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Editorial
Nesta edigdo da Revista Percursos publicamos cinco artigos relativos a

Estratégias de promogéo, proteg¢do da saude dos trabalhadores e prevengdo das doengas profissionais,
pretendendo-se aprofundar o significado das doengas profissionais e a sua prevengé@o, bem como apresentar

estratégias de promogéo e protegédo da saude dos trabalhadores;

Politica de Seguranga em Bloco Operatério em Portugal, visando promover a aprendizagem no ambito do
risco clinico e do ambiente seguro em contexto da enfermagem Perioperatéria; aprofundar a aprendizagem no
dominio da prevencao das Infe¢des associadas aos Cuidados de Saude, na area especifica da enfermagem
perioperatdria; e promover o desenvolvimento de competéncias na area do processamento de materiais proprios

da enfermagem Perioperatéria;

Corto-Perfurantes: uma revisdo de bibliografia, pretendendo caraterizar os corto-perfurantes no ambito do
risco clinico e do ambiente seguro em contexto da enfermagem perioperatoria e identificar algumas préticas de
trabalho seguras, relativamente a este tipo de residuos hospitalares, utilizando para tal nogdes de Gestao de

Risco;

Seguranga no utente: Eletrocirurgia. Reviséo de literatura, com os objetivos de aprofundar conhecimentos no
ambito do risco clinico e do ambiente seguro em contexto da enfermagem perioperatéria, em concreto no

respeitante a eletrocirurgia, com a finalidade de prevenir os riscos associados a utilizagao da eletrocirurgia;

Promover o conforto a Parturiente. Contributo do Enfermeiro de Cuidados Gerais, visando esclarecer a causa
dos desconfortos sentidos durante o trabalho de parto e parto, estratégias para o alivio do desconforto, tipos de

analgesia e o papel do enfermeiro de cuidados gerais no trabalho de parto.

Metodologicamente, s&o revisdes de literatura e parece-nos que o foco comum diz respeito a seguranga, quer
na dimenséo da Enfernagem no Trabalho, Enfermagem Perioperatoria e intervengé@o do Enfermeiro de Cuidados
Gerais. Em bom rigor, a seguranga dos cuidados constitui-se como dimensao critica da qualidade. E o territério
da seguranga e da gestéo do risco espraia-se por todas as areas de atuacdo do enfermeiro, quer se trate de
cuidados gerais ou especializados, em qualquer contexto de cuidados e nivel de prevengéo.

Qualidade em saude "¢é o tipo de prestacdo de cuidados no qual se espera amaximizagdo do
bem-estar do doente, depois de ele tomar em consideragdo o balango entre os ganhos e as perdas
esperado nas vérias fases do processo de presta¢do de cuidados de saude”, afirmava Donabedian (1980).

Nem sempre nos sao claras as recomendagdes ou 0 enquadramento juridico e, nestes aspetos, 0s cinco
artigos sistematizam informagéo e procedem a reviséo dos temas. E em todos encontramos uma explicitagéo do
papel do enfermeiro ou uma materializagdo da relevancia do papel do enfermeiro nos contextos clinicos em

analise.

Boas leituras !
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Resumo

As doengas profissionais, para além de causarem
sofrimento humano aos trabalhadores e suas familias,
levam a importantes perdas economicas para a empresa e
sociedade. Com este trabalho pretendeu-se aprofundar o
significado das doencas profissionais e a sua prevencao,
bem como apresentar estratégias de promocao e protecao
da saude dos trabalhadores. A metodologia usada foi a
revisdo de literatura. E necessario investir na prevengao e
promocao de locais de trabalho seguros e saudaveis, com
vista a uma maior produtividade e bem-estar dos
trabalhadores, pelo que gestores e trabalhadores devem
fomentar uma cultura de responsabilizagdo, seguranca e
saude. A prevencdo das doencas profissionais realiza-se a
trés niveis: primaria, secundaria e terciaria. Neste contexto
o enfermeiro do trabalho tem um papel fundamental na
elaboracdo, implementagdo e acompanhamento de
servigos e programas de saude ocupacional consistentes e
de qualidade dos ambientes de trabalho, sendo que a
melhoria das condi¢bes de seguranca e saude no trabalho
exige um processo permanente de colaboragdo e
cooperacao entre todos os intervenientes. Deste modo, a
protecao e promocgdo da salde de quem trabalha deve ser
encarada como um investimento e ndo um custo.

Palavras-chave: Doencgas Profissionais; Enfermagem do
Trabalho; Saude do Trabalhador; Prevengao de Doengas;
Promogao da Saude.

Abstract

Occupational diseases are not only a cause of suffering to
human beings and their families but also a notable

economic burden to companies and societies. This work
aimed to more deeply understand occupational diseases,
how to prevent them, as well as, to propose programmes
and strategies to promote and protect workers’ health.
Based on the literature reviewed, major investment should
be done to prevent occupational diseases and promote safe
and healthy working places, aiming workers to have higher
levels of productivity and well-being. To achieve so,
managers and workers should put forward a culture
centered on responsibility, safety and health. Prevention, in
particular, can be done on three different levels: primary,
secondary and tertiary. In this context, the occupational
health nurse has an essential role in the elaboration,
implementation and accompaniment of health occupational
programmes and services, consistent and with quality, for
working places, being that the improvement of safety and
health conditions in work environment requires an ongoing
process of collaboration and cooperation among all
intervenients. To sum up, protect and prevent workers’
health should be faced as an investment instead of a cost.

Keywords: Occupational Diseases; Occupational Health
Nursing; Health  Promotion; Disease  Prevention;
Occupational Health.

Introdugao

A salubridade do ambiente de trabalho é um fator de
extrema importancia para a saude e bem-estar dos

trabalhadores.  Ambientes  seguros e  saudaveis
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proporcionam seguranga e bem-estar aos trabalhadores e,

por sua vez, estes tornam-se mais produtivos.

Os acidentes de trabalho e as doencgas profissionais
continuam a constituir uma fonte de sofrimento humano,
obrigando anualmente cerca de 350 000 trabalhadores a
mudar de emprego, de local de trabalho ou a reduzir o
tempo de trabalho. Cerca de 300 000 trabalhadores
apresentam diferentes graus de incapacidade permanente,
sendo mesmo 15 000 excluidos do trabalho para o resto
das suas vidas, levando a um enorme custo para a

sociedade (Sousa-Uva & Serranheira, 2013).

Na Europa, o custo com os acidentes de trabalho e as
doengas profissionais, tanto em termos financeiros como
humanos, continua a ser um grande encargo, em grande
parte ndo reconhecido. A maioria desses acidentes e
doengas podia ter sido evitada se as agdes apropriadas
tivessem sido tomadas no local de trabalho. Muitos
empregadores responsaveis demonstraram de forma
consistente que, ao prestar atengéo a estas questdes, esse
tipo de dano e os custos subsequentes podiam ser

evitados, em beneficio de todos os interessados.

A Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no
Trabalho (ENSST) 2015-2020 (2015)
Resolugéo do Conselho de Ministros n° 77/2015, de 18 de

setembro, afirma que o desenvolvimento de boas condi¢des

aprovada na

de seguranga e saude no trabalho, realiza-se através de
sistemas efetivos e eficazes de prevengdo dos riscos
profissionais a que os trabalhadores estdo expostos,
aumentando, desta forma, o seu rendimento e
produtividade. Torna-se, portanto, importante:
e Prevenir, reduzir o numero e a gravidade dos
acidentes de trabalho e das doencas profissionais;
e Promover a saude, o bem-estar dos trabalhadores,
bem como a sua capacidade de trabalho;

e Fomentar a inovagéo, qualidade e eficiéncia.

Com este trabalho pretende-se aprofundar o significado

das doengas profissionais e sua prevengdo, bem como

apresentar estratégias de promocgéo e protecdo da saude

dos trabalhadores.
Doenga Profissional

Segundo o artigo 94.° da Lei n.° 98/2009, de 4 de
setembro e o artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de
novembro, é considerada doenca profissional aquela que é
contraida pelo trabalhador na sequéncia de uma exposi¢ao
a um ou mais fatores de risco presentes na atividade
profissional, nas condi¢bes de trabalho e/ou nas técnicas
usadas durante o trabalho. Deste modo, de acordo com a
Direcdo-Geral da Salde (DGS) quando uma doenga é
diagnosticada clinicamente e se estabelece uma relagéo
causal “doenga-trabalho’, a doenga € entdo reconhecida
como profissional (DGS, 2015).

Relativamente ao nimero de participagdes obrigatérias
das doencas profissionais, a Autoridade para as Condigdes
do Trabalho (ACT) constata que esse numero tem
aumentado desde 2012, embora com algumas oscilagdes.
Em 2016 foram certificadas 4189 doengas, ultrapassando
os valores de 2011 (4023). Os trabalhadores do sexo
feminino também registam mais doencas profissionais

declaradas do que os do sexo masculino (ACT, 2017).

No que diz respeito aos fatores de risco, os agentes
fisicos foram, em 2015, a causa predominante da
certificagdo das doencgas, em cerca de 95% dos casos. Em
2016, as doencas profissionais passam a ser certificadas
pela Classificacdo das Atividades Economicas (CAE),
sendo a indUstria transformadora responsavel por cerca de
50% das mesmas (ACT, 2017).

As doencas profissionais sdo anualmente responsaveis
pela morte de seis vezes mais pessoas do que o0s acidentes
de trabalho, estimando-se que ocorram no mundo cerca de
2,02 milhdes de mortes anuais por doenga profissional e
que o numero global de casos de doenga ndo-fatal ligada
ao trabalho seja de 160 milhdes/ano. Em Portugal, estima-
se que ocorram 4 a 5 mortes diarias por doenca profissional
(DGS, 2015).
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A ‘Lista das Doencas Profissionais” contém os
principais fatores de risco profissional associados a cada
doenga profissional, assim como alguns exemplos dos
trabalhos/atividades suscetiveis de ocasionar doenga
profissional, devendo ser utilizados como orientagdo e
referéncia. As doengas profissionais, em que os fatores de
risco também constituem um fator determinante, diferem
dos acidentes de trabalho em trés aspetos essenciais:

a) O tempo de ocorréncia é mais longo;

b) A identificacdo do agente etioldgico ndo é tao facil;

c) A lesdo/doenga & mais dificil de ser identificada
(Sousa Uva & Serranheira, 2013).

Em Portugal, estd publicada a Lista das Doencas
Profissionais (Decreto-Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de
julho) que integra 5 capitulos distintos:

1. Doengas provocadas por agentes quimicos;
2. Doengas do aparelho respiratério;

3. Doengas cutaneas e outras;

4. Doengas provocadas por agentes fisicos;

5

. Doencas infeciosas e parasitarias.

De salientar, que qualquer lesdo corporal, perturbacao
funcional ou doenga ndo incluida na “Lista das Doencas
Profissionais”, em que se prove ser consequéncia,
necessaria e direta, da atividade profissional exercida pelo
trabalhador e n&o represente normal desgaste do
organismo (artigo 283.° da Lei n.° 7/2009, de 12 de
fevereiro) é também considerada doenga profissional (DGS,
2015).

A doenca profissional, para além de causar sofrimento
humano ao trabalhador e a sua familia, leva a importantes
perdas econdmicas para a empresa e sociedade,
relacionadas com a perda de produtividade e redugao da
capacidade de trabalho, assim como o agravamento dos
gastos em cuidados de saude, na reabilitagdo profissional

do trabalhador e na adaptagéo do posto de trabalho.

Segundo a DGS (2015), a Organizag&o Internacional do
Trabalho (OIT) estima que cerca de 4% do produto interno

bruto é perdido, direta ou indiretamente, devido a acidentes

de trabalho e doengas profissionais, 0 que em Portugal
representaria cerca de 6408 milhdes de euros perdidos por

ano.

De seguida abordam-se as estratégias de promocao e
protecdo da saude dos trabalhadores, que englobam o
papel do empregador, do trabalhador e do enfermeiro do

trabalho.

Estratégias de Promogdo e Prote¢do da Saude dos

Trabalhadores

Em Portugal as doengas profissionais e os acidentes de
trabalho ndo mortais ocorrem maioritariamente na industria
transformadora, na construgdo, e nas atividades
administrativas e servigos de apoio (este Ultimo devido,
principalmente, ao trabalho temporario, associado muitas
vezes a trabalho precério) (DGS, 2015). Face a esta
situacéo foi desenvolvida a ENSST 2015-2020 (2015), que
visa fundamentalmente trés objetivos:

e Promover a qualidade de vida no trabalho e a
competitividade das empresas;
e Diminuir o numero de acidentes de trabalho em 30% e

a taxa de incidéncia de acidentes de trabalho em 30%;

o Diminuir os fatores de risco associados as doencas

profissionais.

Relativamente ao Ultimo objetivo, a ENSST 2015-2020
(2015) salienta que os custos associados as doengas
profissionais s&o inumeros (perda de produtividade e saude
e consequente diminuicdo da qualidade de vida, custos
administrativos, erosdo progressiva da capacidade de
trabalho), afetando os trabalhadores, familias, empresas e

sociedade em geral.

Nos ultimos 30 anos, 0 modelo concetual de prestagéo
de cuidados de salde e seguranga foi centrado na
promocdo da salde, na protegdo global da salde e na

preservagao da capacidade de trabalho.

A protegao e a promogao da saude no local de trabalho
integram, para além dos aspetos normativos da Salde e

Seguranga no Trabalho e das medidas centradas no
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trabalhador, em particular nos seus estilos de vida
(realizagdo de exercicio fisico, melhoria da alimentag&o,
reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, do consumo de
tabaco e de drogas), um conjunto de elementos de
harmonia entre o trabalho e o trabalhador (Sousa-Uva &
Serranheira, 2013).

E essencial a prevencdo eficaz das doengas
relacionadas com o trabalho, 0 que exige uma atuagéo
precoce ao nivel dos fatores de risco que as podem
desencadear. Para tal atuacdo é necessario um
conhecimento o mais fidedigno possivel de tais doengas
sendo que, de um modo geral, existe uma tendéncia para a
subnotificacdo do numero de casos, em especial das

doengas com um longo periodo de laténcia.

A ENSST 2015-2020 (2015) alerta para a importancia
de que os dados estatisticos sejam, o mais possivel,
préximos da realidade, por forma a desenvolver sistemas
de andlise e criar sistemas de alerta relativamente as

doengas profissionais.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no
Trabalho (EU-OSHA) promoveu a campanha “Locais de
trabalho seguros e saudaveis 2012-2013” com o objetivo de
incentivar os gestores, os trabalhadores e o0s seus
representantes @ melhoria da seguranga e saude (EU-
OSHA, 2012). Esta

empregadores/gestores tém o dever legal (¢ moral) de

campanha salienta que o0s

garantir a protecdo da seguranca e saude dos
trabalhadores, bem como de consultar os trabalhadores
e/ou 0s seus representantes, e permitir a participagdo dos
mesmos em discussdes sobre seguranga e saude no
trabalho. J& os trabalhadores devem ter um papel ativo e
trabalhar em colaboragdo com os colegas e os gestores,
com o objetivo de introduzir melhorias significativas nos
locais de trabalho (EU-OSHA, 2012).

O Programa Nacional de Satde Ocupacional — 2° Ciclo
2013/2017 também reconhece e valoriza os beneficios da
manutencédo de elevados padrdes de Saude e Seguranga

do Trabalho nas empresas enquanto contributo para

alcangar ganhos em saude, para promover uma populagéo
trabalhadora mais saudavel, para aumentar a produtividade
e a equidade nos locais de trabalho (DGS, 2013).

De acordo com o Plano Global de Agao 2008-2017 da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre a saude dos
trabalhadores, apenas uma pequena fragdo da forga de
trabalho total tem acesso a servigos de salde ocupacional
para a prevencdo primaria de lesbes e doencas
relacionadas com o trabalho. Num estudo da OMS com 121
paises participantes, apenas um ter¢o dos paises forneceu
servicos de saude ocupacional para mais de 30% dos seus

trabalhadores (Rogers et al., 2014).

A importancia da promogdo da saude no trabalho
cresceu ao longo da dltima década, a medida que os
empregadores e os trabalhadores reconheceram os seus
beneficios. A populagéo laboral passa cerca de metade das
horas de vigilia no trabalho e isso proporciona uma
oportunidade ideal para os trabalhadores receberem
mensagens de saude e para 0s empregadores criarem
ambientes de trabalho saudaveis. O dmbito da promocao

da saude depende das necessidades de cada grupo.

Algumas das atividades de promocdo da saude mais
comuns s@o a cessacdo do tabagismo, programas de
alimentagdo saudavel ou de exercicio fisico, prevengéo e
diminuicdo do abuso de drogas e é&lcool. No entanto, a
promocdo da saude também pode ser direcionada para
outros determinantes da salde social, cultural e ambiental,
se as pessoas dentro da empresa considerarem que esses
fatores sdo importantes para a melhoria de sua saude,
bem-estar e qualidade de vida. Neste caso, fatores como
melhorar a organizagdo do trabalho, a motivagéo, reduzir o
stress, a introducdo de horas de trabalho flexiveis, planos
de desenvolvimento pessoal e progressdo na carreira
também podem contribuir para a saude geral e o bem-estar
dos trabalhadores (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Na definicdo de estratégias de promogéo e prote¢do da
saude dos trabalhadores é importante a sinergia de trés

elos agregadores importantes: o empregador, o trabalhador
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e o0 enfermeiro do trabalho. Passa-se a apresentar o papel

de cada um.
Papel do Empregador

O incentivo, a melhoria das condigdes de trabalho e das
relagbes trabalho/salde, a aposta na valorizagdo dos
trabalhadores, permitirdo diminuir os acidentes de trabalho,
reduzir as doengas profissionais e o absentismo
relacionado, e acima de tudo contribuir para um “trabalho”
mais harmonioso, com postos de trabalho seguros e
saudaveis e verdadeiramente promotores da salde dos

trabalhadores (Sousa-Uva & Serranheira, 2013).

