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Assunto: Responsabilidade do enfermeiro na transi¢do de cuidados do intraoperatério, para a Unidade de
Cuidados Pés-Anestésicos

1. QUESTAO COLOCADA
“Necessito esclarecimento sobre de quem é a responsabilidade da passagem de informagdes do utente no recobro
apos a realizagdo da cirurgia.”

2. FUNDAMENTACAO

2.1. Da Regulagio da Profisséo

A regulacgdo das intervengbes e das competéncias dos Enfermeiros nos varios contextas do exercicio profissional é
uma das atribuigdes da Ordem dos Enfermeiros. Assim, o quadro de referéncia orientador do exercicio profissional
dos enfermeiros em qualguer contexto de trabalho encontra-se plasmado, entre outros, nos seguintes
documentos:

¢ Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), publicado no Decreto-Lei n.2 161/96 de 4 de
Setembro e alterado pelo Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de Abril;

s Deontologia Profissional, publicado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo Decreto-Lei n.
2104/98 de 21 de Abril, alterado e republicado pelo anexo Il 3 Lei n.2 156/2015 de 16 de Setembro;

+ Regulamento do Ato do Enfermeiro, publicado no Regulamento n.2 613/2022, de 8 de Julho;

No ambito da regulagdo da profissdo de enfermeiro, além dos documentos legislativos citados, a Ordem dos
Enfermeiros publicov em Didrio da Republica varios regulamentos, nomeadamente:

» Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Regulamento n.2 190/2015);
e Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.® 140/2019);
» Regulamentos das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas nas varias 4reas de Especialidade.

Além disso, publicou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e os Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em cada drea de especialidade.

2.2. Da Competéncia Profissional

A Enfermagem é a profissdo que, na drea da sadde, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir @ sua maxima capacidade funcional tio
rapidamente quanto possivel.

Dessa forma, o titulo profissional de enfermeiro reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestagio de cuidados de enfermagem gerais e o titulo profissional de enfermeiro especialista reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de
especialidade em enfermagem reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

O enfermeiro detém, portanto, conhecimentos que lhe permitem decidir e usar meios e técnicas préprias da
profissdo, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, Fa-lo com vista & manutencdo e recuperagio das
fungbes vitais, nomeadamente, respira¢do, alimentagio, eliminacfio, circulagdo, comunicagdo, integridade
cutdnea e mobilidade.
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Num contexto de actuagdo multiprofissional, aos enfermeiros sdo reconhecides dois tipos de intervengdo:

¢ IntervengBes auténomas — As realizadas pelos enfermeiros, sob a sua tnica e exclusiva decisdo e
responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificacGes profissionais, nos diferentes dominios de
intervengao;

e Intervencdes interdependentes — As intervencdes dos enfermeiros realizadas de acordo com as
respectivas qualificacdes profissionais, em conjunto com outros profissionais, para atingir um objectivo
comum, decorrentes de planos de acgdo previamente definidos pelas equipas multiprofissionais em que
se encontrem integrados, cabendo-lhe, no respeito pela sua autonomia, a responsabilidade de decidir
sobre a sua implementa¢do, assegurando a continuidade de cuidados e a avaliagdo dos resultados, de
acordo com as respectivas competéncias e qualificagbes profissionais.

E£m ambas as intervenc¢des, os enfermeiros t&m autonomia para decidir sobre a sua implementagdo, tendo por
base os conhecimentos técnico-cientificos que detém, a identificagdo da problemética da pessoa, os beneficios, os
riscos e os problemas potenciais que da implementa¢do podem advir, actuando no melhor interesse da pessoa
cuidada. Assim, o enfermeiro responsabiliza-se pelas decisbes que toma e pelos actos que pratica ou delega,
trabalha em articulagdo com os restantes profissionais de salde, integra a equipa de salde, em qualquer servigo
em que trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que lhe é prépria, nas decisbes sobre a promogao da saude,
a prevengdo da doenca, o tratamento e recuperacao, promovendo a qualidade dos servigos e co-responsabiliza-se
pelo atendimento do individuo em tempo (til, de forma a ndo haver atrasos no diagndstico da doencga e respectivo
tratamento.

0 enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populag¢do, adoptando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados observando os principios inerentes a boa pratica, devendo para isso
manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. Deste modo, o enfermeiro deve assegurar
a actualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acges de
qualificagdo profissional para desenvolver competéncias e aperfeicoamento profissional.

Compete, igualmente, as organizacdes e servicos de saude proporcionar estratégias de formacio em servigo que
promovam o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados de enfermagem a prestar
as pessoas.

