (Ventilagdo Mecénica), assegurando
conforto, promovendo alivio da dor e da ansiedade causados pelos procedimentos

invasivos.

Os resultados sugerem que o uso da Escala de Richmond de Agitacdo Sedacao
(RASS) esta associado a uma avaliacdo mais confiavel dos niveis de sedag&o no SMI. A
sedacdo adequada pode levar a sincronia doente-ventilador, facilitando o tratamento e
diminuindo o desconforto fisico e psicolégico em doentes com insuficiéncia respiratéria
nos SMI, sendo a RASS a ferramenta mais adequada na avaliacdo da sedacédo (Sessler
et al, 2002). Trata-se de uma escala que, tal como o préprio nome indica, pretende
avaliar o nivel de agitacdo e sedacao do doente, que varia entre 4 e -5, onde o0 0
corresponde a um doente alerta e calmo, existindo quatro niveis de agitacdo graduados
de forma crescente de 1 a 4, onde o 4 representa doente agressivo, e cinco niveis de

sedacao graduados de -1 a -5, onde -5 representa doente incapaz de ser desperto.

No SMI existe um protocolo de analgesia e sedacdo que confere ao enfermeiro

maior autonomia na gestéo da administracdo de sedacéo e analgesia.

Os doentes internados no SMI, na sua maioria ndo conseguem manifestar o seu
desconforto e/ou dor devido ao facto de estarem sedados e com Tubo Oro traqueal

(TOT) ou traqueostomia.
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A Behavioral Pain Scale (BPS) - Escala Comportamental da Dor é uma
preocupacdo e um foco de atencdo dos enfermeiros do SMI e em especial dos
Enfermeiros Especialistas e ela é utilizada de forma sistemética. Sempre que se
executam intervencbes mais invasivas procede-se a um aumento da analgesia, de

acordo com o Protocolo de Analgesia Sedagéao e Delirium existente no SMI (PC-03.01).

A existéncia de protocolos de atuacdo realizados pela equipa multidisciplinar,
permite uma atuagcdo rapida e sustentada de forma a dar resposta as mudltiplas
exigéncias hemodinamicas do doente critico. Considerando estes protocolos guias
orientadores, consegui prestar cuidados de qualidade ao doente critico, identificando as
suas necessidades e vigiando o aparecimento de complicacdes através da

monitoriza¢do dos parametros adequados aquele doente.

2.2.2. Dinamizar a resposta em situacOes de emergéncia, excegcdo e

catastrofe, da concecao a agao

No que se refere a situacdes de emergéncia no contexto do estagio em cuidados
intensivos tive a oportunidade de intervir em mais que uma situacdo de PCR, que requer
da equipa multidisciplinar rapidez, eficacia, conhecimento tedrico e técnico e

comunicagao.

O Suporte Avancado de Vida (SAV) deve ser efetuado por profissionais

diferenciados para a administracao de farmacos, monitoriza¢éo cardiaca e desfibrilhagc&o
elétrica. A recuperacdo da PCR ¢é influenciada pelo esforco da equipa e pela

comunicagdo continua (INEM, 2020).

Também colaborei na realizacdo de uma cardioverséo sincronizada a um doente
hemodinamicamente instdvel e com taquicardia supraventricular, apdés a terapia
farmacologica ndo ter surtido efeito. A cardioversdo, se sincronizada, significa que a
corrente elétrica ser4 cronometrada com os complexos QRS intrinsecos do para

minimizar o risco de induzir Fibrilacdo Ventricular (FV).

Ao longo do estagio no SMI tive a oportunidade de observar a canulacdo de 2
doentes, um ECMO VA e um ECMO VV. Também assisti a descanulagdo de um doente

e estive distribuida um turno a prestar cuidados a um doente em ECMO VV.
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Este tipo de ocorréncia é uma situacdo de emergéncia, onde o tempo é crucial
para o sucesso do procedimento, quer seja um ECMO-VA que tem como objetivo manter
o doente estavel até chegar a sala de hemodindmica, ou um dador em paragem
cardiorrespiratéria (DPCC) cujo objetivo é preservar os 6rgaos de um potencial dador.

A ECMO é uma tecnologia em evolucao que pode salvar vidas em doentes com
problemas cardiacos e condicfes respiratérias refratarias ao tratamento convencional
(Kapoor et al, 2014).

A modalidade ECMO-VA é utilizada na faléncia cardiaca ou na faléncia cardiaca
e pulmonar em simultaneo (ELSO, 2013).

Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (ECPR), € a utilizagdo do suporte
de vida extracorporal em doentes em paragem cardiorrespiratoria quando as medidas de
reanimagdo convencional ndo sdo bem-sucedidas ou quando episodios repetidos de
paragens ocorrem, sem recuperacao de sinais de circulagdo por um periodo superior a
30 minutos, (Annich, 2012).

A ECPR é executada através da ECMO VA, que permite substituir a fungéo
cardiaca e pulmonar, total ou parcialmente, na tentativa de proporcionar tempo para o
tratamento da sua patologia primaria que originou a PCR, de forma que paciente seja
transportado para o laboratério de hemodinamica de um modo mais estavel (Branco,
2015).

Nos DPC é aplicado ECMO VA em normotermia (37°C) da circulacdo sanguinea
extracorporal de modo a preservar os 6rgaos destinados a transplantacédo. Esta técnica
deve ser utilizada em potenciais dadores em PCC, tendo-se realizado todas as
manobras de ressuscitacdo de acordo com o estado de arte em que a PCR é
irreversivel, (OPCODPCC, 2014).

Tive a oportunidade de poder intervir nos dois casos que referi anteriormente, o
gue foi muito enriguecedor uma vez que no servico onde trabalha colaboro na realizacéo
de colheitas e transplantacdo de 6rgdos e nunca tinha assistido a primeira fase do

Processo.

N&o teve oportunidade de intervir em situacdes de excecdo e catéstrofe da

concecdo a acdo por, conforme a sua definicdo s&o excecionais e nao ocorreram.
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2.2.3. Maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas durante o periodo de estagio clinico.

Como foi referido anteriormente a estrutura fisica dos servicos de medicina
intensiva foi também pensada para se poder ter um distanciamento entre doentes de

forma a minimizar a transmisséo cruzada de infecdes.

Para além disso existe a possibilidade de se colocarem os doentes infetados em

locais devidamente identificados que permitem o seu isolamento.

A equipa para além de assegurar todos os cuidados que potenciam a prevencéo
de infe¢Bes, tem o cuidado de cumprir as indicagdes da UPCIRA no que diz respeito ao
isolamento dos doentes. No CHUC existem varias Normas e Recomendacdes no que diz

respeito ao controlo de Infe¢Bes, nomeadamente:
- Norma de Higienizag&o das Maos;
- Norma de Prevencgéo de Transmisséo do Clostridium Difficile;
- Norma de Prevencgéo da Pneumonia Nosocomial;

- Norma de Prevencdo da Infecdo relacionada com os cateteres centrais e

periféricos;
- Norma de Higienizagéo de superficies;
- Norma de Prevencéao da Infecao Urinaria Associada a Algaliacao;
- Prevencéo e controlo de Infecdo no transporte de doentes;

- Norma de Prevencdo da Transmissdo de Gérmens Multirresistentes ou

Epidemiologicamente Importantes.

Ao longo de todo o estagio no SMI procurei realizar todos os procedimentos
tendo em conta a prevengdo e a transmisséo cruzada de microrganismos, utilizando os
equipamentos de protecdo individual adequados ao procedimento realizado e ao risco
de exposicdo a sangue e a outros fluidos organicos e realizando os varios
procedimentos sempre com técnica assética com especial atencdo a pneumonia

associada a ventilagdo; prevencdo da infecdo urindria associada ao cateter vesical,
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prevencéao da infecdo do local cirdrgico, prevencao de bacteriemia associada a presenca

de cateter venoso central e linhas arteriais.

Embora os doentes internados nesta unidade possuam na sua maioria
dispositivos  invasivos  (cateter urinario, cateter central, cateter arterial,
TOT/traqueostomia, etc), sendo estes fatores facilitadores da existéncia de infecbes nos
doentes, 0 que se observa é que ao contrario daquilo que poderia ser expectavel, os
casos de doentes com necessidade de ser isolados por indicacdo da UPCIRA sé&o
poucos.
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Concluséao

Este relatorio foi elaborado no ambito dos estdgios de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica em contexto de urgéncia e cuidados intensivos.

Neles procurei demonstrar as atividades desenvolvidas para atingir a exceléncia
no exercicio profissional, sendo que € responsabilidade do enfermeiro Especialista
assegurar/ garantir a maxima eficdcia na organizagdo dos cuidados de enfermagem

especializados.

O processo de desenvolvimento de competéncias é continuo e dinamico, e ao
longo dos estagios procurei a aquisicdo de competéncias na area prestacao de cuidados
diferenciados a pessoa em situacdo critica, com base nas melhores evidéncias

cientificas.

Procurei mobilizar os conhecimentos que ja possuia e os adquiridos e aplica-los

na prestacdo de cuidados tornando-os mais seguros e de maior qualidade.

Ao longo da elaboracgéo deste relatorio procurei ainda refletir de forma critica nas
experiéncias que tive o privilégio de vivenciar e que foram fundamentais para 0 meu

crescimento pessoal e profissional.

Estes estagios permitram para além da aquisicdo de conhecimentos,
contribuiram para a consolidacdo de saberes, desenvolvimento de espirito critico e
capacidade de adaptacdo em contextos diferenciados, numa perspetiva de praticas
avancadas que culminaram com uma prestacdo de cuidados de enfermagem mais
diferenciados, de maior complexidade na éarea de Especializacdo em Enfermagem

Médico-Cirurgica.
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Parte Il — Investigacéao

Competéncias dos Enfermeiros de Perioperatorio em relacdo a Seguranca da

pessoa em situacao perioperatoria: Instrumentos de Avaliacdo- Revisdo Scoping






Resumo

Introducgdo: A seguranca da pessoa em situagao perioperatoria € uma
componente fundamental da qualidade dos cuidados de saude. As competéncias em
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria referem-se aos conhecimentos,
habilidades e atitudes associadas a seguranga da pessoa em situacao perioperatoria.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre a importancia dos instrumentos de
avaliacao das competéncias dos enfermeiros perioperatorios na seguranca da pessoa
em situacao perioperatoria.

Métodos: Esta revisdo scoping foi realizada baseada nas recomendacdes da
Joanna Briggs Institute e escrita de acordo com o Prefered Reporting Items for
Systematic reviews and Meta- Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA —
ScR). O protocolo da reviséo foi realizado e seguido pelos autores embora ndo tenha
sido publicado e/ ou registado. A pesquisa foi realizada em janeiro de 2024.

Resultados: Foram incluidos 8 estudos para a revisdo, sendo que todos
salientaram a importancia dos instrumentos de avaliagdo das competéncias em
segurancga nos cuidados prestados a pessoa em situacao perioperatéria realcando as
suas vantagens na mudanca de comportamentos.

Concluséo: Ao preencher os instrumentos de avaliacdo em relagéo as
competéncias dos enfermeiros de perioperatério e os préprios gestores, identificam
guais os pontos fortes e fracos, levando a uma reflexao sobre as melhores estratégias
para tornar os cuidados prestados a pessoa em situagao perioperatdria mais seguros.

Palavras-chave: Seguranca do doente; Bloco Operatério; Enfermagem; Questionarios;
Escalas; Ferramentas; Instrumentos.






Abstract

Introduction: Safety of the person in the perioperative situation is a fundamental
component of the quality of healthcare.The safety skills of people in the perioperative
situation refer to the knowledge, skills and attitudes associated with people in
perioperative situations safety .

Aim: To map the scientific evidence on the importance of tools for assessing the
skills of perioperative nurses in patient safety.

Methods: This Scoping review was based on the recommendations of the
Joanna Briggs Institute and written according to the Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta- Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA —
ScR). The review protocol was performed and followed by the authors, although it was
not published and/or registered. The survey was conducted in January 2024.

