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EDITORIAL

Chegamos a edi¢do n.° 55 da Revista
AESOP, no ano em que a AESOP celebra
o seu 40.° aniversario, momento que
assinala também a mudanca da desig-
nagao para Associagdo dos Enfermeiros
Perioperatorios Portugueses, mantendo a
sigla AESOP e o simbolo de exceléncia,
desenvolvimento do conhecimento espe-
cializado em Enfermagem Perioperatoria
e identidade dos enfermeiros periopera-
torios nacionais que lhe esta associado.

Sera um ano de celebragdo, marcado pelo
encontro, pela partilha e pela renovagao. Ao
longo destes 40 anos de percurso, a asso-
ciagdo construiu-se a partir da perseverancga,
unido, espirito critico e determinagao de
enfermeiras perioperatdrias experientes que
pretendiam partilhar os seus conhecimentos
com enfermeiros perioperatorios de todos
os blocos operatorios nacionais, reduzindo
o isolamento geografico num tempo em que
a distancia e as barreiras fisicas eram um
desafio ao acesso e a partilha de informacgao.



Nos primeiros anos da AESOP, as
enfermeiras fundadoras puseram-se literal-
mente a caminho, dinamizando formacgdes
e workshops dirigidos aos enfermeiros
perioperatdrios em varias institui¢oes do pais
e criando espacos de partilha de conheci-
mentos. Para além das formagdes, concep-
tualizaram e operacionalizaram congressos
nacionais pioneiros em Enfermagem Periope-
ratoria, promovendo proximidade, reconhe-
cimento, partilha de problemas e procura de
consensos entre profissionais, até que, com
a fundagdo da EORNA, a AESOP passou
também a ser uma voz ativa na Europa.

Quarenta anos de caminhos

e pontes fizeram da AESOP
uma associagiao que representa
a exceléncia da Enfermagem
Perioperatoria, aliando o
conhecimento cientifico mais
recente a pericia técnica, para
responder com qualidade e
seguranca a crescente complexidade
clinica da pessoa em situacao
perioperatoria. Nesta edicao
n.’ 55, destaca-se o testemunho
vivo da fundadora da AESOP,
associada n.° 1, Enfermeira
Maria José Dias Pinheiro, que
generosamente partilhou o

seu percurso na associacao.

Partilhamos ainda a experiéncia de
uma enfermeira perioperatoria com
mais de 30 anos de exercicio profis-
sional em Bloco Operatorio, que iden-
tifica a evolugdo a que assistiu ao longo
da sua pratica. Sublinha a evolugao

cientifica, a otimizagdo dos processos e
a consolida¢ao da cultura de seguranga,
evidenciando igualmente a relevancia da
AESOP no seu percurso profissional.

O espaco Ideias sobre Gestao desafia
o leitor a refletir sobre a Notificagdo de
Incidentes como Cultura de Seguranca
no Perioperatorio: os desafios da gestao.
Em consonancia com esta cultura de
seguranga, ¢ apresentado o lema do
PND 2026, com uma mensagem clara: a
seguranga comec¢a em cada profissional,
em cada decisao e em cada pratica.

Salientamos ainda a divulgagao cienti-
fica presente nesta revista, com destaque
para a Pratica Recomendada AESOP:
Prevencgao de Lesoes por Pressdo na
Pessoa em Situagao Perioperatoéria, dispo-
nivel no site da associa¢do. A rubrica
Divulgacao Cientifica integra dois artigos
de investigagao que contribuem para o
desenvolvimento do conhecimento espe-
cializado em Enfermagem Perioperatoria.

Lancga-se, por fim, o desafio a todos os
enfermeiros perioperatorios para estarem
presentes no XXII Congresso Nacional da
AESOP, em Santa Maria da Feira. No ano
em que a associagdo celebra 40 anos, preten-
de-se que este Congresso Nacional seja um
evento memoravel, com divulgagao cientifica,
partilha de experiéncias, espacos de formagao
tedrico-pratica, momentos de reflexdo e
boa-disposi¢ao, agradecendo a todos os que
acompanham a AESOP e que, acima de tudo,
contribuem para a identidade e desenvol-
vimento da Enfermagem Perioperatoria.

Daniela Dias
Diretora da Revista AESOP
DN AESOP
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Este artigo nasceu de uma conversa muito
especial. No retiro da Direcao da AESOP,
em Ota, a 31 de maio de 2025, a Enfermeira
Maria José Dias Pinheiro levou-nos numa
verdadeira viagem ao passado, recordando
momentos, historias e pessoas que ajudaram
a construir a Associagdo. O que aqui se conta
resulta dessa partilha cheia de memorias,
emocao e verdade — e das palavras que
tdo generosamente nos ofereceu para que a

historia da AESOP continuasse a ser contada.

Ha histdrias que comecam devagar,
quase como um sussurro, e ha
outras que nascem com a forg¢a

de uma convicg¢ao. A historia

da AESOP nasceu assim: trés
enfermeiras, trés percursos
diferentes, um mesmo propaosito.
“Criarmos uma associag¢iao para
melhorar a qualidade de cuidados e
uniformiza-los em todos os blocos
operatorios’” — recorda Maria

José Dias Pinheiro, evocando o
inicio de um caminho que ninguém
imaginava durar quatro décadas.

A semente da Associagdo germinou entre
Luisa, Joana e Maria José. Joana trazia da
Suicga a visao de uma pratica organizada
e reconhecida; as outras duas traziam a
realidade portuguesa, onde a especializagao
era desejada, mas nao estruturada. “Vestir
a camisola”, como lhe chamavam, ndo era
uma metafora. Era literalmente levar para
casa documentos, acetatos, listas e sonhos.

A primeira Assembleia-Geral, em 1986,
seria um momento fundador. No IPO
foram aprovados os primeiros estatutos,
apos inumeras dificuldades. Mas ali,
naquela pequena sala, entre papéis rabis-
cados e resolucdes improvisadas, nascia
oficialmente um movimento que viria
a mudar a forma de pensar e praticar a
Enfermagem Perioperatéria em Portugal.

O 1.° Congresso, em 1987, marcaria
para sempre as fundadoras. Como descreve
Maria José Dias Pinheiro, “o 1.° Congresso
foi um momento unico. Tudo para nods era
novo e tinha de ser preparado com muito
cuidado. O cansaco tinha de se vencer a
todo o momento e a mobilizacdo de todos
os meios tinha de nos levar a concreti-
zacao de um objetivo, tinha de se traduzir
em sucesso”. E traduziu. No final, “foi
muito intenso, houve muitas lagrimas”.

Nao havia computadores, equipas de
producao ou secretariados profissionais. Havia
slides e acetatos organizados “em fila”, caixas
carregadas de um lado para o outro, familias
inteiras envolvidas, filhos que iam “para a fila



dos CTT para despachar a revista”. A AESOP

comecava a criar comunidade — e identidade.
Era importante disseminar conheci-

mentos e assim, os primeiros BE-A-BA

nasceram do desejo de levar boas praticas a

todos os blocos operatorios, de norte a sul

do pais, através de workshops realizados

muitas vezes aos fins de semana, sempre

com espirito de partilha e proximidade.

Com a consolidagdo nacional, chegou a
abertura a Europa. A EORNA, em 1989,
revelou o quanto Portugal tinha para
oferecer — e o quanto ainda tinha para
conquistar. A discussdo sobre a autonomia da
enfermagem, os debates sobre o Curriculum
Comum Europeu e a organizagao de formacgao
pos-graduada foram passos decisivos.

