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EDITORIAL




Caros colegas,

A enfermagem perioperatoria desempenha
um papel crucial na seguranc¢a do doente,
garantindo que os procedimentos cirur-
gicos sejam conduzidos com rigor técnico,
humanizagao e precisao. Como profissionais
da area, assumimos a responsabilidade de
influenciar praticas que impactam direta-
mente na qualidade dos cuidados prestados,
tanto em Portugal como no mundo.

Contudo, o trabalho colaborativo
multiprofissional continua a ser um desafio.
Apesar dos esforgos para a consolidagiao
de parcerias eficazes, a realidade mostra
que esse caminho, embora frequentemente
tentado, nem sempre € plenamente alcangado.
A integragao das equipas deveria ser um
pilar essencial da eficiéncia organizativa,
mas ainda enfrenta obstaculos relacionados
com a comunicacao, o reconhecimento
profissional e a auséncia de modelos
estruturados e uniformes que permitam
uma abordagem verdadeiramente coope-
rativa dentro das instituicoes de saude.

Embora modelos de eficiéncia organiza-
cional tenham sido testados e desenvolvidos, a
sua implementac¢ao a nivel global permanece
desigual. Algumas instituigdes demonstram
que ¢ possivel otimizar fluxos de trabalho,
melhorar resultados clinicos e reforgar a
melhor gestdo hospitalar, mas a enfermagem
perioperatdria continua, em muitas situa-
¢oes, a ser fragmentada e subvalorizada.

Neste contexto, surge uma reflexao
urgente: qual deve ser o papel da enfermagem
perioperatdria na influéncia politica de
saude e social? Deveriamos ocupar posi¢goes
estratégicas na definicao de politicas de
saude, contribuindo para a regulagao de
praticas e para um maior reconhecimento

da nossa profissdo. No entanto, os avangos
nesse sentido continuam limitados. Porqué?
Porque, muitas vezes, atuamos voluntario-
samente, ndo promovemos suficientemente
a solidariedade profissional, falhamos

na unido de esforcos e, sobretudo, ndo
exploramos todo o nosso potencial coletivo.

A mudanca exige aciao. Precisamos
de ver reconhecido o nosso
potencial, de representatividade
profissional e em espacgos de
decisao, e do seu impacto real. Mas,
acima de tudo, é essencial que cada
enfermeiro perioperatorio acredite
na forca da sua comunidade e na
sua capacidade de transformar

a realidade por via da profissao,
numa ferramenta verdadeiramente
influente no setor da saude.

A AESOP deve ser a plataforma para
essa transformacao. Quase a celebrar 40
anos de existéncia, reforcamos 0 nosso
compromisso em fortalecer a enfermagem
perioperatdria, garantindo que todos os
enfermeiros tenham oportunidade de crescer,
influenciar e evoluir dentro de um contexto
de valorizacgao e desenvolvimento profissional.

Nao podemos limitar a nossa atuagdo. Nao
podemos permanecer a margem. E hora de

assumir o nosso papel e fazer a diferenca!

Com determinag¢ao € compromisso,

Clara Ferreira
Vice-Presidente da AESOP



ARTIGO

Pratica Recomendada:
Prevencao de Lesoes
por Pressdo na Pessoa em
Situacdo Perioperatoria.

Clara Ferreira
Jorge Torres
Sofia Bartolomeu
Direcdo Nacional AESOP



As lesodes por pressao (LPP) representam
eventos adversos evitaveis, frequentemente
associados a prestacdo de cuidados no contexto
perioperatdrio. A literatura cientifica atual
reforca a importancia de estratégias preven-
tivas sistematizadas, que abrangem desde a
formulagao de politicas institucionais até a
implementag¢ao de intervengdes clinicas auto-
nomas por parte dos enfermeiros perioperatd-
rios, especialmente no periodo perioperatorio.

Reconhecendo a relevancia desta proble-
matica, a AESOP identificou a necessidade
de aprofundar a discussdo e promover a
capacitagao profissional sobre o tema. Como
primeira etapa, foi promovido um webinar,
que decorreu no dia 27 de novembro de 2024,
com a participagao de peritos na area, com o
objetivo de disseminar conhecimento atuali-
zado e fomentar o debate técnico-cientifico.
Posteriormente, em colaboragdo com esses
peritos e membros da diregdo nacional da
AESOP, foi elaborada uma pratica recomen-
dada (PR) com base em evidéncia cientifica.

A Pratica Recomendada visa fornecer
diretrizes claras, rigorosas e cientificamente
fundamentadas aos enfermeiros perioperato-
rios, promovendo um padrado de exceléncia
na prestagao de cuidados. O documento foi
concebido com atenc¢do aos diversos contextos
em que os profissionais atuam, permitindo
a sua adaptagio a diferentes ambientes
perioperatdrios e a procedimentos invasivos
realizados remotamente ao bloco operatorio.

O documento pretende fornecer orientagdes
claras e rigorosas aos enfermeiros periopera-
torios no ambito da prevencgao de lesdes por
pressao, e representam o que acreditamos
ser um nivel 6timo na pratica perioperatoria,

a luz da evidéncia cientifica disponivel.

A construgao deste referencial técnico-
-cientifico baseou-se numa revisdo abrangente
da literatura, integrando estudos cientificos
recentes, recomendacdes nacionais e interna-
cionais, bem como o consenso de um grupo de
peritos com experiéncia consolidada na area.
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A AESOP em parceria
com a Unidade Local
de Saude de Viseu
Dao-Lafdes organizou
o 8° Forum Nacional
de Bloco Operatorio
sob o mote “Rumo ao
Futuro por terras de
Viriato” nos dias 3 e 4

de abril de 2025.

O auditorio do
Montebelo Principe
Perfeito Hotel recebeu
mais de 400
enfermeiros,
demonstrou um
elevado interesse e
envolvimento da
comunidade de
Enfermagem
Perioperatoria.



WORKSHOPS

AESOP

O primeiro dia do Forum foi preenchido
com workshops tematicos, momentos
privilegiados de aprendizagem, reflexao
e desenvolvimento de competéncias. Os
temas de trabalho pratico: “Emergéncia
no BO: a Via Aérea Dificil”, “Cuidados
Especializados na Gestao da Assépsia”,
“Posicionamentos Cirurgicos” e “Posiciona-
mentos Cirurgicos em Ortopedia”, “Gestao
do Doente Colonizado/Infetado em Contexto
Perioperatorio” e “Elaboragdo de Posters e
Trabalhos Cientificos” foram organizados
com foco nas areas cruciais da pratica clinica,
promovendo o aprofundamento do conheci-
mento e a partilha de experiéncias entre os
mais de 100 participantes nestas atividades.

Cada sessao foi orientada por profissionais
experientes e peritos na area, garantindo
um ambiente formativo de exceléncia e
os temas abordados refletiram as necessi-
dades sentidas no terreno, respondendo a
desafios atuais na pratica de enfermagem
perioperatdria, com foco na seguranga
do doente e na atualizagdo técnica.

O éxito alcangado nestes workshops,
confirma a prioridade atribuida pela
AESOP na criagao de espagos formativos
que aliem teoria e pratica, nos seus eventos
educativos. Esta aposta continua na
valorizagao da profissao refor¢a o compro-
misso com uma enfermagem periopera-
toria cada vez mais qualificada, eficaz e
centrada nas necessidades do doente.

Odete Monteiro
Colaboradora AESOP

EMERGENQIA NO BO:
A VIA AEREA DIFICIL

CUIDADOS
ESPECIALIZADOS
NA GESTAO DA
ASSEPSIA



POSICIONAMENTOS CIRURGICOS GESTAO

DO DOENTE
COLONIZADO/
INFETADO

EM CONTEXTO
PERIOPERATORIO

POSICIONAMENTOS CIRURGICOS
EM ORTOPEDIA

ELABORAGCAO DE POSTERS

E TRABALHOS CIENTIFICOS




TERTULIA DE

ENFERMEIROS

GESTORES

Realizou-se na tarde do dia 3 de abril
uma tertulia de enfermeiros gestores
orientada pelo mote: Que caminhos trilhar
nos Sistemas de Informacdo? Este encontro
teve a presenca de enfermeiros de varias
instituigdes nacionais e permitiu a partilha
de experiéncias, preocupagdes e consensos.
Foi um momento de salutar debate enri-
quecido pela presenga de Eva Salgado
(Ordem dos Enfermeiros), Manuel Valente
(AESOP), Moisés Rodrigues (ULS Viseu
Dao-Lafoes), Renato Pinto (SPMS) e Rui
Pedro Lopes (ULS Viseu Dao-Lafdes).

1° PAINEL

Impacto ambiental dos residuos do BO

O primeiro painel do 8° Féorum de BO da
AESOP foi dedicado ao tema da triagem e
tratamento dos residuos hospitalares e contou
com a moderacdo do membro da AESOP
Manuel Valente. A primeira palestrante
Sophie Loureiro apresentou os principais
desafios para uma triagem efetiva por terras
de Viriato na implementagao de um BO
ecologicamente consciente. Na sua apresen-
tacdo, além de um breve enquadramento
a tematica dos residuos hospitalares, onde
relembrou onde relembrou a responsabilidade
do BO na produgao de residuos hospitalares
(RH), contribuindo com 20% a 30% desse
total. Fez ainda uma caracterizagdo do BO
da ULS Viseu D3o-Laf0es, identificando
as mudancas efetuadas face aos desafios da
sustentabilidade (implementagao de packs
cirurgicos e sistemas de recolha e eliminagao
fechada de fluidos) e quais os desafios
futuros. Durante esta palestra, foi ainda
dinamizado um quiz virtual, com o objetivo
de avaliar o nivel de conhecimentos dos
participantes e fomentar o envolvimento ativo
da audiéncia. Esta estratégia contribuiu para
uma participagao mais dindmica e reflexiva,
estimulando a partilha de ideias e experién-
cias. Através de uma analise SWO'T ao seu



contexto de trabalho, foram identificadas as
principais forgas, fraquezas, oportunidades
e ameagas ao processo de triagem efetiva e
planificadas agOes concretas que respondam
aos desafios futuros, que se colocam,
nomeadamente para a uniformizagao das
praticas por toda a equipa do BO, passando
pela formagao e envolvimento da equipa
multidisciplinar, a elaboragdo de normas de
procedimentos, a triagem efetiva de residuos
presente no carro de anestesia, a melhoria
da sinalética e a realizacdao de auditorias.

A segunda palestrante — Cristiana Gomes,
do Departamento de Residuos da Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA) aprofundou,
por videoconferéncia, a tematica dos residuos
hospitalares e os seus principais desafios.
Comegou por apresentar o enquadramento
legal dos residuos hospitalares e referen-
ciou o Plano Estratégico para os Residuos
Nao Urbanos (PERNU) 2030, aprovado
pela Resolugao do Conselho de Ministros
n.127/2023 de 18 de outubro. Este plano trara
mudancgas significativas no que concerne a
gestdo dos RH, uma vez que se perspetiva
que estes passem a ser classificados de acordo
com as suas caracteristicas e risco biolo-
gico. O documento em questao reforgara a
obrigatoriedade da elaboragao de planos de
prevencao e gestao de RH. Além disso, prevé
a melhoria das praticas em RH, tanto a nivel
central, quanto nas unidades prestadoras
de cuidados de saude. Referiu a existéncia
de um grupo de trabalho em fung¢des, com
vista a alterar a regulamentag¢ao dos residuos
hospitalares. Destacou que os principais
desafios relacionados com essa tematica
incluem: reduzir a produgao de residuos e
torna-los menos perigosos; aprimorar a sepa-
racdo e valorizacdo dos materiais; melhorar
a classificagdo e o registo; e promover a
reutilizagdo e sua reintegragao na economia.

A tultima palestra deste painel contou
com a participagao de Adelino Azevedo

Mota do Centro Integrado de Valorizagao

e Tratamento de Residuos Hospitalares

e Industriais (CIVTRHI). O CIVTRHI
possui as valéncias de incineragao, para os
residuos do Grupo IV e outros de incineragao
obrigatodria e, de tratamento por autocla-
vagem e por micro-ondas para os residuos
do Grupo III (de risco bioldgico) e posterior
deposito em aterro. Referiu que, diariamente
tratam 14 a 17 mil contentores de RH. No
enquadramento legal da tematica reforgou

a responsabilidade dos 6rgaos de gestao de
cada instituigdo hospitalar, pela sensibilizagao
e formacgao dos seus profissionais sobre a
tematica dos RH. Foram identificadas as 4
etapas do processo de gestdo dos RH, nomea-
damente: 1. triagem; 2. acondicionamento;
3. transporte; 4. tratamento. O sucesso da
etapa de triagem depende da existéncia, nos
locais de producao de RH, dos contentores
adequados para permitir uma triagem e
acondicionamento correto. Foi exibido um
video explicativo do tratamento dos residuos
que ¢ efetuado no CIVTRHI. Foram ainda
salientadas diversas recomendagdes com
vista a reducdo na produgao de residuos,
nomeadamente a melhoria dos procedimentos
de triagem e acondicionamento, a adogao

de sistemas de gestdo que privilegiem a
reciclagem do maior naumero possivel de
embalagens — como papel, cartdo e plastico
— ¢ a selecgdo criteriosa de operadores

com capacidade comprovada para o seu
processamento. Destacou-se, igualmente,

a importancia da evolugdo tecnoldgica no
tratamento de residuos hospitalares (RH),

a preferéncia por produtos constituidos
integralmente por materiais reciclaveis e a
utilizagdo de contentores reutilizaveis para

o transporte de residuos reciclaveis desde o
ponto de produgdo até a central de residuos.

Daniela Dias
Direcdo Nacional AESOP


https://www.youtube.com/watch?v=KQaSCmXQ_U8

SESSAO DE

ABERTURA

A sessao de abertura deste 8° Forum
de Bloco Operatorio da AESOP contou
com a presencga: da Presidente da AESOP
Esmeralda Nunes; do Sr.° Bastonario da
Ordem dos Enfermeiros, Luis Filipe Barreira
e os representantes da Camara Municipal
de Viseu e do ULS Viseu Dao-Lafoes.

O Sr.° Bastonario da Ordem dos
Enfermeiros, no seu discurso destacou a
autonomia e importancia da Enfermagem
Perioperatoria, refor¢cando o reconheci-
mento da especialidade individualizada
de Enfermagem Perioperatoria. Foi ainda
salientada a importancia do trabalho
de equipa para os enfermeiros.

A sessdo de abertura terminou com
a presencga do historiador Jorge Adolfo
Marques, que apresentou a ligagdo de Viriato,
lider da tribo Lusitana que combateu os
Romanos, as terras de Viseu, distinguindo
os factos historicos dos mitolégicos. Foi
uma apresentagao enriquecedora, que
captou a atenc¢ao de todos os participantes.

Daniela Dias
Direcdo Nacional AESOP



2° PAINEL

Acreditacio institucional ou de
servicos: qual a melhor solucao?