Results: 8 studies were included for the review, all of which highlighted the
importance of instruments for assessing safety skills in the care provided to people in
perioperative situations, highlighting their advantages in changing behaviors.

Conclusions: By completing the assessment instruments regarding the skills of
perioperative nurses and the managers themselves, they identify the strengths and
weaknesses, leading to a reflection on the best strategies to make the care provided to
people in perioperative situations safer.

Keywords: Patient safety; Operating room; Nursing; Questionnaires; Scales; Tools;
Instruments.
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Introducao

A seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria € uma componente
fundamental da qualidade dos cuidados de saude, juntamente com a equidade,
eficiéncia e centralizacdo na pessoa em situacdo perioperatéria. A importancia da cultura
de seguranca é fundamental para uma organizacao atingir a meta de melhoria continua

da qualidade dos cuidados (Simsekler, et al, 2020).

A seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria é, portanto, o principio basico
da qualidade dos servicos de sadde no mundo e também um sério problema de saude
publica global. E definidko como a prevencdo de danos as pessoas em situacio
perioperatéria com énfase no sistema de prestacdo de cuidados que evita erros e
aprender com 0s erros que ocorrem e é construida sobre uma cultura de seguranga que
envolve a saude dos profissionais de saude, organizacdes e as pessoas em situagcao

perioperatéria (Sousa, 2019).

O Bloco Operatério (BO) é reconhecido como um ambiente de alto risco, onde
podem ocorrer eventos adversos associados a erros humanos individuais e da equipa
multidisciplinar, muitas vezes associados aos fatores organizacionais, a complexidade

das tarefas e as influéncias do ambiente.

O enfermeiro de perioperatério faz parte da equipa multidisciplinar, sendo o Unico
profissional de salde que segue a pessoa em situacao perioperatoria durante todo o
processo perioperatério. As competéncias em seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria sdo criticas porque os enfermeiros estao junto dos doentes 24 horas.
Estas competéncia referem-se aos conhecimentos, habilidades e atitudes associadas a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria. A maioria das ferramentas destinadas
a garantir as competéncias em seguranca da pessoa em situagao perioperatoria avaliam
o trabalho em equipa, gestédo de riscos e habilidades de comunicacao (Pefietaro-Pintado
et al., 2022).

Esta revisdo scoping tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica da
importancia dos instrumentos de avaliacdo das competéncias dos enfermeiros

perioperatérios na seguranga da pessoa em situagéo perioperatoria.

A questdo que orientou a realizacdo desta investigagéo foi: Qual a importancia
dos instrumentos de avaliacdo das competéncias dos enfermeiros perioperatérios na

segurancga das pessoas em situacao perioperatéria?






ENQUADRAMENTO TEORICO

79






81

1 - Competéncias do enfermeiro perioperatério em seguranca da pessoa em

situacao perioperatdria

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria sdo cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua, que exigem um elevado grau de
competéncia dos enfermeiros, para responderem as necessidades afetadas e manterem
as fung¢des basicas de vida, prevenindo complicagfes e limitando incapacidades, com

vista a recuperacao total da pessoa (OE, 2019).

No BO, a seguranca da pessoa em situagdo perioperatéria deve ser uma
prioridade e o enfermeiro deve atuar de forma a garantir essa seguranca, pois tem

conhecimentos e competéncias para o fazer.

Os profissionais de salude devem ainda cumprir um conjunto de procedimentos
gue tém por objetivo prevenir e controlar a ocorréncia de incidentes e eventos adversos,
gque possam afetar a qualidade dos cuidados prestados e os direitos e interesses
legitimos das pessoas em situagdo perioperatéria. Em especial, devem ser observadas
as regras constantes da Orientagcdo da DGS n.° 025//2012, referente a Andlise de
Incidentes e de Eventos Adversos, bem como a Norma da DGS n.° 008/2013, referente

ao Sistema Nacional de Notificagdo e Incidentes e Eventos Adversos.

A prestacdo de cuidados de qualidade em saude exige comunicacao e trabalho
em equipa eficaz de forma a oferecer os melhores cuidados a pessoa em situagcéo
perioperatéria, ou seja, é fundamental equipas cirargicas bem treinadas para o resultado
ser o melhor para a qualidade de vida da pessoa em situacéo perioperatoria. A evidéncia
recente sugere que a melhoria no trabalho em equipa na area da saude, pode levar a
ganhos significativos na seguranga da pessoa em situacdo perioperatéria e
consequentemente a construgdo de uma equipa proativa e motivada, que estabelece

uma atmosfera positiva no ambiente de trabalho (Weller, et al, 2014).

A construcdo de uma equipa multidisciplinar € um processo dindmico no qual os
profissionais se conhecem e aprendem a trabalhar juntos reconhecendo o trabalho, o

conhecimento e o papel que cada um desempenha (Teunissen et al., 2020).
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Uma forma de aumentar a eficiéncia de uma sala operatéria, como referido
anteriormente, tem por base uma equipa multidisciplinar bem treinada, o que resulta na
melhoria da eficacia, levando a uma economia de tempo e custos. Em resumo, a
responsabilidade pessoal, a protocolizacdo de procedimentos, o trabalho em equipa
interdisciplinar e a recolha de informacéo precisa séo fatores importantes para melhorar
a eficiéncia numa sala operatdria. Estas “equipas multidisciplinares” englobam todos os
diferentes tipos de trabalhadores na pirdmide do cuidar, incluindo enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, técnicos de diagndstico, entre outros, sendo que, a utilizacdo
de equipas coesas e treinadas limita os eventos adversos e aumenta a seguranca da

pessoa em situacao perioperatéria (Epstein, 2014).

O desempenho eficaz e eficiente de uma equipa cirdrgica depende do nivel de
coeséo, do treino, da partilha de informacdo, da comunicagéo, dos protocolos vigentes e
do respeito mutuo. Estas equipas multidisciplinares conduzem a padrdes de qualidade

no atendimento cirdrgico (Teunissen et al., 2020).

“A atividade num Bloco Operatério € uma pratica complexa, interdisciplinar, com
forte dependéncia da atuacgdo individual (human technical skills), exercida no seio de
organizagdes complexas, onde os fatores de equipa (human non technical skills) e os
fatores organizacionais (system) desempenham um papel fundamental, numa constante
interagdo entre humanos, maquinas e equipamentos. A atividade envolve tarefas
complexas, plenas de variagdo e de incerteza, exercidas em condicdes ambientais

dominadas pela pressao e pelo stress.” (Fragata 2010, p. 2).

Os enfermeiros sdo provavelmente as pessoas que mais se focam nas questdes
de seguranca e mais se preocupam em fornecer cuidados de alta qualidade nas suas
organizacdes. Portanto, ha evidéncias de que os enfermeiros séo relatores confiaveis de
informacBes para avaliar os resultados de seguranca da pessoa em situacdo

perioperatéria, incluindo eventos adversos (Han et al, 2020).

Uma vez que os enfermeiros sdo responsaveis pela seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria em todas as dimensdes dos cuidados, as competéncias em
seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria tornam-se de extrema importancia.
Essas competéncias referem-se aos conhecimentos, competéncias e habilidades sobre

segurancga da pessoa em situagao perioperatoria (Kilig &Cevheroglu, 2023).
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E importante que as organizacbes de salde estabelecam uma cultura de
seguranca e a melhorem para reduzir os eventos adversos relacionados aos cuidados
de saude garantindo que as pessoas em situacao perioperatéria ndo sejam prejudicados
inadvertidamente por erros na prestacdo de cuidados (Occelli et al., 2018).

Em 2006, o Canadian Patient Safety Institute (CPSI) projetou as Competéncias
de Seguranca para profissionais de saude. As Competéncias de Seguranca tém seis

dominios principais:

1) Contribuir para uma cultura de seguranca da pessoa em situacdo

perioperatéria,;
2) Trabalhar em equipa para a seguranc¢a da pessoa em situacao perioperatoria;

3) Comunicar de forma eficaz para a seguranca da pessoa em situacdo

perioperatéria;
4) Gerir os riscos de seguranca;
5) Otimizar fatores humanos e ambientais;

6) Reconhecer, responder e divulgar eventos adversos (VanDenKerkhof et al,
2(017).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 surge com
0 objetivo de consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude
(Portugal, despacho n° 9390/2021. 2021). Surge como uma ferramenta de apoio aos
gestores de topo, liderancas intermédias, gestores da seguranca do doente e
profissionais de saude com o objetivo principal de aumentar a seguranca da prestacao
de cuidados de saude com foco no doente e nos seus cuidadores. A seguranca do
doente surge ndo apenas como uma prioridade, mas também como uma componente

essencial para a qualidade dos cuidados de salde e depende de varios fatores:
- Lideranca
- Transparéncia
- Comunicacao
- Aprendizagem com 0s erros

- Melhoria da qualidade dos cuidados de saude.
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O PNSD vem dar continuidade ao plano anterior de 2015-2020 e todos estes
objetivos foram tracados com o foco na promocdo da seguranca na prestacdo dos
cuidados de saude. Todo este processo tem que necessariamente estar ligado a
mecanismos e ferramentas que permitam a formac&o e atualiza¢do continua de todos os
profissionais de saude de forma a oferecer aos doentes um Sistema Nacional de Saude
e um Sistema de saude seguro e assente na evidéncia cientifica, em valores humanos e

numa avalia¢do continua da qualidade.

A World Health Organization e a World Alliance for Patient Safety produziram em
2008 a iniciativa "Safe Surgery Saves Lifes", na qual se consagra o check list cirrgico
como meio de prever a maioria dos erros cirargicos. Esta lista € uma ferramenta para ser
utilizada pelos profissionais com o objetivo de melhorar a seguranga cirurgica e reduzir
mortes e complicagdes cirdrgicas evitaveis. A sua utilizagcdo demonstrou associacdo com
redugdes significativas de complicages e taxas de mortalidade em diversos hospitais e
contextos e com melhorias na observancia dos padrbes de boa pratica de cuidados.
(WHO, 2009)

A European Operating Room Nurses Association (EORNA) (2019), elaborou um
quadro referencial onde enumera as competéncias do enfermeiro perioperatério em

dominios:
1- Pratica profissional, ética e legal,
2- Cuidados de enfermagem e pratica perioperatoria;
3 - Relagbes interpessoais e comunicacao;
4- Capacidades organizativas, de gestéo e lideranca;
5- Educagéo e desenvolvimento profissional (EORNA, 2019.p.16).

A implementacdo de protocolos com base nas mais recentes evidéncias e nas

praticas recomendadas promovem a reducao do nimero de eventos adversos no BO.

A importancia do cumprimento de protocolos de atuacdo, o preenchimento da
checklist cirargica antes, durante e apés o procedimento cirargico, promovem praticas de
maior qualidade e de maior seguranca na sala operat6ria por parte dos enfermeiros de

perioperatério (Santana et al, 2016).

A Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN) (2020) nas

“Guidelines for Perioperative Practice” contempla um conjunto recomendagdes baseadas
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nas mais recentes evidéncias, para garantir a exceléncia da pratica dos cuidados

perioperatérios, nomeadamente na:
- Pratica Asséptica - Higiene das méaos e Vestuario Cirurgico;
- Seguranca de Equipamentos e Produtos;
- Programa para Utilizagdo Segura do Laser e Cirurgia Minimamente Invasiva,
- Seguranca da pessoa em situagao perioperatoria e trabalhadores;
- Prevencédo da Retencédo de Material Cirargico;
- Seguranca no Manuseamento do Medicamento;
- Cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria;
- Prevencéo da Hipotermia e da Trombose Venosa Profunda.

