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RESUMO

Introducdo: As intervencdes cirdrgicas emergentes correspondem a situagdes imprevisiveis
gue requerem atencao imediata, pois ameacam a vida. Os doentes em unidades de cuidados
intensivos (UCI), por vezes tém de ser submetidos a cirurgia urgente/emergente, devido a
complicacBes e/ou agravamento do seu estado. Pela complexidade inerente ao periodo
perioperatério e a condigdo critica dos doentes, estdo mais vulneraveis para a ocorréncia de
eventos adversos (EA).

Objetivo: Contribuir para a prevencgdo de EA no periodo perioperatorio da pessoa em situagéo
critica numa UCI com necessidade de cirurgia urgente/emergente.

Material e Método: Estudo diagnostico e intervengdo sobre a preparacdo perioperatoria da
pessoa internada numa UCI de um Hospital de nivel lll. Os dados foram colhidos através de
um questionario. Assegurdmos, a participacao voluntaria, o direito a recusa e garantimos a
privacidade e a confidencialidade. A intervencdo consistiu numa formagéo e a concecado de
uma proposta de Algoritmo de atuacdo dos enfermeiros perante uma situagdo critica com
necessidade de cirurgia urgente/emergente.

Resultado: Obtivemos 40 respostas ao questionario. Todos os enfermeiros ja haviam
presenciado um EA durante o perioperatério, com gravidade ameacadora de vida, sendo a
maioria evitavel. O cenario urgente/emergente foi considerado o fator que mais contribuiu para
a ocorréncia de EA, assim como as falhas de comunicacgdo e a auséncia de um método de
organizacao.

Conclusao: Evidenciamos, que a segurancga do doente é um dever de todos os profissionais
de saude, em que o enfermeiro possui um papel primordial na prevencao da ocorréncia dos
EA, planeando e implementando cuidados de enfermagem personalizados e individualizados
no perioperatorio.

Palavras-Chave: Cirurgia Emergente; Cuidados Perioperatérios; Eventos Adversos; Pessoa
em Situacgédo Critica; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Emerging surgical interventions correspond to unpredictable situations that
require immediate attention, as they are life threatening. Patients in intensive care units (ICU)
sometimes have to undergo urgent/emergent surgery due to complications and/or worsening
of their condition. Due to the inherent complexity of the perioperative period and the critical
condition of patients, they are more vulnerable to the occurrence of adverse events (AE).
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Objective: To contribute to the prevention of AE in the perioperative period of the person in a
critical situation in an ICU in need of urgent/emergent surgery.

Material and Method: Diagnostic and intervention study on the perioperative preparation of
the person hospitalized in an ICU of a Level Ill Hospital. Data were collected through a
guestionnaire. We ensure voluntary participation, the right to refuse and guarantee privacy and
confidentiality. The intervention consisted of training and the design of an Algorithm proposal
for nurses to act in a critical situation requiring urgent/emergent surgery.

Result: We obtained 40 responses to the questionnaire. All nurses had already witnessed an
AE during the perioperative period, with life-threatening severity, most of which were
preventable. The urgent/emerging scenario was considered the factor that most contributed to
the occurrence of AE, as well as communication failures and the absence of an organization
method.

Conclusion: We showed that patient safety is a duty of all health professionals, in which the
nurse has a key role in preventing the occurrence of AE, planning and implementing
personalized and individualized nursing care in the perioperative period.

Keywords: Emergent Surgery; Perioperative Care; Adverse Events; Person in Critical
Situation; Nursing.

1. |NTRODUQAO Anualmente s8o realizados mais de 300
A atualidade evidencia-se por constantes milhGes de procedimentos cirlrgicos em todo
mudancas decorrentes do processo de o mundo, em que a taxa de ocorréncia de
globalizac&o, sendo que as novas tecnologias  complicagfes major provocadas por EA é de 3
e o0s sistemas de informagdo apurados a 22%, com uma taxa de mortalidade de 0,4 a
coadunam com uma evolucdo exponencial ao  0,8% (McNamara et al., 2022).
nivel cientifico e tecnoldgico, advindo novos
desafios na garantia da qualidade e na
seguranca dos cuidados (Relvas, 2018).