Essas conquistas exigiram trabalho
persistente, reunioes improvaveis “a noite,
no escritério do marido de uma colega”
ou “ao fim da tarde, no escritorio de uma
prima”, e a aquisi¢do simbolica do primeiro
computador e da fotocopiadora — ferramentas
que hoje parecem banais, mas que na altura
representaram um salto de modernizagao.

Ao longo dos anos, foram ganhando
forma, projetos que marcaram a identi-
dade da AESOP. Entre eles, o “European
Perioperative Nursing Day”, criado em 2010,
uma iniciativa que procurou dar visibilidade
internacional ao trabalho dos enfermeiros
perioperatdrios e destacar a importancia da
sua pratica na seguranc¢a do doente cirurgico.
A este marco seguiu-se outro momento
de grande projecao: a organizagao do 6.°
Congresso Europeu, em Lisboa, em 2012, sob
o lema “Sailing to the Future”. Este evento
colocou Portugal no centro da Enfermagem
Perioperatoria europeia, reunindo especialistas

de varios paises e reforcando o papel da
AESOP como referéncia na formacao,
inovagao e lideranca neste dominio.

A historia da AESOP também se fez de
simbolismos. Entre eles, o grupo informal
apelidado de “Os Escuteirinhos”. Uma
das participantes investigou o significado
do lema do escutismo — “Be prepared”
— concluindo que ele traduzia exatamente
o espirito da enfermagem periopera-
toria: estar preparado, antecipar, agir no
momento certo. Como diria Maria José Dias
Pinheiro, um lema “que pode muito bem
aplicar-se a Enfermagem Perioperatéria™.

Com o tempo, a Associagao foi ganhando
VOZ — € essa voz passou a ser escutada. A
elaboracdo das Praticas Recomendadas,
“trabalho realizado sob orientagdo da Enf?
Margarida Guia”, marcou uma viragem na
seguranc¢a do doente. Seguiram-se posicio-
namentos publicos sobre listas de espera,
fungdes no bloco operatorio, presenga de
técnicos no campo cirurgico, substituicao da
enfermeira circulante e até casos judiciais.

A criacdo da revista da AESOP e a
edicdo de livros estruturantes — incluindo
“Enfermagem Perioperatéria” e “Os 25
anos da AESOP” — deram corpo a um
movimento que ja nao podia ser ignorado.



Quarenta anos depois, Maria José Dias
Pinheiro reflete sobre o impacto daquela
semente lancada em 1985: ser socia n.° 1
“sempre foi irrelevante”, escreve, subli-
nhando que o que realmente importou
foi 0 compromisso: “Quando a AESOP
passa a ser um projeto de vida, passou a
ser o meu terceiro filho”. E acrescenta:
“Envolvi os meus filhos e marido e deixei
de ter tempo para pensar em mim”.

Foram décadas de “bater a portas, pedir
reconhecimento e apoio”, motivar equipas,
liderar processos e, acima de tudo, acreditar.

Com o avango tecnologico e a transfor-
magdo permanente das praticas, a mensagem
para os préximos anos continua simples,
forte e profundamente ética: “Nunca nos
podemos esquecer que estamos ali pelo
e para o doente [...] e que os cuidados
perioperatorios sio um trabalho de
equipa em que cada elemento tem
que se empenhar no RIGOR da sua
pratica” (Dias Pinheiro, 2025).

A AESOP foi pioneira — e continua a
ser. Foi pioneira ao estruturar formacao,
a0 propor normas especificas, ao apro-
ximar Portugal da Europa, ao consolidar
a seguranca do doente no bloco operatorio
e ao criar pontes entre enfermeiros, cirur-
gioes, anestesistas, gestores € instituigoes.

Mas mais do que isso, foi pioneira
ao construir uma comunidade. Uma
comunidade onde cabem o esforco, as
lagrimas, o trabalho invisivel dos basti-
dores, a persisténcia e a amizade.

Que os préoximos 40 anos mantenham
vivo aquilo que as fundadoras nos deixaram:
missao, rigor, coragem € Servigo.

A AESOP manifesta a sua profunda
gratiddo a Maria Jos¢ Dias Pinheiro pela
generosa disponibilidade em partilhar esta
memoria historica, pela dedicagdo incansavel
e pelo papel determinante que desempenhou
na construcao e consolidagdo da Enfermagem
Perioperatoria em Portugal. O percurso da
Associagdo ndo se compreenderia sem o seu
compromisso, visao e entrega — legado que
continuara a inspirar as geragdes futuras.

Maria Filomena Postico
DN AESOP
Odete Monteiro
AESOP



CON'TA-ME

COMO FOl...

Neste numero editorial em que assinalamos os 40 anos da AESOP,
pedimos a uma enfermeira com mais de 30 anos de experiéncia
profissional, que partilhasse as diferengas que identifica na
Enfermagem Perioperatoria e que partilhasse como a Associagcao
esteve presente no seu percurso e evolugcao profissional. Agradecemos
a disponibilidade da Enf.* Lurdes Corga, Enfermeira no Bloco
Operatorio do Hospital Garcia de Orta da ULS Almada-Seixal.



Apresente resumidamente
a sua trajetoria profissional na
area do perioperatorio...

Sendo enfermeira desde 1983 nao foi
logo que iniciei fungdes em bloco operatorio
ja que, a época, era pouco comum um
recém-licenciado comegar o seu percurso
por esta area de cuidados. O meu trajeto
profissional desenvolveu-se pela passagem
por varias areas, desde a medicina, cirurgia
geral, dermatologia, até abracar os cuidados
perioperatdrios, onde permanecgo até hoje,

e ja la vao mais de trés décadas. Nesta
trajetoria cresci pessoal e profissionalmente.

Qual ¢é a sua percecao da evoluciao

As técnicas cirurgicas e anestésicas sao
cada vez mais complexas (cirurgia laparos-
copica, robotica). As praticas sdo cada vez
mais sustentadas pela evidéncia cientifica e
alicer¢adas em protocolos mais rigorosos. A
seguranc¢a do doente, o controlo da infegao
e a gestao de risco sdo uma constante que
exige dos enfermeiros mais competéncias e
rigor. O desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas e relacionais estdo
presentes na formagao pos-graduada dos
enfermeiros e a especialidade em Enfer-
magem Perioperatoria ¢ uma realidade.

a composicao da equipa de sala de
operacoes, comparando como é a sua
constituicao no tempo presente...

A equipa de sala de operagdes, ao tempo
presente ¢ uma equipa especializada e
multidisciplinar dando resposta aos proce-
dimentos exigentes onde a comunicagao € a
principal garantia da seguranga e bem-estar
do doente. Ao longo da minha trajetoria
como enfermeira perioperatodria tive o
privilégio de integrar uma equipa com 3
enfermeiros por sala operatoria e restantes
elementos da equipa multiprofissional.

o processo de integragio dos
enfermeiros no Bloco Operatorio,
comparando como é atualmente...

O processo de integracdao dos enfermeiros
no bloco ¢ hoje muito mais cuidado e exigente
do que quando iniciei as minhas fungoes.
Era um processo mais informal e com pouco

acompanhamento. Hoje o plano de integragao
¢ mais estruturado, mais longo e com melhor
supervisao por parte do integrador. Tem como
objetivo acolher o novo enfermeiro e ajuda-lo
a adquirir conhecimentos e experiéncia

para a sua autonomia no bloco operatorio.

da Enfermagem Perioperatoria em

Portugal, ao longo dos ultimos 40 anos?
A Enfermagem Perioperatoria evoluiu

positivamente nos ultimos 40 anos,

dando resposta aos desafios de uma socie-

dade em constante mudanc¢a marcada

pela célere evolugao tecnologica.




a realizacao dos registos de Enfermagem,
comparando como sio realizados hoje...
Houve um processo de mudanga nos
registos de enfermagem. Os registos em papel
foram e continuam a ser substituidos por
registos informaticos e sdo hoje mais organi-
zados e estruturados dando resposta a conti-
nuidade de cuidados e responsabilidade legal.

feita a vigilancia anestésica...