2.3 Da responsabilidade do enfermeiro na transi¢do de cuidados do intraoperatério, para a Unidade de
Cuidados Pés-Anestésicos.

A seguranca do doente é um elemento fulcral da qualidade em saude, sendo reconhecida como drea prioritaria de

intervengdo nos cuidados de salde universais e modernos (1).

A prestacdo de cuidados seguros deve constituir uma preocupacio primdria para os seus profissionais e
responsaveis pelas instituicbes de saude, porgue é assumido ¢como um direito da pessoa doente e sua familia, no
qual a sua promog¢3o e consolidacio é da responsabilidade da equipa salde, onde o enfermeiro é parte integral

{2}).

As falhas na comunicacdo t&m vindo a ser identificadas, como um dos fatores promotores de incidentes nas
pessoas submetidas a cuidados de salde, especificamente na comunicagao interprofissional {3-5).
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O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026, identifica a Comunicac¢iio como um dos referenciais
de promocdo e estabilizagdo da seguranga do doente, reconhecendo a pertinéncia da comunicacio eficaz em todos
0s momentos de prestacdo de cuidados, mas com especial importdncia nos momentos de transiciio de cuidados.
Momentos, onde sdo realizadas as transferéncias de responsabilidade e da informacio, entre todos os
profissionais incluidos na prestagdo de cuidados de satide. Mas reconhecidos, pela presenca de alto risco para o
desenvolvimento de falhas na comunicagdo, pondo em causa a garantia da transmissdo da informacdo pertinente,
potenciando as quebras na continuidade dos cuidados de salude e expondo a pessoa doente a uma elevada
vulnerabilidade (6,7).

A pessoa a necessitar de intervengdo cirlrgica encontra-se submetida a inimeras transigbes, desde o momento
pré-operatdério até ao pos-operatdrio (8). O Bloco operatério é considerado um ambiente de prética clinica de alto
risco, pela sua complexidade, potencialidade para desenvolvimento de erros clinicos e exigéncia pelo trabalho de
equipa eficaz (9).

O enfermeiro que presta cuidados a uma pessoa no periodo perioperatério é um enfermeiro que mobiliza
conhecimentos e habilidades para cuidar essa pessoa e sua familia/pessoa significativa, que vivenciam processos
de saldefdoenca que implicam a realizagdo de procedimentos cirirgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatério. Esse enfermeiro participa no processo de cuidados contribuindo para a promog3o da compreensio
do processo vivenciado e a vivenciar, capacitagdo para o autocuidado e reintegra¢do familiar e social. A sua
intervengdo pode ocorrer em cinco areas de atuagdo (consulta perioperatdrio, anestesia, circulacio,
instrumentagdo e cuidados pds anestésicos} e dividida em trés periodos: pré, intra e pds -operatério, iniciando
este 0ltimo, com a entrada da pessoa na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), e terminando quando esta
recuperada do processo cirtrgico/anestésico (10}.

A UCPA é um dos locais do bloco operatério, mais suscetiveis para o desenvolvimento de falhas na comunicacio
interprofissional, encontrando-se associado a transferéncias de baixa qualidade comunicacional {11-16), por ser
um local com processos dindmico e complexe, com multiplas fungbes, profissionais e especialidades, expondo a
equipa de salide 4 exigéncia do desenvolvimento de um trabalho em equipa € uma comunicag3o eficaz (14,16,17).

As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Perioperatdria encontram-se regulamentadas num quadro de referéncia orientador dos principais
dominios de competéncia para este enfermeiro especialista. Cada uma integra unidades de competéncia, onde se
insere o desenvolvimento da intervengdo orientada para uma perspetiva interprofissional e onde é reconhecido a
sua habilidade para comunicar de forma eficaz, promovendo a seguranga cirtrgica (10).

A transigdo de cuidados seguros deve ser realizada com base numa comunicaco eficaz entre os profissionais de
satde envolvidos nos cuidados, sendo seu dever assegurar uma comunicacio “oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida (...{7, pg.4).

O recurso a uma transicao estruturada, tem o potencial de melhorar a qualidade das transigdes pés-operatérias e
a seguranga das pessoas sujeitas a uma intervengio cirtrgica, devendo seguir um conjunto de recomendacdes,
como a realizagdo de processos padronizados, a presenga e a atengdo de todos os membros relevantes da equipa
durante a transi¢do, a promogdo de uma “comunicagdo aberta”, onde todos os membros tém a oportunidade de
falar ou questionar e o treinc em competéncias na comunicacio e no trabalho em equipa (16).
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A existéncia de um modelo padronizado é relevante para a gestdo da seguranga do doente (14), sendo
reconhecidos os ganhos em sadde, quando implementadas paliticas e estratégias que reduzam a ocorréncia de
incidentes de seguranga durante a presta¢do de cuidados de salide associados a comunica¢do, mas que requerem
o envolvimento, a responsabilidade estruturada e persistente de todas as partes interessadas (6).