Este painel foi dedicado ao tema da
acreditacdo nas instituicoes de saude e contou
com a moderacdao de Mercedes Bilbao,
membro da Dire¢do Nacional da AESOP.

A primeira palestrante foi Margarida
Franca, Presidente do Conselho de Admi-
nistragao da ULS da Regidao de Aveiro EPE,
com o tema: Acreditacao Institucional que
beneficios? Comegou por identificar o més
de setembro de 1999, como 0 momento
de viragem em Portugal, em que se
comegou a priorizar a implementagao de
estratégias para melhorar a qualidade dos
hospitais, com a criagdo do 1° Programa
de Melhoria Organizacional, marcando o
inicio dos sistemas de gestdo da qualidade,
introdug¢ao do conceito de gestdo do risco
e de melhoria continua da qualidade. Esta
necessidade de priorizar a qualidade nas
institui¢des de saude veio responder as e
mais exigentes expectativas dos dos cidadaos

e das proprias instituigdes de saude.
Destacou na experiéncia de acreditagao
em Portugal: no ano de 1999, o Programa
Nacional de Acreditagao de Hospitais,
ao abrigo do Instituto da Qualidade em
Saude, com o CHKS de Londres (ex King’s
Fund); no ano de 2002, a Joint Commission
International (JCI), ao abrigo da Unidade de
Missao dos Hospitais S.A.; no ano de 2009, o
Modelo da Andaluzia (ACSA), ao abrigo do
Modelo Oficial e Nacional de Acreditacdo das
Instituigdes de Saude. Em seguida, explorou
as questoes essenciais sobre acreditagdo:
Porqué? Para qué? Como?? Terminou a sua
palestra defendendo a acreditagdo institu-
cional, uma vez que pode existir acreditagao
isolada de servico, mas tem de existir um
alinhamento estratégico organizacional,
que coordene todos os objetivos das areas
complementares ao funcionamento da
institui¢ao de saude, que passam por politicas
transversais que envolvam o PPCIRA,
SIE’s ou a saude ocupacional, por exemplo.
Salienta ainda que tem de existir um
envolvimento e valorizagao pelos conselhos
de administragdo da cultura de seguranca.



Isabel Pinheiro, gestora do Bloco Opera-
torio (BO) Central da ULS Arco Ribeirinho
partilhou com a assisténcia a sua experiéncia
de acreditacdo do servico com o modelo
ACSA. Esse processo iniciou-se em 2016
com a fase de candidatura e conseguiram a
1# acreditagdo do servigo em 2017, que foi
renovada em 2022. Nesta sessao procurou
fundamentar a importancia da acreditagao de
servigos no desenvolvimento de uma cultura
de qualidade garantindo a segurancga e
eficiéncia na prestagdo de cuidados de saude.
Na fase inicial foi destacada a importancia
da analise SWOT do servigo, para identificar
o desafio da acreditagao e que recursos
poderiam ser mobilizados, salientando o facto
de ser uma equipa qualificada e motivada, o
suporte documental da DGS e o ambiente
organizacional favoravel. O modelo ACSA ¢
composto por 76 standards, que se dividem
em obrigatorios e ndo obrigatorios, agrupados
em 3 Blocos (Gestao da unidade; Atencao
centrada no doente e cultura de seguranga),
com 6 critérios. Tendo depois a formagdo em
servigco assumindo-se de vital importancia
para o envolvimento de todos os profissionais.
Terminou a sua apresentagao identificando as
principais conquistas para o Sservigo, em areas
como: a qualidade e seguranga; eficiéncia
e gestao; empoderamento e capacitagao da
equipa; credibilidade e reconhecimento.

Vanessa David, coordenadora de um BO
de um hospital privado no Brasil, foi a ultima
palestrante e partilhou por videoconferéncia
a sua experiéncia no processo de acreditagao
institucional pela JCI. Comegou por fazer
uma apresentagdo do panorama dos erros de
segurang¢a dos cuidados de saude no Brasil,
nomeadamente na identificagdo inequivoca
do doente, marcagdo do local cirurgico,
prevencao de quedas, praticas associadas ao
uso do medicamento, transfusiao de sangue
e componentes sanguineos. A acreditagdo da
sua institui¢do comegou em 2021, explicando
todo o processo criterioso da JCI e os prin-
cipais desafios. Reforgou para o sucesso de
todo o processo o ser essencial a mudanga de
cultura, para pensar na qualidade e € preciso
manter a mesma filosofia, para a revalidagao
das certificagdes alcangadas. Cumprindo com
0 objetivo de manter os padrdes de qualidade
e seguranga para o doente. Os padrdes da JCI
exigem que as equipas estejam sempre prepa-
radas para a realizagdo de auditorias, que
incidem sobre a estrutura, os funcionarios e
os doentes. Revelou ainda que o manual mais
recente da JCI inclui um capitulo de critérios
dedicado a sustentabilidade ambiental das
institui¢des de saude. Destacou como prin-
cipais desafios: a sensibilizagdo e o aumento
da adesao e envolvimento do corpo clinico;
recursos financeiros necessarios porque tém
de existir mudangas nas infraestruturas que
podem ser dispendiosas; a manutengao da
cultura de qualidade e seguranca do doente.

Daniela Dias
Direcdo Nacional AESOP



3° PAINEL

Literacia profissional, para
um futuro sem radiacio

O ultimo painel cientifico do 8.°
Forum de Bloco Operatorio da AESOP
foi dedicado a tematica da Literacia
Profissional, sob a moderacdo de Teresa
Nisa. O painel contou com a participagao
dos palestrantes David Ribeiro, Belinda
V. Rodrigues e Claudia Machado.

Nos ultimos anos, o avango das técnicas
cirurgicas e o aumento da complexidade
dos procedimentos tém conduzido a uma
utilizacdo crescente de radiacgdo ionizante em
contexto perioperatorio. Consequentemente,
os profissionais de saude surgem hoje como
o principal grupo profissional exposto a este
agente fisico, reforcando a necessidade de
aumentar o conhecimento, as praticas seguras
e a cultura de segurancga neste dominio.

O primeiro orador, David Ribeiro,
focou-se nos comportamentos de risco
frequentemente adotados pelos profissionais
em contexto perioperatorio, alertando para
a importancia de boas praticas de protegao
radiologica. A sua interveng¢ao destacou
os conceitos fundamentais da radiacido
ionizante, os perigos associados a exposi¢ao, e
0s comportamentos que devem ser promo-
vidos — bem como os que devem ser evitados
— durante os procedimentos cirurgicos com
recurso a esta tecnologia. A sua exposi¢ao
contribuiu para uma maior consciencializagao
sobre a responsabilidade individual e coletiva
na prevengao dos riscos ocupacionais.

Seguiu-se a intervenc¢ao de Belinda V.
Rodrigues, com a comunicagio intitulada
Risco profissional em contexto periope-
ratorio: qual a evidéncia disponivel? A
palestrante sublinhou que a exposigao
ocupacional a radiagdo deve ser continua-
mente monitorizada e otimizada, garantindo
a prote¢ao dos profissionais e prevenindo
doengas ocupacionais. Enfatizou, ainda, o
papel central dos profissionais na adogao
de medidas de seguranga e na promog¢ao
de uma cultura de protegao, realgcando
a importancia da formagao continua em
protecao radiologica e da avaliagdo das
atitudes e comportamentos face a exposi¢ao.

Por fim, Claudia Machado abordou a
utilizagdo de equipamentos de protecao
individual (EPI) no contexto perioperatorio.
A sua apresentagao evidenciou que ¢ da
responsabilidade da entidade empregadora
assegurar um elevado nivel de protegao,
através da disponibilizagdo de EPI’s
adequados, monitorizagdo da exposi¢ao com
recurso a dosimetros, formagao especiali-
zada e vigilancia da saude ocupacional.

Foi destacado o papel dos dosimetros
individuais, que permitem estimar a dose
efetiva de radiagao recebida pelos profis-
sionais, funcionando como ferramenta



essencial para avaliar a eficacia das medidas
de protecdo implementadas. A palestrante
sublinhou a importancia da perce¢ao do risco
por parte dos profissionais ¢ a necessidade

de adesao consistente ao uso dos EPI’s.

Foram ainda identificadas as princi-
pais barreiras a utilizagdo adequada dos
equipamentos de protecao: insuficiéncia
de EPI’s, desajuste dos tamanhos dos
aventais de chumbo face as caracteristicas
antropomeétricas dos profissionais, descon-
forto na sua utilizagdo e o esquecimento,
especialmente no caso dos dosimetros.

Neste contexto, foi refor¢ada a impor-
tancia de investir na formagao continua, no
esclarecimento de conceitos € na promog¢ao
de uma cultura de seguranca, de forma
que os mecanismos de monitorizagao sejam
entendidos como instrumentos de valorizagdo
profissional e ndo como imposi¢des externas.

Sandrina Fernandes
Direcdo Nacional AESOP

COMISSAO
CIENTIFICA

Este 8° Férum Nacional de Bloco Opera-
torio AESOP contou com 2 momentos dedi-
cados a apresentagao de Comunicagdes Livres
(CL) e 1 momento dedicado a discussao dos
posteres (P) mais cotados pela Comissao
Cientifica (CC). Apos cada apresentagao, 0s
elementos da CC colocaram aos apresenta-
dores questdes, fomentando a discussao.
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A Comissao Cientifica destacou

a CL Performance da equipa

na sala operatoria, que fatores

a influenciam? Uma Scoping
Review (Nuno Ferreira, Sara Reis,
Gregorio Labisa, Sandra Matias,
Nuno Frias) como a melhor CL

do evento e em 2° lugar a CL
Gamificacido aplicada a Seguranca
e Gestao do Risco Perioperatorio:
contributos para a capacitacao

dos Enfermeiros (Bruno Silva
Chamusca, Sara Carvalho
Raposo e Maria Luisa Santos).

Foi destacado como melhor
poster, o trabalho intitulado:
Transformacao digital: o impacto
nos cuidados perioperatorios,

da autoria de Ana Lucia Padrao

e Inés Trigo. Em 2° lugar a CC
destacou o poster denominado:

A linguagem padronizada como
elemento critico da documentac¢ao
do processo de enfermagem

em cirurgia ambulatdria, da
autoria de Carla Peixoto, Sandra
Cardante, Juliana Oliveira, Rita
Piairo e Paulo Puga Machado.

Sofia Bartolomeu
Coordenadora da CC do
8° Férum Nacional de Bloco
Operatorio AESOP
Direcdo Nacional AESOP
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Moderacdo

Sofia Bartolomeu e Teresa Nisa

Trabalhos a concurso CL1. Cirurgia Segura salva-vidas: a nossa realidade, apresentada por André Raposo.

CL2. Impacto do ruido na Seguranga Cirurgica: risco subestimado
no Bloco Operatorio, apresentada por Carina Ribeiro.

CL3. Valorizagao dos residuos no Bloco Operatoério: Projeto
inovador de Upcycling, apresentada por Marlene Pigarra.

CLA4. Performance da equipa na sala operatodria, que fatores a
influenciam? Uma scoping review, apresentada por Nuno Ferreira.

CL5. Tratamento no ponto de uso: Um projeto de melhoria
continua da qualidade, apresentada por Tania Xavier.

Moderacdo

Sofia Bartolomeu e Marta Teixeira

Trabalhos a concurso CL6. Implementagdo de um programa de recuperagao rapida de
artroplastia total do joelho, com apoio robotico: desafios para o
enfermeiro perioperatorio, apresentada por Carla Reis.

CL7. O papel da IA na seguranga e eficiéncia da enfermagem
perioperatéria, apresentada por Sara Raposo.

CL8. Gamificagdo aplicada a seguranga e gestdo do risco perioperatorio- contributos
para a capacitagdo dos enfermeiros, apresentada por Bruno Chamusca.

CL9. Gestido de crise perioperatoria, apresentada por Inés Santos.

Moderacado

Sofia Bartolomeu e Luisa Carxvalho

Trabalhos a concurso CL10. Intervengédo do enfermeiro especialista na prevengdo da exposi¢do ao fumo
cirurgico: projeto de melhoria continua, apresentado por Mariana Rosado.

P1. Transformagdo digital: impacto nos cuidados
perioperatérios, apresentado por Ana Patréo.

P2. Turnover cirturgico eficiente: menos tempo, mais
cuidados, apresentado por Sandra Teixeira.

P3. Linguagem padronizada como elemento critico da documentagdo do processo
de enfermagem em cirurgia do ambulatorio, apresentado por Carla Peixoto.
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COMUNICACOES LIVRES

1° Prémio

Performance da equipa na sala
operatoria, que fatores a influenciam?
Uma Scoping Review

Nota: Trabalho submetido a equipa de revisores da Revista AESOP para
publicagio na integra, pelo que apenas se publica o resumo do mesmo neste nimero.

Autores:
'Nuno Ferreira, *Sara Reis, >*Gregorio Labisa, *Sandra Matias, Nuno Frias.

1. Enf.° Especialista em ER, Bloco operatorio I1I do Hospital de Santa Cruz, ULSLO.

2. Enf.* Mestre em EMC; Bloco operatorio 11T do Hospital de Santa Cruz, ULSLO.

Especialista em ER, Enf.” em fun¢des de gestdo do Bloco Operatorio I1I do Hospital de Santa Cruz, ULSLO
Especialista em EMC; Enf.* coordenadora do Bloco operatorio IIT do Hospital de Santa Cruz, ULSLO

5. Enf.° Mestre em Gestdo, Especialista em ER, Bloco operatorio I1I do Hospital de Santa Cruz, ULSLO.

2«

Palavras-chave: “Bloco Operatorio”, “Enfermeiro Perioperatério™,

“Performance”, “Trabalho de equipa”.

Resumo

Contextualizacéo:

A natureza dindmica e complexa das salas de operagdes requer a presenca de
multidisciplinaridade nas equipas e interdependéncia entre os membros da
mesma com capacidade de adaptagdo dos seus cuidados perante os restantes,
no sentido de atingirem o mesmo objetivo. (Teunissen et al, 2019; Walkins

& Hensley, 2023). E fundamental perceber que fatores podem intervir na
dindmica das equipas, com o intuito de estabelecer estratégias para a otimizagdo
da sua performance. Desta forma, o objetivo desta revisdo ¢ mapear a evidéncia
cientifica disponivel sobre os fatores que influenciam a performance da equipa
na sala operatoria, contribuindo para o desenvolvimento de um quadro
conceptual sobre o tema, para a clarificacdo de estratégias e recursos acessiveis
a equipa, particularmente aos enfermeiros.

Metodologia:

Realizada uma pesquisa na literatura cientifica segundo a mnemonica

PCC, com base nas orientagdes do Joanna Briggs Institute (2020), para a
elaboragdo de scoping reviews. Assim, como P (Populagio), foi definida a equipa
multidisciplinar, nomeadamente enfermeiros; C (Conceito) a performance da
equipa e por C (Contexto) o Bloco Operatorio. Esta pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, Web of Science e Plataforma EBSCOhost, RCAAP
(Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal) e Google Académico,
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contendo todos os descritores e palavras-chave selecionadas, com a subsequente
leitura dos titulos e resumos pelos dois revisores, para sele¢do dos artigos a
serem incluidos para a scoping review.