A vigilancia anestésica na sala operatoria
evoluiu muito ao ritmo da mudanca tecno-
logica na area da anestesiologia. Os equipa-
mentos sofisticados (ventiladores, ecografos,
etc) permitem uma monitorizagao rigorosa
que contribui para seguranc¢a do doente.

a esterilizaciao do material
cirurgico, comparando como é
efetuada na atualidade...

Os métodos de esterilizacdo do material
cirurgico eram menos seguros (para os
profissionais e para os doentes), menos
controlaveis e ndo eram centralizados. Na
atualidade, o processamento do instru-
mental cirurgico ¢ feito em centrais de
esterilizacao certificadas que optam pelo
método de esterilizagdo mais adequado e
eficaz (de acordo com o instrumental a ser
processado) e € sujeito a rastreabilidade.

a mudanca de procedimentos na
utilizacdo dos campos cirurgicos
de pano para os campos cirur-
gicos usados na atualidade...

Com a exigéncia de ver diminuida
a infe¢do da ferida cirurgica e para dar
resposta a normas europeias, hoje, no bloco
operatodrio so ha coberturas cirurgicas de
tecido nao tecido. Estas sao mais seguras

pela resisténcia a penetragao de fluidos
e pela nao libertagao de particulas.

a preparacao do doente cirurgico,
comparando como € no presente...

A preparagao do doente para a cirurgia
mostra a evolugao para cuidados mais indivi-
dualizados e seguros. Cumprem-se protocolos
com o objetivo de otimizar a recuperagao do
doente e prevenir a infe¢do da ferida cirtrgica:
0 banho pré-operatorio, o jejum, a tricotomia
feita no bloco etc. Nao podemos esquecer a
preparacao psicoldgica e o ensino feito na visita
pré-operatoria ou na consulta de enfermagem.

Recorda-se de quando ouviu falar
pela primeira vez da AESOP?

Tomei contacto com a AESOP em
1997 no inicio das minhas funcdes, no
Hospital Garcia de Orta, onde era chefe
de servigco a Enf. Mercedes Bilbao, uma
referéncia na area do perioperatorio.

De que forma a associacao influenciou
a sua formacao ou pratica clinica?

A Associagdo serviu de norte ao inicio
do meu percurso como enfermeira periope-
ratoria. Os congressos que frequentei
proporcionaram a reflexdo sobre praticas
e a partilha de conhecimentos foi uma
oportunidade de desenvolvimento profis-
sional. Vi nos membros fundadores da
Associagcao um exemplo de dignificagao
da enfermagem e da ética profissional.

Como vé o papel da AESOP na
valorizacio da Enfermagem Periope-
ratoria ao longo destes 40 anos?

Uma Associagao muito importante pelo
contributo prestado ao longo destas quatro
décadas aos enfermeiros perioperatorios.
Ajudou a promover o desenvolvimento
de competéncias, através da investigacao,



da formagdo continua, da divulgagao de
conhecimentos baseados na evidéncia e de
praticas recomendadas O intercambio da
AESOP com outras organizagdes interna-
cionais tem sido uma mais valia na evolugao
da Enfermagem Perioperatoria e no seu
reconhecimento social e visibilidade.

Muitas vezes o publico, e mesmo
as entidades, nao veem o trabalho
desenvolvido pela Enfermagem
Perioperatoria. O que gostaria que as
pessoas soubessem sobre o papel do
enfermeiro perioperatorio? E como
€ que AESOP podera contribuir?

Considero que a visita pos-operatoria da
visibilidade aos cuidados perioperatorios, ao
mesmo tempo que avalia o grau de satisfacao
do doente face aos cuidados prestados. As
pessoas deviam todas saber que os enfermeiros
estdo preocupados com a sua seguranga € que
tém competéncias especificas para prestar
cuidados humanizados e de qualidade.

Quais sido as mudancas que gostaria
que acontecessem na Enfermagem
Perioperatoria, e como € que a
AESOP poderia ajudar a alcangar?

Considero que a AESOP esta no bom
caminho. Antecipar desafios futuros e conti-
nuar a investir na formagdo continua a fim de
uniformizar e elevar o nivel técnico e cientifico
dos enfermeiros para que a Enfermagem
Perioperatoria ganhe cada vez mais visibili-
dade. Ter influéncia junto das organizagdes
de saude para possiveis tomadas de decisao.

Que mensagem deixaria as novas
geracoes de enfermeiros perioperatorios?
Que dignifiquem a enfermagem em geral,
e em particular a Enfermagem Perioperatoria,
seguindo e honrando a filosofia da AESOP.
Que tenham um corpo de conheci-
mentos técnicos e cientificos sedimentados

e baseado em evidéncia cientifica,
tendo sempre em vista a seguranca do
doente e a qualidade de cuidados.

Que tenham competéncias sociais e
relacionais para prestarem cuidados huma-
nizados em contexto perioperatorio.

Que mensagem gostaria de deixar
a Direcao Nacional da AESOP?

Parabéns por todo este caminho percorrido
de dedicagao e resiliéncia ao longo destes anos.

Se tivesse de resumir a sua expe-
riéncia com a AESOP em uma
frase ou palavra, qual seria?

Exceléncia.

Hoje celebramos os 40 anos da
AESOP, mas também o percurso
de tantos enfermeiros e a esséncia
da enfermagem perioperatoria

— o cuidado silencioso, preciso

e profundamente humano. Que
estes testemunhos continuem a
reforcar o legado da AESOP e a
inspirar o futuro da Enfermagem
Perioperatoria em Portugal.

Maria Filomena Postico
AESOP
Odete Monteiro
AESOP
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XXII Congresso Nacional AESOP:
“Inovar para Educar;
Educar para Transformar”

Daniela Dias
Comissdo Cientifica do XXII Congresso Nacional AESOP
Diregcdo Nacional AESOP

Odete Monteiro
Comissdo Organizadora do XXII Congresso Nacional AESOP
AESOP



A Associagao de Enfermeiros Periope-
ratorios Portugueses (AESOP), no ano
em que comemora o seu 40° aniversario,
organiza o XXII Congresso Nacional
AESOP, no Europarque de Santa Maria
da Feira. Decorre nos dias 15, 16 e 17 de
abril, sob o mote “Inovar para Educar;
Educar para Transformar”.

Teremos espago para a realizagdo de
workshops, discussdes, debates e divul-
gacao cientifica, reunindo especialistas
nacionais e internacionais, ¢ colegas de
todo o pais para debater temas essenciais:

. “Desafios dos cuidados transculturais

em Enfermagem Perioperatéria”,

. “Crises no Bloco Operatorio:
como enfrenta-las com
competéncia e humanidade”

. “Capacitacao da pessoa e decisao
partilhada: o papel do enfermeiro
na literacia em saude”.

No dia 15 de abril decorrerao os worshops

pré-congresso, estando previstos:

. Workshop: Cuidados especializados
na gestdo de assepsia em
ambiente perioperatorio

. Workshop: Gestao do doente
colonizado / infetado com
microrganismos multirresistentes
em ambiente perioperatorio

. Workshop: Posicionamento cirurgico

. Workshop: Emergéncias no
BO — a via aérea dificil

. Workshop: Posicionamento
cirurgico — Ortopedia

. Workshop: Como fazer um ePoster

Nos dias 16 e 17 de abril decorrerao
momentos para a divulgac¢ao cientifica no
ambito da Enfermagem Perioperatoria,
sobre a forma de e-posteres, comunicagoes
livres e pela primeira vez o formato Pitch.