O Enfermeiro de perioperatorio é entdo um profissional com fungfes especificas
e praticas diferenciadas, que cuida da pessoa em situagéo perioperatoria, promovendo a
seguranca dos seus cuidados ao longo do seu percurso cirargico, realizando o seu
trabalho inserido numa equipa multidisciplinar, tendo um conjunto de competéncias e
habilidades préprias para realizar cuidados na area do perioperatério e para garantir a

gualidade desses cuidados (Vogelsang et al, 2019).
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2-Metodologia

Tipo de Estudo

Tendo em conta a questado de investigacdo de revisdo e os objetivos delineados
foi realizada uma Scoping Review. Foram seguidas as recomendacbes da Joanna
Briggs Institute (JBI) para este tipo de revisdo, viabilizando a sua aplicacéo através da
check-list Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA- ScR)
como estratégia para responder a questdo de investigacdo (Peters et al, 2020). O
protocolo de revisdo foi usado e seguido embora ndo tenha sido publicado e/ou

registado.

Para a definicdo dos critérios de inclusdo dos artigos utilizou-se a mnemaonica
PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), de acordo com as mesmas recomendacdes
(Peters et al, 2020).

P- Estudos que incluam enfermeiros que exercam funcdes no bloco operatorio.

N&o foram aplicadas restricbes de género, etnia ou outras caracteristicas pessoais;

C-Estudos que refiram instrumentos de avaliagdo que avaliem a seguranga da

pessoa em situacao perioperatoria,;

C- A revisao foi direcionada ao contexto hospitalar.

Definicdo dos critérios de inclusdo dos Estudos:

Consideraram-se elegiveis os estudos primarios quantitativos, qualitativos e
mistos, revisbes narrativas e estudos secundarios que respondessem a questdo de
investigacdo. Incluiram-se os estudos em lingua inglesa, espanhola, francesa e
portuguesa, com data de publicacdo de janeiro de 2018 até janeiro de 2024 de forma as
evidéncias encontradas serem 0 mais recentes possivel. Os critérios de excluséo
definidos foram: literatura cinzenta, estudos publicados noutros idiomas, auséncia de
palavras-chave no titulo e no resumo, artigos sem texto completo, que ndo respondiam a

guestéo de investigagéo e data de publicacdo fora do friso temporal definido.
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Estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Web of Science, Pubmed, Scopus,
B-on, CINHAL Complete e MEDLINE Complete.

Foram identificados os descritores em Ciéncias da Saude apropriados a

pesquisa "instruments"; "tools"; "questionnaires"; "scales”;" "operating room”; “nursing”;

"patient safety", e os operadores booleanos utilizados foram “OR” e “AND”.

Os artigos encontrados foram extraidos para o aplicativo Mendeley e os
duplicados removidos. A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes (PR) e (JR). Esta sele¢&o ocorreu em duas fases. Numa primeira foram
analisados os titulos e resumos eliminando 0s que ndo cumpriam 0s critérios de
inclusdo. Numa segunda fase foram recuperados na integra e analisados os estudos
gue respondiam a questéo de investigacdo. Os dados foram posteriormente extraidos e
agrupados numa tabela acompanhados por uma sintese narrativa para atingir o objetivo

da revisao.
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Foram identificadas 1528 referéncias nas bases de dados como evidenciado no diagrama de
fluxo PRISMA (Figural)

Identificacéo

Triagem

Estudos identificados nas bases de dados (n= 1528)
Web of Science: 848; B-on: 515; Pubmed: 58; Scopus:98

; CINAHL Complete: 6; MEDLINE Complete: 3

v

Estudos Duplicados (n= 26)

v

Estudos excluidos apo6s leitura do
resumo (n= 50)

Estudos para leitura integral (n= 21)

Elegibilidade

Incluido

Estudos incluidos na reviséo
Scoping (n= 8)

\ 4

Estudos excluidos ap6s leitura do
titulo (n=1397)

Estudos identificados para

——» | leitura do resumo (n= 105)
Estudos excluidos apos leitura
integral, com base nos
critérios definidos (n= 13)

= | Participantes (n= 4)

Conceito (n= 6)

Contexto (n=3)

Figura 1 - Processo de pesquisa e selecédo dos Estudos.

Adaptado do PRISMA Flow Diagram para o processo de revisdo sistematica da literatura da JBI

(2015)
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resumidos na tabela 1.

Foram elegiveis para esta revisao um total de 8 estudos. Os dados encontram-se

Da andlise dos estudos publicados constata-se que 0s anos com mais
publicagbes foram os de 2021 (n=3) e 2022 (n= 2), seguindo-se 2018, 2019 e 2023 (n=1,
cada).

Relativamente ao local de realizacdo dos estudos a maioria foi realizada em

Portugal (n=2), seguindo-se a Espanha, Suécia, Coreia de Sul, Brasil, Austrélia e

Eslovénia com (n=1; cada).

transversais (n=3) sendo 1 desses estudos quantitativo e transversal,

No que diz respeito a metodologia do estudo, os mais frequentes sdo estudos

estudos

gquantitativos (n=2) sendo 1 desses um estudo quantitativo descritivo, estudo quasi-

experimental (n=1), um estudo metodoldgico (n=1) e um estudo psicométrico (n= 1).

Autor/ Objetivos Tipo de Resultados Conclusdes
Ano/ estudo
Pais
Gillespie | Obter uma verséo Estudo As competéncias O desenvolvimento e uso do
etal, resumida da Escala quantitativo perioperatérias abrangem PPCS-R-SF reduzido
2023, de Competéncia habilidades técnicas e ndo mostra que é uma escala
Austrdlia | Perioperatéria técnicas e foram distribuidas | eficiente em termos de

Percebida Revisada
(PPCS-R), a (PPCS-
R-SF), com o objetivo
principal de reduzir o
tempo de
preenchimento e os

custos associados.

por seis dominios:
Conhecimentos e habilidades
fundamentais, lideranca,
proficiéncia, empatia,
desenvolvimento profissional
e colaboracéo. Esses seis
dominios foram
operacionalizados no PPCS-
R em 40 itens e destinam-se
ao uso em educacao
continuada através de
programas de agéo
supervisionados por
enfermeiros educadores para
avaliar os niveis de

competéncias percebidas

tempo. Critérios adicionais
incluem que a escala seja
facil de pontuar e interpretar
e deve resultar em menos
dados em falta e levar a
resultados acionaveis do
desenvolvimento. Por
exemplo, o PPCS-R-SF
pode levar a uma reflexdo
dos enfermeiros sobre os
seus pontos fortes e
limitagBes. Os Enfermeiros
Peritos perioperatdrios e 0s
enfermeiros chefes podem
identificar as lacunas

existentes que podem
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pelos enfermeiros
perioperatorios e permitir-
Ihes uma reflexdo pessoal
sobre o desempenho

individual.

transformar-se em
oportunidades para maior
desenvolvimento
profissional procurando
melhorar as habilidades
técnicas e ndo técnicas
através de formacao, treino
para melhorar o
desempenho.

Ahn &
Lee, 2021,
Coreia do
Sul

Desenvolver um
programa de melhoria
do trabalho em
equipa com o objetivo
de aumentar a
seguranca da pessoa
em situacao
perioperatoria.

As estratégias de
equipa e as
ferramentas utilizadas
neste estudo para
melhorar a seguranca
as pessoas em
situacao
perioperatoria chama-
se TeamSTEPPS

Estudo quasi-

experimental

O TIP desenvolvido neste
estudo foi eficaz na melhoria
das competéncias de
trabalho em equipa dos
enfermeiros perioperatorios.
Ocorreu uma melhoria no
trabalho em equipa com o
programa (TIP). A estratégia
da equipa e as ferramentas
para melhorar o desempenho
e a seguranca da pessoa em
situacao perioperatéria
(TeamSTEPPS) foi aplicado
em hospitais e provou ser
eficaz usando um método de
treino de equipa baseado em
evidéncias desenvolvido para
melhorar a seguranca da
pessoa em situagéo
perioperatoria, melhorar a
comunicagédo entre
profissionais de saude e as
competéncias do trabalho em

equipa.

Na aplicacéo do trabalho em
equipa existem varias
estratégias que contribuem
para a seguranga da pessoa
em situacao perioperatoria,
promovendo uma
comunicagao eficaz,
lideranca, monitorizacéo e
apoio matuo com outros
profissionais da equipa de
salde. Este programa
fornece o treino para
trabalhar em equipa,
materiais educacionais que
reflitam os cuidados de
salide e os ambientes
clinicos dos profissionais e
permite refletir para
fortalecer a conexao entre
conceitos de seguranca da
pessoa em situagéo
perioperatoria e trabalho em
equipa. Para promover uma
pratica de enfermagem
segura, 0s gestores e 0s
chefes de enfermagem
devem criar um ambiente
que apoie a implementacdo
de estratégias de trabalho.

No futuro, em equipa
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aprendidas., aplicando e
avaliando a eficacia desta
estratégia, também sera
necessario TIP ndo apenas
com a equipe de
enfermagem, mas também
com outros profissionais de
saude que trabalham juntos
na sala operatéria

Lourengéo
&Tronchin
,2019,
Brasil

Analisar a estrutura
fatorial da verséo do
guestionario que
avalia as Atitudes de
Segurancga no bloco
operatorio, traduzida
e adaptada
culturalmente para a

lingua brasileira.

Estudo
metodoldgico

O questionario foi
consolidado como um
instrumento confiavel para
medir o clima de seguranca
no ambiente cirdrgico no
contexto brasileiro. Para além
disto, esta ferramenta pode
fornecer dados e facilitar &
gestédo de topo e aos futuros
investigadores como
implementar medidas e
estratégias destinadas a
garantir a seguranga dos
cuidados prestados no bloco
operatorio pelos enfermeiros
e na realizagdo de pesquisas
para avaliar a cultura de
seguranca da pessoa em

situagdo perioperatoria.

Os instrumentos de
pesquisa precisam ser
traduzidos e adaptados as
diversas culturas e aos
paises mantendo o seu
contelido, caracteristicas
psicométricas e validade
guando aplicados as
diferentes populagdes. Um
desses instrumentos que
mede o clima de seguranca
€ 0 Questionario sobre as
Atitudes de Seguranga
(SAQ), traduzido e validado
em diversos paises,
incluindo Alemanha,
Noruega, Turquia, China,
Suécia, Dinamarca e Grécia.
O SAQ foi construido para
medicina intensiva,
enfermarias cirargicas e
ambulatérios. Contudo,
considerando as
especificidades dos servicos
de salde, foi construido o
Questionario de Atitudes de
Seguranca/bloco operatério
(SAQ/OR) que é uma
versdo do SAQ adaptada ao
bloco operatério
desenvolvido por

pesquisadores da
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Universidade do Texas.
Apresenta as mesmas
propriedades da versao
genérica do SAQ em termos
de construto de seguranca
da pessoa em situagéo
perioperatoria, foi adaptado
ao ambiente cirargico e a
escala de respostas. O
SAQ/OR foi traduzido e
adaptado na Suécia, Japdo
e Portugal, mantendo suas
propriedades psicométricas.

Pefiataro- | O objetivo do Estudo Os resultados mostram que o | Os resultados mostram que
Pintado et | presente estudo é quantitativo CUCEQS® é uma ferramenta | o CUCEQS®© é uma
al, 2022, projetar, validar e descritivo gue mede o nivel de ferramenta que mede o
Espanha analisar as competéncia percebido pelos | nivel de competéncia
propriedades enfermeiros perioperatorios percebido pelos enfermeiros
psicométricas do em relagdo a seguranca da perioperatorios em relacédo a
CUCEQS que é um pessoa em situagéo segurancga da pessoa em
guestionario que perioperatoria.. Esta situacao perioperatoria. Esta
avalia a percecéo do ferramenta é significativa ferramenta é significativa
enfermeiro para esse proposito e 0s para esse proposito e 0s
perioperatorio sobre seus valores de validade e seus valores de validade e
as suas competéncias confiabilidade sédo muito confiabilidade séo muito
relacionadas a consistentes consistentes .
seguranga da pessoa Sublinhamos a auséncia de
em situacao escalas ou instrumentos
perioperatoria com estas caracteristicas na
area do bloco operatorio.
Pevec, Estabelecer a Estudo A verséo eslovena do SAQ- Um instrumento que mede
2023, confiabilidade e Transversal BO demonstra boas as atitudes dos profissionais
Eslovénia | validade da versao capacidades psicométricas de saude em relagéo ao

traduzida para
esloveno do SAQ

(versdo BO)

para estudar a cultura de
segurancga de um local de
trabalho. Apés a aplicacéo do
questionario ele demonstra
ter potencial como
ferramenta util para avaliar a

cultura de seguranca. Os

clima de seguranga na sala
de operacgdes pode ser util
para compreender e
identificar areas que
precisam de melhorias e
para avaliar melhorias nas

intervencgdes realizadas. O
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profissionais estdo satisfeitos
com seu trabalho, mas a
gestéo ndo tem participado e
promovido a seguranca da
pessoa em situacédo
perioperatoria.