De acordo com a EU-OSHA (2012) o empregador é o
responsavel pela gestdo da segurancga e saude no trabalho.
Deste modo, deve garantir a protegéo do trabalhador contra
eventuais danos e controlar eficazmente os riscos de leséo

ou doenga que podem surgir nos locais de trabalho.

Relativamente a legislacdo em vigor o empregador tem
as seguintes obrigagdes:

o Avaliar os riscos existentes nos locais de trabalho, a fim
de determinar quais sdo as medidas de controlo
necessarias;

o Informar os trabalhadores sobre os riscos existentes nos
locais de trabalho e sobre o que os protege desses
riscos, através da formagao;

¢ Consultar os trabalhadores efou representante dos
trabalhadores sobre as questdes de seguranca e salde;

e Promover uma cultura em que a seguranca e saude
seja uma responsabilidade de todos e de cada um (EU-
OSHA, 2012).

Deste modo, cabe aos empregadores a principal
responsabilidade na prevengdo dos riscos a que 0s
trabalhadores estdo expostos, através da adogdo de
medidas de prote¢cdo, métodos de trabalho seguros,
equipamentos seguros e equipamentos de protecdo
individual adequados e também das informacoes,
instrucdes e formagao disponibilizadas aos trabalhadores

(EU-OSHA, 2012).

Também Sousa-Uva e Serranheira (2013) reforcam a
ideia anterior ao exigirem as empresas:
¢ Reconhecimento que as mesmas tém impacto na salde
das pessoas, 0 que determina o desenvolvimento de
uma cultura de valores;
e Compromisso  organizacional, informagdo e boa
comunicagao;
e Envolvimento dos trabalhadores no processo de decisao
em saude;

o Politicas e praticas de escolhas saudaveis.
Papel do Trabalhador

O trabalhador é o centro das relagdes trabalho/saude e
parte integrante das situagbes de trabalho, devendo ser
respeitado individualidade

Serranheira, 2013).

na sua (Sousa Uva &

Cabe ao trabalhador contribuir, juntamente com o
empregador, na prevencdo dos riscos profissionais,
nomeadamente:

¢ Na salvaguarda da seguranga e saude dos proprios e
dos outros;

eNa colaboragdo ativa com o seu empregador nas
questdes da seguranga e saude;

eNa aplicagdo dos conhecimentos adquiridos na
formacdo que lhes foi ministrada sobre o trabalho em
seguranca e a utilizagdo segura de equipamentos,
ferramentas, substancias, entre outros;

¢ Dar a conhecer ao empregador e/ou representante dos

trabalhadores qualquer situagdo que considere que o

trabalno ou medidas de seguranga inadequadas

estejam a pdr em risco a seguranga e saude de algum

trabalhador (EU-OSHA, 2012).

Os trabalhadores devem envolver-se e contribuir para a
maxima protecdo possivel da sua seguranga e salde,
tendo respeito pelas regras de seguranga € uma

participagao ativa no seu local de trabalho.

Também devem fazer-se ouvir e envolver-se nas

questdes da seguranca e saude no trabalho.
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Papel do Enfermeiro do Trabalho

A prética da enfermagem do trabalho desenvolveu-se
consideravelmente a partir de 1880, fornecendo n&o
apenas cuidados as doengas e feridas relacionadas com o
trabalho, mas também programas de prevengdo e

promocao da saude (Rogers et al., 2014 ao citar Rantanen).

A forma como esses programas sdo projetados em
outros paises depende dos requisitos e regulamentos
legais, diferencas populacionais, caracteristicas da forga de
trabalho, cultura, fatores de riscos no local de trabalho e
necessidades de saude do trabalhador (Rogers et al.,
2014).

De acordo com o artigo 104° da Lei n.° 102/2009, de 10
de setembro, 0 enfermeiro do trabalho deve cooperar com o
médico do trabalho e outros profissionais de salde do
trabalho, trabalhando em equipa e desempenhando a sua
atividade de acordo com as suas préprias competéncias da
enfermagem do trabalho. Deve participar na definicdo de
politicas de saude da empresa, colaborar no planeamento e
avaliagdo dos programas de saude, participar na vigilancia
e na avaliagdo da saude dos trabalhadores e prestar
cuidados de enfermagem no local de trabalho (primeiros
socorros, administragdo de terapéutica). Em colaboragao
com outros profissionais deve participar na identificagao de
riscos profissionais e acompanhar os planos de intervencao
para reduzir a exposi¢do ou limitar os danos profissionais.
Também devera assumir um papel importante na formagao
e informagao em salde dos trabalhadores, desenvolvendo

programas de promogao da saude.

Os enfermeiros do trabalho sdo fundamentais na
prestacéo de servicos e programas de saude ocupacional
consistentes, continuos e de qualidade dos ambientes de
trabalho, influenciando na diminuigdo da exposicdo dos
riscos a saude, apoiando a produtividade e melhorando a
qualidade de vida dos trabalhadores (Roloff et al., 2016).

O enfermeiro do trabalho é também uma fonte de apoio,
suporte e lideranca para os trabalhadores/empresa, além

de possuir habilidades proprias para a gestdo de conflitos

(Roloff et al., 2016). Desempenha varios papéis nas
organizagdes, incluindo, o clinico, o gestor, o educador, o
investigador, o consultor e o gestor de conflitos. Estes
papéis podem ser desempenhados de forma auténoma e
independente ou integrados na equipa multidisciplinar de
saude (Rogers et al., 2014 ao citar Graeve). Nesta equipa 0
enfermeiro deve ser um elemento ativo na inovagéo e
desenvolvimento dos cuidados de saude ocupacional tendo
em vista ganhos em saude, pelo que deve ser visto como

um investimento e ndo um custo para as organizagdes.
Prevencao das Doengas Profissionais

O conhecimento cientifico acerca das relacdes
trabalho/doenca tem sido muito mais rapido do que a sua
aplicagdo as condigdes reais de trabalho (Sousa-Uva &
Serranheira, 2013). Estes autores referem que a aplicagéo
de programas de prevencéo alicercados no conhecimento
cientifico das condigdes de ocorréncia desses riscos

profissionais determinaria a sua reducao.

As mas condicdes “ambientais” de trabalho, associadas
a presenga de fatores de risco de natureza profissional,
continuam a ocupar 0s primeiros lugares nas preocupacgoes
da atual politica de Saude e Seguranga do Trabalho das

organizagdes nacionais e internacionais.

Segundo Rogers et al. (2014) ao citar Giese os
enfermeiros do trabalho devem reconhecer os fatores de
risco no local de trabalho dos trabalhadores, usar os
conhecimentos cientificos e o pensamento critico para, em
conjunto com outros profissionais de saude ocupacional
encontrar e implementar solugbes que os reduzam ou

eliminem.

Sabe-se que a sofisticagdo dos  modelos
organizacionais baseados em aspetos de organizagao do
trabalho (trabalho em série e as cadéncias impostas)
colocam novos e mais complexos desafios a prevengao dos
riscos profissionais (Sousa-Uva & Serranheira, 2013).
Também ¢é do conhecimento que qualquer abordagem
preventiva s6é pode dar frutos se for apoiada pela

administracdo da empresa. Esta abordagem preventiva
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pode recolher orientacdo e contributos de uma lideranga
forte e visivel e de gestores empenhados a todos os niveis,
deixando assim claro para todos que a seguranga e saude
constituem questdes estratégicas dentro da empresa (EU-
OSHA, 2012).

A DGS (2013) ao apoiar-se na OMS e na OIT evidencia
que a prevencado primaria de doengas e lesdes profissionais
é rentavel e um fator de economia, pois evita mortes,
incapacidades, sofrimento humano e perda de rendimentos.
De acordo com Soldano (2016) a maioria das empresas
com programas de prevencdo indicou ganhos sobre o
investimento que variam de 1,5:1 (ou seja, por cada 1%
gasto em programas de prevengao, os custos de cuidados
de saude sdo reduzidos em 1,5%) até 8:1 ou mais. Este
autor apresenta o exemplo de uma empresa que
implementou um programa de preven¢do no local de
trabalho e que teve os seguintes resultados: aumento de
78% para 87,5% do numero de trabalhadores classificados
de baixo risco de desenvolver doenga, num periodo de 5
anos. Durante o mesmo periodo, também relataram
redugdo da percentagem de sedentarismo (39% para 21%),
tabagismo (12% para 3,6%), hipertensao arterial (14% para
6,4%) e hipercolesterolemia (19% para 6,2%).

De acordo com o Ministério da Saude (2010) em Salde
Ocupacional a prevencao engloba um conjunto de medidas
que tém como objetivo: reduzir o impacto dos fatores
determinantes das doengas ou de outros problemas de
saude; evitar a sua ocorréncia e conter a sua progressao
efou limitar as suas consequéncias. Deste modo, a mesma
entidade propde trés niveis de prevengéo:

o Prevencdo primaria, quando ocorre a eliminagdo ou
redugdo de fatores de risco. A promogdo da saude é
uma forma de reduzir esses riscos, devendo ser
estimulada no local de trabalho. Uma das principais
atividades é a adogdo de estilos de vida saudaveis
(exercicio fisico, alimentagdo e nutrigdo, controlo do
stress, habitos tabagicos) e promogéo da saude mental
e familiar no local de trabalho (DGS, 2013).

o Prevengdo secundéria, pela contengdo da evolugdo
doencgalacidente. Tem como foco o controlo da
prevaléncia, isto é, acompanha o individuo de uma
forma continua através do controlo da duracéo e da
gravidade da doenca. De uma forma continua mantém a
vigilancia do trabalhador, preocupando-se na forma de
tratar a doenga ou, eventualmente, na reparagdo e
atenuagdo das
(Ministério da Saude, 2010).

o Prevengdo terciaria, que consiste no controlo das

consequéncias da incapacidade

sequelas ou das implicagbes na capacidade para o
trabalho, ou seja, preocupa-se em tratar os efeitos
através de

secundarios, reabilitacdo clinica ou

recolocagéo profissional (Ministério da Saude, 2010).
Conclusao

A abordagem pratica dos aspetos relativos as relagdes
trabalho/salide implica um conhecimento adequado dos
fatores de risco e das respetivas repercussdes sobre a
saude dos trabalhadores. Exige ainda o conhecimento
aprofundado das variaveis individuais dos trabalhadores
que interagem com os diversos elementos das situagbes de
trabalho, e que delas fazem parte integrante, quer nos
aspetos de adversidade, quer na dimensdo do conforto e

bem-estar.

Interessa, por isso, estreitar cada vez mais o fosso que
ainda vai existindo entre o conhecimento cientifico sobre as
doengas profissionais e a sua aplicagao pratica, bem como
a implementagéo de politicas e programas de intervengao

eficazes para a sua prevencao.

E necessario valorizar mais a satde dos trabalhadores,
de modo a que o trabalho seja promotor de saude. Sé
assim se tera “trabalhadores saudaveis e seguros em locais
de trabalho saudaveis e seguros”
Serranheira, 2013).

(Sousa-Uva &

Nesta logica os empregadores e os trabalhadores tém a
obrigacdo comum de zelar pela sua seguranga e saude no

trabalho.
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Os enfermeiros do trabalho tém um papel fundamental
ao realizar e desenvolver programas e servigos de saude
ocupacional consistentes, continuos e de qualidade no local
de trabalho. Para além disso, possuem um conjunto de
competéncias que lhes permitem assegurar e melhorar a

saude e seguranga do trabalhador (Rogers et al., 2014).

Para finalizar, como referem Sousa Uva e Serranheira
(2013, p. 123) “fica a expetativa de que o trabalho possa,
para além do seu nobre objetivo social, ser uma forma de
possibilitar o bem-estar e a satisfagdo dos trabalhadores,
contribuindo mais para a sua saude do que para a doenga e

0 acidente”.
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Resumo

Este artigo trata de uma revis&o bibliografica que aborda
o tema da Politica de Seguranca em Bloco Operatorio em
Portugal e cujos objetivos s&@o: promover a aprendizagem
no ambito do risco clinico e do ambiente seguro em
contexto da enfermagem Perioperatéria; aprofundar a
aprendizagem no dominio da prevencdo das Infecdes
associadas aos Cuidados de Saude (IACS), na area
especifica da enfermagem perioperatoéria; € promover o
desenvolvimento de competéncias na area do
processamento de materiais proprios da enfermagem
Perioperatéria. Na particularidade do seu tema esta reviséo
apresenta como objetivo especifico a identificacdo dos
riscos associados aos cuidados de saude em contexto de
Bloco Operatdrio (BO) em Portugal, no que se refere a
seguranga tanto do cliente como do profissional e salde e o
préprio ambiente especifico do BO, constituindo-se uma
reflexdo sobre o0 enquadramento geral e legal portugués no
ambito desta tematica.

Palavras-chave: Seguranga, Gestdo do risco, Bloco
Operatoério, Enfermagem Perioperatéria

Introdugao

Este artigo apresenta uma revisao bibliografica que
aborda o tema da Politica de Seguranga em Bloco
Operatorio em Portugal e cujos objetivos sdo promover
a aprendizagem no ambito do risco clinico e do
ambiente seguro em contexto da enfermagem
Perioperatdria; aprofundar a aprendizagem no dominio
da prevencao das Infecbes associadas aos Cuidados
de Saude (IACS), na area especifica da enfermagem
perioperatdria; e promover o desenvolvimento de

competéncias na area do processamento de materiais

Abstract

This article presents a bibliographic review that
addresses the theme of the Operational Block Safety Policy
in Portugal and whose objectives are: to promote learning in
the scope of clinical risk and safe environment in the context
of perioperative nursing; to deepen leamning in the field of
prevention of Health Care Associated Diseases (IACS) in
the specific area of perioperative nursing; and promote the
development of skills in the area of materials processing
perioperative nursing. In the particularity of its theme, this
review presents as a specific objective the identification of
the risks associated with health care in the context of the
Operational Block (BO) in Portugal, regarding the safety of
both the client and the health professional and the specific
environment of the BO, constituting a reflection on the
Portuguese general and legal framework within this
thematic.

Key-words Safety, Risk Management, Operational Block,
Perioperative Nursing

proprios da enfermagem Perioperatéria. Desta forma,
dentro da temética abordada, o artigo encontra-se
dividido em quatro partes: a Seguranca e Gestdo do
Risco nos Blocos Operatérios Portugueses, onde €
realizado um enquadramento sobre o0s dados
existentes e a cultura de seguranga em Portugal nos
blocos operatorios; a Seguranca do Cliente, na qual
sao abordados 0s principais e mais comuns riscos em
BO para o cliente e as medidas que foram, devem ser
ou estdo a ser implementadas neste sentido; a

Seguranca do profissional, na qual, da mesma forma,
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sao apresentados 0s principais € mais comuns riscos
e as medidas a implementar; e por dltimo, 0 Ambiente
Seguro, onde sdo mencionados 0s principais riscos
associados as especificidades deste servico que é o
BO e quais as recomendagbes que estdo para ele

estabelecidas.

|. Seguranca e gestdo do risco nos blocos
operatérios portugueses

Para a Associagdo dos Enfermeiros de Salas de
Operacdo Portuguesas (AESOP, 2006), a area
perioperatoria constitui-se uma das areas em que a
questao da gestdo do risco se mostra mais importante,
uma vez que no bloco operatério, pelos fatores
ambientais, pelas técnicas utilizadas, que obrigam ao
uso de inUmeros dispositivos médicos, existem riscos
potenciais elevados a que podem ser expostos
clientes e profissionais.

Num ambiente tdo complexo de alta tecnologia e
especializagdo, mostra-se essencial a questdo da
seguranga tanto do cliente como do profissional, com a
aplicagéo de politicas que visem a prote¢do de ambas
as partes, e que interfira no meio ambiente (AESOP,
2006). Sendo a segurangca uma responsabilidade
partilhada entre a organizacdo e os seus profissionais,
cabe a organizagdo promover um ambiente de
trabalho seguro e aos profissionais conhecer os riscos
a que estdo sujeitos e respeitar as normas de
seguranga, de modo a contribuirem para a
preveng@o/minimizagdo dos riscos (AESOP, 2006).
Devem portanto existir politicas claras, procedimentos
normalizados, pessoal competente e treinado e um
trabalho de equipa favoravel (AESOP, 2006).

A AESOP (2006) refere que “todas as organizagdes
devem definir uma politica de gestéo de risco de forma

a garantir uma maior e mais adequada seguranga no

local de trabalho relativamente as instalagfes, conduta

e responsabilidades dos profissionais perante
situagdes consideradas potencial ou efetivamente
perigosas”. Esta politica de gestdo do risco deve
objetivar a eliminagdo dos riscos para os clientes e
profissionais, a garantia do maximo de condigdes de
seguranca de pessoas e bens na organizagédo, a
promocdo da saude e a seguranga dos clientes,
profissionais e visitas, a consciencializagdo dos
profissionais para a problematica do risco e a redugéo
dos custos das instituicdes, com consequentes ganhos
para a saude (AESOP, 2006). Segundo o Ministério da
Saude (2015) “a gestdo do risco envolve a prevengao
de riscos para os doentes e para os profissionais,
garantindo maior seguranga a ambos”.

Numa organizagdo, a gestdo do risco deve ser
entregue a uma Comissdo de Gestdo do Risco com
diferentes Comités que representem o0s varios

Servicos/Departamentos.  Estes  devem  definir
programas de gestdo do risco que: definam os
acontecimentos  que rsco,

podem  provocar

determinem a frequéncia dos acontecimentos,
identifiquem as medidas corretivas e preventivas e
determinem os custos da prevengdo vs custos da
incidéncia desses acontecimentos (AESOP, 2006).
Esta gestdo deve apresentar uma abordagem
sistematica constituida por trés componentes: a
identificagdo do risco (constituida por trés fases: a
analise, o tratamento e a avaliagdo do risco. Nesta
componente os relatorios de incidentes mostram-se
ferramentas bastante Uteis de colheita de dados sobre
0 incidente, sua anélise, classificando o risco como
real ou potencial e de acordo com a sua gravidade, e
para determinar estratégias corretivas); a prevengao
(realizada através da formagdo em servico e da

monitorizagao permanente, sistematica e continua) e a
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reducdo do risco (através da identificacdo de
potenciais queixas, notificacdo correta e oportuna ao
departamento de gestdo do risco, investigacdo e
“follow-up”) (AESOP, 2006).

