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INTRODUCAO

Considerando a individualizagao das Especialidades Clinicas em Enfermagem e a
definicdo de critérios, publicados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009),
considerando o trabalho desenvolvido pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
Operacbes Portugueses — AESOP desde 2011 neste ambito e acompanhado na
actualidade pela Ordem dos Enfermeiros (Grupo de trabalho OE — AESOP nomeado
em 25/09/2012), apresentamos neste documento reestruturado, nova proposta para
pedido do reconhecimento enfermagem perioperatdria como especialidade clinica, de
acordo com o Regulamento 168/2011 da Individualizagcdo das Especialidades Clinicas
em Enfermagem e segundo o articulado do Artigo 62 - Processo de reconhecimento de

novas especialidades.

Pretende-se demonstrar a necessidade da individualizacdo e reconhecimento desta
area de especializacdo, organizada de acordo com os critérios de validacdo
evidenciados ao longo deste documento, bem como, propor a identificacdo do alvo de
intervengdo, a explicitagdo das areas de intervengdo susceptiveis de responder as
necessidades da pessoa em situacdo perioperatoria e a proposta de denominacdo da
area de especializacdo. Este segundo caderno integra, o restante conjunto da
documentacdo requerida pelo Regulamento da Individualizacdo das Especialidades
Clinicas em Enfermagem acima referido, nomeadamente a Proposta de competéncias
especificas para o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria, a Proposta
dos padrées de qualidade de cuidados de enfermagem especializados e a Proposta de

programa formativo para a futura especialidade.

| AESOP 2014 | PEDIDO DE RECONHECIMENTO DA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
COMO ESPECIALIDADE CLINICA - 22 Caderno

Pagina 2/20



PREAMBULO

Considerando a individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem e a
definicdo de critérios, publicados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2009), a Associacdo
dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses — AESOP, considera reunidas todas
as condicdes para a criacdo da especialidade clinica: Enfermagem Perioperatoria,
apresentando neste documento a proposta para pedido do seu reconhecimento.

Pretende-se fundamentar a necessidade da individualizagao e reconhecimento, assim

como, as competéncias especificas desta area de especializagdo.

A drea de competéncias especificas do enfermeiro perioperatdrio que se propde como
especialidade clinica, tem demonstrado ser uma disciplina em constante expansao,
desenvolvimento e aperfeicoamento.

Acreditamos que a criacdo desta especialidade clinica ira promover o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros perioperatdrios e garantir ao cidad3do ser cuidado por
enfermeiros reconhecidos pelo elevado nivel de cuidados especializados.

O enfermeiro perioperatdrio especializado, estara capcitado para responder com
eficiéncia as necessidades das organizacdes de saude, contribuir nas suas dinamicas,
nomeadamente na melhoria continua da qualidade e na seguranc¢a dos cuidados,
incrementando a pratica clinica baseada na evidéncia, favorecendo a qualidade do

desempenho organizacional e a racionalizacao de recursos.

O eixo estruturante desta especialidade clinica tem como alvo de intervengao a
pessoa, ao longo de todo o seu ciclo de vida, apresentando a especificidade dos
cuidados a pessoa em situacdo perioperatéria, desde antes do nascimento
(procedimentos cirurgicos in Utero) ao post mortem (pessoa em morte cerebral, em

situacdo de dador para colheita de 6rgdos).

Os eixos organizadores desta especialidade clinica sdo dirigidos aos projectos de saude
da pessoa a vivenciar processos de saude/ doenca que necessitam procedimentos
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invasivos/cirurgicos e anestésicos, com o objectivo de promoc¢do da saude, prevencdo

de eventos adversos e tratamento da doenca.

Quadro 1 — Area de especializagdo, de acordo com o alvo de interven¢do e os eixos
organizadores

Eixo Estruturante Eixo Organizador Area de Especializagdo

Alvo de Intervengdo

Dirigido aos projectos de salde da

pessoa a vivenciar processos de satde/
Enfermagem

Perioperatoria

. doenga que necessitam procedimentos
Pessoa ao longo do ciclo de

vida invasivos/cirdrgicos e anestésicos, em
ambiente perioperatoério, de promocgao
da saude, prevencao de eventos

adversos e tratamento da doenga.