Foram considerados estudos sobre o tema publicados desde 2014 até 2024, nos
idiomas de inglés, portugués e espanhol.

Resultados:

Selecionados 35 estudos, de onde emergiram varios fatores com caracteristicas
determinantes para a performance da equipa na sala operatoria. Estes foram
identificados e categorizados da seguinte forma: fatores relacionais, pessoais,
ambientais e institucionais, sendo que este ultimo corresponde a fatores
organizacionais e educacionais. A analise destes fatores facilitou ainda a
clarificagdo da importancia de uma cultura organizacional que propicie a
clarificagdo de papéis, formagdo dos seus elementos e feedback sistematico.

A gestdo adequada de cronogramas e estabilidade das equipas sdo
fundamentais, bem como o desenvolvimento de competéncias ndo técnicas,
onde a comunicac¢io desempenha um papel-chave.

Conclusaol/discussio:

A performance das equipas ¢ determinada pela conjugacéo de diversos fatores.
A clarificagdo dos mesmos permite dotar os enfermeiros de estratégias, recursos
e ferramentas que potenciam a otimizagdo dos cuidados prestados no seio da
equipa multidisciplinar, alinhados numa cultura de seguranca.

Referéncias Bibliograficas:
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Gamificacdo aplicada a seguranca
e gestao do risco perioperatorio —
Contributos para a capacitacio
dos enfermeiros

Autores: Bruno Silva Chamusca'?;
Sara Carvalho Raposo??; Maria Luisa Santos*®
Filiagdes: (1) ULS de Santo Antonio; (2) Hospital CUF - Porto;

(3) Mestrando Curso EMC-area Pessoa em Situagdo Perioperatoria da Escola Superior Satde de Santa Maria;
(4) Escola Superior de Enfermagem S. Jos¢ de Cluny — Funchal; (5) RISE

Palavras-chave: Segurancga, Gestdo do Risco,
Gamificagdo, Enfermagem Perioperatoria

Introducgio:

O ambiente complexo dos cuidados perioperatorios aumenta o risco de eventos
adversos, tornando a seguranga cirurgica um desafio que exige esforgos e
programas especificos. A Association of perioperative Registered Nurses
(AORN) destaca a seguranga ciruargica como responsabilidade dos enfermeiros,
alinhando-se ao Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-
2026. Neste contexto, a gamifica¢do, ou seja, o uso de elementos ludicos e
interativos baseados em jogos, aplicada aos cuidados perioperatérios, tem sido
apresentada como uma ferramenta alternativa e promissora. Segundo Soares
et al. (2023), as escape room como exemplo de uma metodologia gamificada,
constitui uma estratégia inovadora para abordar a formagéo profissional com

0 objetivo de desenvolver uma variedade de competéncias. Thangavelu et al.
(2022) referem que os serious games contribuem para o desenvolvimento de
competéncias em enfermagem e sugerem ser necessario a incorporagdo destas
estratégias na formacgéo e treino no local de trabalho com vista 4 melhoria da
qualidade e seguranca cirurgica.

Objetivo:
Explorar de que forma a gamificagdo pode contribuir para dois aspetos centrais

no ambiente cirurgico (seguranga e riscos), 0 que exige profissionais altamente
qualificados, com competéncias técnicas e ndo técnicas.
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Fundamentacgio:

O estudo adquire relevincia face a escassez de estudos na area, destacando a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre estas estratégias inovadoras
que contribuem significativamente para o desenvolvimento de competéncias
essenciais.

Metodologia:

Revisdo narrativa da bibliografia, tendo efetuada uma pesquisa nas bases de
dados cientificas Pubmed, ScienceDirect e agregador EBSCOhost (CINAHL
Complete, Cochrane), utilizando os descritores e operadores booleanos: “game-
based” AND “patient safety” AND “perioperative” AND “nurse” OR “nursing.
Da pesquisa resultaram 31 artigos, selecionando-se 4 para andlise integral;
publicados nos ultimos cinco anos, escritos em Inglés ou Portugués.

Resultados:

Os estudos evidenciam que 0s serious games aprimoram competéncias essenciais
e estimulam uma mudanga de paradigma nos cuidados de enfermagem,
promovendo motivagdo, envolvimento, colabora¢do, comunicagio eficaz

na resolugdo de situagdes sob pressdo e tomada de decisdo. Esta estratégia
inovadora pode ser eficiente para desenvolver competéncias técnicas de maneira
dindmica e envolvente, favorecer mudancgas de comportamento e desenvolver

0 pensamento critico, que sdo essenciais mitigar a ocorréncia de danos
provocados por cuidados inseguros (Soares et al., 2023). Constata-se, contudo
que fatores relacionados com os custos de implementagéo, limitagdes técnicas e
a resisténcia a mudang¢a podem constituir um desafio a sua adog¢do. Conclusio:
A gamificacdo demonstra potencial para a capacitagdo dos enfermeiros e
promogio da seguranga perioperatoria, mas carece de mais estudos que avaliem
a sua eficacia e aplicabilidade na pratica clinica.
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Transformacéo digital: o impacto nos cuidados
perioperatorios

Nomes dos autores: Ana Licia Patras
Instituiggo: #1 Unidade Local de Satide Vi

Inés Trigo #1

Introdugéao

O bloco operatério caracteriza-se por um ambiente dinmico, complexo, onde estio Ividos miiltiplos i LA digital tem revolucionado os.
cuidados de salde, no contexto 6 Deste modo, digitais como de 4o de dados, de ]
integrada, 50 remota e i éncia artificial um apoio il para garantir a seguranga do utente e melhoria de processos. Os Sistemas de Suporte

a Decisao Clinica (SSDC) séo ferramentas digitais que auxiliam profissionais de satide na tomada de decisdes. Fomecem recomendagdes baseadas em evidéncias, andlises

de dados clinicos e algoritmos, integrando dados do paciente com conhecimentos médicos para sugerir diagnésticos, criar alertas, condutas

e
otimizar fluxos de trabalho hospitalares. A presente revisao da literatura pretende explorar o impacto dos SSDC nos cuidados perioperatérios.

Objetivos
= Identificar a produgo cientifica existente sobre o impacto da transformagéo digital nos cuidados perioperatérios.

* Compreender o impacto dos Sistema de Suporte & Decis&o Clinica (SSDC) nos cuidados perioperatdrios.

Metodologia

Revisao da literatura seguindo o modelo PRISMA e os critérios JBI.

Resultados

“Qual a produgdo cientifica existente sobre o impacto da
transformagao digital nos cuidados perioperatdrios™?
Dos 69 artigos encontrados, foram incluidos nesta revisdo integrativa da

"Digit " " " care”, literatura 6 artigos. Com base nos seus resultados, identificamos alguns

i al
"Technology in surgery". aspetos chave sobre o impacto das SSDC no perioperatorio:

_ Redugéo de erros e aumento da eficiéncia na gestao perioperatéria
Revisao integrativa da literatura

Fontes de pesquisa

- Pubmed
+ EBSCOHost Critérios de inclusdo A implementagéo de SSDC melhorou a ofimizagio da gestdo da
 Clinical key _ . A1 anti coagulagio perioperatéria: melhor adesdo s diretrizes
+ Publicagdes em portugués e clinicas, com potencial para reduzir complicagdes associadas
inglés
« Estudos que incluam SSDC no A aplicagiio SSDC esteve associada a uma maior adesdo as
A2 guidelines clinicas, com maior preciso na tomada de decisio
Periodo contexto perioperatério e redugso de erros de medicagao. Melhores outcomes dlinicos
+ 202022025  Tipos de estudos: . ) .
. ) e
RCT’s, Metandlises, A4 significativamente a adesdo geral aos protocolos ERAS em
Prospective Cohort cirurgias da mama, com evidencias na melhoria na recuperagéo
\diomas pés-operatoria.
+ Portuguss o _ 0 uso de um SSDC intraoperatério e UCPA na gestdo da glicemia,
< Inglés Critérios de excluso A6

reduziu episédios de hiperglicemia e variagao glicémica.
+ Estudos néo relacionados com o
contexto perioperatorio

- Estudos Textos completos com Incluidos na revisdo PRR ~ utlizagio de SSDC facllita a Identificacio de riscos
encontrados acesso para avaliar (n=6) trombéticos e hemorrégicos.
(n= 1124)
digitais a moni e detegdo
A2 precoce de complicagdes perioperatérias.
Consideragdes finais A administragzo de fluidoterapia na cirurgia hepética, com base em
A3 SSDC pemitiu maior estabilidade hemodinamica e menor
f T4 incidéncia de icages, quando com a
Potencial positivo administraggo restitiva de fluidos.
+ Melhoria da gestao do doente no perioperatorio pela adogao . _ .
SSDC facilitaram a deteg@o precoce de alteragdes metabolicas,
uniforme de guidelines A6 indo o risco hiper e hipoglicémi
+ Ofimizagao dos resultados e minimizagao de complicagdes
+ Melhoria da qualidade dos cuidados perioperatérios
) Minimizagao de eventos adversos.
Desafios
+ Qualidade dos dados a2  Redugio deerros i icagd inamicas e
falh itorizagao i ria.
n - Resisténcia dos profissionais de satide alhas na monitorizagdo intraoperatéria.
+ Falta de capacidade de adaptabilidade a diferentes 9 DecisGes baseadas em SSDC traduziram-se em diminuigdo de
cenrios dlinicos complicagdes associadas a sobrecarga ou défice de fluidos.
a¢  Ullizagho de notificagtes eletrdnicas traduziam-se em menor

incidéncia de dor intensa e por sua vez menor necessidade de
analgesia opicide.
« Profissionais de satde i Bibfoar4fi
Referéncias Bibliograficas
« Investigadores

+ Administragdo
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O exercicio i do iro tradi na a0 dos

cuidados prestados sendo este um imperativo Iegal que nas Ultimas

décadas tem sido e nos sistemas de

O SIE é concebido para documentar, de forma sistematizada e

estruturada, os cuidados de enfermagem, sendo uma ferramenta Reestruturar o suporte na sua

facilitadora da prética de enfermagem'. Paralelamente, constitui um contexto de cirurgia ambulatéria (CA) de forma a que traduza as praicas do
recurso que a partilha, e, sobretudo, enfermeiro peri io e promova a uni 3 e izacdo do seu
a criagao de il formal em por via da base de -

dados que proporciona 22, exercicio proﬁssmnal.

E inegavel o contributo do SIE para a continuidade, qualidade e _

seguranga dos cuidados de enfermagem mas, no contexto
perioperatério, ainda enfrenta alguns desafios face ao seu contetido e

estruturagéo. « Estudo de caso : pessoa ida a i ia via lap

Localmente, no servigo de cirurgia ambulatéria, foi realizada uma analise * Reviséo na da sobre de em cirurgia
ao SIE informatizado e constatou-se que o mesmo nao ¢ utilizado em ambulatéria:

todo o seu potencial. Mantém-se como repositorio de dados - Bases de dados com os respetivos descritores: Cinahl Complete,
ldentinicar 5 [ A2 ajustada & cirurgia Medline Complete, Academic Search Complete e Web of Science;

e léxica da linguagem
incorporada com redundancia de alguns dados e um desenho
desordenado das relagdes.

Consulta entre julho e setembro de 2024;

« Critérios de inclusdo: idioma (inglés e portugués) e data de
Este cenario contribui para abordagens distintas ao SIE por parte dos publicagéo (ultimos 10 anos).
§ - d

+ Integracdo de literatura cinzenta através da consulta de

em p e
C { esult
in ou inadeq documentadoss repositérios  académicos  (RCAAP), Google ~académico e

Desta forma, a utilizagdo do SIE com vista ao seu objetivo primordial de documentagdo oficial da instituicdo e de entidades competentes
melhoria continua torna-se inviavel, uma vez que n&o proporciona dados nacionais e internacionais (OMS, DGS, NICE, APCA, AESOP, SPA,
i para a do de il is aos cuidados de ASA, EORNA e AORN).

enfermagem de forma valida.

+ Mapeamento dos elementos criticos do de
em linguagem padronizada;

.~ Resumapos - Consoa s et ezt de 202

+ Ontologia de Enfermagem (via browser NursingOntos (versao

Dominios mapeados 2024/2025) disponivel pela ESEP)
Al 508 = « Classificagdo Internacional para a Pritica de Enfermagem -
0 recuperag:ao clrurglca CIPE® (via browser disponivel pela Ordem dos Enfermeiros).

Prevencao de complicagdes

Elementos do Processo de Enfermagem
mapeados

Dados avaliag3o inicial s _

Focos de atencdo I

Diagnésticos de enfermagem I A metodologia utilizada permitiu a adogdo de melhores praticas e, sobretudo, a

Objetivos  mmmm B de forma
de As fases pré-op ia e pe as mais providas de
Atividades de enfermagem  E— i i em er devido a maior interveng&o auténoma do
Dados de evolugdo enfermeiro nestes momentos.
Atitudes terapéuticas I Na fase int B G
00 00 a0 o profissional do enfermeiro a par das mterven(;oes no domlnlo da seguranca, pelo
L] P i m P i 65-0p i que revelou ser a fase mais de transpor em
A ontologia de enfermagem face a CIPE® revelou-se mais compreensivel e
Potencial para melhorar conhecimento intutiva dos logicos e entre os
Ansledade Metabolismo No entanto, prevalecem cl_lﬁculdades em identificar a terminologia que melhor
traduz o ato do enfermeiro em CA pelo que este estudo de caso releva a
Focos de atencdo Processos Consciéndia Hemorragia necessidade de se produzir mais investigagdo sobre as praticas de enfermagem
/Diagnésti de |« corporais em CA.
o - Néusea
enfermagem [N o o ]
identificados . Ventilagso VD Importa também  reunir sobre uma dos
S Limpeza das vias aéreas Cuidadoside i orios, para idatall i
e neste contexto.
Dor intestinal .
Concl que o pi de é passivel de ser aplicado no
Termorregulagéo Ferida cirtrgica i orio e il no SIE mas a sua concretizagdo requer a par
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ASSEMBLEIA

GERAL

AESOP

No dia 3 de abril de 2025, pelas 18.45 horas, a Assembleia Geral
da AESOP reuniu-se, em sessao ordinaria, de acordo com o artigo
17° dos Estatutos da AESOP, no Departamento de Educacao
Permanente (DEP) da Unidade Local de Saude de Viseu.



Nesta Assembleia Geral foi apresentada
a ata referente a Eleicdo dos orgaos sociais
da Direcdo Nacional da AESOP, no dia 11
de janeiro de 2025. Foi realizada a apresen-
tacdo, discussao e votacdo do Relatorio de
Atividades e Contas do ano de exercicio de
2024, e respetivo parecer do Conselho Fiscal
e Disciplina. Foi apresentado e aprovado o

Plano de Atividades da associagdo para 2025.