O Ministério da Saude (2015) corrobora esta ideia
referindo que num sistema de gestdo de risco “deve
fazer parte a monitorizagéo e avaliagdo dos erros, no
sentido de poderem sofrer uma intervencdo para
minimizar o impacto do erro e prevenir futuros erros
semelhantes. Neste sentido, podera existir um sistema
de relato de eventos adversos (idealmente voluntario,
anoénimo ou n&o), podendo existir um sistema
compulsivo para os eventos mais graves (never events
ou eventos sentinela) ou ainda recorrer-se ao método
da observacdo externa de comportamentos humanos
em equipa’.

A DGS (2009, cit. por Ministério da Saude, 2015)
admite que os programas de acreditagdo/certificagdo
em saude fomentam e disseminam também uma
cultura de melhoria da qualidade e da seguranca,
sendo que a nivel hospitalar o sistema de acreditagéo

mais utilizado é o sistema CHKS®.
Il. Seguranga do cliente

O relatério sobre a Avaliacdo da Situagdo Nacional
dos Blocos Operatdrios de 2015 (Ministério da Saude,
2015) relembra que o bloco operatério apresenta uma
elevada prevaléncia de erros e acidentes relacionados
com a seguranca do cliente, dos quais séo exemplo a
cirurgia errada, no doente errado, no 6rgao errado, no
lado errado, retencao inadvertida de corpos estranhos
(compressas, cortoperfurantes, instrumentos, etc.) e
complicagbes como a
tromboembolismo venoso. A AESOP (2006) refere
ainda a elevada probabilidade de ocorréncia de

infe¢cdo cirirgica e o

incidentes decorrentes de posicionamentos incorretos,

incidentes  anestésicos,  queimaduras, lesdes

provocadas por garrotes pneumaticos, paragem
cardio-respiratoria, quedas e Ulceras de pressao, por
exemplo.

O Ministério da Saude (2015) alerta para o facto de
que os eventos adversos afetam 3-16% de todos os
doentes internados, sendo que mais de metade
desses eventos sdo evitaveis. Este relatorio expde
ainda que, pelo menos metade dos eventos ocorrem
durante o ato cirdrgico, e apontando dados da Diregao
Geral da Saude (DGS, 2009), relembra que existe uma
taxa de 3% de eventos adversos perioperatérios e
uma taxa de 0,5% de mortalidade global, ou seja,
quase 7 milhdes de clientes cirdrgicos terdo
complicagdes significativas em cada ano, 1 milhdo dos
quais morrera durante ou imediatamente apds a
cirurgia (DGS, 2009 cit. por Ministério da Saude,
2015).

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-
2016 (cit. por PNSD, 2015) “o acesso a cuidados de
saude de qualidade, durante todo o tempo e em todos
0s niveis da prestagdo, € um direito fundamental do
cidaddo, a quem é reconhecida toda a legitimidade
para exigir qualidade nos cuidados que lhe sao
prestados, sendo que a seguranga € um dos
elementos fundamentais da qualidade em salde”.

Foi neste sentido que foi emitido em Diario da
Republica pelo Ministério da Saude o Despacho n.°
1400-A/2015 que aprova o Plano Nacional para a
Seguranca do Doente (PNSD, 2015), e que integra a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, sendo
coordenado, a nivel nacional, pelo Departamento de
Qualidade e Seguranga. Este plano respeita a
Recomendagdo da Unido Europeia e as Orientagdes

da Organizagdo Mundial de Saude no que respeita a

13



Percursos, n2 40, abril-junho 2018

seguranga dos clientes, incluindo as recentes
recomendagdes da Il Reunido Mundial de Ministros
sobre Seguranca dos Doentes, realizada em Bona, em
margo de 2017, inscrevendo-se desta forma no
‘quadro de uma politica publica contra os fatores
contribuintes para a ocorréncia de incidentes de
seguranga associados a prestagdo de cuidados de
saude no ambito do SNS” (PNSD, 2015).

O PNSD tem como objetivo “através de agdes
transversais, como a cultura de seguranga, a partilha
do conhecimento e da informagéo e de agdes dirigidas
a problemas especificos, melhorar a prestagao segura
de cuidados de saude em todos os niveis de cuidados,
de forma integrada e num processo de melhoria
continua da qualidade do Servigo Nacional de Saude”,
relembrando que ‘a melhoria da seguranga dos
doentes é uma responsabilidade de equipa, que
mobiliza as competéncias individuais de cada um dos
seus elementos e implica a gestao sistémica de todas
as atividades” (PNSD, 2015).

Desta forma, este plano propdem-se a cumprir até
2020 um conjunto de 9 objetivos estratégicos:
aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno,
aumentar a seguranca da comunicagdo, aumentar a
seguranga cirurgica, aumentar a seguranga na
utilizacdo da medicagdo, assegurar a identificacdo
inequivoca dos doentes, prevenir a ocorréncia de
quedas, prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao,
assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise
e prevengé@o de incidentes, e prevenir e controlar as
infegdes e as resisténcias aos antimicrobianos.

No &mbito da seguranga cirlrgica, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) estima que, “pelo menos,
metade dos incidentes decorrentes da prestagdo de
cuidados de saude ocorram durante o ato cirdrgico,

num universo em que o ndmero de cirurgias major,

realizadas no mundo, € superior a0 numero de
nascimentos”, sendo que 50% das complicacdes
associadas a pratica cirirgica poderiam ser evitaveis
(PNSD, 2015).

Uma vez que o bloco operatério se constata um
dos ambientes de trabalho mais complexos da
prestagdo de cuidados de saude, a garantia da
seguranga cirdrgica mostra-se uma preocupacdo
mundial (PNSD, 2015). Foi neste sentido que a OMS
criou, em 2007, o projeto “Cirurgia Segura Salva
Vidas” no qual identificou 10 objetivos basicos para a
seguranga cirdrgica, concretizaveis através de uma
estratégia global, tornada visivel pela adogao da Lista
de Verificagdo de Seguranca Cirdrgica, identificando 3
momentos-chave para a sua utilizagcdo pela equipa
da

anestésica, antes da incisdo na pele e antes do cliente

cirirgica, nomeadamente, antes indugdo
sair da sala de operagdes (PNSD, 2015).

Com este projeto e a aplicacdo desta lista, a OMS
pretende melhorar a identificagao correta do cliente, do
procedimento e do local cirdrgico, implementar
praticas anestésicas universalmente aceites, prevenir
a infecdo do local cirirgico, e na generalidade,
melhorar o trabalho em equipa e a comunicagao entre
os elementos da equipa cirurgica, assegurando desta
forma  cuidados peri-operatérios  seguros e
sistematicos, e consequentemente minimizando a
ocorréncia de incidentes (PNSD, 2015).

A Direcdo Geral da Saude (DGS) emitiu normas
que visam reforgar a adogéo das orientagdes da OMS
(Norma n.° 2/2013) disponibilizando a Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirdrgica, o indice de Apgar
CirGrgico, o Manual de Implementagdo da Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirurgica e as Orientagdes

para a Cirurgia Segura (PNSD, 2015).
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Como metas para o final de 2020 o PNSD propde a
todas as organizagdes hospitalares: utilizarem em 95%
das cirurgias a Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirirgica, reduzir a taxa de ndo conformidade da
utilizagéo da lista de verificagcdo de seguranca cirlrgica
em 5% face ao ano anterior, e a reduzir anualmente
em 1% a taxa de incidentes cirurgicos inadmissiveis,
sendo que para a obtencdo destes resultados
apresenta a calendarizagdo que pode ser observada
na Figura 1.

Desta forma, e no ambito deste projeto “Cirurgia
Segura, Salva Vidas’, foram criadas pela DGS: a
Grelha de Auditoria Interna, a Grelha Informativa
sobre Indicadores e o Formulario de Monitorizagao
de

hospitalares. Foi também elaborado o Relatério

Implementagdo para as  organizagoes
Cirurgia Segura, Salva Vidas (2014). O Despacho
de 2905/2013 vem reforcar a aplicagdo da lista de
verificag@o de seguranca cirurgica.

Apesar de atualmente ainda ndo existirem
evidéncias robusta sobre o nivel de seguranga
cirtrgica dos Blocos Operatdrios em Portugal, uma vez
que o Plano de Atividades das Comissbes de
Qualidade e Seguranca para 2015 mostrou que a taxa

de nédo conformidades da utilizagao da Lista Segura é

de cerca de 20%, o que invalida a obten¢do destes
dados (PNSD, 2015), é essencial esta avaliacdo de
forma a avaliar focos problematicos e implementar
medidas que possam ter que ir para além a
implementacao da Lista Segura.

No entanto, no &mbito da prestagao de cuidados no
bloco operatdrio, ndo se mostra apenas pertinente no
PNSD o objetivo estratégico relativo a seguranca
cirurgica, uma vez que outros objetivos tocam em
pontos essenciais como a utilizagdo e medicamentos
ou a prevengao de infegdes, entre outros.

No conjunto desses objetivos foram emitidas
normas, orientagdes e sistemas que se mostram
bastante pertinentes em ambiente perioperatério,
nomeadamente: a Norma n° 025/2013 atualizada a
19/11/2015 acerca da Avaliagdo da Cultura de
Seguranca do Doente nos Hospitais € o respetivo
relatério (Seguranga dos Doentes: Avaliagédo da
Cultura dos Hospitais); a Norma n° 020/2014
(Medicamentos com nome ortografico, fonético ou
aspeto semelhantes) e a Norma n° 014/2015
(Medicamentos de alerta maximo); a Orientagdo n°
18/2011 de
identificagcdo inequivoca dos doentes em instituigoes
de saude); Orientagdo n° 017/2011 (Escala de

(Mecanismos e  procedimentos

Calendarizagio
Acdes Responsavel
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Disponibilizar o sistema de registo da Lista de Verificacio de | X Servigos Partilhados do Ministério da
Seguranca Cimirgica em todos os blocos operatorios. Saude
Registar a utilizagio da Lista de Verificacdo de Seguranca X X X X X |Hospitais do Servigo Nacional de
Cirurgica. Saude, Centros Hospitalares, Uni-
dades Locais de Saude e entidades
convencionadas
Anditar, mensalmente, a utilizagdo da Lista de Verificagdo| X X X X X X |Hospitais do Servigo Nacional de
de Seguranca Cimirgica em. pelo menos, 10% do total de Saude, Centros Hospitalares, Uni-
cimirgias efetuadas no més homologo 20 ano anterior. dades Locais de Saude e entidades
convencionadas
Incluir a taxa de registo de utilizacdo da Lista de Verificacdo X X X X X | Administracdo Central do Sistema de
de Segurancga Cimirgica institucional nos contratos programa Sande

Figura 1 — Calendarizacio apresentada no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.
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Braden: Versdo Adulto e Pediatrica (Braden Q)); o
Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes
(NOTIFICA); a Norma n° 024/2013 (Prevencédo da
Infe¢do do Local Cirlrgico) e o Programa de
Prevengao e Controlo de Infe¢ao e Resisténcia aos

Antimicrobianos.

lll. Seguranga do Profissional

No bloco operatério também os profissionais que ali
prestam cuidados estdo sujeitos a exposicdo a
diversos riscos, de natureza fisica, quimica, biologica,
ambiental, psicossocial e até ergonémicos, que podem
assumir proporgdes elevadas e causar acidentes
graves (AESOP, 2006).

O Programa Nacional de Saude Ocupacional
(PNSOC, 2013-2017) enquadrado na Estratégia
Nacional para a Seguranga e Saude do Trabalho
vem promover a preven¢ao dos riscos profissionais e a
protecdo e promogdo da saude do trabalhador,
“através de estratégias de identificagdo, avaliagdo e
controlo dos riscos existentes no local de trabalho, ou
deles emergentes, de agbes de vigildncia da satde
dos trabalhadores e de promogéo da satde no local de
trabalho”, que visam “garantir ambientes de trabalho
saudaveis que: evitem ou minimizem a exposi¢do
profissional a fatores de risco, suscetiveis de
comprometer a saude do trabalhador; assegurem uma
elevada qualidade de vida no trabalho, e permitam
alcangar elevados niveis de conforto, salde e bem-
estar fisico, mental e social a todos os trabalhadores”
(PNSOC, 2013-2017).

De acordo com os dados apresentados pelo
PNSOC, pesquisas recentes, quanto aos riscos
emergentes, destacam os relacionados com as novas

e emergentes tecnologias (ex. nanotecnologia e

biotecnologia), os associados a doengas psicossociais,

a exposicao a radiacao ndo-ionizante etc.

Riscos de natureza bioldgica

O contexto perioperatério esta intimamente ligado a
manipulagdo e exposicdo a fluidos e matérias
organicas, como 6rgaos, sangue e seus componentes,
fezes, urina, exsudados, secregdes, vomitos e
qualquer material que esteja contaminado por estes
(Cabugo, 2017).

E neste sentido que a AESOP (2006) aconselha a
utilizagdo das precaugdes basicas de seguranga em
todos os procedimentos e defende que os profissionais
devem  considerar todos clientes

0S como

potencialmente contaminados, sendo que em
situagbes de risco acrescido se devem adotar as
medidas recomendadas pela Comissao e Controlo
de Infegdo, de acordo com o procedimento e agente
patogénico envolvido (AESOP, 2006).

Em contexto perioperatério os acidentes de risco
bioldgico mais frequentes sé@o as picadas por agulhas
contaminadas, cortes com instrumentos cirlrgicos
utilizados, salpicos e projecao de liquidos bioldgicos
para 0s olhos € mucosas, sendo que grande parte
destes acidente podem ser evitados com: a utilizagéo
de Equipamentos de Protegado Individual (EPI) (6culos,
luvas de punho alto, mascaras, batas e aventais),
como alias defende o Programa de Controlo e
Prevencdo de Infegoes e Resisténcia aos
Antimicrobianos com a aplicacdo da Estratégia
Multimodal de Promogdo das PBCI; e o respeito
pelas normas de seguranga (ndo reencapsular
agulhas, utilizar os contentores adequados para a
eliminagdo dos residuos, técnica non-touch durante a
instrumentagdo para os instrumentos cortantes, entre

outras) (AESOP, 2006).
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Na Figura 2 podera observar-se as diversas portas
de entrada com risco de exposicdo a alguns dos

agentes bioldgicos mais comuns.

Via de Entrada Agentes bioldgicos / microrganismos
e  Sarampo,
e Virus Influenza,
e Virus sincicial respiratério humano
Respiratéria o ileihes
e Legionella pneumophila
e  Virus Hepatite A
e  Helicobacter pylori
Feco-oral
e  Salmonela
o Herpes
e Varicela

Superficies cutaneas . i
e  Micose Cutanea

€ mucosas
e VHS-1
o Virus Hepatite B
. e Virus Hepatite C
Percutanea

e Virus Imunodeficiéncia Humana
(VIH)
Figura 2 — Adaptado de Cabugo (2017)

As feridas por corto-perfurantes contaminados
continuam a ser os acidentes mais comuns neste
contexto laboral e constituem a principal causa por
transmissdo de agentes bioldgico por via percutanea,
razéo pela qual surgiu o Decreto-Lei n® 121/2013 de
22 de Agosto que vem estabelecer o regime juridico
relatvo a prevencdo de feridas provocadas por
dispositivos médicos corto-perfurantes que constituam
equipamentos de trabalho nos setores hospitalar e da
prestacdo de cuidados de salde, reforcando a
necessidade da aplicacdo de boas praticas e dando
enfase a ma pratica de reencapsulamento de agulhas.
A OSHA (2008) vai mais longe ao recomendar 0 uso
de agulhas de sutura de ponta romba em tecidos

menos densos, como 0s musculos e as fascias.

A AESOP (2006) relembra ainda que o quadro
juridico da gestdo dos riscos bioldgicos assenta na
circular DGS/DH 98/228, relativa as recomendagdes
de implementacdo de tratamento retrovirais apos
exposicdo aos riscos de transmissdo de VIH, na
circular DGS/DH 98/249 relativa a prevencdo da
transmissdo de agentes infeciosos veiculados pelo
sangue ou liquidos biologicos durante a prestacdo de
cuidados em estabelecimentos de saude, e na circular
DH/DGH 554
cortoperfurantes.

A Norma n.° 029/2012 da DGS (Precaugdes

Basicas do Controlo da Infe¢do) vem também ela

reativa a recolha de objetos

reforgar este panorama de prevencéo e seguranga.

Outra grande preocupagao no ultimo ano tem sido
o fumo cirurgico, produzido pela eletrocirurgia e por
laser. Este constitui uma fonte rica de particulas
facimente penetraveis na méascara cirlrgica que
podem transmitir agentes bioldgicos, como virus e
particulas celulares mortas, e agentes quimicos, como
monoxido de carbono (AESOP, 2017).