Perspectiva historica

A especialidade Clinica de Enfermagem Perioperatéria existe na maioria dos paises
europeus e em varios paises a nivel mundial, reflexo da valorizacdo e reconhecimento

desta drea de conhecimento e da sua especificidade.

Em Portugal é fundada a AESOP — Associa¢cdao dos Enfermeiros de Sala de Operagées
Portugueses, em 1986, tendo como principal objectivo valorizar e promover a
perspectiva holistica da enfermagem em cuidados perioperatdrios, subjacente ao
modelo de cuidar que valoriza a relagdo interpessoal, o respeito, a multiculturalidade e

a promocao do auto cuidado. Os enfermeiros de sala de operagdes tomam consciéncia
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da importancia dos seus cuidados para a seguranca fisica e emocional da pessoa em
situacdo perioperatéria e para a prevencado da infecgcdo e acidentes.

Desde a sua criagdo, a AESOP vem defendendo a necessidade da certificagdao de
competéncias especializadas em enfermagem perioperatodria, tendo em 2000 entregue
na Ordem dos Enfermeiros o que na altura considerou ser uma fundamentacdo para a

criacdo da especialidade.

Em 1992, foi criada a EORNA - European Operating Room Nurses Association tendo
sido a AESOP um dos membros fundadores. Esta associacdo europeia tem por
objectivo promover o desenvolvimento da enfermagem perioperatéria na Europa,
definir competéncias especificas, uniformizar a formacdo e a pratica da enfermagem
perioperatéria, desenvolver a investigacdo nesta area, organizar congressos europeus

e estabelecer parcerias com outras organizagoes.

Em 2006, foi instituido oficialmente o European Perioperative Nursing Day que se
celebra em toda a Europa no dia 15 de Fevereiro, sendo escolhida anualmente uma
tematica. Esta iniciativa tem por finalidade dar visibilidade ao trabalho dos enfermeiros

perioperatérios.

A EORNA, tendo em vista a livre circulacdo de pessoas no espaco europeu, elaborou
em 1996 o “Eupopean Common Core Curriculum for Operating Department Nursing,
(actualizado em 2012, 22 edicdo), com o objectivo de definir as competéncias e

garantir a qualidade da pratica de enfermagem perioperatdria em toda a Europa.

Dados e tendéncias

Os enfermeiros perioperatérios confrontam-se com os desafios decorrentes da
evolugdo da complexidade dos procedimentos invasivos e dos cuidados
perioperatérios necessarios; do rapido desenvolvimento tecnoldgico na area da saude
em geral e na area do perioperatdrio em particular e do aumento da complexidade e

risco em termos de morbilidade associada as pessoas submetidas a procedimentos
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invasivos, decorrente do aumento de esperanca vida da populacdo e do maior acesso

aos cuidados de saude.

Dados de 56 paises demostraram que, em 2004, o volume anual de cirurgias
“major” tem um valor estimado entre 187 e 281 milhdes de intervengdes a nivel
mundial (Weiser T, et al. An estimation of the global volume of surgery. Cit WHO,
2009), o que equivale a cerca de uma cirurgia por ano por cada 25 seres humanos
vivos. Com o aumento da longevidade e o aumento da acessibilidade aos cuidados de
saude em geral e aos cuidados cirdrgicos em particular, aumentam os eventos
adversos e a necessidade de se tomarem medidas para melhorar a seguranga e a

efectividade da terapéutica cirurgica.

Em Portugal segundo dados de 2009 sabe-se que existem cerca de 532 salas de
operacgoes. Estima-se que em 2010 foram efectuadas 520.462 cirurgias realizadas nos
hospitais portugueses, das quais 405.747 cirurgias programadas, 209.074 em regime

ambulatodrio, e 114.715 cirurgias urgentes, (Ministério da Saude, 2011).

Segundo a OMS (2009), as complicacdes de cuidados cirurgicos tornaram-se uma das
principais causas de morte e de incapacidade no mundo. A taxa de ocorréncia de
complicagdes major documentada situa-se entre 3-22% dos procedimentos cirurgicos
em regime de internamento e a taxa de mortalidade é de 0,4-0,8%, sabendo-se que
quase metade dos eventos adversos é evitavel e ocorrem durante o acto cirurgico

(Gawande AA, et al, 1999); (Kable, AK, Gibberd, RW, Spigelman, AD, 2002).