Como ultimo ponto da agenda,
decorreu a discussao e aprovaciao
da alteracao dos Estatutos

da AESOP. Como principal
mudanca a alteracao do nome
da associacio que mantém

a sigla AESOP, mas passa a
denominar-se a ASSOCIACAO
DOS ENFERMEIROS
PERIOPERATORIOS
PORTUGUESES - AESOP.

Das alteragdes dos estatutos, destaca-se
ainda a mudancga da designacao de socio
para associado; a passagem para quatro
categorias de associados: de honra, de mérito,
honorario e efetivos; alteragdo para trés anos
para o mandato dos membros da mesa da
assembleia geral, da dire¢do nacional e do
conselho fiscal e de disciplina; e foi acres-
centado uma condic¢do relativa aos socios
em incumprimento ha mais de 5 anos, para
que sejam excluidos da Associagdo, apos
notificagdo via e-mail, sendo a sua read-
missdo apenas possivel passados 3 anos.

Daniela Dias
Presidente da Mesa da Assembleia Geral
Direcdo Nacional AESOP
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PND 2025 — Promover a Cultuzxa
de Seguranca Cirurgica
através do Envolvimento

Profissional e do Cidadado

“Innovate, Educate, Elevate: Honoring Perioperative Nurses™

A Coordenacdo Nacional do PND
Filomena Postico
Helena Ribeiro
Sandrina Fernandes



ENQUADRAMENTO

O Perioperative Nursing Day (PND) € uma
iniciativa europeia promovida anualmente,
a 15 de fevereiro, pela EORNA (European
Operating Room Nurses Association), com o
objetivo de destacar o papel essencial dos
enfermeiros perioperatorios na seguranga dos
cuidados cirurgicos e promover a literacia
do cidadao. Em Portugal, desde 2005, a
Associagdo dos Enfermeiros Perioperatorios
Portugueses (AESOP) assume a coorde-
nacdo nacional do evento, incentivando a
participacgdo ativa dos blocos operatorios em
iniciativas de sensibilizagdo e capacitagao.

A edigao de 2025 decorreu sob o lema:
“Lista de Verificacdo de Seguranca

Cirurgica: Juntos pela Seguranca, Passo
a Passo”, refletindo o compromisso com a
adogdo de praticas baseadas em evidéncia,
nomeadamente a correta implementagao da
Lista de Verificagao de Seguranga Cirtrgica
(LVSC), recomendada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e monitorizada em
Portugal pela Direcao-Geral da Saude (DGS).
As falhas nos cuidados expdem o doente
a riscos evitaveis. Estima-se que 50% dos
eventos adversos sejam cirurgicos, com uma
taxa de 3% de eventos adversos periope-
ratorios. Anualmente, cerca de 7 milhdes
de doentes cirurgicos terdo complicagoes
significativas, das quais 1 milhdo resultarao
em Obito durante ou imediatamente apos a
cirurgia (DGS, 2009; Penedo ez al., 2015).


https://eorna.eu/
https://aesop-enfermeiros.org/pnd/

A LVSC ¢ reconhecida internacionalmente
por melhorar os resultados cirurgicos e
promover a seguranc¢a do doente (Haynes
et al., 2009; Paterson ez al., 2024). A sua
aplicagdo nos contextos cirurgicos portu-
gueses tem sido progressiva, mas persistem
desafios, nomeadamente nas fases “7Time
Our” e “Sign Out”, momentos criticos
para verificagdo cruzada de informagdes e
comunicag¢ao em equipa. Estas dificuldades
estdo frequentemente relacionadas com
pressao assistencial, resisténcia cultural
e auséncia de formagdo pratica adaptada
ao contexto (Paterson et al., 2024).

Neste contexto, a AESOP, enquanto asso-
ciagdo promotora da enfermagem periopera-
toria, integrou a campanha do PND 2025 na
estratégia nacional de refor¢o da seguranca
cirurgica. Através de uma abordagem cola-
borativa, pedagogica e centrada no doente, o
PND 2025 procurou promover a correta apli-
cacgao da LVSC, capacitar equipas multidisci-
plinares e envolver o cidadao no seu percurso
cirurgico, contribuindo assim para a consoli-
dagao de uma cultura de seguranga efetiva.

OBJETIVOS

. Promover a correta utilizagdo da
LVSC nos blocos operatorios.

. Reforgar a cultura de seguranca e
comunicagao interprofissional.

. Envolver o cidadao no processo
cirurgico, através de estratégias
de literacia em saude.

. Valorizar o papel do enfermeiro
perioperatdrio como agente
promotor de praticas seguras.

METODOLOGIA

Foram lancgadas iniciativas dirigidas a:

. Escape Room Cirurgico: Jogo interativo
com desafios baseados na LVSC,
promovendo aprendizagem pratica.

ou

. Partilha de Iniciativas: Discussao
de estratégias eficazes de
implementag¢ao da LVSC.

. Passaporte para uma Cirurgia
Segura: Distribuido na consulta
de enfermagem pré-operatoria ou
internamento, assinalando cada etapa
da LVSC desenvolvida no BO.

Foi criada uma plataforma online
para inscri¢do, submissao de relatorios,
formulario de consentimento e cedéncia
de imagem, registos fotograficos e outras
iniciativas. As atividades decorreram até
15 de fevereiro de 2025. Foram aplicados
questionarios e promovida a divulgagao
institucional e em redes sociais.

PARTICIPAGAO NACIONAL

Participaram 20 blocos operatorios
nacionais, representados em 9 distritos: Beja,
Castelo Branco, Coimbra, Leiria, Lisboa,
Porto, Santarém, Setubal e Vila Real.



RESULTADOS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Objetivo: Reforgar, de forma
ludico-formativa, a aplicagdo da
LVSC, a comunicacgio eficaz e a
colaboracgio interprofissional.

Participagao: 10 blocos operatorios;
96 profissionais (92,7% enfermeiros,
4,2% cirurgioes, 3,1% anestesistas).

Resultados:
. 82,3% referiram que

a atividade reforcou a
importancia da LVSC.

. 83,3% afirmaram que promoveu
a correta utilizacdo da lista.

. 76% destacaram melhor
comunicagao multiprofissional.

. 72,9% consideraram que
deveria ser uma pratica
institucional regular.

. 99% gostariam de
repetir a experiéncia.

Objetivo: Fomentar boas praticas
adaptadas a realidade dos servigos.

Participagao: 12 blocos operatorios.

Iniciativas partilhadas:
* Briefings/tertulias/flyers: 1

* Acgdes de formacgdo (presenciais
e e-learning): 6

e Simulacgoes: 2
* Quizz interativos: 5

e Auditorias internas: 3

Objetivo: Incluir o doente
como parceiro ativo,
promovendo compreensao e
envolvimento na LVSC.

Participagao: 16 blocos
operatorios. 85 doentes
responderam ao questionario.

Resultados:

. 87,1% compreenderam
melhor a LVSC.

. 91,8% sentiram-se

mais envolvidos.

. 80% relataram maior
confianga e seguranga.

. Elevado nivel de satisfacdo geral

. Foi sugerida a digitalizagao e
ampliacdo da iniciativa como
estratégia de melhoria.



DISCUSSAO

Os dados obtidos evidenciaram um
elevado grau de participagao e interesse
dos profissionais e utentes nas iniciativas
propostas. A atividade Escape Room
Cirurgico revelou-se uma estratégia eficaz e
inovadora de formagdo, com forte impacto
na percec¢ao de seguranga e colaboragao.

A partilha de praticas locais reforc¢a a
capacidade de adaptagao das equipas aos
desafios especificos da implementagao

da LVSC. A inclusao do doente através

do Passaporte para uma Cirurgia Segura
demonstrou ser uma medida promissora
na promog¢ao da literacia e empoderamento
do cidadao no contexto perioperatdrio.

CONCLUSAO

O PND 2025 revelou-se um marco
importante no refor¢o da cultura de
seguranga cirurgica em Portugal. A elevada
adesao e os resultados obtidos demonstram
o potencial transformador de iniciativas
coordenadas e baseadas em evidéncia. A
AESOP reitera o seu compromisso com a
valorizagdo da enfermagem perioperatoria
e convida todas as instituigdes a manterem
este movimento ativo ao longo do ano.

As instituigdes que queiram utilizar o
Passaporte para uma Cirurgia Segura,
promovendo a literacia e o envolvimento
dos doentes no processo cirurgico,
podem enviar um pedido a AESOP
(aesop@aesop-enfermeiros.org).
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construir cuidados cirargicos mais seguros.
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BOL.SA DE FORMACAO

AESOP - MARGARET BRETT

Promotora da qualificacao de enfermeiros especialista
para o exercicio de enfermagem perioperatoria.

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de
Operagoes Portugueses (AESOP) anun-
ciou, no dia em que comemorou o seu 39°
aniversario, os primeiros 2 selecionados
da Bolsa de Formagcao AESOP — Margaret
Brett: Catarina Mendes e Marta Silva.

Esta bolsa ¢ um testemunho do
compromisso da associagdo em honrar
o legado de Margaret Brett, cujo desejo
era ver a Enfermagem Perioperatoria
florescer através da formacao continua
e da exceléncia profissional.

A AESOP reconhece a importancia critica
da formagao Especializada para o desenvolvi-
mento da pratica de cuidados perioperatorios
e esta empenhada em apoiar os enfermeiros
que procuram melhorar as suas habilidades
e conhecimentos. Com esta bolsa, reafir-
mamos 0 nosso apoio a comunidade de
Enfermeiros Perioperatorios Portugueses
€ ao seu crescimento cientifico continuo.

Brevemente abrirao candidaturas para
os proximos bolseiros. Fique atento as
redes sociais e site da AESOP (https://
aesop-enfermeiros.org/bolsa-de-for-
macao-aesop-margaret-brett/), para
estar a par de todas as novidades.

Direcdo Nacional AESOP
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O impacto do ruido cirurgico
decorrente das cirurgias
ortopédicas na ansiedade
e satisfacdo do cliente -
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no ambito do Mestrado em Enfermagem
M¢édico-cirurgica na area de Enfermagem
a Pessoa em Situagao Perioperatoria da
Escola Superior de Enfermagem do Porto

RESUMO

O contexto perioperatorio € promotor de
ansiedade e medos para o cliente. O desen-
volvimento de técnicas anestésicas que nao
envolvam a anestesia geral, como o bloqueio
de nervos periféricos, anestesia local e/ou o
bloqueio de neuro-eixo tém assumido cada
vez maiores proporg¢oes. O cliente quando
submetido a intervengao cirurgica sob este
tipo de técnicas anestésicas, tem uma maior
percecdo dos acontecimentos que envolvem o
periodo intraoperatdrio, o que por vezes, lhe
confere um estado de apreensdo e nervo-
sismo. Assim, torna-se fulcral compreender
e implementar medidas que permitam e
possibilitem uma vivéncia mais tranquiliza-
dora e diminuam a “awareness” do cliente.

Objetivos:

Verificar se o ruido cirtrgico presenciado
pelo cliente nas cirurgias ortopédicas quando
submetido a anestesia loco-regional apresenta
impacto na sua satisfacdo e ansiedade.

Metodologia:

Estudo de natureza experimental quanti-
tativo. Dois grupos de amostra - 40 clientes
submetidos a cirurgias ortopédicas sobre
anestesia loco-regional em que num grupo
sao colocados auscultadores de cancela-
mento de ruido no momento intraoperatorio
(grupo de interveng¢ao) € o outro nao tem

qualquer intervengao (grupo de controlo).

A recolha dos dados foi feita em dois
momentos distintos, na sala de indugao
antes do método anestésico e no segundo
momento na UCPA em média 30 minutos
apos 0 encerramento cirurgico.

Resultados:

Verificou-se maior satisfagdo (p<0.001)
e menor ansiedade (p<0.001) no grupo de
interven¢do. Apenas os doentes do grupo
controlo (n=20 | 100.0%) afirmaram
ter ouvido ruido durante a cirurgia, e
que isso foi um fator de ansiedade.

Conclusdo:

O grupo submetido a intervengao
de cancelamento de ruido apresenta
niveis de satisfacdo maior e menor
ansiedade, sendo possivel deduzir a
relagdo entre o cancelamento de ruido e
a satisfacdo e ansiedade dos clientes.

Palavras-chave:

Ruido Cirurgico; Anestesia loco-regional;
Enfermeiro Perioperatério; Ansiedade;
Satisfacdo.



DEVULBGAGHK®

CTEENTEETEA

to understand and implement measures
that enable a more reassuring experience
and reduce the client’s awareness.

Objectives:

To assess whether the surgical noise
experienced by patients in orthopedic
surgeries under regional anesthesia has an
impact on their satisfaction and anxiety.

Methodology:

A quantitative experimental study. Two
sample groups - 40 patients undergoing
orthopedic surgeries under regional
anesthesia, with one group provided
with noise-canceling headphones during
the intraoperative period (Intervention
Group) and the other group receiving
no intervention (Control Group). Data
collection was conducted at two distinct
times: in the induction room before the
anesthetic procedure and in the post- anes-
thesia care unit (PACU) approximately
30 minutes after surgical closure.

Results:
Higher satisfaction (p<0.001) and
lower anxiety (p<0.001) were observed
in the intervention group. Only patients
in the control group (n=20 | 100.0%)
reported hearing noise during surgery
and identified it as a source of anxiety.
Conclusion: The group subjected to noise-
-canceling intervention exhibited higher levels
of satisfaction and lower anxiety, suggesting
a relationship between noise cancellation
and patient satisfaction and anxiety.

Keywords:
Surgical Noise; Regional Anesthesia;
Perioperative Nurse; Anxiety; Satisfaction.

1. INTRODUGAO

No Regulamento n° 429/2018, Diario
da Republica, 2?2 serie — n*135 - 16 de julho
de 2018, encontram-se estabelecidas como
competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-ci-
rurgica, na area de enfermagem a pessoa
em situagado perioperatoria os cuidados ao
cliente e respetiva familia/pessoa significa-
tiva a vivenciar a situagao perioperatoria
e a maximizag¢ao da seguranca do cliente
e da equipa pluridisciplinar tendo em
consideragdo a consciéncia cirurgica.

O enfermeiro perioperatdrio tem como
funcdo mobilizar os seus conhecimentos e
habilidades para apoiar o cliente e garantir
uma experiéncia intraoperatoria mais
satisfatoria, deve ainda garantir premissas
de cuidados de saude de exceléncia e
ter em consideragdo a recuperagao € a
capacitagao para lidar com o processo e
mudangas que podem advir do mesmo.

Os clientes perioperatorios sao altamente
vulneraveis devido ao procedimento cirurgico
€ anestésico, e necessitam de cuidados
diferenciados e individualizados centrados
no cuidado e nao apenas em atividades
técnicas e procedimentais (Rauta, 2019).