A The Joint Commission (2014) e a AESOP (2017)
reforcam a necessidade da formagéo dos profissionais
quanto a esta tematica de forma a que se consigam
mudar as praticas atuais. Posto isto, mostra-se
importante referir mais uma vez que uma forma de o
profissional garantir a sua seguranga é através da
correta higienizacdo das méos, controlo das praticas
diérias (como o uso correto do vestuério, colocagéo
correta da mascara cirlrgica, uso de calcado
adequado, etc) e uso apropriado de Equipamentos de
Protecdo Individual como consta no Regulamento
(UE) 2016/425 do Parlamento Europeu e do Conselho

da Unido Europeia.
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Riscos de natureza quimica

No bloco operatorio existem vérios produtos
quimicos sob a forma liquida (formol, desinfetantes,
de

sodada,

detergentes, etc.), gasosa (azoto, vapor

metilmetacrilato, etc.) ou sélida (cal
dicloroisocianurato de sodio, detergentes, etc.). A
AESOP (2006) alerta para o facto de que, na
preparagao, manipulacdo e operacionalizagdo destes
produtos, se mostra essencial seguir a risca as
instrugdes do fabricante, a utilizagdo das barreiras de
prote¢cdo recomendadas e sua manipulagdo em
ambiente préprio (com ventilagdo adequada e
monitorizada). No caso da utilizagdo de cimento dsseo
(metilmetacrilato), mostra-se necessario que sejam
seguidas as precaugbes recomendadas pela OSHA
(1978) quanto ao tempo de exposicdo e qual o
equipamento de protegdo individual mais indicado.
Este produto deve ser preparado com misturadoras de
vaco que minimizam a exposi¢ao do profissional e que
consequentemente diminuam a probabilidade de
reacbes como queimaduras cutaneas, irritagao
oftdlmica, reagbes alérgicas no trato respiratério,
cefaleias, entre outros (AESOP, 2006).

0

materiais utilizados em bloco operatorio, € uma das

latex, comumente presente nos recursos

fontes mais comuns de reagdes alérgicas nos
profissionais deste servigo. O frequente contacto com
a pele, através das luvas, desenvolve uma reacdo de
hipersensibilidade (dermatite, urticaria, etc.), mas pode
também causar reagOes vias

alérgicas nas

respiratrias. N&o havendo nenhuma legislagao
relativamente a este assunto, sugere-se, entdo, a
adogé@o de luvas, entre outros materiais, isentos de

latex, prevenindo estas hipersensibilidades nos

profissionais e garantindo, também, a diminui¢do do
erro na presenga de um cliente com alergia ao latex.

A exposigé@o aos anestésicos inalatdrios é também
uma grande preocupagdo em contexto perioperatorio,
principalmente em cirurgia pediatrica. A AESOP (2006)
refere que devem esta presentes e serem aplicados a
circular Normativa da Dire¢ao Geral dos Hospitais
210/292 e o Decreto-Lei 156/92. Na manipulagdo de
agentes quimicos, como sao as drogas citostaticas e o
formol, sugere-se a criagdo de legislagdo apropriada
pela elevada toxicidade para os profissionais. Estes
agentes podem provocar lesdes respiratorias e
alteragdes neurologicas associadas
Desta forma a AESOP (2013)

recomenda 0 uso apropriado de equipamento de

ao

comportamento.

protegao individual no manuseamento e utilizagéo de
agentes quimicos.
Riscos de natureza fisica

Os riscos fisicos sdo muito influenciados pelo
ambiente da sala operatoria. S&o exemplos, a
iluminagdo, o ambiente térmico (regulamentado pela
Norma ISO 7730:2005 sobre o conforto térmico), o

ruido (de ventiladores, aspiradores, musica e
conversas) € a probabilidade de queda (pelo
pavimento estar desgastado elou higienizagédo

incorreta).

Com a evolugdo da tecnologia e da medicina,
novas abordagens cirurgicas séo introduzidas no dia-
a-dia. Exemplos disso sdo a eletrocirurgia e a
utilizagao de radiagdes ionizantes e ndo ionizantes. A
primeira veio introduzir uma inovagdo nos tempos
cirurgicos pois facilita o corte e hemdstase das feridas
operatorias. No entanto, aumentou exponencialmente
o risco de explosao e de queimaduras intraoperatorias.
Para evitar, tomam-se precaugdes na preparacgao

cirurgica dos utentes (extracdo de todos os metais
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removiveis, aplicagdo da placa depressivel/elétrodo
neutro, secagem adequada das solugdes alcodlicas e
As

constituiram também um grande avango para a

antissépticas, etc.). radiagdes ionizantes
medicina quando se tornou possivel ter intensificador
de imagem eletromagnética nas salas operatérias. No
entanto, veio, também, alertar para os problemas da
exposicdo prolongados dos profissionais a estas
energias.

Segundo a Lei n° 102/2009 de 10 setembro, as
atividade laborais que implicam o profissional expor-se
a este tipo de radiacOes, sdo consideradas de elevado
risco, pelos danos celulares, dos tecidos e dos 6rgdos
que podem provocar; estas podem implicar alteragoes
no cbdigo genético das células, havendo a
possibilidade de surgimento de cancro, sem esquecer
a probabilidade de transmissédo de material genético
alterado. As radiagdes nao ionizantes (como é o laser)
nao constituem tanto perigo quanto as ionizantes, mas
a longo prazo também provocam alteragdes celulares,
particularmente a nivel ocular, com possiveis
alteragdes na retina (Cabuco, 2017).

Mostra-se também importante alertar para os riscos
associados a utilizagao da fibra 6tica com luz (cabo de
luz fria), pois também sdo causa de queimaduras nos
clientes e nos profissionais quando manuseados de

forma incorreta.

Riscos de natureza ergonémica
Os
perioperatérios estdo sujeitos devem-se ao tipo de

riscos ergonémicos que 0s enfermeiros

fungdes que desempenham.

As numerosas horas em pé, as posturas
prolongadas e inadequadas, o0 manuseamento e
transporte de equipamentos e materiais pesados

(como as caixas cirlrgicas, as marquesas cirurgicas,

as torres de laparoscopia, etc.), a movimentagdo e
movimentos repetitivos (que tém de ser rapidos e
eficazes), algumas deslocagbes frequentes e
desnecessarias, 0 tipo e posicionamento do mobiliario,
0 transporte e transfer dos clientes e existéncia de
utentes com graus de dependéncia elevada, podem
provocar a longo prazo e em situagdes agudas lesdes
(rutura dos meniscos dos joelhos, contraturas

musculares, hérnias lombares e cervicais, entre
outros).

A Diregao Geral da Saude (2008) emitiu um Guia
de Orientagdo para a Prevengdao de Lesdes
Musculoesqueléticas  Relacionadas com o
Trabalho no ambito do Programa Nacional de
Contra as Doengas Reumaticas, que alerta para os
riscos e apresenta recomendagdes neste sentido, no
entanto, sugere-se a criagdo de legislagcdo adequada
para a introdugdo de programas de ginastica laboral
para enfermeiros e outros profissionais de saude,
assim como, regulamentos para o tipo e o

posicionamento do mobiliario nas salas operatérias.
Riscos de natureza psicossocial

O contexto perioperatério, pela exigéncia e

complexidade dos cuidados, pode conduzir a
situagbes de uma grande pressé@o e stresse, 0 que
leva os profissionais a estarem expostos a estes e
outros riscos psicossociais.

O sofrimento, situagdes de emergéncia, tomada de
deciséo sob pressdo, ambiente fechado, o trabalho por
turnos, alimentacdo/desregulacdo do horario das
refeicbes, entre outros podem levar a erros e
acidentes de trabalho (AESOP, 2006).

A motivagdo com que os enfermeiros prestam os
seus cuidados e se apresentam no local pode também

ser afetado por estes fatores. E importante que as
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chefias tenham atencdo ao estado emocional da sua
equipa e que a reconhegcam pelo trabalho produzido,
que proporcionem periodos de descanso adequados e
que a incentivem para novos projetos e formagdes,
como forma de combater os efeitos de burnout.

O facto de passar muitas horas com as mesmas
pessoas no mesmo local torna-se angustiante, pelo
que € importante os enfermeiros manterem um bom
espirito de equipa. Isto ndo se mostra apenas
importante dentro da equipa de enfermagem, mas no
ambito de toda a equipa multidisciplinar.

O trabalho em equipa multidisciplinar funciona
melhor se a ideia hierarquica for desconstruida e se
souber respeitar as fungdes de cada um dos
profissionais. S&, entdo, € possivel criar um clima de
trabalho mais saudavel.

A de

procedimentos  que

de

dos

criagao normas e protocolos

regulem as praticas
enfermeiros perioperatorios (montagem de mesas,
listas de verificagbes, definicdo de circuitos de sujos,
de circuitos de clientes com cuidados diferenciados,
formacdo de elementos recém-licenciados, entre
outras definicbes de tarefas e cuidados) podem
favorecer um ambiente saudavel e minimizar erros.
Ambiente Seguro em Bloco Operatério

Penedo et al (2015) definem o Bloco Operatério
como sendo uma unidade (com espaco fisico proprio e
autorregulado) de um estabelecimento hospitalar
destinada a realizag¢do de procedimentos cirurgicos ou
exames que encarguem um nivel elevado de técnicas
anestésicas e/ ou de cuidados asséticos especificos,

acrescentando na sua definigdo a particularidade dos

meios técnicos, recursos materiais (equipamento,
tecnologias, etc.) e recursos humanos altamente
qualificados. Como parte integrante de uma
abordagem sistémica a seguranga do cliente e dos
profissionais, surge o ambiente no qual os cuidados
perioperatérios sdo prestados. Um ambiente seguro
em BO implica aspetos que controlem riscos como o
risco de infecdo, incéndio, explosao, riscos quimicos e
elétricos, por exemplo. No panorama portugués
existem normas e recomendagao que vao ao encontro
desta politica de seguranga como € o caso das
emitidas pela Administracdo Central do Sistema de
Saude

Operatério). O Bloco Operatério deve ser uma unidade

(Recomendacgbes técnicas para Bloco
central no estabelecimento hospitalar, de acesso facil
aos outros servigos de internamento e urgéncia ao
mesmo tempo que resguardado do resto do hospital,
sem que nenhum circuito ou servico Ihe seja
atravessado (ACSS, 2011) e deve ser estruturado com
uma ideologia de acesso de assepsia progressiva:
area livre, area semi-restrita e area restrita (Figura 3).
As

Operatério da Administracdo Central do Sistema de

Recomendagbes Técnicas para Bloco
Saude regulamentam todas as condigbes fisicas
(materiais de construgdo, logistica do servigo,
condicdes de ventilagdo, iluminagdo, etc.). Existem
ainda outras especificacbes técnicas como a ET
06/2008 (Instalagdes de sistemas de AVAC) ou a ET
03/2006 (Gases Medicinais e Aspiragdo em Edificios
Hospitalares) que devem ser seguidas de forma a

manter o nivel de seguranca dentro deste servigo.
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Figura 3 - Circuitos e Assepsia Progressiva (Adaptado de ACSS, 2011)

Outro aspeto importante é a triagem de residuos no
bloco operatério, pela grande variedade e quantidade
produzidas e pelo perigo que pode causar a saude
publica se forem cometidos erros.

O Decreto-Lei 178/2006 de 6 setembro e o
Despacho n°242/96 regulamentam este aspeto da
seguranga ambiental, aos exigir aos estabelecimentos
hospitalares a criarem separagbes concretas para
cada tipo de residuo, e do profissional, nomeadamente
para os assistentes operacionais que lidam com os
lixos do bloco operatorio. Para garantir, ndo s6 a
seguranga do cliente, mas, também, a seguranca
ambiental, Penedo et al (2015) recomenda a
existéncia dos recursos humanos ideais por sala de
operagdes a (constituidos por 1 cirurgido principal, 1
anestesiologista, enfermeiros perioperatérios e 1
assistente operacional (podendo este ser partilhado
com outra sala operatoria.

Quanto ao racio de enfermeiros por sala operatéria,
a Ordem dos Enfermeiros emitiu a Norma para o
calculo das dotagbes seguras dos cuidados de
Enfermagem publicada em Diario da Republica —
533/2014, estabelecendo a

Regulamento n.°

necessidade de trés enfermeiros por sala com fungdes
diferenciadas (Enfermeiro Instrumentista, Enfermeiro
Circulante e Enfermeiro Anestesista); quanto a UCPA/
Recobro também tomam uma posi¢do quanto a
determinacdo de 2 Enfermeiros de UCPA como
dotagdo minima segura, mas que pode alterar-se
quanto ao tipo de afluéncia, o tipo de cuidados
especificos a serem prestados e as caracteristicas de
clientes (OE, 2014; AESOP, 2015).

A Tomada de Posicdo sobre Seguranga do
Cliente e a Tomada de Posicio sobre o
Reprocessamento de Dispositivos Médicos de Uso
Unico (DMUU) emitidas pela Ordem dos Enfermeiros
vem também reforcar uma politica de seguranga nos

blocos operatorios portugueses.
Consideragaes finais

O objetivo especifico deste trabalho passava pela
identificacdo dos riscos associados aos cuidados de
salde em contexto de Bloco Operatério (BO) em
Portugal, relativos ao cliente, ao profissional e ao
ambiente cirirgico, e de uma forma reflexiva

enquadré-los com a legislagdo existente. Pode-se
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entdo concluir que a variedade de riscos é muito
elevada. O BO mostra-se, de facto, um ambiente
complexo e a segurangca € um tema de extrema
importancia. Em suma, a legislagédo presente em
Portugal defende muito o cliente e nota-se uma
crescente preocupagdo das entidades em elevar os
seus sfandards de seguranga, de modo a aumentar os
padrdes da qualidade da prestacao dos cuidados. No
entanto, no que concerne a seguranga do profissional
ainda existem lacunas.

O contributo da AESOP, nomeadamente no que
respeita a elaboragdo das Praticas Recomendadas
para Bloco Operatério, e em acréscimo a legislagao
existente, também se mostra essencial € mais mais-
valia para os enfermeiros portugueses contribuindo

para uma cultura de seguranga em bloco operatorio.

Numa avaliagdo global do trabalho realizado
considera-se que este mostrou ser uma mais-valia
para a nossa aprendizagem e consciencializagdo, nao
s6 dos diversos riscos, mas também do que a
legislagdo prevé para os contornar, sendo que
contribuiu, de certa forma, para o melhoria da
qualidade dos nossos cuidados de enfermagem,
garantido uma exceléncia na protecdo da seguranga
do cliente, da equipa cirurgica e consequentemente de

todo o ambiente cirurgico.
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Resumo

Para a promogdo da qualidade e seguranga foi realizada
uma revisao de literatura, com os objetivos de caraterizar
os corto-perfurantes no ambito do risco clinico e do
ambiente seguro em contexto da enfermagem
perioperatdria e identificar algumas praticas de trabalho
seguras, relativamente a este tipo de residuos hospitalares,
utilizando para tal nogdes de Gestao de Risco.
Palavras-chave: Seguranga, Corto-perfurantes,
Enfermagem Perioperatéria

Abstract

For the promotion of quality and safety, a literature review
was carried out, aiming to characterize the short-piercings in
the clinical risk and safe environment context in the
perioperative nursing context and to identify some safe work
practices in relation to this type of hospital waste, using for
this notions of Risk Management.
Key-words: Safety, Sharp-perforating,
Nursing.

Perioperative

Introdugao

Os corto-perfurantes sdo material considerado
residuo hospitalar pois resultam de atividades
relacionadas com a prestagéo de cuidados de saude a
seres humanos. Segundo o Decreto-Lei n.° 121/2013
de 22 de agosto, os corto-perfurantes sdo: “...)
dispositivos médicos corto-perfurantes que constituem
equipamentos de trabalho (...) utilizados na prestagéo
de cuidados de saude, que podem causar feridas,
ferimentos e ou infe¢bes nos trabalhadores, por meio
de corte, laceragdo, perfuragdo ou picada, sendo

considerados como equipamento de trabalho.”

Temos como objetivos caraterizar os corto-
perfurantes, abordar a tematica da gestdo do risco
referente aos corto-perfurantes e enumerar algumas
praticas de trabalho seguras, relativamente a este tipo
de residuos hospitalares, utilizando para tal nogbes de

Gestao de Risco.
A Evolugao dos Cuidados de Saude

A relag&o entre a doenca e a profisséo remonta ao
ano 400 a.C. em que Hipdcrates escrevia sobre
diversas doengas que atingiam mercadores e artifices.
Com o surgir da Revolugdo Industrial, que comegou
em Inglaterra no final do século XVIII e se estendeu
gradualmente ao resto do mundo nos séculos XIX e
XX, foi substituido o trabalho manual por maquinaria e
surgiu uma série de novos problemas ao trabalhador
(Rogers, 1997). Até esse momento, todas as
empresas que prestavam cuidados de saude tinham
como principal objetivo o tratamento dos acidentes de
trabalho além das doengas dos profissionais. Porém,
apds a 2.2 Guerra Mundial, surgiu uma outra forma de
abordar os riscos profissionais, passando-se a ter
conta, ndo s6 0s mecanismos de natureza ambiental
ou mecanica, mas também os biolégicos ou infeciosos,
quimicos, fisicos e psicossociais. A auséncia de uma
protecdo eficaz da salde e da seguranga no trabalho,
podem resultar em absentismo decorrentes de

acidentes de trabalho e doencas profissionais, levando
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a incapacidades permanentes de origem profissional
com forte impacto econémico e humano.

O processo de gestdo do risco implica a analise do
local de trabalho e a determinacdo de riscos
potenciais, analise de processos e riscos associados,
deslocacdes ao local de desempenho de fungdes para
observacdo dos mesmos, elaboragéo de planos para
determinacédo dos niveis de exposicdo e avaliagao das
queixas dos trabalhadores (Rogers, 1997).

O risco profissional designa entdo a probabilidade de
ocorréncia de um efeito adverso ou dano na saude do
trabalhador e a sua gravidade no mesmo, apos
exposicao profissional, existindo em qualquer empresa
ou estabelecimento (DGS & SNS, Programa Nacional
de Saude Ocupacional, 2018).