A infeccdo do local cirurgico (ILC) continua a ser uma das causas mais comuns de
complicagdes cirurgicas graves, apesar das evidéncias indicarem que existem medidas
de comprovada eficacia, desde que realizadas de forma consistente e sistematica

(WHO, 2009).

Os sistemas de informacdo, adequados ao contexto perioperatdrio, sdo essenciais na
medida em que sdo capazes de produzir dados e indicadores na perspectiva de ganhos

em saude dos doentes e da qualidade dos cuidados prestados. Segundo o Ministério
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da Saude de Portugal, 2010, os sistemas de informacdo sdo definidos “como um
instrumento de apoio as boas prdticas, de suporte a decisdo clinica e de veiculo de
formacdo e que, simultaneamente cumpra as fun¢des de comunicagdo e suporte para
decisGes medico-legais, € uma operacdGo exigente, que carece de linguagens
estruturadas e de metodologias proprias”. Também a OMS (WHO,2009), salienta que
a nivel mundial ndao estao disponiveis dados fidveis sobre o volume e resultados de
procedimentos efectuados, sendo os dados existentes ndo padronizados. Ndo ha
informacgdes fidveis sobre taxas de mortalidade e morbilidade associada a cuidados
perioperatérios ou procedimentos invasivos nem sobre a qualidade dos servicos. A
escassez de dados basicos ndao permitem conhecer a dimensdao dos problemas nem
tomar medidas orientadas para reduzir a mortalidade e morbilidade associada aos

cuidados cirurgicos.

A tendéncia para a ambulatorizagdo das cirurgias, mesmo as mais invasivas e
complexas, é outra das realidade actual. A cirurgia em regime de ambulatoério baseia-
se num modelo organizativo centrado no doente, com multiplos beneficios para todos
os intervenientes: clientes, profissionais e Sistema Nacional de Saude (SNS),
(CNADCA:2007). A qualidade dos cuidados prestados, a seguranca, a reducdo de
complicacdes pos-cirirgicas, o conforto e satisfagdo, a capacitacdo do cliente para o
autocuidado e para a decisdo dependem sobretudo da intervencdo e dos cuidados

prestados pelo enfermeiro perioperatério neste contexto.

Mantém-se, também, a necessidade de desenvolver a centralidade dos cuidados na
pessoa, ndo permitindo uma excessiva focagem em objectivos de producdo impostos
aos blocos operatérios, valorizando mecanismos de controlo de qualidade e gestdo de
risco que favorecam as boas praticas, a humanizacdo dos cuidados e o
empoderamento do cliente. (DGS, 2011; CKHS,2013;Plano Nacional da Saude 2012-
2016, 2012)

Salienta-se a importancia das dotacbes seguras no contexto perioperatorio,
considerando que ha evidéncia da uma forte relacao entre a dotacao de enfermeiros e
a seguranca dos doentes. (ICN,2006)
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A AESOP defende que cuidados perioperatdrios seguros, eficazes e de qualidade estao
directamente relacionados com dotacbes correctas em termos quantitativos e
qualitativos. Considera, ainda, que os cuidados devem ser prestados por enfermeiros
perioperatdérios com competéncias no continuo do percurso da pessoa, antes, durante

e apos o procedimento cirargico.(AESOP,2013)

A AESOP estima que possam trabalhar 5.000 enfermeiros em contexto perioperatorio

em Portugal, embora ndo se conhecam numeros oficiais.

Quanto as dotagcdes actuais e pelo estudo realizado pela AESOP em 2010, com a
finalidade de conhecer as dotacdes de enfermagem praticadas nos Blocos Operatérios
a nivel nacional, verifica-se que numa amostra de 31% numa populacdo de 164
hospitais, hd um decréscimo progressivo nas dotagdes seguras de 3 enfermeiros/sala
de operacgdes, de 9,5% do turno da manha para o turno da tarde e de 43% do turno da
manha para o turno da noite. Sémente em 62%, 92% e 88% dos blocos operatérios é
garantida em todas as salas de operagGes a presenca de enfermeiro instrumentista,
enfermeiro circulante e enfermeiro de anestesia, respectivamente. Esta penalizacdes
nas dotacOes seguras de enfermeiros perioperatorios assentam em critérios diversos

gue ndo estdo relacionados com a seguranca do doente.