A anestesia, na especialidade de ortopedia,
apresenta inumeros desafios e complexidades.
Existem claras evidéncias que sustentam o
uso da anestesia loco-regional, em detrimento
da anestesia geral nos clientes ortopédicos
(Silva, 2022). A anestesia loco-regional
emerge como uma op¢ao altamente favoravel
em faixas etarias mais elevadas e com maior
risco anestésico, pois procura manter o
equilibrio interno do corpo (homeostasia)

e minimizar o impacto tanto da anestesia
quanto da cirurgia. A técnica loco-regional
esta associada a inumeras vantagens, COmo
melhor qualidade da analgesia, melhor
controlo analgésico no pds-operatorio,
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reducdo de efeitos adversos como nauseas €
vomitos, depressao respiratoria e alteragoes
do transito intestinal, que se encontram
associados a utilizacao de farmacos opiodides
(Silva, 2022). Assim, por todas as vantagens
referidas anteriormente verifica-se que
a anestesia loco-regional apresenta uma
reducgao dos gastos associados a complica-
¢Oes perioperatorias € uma melhor gestao
dos internamentos, associada a uma alta
hospitalar mais precoce (Silva, 2022). Com a
mudanca das técnicas anestésicas utilizadas e
com a implementag¢do de praticas de anestesia
loco-regional, existem outros campos que
emergem como necessidades de intervengao.

A cirurgia acarreta repercussoes impor-
tantes no cliente, principalmente no seu
estado emocional, e gera, por exemplo,
estados de ansiedade e de medo (Melchior
et al., 2018). O contexto perioperatorio,
por si s6, induz stress e ansiedade, pois €
uma realidade desconhecida, assustadora e
impactante. No entanto, no caso da anestesia
loco-regional, torna-se importante verificar se
esta técnica representa niveis mais elevados
de ansiedade no cliente, uma vez que o seu
nivel de consciéncia ¢ totalmente diferente
do verificado na anestesia geral. Ansiedade
define-se, segundo a CIPE (CIPE, 2018,
p.7) como “emoc¢ao negativa: sentimentos
de ameaga; perigo ou angustia”. A ansie-
dade cirurgica aumenta em procedimentos
anestésicos como na anestesia loco-regional,
em que o cliente permanece acordado
durante a intervengao cirurgica, exposto a
um ambiente desconhecido, com a perda
de sensagdo motora e sensitiva de alguma
area do seu corpo (Azi et al., 2021).

O ruido cirurgico, presenciado nas salas
de ortopedia, pode levar ao agravamento
da ansiedade e ser um dos fatores que
demonstra um grau de insatisfacdo durante
a avaliagdo do cliente da sua experiéncia
intraoperatoria. Sons dos instrumentos

cirurgicos, como a serra cirurgica motori-
zada e o martelo cirurgico podem atingir
os 105 decibéis (dB) (Liu et al., 2020).
Desta forma, tendo em consideracgdo
os dois fatores, como o elevado ruido
cirurgico presenciado na especialidade de
ortopedia e as vantagens reconhecidas pela
anestesia loco- regional, fica por perceber
em que medida os clientes realmente
beneficiam destes avangos e vantagens do
método anestésico e qual a relagdo com
os seus niveis de ansiedade e satisfacdo.

2. METODOLOGIA

Com a presente investigacao preten-
de-se inferir o impacto do ruido cirurgico
decorrentes das cirurgias ortopédicas na
ansiedade e satisfacdo do cliente, com dados
que permitam uma explanagao da proble-
matica e uma adequada intervengao, por
parte do enfermeiro especialista. O presente
estudo foi realizado no Bloco Operatério
Central de um Centro Hospitalar da Regiao
Norte, recebeu autorizagdo da institui¢ao
e obteve parecer favoravel da Comissao de
Etica. Todos os participantes assinaram um
formulario de consentimento informado
para a participa¢do na investigagao..

O estudo considera-se de natureza expe-
rimental, estudo misto e maioritariamente
quantitativo. Neste caso, pretende-se verificar
a relagdo entre a presenca de auscultadores
com cancelamento de ruido (variavel
independente) implementada no grupo de
intervencao e o nivel de satisfacdo e ansiedade
(fendmeno) nos clientes submetidos a cirurgia
ortopédica sob anestesia loco- regional.

Como critérios de inclusao apenas foram
considerados para analise clientes que
tivessem realizado como sedagao 2mg de
midazolam e 0,1mg de fentanil, clientes
submetidos a doses superiores foram



excluidos, uma vez que se acredita que
pode condicionar e alterar os resultados.
A recolha de dados foi realizada pelo
meétodo de entrevista. A entrevista foi
aplicada em dois momentos distintos: no
primeiro momento, na sala de indugao
antes do método anestésico; e no segundo
momento, na UCPA em média 30
minutos apos o0 encerramento cirurgico.
As analises estatisticas foram realizadas
com o software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, IBM Corp,
Chicago, IL, EUA), versao 26.0.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

A amostra inclui 40 individuos, 30
(75%) do sexo feminino e 10 (25%) do sexo
masculino, cuja média de idades apresentada
era de 69 anos. Destes, 16 (40%) ja tinham
sido submetidos previamente a outra cirurgia,
em 11 casos anestesia loco-regional.

Quando analisamos o tipo de proce-
dimento cirurgico executado verificamos
(47,5%) artroplastia total do joelho e
artroplastia total da anca (40%).

No questionario aplicado no momento
pré-operatorio a maioria afirma saber que
vai ficar acordado durante a cirurgia (n=39 |
97.5%); =29 | 72.5%) demonstram receio
relativamente a cirurgia proposta; (n=38 |
95.0%) acreditam que os barulhos dos instru-
mentos o vao incomodar, € 0 mesmo numero
preferia ndo ouvir ruido durante a cirurgia.

Relativamente a classificacdao da ansie-
dade, no momento pré-operatorio, 4 (10%)
individuos referiram sentir-se pouco ansiosos,
19 (47.5%) ansiosos, 15 (37.5%) muito
ansiosos e 2 (5%) ansiedade maxima.

Dos clientes que afirmaram ouvir barulho
na sua experiéncia cirargica anterior, (n =9 |
56.3%) identificam o barulho dos instru-
mentos cirurgicos como o fator gerador de

maior incomodo; 1 individuo refere que o
barulho mais incomodador os profissionais
a falarem, 5 individuos da amostra (25%)
nao identificaram nada como incomodativo.
Comparando as respostas ao questio-
nario, aplicado no momento pré-opera-
torio, no grupo de controlo e no grupo
de intervenc¢ao, nao se verificou qualquer
associagao estatisticamente significativa.
Nao obstante, no questionario aplicado
no momento pos-operatorio, verificou-se
maior satisfacdao (p<0.001) e menor
ansiedade (p<0.001) no grupo de inter-
vengao. Apenas os doentes do grupo
controlo (n=20 | 100%) afirmaram ter
ouvido ruido durante a cirurgia e que isso
foi um fator de ansiedade (Grafico 1 e 2).
Quando questionados sobre “O que o
incomodou mais no momento intraope-
ratorio?” (Grafico 3), a maioria (n=11 |
55%) dos individuos do grupo de inter-
vengao referiu a anestesia € no grupo
de controlo destacou-se o barulho dos
instrumentos cirurgicos (n=18 | 90%).
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6rafico 1.
Respostas & questdo
"Como classifica

a sua satisfacgdo
relativamente

ao momento
intraoperatorio?”

® controlo
@ Intervencdo

G6rafico 2.

Respostas & questdo
"Como classifica

a sua ansiedade
durante a cirurgia?”

® controlo
@ Intervencdo

6rafico 3.
Respostas & questdo
"0 que o incomodou
mais no momento
introoperatoro?”

® controlo
@ Intervencdo
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Tabela 1. Comparag¢do das respostas aos questiondrios (aplicados no momento
pré- e pos-operatdério) entre o grupo de controlo e o grupo da intervencgdo

Grupo p-value

controlo intexvencgdo
(GEYL:)) (n=20)

Idade (anos), médiatDP 69.919.3 69.2+10.2 70.5+8.5 0.663
Sexo 1.000
Masculino, n (%) 10 (25.0) 5 (25.0) 5 (25.0)

30 (75.0) 15 (75.0) 15 (75.0)

Feminino, n (%)
ENTREVISTA - MOMENTO PRE-OPERATORIO
Tem receio relativamente a cirurgia proposta?

Nio, n (%) 11 (27.5) 6 (30.0) 5 (25.0)

Sim, n (%) 29 (72.5) 14 (70.0) 15 (75.0)

Sabe que vai ficar acordado durante a cirurgia? 1.000
Nio, n (%) 1(2.5) 0 (0.0) 1(5.0)

Sim, n (%) 39 (97.5) 20 (100.0) 19 (95.0)

Saber que vai ficar acordado durante a cirurgia provoca ansiedade? 1.000
Nio, n (%) 4 (10.0) 2 (10.0) 2 (10.0)

Sim, n (%) 36 (90.0) 18 (90.0) 18 (90.0)

Como classifica a sua ansiedade* no momento pré-operatorio? 0.468
Totalmente relaxado, n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Pouco ansioso, n (%) 4 (10.0) 2 (10.0) 2 (10.0)

Ansioso, n (%) 19 (47.5) 11 (55.0) 8 (40.0)

Muito ansioso, n (%) 15 (37.5) 7 (35.0) 8 (40.0)

Ansiedade maxima, n (%) 2 (5.0) 0 (0.0) 2 (10.0)

Acha que os barulhos dos instrumentos o vdo incomodar? 1.000
Nio, n (%) 2 (5.0) 1 (5.0) 1(5.0)

Sim, n (%) 38 (95.0) 19 (95.0) 19 (95.0)

Preferia ndo ouvir ruido durante a cirurgia? 1.000
Nio, n (%) 2 (5.0) 1(5.0) 1(5.0)

Sim, n (%) 38 (95.0) 19 (95.0) 19 (95.0)
ENTREVISTA — MOMENTO POS-OPERATORIO

Como classifica a sua satisfagdo**relativamente ao momento intraoperatorio? <0.001
Insatisfeito, n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Pouco satisfeito, n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Satisfeito, n (%) 9 (22.5) 9 (45.0) 0 (0.0)

Muito satisfeito, n (%) 22 (55.5) 11 (55.5) 11 (55.5)

Satisfagdo maxima, n (%) 9 (22.5) 0 (0.0) 9 (45.0)

Ouviu ruido durante a cirurgia? <0.001
Nio, n (%) 20 (50.0) 0 (0.0) 20 (100.0)

Sim, n (%) 20 (50.0) 20 (100.0) 0 (0.0)

Acha que ouvir o ruido o deixou mais ansioso? (Aplicado apenas ao grupo de controlo) 0.468
Nio, n (%) 0 (0.0) 0 (0.0) -

Sim, n (%) 20 (100.0) 20 (100.0)

O que o incomodou mais no momento intraoperatdrio? <0.001
Anestesia, n (%) 11 (27.5) 0 (0.0) 11 (55.0)

Barulho instrumentos, n (%) 18 (45.0) 18 (90.0) 0 (0.0)

Conversas paralelas, n (%) 2 (5.0) 2 (10.0) 0 (0.0)

Mobilizagdo intraoperatoria,n(%) 4 (10.0) 0 (0.0) 4 (20.0)

Nada, n (%) 5 (12.5) 0 (0.0) 5 (25.0)

Como classifica a sua ansiedade* durante o intraoperatdrio? <0.001
Totalmente relaxado, n (%) 5 (12.5) 0 (0.0) 5 (25.0)

Pouco ansioso, n (%) 16 (40.0) 1(5.0) 15 (75.0)

Ansioso, n (%) 14 (35.0) 14 (70.0) 0 (0.0)

Muito ansioso, n (%) 5 (12.5) 5 (25.0) 0 (0.0)

Ansiedade maxima 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

A variavel continua (idade) é apresentada através da média e desvio padrio (DP) tendo em conta a distribui¢do normal; as variaveis categoricas, assim como as
respostas aos questiondrios sdo apresentadas como frequéncia (n) e percentagem (%). *Ansiedade avaliada qualitativamente: totalmente relaxado, pouco ansioso,
ansioso, muito ansioso, ansiedade maxima. **Grau de satisfa¢do avaliado qualitativamente: insatisfeito, pouco satisfeito, satisfeito, muito satisfeito, satisfacio maxima

CONCLUSAO relacionados com a percegao, satisfagao
e ansiedade do cliente. Este estudo de
A evoluc¢io das técnicas anestésicas € o investigacdo enquadra-se nessa premissa.
elevado numero de anestesia loco-regional Os resultados obtidos no presente
praticadas nos blocos operatdrios nacio- estudo permitem verificar que os clientes
nais, levanta e equaciona diversos estudos consideram o barulho dos instrumentos
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cirurgicos nas cirurgias ortopédicas
um fator causador de incomodo.

No poés-operatoério verifica-se que o grupo
submetido a intervenc¢do de cancelamento
de ruido apresenta niveis de satisfagdo e
menor ansiedade, sendo possivel deduzir
a relagdo entre o cancelamento de ruido
e a satisfacdo e ansiedade dos clientes.

Fatores como o ruido intraoperatorio,

o barulho dos instrumentos e conversas
paralelas, causam impacto nos clientes
submetidos a anestesia loco-regional.

Nao obstante, encontraram-se limitagoes
neste estudo, como o reduzido niumero
de amostra e a variavel objetivo de estudo
(satisfacao e ansiedade) emogdes subje-
tivas e de dificil avaliacdo. Neste sentido
acredita-se que para maior valor cientifico
deveriam ter sido utilizadas outras formas
de recolha de dados como a aplicagao
de escalas referentes a ansiedade.

Emerge a necessidade de maior
investigagao relativamente a tematica,
para sustentar o estudo desenvolvido,
no entanto, verifica-se que o barulho
cirurgico verificado nas cirurgias ortopé-
dicas influéncia a experiéncia cirargica
e apresenta implicagOes para o cliente.

Sendo o enfermeiro especialista respon-
savel por garantir cuidados de saude de
exceléncia, garantindo uma experiéncia
cirurgica mais satisfatoria possivel e
minimizando ambientes e fatores de stress
€ necessaria a intervencao do mesmo.

O estudo apresenta como implicagdes para
a Enfermagem a necessidade de reflexao e
mudanga de praticas nos cuidados, imple-
mentado medidas como o cancelamento
de ruido por auscultadores, ou a utilizagao
por parte do cliente dos seus proprios
auscultadores com musica de forma a
diminuir o impacto do ruido cirargico.

Assim, apesar das limitagdes do estudo,
espero que 0 mesmo seja um acréscimo

valioso para a qualidade dos cuidados
neste ambito, bem como uma contribuicdo
para sensibilizar os profissionais de saude
sobre a necessidade de mudar as praticas
de cuidados nessa area especifica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

Azi, L., Azi, M., Viana, M., Panont, A., Oliveira, R.,
Sadigursky, D. & Alencar, D. (2021). Benefits of
intraoperative music on orthopedic surgeries under
spinal anesthesia: A randomized clinical trial.
Complementary Therapies in Medicine, 63, 102777.