Vérias sdo as fontes de exposicdo a riscos
profissionais por parte do trabalhador (respiratoria,
digestiva, dérmica, auditiva ou ocular) mas todas elas
se encontram dependentes:

* Carateristica do fator de risco e da sua presenca

no local de trabalho;

2
MentificagSo das.

‘ten balhadores
=x postos

Andlise do risco profissional
Avaliagdo do risco profissional

Gestdo do risco profissional

+ Capacidade de penetracéo e interagéo do fator de
risCO com 0 organismo humano;

+ Tempo, frequéncia e intensidade a que o
trabalhador se encontra exposto;

« Carateristicas individuais do trabalhador (DGS &
SNS, Programa Nacional de Saude Ocupacional,
2018).

Deverd ser desenvolvida uma estratégia de
intervencdo para cada fator de risco no ambito do
Servigco de Saude e Seguranga do Trabalho do local e

no ambito da Gestéo do Risco Profissional.

A Gestéo do Risco
A Gestdo do Risco Profissional devera ser um
processo dinamico que tem como objetivos: eliminar,
minimizar ou controlar o risco profissional através de
medidas preventivas e corretivas, que mantenham ou
aumentem a saude e segurancga dos trabalhadores.
Este processo desenvolve-se de modo continuo e
nas vertentes de analise, avaliagao e gestdo do risco,
devendo ser efetuado sempre que:
- Identifique uma nao
conformidade e um risco a
ela associada;
- Exista uma criacdo ou
alteragdo de processos ou
atividades;
- Exista alteracédo
significativa da legislagao
ou outros requisitos;
- Sejam implementadas
medidas de minimizagédo de

riscos profissionais.

Os Residuos Hospitalares

"Processa de Gestde de Risco Profissional”, adaptade de DG5S & SN5, Programa Nacional de Saids Qcupasional, 20158

Os profissionais  de

saude sd@o responsaveis pela sua seguranca e para
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ISSO € necessario que 0s mesmos reconhegam o0s
riscos profissionais existentes no local onde prestam
cuidados de saude e adotem comportamentos
considerados seguros. No entanto, os profissionais
estdo sujeitos a varios riscos” associados a prestagéo
de cuidados a doentes portadores do virus da
imunodeficiéncia humana, do virus da hepatite B ou de
Tuberculose. Infegbes, lesbes lombares, danos por
quedas, acidentes com substancias quimicas ou com

corto-perfurantes contaminados (...)” (Simdes, 2010).

Como resultado da prestacdo de cuidados de
saude a seres humanos na area da prevencao,
diagnostico, tratamento e investigagdo existe a

producéo de residuos.

Os Residuos Hospitalares sdo definidos como
de

desenvolvidas em unidades de prestagdo de cuidados

‘residuo  resultante atividades  clinicas
de saude, em atividades de prevengdo diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e investigagdo, relacionada
com seres humanos ou animais, em farmacias, em
atividades médico legais, de ensino ou de quaisquer
outras que envolvam procedimentos invasivos, bem
como todos os residuos equiparados a urbanos
produzidos por cada Unidade Hospitalar” (CHLC,
Procedimento Multissetorial- GRE.102- Auditoria da

Gestao de Residuos Hospitalares, 2014).

Por outro lado, também existem os Residuos
Perigosos, que séo definidos como ‘o residuo que
apresente pelo menos, uma caracteristica de
perigosidade para a saude ou para o ambiente” (Dec.
n°178/2006). Os

classificados em 4 grupos de acordo com 0 seu grau

Lei residuos hospitalares séo

de perigosidade:

e Grupo |- residuos equiparados a urbanos (ndo

apresentam exigéncias especiais no seu tratamento);

e Grupo lI- residuos hospitalares ndo perigosos (néo
estdo sujeitos a tratamentos especificos, podendo
ser equiparados a urbanos);

e Grupo lllI- residuos hospitalares de risco biologico

de

contaminagdo, suscetiveis de incineragdo ou de

(residuos  contaminados ou  suspeitos
outro pré-tratamento eficaz, permitindo posterior
eliminagao como residuo urbano);

IV-

(residuos de varios tipos de incineragdo obrigatoria e

e Grupo residuos hospitalares  especificos

onde se inserem o0s materiais cortantes e
perfurantes, tais como, agulhas, cateteres e todo o
material invasivo) e definidos por “(...) a) Pegas
anatoémicas identificaveis, fetos e placentas, até
publicagéo de legislagdo especifica; b) Cadaveres de
animais de experiéncia laboratorial; c) Materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o
material invasivo; d) produtos quimicos e farmacos
rejeitados, quando ndo sujeitos a legislagéo
especifica; e) Citdstaticos e todo o material utilizado
na sua manipulagdo e administragdo. (...)” (Decreto

lei n.2187, 1996).

Pelo despacho de 16/90, de 21 de agosto, foram
criadas as condigdes necessarias, que visavam a
eliminagdo desses residuos, com o recurso a
tecnologias de tratamento dos mesmos e uma
classificagdo que exigisse a separacdo seletiva dos
residuos, desde a sua origem. Sendo que essa
classificagdo teria em conta a organizagdo e gestdo
global dos residuos, os riscos, a protecdo dos
trabalhadores do setor, a operacionalidade, os
preceitos éticos e ainda a percegdo do risco pela
opinido publica.

E da
acondicionar cada tipo de residuo, no local onde este

responsabilidade de todos separar e

26



Percursos, n2 40, abril-junho 2018

é produzido, em saco ou contentor proprio de modo a
dar cumprimento a legislagdo existente. Além disso,
existem determinadas precaugdes relativas ao
manuseamento de residuos que dever-se-do ter em
consideracao,
nomeadamente,
ndo encher os
sacos de recolha
ou 0s contentores
de
perfurantes acima
de 2/3 da sua

capacidade pois

corto-

Fotografia por Enf? Claudia

Gongalves, 2017 esta agéo permite

0 encerramento
dos mesmos de forma segura, deverdo estar
identificados com o local de origem e os contentores
que se encontrem perto do local de produgéo deverdo
manter-se fechados, permitrem a sua abertura

acionada por pedal e serem de facil higienizagao.

Corto-Perfurantes

Os corto-perfurantes dizem respeito aos "materiais
cortantes e perfurantes: agulhas, cateteres e todo o
material invasivo {(...)".

Os dispositivos médicos corto-perfurantes que
constituem equipamentos de trabalho sdo os
“dispositivos médicos utilizados na prestagdo de
cuidados de saude, que podem causar feridas,
ferimentos e/ou infe¢bes nos trabalhadores, por meio
de corte, laceragdo, perfuracdo ou picada, sendo
considerados como equipamento de trabalho”
(Decreto-Lei n® 121/2013).

Constituem um importante risco a que os
profissionais de salde se encontram sujeitos, e €

sobre estes que vamos incidir a nossa atengao, pois,

um profissional de saude tem um risco de 1, 5 vezes
de do

trabalhadores. Estes fazem parte do, tendo em conta a

maior contrair  doencgas que outros
classificagdo de Residuos, citado em cima, Grupo [V
dos Residuos Hospitalares. Os corto-perfurantes
caracterizam-se por ser um Residuos Hospitalar
perigoso, sendo necessario uma atencdo especial pois
apresentam um elevado risco de contaminagéo “{...)
residuos produzidos na prestagdo de cuidados de
saude que requerem especial atengdo na prevengdo
da transmisséo de infe¢cdo s&o os objetos cortantes e
perfurantes contaminados(...)” (DGS,n.d.).

Também fazem parte da Lista Europeia de
Residuos (LER, n.d.) , caraterizados como residuos da
prestacdo de cuidados de saude a seres humanos ou
animais (LER, n.d.).

Todos os residuos corto- perfurantes devem ter
uma triagem e acondicionamento no seu local de
producdo, de forma a diminuir os riscos para a saude
dos trabalhadores e doentes ( DGS, n.d.). Estes
devem ser acondicionados em  contentores
imperfuraveis, ao contrario dos restantes residuos do
grupo IV, que devem ser colocados em recipientes de
cor vermelha ( Decreto lei n.° 186, 1996) ou amarela
(UN 3291, Clinical Waste), devendo ser datados e
rubricados no inicio da sua utilizagdo e ap6s o seu
encerramento.

Dever-se-& respeitar o limite de enchimento e
fechar cuidadosamente sem compactar.

E também recomendado que:

e Existam boas praticas na montagem de forma

correta, na acessibilidade, armazenamento e

encerramento dos contentores;
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e Utilizagdo dos mecanismos de encerramento
provisério quando o0s contentores ndo se
encontram a ser utilizados;

e Colocagéo de data de inicio de utilizagao;

e Existéncia e colocagdo segura dos contentores em
dispositivos moveis de apoio a prestagédo de
cuidados;

e Substituicdo imediata dos contentores dos carros
de emergéncia ap6s a sua utilizacdo (CHLC,
Procedimento Multissetorial- SST.106- Acidentes
de Trabalho com risco biolégico n.° 599, 2014).

A forma de tratamento dos mesmos segundo o Plano

Estratégio de Residuos Hospitalares 2011-2016, é que

estes sejam “ (...) incenerados na Unica central de

inceneragdo existente em Portugal Continental ou
exportados, obedecendo aos requisitos do movimento

transfronteirigo de residuos.” (PERH, 2011-2016).

Medidas de protecdo na utilizagdo de corto-

perfurantes

Um acidente de trabalho é definido como “aquele
que se verifique no local e no tempo de trabalho e
produza direta ou indiretamente lesdo corporal,
perturbagdo funcional ou doenga de que resulte
redugédo na capacidade de trabalho ou de ganho ou a
morte” (Lei n° 98/2009) e o risco & “combinagdo de
probabilidade e da(s) consequéncia(s) da ocorréncia
de um determinado acontecimento perigoso (leséo)
(Norma Portuguesa NP4410, 2004).

Os acidentes de exposicdo a sangue e a outros
fluidos organicos sdo acontecimentos frequentes e que
representam um risco de infegdo acrescido para os
profissionais. O risco de lesao por instrumento corto-
perfurante encontra-se presente em todos os

ambientes onde estes residuos se encontrem em

utilizacdo, e atingem cerca de 1 em cada 5
trabalhadores por ano. Este tipo de acidentes
acontece quando um instrumento ou objeto é capaz de
penetrar a pele e constitui a forma de exposigdo mais
perigosa dos cuidados de saude pois pode resultar a
transmissdo de patdgenos altamente virulentos e

perigosos (HIV, Hepatites Be C, ...).

A utilizagdo de medidas de seguranga durante a
prestagéo de cuidados constitui um importante método

de prevencéo de lesdes por corto-perfurantes.

Relativamente as medidas preventivas no ambito
do controlo dos riscos profissionais devemos ter em

conta o seguinte:

e Eliminacdo do fator de risco profissional (caso
ndo o seja possivel eliminar dever-se-a4 avaliar
uma forma de reduzir o risco que lhe esta
associado);

de

(substituindo o agente ou material por outro

e Substitur o fator risco  profissional

considerado menos perigoso);
¢ |Implementar medidas de engenharia (medidas de
protegao relacionadas com o risco);
administrativas e

e Implementar  medidas

organizativas  (fornecendo  formagdo  aos

Hierarchy of Controls
Hazard Elimination y

\, /

Works Practce Cortrols

[l ii

Shaw: sqfey-AORN Recommended practices (Ogg.
2013)
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trabalhadores, proporcionando o repartir de
tarefas consideradas penosas, ...);

e Implementar medidas de protecdo pessoal

(através da utilizagdo de equipamentos de

protecdo pessoal adequados a tarefa que se ird

desempenhar) (DGS & SNS, Programa Nacional

de Saude Ocupacional, 2018).

A prevengao da exposi¢do ao sangue ou a outros
produtos biologicos é a principal medida contra
agentes patogénicos de transmissdo sanguinea. As
precaucdes basicas terdo como objetivo a reducdo da
exposicdo a estes produtos. Essas precaucdes
deverdo ser tomadas em consideracdo em todas as
manipulagbes de instrumentos corto-perfurantes,
independentemente do diagndstico do doente ou da

suposicao ou ndo da existéncia de doenca infeciosa.

Para a prevencdo e controlo destes acidentes ¢
necessario garantir a existéncia de equipamentos de
prote¢do individual e dispositivos que assegurem
praticas seguras de trabalho, o cumprimento das
precaucdes basicas aplicadas a todos os doentes e a
formagdo e informacdo de todos os trabalhadores.
(CHLC, SST.106-
Acidentes de Trabalho com risco biolégico n.° 599,
2014).

Procedimento  Multissetorial-

Neutral Zone

» Sharps Only

> Defined but Flexible

» Only One Instrument
at a Time in the Zone

» Open Communication

0N
N

Sgfety i e gperating teatrs-issuss (Lang, 2011)

Ao nivel dos materiais de protecdo, torna-se
necessario garantir a existéncia de contentores para
eliminagao dos dispositivos médicos corto-perfurantes,
equipamentos de protecdo individual (mascaras, luvas,
viseiras), estruturas para a higienizacdo das maos
(lavatérios, dispositivos com SABA) e a existéncia
também de mecanismos seguros para administragéo
de injetaveis (dispositivos com agulhas e ldminas
retrateis, cateteres venosos com mecanismos de
protegdo da extremidade).

Além disto, todo o material corto-perfurante envolve
diversos cuidados no seu manuseamento Como:
nunca deverdo ser passados de m&o em mao (utilizar
uma zona de passagem neutra), ter sempre especial
atencdo a proximidade com outros trabalhadores
controlando a posi¢édo do dispositivo de modo a evitar
lesdes.

Nunca se devera proceder ao reencapsulamento
de agulhas ou outro qualquer movimento que envolva
dirigir o cortoperfurante a alguma parte do corpo.

Se for necessario remover a agulha devera ser
utilizada uma pinga ou o encaixe da tampa do
contentor, onde devera ser colocado o dispositivo
médico corto-perfurante.

E devera ser da especial aten¢do dos profissionais

de saude inspecionar todas as superficeis de

trabalho, incluindo o leito do doente, de forma a

detetar a presenca de material corto-perfurante que

devera ser removido com pinga ou semelhante de
forma a evitar riscos de ferida e infe¢do de doentes

e profissionais de salde.
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Safety in the operating theatre- issues (Lang, 2011)

Quanto aos contentores onde deverdo ser
armazenados o material corto-perfurante, devem ser
verificados constantemente de forma a ndo execeder a
sua capacidade recomendada pelo fabricante, que é
por norma 2/3 da sua capacidade total. Ao colocar o
material corto-perfurante no contentor devera-se
manter as maos atras da area cortante/ perfurante, e
nunca deverad ser forcada a entrada nem colocados
dedos ou maos no interior/ abertura do contentor de
cortoperfurantes.

Ainda no que concerne, aos contentores de corto-
perfurantes  estes  devem  ser  encerrados
temporariamente quando n&o estéo a ser utilizados ou
durante o transporte do mesmo de forma a evitar
acidentes ( CHLC, 2014).

Além das préticas seguras no uso de dispositivos
médicos corto-perfurantes, os profissionais de saude
devem tomar medidas de controlo de infegdo segundo
as orientacdes da Direcdo Geral de Saude (DGS)
como: higienizagdo das maos, equipamentos de
prote¢do individual, limpeza e manutengdo de
equipamentos e superficieis e cuidados com texteis e

roupa( DGS, 2013).

Como lidar com corto-perfurantes: alguns
exemplos da pratica diaria

O impacto financeiro de fornecer materiais corto-

perfurantes com mecanismos de prote¢do é muito

baixo comparado com o custo de tratamento de um
episédio de lesdo por material corto-perfurante,
especialmente quando se considera a frequéncia de
exposicdes e o custo do tratamento pos exposicéo
(cerca de $500 a $3000 USD por ocorréncia em 2004
nos Estados Unidos) (Caple & Schub, 2015) .

Deveremos ter em consideragao antes da utilizagao de

qualquer material corto-perfurante:

o Alegislagao existente e as iniciativas relativamente
a utilizagéo de dispositivos de protegéo;

e Os principios gerais de manuseio e descarte em
seguranga de dispositivos corto-perfurantes (a
utilizagdo de técnicas de sutura cirurgicas
mecanicas, utilizacdo de agulhas de sutura de
ponta romba para musculo e fascia, utilizacdo da
técnica “hands free technique” quando existe o
manuseamento e a passagem de instrumentos
corto-perfurantes entre diferentes elementos da
equipa);

o Dispositivos de protegdo, as suas indicagdes de
utilizagao e instrugdes de utiliza¢ao;

o Existéncia de dispositivos ou contentores de
descarte materiais  corto-

apropriado  para

perfurantes.

Piquei-me e agora?

Na pratica clinica diaria a utilizagédo de material
corto-perfurantes é algo banal, no entanto, constitui
um risco para os profissionais de saude.

Os acidentes com material corto-perfurante tem
merecido especial atengcdo pelos servicos de
seguranga e saude do trabalho, que acompanham o0s
profissionais acidentados com os protocolos de
diagndstico  instituidos,

registo e o respetivo

acompanhamento.
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A Associacdo Europeia de Empregadores
Hospitalares e da Saude ( HOSPEEM) e a Federagao
dos Sindicatos Europeus do Servigo Publico ( EPSU),
celebraram a Diretiva n.° 2010/32/ UE do Conselho em
10 de Maio de 2010, um Acordo-Quadro.

O Acordo-Quadro visa

“(...) prevengdo de ferimentos provocados por
objetos cortantes nos setores hospitalar e da
saude(...) Na proote¢do dos trabalhadores contra
feridas causadas por dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho
(...) uma abordagem integrada da avaliagdo e
prevengdo dos riscos, formagdo, informagéo,
sensibilizagdo e monitorizagdo, bem como dos
de

acompanhamento.” ( Decreto- Lei n.° 161, 2013).

respectivos  procedimentos resposta e

Desta forma, cabendo a cada Estado—Membro
regulamentar a situagdo , em 22 de Agosto de 2013
em Portugal, foi criado o Decreto- Lei n.° 161 que
“estabelece o regime juridico relativo & prevengéo de
feridas provocadas por dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho
nos setores hospitalar e da prestagdo de cuidados de
saude (...)”.