A incidéncia dos efeitos adversos consiste
numa problematica que coloca em causa a
qualidade dos cuidados de saude, sendo um
A seguranga do doente constitui um dos fator determinante no sofrimento do doente,
alicerces indissociaveis da qualidade em aos quais se associam o0s custos elevados
saude, particularmente no que concerne a para as instituicdbes de salde. Os EA séo
prestagdo de cuidados, ja que tem como indesejaveis, prejudiciais e desfavoraveis,
finalidade a “reducdo de risco de dano traduzindo-se no aumento de complicacGes
desnecessario a pessoa que recebe o0s cirlrgicas. A sua ocorréncia resulta da
cuidados de saude, para um minimo aceitdvel” interacdo de diversos fatores, precisamente:
(Carvalho, 2020). 0s que sao intrinsecos ao doente (idade,
comorbilidades), a patologia de base e os que
se relacionam diretamente com a prestagéo de
cuidados de saulde. Por conseguinte, o0s
eventos adversos tém varios niveis de
gravidade, nomeadamente: fatal — ébito (se
outra causa nado for determinada);
ameacadora de vida — necessidade de
suporte vital e/ou re-intervengdo cirrgica
As complicacdes decorrentes dos cuidados €mergente para ressuscitagdo do doente;
Cirurgicos tornaram-se numa das principais moderado — necessidade de recurso a outras
causas de morte e incapacidade no mundO, medidas mais invasivas e leve — se afetou
surgindo o conceito de evento adverso, apenas o conforto fisico efou psiquico do
definido pela Organizacdo Mundial de Saude doente (Lelis et al., 2017).

como qualquer incidente que resultou em dano
para o utente, estimando-se que quase
metade dos EA séo evitaveis (Batista et al.,
2019).

A importancia do tratamento cirdrgico tem sido
cada vez mais reconhecida a nivel mundial em
virtude dos grandes beneficios proporcionados
aos doentes, como a cura de diversas
patologias e a reducdo da morbimortalidade,
conferindo um aumento da longevidade e da
qualidade de vida (Faria et al., 2022).

Os EA cirargicos mais frequentemente citados
na literatura sdo: 6bito, infecdo, hemorragia,
relacionados com a incisdo cirdrgica,
associados aos  dispositivos  médicos
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(extubacéo acidental, exteriorizagdo de
cateteres...), erros de medicacdo, quedas,
Ulceras por pressdo, Delirium, stress pos-
traumatico, disfuncéo sistémica e identificacao
incorreta do utente/procedimento cirlrgico a
ser efetuado. De igual forma, os mesmos
autores complementam que existem alguns
fatores descritos como contributivos para a
ocorréncia de eventos adversos,
designadamente: interrupcbes/distracéo;
profissionais inadequados para as tarefas;
cenario emergente; falta de vigilancia;
problemas ergonémicos (iluminacéo, ruido...);
falhas de comunicacéo; falta de superviséo de

elementos em integracdo; complexidade
administrativa/burocrética; falha de
equipamentos; protocolos  inadequados;

inexperiéncia; erro de julgamento; fadiga e
sobrecarga de trabalho; falta de organizacéo;
horéario do dia e falhas de memdria (Lelis et al.,
2017).

Pela complexidade inerente ao periodo
perioperatorio e a condicao critica dos doentes
internados numa UCI, caraterizam-se por
serem contextos propicios ao erro e a
ocorréncia de EA. Na circunstancia de uma
pessoa em situagdo critica ter necessidade de
ser submetida a cirurgia urgente/emergente, a
cadeia do erro pode ser despoletada por
pequenas falhas que, em conjunto se
traduzem em efeitos nefastos para o doente,
para os profissionais e para a prépria
instituicdo de saude (Lelis et al., 2017).

Assim sendo, este estudo teve como objetivo
de contribuir para a prevencdo de eventos
adversos (EA) no periodo perioperatério da
pessoa em situacdo critica internada numa
UCI de nivel Ill, com necessidade de cirurgia
urgente/emergente.