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2018).
CIPE Versdo 2018: Classificagdo Interna-
cional para a Pratica de Enfermagem. Lisboa,
Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e etapas do
processo de investigagdo. Lisboa, Lusodidacta.

Gutiérrez, A., Cifuentes, L., Hinestroza, A., Paniagua,
S., Moreno, E., Diaz, E., Trespa- lacios, E., Lotero,
M. & Obregoén, M. (2019). Sonoterapia en la
reduccién de la ansiedad y el dolor posoperatorio
en pacientes com anestesia regional como técnica
Unica: ensayo clinico aleatorizado y controlado.
Revista cirugia y cirujanos, 87, 545-553.

Liu, M,, Yi, C., Yin, F. & Dai, Y. (2020). Noise in the
outpatient operating room. Gland Surgery, 9, 380-384.

Melchior, L., Barreto, R., Alencar, L., Nunes, D., Silva,
T.& Oliveira, I. (2018). Avaliagdo do Estado de Ansie-
dade Pré-Operatoria em Pacientes Cirurgicos Hospi-
talizados. Revista de Enfermagem UF]JF, 4, 107-114.

Regulamento n°® 429/2018 de 16 de julho (2018).
Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica, na area de enfermagem a pessoa
em situagdo paliativa, na area de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatoria e na area de
enfermagem a pessoa em situagéo cronica. Diario da
Republica I, N° 135 (16-07-2018) (19359-19368).

Silva, I. C.C.C. (2022). A satisfagdo com a anestesia
locorregional como impulsionadora da eficiéncia
em Ortopedia no Centro Hospitalar Universitario
do Porto (Tese de Mestrado). Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.

Traqueia, A., Euzébio, C., Soares, D., Pacheco, E.,
Taveira, E., Bernardo, I., Rios, J., Sousa, L., Lopes,
M. & Soares, T. (2021). Reflexdes em torno de
Metodologias de Investigagdo. UA Editora.



DIVULGACAO

CIENTIFICA

Enfermeiros perioperatorios e
a integracao da Inteligéncia
Artificial no bloco operatoério




Autores:

Dilsa M.? Martins da Conceicdo Dias;
Liliana de Fatima Nogueira Pinto;

Marta Sofia Oliveira Pereira da Conceicdo;
Marta Elisabete Sousa Costa;

Sandra Raquel Oliveira Marxrtins

Enfermeiras perioperatérias na ULSSA

RESUMO

Contextualizacdo:

A integracao da Inteligéncia Artificial
(IA) no bloco operatério promete otimizar
cuidados, mas levanta questdes sobre a
participagdo ativa dos/as enfermeiros/
as no desenvolvimento e implementagao
destas tecnologias. Esta revisdo integrativa
procurou analisar como a literatura cientifica
aborda a relacdo entre IA e o trabalho do
grupo de enfermagem perioperatoria.

Metodologia:

Esta revisdo integrativa resultou de
pesquisas em bases de dados e repositorios
institucionais como PubMed, SCIELO,
DOAJ, OATD, BVS, RCAAP, Revista
de Enfermagem Referéncia, e a Revista
AESOP. Incide sobre bibliografia publicada
entre janeiro de 2019 e maio de 2024.

Resultados:

Foram incluidos 5 artigos na analise final.
Trés artigos focaram estadios de concegao
e implementagao de dispositivos com IA no
bloco operatorio. Ficou evidente a auséncia de
participacao ativa dos profissionais de enfer-
magem perioperatoria na concegao e desen-
volvimento desses instrumentos. Dois artigos
centraram-se na investigacao das percegoes
dos profissionais de enfermagem periopera-
toria relativamente a utilizagdo de tecnologias
com IA no bloco operatorio. Estes artigos
evidenciaram que este grupo profissional esta
preocupado com formagao, seguranca do
doente e redefini¢cdo dos papéis profissionais.

Conclusédes:

Esta revisdo integrativa demonstrou que os/
as enfermeiros/as perioperatorios/as perma-
necem pouco ou mesmo nada envolvidos/as no
desenvolvimento de tecnologias de Inteligéncia
Artificial (IA) para o bloco operatério. Esta
exclusao pode comprometer a adaptagao
e a eficacia dos dispositivos. E necessério
recorrer a equipas multidisciplinares e
promover a colaboragio entre os profissionais
de enfermagem perioperatoria e as equipas
técnicas para garantir que as tecnologias de IA
e os instrumentos desenvolvidos respondam
com efeito as necessidades de trabalho no
bloco operatorio e contribuam efetivamente
para a qualidade dos cuidados. E também
necessario promover uma cultura de formagao
inicial e continua para que os profissionais
de enfermagem perioperatoria aprendam a
utilizar estas tecnologias de forma eficiente.

Palavras-chave:

Enfermagem Perioperatéria; Inteligéncia
artificial; bloco operatério; enfermeiros
ndo humanos.
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Methodology:

This integrative literature review resulted
from searches conducted in databases and
institutional repositories such as PubMed,
SCIELO, DOAJ, OATD, BVS, RCAAP, the
Fournal of Nursing Referéncia, and the AESOP
Fournal. It focuses on bibliography published
between January 2019 and May 2024.

Results:

Five articles were included in the final
analysis. Three articles focused on the stages
of design and implementation of Al devices
in the operating room, clearly revealing the
lack of active involvement of perioperative
nursing professionals in the development of
these instruments. Two articles focused on
investigating the perceptions of perioperative
nursing professionals regarding the use of Al
technologies in the operating room. These
articles showed that this professional group
is concerned with training, patient safety,
and the redefinition of professional roles.

Conclusions:

This integrative review demonstrated
that perioperative nurses remain minimally
or entirely uninvolved in the development
of Artificial Intelligence (AI) technologies
for the operating room. Such exclusion
may compromise the adaptation and
effectiveness of these devices. It is necessary
to rely on multidisciplinary teams and
promote collaboration between perioper-
ative nursing professionals and technical
teams to ensure that Al technologies and
developed instruments effectively respond
to the needs of work in the operating room
and contribute positively to the quality
of care. It is also necessary to promote a
culture of initial and continuous training
so that perioperative nursing professionals
learn to use these technologies efficiently.

Keywords:

Perioperative Nursing; Artificial
intelligence; operating room; non-human
nurses.

RESUMEN

Contextualizacion:

La integracion de la Inteligencia Artificial
(TA) en el quirdfano promete optimizar la
atencion, pero plantea interrogantes sobre
la participacién de los/las enfermeros/as
en el desarrollo e implementacion de estas
tecnologias. Esta revision integrativa tuvo
como objetivo analizar como aborda la
literatura cientifica la relacion entre la IA y
el trabajo del grupo de enfermeria periope-
ratoria, desde 2019 hasta marzo de 2024.

Metodologia:

Esta revision integrativa de la literatura se
realiz6 mediante busquedas en bases de datos
y repositorios institucionales como PubMed,
SCIELO, DOAJ, OATD, BVS, RCAAP, la
Revista de Enfermeria Referéncia y 1a Revista
AESOP. Se centra en bibliografia publicada
entre enero de 2019 y mayo de 2024.

Resultados:

Se incluyeron cinco articulos en el analisis
final. Tres de ellos se centraron en las etapas
de diseno e implementacion de dispositivos de
IA en el quirdofano, evidenciando la ausencia
de participacion de los profesionales de
enfermeria perioperatoria en el desarrollo
de estos instrumentos. Dos articulos se
enfocaron en investigar las percepciones
de los profesionales de enfermeria periope-
ratoria respecto al uso de tecnologias
con IA en el quirdfano. Estos estudios
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INTRODUGCAO

A tecnologia ¢ um fator determinante que
influencia as sociedades contemporaneas e
atualmente vivenciamos a quarta revolugao
industrial !, No campo da Inteligéncia
Artificial (IA) procura-se teorizar e
desenvolver sistemas computacionais capazes
de executar tarefas que tradicionalmente
requerem inteligéncia humana * A defini¢do
de IA é complexa devido a variedade de
aplicagdes, como Machine Learning (ML)

e Natural Language Processing (NLP)*>.

A introducgao de tecnologias de IA no setor
da saude, de acordo com alguns autores, esta
relacionada com a necessidade de reduzir as
desigualdades sociais, econdémicas e de saude.
Estas tecnologias visam apoiar a evolugao
para um sistema universal de saude °. Nos
tempos mais recentes tem-se observado um
crescente interesse na aplicacao de IA no
bloco operatério (BO). E notdria a introducao
de dispositivos digitais, sensores, video,
entre outros. Isto apresenta uma revolugao
no cuidado ao doente, auxilia na tomada de
decisoes, transforma processos demorados
em processos mais rapidos e contribui para
a reducgdo de custos operacionais *>7,

Os enfermeiros perioperatorios constituem
um grupo essencial na equipa cirurgica.

A utilizagdo da tecnologia de IA podera
influenciar uma transformacio estrutural na
profissao de enfermagem perioperatoria, e

€ expectavel que estas tecnologias modifi-
quem a carga de trabalho dos enfermeiros
perioperatodrios. Os dispositivos de TA

sdo uma resposta viavel para a escassez

de profissionais qualificados para traba-

lhar em ambiente de bloco operatorio 8.
Entre as vantagens da IA na enfermagem
perioperatdria destacam-se o aumento do
conhecimento, a melhoria da seguranga dos
cuidados de saude e a eficiéncia profissional®.
A redefini¢do do trabalho de enfermagem



deve ser desenvolvida principalmente com
a contribui¢ao dos proprios enfermeiros,
mas isso ndo tem ocorrido de acordo com
diferentes autores. Argumenta-se que 0s
enfermeiros ndo estdo a ser valorizados
na sua interacdo com robots e IA 2751011,

No estudo de revisdo da literatura de
Gerich et al (2022) mostra-se que a maioria
dos artigos analisados explorou predominan-
temente dois campos: o desenvolvimento da
tecnologia, seguido da formagao/educagao
da tecnologia de IA em campos como
robots sociais, assistentes pessoais virtuais,
dispositivos vestiveis e smart speakers. Um
terco dos artigos utilizados ndo mencionou a
participacao de enfermeiros/as no desen-
volvimento dos dispositivos, os outros dois
tergos dos artigos referem a participagao dos
enfermeiros apenas em fases de testes ou
avaliacdo final, mas ndo no desenho inicial
ou na defini¢do de funcionalidades. Assim,
estes autores concluiram que o papel dos/
as enfermeiros/as no desenvolvimento de
tecnologias com IA nao esta claramente
definido, mas sera necessario, no futuro,

a colaboracdo entre enfermeiros/as, enfer-
meiros/as com especializagdo em informatica
e investigadores em enfermagem desde o
inicio do processo para melhorar a inte-
gracdo da IA na profissdo de enfermagem!'.
McGrow (2019) ¢ categoérica ao defender que
o profissional de enfermagem deve estar na
vanguarda destas tecnologias e ser uma das
pecas mais importantes na implementagao
das diferentes tecnologias de IA disponiveis *.

Este estudo tem como objetivo realizar
uma revisao integrativa da literatura
publicada desde janeiro de 2019 a maio de
2024, com o intuito de analisar a inte-
gracdo da IA no BO pela perspetiva dos
profissionais de enfermagem perioperatoria.
Pretende-se identificar os dispositivos de
IA propostos para este contexto, avaliar o
grau de envolvimento dos profissionais de

enfermagem no seu desenvolvimento e refletir
sobre os desafios que a sua implementagao
coloca a pratica clinica. A introdugao de IA
no BO ¢ considerada inevitavel, mas levanta
questoes centrais: estardo os enfermeiros a
ser considerados como um dos szakeholders
ativos desta equagao? Ou estara a tecnologia
a avancar sem considerar a colaboracdo dos
profissionais de enfermagem perioperatoria?

METODOLOGIA

Foram selecionados trés descritores
capazes de traduzir em inglés e em portu-
gués, os trés fatores principais da pergunta
de investigagao: “Artificial intelligence”
(Inteligéncia artificial), “Operating room”
(bloco operatério) e “Nurs*” (“enferm*”).
Selecionou-se o operador booleano AND.

As pesquisas foram realizadas entre
15 de abril e 1 de maio de 2024. E reali-
zaram-se nas bases de dados PubMed,
SCiELO (Scientific Electronic Library
Online), DOAJ (Directory of Open Access
Journals), OATD (Open Access Theses
and Dissertations), BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), RCAAP (Repositorios Cien-
tificos de Acesso Aberto de Portugal) que
deu acesso a varios numeros da Revista de
Enfermagem Referéncia, e foi também possivel
consultar os indices da Revista AESOP.

O processo de triagem foi realizado
pelos autores deste artigo em trés fases.

As 567 possibilidades identificadas na
primeira fase foram analisadas por titulo

e resumo ou abstract. A segunda fase de
triagem foi realizada pela leitura do texto
completo (full text) e foram lidos 11 artigos.
Na terceira fase foi possivel consolidar um
corpus de 5 artigos para a revisdo integrativa.
Quaisquer discrepancias entre opinioes
foram resolvidas por dialogo e consenso.



Como este estudo ¢ uma revisao inte-
grativa de literatura publicada, nao foi
necessaria aprovagdo por um comité de ética.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Foram selecionados cinco artigos para
esta revisdo integrativa da literatura.

Trés artigos'?!* discutem a introdugao
de mecanismos roboticos e inteligentes
(TA) no BO para fungdes de enfermagem
perioperatoéria. Dois artigos®!® lidam com
a perce¢ao de enfermeiros/as perioperato-
rios/as sobre a utilizacdo de IA no BO.

A dicotomia entre artigos sobre perce-
¢oes e artigos sobre instrumentos com IA
reflete-se em limitagdes semelhantes em
cada grupo. Nos artigos analisados no
grupo sobre instrumentos com IA, Lars
et al (2023)'2 abordaram o controlo de
movimento € a interacao robot-robot na
manipulacao de instrumentos cirurgicos,
recorrendo a Machine Learning. O robot
entrega instrumentos de forma autonoma
ao cirurgido. Ezzat et al (2021)'® aplicaram
rastreamento ocular para facilitar a interagao
intuitiva e utilizaram Machine Learning
para interpretagao visual. O robot de apoio
cirurgico entrega instrumentos com base
no olhar do cirurgiao e atua como enfer-
meiro circulante robdtico. Baumann et
al (2023)'X exploraram Machine Learning
e aprendizagem por demonstragdo para
ensinar robots a operar dispositivos cirur-
gicos no BO. O robot replica as agdes
humanas demonstradas através de um
dispositivo gémeo digital e tem por fungdes
ajustar dispositivos médicos de cirurgia.

As tecnologias mostraram promessa, mas
os dispositivos ainda estao em fase experi-
mental. Os estudos enfermam de algumas
limitagoes, sendo a mais importante delas o
facto de os dispositivos terem sido testados
apenas uma vez por um grupo muito reduzido
de profissionais. Os instrumentos precisam de
validagoes clinicas, estudos com profissionais

de saude, e passar etapas regulatorias.