Encontram-se abrangidos todos os empregadores,
trabalhadores, subcontratantes, estudantes,
estagiarios do setor hospitalar e da prestacdo de
cuidados de saude.

Por outro lado, também regulamenta o local de
trabalho, quer seja uma instituigdo publica ou privada
onde sejam prestados cuidados de saude. “ (...
Locais de trabalho abrangidos, estabelecimentos de
prestagéo de cuidados de satde, publicos ou privados,
e outros locais onde sejam realizados e prestados
cuidados de saude, sob autoridade e supervisdo do

empregador, (...)” ( Decreto-Lei n.° 161, 2013).

Assim, revela-se pertinente que seja fornecida
informagao e sensibilizagdo aos profissionais de saude
sobre 0 manuseamento de corto-perfurantes, pois
constituem um forte risco de ferida e infegédo
provocado pelo seu manuseamento incorreto.

Torna-se importante alertar sobre a forma correta
do manuseamento, sobre material de prevengéo de
acidentes, cumprimentos das orientagdes emanadas
pela Diregcdo Geral de Saude ( DGS) no que toca a
prevencao, controlo da infe¢do e boas praticas.

Também devera ser disponibilizado material e
equipamento de protecéo individual aos profissionais
de saude, disponibilizar material corto-perfurante que
apresentem mecanismos de protecao concebidos para
0 Uso seguro dos mesmos, assegurar uma adequada
triagem dos residuos, acondicionamento , transporte e
eliminagdo de material corto-perfurante, ndo proceder
ao reencapsulamento de agulhas( Decreto-Lei n.° 161,
2013).

providenciar

Segundo este Decreto-Lei, € essencial

formagao obrigatéria e gratuita aos
trabalhadores no ambito da segurangca e saude no
trabalho, com maior enfoque, na utilizagdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes no momento da
integracao no local de trabalho.

A formagédo devera incidir sobre alguns aspetos
relevantes como:
de

perfurantes que constituam equipamentos de trabalho

‘utilizagéo dispositivos  médicos  corto-
(...) precaugdes basicas de infe¢do, procedimentos de
utilizaggo e eliminagdo de dispositivos médicos corto-
perfurantes que constituam equipamentos de trabalho,
da

procedimentos de resposta e acompanhamento a

importéncia imunizagdo,  notificagdo e
adotar em casos de feridas por dispositivos médicos
corto-perfurantes que constituam equipamentos de

trabalho.”
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Em caso de acidente com dispositivos médicos
corto-perfurantes o profissional de saude encontra-se
protegido, desde que cumpridas todas as precaugdes
e medidas de seguranga estipuladas, além de que,
devera notificar qualquer evento ocorrido, com
dispositivos médicos corto-perfurantes, no Sistema
Nacional de Notificagdo de Incidentes e Eventos
Adversos da Dire¢do Geral de Saude ( DGS).

Também ¢ assegurado ao profissional de saude
em caso de acidente :

“(...) Assegurar as agbes e procedimentos de
vigiléncia de saude; conceber, implementar, divulgar e
manter atualizado um plano de agdo em caso de
acidente; disponibilizar gratuitamente (...) a vacinagdo
e as medidas para o tratamento e reabilitagdo do
trabalhador, incluindo profilaxia — pds- exposi¢do a
agentes biologicos e 0s exames médicos necessarios.”
( Decreto-Lein.° 161, 2013).

A avaliagdo do risco de transmissdo de infecdes
virais deve ser realizada o mais rapidamente possivel
(em poucas horas) ap6s a lesdo com o instrumento
corto-perfurante de modo a que se possa instituir uma
quimioprofilaxia em tempo util (até 72 horas
relativamente aos antirretrovirais e até 1 semana em
relagdo a imunoglobulina anti hepatite B, sendo
desejavel o seu inicio nas primeiras horas apds a
eXposicao).

A identificagdo de infe¢do VHB, VHC ou VIH no
doente é fundamental, pelo que devera ser solicitado o
seu consentimento informado (CHLC, Procedimento
Multissetorial- SST.106- Acidentes de Trabalho com
risco bioldgico n.° 599, 2014).

O trabalhador exposto ao produto bioldgico infetado
é responsavel por dar inicio ao processo de notificagéo

de acidente com instrumento corto-perfurante no

menor espago de tempo possivel e de cumprir as
recomendacdes que lhe sdo facultadas.

Os cuidados com o local da ferida devem ser
adotados de imediato:
de

abundantemente (5 minutos) com agua limpa ou

- apdés  exposicao mucosas: lavar

soro fisioldgico;

- na exposicdo através de via percuténea: deixar
sangrar livremente e lavar o local com agua e
sabdo, desinfetando com agente antissético

(ndo utilizar agentes causticos nem injetar

agentes antisséticos no local da ferida).

Consideragoes Finais

A realizagdo do presente artigo sobre corto-
perfurantes, permitiu compreender a importancia e

responsabilidade que temos como Enfermeiros,

profissionais de saude, no tratamento destes

dispositivos médicos que constituem um perigo de
saude publica, dado que é um residuo hospitalar

considerado perigoso.  De igual forma, permitiu

desenvolver conhecimentos sobre gestdo do risco e

préticas de trabalho seguras com corto-perfurantes.
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Resumo

A Seguranca e a Gestéo de Risco no Bloco Operatério
sdo fundamentais para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade.O artigo apresenta uma revisao
de literatura relativa a eletrocirurgia, com a finalidade de
prevenir 0s riscos associados a utilizagdo da
eletrocirurgia.

Palavras-chave: Seguranga, Eletrocirurgica, Enfermagem
Perioperatoria

Introdugao

°A revisdo da literatura € indispensavel néo
somente para definir bem o problema, mas também
para obter uma ideia precisa sobre o estado actual
dos conhecimentos sobre um dado tema, as suas
lacunas e a contribuicdo da investigagdo para o
desenvolvimento do conhecimento.” Bento (2001,
p.1). De modo a sistematizar a informagao recolhida
e analisada, tendo por base as Praticas
Recomendadas para utilizagdo de Eletrocirurgia
(2009,

Recommended

revista em 2012, Implementing AORN

Practices for  Electrosurgery),
pretende-se compreender a tematica Seguranga no
utente relativamente a eletrocirurgia.
1. Seguranga do utente no Bloco Operatério

Cada vez mais a sociedade se preocupa com a
qualidade, principalmente na saude, e o0s
enfermeiros sao 0s primeiros a preocuparem-se com
a qualidade dos cuidados que prestam ao utente e a

sua familia.

Abstract

The Safety and Risk Management in Operating Room are
fundamental for the provision of quality nursing care. The
article presents a review of the literature on
electrosurgery, in order to prevent the risks associated
with the use of electrosurgery.

Key-words:
Nursing.

Safety, Electrosurgery,  Perioperative

Lucilia Nunes (2006) afirma que desde ha muito
tempo que os enfermeiros se preocupam com as
questdes da qualidade, mas que sO6 mais
recentemente comegaram a valoriza-la, numa logica
de seguranga e que esta deve ser encarada como
uma componente critica da qualidade.

No ambito da salde as inovagdes e o
desenvolvimento da tecnologia promovem uma
melhoria na saude e taxa de sobrevivéncia dos
doentes, por outro lado, aumentam o risco de
complicagdes, devido a sua natureza agressiva e
invasiva (AESOP, 2005). Deste modo torna-se
essencial compreender a dinamica entre tecnologia e
cuidados de enfermagem de qualidade, focando na
seguranga do utente, minimizando os riscos a que
esta sujeito na sala operatoria.

Uma vez que o utente quando esta anestesiado
se encontra num momento de fragilidade, e muitas
vezes ndo estd na posse das suas plenas

faculdades, cabe ao enfermeiro prestar cuidados de
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exceléncia minimizando os riscos a que esta sujeito
nesta fase da sua vida. Segundo Costa (1990), os
utentes ficam a total mercé de profissionais
desconhecidos em quem necessitam confiar nos
cuidados a sua pessoa e ao seu corpo e, segundo
AESOP  (2006),

anestesiados, ficam vulneraveis a ocorréncia de

como estdo sedados ou
acidentes. O ambiente intraoperatorio, as técnicas
anestésicas e cirurgicas, a utilizagdo de dispositivos
médicos e toda a parafernalia inerente a uma sala
operatdria implicam riscos potenciais, quer para 0s
profissionais, quer para os doentes (UNAIBODE,

2001; AESOP, 2006).

2. Seguranca e gestao do risco na eletrocirurgia

A eletrocirurgia é a aplicacéo de corrente elétrica
alternada de alta frequéncia num tecido bioldgico,
resultando no corte, dissegdo ou coagulagdo de
tecidos (Kneedler et al, 2016). As unidades de
eletrocirurgia (UEC) séo geradoras de correntes de
alta frequéncia e funcionam na faixa de 200 kilohertz
(kHz) a 3.3 megahertz (MHz) para minimizar o efeito
de eletrocussdo. O efeito no tecido depende da
concentracdo da energia, tempo de aplicagdo e
propriedades do tecido (Bryant, 1992).

Utilizando energia elétrica em tecidos claramente
existem riscos associados, ndo s6 para o utente
submetido a cirurgia como para os profissionais que
estdo em contato com a UEC e acessorios.

Assim sendo, torna-se essencial explicar os
cuidados necessarios para a seguranga do utente e
dos profissionais. Segundo o mesmo autor, 0
enfermeiro perioperatério tem um papel crucial na
inerentes  ao

prevencdo de  complicaghes

procedimento  anestésico e cirurgico, sendo

responsavel pelo planeamento e execugdo de
intervengdes que reduzam os riscos, de modo a

garantir a seguranca do utente.

2.1 - Unidade de eletrocirurgia (UEC)

Segundo a pratica recomendada Il (AORN, 2012),
o profissional deve demonstrar competéncia no uso
da UEC e acessorios. Deve conhecer o0s
equipamentos de eletrocirurgia com que trabalha,
conhecer os principios da eletrocirurgia, 0s riscos
para o utente e para si proprio, medidas para
minimizar esses riscos e agdes corretivas a serem
utilizadas em caso de incéndio ou lesdo. Este
conhecimento € essencial de forma a reduzir os
riscos de uso indevido do equipamento e
proporcionar um ambiente seguro para a prestagéo
de cuidados no bloco operatorio.

Também de acordo com Brito (2009), o
conhecimento dos principios da eletrocirurgia, dos
equipamentos e acessorios, da sua manipulagao e
manutengdo e dos cuidados necessarios para a
prevencao de lesdes sdo fatores indispensaveis para
a utilizacao adequada desta tecnologia, sendo crucial
a implementagdo de estratégias que assegurem a
educagao permanente destes profissionais.

Segundo AST (2012), a utilizagdo segura do
equipamento de eletrocirurgia depende diretamente
do conhecimento e do cuidado que o profissional
demonstra na sua utilizagéo, por exemplo o cirurgido
e enfermeiro instrumentista que manuseiam o
acessorio da UEC e enfermeiro circulante que
executa as conexdes entre 0 acessoério e a UEC.

A prevencao de problemas elétricos relacionados
com os aparelhos e equipamentos passa pela sua

inspecao e manutengao periddica, mas também pelo
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cuidado na manipulagdo e utilizacdo, conforme
recomendado pela AESOP (2006) e pelas empresas
fornecedoras dos mesmos.

Na pratica recomendada I, a UEC e os
respetivos acessorios devem ser usados seguindo as
recomendagdes do fabricante. Tanto as instrugoes e
manual de utilizaggo como o manual de
manutengdes devem estar acessiveis quando
necessario. Cada UEC deve ter consigo instrucdes
de utilizag&o de facil e rapida consulta de modo a ser
utilizada em seguranga. Tanto os acessorios como a
UEC devem ser usados, manipulados, limpos e
descontaminados de acordo com as instrugdes do
fabricante.

Cumprindo a pratica recomendada IV (AORN,
2012), a UEC deve ser utilizada de forma a minimizar
a possibilidade de lesdes. Colocada num suporte
adequado, com um cabo elétrico de tamanho e
flexibilidade adequados, reduzindo assim o risco de
desconexdo, desgaste ou queda da UEC. Deve ser
ligada e testada antes da sua utilizagdo. Quando néo
funciona adequadamente deve ser enviada para
diagnostico pela equipa da manutengéo.

Como medida de seguranga os alarmes de alerta
devem estar sempre ligados e audiveis de modo a
alertar a utilizacao inadvertida da UEC (AST, 2012).

Deve estar protegida contra fluidos, seja em cima,
fios, conexdes e pedal. O enfermeiro deve programar
as configuragdes quando liga a UEC, tentando
sempre selecionar uma poténcia mais baixa mas que
atinja o efeito desejado, pois uma poténcia
demasiado elevada aumenta os riscos para o utente.

Segundo a pratica recomendada V os cabos

elétricos e as adaptacdes da UEC devem ser

utilizados de modo a minimizar lesdes ao utente.
Todos os autores concordam com esta pratica.

A UEC deve ser colocada perto da marquesa
operatoria, ndo menos do que 30centimetros, sem
tensdo nos cabos elétricos, sem bloquear o percurso
na sala operatoria, protegido de fluidos como
supramencionado, sem nos ou tor¢des para nado
danificar o cabo, prevenindo acumulagdo de corrente
e sobreaquecimento do cabo.

Em relagdo as cirurgias laparoscopicas, é
importante os profissionais estarem atentos ao risco
de lesdes causadas pelo acoplamento direto da
corrente, falha de isolamento dos instrumentos e
acoplamento capacitivo.

Segundo a pratica recomendada VII, Bryant
(1992) e Nduka (1994), o acoplamento direto
acontece quando ha& contato do elétrodo ativo
laparoscopico noutra estrutura anatdmica que ndo a
intervencionada, podendo causar hemorragia ou
necrose. A falha de isolamento pode ser causada por
ma utilizacdo durante a cirurgia, transporte ou
esterilizagdo. Se nao for identificada antes da
utilizacdo, o risco de lesdes para o utente e
profissional aumenta pois a corrente passa também
por essa falha. Relativamente ao acoplamento
capacitivo € necessario atengdo com o uso de
noutro

trocares metalicos ou toque acidental

instrumento laparoscopico pois pode transmitir

corrente num local que ndo se observa.

Atualmente os trolleys de laparoscopia possuem
uma mangueira que se liga a rampa de CO2 da
parede, logo este risco € menor, no entanto, por ser
um risco major, com complicagdes muito graves,

podendo causar a morte do utente, o profissional
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deve sempre confirmar se o gas de insuflagdo ndo é

inflamével. De modo a reduzir o0s riscos
supramencionados, deve-se configurar a energia da
UEC de corte e coagulagdes baixos, mas que
cumpra o efeito desejado. Ativar o elétrodo ativo
apenas quando estad préximo do local pretendido
também minimiza os riscos de contato nao

intencional com tecido.

2.2 - Elétrodo ativo

Segundo Jones et al (2015) e Ulmer (2002),
apoiando a pratica recomendada VI (AORN, 2012),
refere que o elétrodo ativo deve ser utilizado de
modo a minimizar o risco de lesdes, tanto para o
utente como para o profissional.

Existem diversos tipos de elétrodos ativos,
dividindo-se em elétrodos de energia monopolar,
bipolar, ultra-sénico e de argon. Em qualquer dos
elétrodos ativos sdo necessarios cuidados e
precaucdes gerais € comuns, no entanto, devido a
especificidade nalguns aspetos essenciais, irei
abordar cada tipo individualmente.

Fator comum a qualquer elétrodo ativo, este deve
estar conetado diretamente 8 UEC, se for utilizado
um adaptador este deve ser autorizado pelo
fabricante pois os circuitos incompletos, a ativagao
intencional e a incompatibilidade do elétrodo ativo
sdo fatores de risco.
AST

Technologists, 2012) considera ser de extrema

Também (Association  of  Surgery
importancia, qualquer que seja o elétrodo ativo a
utilizar, ser inspecionado antes de usar, verificando
esterilizacéo, auséncia de isolamento ou desgaste no
acessorio. Mesmo o eletrocautério, que apesar de

nao ser um elétrodo ativo de eletrocirurgia, pois néo

é transmitida corrente elétrica pelo corpo do utente,
tem riscos na sua utilizagdo. Segundo Jones et al
(2015), este dispositivo fornece corrente continua
através do aquecimento incandescente da ponta
(sonda ou fio), cauterizando o tecido. No entanto, se
a ponta do eletrocautério ndo estiver protegida pela
tampa e ainda estiver quente, pode provocar
incéndio do campo operatdrio e da via aérea superior
se 0 utente tiver aporte de oxigénio livre por debaixo
do campo (por exemplo em cirurgias oftalmicas).

2.2.1 — Monopolar

Existem varios acessorios de elétrodo ativo
monopolar: eletrobisturi (tipo caneta), pingas, ansas
de ressetoscopia, tesouras de laparoscopia, etc... No
caso do elétrodo ativo utilizado em eletrocirurgia, a
ponta deve estar bem encaixada (no caso do
eletrobisturi tipo caneta) e, preferencialmente, com o
corpo da ponta protegido, de modo a reduzir a
possibilidade de transferéncia de energia para outro
instrumento metalico ou contato com superficie
corporal perto do tecido a operar.

De modo a prevenir a acumulagao de residuos na
ponta do elétrodo ativo é necessario limpar
frequentemente pois esses residuos impedem o fluxo
desejado de corrente, funcionando de forma menos
eficiente e podem servir de fonte de combustivel,
utilizando uma almofada abrasiva humida (se estiver
seca aumenta o risco de incéndio no campo
operatorio).

AORN (2012) refere ainda que né&o deve ser
utilizado na presenca de vapores e gases,
nomeadamente gases intestinais (hidrogénio e
metano), oxigénio (via aérea do utente) ou outros

gases anestésicos. No caso de artroscopia ou
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endoscopia transuretral o elétrodo ativo € utilizado
numa cavidade com liquido, devendo ser isotonico e
eletricamente inerte, de modo a n&o diminuir a
capacidade elétrica do elétrodo pois 0 aumento da
poténcia pode levar a queimadura do elétrodo neutro
e consequente leséo no utente.