N&o foram detetadas
diferencas significativas entre
as tradug6es do inglés para o

esloveno.

bloco operatério € um
servigo onde pode existir
uma alta prevaléncia de
erros. A medicéo do clima
de seguranca em tal local
de trabalho é um passo
importante para
compreender a segurancga
da pessoa em situacao

perioperatoria.

Nilsson et
al, 2018,
Suécia

Validar a versédo do
Questionario Sueco
das Atitudes de
Seguranca — Bloco
operatorio (SAQ-BO),
reavaliando as suas
propriedades
psicométricas.

Estudo

Transversal

O SAQ-BO foi traduzido para
0 sueco e testado quanto as
suas propriedades
psicométricas numa
populacéo de enfermeiros de
bloco operatorio. A versao
sueca do SAQ-BO possui
uma boa construcao,
validade e a andlise de
confiabilidade sugere que
alguns itens precisavam de
mais refinamento para
estabelecer uma consisténcia
interna mais soélida. Com
base nas evidéncias acima,
concluimos que o0 SAQ-BO, é
um instrumento
razoavelmente confiavel e
vélido para medi¢&o do clima
de seguranca da pessoa em
situagdo perioperatdria em
relagdo equipa cirdrgica.

No entanto, os resultados
relacionados com as
diferentes andlises variaram
entre os diferentes
profissionais da equipa sendo
necessarias pesquisas

adicionais e utilizando

O SAQ-BO, demonstrou ser
um instrumento de
confianga na avaliacéo da
seguranga das pessoas em
situagdo perioperatéria no
que diz respeito aos
cuidados prestados pela
equipa multidisciplinar.

A seguranca e eficiéncia
dos cuidados prestados a
pessoa em situagdo
perioperatéria, dependem
de atividades
interprofissionais e de
trabalho em equipa.

O trabalho em equipa
envolve diferentes
profissionais de saude
trabalhando em estreita
colaboracéo. Eventos
adversos, complicacdes
major, e até mesmo mortes
foram associadas ao mau
funcionamento da equipa.
Embora os médicos e os
enfermeiros perioperatorios
tenham percecdes
diferentes do trabalho em

equipa, espera-se que eles




95

amostras maiores.

funcionem de forma
organizada e em
colaboragéo na prestagédo
de cuidados a pessoa em
situacao perioperatoria. Este
guestionario veio mostrar os
pontos fortes e fracos da
equipa, permitindo refletir
nos erros, procurando
melhorar a qualidade dos

cuidados prestados.

Bras et al,
2023,
Portugal

Construir e validar a
Escala de
Comunicacao
Interprofissional em
Saude (ECIpS).

Estudo

Psicométrico

A comunicagao
interprofissional em contexto
clinico é fundamental perante
a necessidade de respostas
seguras e efetivas na
prestagdo de cuidados de
salde. Foi nesse sentido que
a ECIpS foi criada. Esta
escala é constituida por 24
itens, organizados em trés
dimensdes: “Trabalho em
equipa”, “Gestao de conflitos”
e “Lideranga”. O estudo das
carateristicas psicométricas
da ECIpS permite afirmar que
€ um instrumento robusto e
certifica a sua qualidade e a
relevancia tedrica de cada
um dos itens incluidos nas
trés dimensobes que a
constituem. A ECIpS constitui
um recurso valioso para
avaliacdo das competéncias
de comunicacao
interprofissional em saude,
sensibilizando os enfermeiros
e outros profissionais de
saude para esta temética, de

As organizacdes de salde
constituem espacos de forte
interacéo entre diferentes
profissionais. A utilizagdo de
instrumentos de
autopreenchimento, permite
o desenvolvimento do
pensamento compreensivo,
reflexivo, critico e criativo. A
construcao e a validagéo de
instrumentos que avaliem as
competéncias de
comunicagdo em equipas de
salide sdo ferramentas
fundamentais para os
profissionais de saude que
pretendem prestar cuidados

de exceléncia.
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forma a construir interfaces
colaborativas necessérias
para convergir melhor na
resposta aos desafios de
saude. A ECIpS apresentou,
no geral, bons indicadores de

confiabilidade e validade.

Gomes et
al, 2021,
Portugal

Avaliar a qualidade
dos cuidados
prestados no bloco
operatorio dos
hospitais portugueses
no que se refere a
sua estrutura,

processo e resultado.

Estudo
guantitativo e

transversal

Os instrumentos de colheita
de dados utilizados neste
estudo foram: - um
questionario
sociodemograéfico; - trés
escalas referentes a
avaliacdo da Estrutura,
Processo e Resultado.
(Indicadores de Estrutura no
Bloco Operatério - Escala
IEBO, Processos de
Qualidade da prestacéo de
cuidados no Bloco Operatério
-Escala PQABO, e
Resultados de Qualidade no
Bloco Operatério - Escala
RQBO). Da aplicagédo do
instrumento utilizado, no que
se refere & sua estrutura,
observa-se uma qualidade
média na maioria dos fatores.
Dos diferentes fatores da
escala, salienta-se, pela
negativa, o fator referente a
“continuidade dos cuidados
prestados de enfermagem”,
cuja qualidade foi
considerada baixa. Este fator
reflete a importancia das
visitas pré e pds-operatérias
realizadas pelo enfermeiro do

bloco operatorio. As visitas

A avaliacdo da qualidade do
bloco operatério nas
categorias de estrutura,
processo e resultado
permite identificar lacunas
gue podem ser melhoradas
e que exigem maior
atencao. Este estudo
permitiu identificar &reas
com necessidade de
melhoria, constituindo uma
ferramenta valiosa para
utilizagdo em ambiente
hospitalar ou em
investigacédo, e passivel de
ser replicada em estudos
futuros. A identificagédo
destes achados assume
especial relevancia para a
enfermagem, pois os
enfermeiros participam
ativamente nos tomadas de
decisdo, estratégicas e nos

cuidados de salde
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de avaliagdo pré e pds-
operatoria ao tornar-se uma
pratica comum, aumentam a
eficiéncia e a eficacia do
atendimento no sentido
humano e econémico. No
gue se refere & Estrutura, o
fator “especificidades dos
grupos profissionais”, que foi
considerado de alta
gualidade, salienta a
necessidade de uma gestéo
e coordenacao adequada dos
diferentes grupos
profissionais de forma a
existir um melhor
planeamento e uma maior
eficiéncia das salas do bloco
operatoério. Também se
demonstrou a importancia da
gualidade dos cuidados
prestados, garantidos pela
implementacéo de sistemas
de melhoria continua da
qualidade. No ambito da
avaliacao do processo, foi
relatada alta qualidade nos
fatores “fluxos de
comunicagao”, “controlo para
a seguranca e “trabalho em
equipa”, cujos indicadores
permitem melhorar a
qualidade dos processos. O
fator “estratégias de suporte
aos processos de trabalho
assistencial” foi considerado
de média qualidade, no qual
se inclui, entre outras, a
utilizacdo de checklist como
estratégia de qualidade e

seguranga, e que tém sofrido
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um grande crescimento nos
Ultimos anos, associada ao
investimento das politicas
nacionais e internacionais na

cirurgia segura.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
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4 Discussao dos resultados

Apresentam-se em seguida os resultados mais relevantes relativos a questéo de
investigacao formulada e aos objetivos delineados, salientando os aspetos comuns das

investigacoes.

Segundo os estudos de Gillespie et al. (2023) e Pefataro-pintado et al. (2022) é
importante existirem instrumentos que avaliem as competéncias na prestacdo de

cuidados a pessoa em situagao perioperatoria de forma a garantir a sua seguranca.

7

O ambiente perioperatério € complexo e muitas vezes imprevisivel e a
capacidade de pensamento critico, importante para a manutencdo de um ambiente
seguro e calmo, € mais percetivel nos enfermeiros mais experientes e com maior nivel

de competéncias na area de perioperatorio (Jung et al, 2020).

A Escala de Competéncia Perioperatéria Percebida Revisada (PPCS-R) foi
desenvolvida para preencher uma lacuna que existia na literatura sobre as competéncias
especializadas para orientar a pratica no Bloco Operatério (Gillespie et al, 2023). Para
promover uma pratica de enfermagem segura, os gestores e os chefes de enfermagem
devem também participar ativamente criando um ambiente que apoie a implementacao
de estratégias de trabalho em equipa. Um trabalho em equipa eficaz é um fator
essencial para o sucesso dos cuidados prestados no Bloco operatério e pode ser
aprendido usando um programa sistematico de trabalho em equipa baseado em
competéncias. Podemos considerar que o questionario CUCEQS, construido por
Pefataro-Pintado et al. (2022) com o objetivo de avaliar a percecdo do enfermeiro
perioperatério sobre as suas competéncias relacionadas a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatéria, também ir4 ajudar os enfermeiros a refletir e a tomar
consciéncia dos seus pontos fracos e fortes. Além disso, através dos resultados obtidos,
o profissional pode assumir tanto acdes individuais como em equipa para melhorar os
cuidados prestados tendo em conta a seguranga da pessoa em situagédo perioperatoria,
incluindo seus gestores, de forma a aumentar a seguranca do doente, 0 que poderia

resultar na reducao de eventos adversos e erros.

Kilig & Cevheroglu (2023) identifica os enfermeiros como os responsaveis pela

seguranca do doente em todas as dimensdes dos cuidados e percebem que as
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competéncias em seguranca do doente sao de extrema importancia. Essas
competéncias referem-se aos conhecimentos, competéncias e habilidades sobre
seguranca da pessoa em situagao perioperatoria.

O estudo de Ahn & Lee (2021) preconiza o desenvolvimento de um programa de
melhoria baseado no trabalho em equipa e nas competéncias da enfermagem
perioperatéria com o0 objetivo de aumentar a seguranca da pessoa em situacao
perioperatéria. Na aplicacdo do trabalho em equipa existem varias estratégias que
contribuem para a seguranca da pessoa em situacao perioperatéria, promovendo uma
comunicacdao eficaz, lideranca, monitorizagdo e apoio mutuo com outros profissionais da
equipa de saude. Este programa fornece treino para trabalhar em equipa, materiais
educacionais que refltam os cuidados de salde e o0s ambientes clinicos dos
profissionais e permite a reflexdo para fortalecer a conexdo entre conceitos de
seguranca da pessoa em situacao perioperatoria e o trabalho em equipa. As estratégias
de equipa e as ferramentas utilizadas neste estudo para melhorar a seguranca dos
doentes chama-se TeamSTEPPS. Este foi aplicado em varios hospitais e provou ser
eficaz para melhorar a seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria, melhorar a
comunicacao entre profissionais de saude e as competéncias do trabalho em equipa. A
aplicacdo desta ferramenta no futuro pode ser utilizada ndo apenas com a equipa de
enfermagem, mas também com outros profissionais de salde que trabalham juntos na

sala operatéria com o objetivo de prestar cuidados mais seguros.

Também Weller, et al. (2014) entendem que uma prestacdo de cuidados de
qualidade em saude exige comunicacéo e trabalho em equipa eficaz de forma a oferecer
o melhor atendimento a pessoa em situagcdo perioperatério, ou seja, € fundamental a
existéncia de equipas cirurgicas bem treinadas para o resultado ser o melhor para a
qualidade dos cuidados prestados. A evidéncia recente sugere que a melhoria no
trabalho em equipa na area da saude pode levar a ganhos significativos na seguranca
da pessoa em situacao perioperatéria e consequentemente a constru¢do de uma equipa

proativa e motivada, o que estabelece uma atmosfera positiva no ambiente de trabalho.