2. METODO
Estudo diagnostico e intervencdo sobre a

preparacdo  perioperatéria da  pessoa
internada numa UCI de um Hospital de nivel
Ill. Para o diagndstico da situagéo, conhecer a

Ly

cultura de seguranca dos profissionais de
salide, no que concerne a preparacdo dos
doentes para uma cirurgia urgente/emergente,
construimos um questionario intitulado:
‘Promogao da segurangca e prevengado de
eventos adversos na pessoa em situacao
critica submetida a cirurgia
urgente/emergente”, que foi validado por dois
docentes de enfermagem com conhecimentos
na area da investigacédo e no tema em estudo
e dois enfermeiros da pratica de cuidados
perito na area. O questionario foi constituido
por 21 questBes e dividido em trés partes:
caraterizacao sociodemografica; caraterizagédo
profissional e académica e percecao sobre a
seguranca do doente cirlrgico e da prevencgéo
dos eventos adversos. Asseguramos, a
participagdo voluntaria, sendo que o0s
participantes foram informados da finalidade
do inquérito e importancia da sua participacgéo,
salvaguardando o direito a recusa. No sentido
de garantir a privacidade e a confidencialidade
dos dados, o nome das participantes néo ficou
associado a resposta nos questionarios e
tratamento dos dados.

Tendo por base os resultados, a fase da
intervencdo consistiu numa formacao tedrica,
onde foi possivel expor os dados recolhidos
através do questionario, bem como partilhar
conhecimentos e refletir sobre as estratégias
promotoras de cuidados seguros e de
qualidade, no cuidado a pessoa em situagéo
critica submetida a cirurgia urgente/emergente
e a concecédo de uma proposta de Algoritmo de
Atuacgdo dos Enfermeiros perante uma pessoa
em situagdo critica com necessidade de

cirurgia urgente/emergente, que foi
apresentado e refletido no momento da
formacao.

3. RESULTADOS
Obteve-se 40 respostas, ao questionario
aplicado. No que se refere a caracterizagdo da
nossa populagéo, apresentamos na tabela n®.1
0s dados obtidos.


https://ponteditora.org/
https://revistas.ponteditora.org/index.php/jim/about

jormal ce Investigagao Medica

JIM

JIM — Jornal de Investigagcdo Médica
VO04NO1

e

Tabela 1 — Caraterizacdo Sociodemografica e Caraterizagdo Profissional e Académica

Género

Feminino 56%
Masculino 44%
Idade (anos)

> 50 8%
41-50 10%
31-40 69%
20-30 12%
Grau académico

Licenciatura 63%
Mestrado 37%
Enfermagem Médico-Cirlrrgica 86%
Enfermagem de Reabilitagdo 14%
Experiéncia Profissional em Cuidados
Intensivos (anos)

0-5 44%
6-10 25%
11-15 17%
16-20 8%
>21 6%

A maioria dos enfermeiros que responderam
ao inquérito tinham entre 31 e 40 anos de
idade, sendo que 56% s&o do género feminino.
Dos 48 enfermeiros, 37% tém o grau
académico correspondente ao Mestrado em
Enfermagem, 86% em Enfermagem Médico-
Cirargica e 14% em Enfermagem de
Reabilitacdo. E de salientar que a maioria dos

enfermeiros tém menos de cinco anos de
experiéncia  profissional em  Cuidados
Intensivos.

Na tabela 2 apresentamos os dados referentes
as questdes colocadas sobre a Percecéo da
Seguranca do doente cirdrgico e da prevengéo
dos Eventos Adversos.

Tabela 2 — Percecéo da Seguranca do Doente Cirtrgico e da Prevencado dos Eventos
Adversos

“Ja preparou algum doente internado na UCI para ser submetido a cirurgia?

Sim 87%
N&o 13%
Principais dificuldades na preparacao pré-operatéria da PSC internada em UCI
Métodos de organizagao 28,6%
Comunicacéao 34,4%
Estabelecimento de prioridades 5,8 %
Transferéncia do doente 12%
Checklist Cirtirgica 8,6%
Equipamentos 2,9%
Contexto Emergente 2,9%
Disposicdo do Material 2,9%
Nada a reportar 2,9%

“Alguma vez presenciou um evento adverso no pés-operatoério?”