A AORN (Association of PeriOperative Registered Nurses) recomenda a instituicdo do processo de transicdo
padronizado, e a escolha da equipa interdisciplinar para a realizacdo do mesmo, devem ser realizadas pela
organizag3o de salde (18). Devendo existir um esforgo para envolver todas as disciplinas envolvidas na transi¢do
do cuidado {8). A equipa deve incluir enfermeiros circulantes, de anestesia e de UCPA, que no momento da
transi¢do de cuidados conferem as seguintes diretrizes: seguir a atribui¢do de fungdes e responsabilidades de cada
membro da equipa previamente atribuidas; limitar a comunicagdo, apenas a informagdes especificas sobre a
pessoa doente; permitir que apenas um elemento da equipa perioperatério, fale de cada vez; limitar distragdes e
interrup¢des ao minimo possivel; utilizar documentag¢ao de apoio; facilitar a oportunidade de todos os elementos
da equipa, expressarem suas preocupacdes e realizarem questdes (18},

Contudo, a escolha de quem é a responsabilidade de transi¢do dos cuidados deve ficar bem definida, de forma a
evitar a falhas na comunicacio e comprometer a seguranca do doente {14). Por isso, seguindo as orientagbes da
“International Federation of Perioperative Nurse”, relativamente ao ano de 2019, a responsabilidade pela
transicdo de informagdo no periodo pds-operatdrio, recai sobre a enfermeiro de anestesia. Estas recomendagdes
serdo revistas em maio de 2023, sendo as disponiveis atualmente (19). Sendo sustentadas também, pela
Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas (AESOP), embora deixando abertura para a
colaboragdo do enfermeiro circulante, durante a transmissio de ocorréncias pertinentes (20). Contudo, tendo em
conta, que uma cultura de seguranga do doente bem desenvolvida, se encontra associada a resultados positivos
para a pessoa doente, reconhece-se a possibilidade de participacdo de todas as partes na tomada de decisdo, bem
como a oportunidade de abertura na comunicagdo (21}.

Durante o momento de transi¢do de cuidados, recorda-se ainda a necessidade de recorrer as recomendagdes da
DGS, em relacio ao recurso da metodologia ISBAR, por parte de todos os profissionais de saude envolvidos na
prestacio de cuidados de saude. Permitindo a percegdo das mensagens, através do recurso a um instrumento
padronizado, que possibilita a troca de informagdes de forma simples, flexivel, concisa e clara, sobre os cuidados
de saude no contexto perioperatdrio (6,7).

3. CONCLUSAO
Face ao exposto considera o Conselho de Enfermagem que:

3.1. A qualidade e seguranca na prestacido dos cuidados de salde, deve ser uma preccupagdo fundamental, ndo
56, dos profissionais mas também dos gestores das instituigbes de salde.

3.2. Em termos legais, os enfermeiros respeitam os deveres previstos na Deontologia Profissional e nos
regulamentos do exercicio da profissdo, que enfocam a boa pratica dos cuidados de Enfermagem.

3.3. No exercicio profissional dos enfermeiros, a execugdo de procedimentos diferenciados, dentro de um
contexto legalmente enquadrado, deve ocorrer no @mbito de um processo claro, normalizado e monitorizado
a nivel institucional, acompanhado de formagdo e experiéncia devidamente documentadas.

3.4. Os enfermeiros tém o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos,
adoptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados observando os principios
inerentes 3 boa pratica, devendo para isso possuir a formag¢do necessdria a exceléncia do seu exercicio
profissional.
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3.5. Em suma, ndo obstante, estarem em processo de revisdo, devem seguir-se as orientagdes internacionais que
atribuem a responsabilidade pela transigdo de informagdo no periodo pés-operatério ao enfermeiro de
anestesia.

3.6. Todavia, uma cultura de seguranga do doente bem desenvolvida, que se encontra associada a resultados
positivos para a pessoa doente, deve reconhecer-se a possibilidade de participacdo de todas as partes na
tomada de decisdo, bem come a oportunidade de abertura na comunicagio.

3.7. Evidencia-se que, no momento de transicdo de cuidados, se recorra as recomendacgdes da DGS, em relago
ao recurso da metodologia ISBAR, por parte de todos os profissionais de salde envolvidos na prestagio de
cuidados de saude.
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