Dos estudos relevantes da minha revisdo 3 abordam este instrumento- O
Questionario sobre as atitudes de seguranca (SAQ/BO). O Questionario sobre as
Atitudes de Seguranga (SAQ) é um dos Instrumentos que mede o clima de seguranca e
foi consolidado como um instrumento confiavel para medir o clima de seguranga no

ambiente cirdrgico. Possui uma versdo do SAQ adaptada ao bloco operatério, o
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Questionario de Atitudes de Seguranca/bloco operatério (SAQ/BO). O estudo de
Lourencdo&Tronchin, (2019) considera que esta ferramenta pode fornecer dados e
facilitar a gestdo de topo e aos futuros investigadores uma forma de implementar
medidas e estratégias destinadas a garantir a seguranca dos cuidados prestados no
bloco operatério pelos enfermeiros e na realizacdo de pesquisas para avaliar a cultura
de seguranca a pessoa em situacao perioperatéria. Pevec (2023) apds a aplicagdo do
questionario (SA/BO) constatou que € uma ferramenta Util para avaliar a cultura de
seguranca. A cultura de seguranca refere-se principalmente a valores, atitudes,
percecdes e competéncias individuais e de grupo em relagdo a seguranca. Sendo o
bloco operatério um servigco onde pode existir uma alta prevaléncia de erros, a medicao
do clima de seguranca em tal local de trabalho é um passo importante para
compreender a seguranga da pessoa em situagao perioperatoria. Nilsson et al. (2018) ao
aplicar o SAQ/BO também concluiu que € um instrumento de confianga na avaliacido da
seguranca das pessoas em situacdo perioperatoria no que diz respeito aos cuidados
prestados pela equipa multidisciplinar. A seguranga e eficiéncia dos cuidados prestados
a pessoa em situagcdo perioperatéria, dependem de atividades interprofissionais e do

trabalho em equipa

Os enfermeiros desempenham um papel importante na garantia da seguranca da
pessoa em situacdo perioperatéria devido a natureza do seu trabalho, que inclui um

acompanhamento continuo e a coordenacédo dos cuidados (Han et al, 2020).

Uma competéncia muito importante € a capacidade de trabalhar tanto de forma
independente como parte de uma equipa multidisciplinar, sempre com o0 objetivo
principal de garantir a seguranca da pessoa em situagao perioperatoria, de prestar e de
ser elemento participativo na gestdo da unidade, sustentando as intervencdes no

processo de enfermagem (AESOP, 2012).

O periodo de integracdo € importante ndo s6 na adaptacéo do profissional, como
também em todo o0 seu processo de aquisicdo de competéncias profissionais. Wu
&Taylor (2020), no seu estudo “Successful training programes for nurses new to the
perioperative enviromnent”, demonstraram a importéancia de um programa de formagéo
na integracao de enfermeiros perioperatorios e a sua influéncia na permanéncia destes
no bloco operatorio, diminuindo as taxas de absentismo, bem como na integracdo na

equipa. Estas competéncias terdo repercussédo na valorizacdo e melhoria da seguranca
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da pessoa em situacdo perioperatéria e, bem como de toda a equipa cirdrgica (Luis,
2022, p. 14; Wu & Taylor,2020).

As organizacdes de saude constituem espacos de forte interacao entre diferentes
profissionais. A comunicacéo interprofissional em contexto clinico é fundamental perante
a necessidade de respostas seguras e efetivas na prestacdo de cuidados de saude.
Bras et al., (2023) construiu a Escala de Comunicacdo Interprofissional em Saude
(ECIpS) com o objetivo de avaliar as competéncias de comunicagao nas equipas de
saude. Esta escala esta organizada em trés dimensdes: “Trabalho em equipa”, “Gestéo
de conflitos” e “Lideranga”. Constitui um recurso valioso para avaliacdo das
competéncias de comunicacao interprofissional em saude, sensibilizando os enfermeiros
e outros profissionais de salde para esta tematica, de forma a construir interfaces
colaborativas necessarias para convergir melhor na resposta aos desafios de saude.
Uma equipa cirtrgica é constituida por profissionais altamente treinados que possuem
um objetivo em comum, o qual requer um nivel maximo de interacdo e de
responsabilidade partilhada entre os seus membros. Contudo, isso ndo impede que
possam ocorrer problemas de comunicacdo e surgir conflitos, conduzindo a eventos
indesejaveis que possam ter repercussdes nas pessoas em situacao perioperatoria. Os
fatores humanos tém um papel preponderante num ambiente fechado e stressante como
uma sala de operagfes e sdo quatro as areas que mais se destacam: Comunicacao,
Trabalho em Equipa e Cooperacéo, Proatividade e Resolucéo de Problemas e Lideranca
(Fragata, 2010).

Os incidentes de seguranca podem também ser associados a falhas na gestédo
das organizacBes de saude. Séo referidas falhas na cultura organizacional e politica
institucional, nomeadamente em problemas de organizacdo, coordenacdo, comunicacao

e identificacdo de riscos especificos (Farley et al, 2005).

Gomes et al. (2021) avaliou a qualidade dos cuidados prestados no bloco
operatério dos hospitais portugueses no que se refere a sua estrutura, processo e
resultado. Os instrumentos de colheita de dados utilizados neste estudo foram: um
questionario sociodemografico; trés escalas referentes a avaliagdo da Estrutura,
Processo e Resultado- Indicadores de Estrutura no Bloco Operatério - Escala IEBO,
Processos de Qualidade da prestacdo de cuidados no Bloco Operatorio -Escala
PQABO, e Resultados de Qualidade no Bloco Operatério - Escala RQBO.

Relativamente aos resultados obtidos no que se refere a estrutura salienta-se a
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necessidade de uma gestdo e coordenacdo adequada dos diferentes grupos
profissionais de forma a existir um melhor planeamento e uma maior eficiéncia no bloco
operatorio. Também se demonstrou a importancia da qualidade dos cuidados prestados,
garantidos pela implementacdo de sistemas de melhoria continua da qualidade. No
ambito da avaliacdo do processo foi relatada alta qualidade nos fatores “fluxos de
comunicagao”, “controlo para a seguranca e “trabalho em equipa”, cujos indicadores
permitem melhorar a qualidade dos processos. O fator “estratégias de suporte aos
processos de trabalho assistencial’” foi considerado de média qualidade, no qual se
inclui, entre outras, a utilizacdo de checklist como estratégia de qualidade e seguranca, e
gue tém sofrido um grande crescimento nos Ultimos anos, associada ao investimento
das politicas nacionais e internacionais na cirurgia segura. Este estudo permitiu
identificar areas com necessidade de melhoria, constituindo uma ferramenta valiosa para
utilizacdo em ambiente hospitalar ou em investigacéo, e passivel de ser replicada em

estudos futuros.

O trabalho em equipa é fundamental para a eficiéncia no bloco operatdério,
sobretudo para manter a seguranca durante todo o procedimento cirargico. A
Comunicacdo eficaz e a Coordenacdo entre os elementos da equipa também
influenciam o sucesso e a qualidade dos cuidados ao doente cirargico. Outro aspeto
importante esta relacionado com os aspetos das dinamicas da Equipa (fatores humanos
nao técnicos), incidindo sobre perfis de Lideranca, definicdo das Tarefas, técnicas de
Comunicacdo, Supervisdo e Coordenacdo, tais como, conhecimento e preparagdo
técnica individual, treino para lidar com situacdes de crise, capacidade de antecipagao
de acidentes, capacidade para reconhecer e corrigir erros, consciéncia de que a fadiga
afeta o desempenho e percecdo da mesma, lideranca correta e adequada hierarquia,
boa comunicacdo — idealmente escrita e sempre com dupla confirmacao, distribuicdo
de tarefas, supervisdo adequada dos colegas em integracdo, treino em Equipa e para
situacdes de crise (uso de check-lists e guidelines, se possivel por cenarios reais ou
simuladores), adocdo de briefings e de de briefings, cultura ou ambiente local de
antecipacéo e de seguranca e notificacdo ndo culpabilizando de erros e aprendizagem

com estes mesmos (Fragata, 2010).

A World Health Organization e a World Alliance for Patient Safety produziram em
2008 a iniciativa "Safe Surgery Saves Lifes", na qual se consagra o check list cirrgico

como meio de prever a maioria dos erros cirurgicos. Esta lista € uma ferramenta para ser
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utilizada pelos profissionais com o objetivo de melhorar a seguranca cirargica e reduzir
mortes e complicacdes cirargicas evitaveis. A sua utilizacdo demonstrou associacao com
reducdes significativas de complicacoes e taxas de mortalidade em diversos hospitais e
contextos e com melhorias na observancia dos padrdes de boa pratica de cuidados
(WHO, 2009).
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5. Conclusao

Ao realizar esta scoping foi-me possivel compreender e analisar a evidéncia
cientifica relativa aos instrumentos de avaliacdo das competéncias dos enfermeiros

perioperatérios na seguranca da pessoa em situacao perioperatéria.

Os resultados obtidos permitem demonstrar a influéncia dos instrumentos de
avaliacdo das competéncias dos enfermeiros perioperatérios na seguranca da pessoa

em situagao perioperatoria.

A filosofia da enfermagem perioperatéria assenta em principios cientificos e no

desenvolvimento de competéncias.

O Enfermeiro perioperatorio € entdo um profissional com fungdes especificas e
praticas diferenciadas que cuida da pessoa em situacdo perioperatéria, promovendo a
seguran¢a dos seus cuidados ao longo do seu percurso cirargico, realizando o seu
trabalho inserido numa equipa multidisciplinar, tendo um conjunto de competéncias e
habilidades proprias para realizar cuidados na area do perioperatério e para garantir a
gualidade desses cuidados (Vogelsang et al, 2019).

A pessoa em situacdo perioperatoria esta mais vulneravel, fruto de todos os
protocolos e procedimentos que lhe vao ser realizados, muitos deles enquanto esta
anestesiado e sem pode ser parte integrante dos cuidados que Ihe estdo a ser
prestados. Esta responsabilidade acrescida, obriga a que os enfermeiros tenham que
diminuir os riscos inerentes ao ato cirlrgico, estando atentos e vigilantes, algo que é

muitas vezes suportado por check-lists que aumentam a seguranca do procedimento.

A utilizacdo de instrumentos de autopreenchimento, permite o desenvolvimento

do pensamento compreensivo, reflexivo, critico e criativo. A construgdo e a validagéo de

instrumentos que avaliem as competéncias de comunicacdo em equipas de saude sao
ferramentas fundamentais para os profissionais de saude que pretendem prestar

cuidados de exceléncia.

Considero que, tendo em conta a quantidade de atos cirurgicos realizados no
mundo inteiro, da importancia dos mesmos para a qualidade de vida e ganhos em saude
da pessoa em situacdo perioperatoria e de todos os riscos a seguranca do mesmo, o

facto de existirem poucos instrumentos que avaliem as competéncias dos enfermeiros
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7

em seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria € paradigmatico da pouca

importancia que ainda é atribuida a esta especialidade em enfermagem.

Os instrumentos/ questionarios/ escalas utilizadas nesta revisdo mostraram
serem importantes, pois os resultados obtidos permitiram aos enfermeiros peritos e
gestores perioperatérios identificar as lacunas existentes nas equipas no que diz

respeito as competéncias em seguranga.

Uma reflexdo sobre os resultados obtidos com estes instrumentos, ou seja, sobre
0s pontos fortes e os pontos fracos e as limitacdes das equipas sédo oportunidades para
melhorar quer as competéncias técnicas quer as nao técnicas, permitindo o
desenvolvimento profissional. Tal pode ser conseguido através de formacao e de treino

com o objetivo de melhorar o desempenho.