Sim 100%
“Tratou-se de um evento adverso evitavel?”
Sim 52%
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N&o 48%
Gravidade do evento adverso
Fatal 11%
Ameacadora de Vida 55%
Moderada 19%
Ligeira 15%

Fatores que contribuiram para a ocorréncia de eventos adversos

Problemas ergonémicos 4,2%

Protocolos inadequados 6,3%

Falha mecéanica/tecnolégica 10,4%
Fadiga 12,5%
Distracdo/falta de concentragcédo 12,5%
Complexidade burocratica 14,6%
Falhas de comunicacéo 14,6%
Ambiente de stress 22,9%
Sobrecarga de trabalho 35,4%
Cenario urgente/emergente 77,1%

Uma das questbes do inquérito prendia-se achados implementar intervencbes de

com as principais dificuldades na preparacéo
de um doente internado na UCI para ser
submetido a cirurgia (tabela 2), ao que a
maioria aludiu a comunicacéo (34,4%), ao
método de organizacdo (28,6%) e aos
momentos da transferéncia do doente para o
BO (22,9%). Do mesmo modo, apurou-se que
a totalidade dos enfermeiros j4 havia
presenciado um evento adverso no poés-
operatério, em que a maioria era evitavel
(52%) e com gravidade ameacadora de vida
(55%). O cenario urgente/emergente foi
considerado o fator que mais contribuiu para a
ocorréncia dos eventos adversos, assim como
as falhas na comunicacéo, essencialmente na
transferéncia do doente da unidade de
cuidados intensivos para o bloco operatdrio, e
as falhas na organizagéo.

4. DISCUSSAO
A aplicacdo do questionario intitulado:
“Promogédo da seguranga e prevengado de
eventos adversos na pessoa em situagdo
critica submetida a cirurgia
urgente/emergente, foi utilizado com o objetivo
de realizar um diagnostico da situagéo sobre a
preparacdo  perioperatéria da  pessoa
internada numa UCI de um Hospital de nivel
IIl, mais concretamente conhecer a cultura de
seguranca dos profissionais de saude, no que
concerne a preparacao dos doentes para uma
cirurgia urgente/emergente e através dos
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enfermagem com o objetivo de contribuir para
a prevencdo de eventos adversos (EA) no
periodo perioperatdrio da pessoa em situacao
critica internada numa UCI com necessidade
de cirurgia urgente/emergente.

Assim, de acordo com os dados obtidos,
podemos aferir que encontramos outros
estudos/evidéncia cientifica que corroboram
com 0s nossos resultados. Lelis et al. (2017),
através de um estudo exploratorio sobre a
prevencdo de eventos adversos relacionados
ao procedimento cirdrgico, procurou identificar
os cuidados de enfermagem essenciais para a
maximizacdo da seguranca cirlrgica, ao que
aludiram que os principais fatores contributivos
para a ocorréncia de eventos adversos sdo: o
cenario emergente, as falhas de comunicacao
e a falta de organizacéo.

As emergéncias cirdrgicas sdo imprevisiveis
podendo ocorrer em qualquer momento do
periodo perioperatorio. Em 2011, um estudo
levado a cabo pelo The Royal College of
Surgeons of England ja afirmava que a
prestacdo de cuidados cirdrgicos de
emergéncia se encontrava num nivel inferior
ao ideal, como consequéncia da escassez de
investimento, da pouca compreensdo dos
riscos inerentes, assim como dos seus efeitos
associados, pelo que a morbimortalidade
aumenta duas vezes mais neste tipo de

cirurgia, comparativamente a  cirurgia
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programada. Do mesmo modo, em 2016, a
American College of Healthcare Executives
concluia que as situagbes de emergéncia
conferiam um potencial acrescido de evento
adverso, devido a pressdo do tempo, a
necessidade de multitarefa, as quebras de
protocolos e ao stress provocado aos
profissionais envolvidos no periodo
perioperatorio.