Por que deve participar no XXII
Congresso Nacional da AESOP?

E uma oportunidade para ouvir outros
profissionais, refletir sobre aquilo que
construimos e perceber que fazemos parte
de algo maior, renovando a energia e o
proposito que nos trouxe a profissao.

Este congresso ¢ um lembrete poderoso
de que cada enfermeiro tem um impacto
real — no sistema de saude e na vida
das pessoas. Constitui mais do que um
evento cientifico— ¢ um momento de
transformacao, porque acreditamos que
servira de inspiracao de: “Inovar para
Educar; Educar para Transformar”.

As inscrigdes e regulamentos estao
disponiveis no website da AESOP.


https://aesop-enfermeiros.org/xxii-congresso-nacional-da-aesop/
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Notificacdo de Incidentes
como Cultura de Seguranca
no Perioperatorio:

Os Desafios da Gestdo




Enf.? Fatima Gongalves
DN AESOP
Enf.9 M.9 Filomena Postico
DN AESOP

RESUMO

A cultura de seguranca ¢ um dos pilares
fundamentais da qualidade dos cuidados
de saude. No contexto perioperatorio,

a complexidade técnica, € a interagao
entre multiplas equipas e a pressao para
cumprimento dos tempos operatorios,
aumentam o risco de incidentes, refor-
c¢ando a importancia de praticas seguras

e sistemas eficazes de notificacdo. Este
artigo analisa a relevancia da cultura de
seguranga no perioperatorio e os desafios
associados a notificacdo de incidentes, sob
a perspetiva do enfermeiro gestor, a luz das
orientagOes nacionais e internacionais.
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INTRODUGAO

A cultura de seguranga constitui uma
dimensao essencial e indissociavel da
qualidade dos cuidados de saude. E expressa
através de valores, atitudes, percegoes e
comportamentos que orientam o CoOmpro-
misso das organizagdes e dos seus profis-
sionais com a seguranc¢a (WHO, 2021).

Esta cultura traduz-se na forma como os
profissionais reconhecem, comunicam
e respondem aos riscos, influenciando

diretamente a prevenc¢ao de incidentes e
eventos adversos (Nieva & Sorra, 2003).

Um baixo nivel de cultura de segu-
ranga esta frequentemente associado a
uma maior incidéncia de eventos adversos
potencialmente evitaveis, comprometendo
a confianga dos doentes e dos profissionais
nas instituicoes e acarretando elevados
custos sociais e economicos (Reason, 2000;
Sousa et al., 2018). A Organizagcao Mundial
da Saude e a Comissao Europeia reco-
mendam que o ciclo de melhoria continua
da qualidade integre a avaliagdo sistema-
tica da cultura de seguranga, permitindo
identificar e mitigar riscos, e implementar
acOes preventivas nas areas criticas (Euro-
pean Commission, 2020; WHO, 2021).

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude (Lei
n.° 95/2019, de 4 de setembro) estabelece o
direito a protegao da saude, reconhecendo
a seguranca do doente como uma das suas
dimensoes fundamentais, reforcando a
responsabilidade das instituigdes em garantir
cuidados seguros, eficazes e centrados no
doente (Assembleia da Republica, 2019). Esta
visao ¢ reforcada pelo Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026 (PNSD)
espelhada no “Objetivo Estratégico 8 - Asse-
gurar a pratica sistematica de Notificacdo,
analise e prevenc¢ao de incidentes” (DGS,
2021, p.16), que reconhece a seguranga como
elemento integrante da qualidade, enfati-
zando o compromisso da lideranga, a comu-
nicag¢ao, a gestao de incidentes e a cultura de
aprendizagem com os erros (DGS, 2021).

A plataforma NOTIFICA, da Direcgao-
-Geral da Saude (DGS), ¢ outro exemplo de
um sistema de registo de incidentes e eventos
adversos nacional que promove a aprendi-
zagem organizacional; a sua importancia
reside na possibilidade de identificar padrdes,
melhorar praticas e reforgar a seguranga
do doente. E de facil acessibilidade, através
do site da DGS em https://notifica.dgs.
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min-saude.pt/ permitindo aos profissionais
de saude reportar situagdes, de forma rapida,
confidencial e sem caracter punitivo.

A NOTIFICAGAO DE
INCIDENTES COMO PILAR DA
SEGURANCA PERIOPERATORIA

A notificacao de incidentes e eventos
adversos é um dos instrumentos mais
eficazes para a aprendizagem organi-
zacional e prevencio de falhas (Reason,
2000). A recolha sistematica de dados
permite identificar vulnerabilidades,
implementar medidas corretivas
e evitar a repeticao de incidentes
(Vincent ez al., 2014). No contexto
perioperatodrio, distinto pela complexidade
técnica, tecnologia avangada e trabalho
multidisciplinar, o relato estruturado de
incidentes assume especial relevancia
para garantir praticas seguras ¢ melhoria
continua (Alves, Sousa, & Nunes, 2022).

Apesar dos beneficios reconhecidos,

a notificagdo de incidentes continua a
enfrentar obstaculos relevantes. O receio

de punigdo ou repercussoes disciplinares
constitui uma das barreiras mais citadas (Wu
et al., 2021). Além disso, a falta de cultura
organizacional voltada para o reporte nao
punitivo, o desconhecimento dos sistemas
de notificacdo e a auséncia de feedback
desmotivam a comunicagdo de ocorréncias
(Singer er al., 2009). A gestao eficaz do risco
exige 0 apoio institucional e 0 compromisso
da lideranga para assegurar confidencia-
lidade e reforgar o valor do reporte como
ferramenta de aprendizagem (Kohn,
Corrigan, & Donaldson, 2000; DGS, 2021).

Nos diversos modelos de acreditacao
hospitalar, a seguran¢a do doente surge
integrada como um critério estruturante
da qualidade organizacional, sendo exigida
evidéncia objetiva de mecanismos que
permitam identificar, analisar e gerir o
risco clinico de forma sistematica. Mais do
que a adogao formal de referenciais, estes
modelos avaliam a capacidade das institui-
¢Oes para incorporar a seguranga nos seus
processos, praticas e decisOes estratégicas
(Joint Commission International, 2021).

Neste contexto, a notificacdo de incidentes,
incluindo quase-eventos, assume um papel
central enquanto instrumento de monitori-
zagao da seguranga e de suporte a tomada
de decisao. Os programas de acreditagao
valorizam organizagdes que utilizam a infor-
magdo proveniente do reporte para identificar
falhas latentes, implementar agdes corretivas
e sustentar processos de melhoria continua
baseados em evidéncia cientifica (Alkhenizan
& Shaw, 2011; Braithwaite et al., 2010).

Para responder aos requisitos de qualidade,
torna-se fundamental assegurar sistemas
de notificacao acessiveis, confidenciais e
nao punitivos, associados a metodologias
estruturadas de analise de incidentes, como
a analise de causa-raiz. A monitorizacao
continua de indicadores de seguranga, a
realizacdo de auditorias internas, o feedback
sistematico as equipas ¢ a integragao destes
resultados na governagao clinica e no
planeamento estratégico sao igualmente
reconhecidos como elementos-chave para a
maturidade organizacional em seguranc¢a do
doente (Vincent et al., 2014; WHO, 2021).