No mesmo estudo se verifica que, por um lado, a maioria dos blocos operatérios
trabalha com dotagdes seguras nos turnos da manhd (3 enfermeiros/sala de
operagdes), mas por outro, existe uma assimetria geografica acentuada, sendo que na
regido do Porto 91% dos hospitais inquiridos asseguram sempre 3 enfermeiros/sala de
operacgoes e na regido de Lisboa apenas 50% dos inquiridos referem dotac¢Ges seguras

(AESOP,2010).

Reconhece-se hoje que o recurso mais importante dos cuidados perioperatérios é a
propria equipa. A actividade da equipa cirargica é uma pratica complexa,
interdisciplinar, com forte dependéncia da prdatica individual, em organiza¢des
complexas e em condigdes ambientais de pressdo e stress. Os factores humanos (do

trabalho de equipa) desempenham um papel fundamental (Healey AN, Vincent CA,
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2007) (De Leval MR et al, 2000). Uma equipa que trabalha de forma eficaz, pode evitar
um numero consideravel de complicacGes potencialmente fatais e garantir cuidados e
resultados de exceléncia (WHO, 2009). Os enfermeiros perioperatérios sao
reconhecidos como fundamentais na comunicacdo e na garantia da seguranca do

doente e da equipa.

Considerando as actuais tendéncias, é vasto o espaco de intervencdo dos enfermeiros
especialistas em enfermagem perioperatodria. O enfermeiro perioperatdrio actua em
contextos onde se encontre uma pessoa em qualquer fase do ciclo vital, que necessite
de procedimentos invasivos/cirirgicos e anestésicos, garantindo a qualidade e
seguranca dos cuidados e intervindo numa perspectiva de prevencdo de complicacdes

e promocao da saude, bem estar e autocuidado.
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IDENTIFICAGAO DE AREAS E CAMPO DE INTERVENGAO ESPECIFICO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Missao

O enfermeiro especialista em Enfermagem Perioperatdria tem competéncias técnico-
cientificas altamente qualificadas, actua em equipa de saude, presta cuidados com
qualidade e seguranca dirigidos as necessidades especificas da pessoa a vivenciar
processos de saude/doenca, que necessite de procedimentos invasivos/cirirgicos e

anestésicos, em qualquer fase do ciclo de vida.

Visao

Que a pessoa, em qualquer fase do ciclo de vida, que necessita de procedimentos
invasivos/cirurgicos e anestésicos, receba cuidados de exceléncia e seguros, prestados
por equipas com dotacGes adequadas, num continuo antes, durante e apds o

procedimento.

Enquadramento conceptual

A Enfermagem Perioperatdria como especialidade de enfermagem, é uma disciplina
com competéncias especializadas adequadas as necessidades especificas de cuidados a
pessoa a vivenciar processos de saude/doenca, que necessite de procedimentos
invasivos/cirurgicos e anestésicos, em qualquer fase do ciclo de vida. Tem como
objectivo cuidar a pessoa com qualidade e seguranca de forma a manter, melhorar e

recuperar a saude. (AESOP,2006)

Os Cuidados de Enfermagem Perioperatdria centram-se na relagao interpessoal do

enfermeiro e da pessoa e desenvolvem-se num processo padronizado de boas praticas
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que configuram cuidados seguros e de qualidade a pessoa num continuo, antes,
durante e ap0s o procedimento.

Visam proporcionar a pessoa proteccdo na situacdo particular de vulnerabilidade,
capacita-la e promover a sua autonomia, consciéncia critica e comportamentos
adequados ao seu projecto de saude.

Estes cuidados exigem identificacdo das necessidades, planeamento, execucao,
coordenacdo e avaliacdo dos resultados obtidos nas quatro areas de actuacdo
complementares entre si: Anestesia, Circulacdo, Instrumentacdo e UCPA (unidade de
cuidados po6s anestésicos). Sdo prestados ao longo do periodo perioperatdrio que
decorre desde a consulta pré-operatdria até a consulta pds-operatoria.

O exercicio profissional dos enfermeiros Especialista em Enfermagem Perioperatoria
caracteriza-se pela atitude antecipatéria dos riscos inerentes a situacdo
cirdrgica/anestésica e tem como principios a actuacdo com responsabilidade

profissional e prudéncia.