Também as falhas de comunicacdo sdo uma
causa frequente de erros médicos e EA, sendo
0os periodos com maior criticidade, os
momentos de transicdo dos cuidados. Assim,
a uniformizagdo da comunicacdo dentro da
instituicdo, constitui um papel fundamental
para assegurar a continuidade dos cuidados.
(Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Perante estes factos, urge a obrigatoriedade
de implementar estratégias eficazes para
minimizar os riscos e garantir a seguranca do
doente, enaltecendo a importancia da
prestacdo de cuidados de enfermagem de
qualidade em todo o periodo perioperatério
Smith et al. (2016).

De acordo com Sandelin et al. (2019), a
preparacao pré-operatéria € fundamental para
0 sucesso de toda a intervencéo, isto porque
contribui para a minimizacdo de eventos
adversos, de complicacBes e da
morbimortalidade cirdrgica. Deve ser aplicada
em todos os tipos de cirurgia, inclusive nos
doentes em situagdo urgente/emergente, pelo
maior risco de desenvolvimento de
complicagBes no periodo perioperatério. No
entanto, o autor sublinha que os cuidados pré-
operatérios nestas situacdes devem ser
semelhantes ao contexto eletivo, o que muitas
vezes se encontram limitados pela escassez
de tempo.

Para uma maior seguranca perioperatéria, a
uniformizacdo dos cuidados pré-operatérios
trata-se de uma estratégia eficaz,
principalmente nos grupos mais vulneraveis,
como os idosos, doentes criticos instaveis,
entre outros, tornando-se essencial a adogéo
de estratégias que permitam uma atuacao
organizada e sistematizada (Oodit et al.,
2022).
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Os algoritmos de atuacdo estdo descritos
como uma estratégia de padronizagdo dos
cuidados, uma vez que funcionam como
fluxogramas de decisdo sobre as opcles
clinicas a seguir, com uma sequéncia de
pontos chave e de informacdo importante
sumarizada, por forma a orientar a atuacao de
um profissional (Degasperi et al., 2020).
Consoante o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica ([INEM], 2012), o doente instavel
requer intervencdes céleres, precisas e
organizadas, pelo que independentemente de
ser uma situacdo de doencga subita ou de
trauma, a base da abordagem destes doentes
deve consistir na sequéncia ABCDE (A — Via
Aérea; B — Ventilagdo; C — Circulagao; D —
Disfuncdo Neuroldgica; E — Exposi¢cdo com
controlo de temperatura), possibilitando a
identificacdo e priorizagdo de lesdes
ameacadoras de vida.

Neste sentido, e face a necessidade premente
de desenvolvimento de um método de
organizacdo da preparacdo do doente critico
para cirurgia urgente/lemergente e pela
inexisténcia de fluxogramas alusivos a esta
tematica na literatura, construimos uma
proposta de algoritmo de atuagdo dos
enfermeiros (Figura 1) perante uma PSC com
necessidade de cirurgia urgente/emergente,
adaptado a realidade da UCI, sustentado na
evidéncia cientifica, principalmente no que
concerne a abordagem ABCDE e aos
principios basicos de preparacao
perioperatoria.

Além da falta de organizacdo dos cuidados, a
comunicacéo ineficaz foi também eleita como
um dos principais fatores para a ocorréncia de
EA na UCI em estudo. A transmissdo de
informagcdo em enfermagem tem como
objetivo a continuidade dos cuidados ao
doente, através da transferéncia de
informacgbes relevantes e precisas sobre a
situagdo clinica do doente, tratamentos
instituidos, cuidados de saude necessarios,
avaliagdo e evolugdo clinica, assim como o
planeamento, antecipando riscos ou focos de
instabilidade. A informacdo irrelevante,
repetitiva ou perdida, tem sido identificada
como dos principais fatores associados a uma
comunicacao ineficaz (Caselhas, 2020).
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Segundo a The Joint Commition (2017), os EA
sdo uma realidade e a comunicagéo ineficaz é
um dos principais fatores. O relatério emitido
aponta a comunicacdo como um pilar crucial
para a seguranca do doente e recomenda a
utilizacdo de um sistema padronizado de
transmissdo de informacdo, para minimizar
erros e melhorar os outcomes dos doentes.