A lideranga assume um papel decisivo
neste processo, a0 promover um ambiente
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psicologicamente seguro que favorega o
reporte, a reflexao critica e a aprendizagem
organizacional. A evidéncia demonstra

que instituicdes com lideranca visivel e
comprometida apresentam maior adesao aos
sistemas de notificacdo, niveis mais elevados
de maturidade da cultura de segurancga

e melhor desempenho nos processos de
acreditacao (Weaver ez al., 2013).

Desta forma, a notificacao de incidentes
ultrapassa a légica do cumprimento
normativo e consolida-se como um instru-
mento de governagao clinica, permitindo
alinhar a seguranca do doente com os
principios da qualidade, da eficiéncia
e da exceléncia organizacional.

NOTIFICAGAO DE INCIDENTES:
A PERSPETIVA DO ENFERMEIRO
GESTOR

Analisar criticamente a cultura de
seguranga com base no reporte de incidentes,
permite ao Enfermeiro Gestor, compreender
nao so as fragilidades e vulnerabilidades
da equipa e do sistema, mas também as
oportunidades de repensar e melhoras as
praticas, determinar estratégias de prevengao
e de orientagdo das equipas em ambientes
de risco elevado. Cada incidente nao deve
ser observado como erro de alguém, mas
como reflexo do funcionamento do sistema,
como as equipas nele interagem e fluem.

Ao analisar o relatorio de incidentes
reportados num Bloco Operatorio Central
de um Hospital da regido de Lisboa torna-se
evidente que a maioria esta relacionada
com dispositivos e equipamentos meédicos,
uma area particularmente vulneravel. Estas
falhas incluem dispositivos defeituosos,

avarias de equipamentos criticos, material
inexistente ou inadequado e problemas de
reprocessamento, evidenciando fragilidades
estruturais e logisticas que se enquadram

nas “falhas latentes” descritas na literatura.
A seguranca do doente depende profun-
damente da robustez dos circuitos
logisticos e do funcionamento organizado
de processos muitas vezes invisiveis,
mas absolutamente essenciais ao sucesso
das intervengdes cirurgicas. Do ponto de
vista do impacto na atividade cirargica, estes
incidentes condicionam a previsibilidade e
eficiéncia das listas operatorias. A indisponi-
bilidade de salas ou, a avaria de equipamentos
essenciais, condicionam atrasos, reestru-
turagdo, em alguns casos, cancelamento

ou adiamento de cirurgias. Estas situagoes
reduzem a eficiéncia dos blocos, aumentam

a pressao sobre as equipas, prolongam as
listas e tempos de espera dos doentes, geram
frustracdo e aumentam o risco clinico.

As restantes categorias de incidentes
identificadas no relatério dizem respeito ao
percurso do doente e a processos clinicos ou
informaticos. Os atrasos, falhas nas transfe-
réncias, fragilidades na checklist pré-opera-
toria e problemas nos transportes internos
ou externos demonstram a fragmentagao
dos circuitos e a insuficiente padronizagao
de procedimentos. O percurso do doente,
quando perturbado, potencia erros, falhas de
comunicagao e perdas de informagao critica.
Assim, a eficiéncia do Bloco Operatorio
depende nao s6 da técnica e da compe-
téncia clinica, mas também da fluidez dos
processos que antecedem e acompanham o
momento cirurgico. A evidéncia disponivel
confirma que a deficiente comunicacgio
entre equipas e a auséncia de uniformi-
zacao dos processos aumentam substan-
cialmente o risco de eventos adversos no
perioperatorio. Os incidentes relacionados
com o percurso do doente constituem,



particularmente, um alerta importante. Cada
atraso, cada falha de informacdo ou cada
interrup¢ao no circuito representa mais do
que um mero inconveniente: ¢ uma ameacga
potencial a seguranga ¢ ao bem-estar do
doente, que se encontra numa situagao de
vulnerabilidade maxima. Estes incidentes
evidenciam a necessidade de reforcar a
articulagdo interprofissional, a padronizagao
de procedimentos e a comunicagao efetiva
entre equipas de enfermagem, anestesia,
cirurgia, transporte e servigos de apoio.

Enquanto gestor, o maior desafio ndo
esta apenas na analise do incidente em
si, mas na capacidade de olhar para o
contexto onde ele emerge. Um disposi-
tivo defeituoso, uma avaria repetida, um
problema de reprocessamento ou um atraso
na transferéncia raramente sao eventos
isolados; quase sempre apontam para falhas
latentes no sistema, representando aquilo que
Reason (2000) descreve como “o conjunto
invisivel de condigdes que criam terreno
fértil para o erro”. A reflexao obriga-me,
assim, a questionar: estamos a antecipar
adequadamente as necessidades do
bloco operatorio? Estamos a comunicar
eficazmente entre equipas? Estao os
circuitos logisticos ajustados a realidade
da pratica? Conseguimos garantir que
o percurso do doente decorre de forma
fluida, segura e sem interrupgoes?

Do ponto de vista da gestao, estes inci-
dentes evidenciam desafios que atravessam
multiplas dreas da organizagdo. A coorde-
nacdo entre diferentes servigos, como enfer-
magem, cirurgia, anestesia, farmacia, manu-
tengao, logistica, informacgao e transportes
¢ essencial e nem sempre fluida. Embora
exista uma cultura crescente de seguranga, a
subnotificagdo continua a ser uma realidade,
refletindo receios, rotinas enraizadas e a
tendéncia para normalizar desvios. A matu-
ridade das equipas e das estruturas de apoio

evidencia necessidade de reforgo: problemas
repetidos como ruturas de stock, falhas de
equipamento ou dificuldades na transferéncia
de doentes demonstram que a resposta das
areas de suporte ainda ndo acompanha a
complexidade do ambiente cirurgico.

Na analise dos incidentes, as agdes de
melhoria envolveram de forma transversal
varias equipas, desde a articulagdo com
fornecedores até a realizacdo de formacoes e
intervengoes especificas. Contudo, importa
avancar para uma abordagem mais profunda
e sistematica. Uma estratégia eficaz exige o
reforco da analise de causa-raiz, envolvendo
todas as areas impactadas, e uma gestao
logistica verdadeiramente proativa, assente na
antecipagao de necessidades e na existéncia
de reservas de material critico. Também o
percurso do doente deve ser continuamente
aperfeicoado, através de processos claros,
uniformizados e auditaveis, garantindo
rigor no cumprimento da checklist pré-ope-
ratoria e dos circuitos de transferéncia.

A formacgao surge como ferramenta
fundamental na capacitagao dos profis-
sionais, esta deve ser continua, pratica e
dirigida as necessidades reais do servigo,
integrando simulagdes, revisoes de casos
reais e microformagdes que promovam
aprendizagem imediata. A cultura de
seguranc¢a depende também da motivagao e
envolvimento das equipas. Reconhecer o
contributo dos profissionais, sobretudo
daqueles que reportam quase-eventos
ou previnem incidentes, € essencial.

A comunicac¢io transparente sobre
incidentes, acdes corretivas e resul-
tados alcancados reforg¢a a confianca e
consolida o sentimento de pertenca.

O enfermeiro gestor ¢ um agente-chave na
promogao da cultura de seguranga periope-
ratoria, assumindo fung¢des que envolvem:
incentivar o reporte niao punitivo e
o dialogo interprofissional; formar e



sensibilizar equipas sobre seguranga do
doente e sistemas de notificagcdao (DGS,
2021; WHO, 2021); analisar incidentes

e implementar medidas corretivas
baseadas em evidéncia cientifica (Vincent
et al., 2014); e apoiar emocionalmente

os profissionais envolvidos em inci-
dentes fortalecendo a resiliéncia e a
confianca coletiva (Scott ez al., 2020).