A identificagdo destes resultados assume especial relevancia para a
enfermagem, pois os enfermeiros participam ativamente na tomada de decisdo, nas
estratégicas e nos cuidados de saude. Considero ter ficado demonstrado a importancia
gue tera para a uma prestacdo dos cuidados perioperatorios mais seguros, a utilizagédo
dos vérios instrumentos que existem para avaliar as varias competéncias dos

enfermeiros.

As principais limitacdes que encontrei ao realizar este trabalho foi os poucos
instrumentos que existem especificamente para utilizar no bloco operatério para avaliar

as competéncias dos enfermeiros de perioperatério em seguranca.
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Apéndice | - Comunicacéao eficaz na transi¢ao de cuidados de saude
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Apéndice Il - Cartaz sobre Gestao e Tratamento de Feridas
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Apéndice IIl - Apresentacdo sobre o equipamento ANI- Analgesia Nociception Index

MONITORIZACAO DA NOCICEPCAO

ANI® - ANALGESIA NOCICEPTION INDEX

DOR

NOCICEPCAO
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IMMOBILITY

Dor e nocicepgdo

(O 20\
“[...] ampla evidéncia indica que os Q )/
nociceptores podem estar ativos na auséncia

de percepcao de dor”

> >



@4t pDOR NOCICEPCAO

“Uma experiéncia sensorial e emocional
DESAGRADAVEL associada ou semelhante &
associada a um dano tecidual real ou
potencial”

E o fendmeno pelo qual acontece a codificagio
dos estimulos nocivos ou potencialmente
nocivos, que resultam na dor. Esses estimulos sdo
detetados por terminagdes nervosas chamadas de
nociceptores que quando sdo acionados enviam
informagdo de agressdo ao SNC (sistema nervoso
central),

I

I

I

I

I

I

I

I

1. "Ador @ sempre uma experiencia pessoal [..]" :
2. “DOR E NOCICEPCAO SAO |
FENOMENOS DIFERENTES 1
I

I

I

I

I

I

I

I

I

'

A dor nio pode ser inferida apenas pela atividade nos neuronios
sensorials.”

3, "Atraves das suas experiencias de vida, os individuos
apreendem o conceito de dor.”

4. "A descrigio de uma pessoa sobre uma experiencia com dor
deve ser respeitada.”

5. “Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, [..)*

6. "A descricio verbal @ apenas uma das varias formas para
expressar a dor [..]."

NOCICEPCAO

Nociception

Perception

Transmission

Transduction
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Q) !ASP

DOR

CORTEX SECUNDARIO |
SOMATOSENSORIAL

CORTEX PRIMARIO
SOMATOSENSORIAL

CORTEX
PRE FRONTAL

| SISTEMA
LIMBICO

11:36:39

NOCICEPCAO

“A dor é um produto do processamento do
centro cerebral superior, enquanto a
nocicepgao pode ocorrer na auséncia de dor.
Por exemplo, a medula espinhal de um
individuo que sofreu uma transeccao medular
completa ainda pode processar informacoes
transmitidas por nociceptores, mas como a
informacao nao pode ser transmitida além da
transeccao, a dor evocada pelo estimulo é
improvavel.”
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Variabilidade da frequéncia audivel SNS e SNPS
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Os elétrodos sdo um dispositivo compostos de duas
partes: um sensor duplo e um sensor simples unidos
por um cabo condutor. Os dois componentes do sensor
sdo por sua vez compostos de uma parte adesiva e uma
outra parte ativa recoberta de gel condutor.

O conceito deste dispositivo em duas partes é o de
situd-lo em cada lado do coragdo (um em cada lado do
térax) para poder recolher um vetor cardiaco (o eixo do

- ¢ " N "
vetor cardiaco médio segundo a posi¢gdo anatémica de
/'. referencia é: frontal, em baixo e a esquerda). Nesse caso
>0 poderemos colocar o sensor duplo sobre una zona sem

v
pelos da parte anterior do térax e o sensor simples

/ \ sobre a parte lateral esquerda do térax.

A duragcdo maxima de adesdo dos elétrodos sobre o paciente é de
Colocacio dos eléctrodos i

Mecanismo de bloguelo

+ Antes de conectar deve-se alinhar as
Suporte ranhuras para que a conexdo seja perfeita.
Para desconectar os elétrodos segurar o
suporte de pldstico enquanto se pressiona o
mecanismo de bloqueio e puxar até
desengatar. Ndo puxar diretamente o
elétrodo sem segurar no mecanismo de
bloqueio.
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Apods conectar o monitor a tomada de alimentacdo elétrica, pressione o interruptor tictil situado no centro da parte inferlor do ecrd

M OMS

Demo 18:07:04 [ i |Are

81 .

Quando o manitor & igado, o LED emite huz verde.

Quando o monitor esta em mado “stand-by”, © LED emite luz taranja

Uma vez conectado o monitor ao packente atra ¥ elétrodos o algortmo de calcudo Inicia-se automaticaments
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14:01:52 AN
Devemos verificar se a qualidade do sinal do ECG, que aparece na

y 3 7 parte inferior do ecrd é boa. Se ndo se recolher sinal deve-se verificar

] " a conexdo entre o monitor e os elétrodos. Tentar pelo menos uma vez,
desconectar e de novo conectar para ter sinal de ECG correto. Se o
57 sinal de ECG no ecrd parecer errdneo, deve-se verificar se os elétrodos
estdo corretamente posicionados e conectados ao cabo.

Verificar sempre na janeka superior esquerda do ecrll se a qualidade do

singl é satisfatdria (indicodor de cor verde). Os indices que o monitor

mostra ndo podem ser tomedas em conte se a qualidade de sinal &

insuficiente (indicador de cor vermelho)

re5S0Nar 0 Dotdo “Resndli

amplitude do sinal de ECG for ba

Energia 0.0

ECG” e assim serd novamente automaticamente cafibrada a aquisiio

Qualidade do sinal de ECG.
Sinal

Leitura de ECG

05, COMo por exemplo, as extrassistoles

Qualidade

Sinal

s
Sinal

Qualidade

Sinal

E mostrado na janela Inferior o smal de ECG recolhwdo pedo monitor, O ECG & fitrado de todos os artefactos ambientas @ fissok

Qualidade I::]

Sinal

Padrio respiratério

A superficie gerada pelos *padres respiratd sobre a serie R-R é medida e registada numa drea rasada. Quanto maior € a drea raiada, mais importante & o tono pk

Superficie ratada reduzida = Tono patasamplnco dél

‘_J

Serie R-R normalizads com débil amplitude da arritmia sinusal respiratoria
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perficie rainda impor

Tono parassir

ico elevado

Serie R-R normalizada, com alta amplitude da arritmia sinusal respiratéria

Indice ANI

Foram desenw o

dos algoritmos de calculo

com base na medida de amalitude de modulagio respiratdria nas seres RR

Um Indice continuo & exibido {cada medida basica & executada sobre uma janela desiizante de 64 segundos de dados a cada

segundo) que reflete o tono paras

mpatico

ANI médio on
ponderado

do paciente. £ feito um calculo a cada segundo e depois é calculado uma média

em dois periodos: uma média curta (média de dois minutos) & uma média mas longs (média de 4 minu

O monitor exibe
dols pardmetros: 0 amarelo 4 o ANI Instantdneo (marcado como V), resultante da média curta; a laranga ¢ o valor da média

mais longa (mar

como "m"). Estes (ndices podem antecipar uma reagdo he

findmica durante um estimulo
oclcept

Indice

Portanto, ¢ exido na janela adjac

fe de tenddneias, uma curva amareia o uma curva laranja refletindo esses dois indices ao longo

Energia 0.09

Qualidade

Curvas

e 08 Intervalos R-R ndo sBo detetados corretamente, as medigbes de ANI ndo 80 mostradas até que a leitura do ECG sela novamente correta
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Configuragdo do ANI Monitor V2

Para aced configuracBes existentes nos subcapitulos pressionar o botlo *Parimetros” situado na parte inferior e & direita do visor durante a

monitoriza:

Linguagem Limites

8 em baixo o utilizador tem a pe idade de sele

nar o botio *X* Tal como se mostra n

r a gama de

o0 idioma desejado e de seguida pr

do menu “"Pardmatros” e assim ativar o novo id

valores do AN estabele TS DrEsSIonank

o [Ativar Bmite].,

Linaua

Moo die apesuntacia Lo Mo

Ativar limite

Os valores padriio aparecem abaixo na janela de entrada de dados (50/70).

Modo du apresesiogbo Lacguin Moatn
[ I 20min I

I Experto

Clicar no primeiro campo ¢ guardar o primeiro valor limite, Clicar em [Validar] para guardar

Fazer o mesmo para o segundo valor kmite

Captura de dados
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Modo Experto e indice Energia

Maodo "Classico”: Sem visualizagdo de energia, pad

#o respiratdrio e

wrva de ANI instantdneo. Uma queda repentina do ANI instantdneo é composta pe’
1o @ pela visuakizagdo do valor mstantaneo (ndiador

D Pia
je resposta @ estimulo noclceptivo ou stressante)

14:33:58 |

Queda
repenting deo
ANI instantanco

Modo Cléssico

o “Experto”: most

e a fungio adicional: indice aknergian.

14:01:52 A NIR

b 37 .

57

Energia 0.09

Qualidade

Sinal m

Modo Experto
0 indice Energla ¢

juivalente & poténcia do espectra

Jo sistema neryosa auténomo, Quand
nesse momento especifico

0 seu valor sal do intervalo [0, 05 - 2,5), significa que o ANI calculad
avelmente influenciado por outras condigdes além do tono pH3
Nessa situagio, o calcuk

ANI & interrompid

pesar do sinal de ECG ainda ser adguirido
om a energia do paciente; &

0 indice Energia & uma fungdo matematica aphcada a séne R-R e nio se
3 na computacio ANI, mas n8o tem relaclo direta com o tono pld

chente
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Para ativar © modo *Experto”, no menu pardmetros, pressionar © botio [Experto] e de seguida [X] para retomar a0 ecrd principal. Para retomar ao modo YClassico”, é necessdrio

fazer 0 mesmo pressionando desta ver sobre o botdo [Clasico)

Lurgura Montrs Limiw

=
,mll?mmn|
|

Desligar

acionar © [Encerrar) para dessgar o ANI Monitor V2

£ gualmente possivel apagar o monitor diretamente através do Interruptor colocado na parte anterlor (o mesmo Interruptor usado para ligar) s o contexto ndo Ihe
parmitle desligas o monitor no menu principal. NBo se recomenda fazer este procedimento frequentemente |4 que pode provocar postenores problemas de funcionamento
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Apéndice IV - Documento de Apoio- ANI- Analgesia Nociception Index

Documento de Apoio- ANI- Analgesia Nociception Index

OBJETIVOS

e Descrever as fungdes e vantagens do ANI (Analgesia Nociception Index)
e Descrever o Funcionamento do ANI (Analgesia Nociception Index
APLICABILIDADE

Todos os enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva.

SIGLAS, DEFINICOES E CONCEITOS

ANI- Analgesia Nociception Index

ECG- Eletrocardiograma

EEG- Eletroencefalograma

FR- Frequéncia Respiratoria

SNA — Sistema Nervoso Autbnomo

SNC - Sistema Nervoso Central

VFC- Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Nocicecéo diz respeito aos sinais que chegam ao Sistema Nervoso Central (SNC)
resultantes da ativacdo dos recetores sensoriais especializados, chamados

nocicetores, que fornecem informacao sobre a leséo tecidual.
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Dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel semelhante 4 associada
ao dano tecidual real ou potencial que geralmente acompanha a nocice¢do. E uma
experiéncia pessoal e pode ser expressa de varias formas, ndo apenas de forma

verbal
REFERENCIAS

Abdullayev, R., Uludag, O., & Celik, B. (2019). indice de Analgesia/Nocicepcao:
avaliacdo da dor aguda pds-operatoria. Revista Brasileira de Anestesiologia
(Elsevier), 69(4), 396—402. https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.01.003

Boselli, E., Bouvet, L., Bégou, G., Torkmani, S., & Allaouchiche, B. (2015). Predicéo
da reatividade hemodinamica durante anestesia venosa total para laringoscopia de
suspensdo utilizando Analgesia/indice de Nocicep¢do (ANI): um estudo

observacional prospectivo. Minerva anestesiologica, 81(3), 288—297.