Jones et al (20195) refere ainda que perto da
via aérea, se existir circulagdo de oxigénio com
concentragdo superior a 23% ou outros gases
anestésicos ndo é aconselhavel a utilizagdo de
elétrodo ativo monopolar.

AST (2012) acrescenta também que os
agentes antiséticos de preparagao da pele a base de
alcool sdo de elevado risco pois a pele deve estar
bem seca, bem como o campo cirdrgico, néo
podendo existir dobra ou acumulagéo de liquido com
alcool perto do elétrodo ativo. Quando néo esta a ser
utilizado este deve estar guardado num local onde
n&o se ative intencionalmente.

Segundo os autores citados, se o elétrodo
ativo for contaminado deve ser desconetado da UEC,
minimizando o risco de ativagdo intencional e,
consequentemente, reduzindo o risco de lesbes.O
profissional deve saber agir em qualquer situagéo,
inclusive num evento adverso como o incéndio
cirdrgico ou queimadura do utente. Deve saber a
localizagdo do extintor de incéndio de CO2 pois &
recomendado para incéndios da corrente elétrico,
pano e papel.

2.2.2 - Bipolar

Os elétrodos ativos bipolares possuem dois pélos,
uma extremidade ativa (ou eferente) e uma
extremidade de retorno (ou aferente), ou seja, a

corrente elétrica apenas € transmitida entre as suas

extremidades e no local onde estas contatam. Por
este motivo ndo é necessario colocar no utente um
elétrodo neutro. Segundo AORN (2012), na pratica
recomendada X, os elétrodos ativos bipolares devem
ser utilizados seguindo as recomendagdes do
fabricante, com cabos de contato a UEC adequados.

Este tipo de elétrodo ativo € o mais aconselhado
quando o utente tem implantes elétricos pela
reducao de corrente elétrica que circula no seu corpo

durante a cirurgia.

2.2.3 - Ultra-sonico

Segundo Sobbec (2013), a utilizagdo de um
elétrodo ativo ultra-sénico também dispensa a
utilizacao de um elétrodo neutro pois ndo ha corrente
elétrica, ou seja, ha converséo da energia elétrica em
mecanica, funcionando a temperaturas mais baixas
do que as restantes UEC. Diminui 0 dano nos tecidos
adjacentes a zona de corte (a lamina vibra), ha
minima producdo de fumo cirlrgico e nenhuma
estimulagao nervosa ou muscular.

N&o encontramos literatura sobre riscos fisicos
para o utente e profissionais com a utilizagdo desta

energia.

2.2.4 — Argon

O gas argonio pressurizado e ionizado atua
através da desnaturacdo de proteinas do tecido e
formagédo da escara. O elétrodo ativo ndo toca no
tecido, 0 gas sim, o que completa o circuito da
corrente elétrica. (Sobbec, 2013).

A tecnologia de coagulagao reforgada com argon
(argénio) é utilizada através de um elétrodo ativo
monopolar, logo, todos os riscos sdo idénticos. A
pratica recomendada XII (AORN,2012), refere que ha

riscos adicionais aquando da utilizagdo do gas
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Argdnio, o ar deve ser purgado antes da utilizagdo do
elétrodo ativo. A ativagdo sem a purga completa ou
realizacdo de pressdo do gas em vasos
hemorragicos pode aumentar o risco de embolia

gasosa quando a cirurgia € numa cavidade.

2.3 — Elétrodo neutro

O elétrodo neutro é colocado no utente de modo
a permitir o retorno da corrente elétrico para a UEC.
Apenas € necessaria a sua colocagdo quando se
pressupde a utilizagdo de energia monopolar.
Atualmente as UEC apenas permitem a ativagdo do
elétrodo ativo monopolar apds a adaptacdo da
conexdo do elétrodo neutro, que deve ser adequada
ao equipamento em uso.

AORN (2012), na pratica recomendada VII, bem
como Jones et al (2015) e Bryant (1992), refere que
o profissional deve avaliar a pele do utente a priori de
modo a prevenir lesdes, seja durante a cirurgia como
na remogao do elétrodo neutro.

O elétrodo neutro até ha algum tempo atras era
de metal e colocava-se por baixo do utente, entre
este e a marquesa operatéria, existe também uma
almofada que se encontra debaixo do utente em todo
0 seu comprimento e, a mais utilizada atualmente é o
elétrodo neutro descartavel. E necessario confirmar
se 0 invélucro e o elétrodo estdo integros, se possui
gel condutor, a sua validade e se é adequado a UEC.

Segundo AST (2012), devem ser selecionados de
acordo com o utente, por exemplo, neonatal,
pediatrico e adulto. Ndo devem ser cortados a
medida nem colocar gel extra pois altera o seu
funcionamento. A utilizagdo de um elétrodo neutro
grande previne uma grande concentracdo da

corrente elétrica naquele local, minimizando o risco

de lesbes para o utente. Deve ser colado na pele
integra, limpa, seca, sobre massa muscular bem
perfundida e o mais perto possivel do local cirurgico.
O musculo € melhor condutor da eletricidade do que
o tecido adiposo.

Também ndo deve ser colocado sobre
proeminéncias dsseas pois pode ndo ficar bem
colado na totalidade, em tecido cicatricial, tecidos
gordurosos e cabelo pois podem impedir o fluxo de
Pode

aquecimento do tecido devido a alta impedéncia

retorno da corrente  elétrica. existir
provocando queimaduras. Pode ser necessario
realizar tricotomia de modo a obter uma superficie
adequada ao elétrodo neutro. A perfusdo tecidual
adequada ndo pode ser assegurada se o elétrodo
dispersivo for colocado distal aos torniquetes ou ao
tecido cicatricial.

E também recomendada a n&o colocagdo sobre
uma prétese metalica implantada pois contém tecido
cicatricial e, apesar de ndo estar em contato direto,
reduz o risco de condugdo elétrica através do
implante. Também as tatuagens podem conter tinta
com vestigios de metal, logo esse local deve ser
evitado.

Para um excelente contato com a pele, o elétrodo
neutro deve ser colocado imediatamente antes da
sua utilizacéo, ou seja, apos o posicionamento final,
uma vez que se for colocado antes, ao se posicionar
0 utente pode haver mobilizagao do elétrodo, pode
descolar, rasgar ou pode existir tensdo no fio
conetor. Se houver reposicionamento do utente
deve-se trocar o elétrodo neutro de modo a garantir a
sua perfeita adeséo e integridade e avaliar a pele do

utente. AST (2012) acrescenta ainda que nao deve
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ser colocada fonte de calor ou frio perto do elétrodo
neutro pois pode afetar a sua aderéncia a pele do
utente.

Ap6s a cirurgia este deve ser removido com
cuidado minimizando lesdes no utente. Caso haja
lesdo deve ser transmitido a restante equipa e
registado em suporte proprio para avaliagdo a
posteriori.

E necessario atencdo aquando da desinfegdo do
local cirurgico de modo a evitar que o elétrodo neutro
fique molhado pois pode provocar lesdo na pele
devido ao contato humido prolongado ou, se o
liquido for de base alcodlica, pode provocar
queimadura ou incéndio. O utente ao ser posicionado
na marquesa operatoria ndo pode estar em contato
com nenhuma superficie de metal de modo a evitar
conducao elétrica paralela.

Em casos especiais podem ser colocados dois
elétrodos neutros, cada um adaptado a sua UEC
respetiva, nunca sobrepostos, quando se prevé alta
impedancia (utente muito obeso, por exemplo),
aplicagao prolongada de corrente de alta poténcia,
ou utilizagdo de dois acessorios monopolares em
duas UEC diferentes (algumas UEC nao permitem
utilizacao simultdnea de duas energias monopolares,
outras permitem a utilizacdo da funcdo de
coagulagdo em simultineo mas nao a funcdo de
corte).

2.4 — Implantes elétricos

Os implantes elétricos  necessérios e
indissociaveis do utente devem ser tidos em conta
durante a sua intervenc¢éo cirirgica, nomeadamente,

pacemaker, cardio-desfibrilhadores internos (CDI),

implantes cocleares e implantes internos para
administragao de medicagéo (AORN, 2012).

Os implantes elétricos cardiacos exigem cuidados
especiais nao das

pois 0 cumprimento

recomendagdes pode resultar na indugdo de
choques desnecessarios com graves consequéncias.
O pacemaker e o CDI detetam a atividade cardiaca,
os sinais elétricos de outras fontes, como a unidade
de eletrocirurgia, incorretamente

podem ser

interpretados por esses dispositivos, podendo
provocar inibicdo das emissdes de estimulo. Nestes
utentes é recomendada a utilizagdo de um elétrodo
ativo bipolar de modo a minimizar todos estes riscos
(Caramella, 1987).

Jones et al (2015) refere ainda que quando é
utilizado um elétrodo ativo monopolar, a corrente
elétrica flui do elétrodo ativo para o utente e regressa
a UEC através do elétrodo neutro. O elétrodo neutro
deve ser aplicado o mais perto do local a operar e
longe do dispositivo cardiaco, garantindo que o
caminho da corrente elétrica seja curto e dirigido
para longe do coracdo e do dispositivo de implante
cardiaco, evitando os bragos ou dorso superior. A
corrente elétrica ndo deve ser ativada até que o
elétrodo ativo esteja em contato com o tecido,
prevenindo o arco elétrico, nem ser aplicada a
menos de 15 centimetros do dispositivo de implante
cardiaco.

Segundo a pratica recomendada X (AORN,
2012), os utentes com dispositivo de implante
cardiaco devem ser monitorizados com ECG e pulso
periférico de modo a perceber se ha alteragbes no
ritmo cardiaco ou artefatos de ECG. No caso de

pacemaker, deve-se verificar com o fabricante ou
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cardiologista quanto ao seu funcionamento durante a
utilizacao de eletrocirurgia, podendo ser necessario
colocar um iman (dependendo dos modelos, alguns
exigem o0 uso de uma unidade programadora) de
modo a colocar o pacemaker em modo assincrono,
ter um desfibrilhador disponivel para o caso de
necessidade e ter alguém no pds-operatorio que
reprograme 0 pacemaker o mais rapido possivel.

Relativamente ao utente com CDI, no pré-
operatério deve ser observado na consulta de
cardiologia de modo a determinar os riscos
associados a desativagdo temporaria intra-
operatéria, ter pessoal treinado para desativar e
reativar o CDI, pois a identificacdo de um ritmo fruto
da interferéncia da eletrocirurgia pode desencadear
um choque elétrico para o utente, e ter um
desfibrilhador disponivel na sala operatéria e recobro
(Caramella, 1987).

Na presenca de um implante de administragao de
medicagdo o elétrodo ativo ndo deve ter contato
direto com o tecido, o elétrodo neutro ndo deve estar
entre o estimulador ou fio condutor e o local cirirgico
onde é utilizado o elétrodo neutro. Deve ser utilizado
a energia bipolar sempre que possivel.

Quando o utente tem implante coclear a energia
bipolar deve ser utilizada a pelo menos 1 centimetro

do implante.

Conclusoes

Durante a realizacdo da reviséo da literatura
sobre 0 tema Segurancga no utente e eletrocirurgia foi
dificil parar de pesquisar. Quanto mais pesquisava,
mais bibliografia interessante e pertinente encontrava

- 0 que levantou o receio de afogamento em tanta

informagdo, como refere Bento (2011), quando
adverte para a “gula livresca ou estatistica”.

Alguns autores incidiam mais nas unidades de
eletrocirurgia em si, ndo tanto no utente como eu
pretendia; outros incidiam apenas na seguranga do
ambiente  perioperatério, falando pouco na
eletrocirurgia, o que ficava muito aquém dos
objetivos que eu pretendia; outros autores referiam
tudo o que eu pretendia mas foram muito extensos e
foi dificil

desejada.

selecionar a informagdo pertinente

A larga maioria da pesquisa bibliogréfica
realizada € geral e muito semelhante, mudando
apenas a forma do discurso consoante os autores.
Mas o que relevamos como importante durante a
pesquisa foi a convergéncia da informagao no que
concerne a seguranca do utente e eletrocirurgia, pois
refere-se maioritariamente & necessidade de
conhecimento relativamente ao funcionamento da
unidade de eletrocirurgia e seus acessorios, ao risco
de queimadura ou outra lesdo no local do elétrodo
neutro, risco de queimadura por ma utilizagdo do
elétrodo ativo através de condugao direta ou indireta,
risco de conducdo desadequada em utentes com
implantes elétricos e risco de incéndio no local
cirirgico por presenca de liquido alcodlico ou
vapores. Deste modo, o trabalho realizado permitiu
consolidar conhecimentos sobre eletrocirurgia e
adquirir conhecimentos sobre aspetos especificos da
eletrocirurgia para os quais ndo estava desperta,
nomeadamente o risco de condugdo elétrica em
agulhas de monitorizagdo, em utentes com outros
implantes  elétricos sem serem os cardiacos

(cocleares ou proteses definitivas para administragéo
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de terapéutica continua) e que o elétrodo neutro ndo
convém ser colocado em cima de tatuagens (risco da
tinta possuir metal) nem perto de fonte de calor de

aquecimento do utente por risco de lesdo do utente.
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Resumo

O controlo da dor durante o trabalho de parto surge
como um aspeto muito presente no discurso da mulher,
salientando-se a sua importdncia em relacdo a
inevitabilidade da sua presenga neste processo. O
enfermeiro desempenha um papel muito importante no
controlo da dor e no acompanhamento da mulher durante
todo o processo da gravidez e trabalho de parto. Os
principais objetivos do presente artigo s&o: esclarecer a
causa dos desconfortos sentidos durante o trabalho de
parto e parto, estratégias para o alivio do desconforto, tipos
de analgesia e o papel do enfermeiro de cuidados gerais no
trabalho de parto. Trata-se de um artigo de revisdo da
literatura, cuja metodologia de pesquisa foi: artigos dos
Ultimos 13 anos (2003-2016). Os artigos utilizados,
permitiram concluir que 0 medo de sentir dor € a principal
condicionante ao longo do trabalho de parto e parto, sendo
esta uma experiéncia Unica e diferente de mulher para
mulher.

Palavras-chave:

Dor, Técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas da
dor, Gravidez, Cuidados de Enfermagem

Introducéo
O presente artigo foca-se no papel dos enfermeiros
nos cuidados prestados a gravida, focando-se também
nos desconfortos sentidos estas e

por nas

possibilidades analgésicas e respetivos efeitos

Abstract

Pain control during labor appears as a very present
aspect of women's discourse, emphasizing its importance in
relation to the inevitability of their presence in this process.
The nurse plays a very important role in pain control and in
the accompaniment of the woman throughout the process of
pregnancy and labor. The main objectives of this article are
to clarify the cause of the discomforts felt during labor and
delivery, strategies for the relief of discomfort, types of
analgesia and the role of the general care nurse in labor.
This article is a review of the literature, whose research
methodology was: articles from the last 13 years (2003-
2016). The articles used allowed us to conclude that the
fear of pain is the main determinant of labor and delivery,
which is a unique and different experience from woman to
woman.

Keywords:

Pain, Pharmacological and nonpharmacologicas
techniques of pain control, Pregnancy, Nursing care

secundarios. Os objetivos do presente artigo sao:
esclarecer a causa dos desconfortos sentidos durante
todo o processo de trabalho de parto - causados
maioritariamente pela dor — e durante o parto, referir
algumas estratégias que ajudem a ultrapassa-los,

explicar em que consiste cada analgesia e identificar
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qual o papel do enfermeiro de cuidados gerais durante

o trabalho de parto.

O processo do nascimento é intrinseco a vida da
humanidade, consoante 0 meio em que a parturiente
esta inserida e a cultura, refletindo-se na vivéncia do
trabalho de parto e no parto com maior ou menor
intensidade, sendo necessaria a prestacdo de
cuidados de enfermagem seguindo uma perspetiva
holistica, tentando respeitar ao maximo as vontades
da gravida (Carraro et al., 2006; Progianti & Costa,

2012).

Manifestacio e Percecdo da Dor durante o
Trabalho de Parto

Desconforto durante o TP (causas neurolégicas)

O parto, ao contrario da gravidez — que se
carateriza por um longo periodo de tempo, que permite
uma adaptagdo as mudangas — carateriza-se por um
evento que causa mudangas de inicio abrupto,
existindo imprevisibilidade, sofrimento, ansiedade, dor
e inseguranca, causando enormes desconfortos.

O desconforto € a auséncia de uma sensagéo de
tranquilidade fisica e bem-estar corporal (CIPE 2.0,
2011), estando este presente na maior parte dos
casos de trabalho de parto. Existem bastantes mitos
acerca deste tema, maioritariamente criados pelas
comunidades em que a mulher esta inserida.

Porém, algo habitual € o medo.

O medo de sentir dor é bastante difundido hoje em
dia,

extremamente intensas, aterrorizantes e desgastantes,

pois algumas mulheres sentram dores
influenciando o pensamento das pessoas a seu redor.
Caso seja o primeiro parto da mulher, este medo é
muito maior, pois nunca teve tal experiéncia e nao

sabe bem o que esperar ou o que fazer.

°Com a proximidade do parto (...) existem outros
medos: medo do trabalho de parto; medo do
desempenho e de comprometer o bem-estar fetal;
medo da anestesia; medo do desconhecido, entre
tantos outros. Esses medos, sdo geralmente
associados a historias de outras mulheres. * (Pereira,
etal., 2011).

O medo néo € so relativo a possivel dor, mas
também medo do tipo de assisténcia que véo ter, da
qualidade dos cuidados e dos procedimentos, dai a
importancia de explicar todas as acdes.

A dor é algo em que interferem fatores como a
cultura, comunidade, religido, crengas, valores,
ambiente, experiéncias anteriores, entre outros.