Ergin et al (2023)? apresenta um estudo
com a opinido de 35 enfermeiros/as na
Turquia. E um grupo limitado e tornou-se
mais limitado ao ser apenas relacionado com
uma instituicdo médica. O estudo de Porto
e Catal (2021)° é mais abrangente (com
114 enfermeiros/as) e situou-se também na
Turquia. De acordo com estes dois estudos, a
integracao da equipa de enfermagem periope-
ratdria com instrumentos com IA exige uma
preparacao multidimensional dos enfermeiros
perioperatdrios, que inclui treino técnico,
desenvolvimento da inovacdo individual e
suporte para lidar com a ansiedade e adap-
tacdo emocional para garantir uma transi¢ao
eficaz para o cuidado tecnoldgico avangado.

Os/as enfermeiros/as nao estdo na linha da
frente do desenvolvimento dos dispositivos
com IA que podem ser utilizados. Os/as
enfermeiros/as perioperatorios/as estao apenas
a rececionar os dispositivos disponiveis e
a integrar esses dispositivos na sua pratica
diaria, mesmo sem formacgdo para isso®!°.

O que pode gerar mal-estar e ansiedade

no posto de trabalho. Estes dois artigos
analisados sobre as percecoes dos/as enfer-
meiros/as perioperatorios/as mostram que

a integracgao de IA esta a ocorrer de forma
unidirecional na Turquia e os/as enfermeiros/
as perioperatorios/as apenas se limitam a inte-
ragir com os dispositivos colocados em uso.

A maior parte dos artigos em analise
neste documento (trés em cinco) discutiu
o desenvolvimento das tecnologias. O que
esta em concordancia com o estudo de
Gerich et al (2022)!. Estes autores avan-
¢aram que cerca de um ter¢o dos artigos
nao fez qualquer meng¢ao ao envolvimento
de enfermeiros/as no desenvolvimento das
tecnologias de TA. Nesta revisdo integrativa
da literatura concluiu-se, em discordancia
com Gerich et al (2022), que nenhum dos
artigos analisados discute o envolvimento do



grupo de enfermagem no desenvolvimento
de tecnologias de inteligéncia artificial.

A TA podera ser uma ferramenta valiosa
no futuro. No contexto atual da enfermagem
perioperatoéria, a IA nio estd a ser devida-
mente valorizada ou utilizada. Entre janeiro
de 2019 e maio de 2024 nao foram produ-
zidos estudos que reflitam as transformacgodes
que a IA pode trazer a pratica profissional dos
enfermeiros perioperatorios. Os artigos sobre
dispositivos técnicos limitam-se a interagdes
restritas com humanos, enquanto os artigos
sobre perce¢des dos profissionais de enfer-
magem também tém um alcance limitado.

CONCLUSOES

O bloco operatério € um campo
promissor para a introdugao de disposi-
tivos com IA, mas ainda estamos longe
de um BO automatizado. Esta revisao
integrativa mostrou que os/as enfermeiros/
as perioperatorios/as continuam afastados da
vanguarda do desenvolvimento de dispo-
sitivos com IA e isso pode comprometer
a eficacia e a aceitagdo dos dispositivos.

A maioria dos estudos analisados focou-se
no desenvolvimento tecnologico de dispo-
sitivos sem integrar a perspetiva do grupo
profissional de enfermagem perioperatoria, o
que pode originar uma cisdo entre a inovagao
e a realidade clinica. Isto reflete-se nos
outros artigos analisados, que mostraram
que esta cisdo pode levar a redugdo da
eficiéncia dos cuidados prestados no bloco
operatdrio, aumentar a ansiedade profissional
e comprometer a seguranga do doente.

Para avancgar de forma eficiente ¢é
necessario reconhecer o grupo profissional da
enfermagem perioperatoria como stakeholders
ativos no processo de inovagao tecnologica.
A inclusao deste grupo profissional no

desenvolvimento de tecnologias com IA
sera uma garantia de que estas tecnologias
respondem efetivamente as necessidades do
BO. No futuro, sera necessario perspetivar
a necessidade de formacgao especifica em
competéncias digitais e de maior envolvi-
mento da enfermagem perioperatéria em
equipas multidisciplinares de desenvolvi-
mento de tecnologias. A adaptagdo da pratica
profissional as exigéncias da era digital
exigira uma estratégia planeada e inclusiva.
Esta revisao destaca ainda a necessidade
urgente de investigagdo robusta nesta area.
E essencial promover estudos que analisem
a seguranga cirurgica com IA preditiva,
apoio ético a decisao clinica, formacgao
personalizada dos profissionais de saude,
protecdo de dados e transparéncia dos
algoritmos. E igualmente crucial estudar a
aceitacao pelos profissionais de saude para
assegurar uma integragao eficaz da tecno-
logia no ambiente de bloco operatoério.
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RESUMO

Introducdo:

A Lista de Verificagdo de Seguranca
Cirurgica (LVSC) foi desenvolvida pela
Organizagdo Mundial de Satde em 2008
com o proposito de melhorar a seguranga dos
doentes durante procedimentos cirurgicos.
Apesar dos beneficios descritos na litera-
tura, a dificuldade na adesdo ao seu correto
preenchimento continua a ser uma realidade.

Objetivos:

Mapear os fatores que influen-
ciam a adesdo da equipa cirurgica
ao cumprimento da LVSC.

Métodos:

A revisao foi realizada de acordo com o
método do Joanna Briggs Institute (JBI).
A pesquisa foi efetuada nas bases de dados
CINAHL® via EBSCOhost, MEDLINE®
via PubMed e na literatura cinzenta através
do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP). Dos 73 artigos
inicialmente encontrados, foram incluidos

cinco apos aplicagao dos critérios de inclusao.

Resultados:

Da analise efetuada foi possivel inferir
que o preenchimento da LVSC pode
ser influenciado por fatores individuais
(inseguranga e resisténcia por parte dos
profissionais a mudancga nas rotinas
estabelecidas e a auséncia de autodisci-
plina), processuais (interrupg¢des no fluxo
de informagao, auséncia de trabalho em
equipa e falta de esfor¢o no preenchimento)
e contextuais (ruido de fundo, distracdes,

interrupgoes e pressao de tempo). Para
melhorar a adesdo, destacam-se estraté-
gias como formagao continua, supervisao
do desempenho da equipa cirtargica no
preenchimento da lista e incentivos a
participacao ativa de todos os membros.

Conclusdo:

Quando corretamente utilizada, a LVSC
ajuda a padronizar e garantir uma comuni-
cacao efetiva entre os membros da equipa
cirurgica, prevenindo erros e aumentando
a seguranc¢a do doente. A implementacgao
de formagdo continua e auditorias regulares
sao fundamentais para melhorar a adesao.

Palavras-chave:
checklist; seguranca do doente; adesdo;
periodo intraoperatoério.



INTRODUGCAO

O bloco operatoério ¢ amplamente reco-
nhecido como um dos ambientes de maior
complexidade no setor da saude, onde a
probabilidade de erros potencialmente evita-
veis € elevada, representando cerca de 50%
dos eventos adversos em hospitais (Marsteller
et al., 2015). Esses erros podem levar a
consequéncias graves, como complicagoes
poOs-operatorias, aumento da mortalidade
e custos hospitalares adicionais. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca
de 234 milhdes de cirurgias sdo realizadas
anualmente em todo o mundo, e estudos
indicam que pelo menos 7 milhdes de doentes
sofrem complicagdes durante ou apos esses
procedimentos, sendo que cerca de metade
poderia ser evitada com praticas seguras.

Com o objetivo de mitigar esse cenario,

o programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”
foi langado pela Alianga Mundial para a
Segurang¢a do Doente da OMS, em 2008.
Uma das principais ferramentas introduzidas
no ambito deste programa foi a Lista de
Verificagao de Segurancga Cirurgica (LVSC),
amplamente adotada tanto em contextos
nacionais como internacionais. Esta lista,
estruturada como uma ferramenta de comu-
nicagdo padronizada, permite fragmentar
tarefas complexas, garantindo que itens
criticos para a segurancga e qualidade assis-
tencial nao sejam negligenciados (Patey et al.,
2006, como referido por Melo, 2022, p. 38)

Evidéncias cientificas demonstram os
beneficios da implementagdao da LVSC,
incluindo a redug¢ao em até 33% nas taxas
de complicagdes cirurgicas e 50% na
mortalidade (WHO, 2009). Além disso,
esta ferramenta melhora a comunicagao e
a colaboragdo entre os membros da equipa
cirurgica, promovendo uma cultura de
seguranga e eficiéncia. Contudo, apesar
desses resultados promissores, persiste



uma descreng¢a quanto ao uso da LVSC,
e os seus beneficios sdao frequentemente
questionados, especialmente em contextos
onde a adesao ao correto preenchimento
ainda ¢ insuficiente (Urbach et al., 2019).
Diante deste cenario, a presente inves-
tigagdo foi guiada pela seguinte questao:
“Quais os fatores que influenciam a adesao
ao cumprimento da lista de verificagdo da
seguranga cirurgica?”. Este estudo tem como
objetivo principal mapear os fatores que
influenciam a adesdo da equipa cirurgica
ao cumprimento da Lista de Verificagao
de Seguranca Cirurgica. Como objetivos
especificos pretende-se: identificar fatores que
afetam a adesao a Lista Verificagao de Segu-
ranga Cirurgica; analisar estratégias propostas
na literatura para melhorar a eficacia da sua
implementagdo e refletir sobre o papel da
enfermagem na promog¢ao da adesao a LVSC.

METODOLOGIA E
CONSIDERAGOES ETICAS

Foi realizada uma scoping review
de acordo com a Joanna briggs Institute
(JBI), utilizando a mnemonica PCC
(Populagao, Conceito e Contexto),
como consta na Tabela 1.

Tabela 1

P Populagao Equipa cirargica

C Conceito Fatores que
influenciam a adesdo ao
cumprimento da LVSC
e estratégias a adotar

C Contexto Intraoperatorio

A pesquisa foi realizada no dia 18 de Maio
de 2022. Foram incluidos estudos publicados
entre 2009 e 2022 em portugués, inglés e
espanhol. As bases de dados consultadas
incluiram a CINAHL® via EBSCOhost,
MEDLINE® via PubMed com recurso
aos descritores especificos, Medical Subject
Headings (MESH) na MEDLINE e os
Medical Headings (MH) na CINAHL
bem como descritores empiricos que foram
comuns as duas bases de dados. Descri-
tores utilizados na base de dados Medline:
“adherence” [Title/Abstract]; “operating
room” [Title/Abstract]; “intraopera-
tive” [Title/Abstract]; “intraoperative
period” [Title/Abstract]; “intraopera-
tive period” [MeSH Terms]; “check-
list” [Title/Abstract]; “checklist” [MeSH
Terms];”’safety checklist” [Title/Abstract].

Na Cinahl Complete os descritores
utilizados foram: Operating Rooms
(TT - titulo, AB - resumo, MH — termos
de assunto); “Patient Safety”

(TI - titulo, AB — resumo, MH — termos
de assunto); checklists (T — titulo,

AB — resumo, MH — termos de assunto);
adherence (TT - titulo, AB — resumo).

Foram utilizados os operadores boleanos
(AND) e (OR) sendo AND usado para
identificar estudos entre os temas ¢ OR para
sindnimos, conforme as combinagdes entre
os descritores. Foi realizada uma pesquisa
da literatura cinzenta com o termo “Lista
de Verificagdo de Seguranga Cirurgica”.

De salientar que foi encontrada uma
evidéncia do tipo scoping review sobre esta
tematica com data de publicagdo de 2015,
delimitando temporalmente a pesquisa.

A definigao de “equipa cirurgica”
baseou-se na OMS, englobando cirurgides,
anestesistas, enfermeiros e outros profis-
sionais envolvidos no procedimento. As
consideragdes éticas incluiram o respeito
aos principios de autoria e a utilizagao
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de dados de acesso publico, garantindo
a transparéncia dos resultados.

Apos a pesquisa, os resultados foram
transferidos para a Rayyan (Ouzzani et
al., 2016) e os duplicados removidos. A
selecdo dos artigos foi realizada em duas
fases, numa primeira fase foram analisados
titulos e resumos, eliminando os que
nao cumpriam os critérios de inclusao.
Numa segunda fase foram recuperados na
integra e analisados detalhadamente os que
aparentemente cumpriam os critérios de
inclusdo. Os dados foram extraidos por dois
revisores independentes, agrupados numa
tabela e acompanhados por uma sintese

narrativa para atingir o objetivo da revisao.
Foram identificadas 60 referéncias nas
bases de dados e 13 no repositorio de
literatura cinzenta como evidenciado no
diagrama fluxo PRISMA (Figura 1).

Para a extracdo dos dados foram
considerados 5 artigos. Da analise dos
artigos publicados contata-se que a origem
e 0 ano de publicagdo dos mesmos sao
variaveis, existindo estudos de varios
paises dentro e fora da uniao europeia.

Figura 1. Processo de pesquisa e selegdo de artigos -

Adaptado do PRISMA flow Diagram (Peters et al., 2020)

Pesquisa de artigo
MEDLINE
via PubMed

(n=46)

Pesquisa de artigo
CINAHL via
EBSCOhost
n=14)

Pesquisa de artigo
RCAAP
n=13)

Artigos excluidos

por duplicagdo (n=12)

Artigos ap6s remogdo dos duplicados via Rayyan (n=61)

Artigos excluidos
pela leitura do
titulo e resumo

(n=40)

Artigos selecionados pa

ra leitura integral (n=21)

Artigos excluidos

por nio corresponderem 4 populagdo

6 conceito

aos critérios de inclusio
1 contexto

(n=16)

Artigos incluidos na scoping review (n=5)

516

REVISTA AESOP JUL 2025



PEVULBACHAD® ECIENTLEEICA

RESULTADOS/DISCUSSAO

Apresentamos em seguida o resultado da
analise dos artigos selecionados na Tabela 2.

Tabela 2

Axrtigo

Al

Objetivos

Avaliar a
seguranga e o
trabalho em
equipa numa
sala operatoria.

Partici-
pantes

Equipa cirur-
gica: cirurgioes,
anestesistas,
enfermeiros e
assistentes de
enfermagem.

Instrumen- Resultados/ conclusdes

tos

Observagio; Fatores que poderdo influenciar a adeséo ao
Questionario cumprimento da LVSC: Falta de comunicagao

e colaboragdo entre os membros da equipa;
Inexisténcia de um lider;

Diferentes perspetivas de seguranga do doente
(dependendo dos grupos profissionais).

O uso de uma lista de verificagdo reformulada com
base nas sugestdes dos grupos focais seria uma das
estratégias na melhoria do trabalho em equipa e
indiretamente melhoraria a seguranga do doente.

Codigo

Erestam et al., 2017, Suécia, Estudo
intervencionista prospetivo.