Chanques, G., Tarri, T., Ride, A., Prades, A., De Jong, A., Carr, J., Molinari, N., &
Jaber, S. (2017). indice de nocicepcdo analgésica para avaliacio da dor em
pacientes criticos: um estudo de acuracia diagndstica. Revista britanica de
anestesia, 119(4), 812-820.

https://doi.org/10.1093/bja/aex210

Gruenewald, M., llies, C., Herz, J., Schoenherr, T., Fudickar, A., Hocker, J., & Bein,
B. (2013). Influéncia da estimulacdo nociceptiva no indice de nocicepcdo da
analgesia (ANI) durante a anestesia com propofol-remifentanil. Revista britanica de
anestesia, 110(6), 1024-1030.

https://doi.org/10.1093/bja/aet019

IASP. W, Now J, Dues R, Spotlights M, Champions R, Directory M et al. IASP
Announces Revised Definition of Pain. International Association for the Study of Pain

(IASP). 2021  https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-

revised-definition-of-pain



https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.01.003
https://doi.org/10.1093/bja/aex210
https://doi.org/10.1093/bja/aet019
https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain
https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-pain

139

Ledowski, T., Tiong, W. S., Lee, C., Wong, B., Fiori, T., & Parker, N. (2013). indice
de nocicepcgdo da analgesia: avaliagdo como novo parametro para dor aguda pés-
operatoria. Revista britanica de anestesia, 111(4), 627-629.

https://doi.org/10.1093/bja/aet111

Lichtner, G., Auksztulewicz, R., Velten, H., Mavrodis, D., Scheel, M., Blankenburg,
F., & von Dincklage, F. (2018). A ativacado nociceptiva na medula espinhal e no
cérebro persiste durante a anestesia geral profunda. Revista britdnica de anestesia,
121(1), 291-302.

https://doi.org/10.1016/].bja.2018.03.031

Martinez-Vazquez, P., & Jensen, E. W. (2022). Diferentes perspectivas para o
monitoramento da nocicepcdo durante a anestesia geral. Revista coreana de
anestesiologia, 75(2), 112-123. https://doi.org/10.4097/kja.22002

Patrizi, F., Freedman, S. D., Pascual-Leone, A., & Fregni, F. (2006). Novas
abordagens terapéuticas para o tratamento da dor visceral abdominal crénica.
TheScientificWorldJournal, 6, 472-490.

https://doi.org/10.1100/tsw.2006.98

Sluka, K. A., & George, S. Z. (2021). Uma Nova Definicdo de Dor: Atualizagdo e
Implicacbes para a Pratica do Fisioterapeuta e a Ciéncia da Reabilitacao.
Fisioterapia, 101(4), pzab019. https://doi.org/10.1093/ptj/pzab019

Themes U. Pain [Internet]. Basicmedical Key. 2021 [cited 6 November 2021].

https://basicmedicalkey.com/pain-4/



https://doi.org/10.1093/bja/aet111
https://doi.org/10.1016/j.bja.2018.03.031
https://doi.org/10.4097/kja.22002
https://doi.org/10.1100/tsw.2006.98
https://doi.org/10.1093/ptj/pzab019
https://basicmedicalkey.com/pain-4/

140

DESCRICAO

O controlo e gestdo da dor no paciente em situacao critica envolve ndo apenas a
sua avaliacdo e monitorizacdo, mas também as intervencdes interdependentes e

autonomas, farmacologicas e ndo farmacolégicas.

A dor € um fenbmeno frequente na pessoa em situacao critica e tem impacto no
estado geral do paciente e € tornada consciente segundo um processo chamado

nocicecao.

Nos pacientes que necessitam de ventilacio mecanica e sedacdo, a analgesia
desempenha um papel fundamental pois ajuda os pacientes com alto drive
respiratorio a adaptarem-se ao ventilador e prevenir a assincronia paciente-

ventilador. E necessario encontrar um equilibrio entre sedacéo e analgesia.

Existe um elevado numero de equipamentos que tém surgido e que séo utilizados
essencialmente no Bloco Operatério e nos Cuidados Intensivos cujo principal
objetivo é evitar o consumo desnecessario e excessivo de farmacos que podem ter

consequéncias nocivas para o paciente.

O uso excessivo de analgesia, em especial opioides, podera ter efeitos colaterais

tais como:
- Depresséo Respiratéria
- Problemas Gastrointestinais

- Taquifilaxia (esgotamento do efeito terapéutico de um medicamento pela repeticao

das doses)

Para administrar estes farmacos em doses adequadas, € necessaria uma

monitorizagcao das respostas hemodinamicas do paciente.

Nos pacientes sob ventilagdo mecanica, a utilizacdo de protocolos de analgesia/

sedacao:
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- Melhoram scores de dor

- Reduzem os sedativos e as consequéncias gerais da sua utilizacdo como o

delirium

- Diminuem o tempo de internamento

- Diminuem o tempo de ventilagéo

- Diminuem os custos associados a ventilacéo.

Nos ultimos anos, em linha com a necessidade de monitorizar a analgesia e
sedacédo varios dispositivos e métodos foram desenvolvidos entre os quais o ANI
(ANALGESIA NOCICEPTION INDEX).

DOR # NOCICEGAO

A Dor é um fendbmeno frequente na pessoa em situagao critica e tem impacto no
estado geral da pessoa e é tornada consciente segundo um processo chamado

Nocicecéo

A Nocicecao refere-se ao fendmeno pelo qual acontece a codificacdo dos estimulos
nocivos ou potencialmente nocivos que resultam na dor. Estes estimulos séo
detetados por terminagOes nervosas, 0S nociceptores, que quando acionados

enviam a informagé&o da agresséo ao sistema nervoso central.

A dor depende da transmissdo de estimulos periféricos até ao cérebro que os

controla e os integra e se torna consciente (nocicec¢do) segundo 4 processos:
- Transducéo
- Transmissao

- Percecéao
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- Modulacéo

Os nociceptores sao terminacbes nervosas amielinicas que convertem uma
variedade de estimulos em impulsos nervosos. Os nociceptores estdo presentes na
pele, nos masculos, nas articulacbes e nas visceras em densidades variadas. E
nessa densidade que reside a capacidade discriminativa diferente entre varias
partes do corpo como a ponta dos dedos e o torax, por exemplo. A sua classificacao

baseia-se na classificacao da fibra nervosa da qual o nociceptor € o extremo.

O primeiro processo da nocicecdo é a decodificacdo de sensacbes mecanica,
térmica e quimica em impulsos elétricos por terminais nervosos especializados
denominados nociceptores. Os nociceptores sado terminagdes nervosas livres dos
neurbnios de primeira ordem, cuja funcdo € preservar a homeostasia tecidual,

assinalando uma injuria potencial ou real.

Uma vez instalado o estimulo nociceptivo, diversas alteracdes neuras endocrinas
acontecem, promovendo um estado de hiperexcitabilidade do sistema nervoso

central e periférico.

A diferenca entre dor e nocicecdo, onde a nocicecdo se refere aos sinais que
chegam ao sistema nervoso central (SNC) resultante da ativacdo dos recetores
sensoriais especializados, chamados nociceptores, que fornecem informacdes sobre
a lesdo tecidual. Consequentemente a dor uma experiéncia emocional desagradavel

gue geralmente acompanha a nocicecao.

A informacé&o nociceptiva é comunicada ao Sistema Nervoso Autonomo (SNA) e ao

SNC através da medula espinhal, tronco encefalico e talamo.

Portanto, a monitorizacdo da nocicecdo € necessaria para complementar a clinica.
As diferentes tecnologias de monitorizacdo ndo sdo explicitamente relacionadas a
medic¢des diretas em determinados pontos do caminho da dor, mas sim as respostas
a estimulos nocivos no nivel de o SNA e o SNC, como frequéncia cardiaca, pressao

arterial, condutancia da pele e Eletroencefalograma (EEG).
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Parametros cardiovasculares tradicionais e sinais clinicos sob algumas
circunstancias fornecem critérios clinicos vélidos para anestesia, como pressao
arterial sistdlica 15 mmHg acima da linha de base e frequéncia cardiaca > 90
batimentos/min, bem como outros sinais (por exemplo, sudorese, rubor ou
lacrimejamento) e respostas somaticas (por exemplo, movimentos corporais,
degluticdo, tosse, caretas, ou movimentos oculares). No entanto, esses parametros
e sinais geralmente tém baixa sensibilidade e especificidade para nocicecédo porque
também podem ser afetados por anestésicos (por exemplo, propofol afeta presséo
arterial, a efedrina afeta a frequéncia cardiaca) e outros fatores relacionados ao
procedimento cirdrgico (por exemplo, auséncia de batimentos cardiacos sob

circulacao extracorpérea). O ANI surgiu como forma de monitorizar este parametro.

ANI

O monitor ANI avalia a variabilidade do ritmo cardiaco, que é um processo que
ocorre pela arritmia sinusal respiratéria que todos os mamiferos tém e que é medida
diretamente pela atividade do sistema nervoso autonomo. A variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) controla a regulacdo do sistema cardiovascular via SNA.
Através da analise das oscilac6es da VFC é possivel medir a atividade dos sistemas

nervosos simpatico e parassimpatico.

Através da medicdo da distancia entre R e R vamos poder saber qual é a atividade

do nosso simpatico e do nosso parassimpatico.

O sistema nervoso autonomo (SNA) € medido com o indice de nocicecdo de

analgesia (ANI)

Na presenca de um estimulo desagradavel ou doloroso, o ténus parassimpatico
diminui. Com base nesses dados, foi definido um algoritmo utilizando a analise da
VFC para medir o equilibrio nocicegéo-antinocice¢éo e foi desenvolvido a ANI como

um sistema de monitorizacdo. A ANI mede o tbnus vagal, e seu calculo é baseado
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no efeito do ciclo respiratério sobre o intervalo da frequéncia respiratoria (FR)
derivado do eletrocardiograma. A ANI € expressa por um numero entre 0 e 100.

O célculo do ANI baseia-se na variabilidade dos intervalos R-R do Eletrocardiograma
(ECG). Os elétrodos do ANI, que ndo sendo um monitor de ECG, foram concebidos
para recolher os complexos QRS, de forma que a aquisicdo de um vetor cardiaco é

suficiente para calcular o indice ANI.
ANIi que resulta da medicao nos ultimos 120 segundos, e 0 ANIm
gue resulta da medicdo nos ultimos 240 segundos.

Temos um tracado de ECG onde vamos aferir as distancias entre R e R, essas
distancias vao ser transformadas num tacograma de onda sinusoidal onde as
distancias aumentdo quando em expiracdo e diminui quando estamos em

inspiragao.

Quando o padrao respiratério é largo tenho muito parassimpéatico e quando € estreito

tenho pouco parassimpatico, logo predomina a atividade do simpatico.
Existem multiplas formas de interpretar o valor do ANI, uma delas é de uma forma

probabilistica, uma vez que o indice foi desenvolvido para prever reatividade

hemodinamica

a estimulacao nociceptiva. Quando o ANI de um paciente baixa, a probabilidade de

ter um

evento hemodinamico (elevar da Pressao Arterial ou da Frequéncia Cardiaca em 20

%) nos
préximos 10 minutos aumenta.

Com pacientes inconscientes, sob anestesia geral, o intervalo ANI [50-70] é relativo
a analgesia adequada, o que significa que o opiaceo de anti-nocicecéo € adequado
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e que a atividade parassimpatica € moderadamente predominante relativamente a

atividade simpética.