Em 2017, através da Norma n.° 001/2017, a
DGS esclarece que as instituicdes de saude
devem cumprir com a mnemobnica de
comunicacdo ISBAR, que consiste num
auxiliar de memodria, de facil execucao, em que
a partir de formas simples permite memorizar
construcdes complexas. E também
considerada uma estratégia de compreensao
de mensagens, pela sua metodologia simples,
flexivel, concisa e clara, além de contribuir
para uma rapida tomada de decisdo, para o
desenvolvimento do pensamento critico,
reduzindo o tempo na transferéncia de
informacéo.

Esta mnemdnica é recomendada por diversas
organizagfes de saude como The Agency for
Healthcare Research and Quality, Institute for
Healthcare Improvement e Institute of
Medicine pois permite ser utilizada em
diferentes contextos, no entanto tem especial
prioridade os momentos criticos ou
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vulneraveis da prestacdo de cuidados, uma
vez que sdo momentos de alto risco e de
grande exigéncia em relagdo a uma
comunicacao eficaz entre os profissionais de
saude (DGS, 2017).

Assim, a mnemoénica ISBAR trata-se de uma
formula estruturada em 5 secgdes que
possibilitam que a informacéo seja transmitida
de modo conciso e focado, com o nivel certo
de detalhe, contribuindo para uma
comunicacdo efetiva (NHS Improvement,
2018).

Desta forma, a mnemédnica ISBAR pode ser
agrupada ao algoritmo de preparacéo da PSC
submetida a cirurgia urgente/emergente, ja
que facilita a sumarizacdo de eventos
ocorridos, de cuidados prestados, além a
identificacao correta  de  todos  os
intervenientes, no momento da transferéncia
do doente para o Bloco Operatério, somente
através da memorizagdo das letras que
compdem a referida mneménica. Desta forma,
apresenta-se uma adaptacdo da mnemonica
ISBAR descrita na Norma n.° 001/2017, sob a
forma de um quadro ajustado a necessidade
de transferéncia de uma pessoa em situagéo
critica da Unidade de Cuidados Intensivos
para o Bloco Operato6rio (Figura 2).
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Figura 1 — Algoritmo de atuacé@o do enfermeiro para preparagdo da pessoa em situagao critica,
para ser submetida a cirurgia urgente/emergente

* Penso compressivo/
Ci s tamponamento/ garrote.
irurgia Evidéncia de C - Controlo *Acesso vascular de grande
Urgente/ Sim»  hemorragia —Sim—» CABDE —» de __calibre?
Emergente ativa? Hemorragia * Reposigdo volémica (lactato
de ringer, sangue, albumina...)
* Ponderar ac. tranexamico
| (1gr/100 mi SF)
N;O * Sangue estudado?
ABCDE l
l Prosseguir com
sequéncia ABDE
Esta permedvel e protegida?
= TET com cuff insuflado?
A=Via aérea Sonda gastrica em drenagem passiva?
Material de via aérea na mala de transporte?
Respiragiio/ ventilagiio adequada?
B de com bateria?
Ambul il manual?
Oxigénio suficiente?
Acesso vascular permeével? Transporte para o Bloco
Operatério
de suporte ?
Bombas/ seringas infusoras com bateria?
C - Circulagdo Sangue estudado?
Meias elasticas?
Heparina de baixo peso molecular?
Monitor de transporte
Farmacos na mala de transporte - =
* Comunicar ao Bloco Operatério
Estado de consciéncia * Bloquear elevador
D - Disfungiio | RASS adequado? * Transferir processo clinico do doente
g '::"""“?“ commtato d"""ﬁm".‘"" da ""e""""w"’.’ * Transmitir informagdes clinicas ao
A familia tem conhecimento? enfermeiro do BO - ISBAR (Quadro 2)
* Registos de enfermagem +
oo e o) preenchimento da check-list
lejum? (suspender nutrigio) .
Cateter vesical permeével? pré-operat6ria
E- Profilaxia antibiéti
Banho com toalhetes de clorohexidina (*)
Tricotomia do local cirtrgico (*)
(*) se tempo disponivel.