Os Contextos onde se prestam cuidados de Enfermagem Perioperatéria sdo os blocos
operatodrios, as unidades de cirurgia de ambulatdrio e as unidades de técnicas invasivas
de diagndstico e terapéutica. Sdo também contextos de actuacdo dos enfermeiros
perioperatérios, as unidades centrais de esterilizacdo, as unidades de dor aguda e

outras areas como controlo de infecgdo, gestdo de risco e auditorias clinicas.

Os Pilares dos cuidados de enfermagem perioperatorios:

O Reconhecimento do Outro e a Capacitagdo como base da intervencdo e do
processo de enfermagem. O enfermeiro perioperatério, estabelece uma relagdo
interpessoal e reconhece a pessoa como ser Unico, complexo e aprendente, capaz de
desenvolver o conhecimento e a autoconsciéncia. Faz um plano conjunto do projecto
de cuidados, reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua
autonomia e comportamentos ajustados a situagdo, actua promovendo, assim, a sua

capacitagao.
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A Vulnerabilidade da pessoa em situacdo perioperatdria pode ser expressa
como a impossibilidade da pessoa responder com os seus proprios recursos aos riscos
inerentes a um procedimento invasivo. (AESOP, Outubro 2012). A vulnerabilidade
traduz a exposicdo aos riscos, a desproteccdo e impossibilidade de defesa que requer

que seja assegurada por outra pessoa.

A pessoa que necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirdrgicos
invasivos ou anestésicos, aceita submeter-se a um estado de consciéncia alterado, a
dor, ao desconforto e aos riscos inerentes a esses procedimentos e aceita ficar num
estado de vulnerabilidade fisica e emocional, tendo geralmente a expectativa de

melhorar o seu estado de salde, ou ter melhor qualidade de vida.

Compete ao Enfermeiro especialista em Enfermagem Perioperatéria a compreensao
proactiva e situacional da vulnerabilidade de cada pessoa em cada caso especifico,

garantindo a proteccdo. (NUNES, 2012)

A Responsabilidade de cuidado - o enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatéria tem a responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a
pessoa a atingir o seu melhor nivel de funcdo e bem estar. Assegura um padrao de
exceléncia no cuidar antes, durante e apds o procedimento invasivo/cirdrgico ou
anestésico de acordo com as necessidades da pessoa e boas praticas, actua com
prudéncia face aos riscos e incertezas, respondendo pelas suas decisdes, actos e

consequéncias e influenciando positivamente a equipa, em beneficio da pessoa.

A Prudéncia e gestdao de risco - a vigilancia antecipatéria como forma de
minimizar as complicacbes e eventos adversos. A gestdo do risco perioperatério
depende da implementacdo e cumprimento de boas praticas no desempenho
profissional da equipa. O enfermeiro perioperatdrio tem competéncias na gestdo dos
riscos e das consequéncias possiveis e provaveis de cada decisdo ou acto. Actua com
consciéncia cirdrgica, prudéncia e precaucdo, atento ao pormenor e aos

comportamentos, numa atitude de prevengdo e vigilancia antecipatéria, tomando
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decisGes ajustadas a natureza, gravidade e probabilidade de ocorréncia de riscos, com

o objectivo de evitar um evento adverso prejudicial a pessoa ou equipa.

A Consciéncia cirurgica € um principio moral que orienta o profissional na pratica de
cuidar a pessoa em situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em qualquer

situagdo independentemente do controlo externo efectuado.

E demonstrado pelo comportamento profissional baseado no conhecimento,
compreensdo e aplicacdo dos principios da pratica cirdrgica e responsabilidades legais,
éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é

responsavel. (AORN: Practice and Recommended, 2012)

Focos de Atencao

A enfermagem perioperatdria esta centrada: No reconhecimento da individualidade
da pessoa e necessidades especificas; Na capacitacdo da pessoa; Na protec¢do da
integridade da pessoa na situacdo de vulnerabilidade; Na vigilancia antecipatoéria,
precaucdo e minimizac¢ao dos riscos; Na continuidade dos cuidados pré, intra e pds
operatorios; Na responsabilidade profissional; Na garantia da qualidade e conforto; No
desenvolvimento profissional continuo; Na investigagdo, ensino e formagao

especializada; Na autonomia e trabalho em equipa.