Quando o valor do ANI cai abaixo de 50, se a nocice¢ao persistir, a ocorréncia de
uma resposta hemodinamica nos 10 minutos seguintes é altamente provavel (80%
de probabilidade quando a curva é inferior a 40 e 100% de probabilidade quando a
curva é inferior a 30). para evitar uma resposta hemodinamica e aumentar o opiaceo

de analgesia

Se o valor do ANI sobe acima dos 70, existe a probabilidade de uma sobredosagem

do opiaceo. Evitar os efeitos secundarios de uma sobredosagem do opiaceo, como:

- Nauseas e vomitos

- Braquicardia

- Insuficiéncia respiratoria

- Hiperalgesia p6s-operatoria

- Tonturas

- Obstipacao

- Delirio

- Hipotensao

A atividade total do sistema nervoso autonomo é obtida atraves do valor da energia.

O valor da energia vai dar-nos a poténcia da atividade total do SNA.

Num paciente desperto e sem patologias associadas- 0,8/1,2

Num paciente desperto, mas com patologias associadas- 0,3/0,4
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Num paciente analgesiado e sedado o Sistema nervoso autonomo € comandado

pelos niveis de analgesia e sedac¢édo, logo o valor de energia vai diminuir.

O valor da energia mostra como o SNA vai responder aos estimulos stressantes.
LIMITES A UTILIZAGAO DO ANI:

- Drogas ou qualquer situagdo que interfira com o circuito reflexo parassimpético;

- Apneia (interrompe o loop entre os recetores de estiramento brénquico e o ndcleo

do nervo vago);

- Atropina (anticolinérgico cuja acdo bloqueadora no nédulo sinusal torna impossivel
avaliar a influéncia do nervo vago). O ANI ndo é interpretavel 20 minutos apds a
injecdo dependendo do efeito farmacocinético. Contudo enquanto o valor da energia
estiver dentro dos valores normais (0,05- 2,5)) o ANI é interpretavel.

- Efedrina (estimulacdo simpdtica indireta): o ANI ndo € interpretavel durante cerca
de 10 minutos apds administracdo, exceto se os valores da energia estiverem dentro

dos valores normais;

- E necessario um ritmo sinusal (arritmia cardiaca por fibrilagdo auricular superior a 9

minutos € o limite);

- O ANI é apenas interpretavel quando o parametro da energia esta dentro dos
valores limite (0,05- 2,5).

FUNCIONAMENTO DO ANI

Colocagiio dos eléctrodos
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Os elétrodos sao um dispositivo compostos de duas partes: um sensor duplo e um
sensor simples unidos por um cabo condutor. Os dois componentes do sensor s&o
por sua vez compostos de uma parte adesiva e uma outra parte ativa recoberta de

gel condutor.

O conceito deste dispositivo em duas partes é o de situa-lo em cada lado do coracéo
(um em cada lado do térax) para poder recolher um vetor cardiaco (o eixo do vetor
cardiaco médio segundo a posicao anatémica de referéncia é: frontal, em baixo e a
esquerda). Nesse caso poderemos colocar o sensor duplo sobre una zona sem
pelos da parte anterior do torax e o sensor simples sobre a parte lateral esquerda do

torax.

A duracdo maxima de adeséo dos elétrodos sobre o paciente é de 24 horas.

Suporte

oo
.3

Antes de conectar deve-se alinhar as ranhuras para que a conexdo seja perfeita.
Para desconectar os elétrodos segurar o suporte de plastico enquanto se pressiona
0 mecanismo de bloqueio e puxar até desengatar. Nao puxar diretamente o elétrodo

sem segurar no mecanismo de bloqueio.
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M M5

A

ApOs conectar o monitor a tomada de alimentacéo elétrica, pressione o interruptor

tactil situado no centro da parte inferior do ecra.

Quando o monitor € ligado, o LED emite luz verde. Quando o monitor estd em modo

“stand-by”, o LED emite luz laranja.

Uma vez conectado o monitor ao paciente através dos elétrodos o algoritmo de

calculo inicia-se automaticamente.

14:01:52 [ | ANl

Energia 0.09
Qualidade
Sinal
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Devemos verificar se a qualidade do sinal do ECG, que aparece na parte inferior do
ecrd é boa. Se ndo se recolher sinal deve-se verificar a conexao entre o0 monitor e 0s
elétrodos. Tentar pelo menos uma vez, desconectar e de novo conectar para ter
sinal de ECG correto. Se o sinal de ECG no ecra parecer erroneo, deve-se verificar

se os elétrodos estao corretamente posicionados e conectados ao cabo.

Verificar sempre na janela superior esquerda do ecrd se a qualidade do sinal é
satisfatoria (indicador de cor verde). Os indices que 0 monitor mostra ndo podem ser

tomados em conta se a qualidade de sinal € insuficiente (indicador de cor vermelha).

Qualidade

s Bom
Sinal
Qualidade

< Médio
Sinal
Sinal

sinal - R
Sinal

Se a amplitude do sinal de ECG for baixa pressionar o botdo “Reanalise ECG” e

assim serd novamente automaticamente calibrada a aquisicéo do sinal de ECG.

Leitura de ECG

E mostrado na janela inferior o sinal de ECG recolhido pelo monitor. O ECG é
fitrado de todos os artefactos ambientais e fisiol6gicos, como por exemplo, as

extrassistoles.
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Padrao respiratério

A superficie gerada pelos “padrdes respiratorios” sobre a serie R-R é medida e
registada numa area raiada. Quanto maior é a area raiada, mais importante é o tono
pZ.

Superficie raiada reduzida = Tono parassimpatico debil

Padrdo Respiratério

Serie R-R normalizada com débil amplitude da arritmia sinusal respiratoria.

Superficie raiada importante = Tono parassimpatico elevado

Padrdo Respiratdno

Serie R-R normalizada, com alta amplitude da arritmia sinusal respiratéria.
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indice ANI

Foram desenvolvidos algoritmos de céalculo com base na medida de amplitude da

modulacédo respiratdria nas series RR.

Um indice continuo é exibido (cada medida basica é executada sobre uma janela
deslizante de 64 segundos de dados a cada segundo) que reflete o tono
parassimpatico do paciente. E feito um calculo a cada segundo e depois é calculado
uma média em dois periodos: uma média curta (média de dois minutos) e uma
meédia mais longa (média de 4 minutos). O monitor exibe dois parametros: o amarelo
€ o ANI instantaneo (marcado como "i"), resultante da média curta; a laranja € o
valor da média mais longa (marcada como "m"). Estes indices podem antecipar uma

reacdo hemodinamica durante um estimulo nociceptivo.

ANI instantaneo ANI médio ou ponderado

Portanto, é exibido na janela adjacente de tendéncias, uma curva amarela e uma

curva laranja refletindo esses dois indices.
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Energia 0.09
Sinai - I
Sinal

Curvas

Se os intervalos R-R ndo séo detetados corretamente, as medi¢cdes de ANI ndo sao

mostradas até que a leitura do ECG seja novamente correta.

Tendéncias e navegacao ANI

Ao pressionar a tecla “Navegacao ANI” abrird uma nova janela de navegagao que
permitira deslocar para a frente e para tras o registo do ANI e visualizar possiveis

eventos registados anteriormente.

Analgesia Nociception Index

10.50.00

T
110000 110500

) (= ] e
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Pressionar o botdo “X” para fechar a janela de navegacédo. A aquisicao de ECG e as
medi¢cdes do ANI continuam, mesmo que ndo mostradas, quando a janela de

navegacao esta aberta.

Confiquracdo do Monitor ANI

Para aceder as configuracbes existentes nos subcapitulos pressionar o botdo

“Parametros” situado na parte inferior e a direita do visor durante a monitorizacao.

Linguagem:

Selecionar o idioma desejado e de seguida pressionar o botao “X” para sair do menu

“Parametros” e assim ativar o novo idioma.

Limites:

Tal como se mostra no ecrd em baixo o utilizador tem a possibilidade de selecionar a

gama de valores do ANI estabelecendo limites pressionando o botéo [Ativar limite].

Modo de opresentacio Lorgura Montio

20min |
| Experto Classice

Ativar limite
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Modo de apresentaciio

Ativar limite

Os valores padrao aparecem abaixo na janela de entrada de dados (50/70).

Modo de apresentaciio Largura Montra

h

Clicar no primeiro campo e guardar o primeiro valor limite. Clicar em [Validar] para

guardar. Fazer o mesmo para o segundo valor limite.
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Eventos

Como se mostra em baixo neste menu € possivel inserir eventos clinicos que ficam
visiveis nas tendéncias graficas e também nos dados exportados. Clique hum dos
botBes para inserir uma caracteristica na curva ANI e o evento sera gravado no

arquivo de gravacao da série R-R.

Inserir avento
—
<< . |

Exemplos de eventos relevantes:

- Problemas ventilagédo

- Inducéo
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- Despertar
- Intubacéo
- Extubacao
Tosse

- Movimento

- Reagédo hemodinamica

Assim que o evento é inserido, sera exibido clicando no botéo "eventos".

Inserir evento

I e )

Modo Experto e indice Energia

Modo “Classico”: Sem visualizagdo de energia, padrao respiratorio e curva de ANI
instantaneo. Uma queda repentina do ANI instantaneo € composta pelo pico amarelo
e pela visualizacdo do valor instantaneo (indicador de resposta a estimulo

nociceptivo ou stressante).
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14:33:58 [ o | AN
s 47 .

Queda
repentina do

ANI instantfineo i

Qualidade
Sinal

If

Modo Classico

Modo “Experto”: mostra o padrao respiratorio e a funcdo adicional: indice «Energiax».

14:01:52 [ o | ANGR

Energia 0.09

Qualidade
Sinal

O indice Energia é equivalente a poténcia do espectral do sistema nervosa
autonomo. Quando o seu valor sai do intervalo [0, 05 — 2,5], significa que o ANI
calculado nesse momento especifico € provavelmente influenciado por outras

condi¢des além do tono p).
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Nessa situacdo, o célculo do ANI é interrompido apesar do sinal de ECG ainda ser
adquirido. O indice Energia é uma fungdo matematica aplicada a série R-R e ndo se
relaciona com a energia do paciente; é usado na computacdo ANI, mas nao tem

relagcéo direta com o tono p) do paciente.

Para ativar o modo “Experto”, no menu parametros, pressionar o botdo [Experto] e
de seguida [X] para retornar ao ecra principal. Para retornar ao modo “Classico”, é

necessario fazer o mesmo pressionando desta vez sobre o botdo [ClassicO].

—]

l Classico

Finalizar a monitorizacao ANI

Pressionando o botdo [Fim de caso] colocado no topo do ecrd durante a

monitorizagao para terminar a sessdo e aceder ao menu principal.

O monitor pede para confirmar antes de terminar a monitorizagao (Realmente quer

sair desta gravacao?).
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Se responder [Sim] ndo tera mais a possibilidade de retornar ao paciente atual.

Se responder [N&o], aparecera a janela do menu principal:

Modo Demo

Ao pressionar [Demo] mostra um video do funcionamento do Monitor ANI.

Pressionar [Novo paciente] para reiniciar 0 monitor e iniciar um novo caso com

novos dados arquivados e exportaveis.

Ao pressionar [Manutencgéo] abre uma janela com um campo de entrada. O acesso
esta protegido por um codigo que se pode enviar se solicitado a Mdoloris Medical

Systems.

Pressionar [Limpar] para apagar o conjunto de dados guardados anteriormente. O
monitor pede confirmacao prévia a eliminacdo dos dados (Realmente deseja excluir

todas as gravacbes?).

ApoOs os dados serem apagados abre-se uma janela para informar que a acéo foi
executada.
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Pressionar o botdo [OK] para voltar ao menu principal.

Desligar

Selecionar ®[Encerrar] para desligar o Monitor ANI

E igualmente possivel apagar o monitor diretamente através do interruptor colocado
na parte anterior (0 mesmo interruptor usado para ligar) se o contexto nédo lhe
permitir desligar o monitor no menu principal. Ndo se recomenda fazer este
procedimento frequentemente jA que pode provocar posteriores problemas de

funcionamento.