Figura 2 — Mnemoénica ISBAR para transferéncia da pessoa em situacao critica da Unidade de
Cuidados Intensivos para o Bloco Operatorio

I - Identificagdo

Antecedentes/

R - Recomendagdes

ground

Identificagdo e localizagdo Descrigdo do motivo atual Sumariza¢do de factos clinicos, Informagdes sobre o estado Descrigdo de atitudes e

etc...
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precisa dos intervenientes na de necessidade de de enfermagem e outros do doente, terapéutica plano terapéutico
comunicagdo (emissor e cuidados de satude. relevantes. farmacologica e  ndo adequados a situagdo
recetor), assim como do farmacolégica  instituida, clinica do doente.
doente a que se refere a estratégias de tratamento,
comunicagao. alteragdes do estado saude
significativas.
4 Identificagdo do doente; % Data e hora de <+ Antecedentes pessoais e < Problemas ativos; % Indicagdo do plano de
ﬁ % Nome e fungdo do admissdo no SMI; clinicos,  terapéutica de <« Terapéutica continuidade de
g profissional de saide do < Diagnéstico de ambulatorio; farmacologica e ndo cuidados;
B SMI; admissdo no SMI; < Niveis de dependéncia; farmacologica % Informagdo sobre a
‘g % Nome e fungio do < Meios < Existéncia de diretivas administrada; existéncia de sangue
° profissional de Satide do complementares  de antecipadas de vontade; < Alteragdes do estado de estudado;
g Bloco Operatdrio; diagnostico e + Alergias conhecidas; saide significativas e < Referenciagdo da
g % Servico de origem/ terapéutica realizados < Habitos relevantes avaliagdo da eficacia das necessidade de
destinatario; ou a realizar; (tabagicos, etilismo, etc) medidas monitorizagdo e/ ou
% Identificagdo da pessoa < Procedimento % Técnicas invasivas implementadas; vigilancia de alguma
significativa/  cuidador cirtrgico a ser realizadas, suporte < Focos de atengéo, alteragdo do estado
informal. realizado. vasopressor, medidas de diagnosticos e clinico do doente (gx;
estabilizagao efetuadas intervengdes ativas. diurese, ferida, etc...).
(penso compressivo/
imobilizagao, etc);
4 Preparagdo  pré-operatoria:
jejum, profilaxia antibidtica,
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5. CONCLUSAO

No periodo perioperatério, torna-se importante
ressalvar que o doente € o protagonista, ou
seja, o centro de toda a prestacao de cuidados,
uma vez gue se encontra temporariamente
vulneravel, devido ao stress inerente a toda
complexidade do ambiente cirlirgico. Deste
modo, é imperativo que sejam implementadas
estratégias eficazes para minimizar os riscos e
garantir a seguranca do utente, pelo que os
profissionais devem aprimorar a eficacia da
prestacdo de cuidados, através de uma
abordagem colaborativa entre uma equipa
multidisciplinar, o qual a comunicacdo e a
pratica devem ser combinadas com o0s
conhecimentos  técnicos e  cientificos,
contribuindo para melhores  outcomes
cirdrgicos. Ao concluir este estudo estamos
cientes que o0s objetivos propostos foram
alcancados. Foi evidenciado que a seguranga
do doente é um dever de todos os profissionais
de saude, em que o enfermeiro possui um
papel primordial na prevencdo da ocorréncia
dos eventos adversos, isto porque é o
profissional responsével pela preparagédo
perioperatéria, planeando e implementando
cuidados de enfermagem de acordo com a
necessidade de cada doente. A proposta de
algoritmo aliado a mnemoénica ISBAR,
pretende constituir um instrumento facilitador
das boas praticas em Enfermagem, sendo
uma mais-valia para a orientacdo da atuagéo
do enfermeiro perante pessoa em situacao
critca com necessidade de cirurgia
emergente.
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