Para além do impacto direto no doente,
os incidentes clinicos afetam profundamente
os profissionais envolvidos, fendmeno
descrito na literatura como “segunda
vitima”. Este conceito refere-se ao sofri-
mento emocional, psicoldgico e profissional
vivido pelos profissionais de saude apos
a ocorréncia de um incidente ou evento
adverso, independentemente da existéncia
de dano para o doente (Wu, 2000).

Os profissionais envolvidos podem
experienciar sentimentos de culpa, ansie-
dade, medo, perda de confianca, stress
e isolamento, com impacto negativo
no desempenho clinico, na satisfagao
profissional e no bem-estar emocional.

Em contextos de elevada complexidade e
pressdao, como o perioperatorio, estes efeitos
tendem a ser mais intensos e prolongados
(Scott ez al., 2009; Seys et al., 2013).

A forma como a organizagao responde
ao incidente influencia diretamente a
recuperacgao da segunda vitima. Aborda-
gens punitivas, auséncia de apoio e falta
de comunicag¢ao agravam o sofrimento e
contribuem para a subnotificagdo, enquanto
estratégias baseadas no apoio emocional,
escuta ativa, lideranga empatica e aprendi-
zagem organizacional promovem a resiliéncia
individual e coletiva (Edrees et al., 2011).

Os modelos de qualidade e acreditagao
em saude reconhecem, de forma crescente,
a importancia do apoio aos profissionais
envolvidos em incidentes, integrando esta
dimensao nos programas de seguranca do

doente. O enfermeiro gestor assume aqui
um papel central, ao identificar sinais de
sofrimento, facilitar o acesso a apoio formal
ou informal e promover uma cultura que
valorize o cuidado dos profissionais como
condigao essencial para a seguranga do
doente (Scott ez al., 2020; WHO, 2021).

Cuidar da segunda vitima nao € apenas
um imperativo ético, mas também uma
estratégia de qualidade e seguranga, uma
vez que profissionais apoiados apresentam
maior capacidade de aprendizagem, maior
adesdo ao reporte de incidentes e maior
compromisso com praticas seguras.

Neste continuum importa referir a influéncia
da lideranga visivel e participativa. A
seguranga do doente ndo se promove apenas
através de normativos ou formagoes; promo-
ve-se no quotidiano, na forma como se lideram
as equipas, na maneira como se respondem
aos incidentes, na disponibilidade para ouvir,
esclarecer e apoiar. Cada briefing matinal,
cada reuniao informal no corredor, cada
gesto de reconhecimento contribui para a
construcio de uma cultura de seguranca
robusta, onde todos se sentem parte da
solucéo. E determinante a motivagiio
da equipa e dar visibilidade ao bom
desempenho onde se valorizam os contri-
butos individuais e coletivos. Equipas
motivadas reportam mais, refletem mais
e colaboram mais. Criar um ambiente
psicologicamente seguro, em que cada
elemento se sinta confortavel para
reportar falhas sem receio de punicio, é
responsabilidade direta da gestao. Uma
lideranga participativa, que integra os profis-
sionais na construc¢do de solugdes e na tomada
de decisdes, promove equipas mais comprome-
tidas, resilientes e criticas. E através do envol-
vimento, reconhecimento e capacitagao das
equipas que se constroi um Bloco Operatoério
robusto e preparado para responder aos desa-
fios complexos da pratica cirurgica moderna.



CONCLUSAO

A notificacdo de incidentes constitui
um pilar incontornavel da segurang¢a do
doente em contexto perioperatorio. A
sua consolidacao depende da criagdo de
uma cultura organizacional centrada na
aprendizagem e ndo na culpa, sustentada
por lideranga ativa e formacgao continua.

O enfermeiro gestor, enquanto facilitador
da qualidade e seguranca, desempenha um
papel determinante na institucionalizagao
de praticas seguras e na promog¢ao de uma
cultura de melhoria continua. A seguranga
do doente ¢ uma responsabilidade parti-
lhada, mas muito dependente da forma
como se lidera. Os incidentes revelam
vulnerabilidades, mas também mostram
resiliéncia, compromisso e potencial. O
papel do enfermeiro gestor é transformar
numeros em conhecimento, e conhecimento
em mudangas reais na pratica, garantindo
que cada intervengao cirurgica decorra
num ambiente verdadeiramente seguro,
eficiente e orientado para a exceléncia.

Os incidentes sao oportunidades de
aprendizagem e melhoria, desde que
sejam analisados e tratados com rigor.
A func¢ao do enfermeiro gestor ¢ articular
pessoas, processos e recursos, garantindo
que o ambiente cirurgico € seguro, eficiente
e orientado para a exceléncia. O caminho
faz-se através da continuidade, da reflexdo
critica ¢ do compromisso diario com a
qualidade dos cuidados prestados.

Se, por um lado, estes incidentes
demonstram vulnerabilidades claras,
por outro, refletem também a coragem
€ o compromisso das equipas que os

reportaram. E facil cair na tendéncia

de normalizar pequenos desvios — um
equipamento que “as vezes falha”, um
dispositivo que “costuma dar problemas”,
um atraso no percurso do doente que “é
habitual”. Contudo, ¢ precisamente nesta
normalizagdo dos desvios que reside o
maior risco para a seguranca. O reporte
sistematico, mesmo dos eventos
aparentemente menores, traduz a
maturidade das equipas e a consciéncia
de que a prevencgao se constréoi com
transparéncia e vigilancia constante.
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A AESOP assinala, a 15 de fevereiro
de 2026, o Dia Europeu dos Enfermeiros
Perioperatorios (PND), promovido
pela European Operating Room Nurses
Association (EORNA), sob o lema
“Surgical Safety, Start With Us”.

A Segurancga Cirurgica ¢ um eixo central
da qualidade em satide e um compromisso
coletivo das equipas perioperatorias.
Lideranca, comunicacdo eficaz, trabalho
em equipa, praticas baseadas na evidéncia e
gestdo do risco sao exemplos determinantes
para a prevengao de eventos adversos e
para a melhoria dos resultados em saude.
Neste contexto, o lema do PND 2026
refor¢ca uma mensagem clara: a segu-
ranca comec¢a em cada profissional,
em cada decisao e em cada pratica.

No ambito do PND 2026, a AESOP
promove a divulgacao de projetos
inovadores em formato PITCH, desen-
volvidos por enfermeiros perioperatorios,
que evidenciem ideias, intervengdes ou
projetos de melhoria diretamente relacio-
nados com a Seguranga Cirurgica. Estes
projetos devem ser exequiveis, sustentados na

evidéncia cientifica e passiveis de replicagao
noutros blocos operatoérios, valorizando o
contributo das equipas para uma pratica
mais segura e de maior qualidade.

Todos os projetos submetidos serdo
avaliados por um juri, de acordo com
critérios previamente definidos, sendo os trés
melhores PITCH distinguidos e convidados
a apresentar os seus trabalhos no XXII
Congresso Nacional da AESOP, bem como
a publica-los na revista da Associagao.

O PND 2026 constitui uma oportunidade
para dar visibilidade ao trabalho desenvolvido
nos blocos operatorios, fortalecer a cultura
de seguranca ¢ incentivar a partilha de boas
praticas entre profissionais e instituigcoes.

A AESOP convida todos os enfermeiros
perioperatdrios a participarem ativamente
nesta iniciativa € a mostrarem que a
Segurancga Ciruargica comega connosco.