Focos que geram interveng¢6es auténomas de enfermagem

Reducgao do risco perioperatorio: lado errado, cirurgia errada, e doente errado,
risco de ulcera da cérnea, hipotermia, manutencao da temperatura corporal,
conforto, choque, alergia, queda, uUlceras por pressao, desequilibrio do volume
de liquidos, queimadura, dor, retencao inadvertida de corpo estranho, infec¢ao
associada aos cuidados de saude, infeccdo do local cirurgico, lesdo por
posicionamento, comprometimento da mobilidade, dor, vomito, nausea

hemorragia, perfusdo dos tecidos, hipotensdo/hipertensdo, hipoxia,
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hipo/hiperventilagdo, arritmia, aspiragdo, retengdo urinaria, limpeza das vias

aéreas, quebras de comunicacao.

Ensino, capacita¢do e suporte a pessoa: ansiedade, medo, comunicacao,

consciéncia, conhecimento, aceitacdo do estado de saude.

Vigilancia intensiva para diagndstico precoce de situagdo de emergéncia:
parametros hemodinamicos, monitorizagao débito urindrio, monitorizagao
térmica, monitorizacao metabdlica, permeabilidade perfusional, reac¢des

cutaneas e integridade da pele, manutencdo dos posicionamentos,

manuteng¢ao do conforto e bem-estar e manutengao do campo estéril.

Indicadores da pratica clinica de enfermagem perioperatdria

Estrutura
Existéncia de Procedimento “Avaliacdo e controlo da dor aguda
perioperatéria”.
Existéncia de Procedimento “ Cuidados de Enfermagem na prevencdo das
gueimaduras por equipamentos de electrocirurgia”.

% de Enfermeiros com Formacdo sobre a “Avaliacdo e controlo da dor
perioperatéria”.
% de Enfermeiros com Formacdo sobre os “ Cuidados de Enfermagem na

prevencao da queimaduras por equipamentos de electrocirurgia”.

% de enfermeiros com formacdo na prevencao de ILC.

Taxa de procedimentos cirurgicos, com registo de equipa de enfermagem
perioperatéria completa (Enf. de Anestesia, Circulante e Instrumentista).

Taxa de BO, com Enfermeiro Chefe (gestor), em fun¢Ges de exclusividade para

o BO.
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Processo

N2 de consultas pré-operatdrias/n? total doentes operados (num determinado
periodo de tempo) x100.

N2 de consultas pds operatdrias/n? total doentes operados (num determinado
periodo de tempo) x100.

Taxa de avaliacdo da dor N2 total de Doentes Avaliados/ N2 total de Doentes X
100.

Taxa de aplicacdo do procedimento de prevencdo de ulcera de cérnea/ N2 total
de Doentes X 100.

Taxa de aplicacdo do procedimento de prevencdo de ulceras por pressido/ N2
total de Doentes X 100.

Taxa de aplicacdo do procedimento de prevencado do risco de lesdes associadas
ao posicionamento cirurgico/ N2 total de Doentes X 100.

N2 de casos de ILC com risco documentado num dado periodo/N? de casos que
desenvolveram ILC x100.

Taxa de registos perioperatorios de enfermagem.

Taxa de registos perioperatdrios de enfermagem em linguagem classificada

(CIPE).

Resultado.

N2 Doentes com dor superior a 3 / 4 (escala numérica) / N2 total de Doentes X
100.

N2 Doentes com queimadura por electrocirurgia /N2 total de Doentes X 100.

N2 de doentes com Ulcera cornea no fim da cirurgia /total doentes

N2 de doentes com ulcera por pressdo no fim da cirurgia/total doentes.

N2 de quedas doentes no Bloco Operatdrio/total doentes operados.

N2 lesbes cutaneas, osteoarticulares e neuromusculares/total doentes
operados.
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N2 Doentes com infeccdo do local cirdrgico/total doentes operados .

N2 de doentes com autocontrolo medo/n? total doentesx100.

N2 de doentes com autocontrolo da ansiedade/n2 total de doentesx100.

Taxa de Satisfacdo global do doente operado, com os cuidados de enfermagem
perioperatéria.

Taxa de eventos adversos do tipo: retencdo de corpo estranho (instrumentos
cirurgicos, compressas, corto perfurantes, etc.), identificacdo errada de

espécime cirurgico.
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