Cada individuo possui também um nivel de
toleréncia diferente a dor, sendo possivel uma pessoa
sentir uma dor extrema e outra sentir uma dor
moderada, a partir da mesma intensidade da dor, ou
seja, cada individuo possui uma interpretagdo
diferente da dor. A cultura € que dita a resposta
comportamental a dor, sendo que até a familia tem
uma representacdo da dor especifica (Progianti &
Costa, 2012). E a principal causa de mal-estar durante
o trabalho de parto, seguindo-se fatores como a
ansiedade, coélicas, contragcbes, ma-disposicdo e
vomitos, fatores estes que provocam desconforto na
mulher.

Ainda outro fator que afeta a interpretacdo da dor &
o facto de a gravidez ser, ou néo, desejada.

Se a gravidez for desejada, ja ira existir algum
vinculo entre a gravida e o seu futuro bebé, vendo a
dor como algo necessario para 0 nascimento do seu
filho, algo natural e de origem fisiologica, pelo qual é
necessario passar, pois € algo que ja se idealizava.
Por outro lado, caso nédo seja desejada, a gravida nao

ira estar tdo vinculada com o seu filho e ira focalizar-se
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apenas na dor, sem nenhum ganho no fim de todo o
processo (Ruano, Prohaska & Tavares, 2007).

“As conversas sobre o parto, que sao transmitidas
de geracdo em geragao, possivelmente desencadeiam
um sentimento de medo nas gestantes, dificultando o
parto” (Bezerra & Cardoso, 2006, p. 418).

E importante esclarecer que cada pessoa tem uma
experiéncia de parto diferente e que se vao realizar
todos os cuidados necessarios ao seu bem-estar e do
recém-nascido.

Para um melhor trabalho de parto, a mulher deve
entdo estar o mais confortavel e mais relaxada
possivel.

O ambiente deve ser calmo e, consoante a sua
vontade, deve estar acompanhada ou nao, apesar de
se ter verificado que os niveis de dor diminuem caso
exista a presenga de um acompanhante a escolha da
mulher, desde o marido, a outro familiar ou amiga
(Carraro et al., 2006).

Experiéncias anteriores de trabalho de parto e do
parto em si, podem influenciar positiva ou
negativamente a mulher. Se a experiéncia dos partos
anteriores foi positiva e agradavel, a mulher apresenta
menos receios e consequentemente manifesta a
vontade de ter mais filhos. Por outro lado, se a
experiéncia foi negativa e traumatica, a mulher
manifesta sentimentos de medo, que |lhe lembra uma
experiéncia com muito sofrimento e dor (Pereira, et al.,
2011).

Métodos de preparagao para a parentalidade

Grande parte dos defensores da preparagao para a
parentalidade acredita que a tensdo e o medo, sdo as

principais causas de dor e desconforto no parto.

Assim sendo, os métodos de preparacdo para o

parto tm como intenséo a reducdo do medo, da

tensdo e da ansiedade, através da expansdo do
conhecimento da mulher sobre o trabalho de parto, o
que permite 0 aumento da sua autoconfianga e sentido
de controlo (Lowdermilk & Perry, 2006).

Tanto Lowdermilk e Perry (2006), com Hurst e
Schub (2016), referem como principais métodos de
preparagdo para o parto, 0 Método de Lamaze e o
Método de Bradley.

O Método de Lamaze, consiste na gestdo da dor
através da respiragdo profunda e técnicas distrativas
(Hurst & Schub, 2016). Este método prepara a mulher
para responder as contragbes uterinas simuladas
através do relaxamento muscular controlado e de
padrdes respiratérios adequados (Lowdermilk & Perry,
2006).

O Método de Bradley, traduz-se na utilizagado do
controlo da respiracdo e o relaxamento corporal,
evitando a utilizagdo de métodos farmacolégicos e
intervencdes médicas, a ndo ser quando estritamente
necessario (Hurst & Schub, 2016). Neste método, o
companheiro participa ativamente, auxiliando a
parturiente nas técnicas respiratérias (Lowdermilk &
Perry, 2006).

De acordo com Hurst e Schub (2016), ambos o0s
métodos acima referidos, aconselham a parturiente a
utilizagdo de métodos ndo farmacologicos na
diminuigdo do desconforto e dor durante o parto, tais
como:

e  Encorajar movimentos e mudancas de posi¢ao
durante o trabalho de parto;

e Duches e banhos de imersao;

o Massagens nos ombros, costas, méaos e pés,
para libertar a tensdo dos musculos;

e Sacos quentes aplicados nos ombros ou

costas e/ou sacos frios na testa, pulsos e costas;
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e Utilizagdo da Bola de Pilates, em movimentos
circulares” (Hurst & Schub, 2016, p.4).

Estratégias de promocao do conforto durante o

trabalho de parto

Controlo ndo farmacolégico

A diminuigdo da dor e do desconforto durante o
parto contribui para o bem-estar fisico e emocional da
parturiente, e deve ser um dos cuidados mais
relevantes para os Enfermeiros (Santos, Varela &
Varela, 2013).

A utilizagdo dos métodos n&o farmacoldgicos,
apresenta elevada relevancia na minimizagéo da dor e
desconforto da mulher durante o trabalho de parto.
Estes métodos incluem uma ampla variedade de
técnicas orientadas para melhorar as sensacles
fisicas, assim como

prevenir a  percegao

psicoemocional da dor (Santos, Varela & Varela, 2013,
p. 1).

A Ordem dos Enfermeiros, através do Projeto
Maternidade com Qualidade, enuncia como principais
métodos ndo farmacolégicos:

e Liberdade de movimentos

Engloba a deambulagdo, mudangas de posigao e
movimentos com a Bola de Pilates. A utilizagdo deste
método possibilita a diminuigdo da dor, menor
necessidade de analgesia epidural, menos alteragdes
da frequéncia cardiaca fetal, diminui¢do da duracdo da
primeira fase do trabalho de parto, e aumentar o
espaco possivel na pelve para facilitar a descida fetal.
(Santos, Varela & Varela, 2013).

e Apoio Continuo a Gravida

A Ordem dos Enfermeiros, declara que segundo a
ultima revisdo de Cochrane (s/d), as mulheres que
experienciaram um apoio continuo durante o trabalho

de parto, apresentaram, menor necessidade de

analgésicos e ficaram mais satisfeitas com a
experiéncia do parto. (Santos, Varela & Varela, 2013,
p. 1).

e  Uso da &gua como analgésico

A utilizagdo da agua como método né&o
farmacoldgico leva ao relaxamento da mulher, reduz a
ansiedade estimulando a producdo de endorfina,
melhora a perfuséo uterina, encurta o periodo de
dilatag@o e aumenta a sensagéo de controlo da dor e a
satisfagé@o (Santos, Varela & Varela, 2013).

e Qutras Técnicas

Massagem; acupuntura e acupressao; estimulagao
nervosa elétrica transcuténea; injecao de agua estéril;
aromoterapia; hipnose; musicoterapia ou
audioanalgesia. (Santos, Varela & Varela, 2013).

Hurst e Schub (2016), referem que num estudo que
contou com a participacdo de 46 parturientes, as
mulheres que receberam uma massagem lombar,
demonstraram niveis de dor e desconforto menores,
comparativamente as mulheres que n&o receberam a
massagem. Estes mesmos autores, referem ainda que
a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos, como a
massagem, a aromoterapia, a acupuntura e os banhos
de imers&o, durante o parto diminuem a dor, o stress e
ansiedade.

Controlo farmacoloégico

As abordagens farmacoldgicas utilizadas para
controlar a dor do parto podem ser classificadas como
sisttmicas ou loco-regionais. A administracdo
sistémica inclui a via endovenosa (EV), intramuscular
(IM) e inalatoria.

As

correspondem as epidurais, raquidianas e a analgesia

técnicas  loco-regionais  (neuro  axiais)

combinada epidural-raquidiana, e sdo as formas de

analgesia mais populares. As técnicas neuro axiais
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sao amplamente reconhecidas como o Unico meio
consistentemente eficaz de alivio da dor do trabalho
de parto (Grant, 2016).

Analgesia Sistémica

Deve ser feita uma ponderagdo prévia, entre 0s
efeitos benéficos e adversos. Este tipo de analgésicos
atravessa a barreira  hematoencefalica para
proporcionar efeitos analgésicos centrais e também
atravessam a barreira placentaria. Uma vez
transferidos para o feto, atravessam a sua barreira
hematoencefalica mais rapidamente do que a da mae
(Lowdermilk & Perry, 2006).

A administragao por via EV é, geralmente, preferida
a administracdo por via IM, uma vez que o efeito
produzido pela primeira é mais rapido e previsivel, e
ha um aumento no alivio da dor.

Também se encontra disponivel a analgesia
intravenosa para o trabalho de parto controlada pela
parturiente (PCA). Através deste método, a mulher
autoadministra pequenas doses de analgésico através
de uma bomba programada para a dose e frequéncia.
Geralmente, sdo utilizadas doses menores de
analgésico e a satisfacdo materna ¢ alta (Lowdermilk
& Perry, 2006).

Bloqueio Nervoso por Analgesia e Anestesia

Séo utilizados varios farmacos para produzir
analgesia regional (resulta no alivio da dor e no
bloqueio motor) e anestesia (provoca o alivio completo
da dor e blogueio motor).

O principal efeito farmacoldgico dos anestésicos
locais é a interrupcdo temporaria da condugdo dos
impulsos nervosos, principalmente da dor. Alguns
exemplos s&o a Bupivacaina, a Lidocaina e a
Cloroprocaina. O poder anestésico local e a
quantidade a ser utilizada variam consoante o bloqueio

nervoso que € pretendido (Lowdermilk & Perry, 2006).

Raramente ocorrem casos de hipersensibilidade,
ou seja, alergia a um ou mais anestésicos locais. Essa
reacao pode incluir depressao respiratoria, hipotenséo
e outros efeitos adversos graves. Contudo, essas
situagbes podem ser solucionadas através da
de

oxigénio e outras medidas de suporte, até a

administragao adrenalina,  anti-histaminicos,
normalizag&o da situacdo. Pode testar-se a existéncia
de hipersensibilidade, através da administragdo de
pequenas doses do farmaco que se pretende utilizar

(Lowdermilk & Perry, 2006).

Analgesia na gravidez: efeitos adversos

O controlo da analgesia e da anestesia
obstétrica por parte dos profissionais de enfermagem,
combina a experiéncia do enfermeiro em obstetricia
com o conhecimento sobre anatomia e fisiologia, bem
como 0s medicamentos e 0s seus efeitos terapéuticos
e adversos e as diferentes formas de administragéo. A
anestesia inclui a analgesia, a amnésia, o relaxamento
e a atividade reflexa. Consiste na auséncia de dor,
interrompendo os impulsos nervosos para o cérebro.

A perda de sensibilidade pode ser total ou parcial e,
por vezes, implica a perda de consciéncia. A analgesia
corresponde a estados em que ha alivio da sensacédo
da dor ou quando ocorre um aumento do limiar da
percecdo da dor, mas sem que ocorra a perda de
consciéncia.

A selegéo do tipo de analgésico ou anestésico €
feita, em parte, pelo estadio do trabalho de parto em
que a mulher se encontra e pelo tipo de parto
planeado (Anexo I) (Lowdermilk & Perry, 2006).

Analgesia Sistémica

O alivio total de dor apresenta um custo, uma vez
que o aumento da dose do farmaco € acompanhado

por um aumento da incidéncia e gravidade dos efeitos
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secundarios. O efeito secundario mais limitativo é,
provavelmente, a depressdo respiratéria, com a
consequente redugédo do oxigénio celular. A sedagéo,
a diminuicdo dos reflexos e a diminui¢do da tenséo
arterial constituem efeitos adversos graves que
impdem limites na quantidade de farmaco que se pode
administrar.

Para diminuir a incidéncia dessas complicagoes,
feita

deve ser uma avaliagdo pré-anestésica

adequada, garantir uma intubacdo endotraqueal
segura e rapida e o procedimento deve ser feito por
profissionais com 0s conhecimentos necessarios.
Outros efeitos secundérios comuns, e menos
perigosos, sdo as nauseas, 0s vomitos, o prurido e a
obstipagao (Bismarck, 2003).

Os efeitos provocados no feto e no recém-nascido
podem ser profundos, como por exemplo, a depressao
respiratoria, a diminuicdo do estadio de vigilia ou a
dificuldade na sucgéo. Esses efeitos vao depender das
caracteristicas do analgésico que for utilizado, da dose
que for administrada @ mae, da via e do tempo de
administragéo (Lowdermilk & Perry, 2006).

Bloqueio Nervoso por Analgesia e Anestesia

Em qualquer tipo de anestesia loco-regional pode

ocorrer hipotensdo marcada, compromisso da

perfusdo placentaria e padroes respiratorios
ineficazes. Como consequéncia, € realizada uma
avaliagdo do balango hidrico e s&o, geralmente,
administrados soros por via EV antes de se proceder a
administragdo do anestésico, para diminuir a
possibilidade de ocorréncia de hipotensédo devido ao
bloqueio do sistema simpatico.

Quando se realiza anestesia loco-regional também
ha um aumento da incidéncia do parto instrumental
(forceps,

(Lowdermilk & Perry, 2006).

ventosa, necessidade de episiotomia)

Papel do enfermeiro de cuidados gerais

O acompanhamento pelo enfermeiro desempenha
um papel fundamental na experiéncia de parto
vivenciada pela mulher. A sua presenga, apoio e
acolhimento em contexto hospitalar, permite reduzir a
ansiedade e 0s medos na gravida, uma vez que esta
se encontra afastada do seu ambiente familiar e social
(Guerra, 2010).

A parturiente refere que um bom acolhimento por
parte da equipa de profissionais de salde é uma
condicdo necessaria para uma boa experiéncia
(Guerra, 2010).

A mulher espera que durante o trabalho de parto e
0 parto, os profissionais de saude tenham em atengéo
as suas necessidades fisioldgicas e emocionais. Cabe
aos enfermeiros assegurar cuidados informados,
personalizados e de qualidade, garantindo a
privacidade e proporcionando um ambiente favoravel e
calmo a mulher.

Na

parturiente,

relagdo interpessoal entre enfermeiro e

procura-s€  um relacionamento
personalizado e humanizado, valorizando a emogdes e
vivéncias da propria mulher (Guerra, 2010; Santos &
Ramos, 2012).

0

monitorizagdo constante do estado da mée e do feto,

enfermeiro  é ainda responsavel pela
pela definicdo de objetivos em conjunto com a mulher
e familia, por conceber, planear, implementar e avaliar
intervengdes de promogédo do conforto e bem-estar da
parturiente (Frutuoso, 2014; Lowdermilk & Perry,
2009).

Quanto a promogéo do conforto e controlo da dor,
as expectativas da mulher surgem “associadas a
perspetiva da possibilidade de controlo da mesma,
através da utilizagdo de recursos externos para a sua

diminuigdo ou mesmo eliminagao” (Guerra, 2010, p.48)
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(Lopes et al., 2005;). Neste aspeto, o enfermeiro
podera implementar estratégias para o controlo da dor,
aplicando  técnicas ndo  farmacologicas e
farmacoldgicas acima descritas no artigo, reduzindo
assim o sofrimento da parturiente.

Segundo Frutuoso (2014), “a singularidade de cada
mulher justifica a necessidade da individualizagdo dos
cuidados, planeados e sistematicos de Enfermagem”

(Frutuoso, 2014, p. 42)

Séo exemplos de diagndsticos e respetivas
intervengdes de enfermagem para o controlo do
desconforto durante o periodo de parto, os seguintes:

e Medo [do trabalho de parto] Atual

Explicar o processo de trabalho de parto e parto,
procurando esclarecer as duvidas da gravida, de forma
calma e segura;

Promover um ambiente seguro e calmo;

Permitir a presenga da pessoa significativa,
conforme o desejo da mulher;

Providenciar terapia com musica.

e Dor de Trabalho de Parto Atual

Encorajar a deambula¢do durante o trabalho de
parto;

Incentivar o posicionamento vertical da gravida,
que permite reduzir a dor;

Ensinar técnicas de respiragéo e relaxamento;

Promover a massagem lombar e hidroterapia;

e (Cansaco Atual

Orientar a parturiente quanto a forma de
relaxamento muscular, de forma a descansar entre
uma contragdo e outra (CIPE 2.0, 2011; Santos &
Ramos, 2012).

Consideracoes Finais

O medo é a resposta que prevalece quando as

mulheres sdo questionadas acerca da experiéncia de

parto, referindo-se sobretudo a dor que podem vir a
experienciar durante o parto. A dor parece ser uma
experiéncia reconhecida como intrinseca e esperada
durante o parto em todas as sociedades.

Uma larga maioria das gravidas sente dor ao longo
da progressao do parto e, segundo varios autores, a
dor no trabalho de parto é uma das mais intensas de
quantas se podem apresentar ao ser humano e, € um
dos elementos que interfere negativamente na
experiéncia de parto da mulher. (Figueiredo et al.,
2002; Guerra, 2010).

O desejo de reduzir a ansiedade e o mal-estar
associado ao trabalho de parto conduziu ao
desenvolvimento de diferentes métodos de preparagédo
para o parto, sendo eles farmacoldgicos e néo
farmacolégicos.

O papel dos profissionais de salde, mais
concretamente dos enfermeiros, que acompanham as
mulheres gravidas foi considerado (Aveiro & Velosa)
importante, na medida em que, acompanham todo o
processo, desde a gravidez at¢é ao parto,
proporcionando um ambiente seguro e de confianga,
de forma a contribuir para uma experiéncia positiva do
parto.

O parto € uma experiéncia Unica, cheio de
significados onde a gravida deve ser a protagonista
desse acontecimento, devendo o enfermeiro contribuir

para o0 bem-estar entre a diade méae-filho.
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