Para mais informacdo consulte o site
da AESOP: #EPND2026, #AESOP_ENF,
#ENFERMAGEMPERIOPERATORIA
e #SurgicalSafetyStartsWithUs


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

PRATICA

RECOMENDADA

Prevencao de Lesoes
por Pressao na Pessoa em
Situacdo Perioperatoria




Ja se encontra disponivel no site da
AESOP a Pratica Recomendada AESOP:
Prevencio de Lesdes por Pressao na
Pessoa em Situacao Perioperatoria.
Este referencial para os enfermeiros
perioperatodrios, foi o resultado do trabalho
de um grupo de peritos e dos contri-
butos resultantes da consulta publica.

Neste documento estdo disponiveis varios
contributos que ajudardo na tomada de
decisdo clinica, com a implementagao de
praticas baseadas em evidéncia cientifica e
recomendagdes especificas para os dife-
rentes tipos de cirurgia e perfis de risco.

Conhe¢a o documento na integra atraveés
do link https://aesop-enfermeiros.org/
pdfs/aesop-pratica-recomendada-v2/.

Convidamos todos os profissionais a
consultar, partilhar e integrar esta Pratica
Recomendada na sua atuacio diaria, refor-
¢ando 0 compromisso com a seguranga, o
resultado e qualidade dos cuidados prestados
a pessoa em situagdo perioperatoria.

Porque prevenir é cuidar com
inteligéncia. Obrigado por fazerem parte
desta construcio coletiva com a AESOP!


https://aesop-enfermeiros.org/pdfs/aesop-pratica-recomendada-v2/
https://aesop-enfermeiros.org/pdfs/aesop-pratica-recomendada-v2/
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RESUMO

Objetivo:

Identificar as intervengdes de enfermagem
para a prevengao de lesdes por pressao
em utentes adultos no intraoperatorio.

Método:

Trata-se de uma revisao da literatura
e um estudo secundario, para a qual os
dados foram coletados nas bases: CINAHL,
Cochrane, LISTA, MedicLatina e
MEDLINE. Foram incluidos artigos em
inglés, portugués e espanhol, relacionados
a tematica de investigag¢do. Utilizou-se uma
analise tematica para tratamento dos dados.

Resultados:

Com base na analise das 11 publicagdes
que compuseram o corpus deste estudo,
foram elencadas duas categorias: a) inter-
vengoes tecnologicas; b) educativas.

Conclusado:

As intervengdes tecnologicas para
prevenir lesdes por pressdo no intraopera-
torio incluiram colchdes que distribuem a
pressao, dispositivos especificos para reduzir
a pressao, instrumentos validados para
avaliar o risco de lesdao em utentes cirurgicos,
superficies de apoio para aliviar a pressao
corporal ou o uso de dispositivos médicos.

Ja as intervengoes educativas englobaram

a implementagao de protocolos, treinos e

o uso de simulagdes realisticas, ndo s6 aos
profissionais de saude, mas como a familia.

Palavras-chave:
Enferm*. Lesdo por pressdo.
Intraoperatorio

ABSTRACT

Objective:

To identify nursing interventions
for the prevention of pressure injuries
in adult intraoperative patients.

Method:

This is an integrative literature
review and a secondary study, with
data collected from the following data-
bases: CINAHL, Cochrane, LISTA,
MediclLatina, and MEDLINE. Articles
were included if they were published
in English, Portuguese, or Spanish,
related to the research theme. Thematic
analysis was used for data processing.

Results:

Based on the analysis of the 11 publica-
tions that comprised the study corpus, two
categories were identified: a) technological
interventions; b) educational interventions.

Conclusion:

Technological interventions to prevent
pressure injuries in the intraoperative
setting included pressure-distributing
mattresses, devices designed to reduce
pressure, validated tools for assessing the
risk of injuries in surgical patients, and
support surfaces to alleviate pressure from
body weight or medical devices. Educational
interventions included the implementation
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INTRODUGAO

A lesao por pressao (LP), também deno-
minada ulcera por pressao (UP), corresponde
a uma lesdo cutanea decorrente da pressao
prolongada sobre a pele, e/ou nos tecidos
subjacentes, frequentemente associada a
imobilidade ou pressdo excessiva, por agao
de forgas como cisalhamento e/ou fricgao.
Ocorre sobretudo em areas de proeminéncias
O0sseas, como calcanhares, sacro, cotovelos e
regido occipital, podendo ainda relacionar-se
com o uso de dispositivos médicos!. A pressdo
continua superior a 32 mmHg compromete
a circulacdo sanguinea local, reduzindo a
oxigenagdo e a nutrigdo tecidual, o que favo-
rece a isquemia, necrose celular e subsequente
formacdo de tlceras®>. A sua classificagdo
varia de categoria I a IV, de acordo com
a profundidade e extensdo da lesdo®.

O bloco operatorio constitui um contexto
de elevada complexidade, onde sdo realizados
procedimentos anestésico-cirurgicos € no
qual os utentes apresentam elevado risco
de desenvolvimento de LP, sobretudo em
cirurgias prolongadas. Durante o intraope-
ratorio, fatores como imobilidade, posiciona-
mento cirurgico, duragao do procedimento e
utilizagdao de dispositivos médicos aumentam
a vulnerabilidade do utente, em especial nos
casos em que € submetido a anestesia geral’.

Esta técnica anestésica provoca perda
de consciéncia, relaxamento muscular e
diminui¢do da perfusio tecidual, redu-
zindo a capacidade do utente de perceber
desconforto ou mudar de posi¢do, o que

aumenta o risco de lesdes por pressao.

Em oposicao a anestesia geral, as técnicas
loco-regionais preservam parcialmente a
fung¢do motora e sensorial, permitindo que
o utente mantenha alguma capacidade de
movimento e percecdo. Esta preservacdo
reduz significativamente o risco associado
a perda total de sensibilidade e mobilidade
que ocorre com a anestesia geral.®’.

De acordo com a evidéncia cientifica,
determinados tipos de cirurgia e posicio-
namentos Cirargicos apresentam maior
risco de desenvolvimento de LLP. Cirurgias
prolongadas da regido abdominal, tora-
cica e ortopédica, associadas ao decubito
dorsal, litotomia e pronagao, destacam-se
como situagdes criticas, pela combinagao
de pressao continua sobre as proeminén-
cias dsseas, 0 tempo anestésico-cirurgico
alargado e a necessidade de dispositivos de
imobilizagdao®*!°, Fatores adicionais como
cisalhamento, friccao, humidade, instabili-
dade hemodinamica, alteragdes da perfusao
e uso inadequado de suportes também
contribuem para a ocorréncia de LP"°.

As LP acarretam consequéncias fisicas e
emocionais significativas, como dor intensa,
atraso na cicatrizagao, maior risco de compli-
cagoes e aumento do tempo de internamento.
Neste ambito, a atuacdo do enfermeiro
especialista é fundamental, pois compete-lhe
garantir a segurancga e o conforto do utente,
através da implementagao de estratégias
preventivas eficazes, como o posicionamento
adequado, a monitorizagdo continua das areas
de risco e a utilizagao criteriosa de dispositivos
de alivio de pressdo!'. Apesar destas medidas,
a incidéncia de LP no perioperatorio continua
a ser relevante: em Portugal, um estudo
revelou que 25% dos utentes apresentaram
LP no pés-operatdrio imediato, enquanto
no Brasil, uma investigacao com 239 utentes
submetidos a cirurgias eletivas identificou que
37,7% das lesOes estavam relacionadas com o



posicionamento cirurgico, sobretudo em cate-
goria I e localizadas no sacro e calcaneos!®!>.
Face a esta problematica, o presente
estudo tem como objetivo identificar as
estratégias e medidas preventivas utilizadas
pelos enfermeiros na prevencao de lesOes
por pressao no intraoperatério em adultos
submetidos a cirurgia sob anestesia geral.