Erestam, S., Haglind, E., Bock,

D., Anderson, A.F,& Angenet, E.
(2017). Changes in safety climate and
teamwork in the operating room after
implementation of a revised WHO
checklist: a prospective interventional
study. Patient Saf Surg, 11(4). https:/
doi.org/10.1186/s13037-017-0120-6

A2 Avaliar a adesdo Vinte e dois Observagdo ndo Fragilidades na interagdo e comunicagdo A2 - Maziero et al., 2015,
a0 programa profissionais participante. entre os profissionais da equipa, sdo fatores Brasil, Estudo Qualitativo
cirurgia segura da equipa que contribuem para que o preenchimento
por parte cirurgica. da LVSC seja efetuado de forma individual Maziero E., Silva, A., Mantovani,
da equipa através da observagdo e ndo verbalmente. M., & Cruz, E. (2015). Adesao
cirargica. a0 uso de um checklist cirurgico

A formagio da equipa sobre a LVSC ¢é para segurancga do paciente. Rev.
referida como uma das estratégias mais Gaucha Enferm, 36(4). https://doi.
eficaz na melhoria da adeséo. 0rg/10.1590/1983-1447.2015.04.53716

A3 Avaliar a adesdo 11 elementos Entrevistas Fatores individuais, processuais e contextuais A3 - Schwendimann et al.,2019,
ao protocolo de da equipa estruturadas foram identificados como fatores com influéncia Suécia, Estudo observa-
implementagdo cirurgica (6 individuais direta na ades@o a LVSC. Nos fatores individuais, cional de método misto
da LVSC apdés  cirurgides, 6 com questdes destacam-se a inseguranga e resisténcia a
dois anos da anestesistas e 5 abertas. mudanga por parte dos profissionais e auséncia Schwendimann, R., Blatter, C.,
sua utilizagio. enfermeiras). de autodisciplina. Os fatores processuais Lithy, M.,Mohr, G., Girard, T.,

identificados foram as interrupg¢des no fluxo de Batzer, S., Davis, E. & Hoffmann,

informagédo, auséncia de trabalho em equipa, H. (2019). Adherence to the

hesitagdo em concluir a lista por auséncia de um WHO surgical safety checklist:

dos principais membros da equipa (cirurgides). an observational study in a Swiss
academic center. Patient Safety

Por ultimos fatores contextuais identificados in Surgery, 13, 14. https://doi.

estavam relacionados com o ruido de fundo, org/10.1186/s13037-019-0194-4

distragdes, interrupgdes e pressdo de tempo.

As estratégias encontradas para facilitar a

adesdo a LVSC passam por profissionais bem

treinados e equipas focadas no proposito.

AL Analisar a Equipas cirur-  Revisdo Nesta revisdo os fatores identificados como A4 -Tostes, M.F.P. e Glavio,
evidéncia gicas (todas integrativa da influenciadores da adesiao a LVSC foram: C. M, 2019, Brasil, Revisdo
disponivel sobre as categorias Literatura Falta de lideranga efetiva, inexisténcia de uma integrativa da literatura
o processo de profissionais delegacio clara das responsabilidades de cada
implementag¢do envolvidas). (RIL) profissional e ainda a falta de trabalho em equipa. Tostes, M. F. P., & Galviao, C. M.
da Lista de (2019). Processo de implementagio
Verificagcao Duas das estratégias propostas para melhorar da Lista de Verifica¢do de Seguranca
de Seguranca a adesdo a lista, centram-se na existéncia Cirurgica: revisdo integrativa.
Cirurgica, de um suporte institucional através da Revista Latino-Americana de
proposta disponibilizac¢do de recursos humanos e Enfermagem, 27, e3104. https://doi.
pela WHO materiais necessarios para o uso diario da org/10.1590/1518-8345.2921.3104

checklist e a formagdo continua da equipa.

A5 Analisar a Equipa cirtr- Observagio O principal fator referenciado como dificultador A5 - Santana et al.,2016, Brasil,
implementag¢do gica, incluindo  Participante; da adesdo ao preenchimento da lista, prendeu-se Estudo transversal prospectivo
da LVSC cirurgides, com a falta de motivagdo da equipa cirurgica.
em trés salas anestesistas, Santana, H. T., de Freitas, M. R.,
de cirurgia enfermeiros. O reforgo de auditorias periddicas ao Ferraz, E. M., & Evangelista, M.

de hospitais
publicos.

preenchimento da LVSC, devera ser
encarado como uma das principais estratégias
na melhoria da adesdo a mesma.

S. (2016). WHO Safety surgical
checklist implementation evaluation
in public hospitals in the Brazilian
Federal District. Journal of Infection
and Public Health, 9(5), 586-599
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A evidéncia cientifica comprova que o
uso de listas de verificagOes de segurancga,
pode diminuir a ocorréncia de erros,
garantindo a realizagao de todas as tarefas
criticas. Todavia, a existéncia de fatores
que influenciam a adesao ao cumprimento
da LVSC ¢ uma realidade comprovada
pelos estudos efetuados nesta area.

Apesar dos esfor¢os dos profissionais
para a existéncia de conformidade no
preenchimento da lista e metas para a
reducdo de eventos adversos, os estudos
efetuados revelam que a adesdo da equipa
cirurgica, ao cumprimento da lista esta
longe de estar totalmente atingida (Santana
et al.,2016). O preenchimento da lista nao
sendo efetuado de forma completa e correta,
pode inspirar na equipa uma falsa sensag¢ao
de seguranga (Maziero et al., 2015).

Os fatores que influenciam a adesao ao
cumprimento da LVSC, podem ser subdivi-
didos em individuais, processuais e contex-
tuais (Schwendimann et al.,2019). Os fatores
individuais identificados, relacionavam-se

com a inseguranga e resisténcia por parte dos

profissionais a mudanca nas rotinas estabele-
cidas e auséncia de autodisciplina (Schwen-
dimann et al.,2019). Outro estudo anterior-
mente efetuado por Ribeiro et al., (2017),

corrobora esta ideia e acrescenta ainda, que a

resisténcia e falta de cooperagao dos médicos
mais frequentemente de cirurgioes séniores,
sdo apontados como fatores com maior

influéncia na adesao ao cumprimento da lista.

As interrupg¢des no fluxo de informagao,
a auséncia de trabalho em equipa e de
esforgo para o correto preenchimento,
foram fatores processuais identificados
com influéncia direta na adesdo ao cumpri-
mento da LVSC. Os atrasos por parte dos
profissionais de saude e conversas paralelas
durante o preenchimento da lista, verifica-
ram-se igualmente como parte integrante
destes fatores. Schwendimann et al., (2019)

acrescenta que o facto de alguns elementos
da equipa cirurgica, considerarem a LVSC
como redundante, alegando desperdicio

de tempo na sua aplicagdo, constitui outro
dos fatores com interferéncia direta na
adesao ao preenchimento. A mesma ideia

¢ partilhada por Erestam et al., (2017), ao
afirmar que a perspetiva de seguranc¢a do
doente ¢ distinta dependendo da classe
profissional, sendo atribuido diferente grau
de importancia ao preenchimento da LVSC.

Por ultimo, os fatores contextuais
comportam as condi¢des e o ambiente de
trabalho, nomeadamente ruido de fundo,
distragdes, interrupg¢oes e pressdo de tempo
(Schwendimann et al.,2019). Esta ultima ¢
encarada de maneira diferente pelas varias
classes profissionais dentro da equipa
cirurgica. Singer et al., (2015), corroboram a
ideia e acrescentam que os cirurgioes sao 0s
mais afetados por este fator, fazendo com que,
devido a pressao de producgao se ausentem
da sala operatdria assim que terminam o
procedimento, interferindo diretamente no
cumprimento do preenchimento da lista.

A comunicagao em equipa ¢ mencio-
nada em todos os estudos, como um
fator comum com influéncia direta na
adesdao ao cumprimento da LVSC.

Nos estudos efetuados por Erestam et al.,
(2017) e Maziero et al., (2015), os autores
referem que a fragilidade na interagao
e comunicagao entre os profissionais da
equipa cirurgica sao fatores com interfe-
réncia direta na adesdo ao cumprimento da
LVSC. Também Mota A., (2014), verificou
no seu estudo que mais de metade dos
inquiridos, referiam dificuldades no correto
preenchimento da LVSC devido a falta de
comunicag¢ao entre os membros da equipa.

De acordo com o Erestam et al.,

(2017), é possivel haver uma comunicagao
eficiente entre membros da mesma classe
profissional, mas essa comunicagao pode



nao ocorrer da mesma forma entre dife-
rentes classes profissionais. A persisténcia

da hierarquia na sala de operagdes pode
explicar as dificuldades de comunicagao
entre as diferentes classes profissionais

nesse contexto (Santana et al.,2016). Num
estudo realizado por Etherigton et al. (2019),
foi concluido que em 48% das vezes os
membros da equipa cirurgica ndo compar-
tilham informacdes clinicas relevantes.

O momento de preenchimento da
lista, deve ser encarado como uma oportu-
nidade de partilha de informagdes, preocu-
pagdes e ainda uma momento chave para
a reflexdo conjunta, que ao ser efetuado de
forma individual, por meio da observagao e
ndo verbalmente, desvirtua o seu proposito
(Maziero et al., 2015). A adesao ao cumpri-
mento da LVSC, é um processo desafiante
e complexo que exige o envolvimento e
compromisso por parte de toda a equipa.

O mesmo autor refere que a inexisténcia de
lideranga efetiva, uma nao delegagao clara
das responsabilidades de cada profissional,
bem como a falta de colaboracdo efetiva
entre os membros da equipa, sao fatores
com interferéncia direta no cumprimento
da LVSC (Tostes e Galvao, 2019).

Com base no estudo realizado por Mota
A. (2014), que investigou a percec¢ao dos
profissionais do BO no que se refere a cultura
de seguranca do doente, concluiu-se que
¢ necessario desenvolver estratégias que
incentivem os profissionais a compartilharem
as suas preocupagdes com 0S superiores
hierarquicos. Uma abordagem eficaz residiria
na promogao da realizagdo de reunides
multiprofissionais regulares, nas quais se
discutam os problemas inerentes a seguranga
do doente, com o intuito de fomentar a
edificagdo de uma responsabilidade coletiva.

Em todos os estudos encontrados, os
programas formativos foram identificados
como uma das estratégias comuns para

melhorar a adesdo ao cumprimento da
LVSC. Profissionais com formacdo avanc¢ada
na area e equipas focadas na melhoria da
cultura de seguranca do doente defenderam
sempre o uso de listas de verificagdo da
seguranga cirurgica, como comprovado pelo
artigo de Schwendimann et al. (2019).

Os resultados do estudo realizado por
Melo 1. (2022) evidenciam um aumento
na adesao a utilizagdo LVSC apos a
implementagao do programa formativo.

De forma semelhante, uma investigagao
prévia conduzida por Elias et al. (2015),
demonstrou que o investimento em formagao
da equipa multidisciplinar resultou em
melhorias nos indicadores de seguranca e
uma maior adesdo a correta execuc¢do do
preenchimento da lista por parte da equipa.

Outra das estratégias identificadas
envolve o refor¢co de auditorias ao preen-
chimento da lista, visando melhorar a
adesao e garantido o correto preenchimento
da mesma (Santana et al.,2016). Essa
abordagem ¢ complementada pelo estudo
(Erestam et al., 2017), que destaca a
importancia da supervisao do desempenho
de todos os membros da equipa cirurgica
no contexto do preenchimento da LVSC.

O suporte institucional através da
disponibilizagao de recursos humanos e
materiais necessarios para o uso diario
da checklist, de forma a reunir todos os
elementos facilitadores ao preenchimento
da mesma, foi identificada como outra das
estratégias utilizadas (Tostes e Galvao,
2019). Além disso, ¢ importante considerar
os documentos orientadores da OMS e da
DGS, como o WHO Surgical Safety Checklist
Implementation Manual e o Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes, que destacam
a importancia da utilizagdo da LVSC para
a melhoria da seguranca do doente. Estes
documentos sublinham a necessidade
de formacgao continua das equipas de saude e



de auditorias regulares, com o objetivo de

garantir uma implementacgao eficaz da LVSC.

As evidéncias dos artigos consultados corro-
boram essas orientagdes, demonstrando que
a capacitagdo adequada dos profissionais de
saude e a avaliagdo sistematica da pratica sao
fundamentais para a redugdo das complica-
¢oes e no aumento da seguranga do doente.

CONCLUSAO E IMPLICACAO
PARA A ENFERMAGEM

A adesao a LVSC ¢ influenciada por
multiplos fatores que requerem solugdes
integradas, sendo a enfermagem essencial
na promog¢ao de uma cultura de seguranca
no contexto cirurgico. A Dire¢ao-Geral
da Saude (DGS), através das orientagoes
de 2011 e da norma de 2013, enfatiza
a importancia da nomeagao, em cada
institui¢ao, de dois responsaveis pela segu-
rancga cirurgica. Esses profissionais devem
possuir competéncias especificas, como
liderang¢a, comunicagao eficaz, capaci-
dade de mediacgdo entre diferentes classes
profissionais e conhecimento aprofundado
sobre praticas de seguranga do doente.

Com base nos achados desta scoping
review, destaca-se que os enfermeiros, devido
a sua posi¢ao central na dinamica cirargica,
estdo particularmente bem colocados para
assumir esses papéis. A sua atuagao ¢ crucial
para fomentar a colaboragao interdisciplinar,
superar barreiras hierarquicas e criar um
ambiente de trabalho onde a segurancga
do doente seja uma prioridade. Esses
responsaveis desempenham um papel chave
ao supervisionar a correta aplicagao da
LVSC, promovendo a adesao das equipas e
garantindo que as diretrizes da OMS e DGS
sejam operacionalizadas no dia a dia clinico.

Adicionalmente, os enfermeiros gestores
devem impulsionar programas educativos

regulares, focados na formagao de equipas
multidisciplinares e na sensibilizagdo para

a importancia da LVSC. A supervisao
continua, através de auditorias e feedback
estruturado, permite identificar falhas,
reforgar boas praticas e manter a consisténcia
no preenchimento da checklist. Esses esforgos
resultam ndo apenas em uma maior adesao a
LVSC, mas também em melhorias nos indica-
dores de seguranca e qualidade dos cuidados.

O impacto da atuagdo desses responsaveis
¢ amplamente demonstrado na redugao
de eventos adversos e no fortalecimento
da cultura de seguranca institucional.

No entanto, para que cumpram plena-
mente suas func¢odes, ¢ indispensavel

que recebam o suporte institucional
necessario, incluindo recursos humanos

e materiais adequados. Além disso, ¢
fundamental que sejam reconhecidos
como figuras de lideranc¢a e mediadores da
mudanga cultural dentro das equipas.

Ao adotar uma abordagem integrada,
liderada por profissionais capacitados e
alinhada as orientagdes da DGS, é possivel
nao apenas fortalecer a adesdao a LVSC,
mas também promover um ambiente
mais seguro e colaborativo, onde todos
os membros da equipa cirurgica contri-
buam para a seguranc¢a do doente.
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