METODOLOGIA

Nesta revisao scoping utilizou-se a
metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI), seguindo as orientagcoes PRISMA,
com o objetivo de identificar a evidéncia
cientifica sobre as intervenc¢des do enfermeiro
especialista em enfermagem perioperatéria
na prevenc¢ao de LP no intraoperatorio.

A pergunta de investiga¢do definida foi:
“Quais as intervengoes de enfermagem eficazes
para a prevengao de LP no intraoperatorio?”.

A pesquisa foi realizada nas bases de
dados CINAHL, Cochrane, LISTA,
MedicLatina e MEDLINE (via PubMed),
utilizando descritores MeSH e DeCS:
(Nurs*), (Pressure Sore OR Pressure
Ulcer OR Pressure Injury), (Intraoperative
OR Intra-operative), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR!,

Foram incluidos estudos quantita-
tivos e qualitativos publicados em inglés,
portugués e espanhol, entre 2014 e 2024,
envolvendo adultos sob anestesia geral. No
total, 11 publicagOes foram selecionadas.
O processo de selegcdo encontra-se descrito
no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma referente ao processo de selegdo dos estudos (JBI, 2015).

Publicagdes identificadas nas bases de dados (n=102)
MEDLINE/PubMed (n= 77), CINAHL, MedicLatina, LISTA, Cochrane/EBSCOhost (n= 25)

Publicagdes removidas por duplicados (n=14)

Publicagdes selecionadas para leitura
de titulos e resumos (n=88)

Publicagdes excluidas apos aplicagdo dos

critérios de inclusio e exclusido (n=69)

Publicagdes elegiveis para
leitura na integra (n=19)

Publicag¢des excluidas apos

leitura na integra (n=7)

Estudos selecionados para a sintese (n=11)
MEDLINE/PubMed (n=8), CINAHL, MedicLatina, LISTA, Cochrane/EBSCOhost (n=4)




Os artigos foram classificados de
acordo com os niveis de evidéncia
de Melnyk e Fineout-Overholt, que
distinguem evidéncia forte (niveis I-II),
moderada (III-V) e fraca (VI-VII)P.

Do ponto de vista ético, ndo houve
necessidade de submissdo a comissao de ética,
uma vez que o estudo se baseou em literatura
ja publicada. Ainda assim, foram respeitados
os principios de rigor cientifico, integridade
e reconhecimento adequado das fontes.

maioria (10) foi publicada na lingua inglesa,
com uma distribuicdo notavel nos anos de
2019 (3 publicagdes), 2020 (2 publicagdoes)

e 2024 (2 publicagdes). Em relagcao ao deli-
neamento dos estudos, apesar da diversidade
nas perspetivas e metodologias, destaca-se a
predominancia de estudos de coorte (2), que
foram classificados com nivel de evidéncia
IT (5 artigos), indicando um grau moderado
de robustez nas conclusdes. A analise dos
estudos permitiu categorizar as intervengoes

Foram selecionados 11 artigos para
a extracdo de dados, conforme a sintese
apresentada no Quadro 1. Desses, a grande

Quadro 1.

RESULTADOS

Sintese dos artigos incluidos neste estudo.

em dois tipos: educativas (2) e tecnologicas
(10), conforme o quadro seguinte (Quadro
2). Observou-se que ambas demonstraram
eficacia na reducido de LP durante o
periodo intraoperatorio. Esses resultados
destacam a importancia de estratégias
combinadas para a prevenc¢ao dessas lesoes.

(Joseph, J., et Avaliar o efeito de um sistema de Estudo de coorte; 100 utentes de v Nenhum dos utentes desenvolveu
al, 2019) EUA  sobreposi¢do de pressdo alternada. um centro cirurgico submetidos a LP no perioperatorio.
procedimentos neurocirurgicos.
(Yang, T., Examinar como o uso de um Estudo randomizado controlado; 64 11 Menor incidéncia de lesdes por pressdo
Shin, S., 2020) curativo de espuma de silicone macio  utentes de um centro cirurgico submetidos imediatamente apos a cirurgia, na
Coreia do Sul afeta o desenvolvimento de LP. a cirurgia da coluna vertebral regido toracica e crista iliaca.
(Yoshimura, Comparacgio da eficiéncia do penso de Estudo prospetivo e comparativo de 1I Pensos de espuma de silicone macio foram
M., etal., espuma de silicone macio profilatico centro duplo e controlado; 100 utentes mais eficazes na prevengdo de LP do
2018) Japao e penso de filme de poliuretano. de um centro cirargico submetidos que os pensos de filme de poliuretano.
a cirurgia da coluna vertebral

(Guo, Y., Evidenciar a eficacia do posicio- Estudo prospetivo randomizado contro- II1 Reduz significativamente a incidéncia
et al., 2019) namento em dorsal curvilinea. lado; 104 utentes de um centro cirurgico de LP em cirurgias superiores a
China trés horas, especialmente na regido

sagrada e calcanhares.
(Strauss, S., Avaliagdo do efeito de curativos de Estudo antes e depois ndo controlado; 111 Pensos multicamadas anisotropicos
et al., 2020) espuma de silicone colocados no 300 utente de um centro cirurgico, na regido sagrada reduzem o risco
Suécia pré-operatdrio na regido sagrada. submetidos a cirurgias cardiaca de L, protegendo a pele e minimi-

zando a deformagéo dos tecidos.
(Bates-Jensen, Determinar se as medidas de humi- Ensaio clinico randomizado 11 Menos LP e com a aplicagio correta
B.M., et al., dade subepidérmica ajudam a detetar  controlado; 187 utentes submetidos dos pensos, segundo as medidas
2024) EUA e prevenir LP no intraoperatorio. a cirurgias em posi¢do dorsal. de humidade subepidermal.
(Kirkland- Comparagio entre varias Estudo descritivo, quantitativo e compara- IV A almofada de assento estatico insuflada
-Walsh, H., et superficies de apoio. tivo; 51 utentes de um centro hospitalar. a ar oferece a melhor redistribuicido
al., 2015) EUA de pressdo na regido sagrada.
(Wang, F., Avaliar a aplicagdo do penso de Estudo observacional, controlado; III O penso pode reduzir LP em utentes
et al., 2021) espuma comum de silicone macio. 106 utentes criticos internados numa criticos, aumentando o conforto e a
China unidade de cuidados intensivos. satisfagdo da equipa de enfermagem.
(Yoshimura, Clarificar a incidéncia, identificar Estudo de coorte retrospetivo de duplo v Preveniu o desenvolvimento de LP
M., etal., os fatores de risco para as LP e centro; 80 utentes com indice de massa em utentes com valores de indice
2019) Japao determinar a eficacia do uso do penso  corporal elevado submetidos a cirurgia de massa corporal elevados.

de silicone macio, multicamadas. da coluna em decubito ventral.

(Perrenound, Promover melhores praticas na Projeto; 227 profissionais e 64 utentes em  II Promoveu a prevengio de LP
B., Maravic, prevengio de LP no intraoperatorio. cirurgias com posicionamento dorsal. no periodo perioperatorio
P., & Delpy,
P., 2023) Suica
(Yang, X., & Investigar o impacto da enfermagem  Ensaio clinico randomizado e II Menor incidéncia de LP e maior
Huang, X., orientada para objetivos e baseada controlado; 380 utentes submetidos a satisfagdo da equipa de enfermagem.

2024) China

nas evidéncias na prevencdo de LP.

cirurgias ortopédicas e enfermeiros.




Quadro 2. Sintese da classificag¢do das interveng¢des dos artigos incluidos neste estudo.

(Joseph, J., et al, 2019)

Superficie de suporte de redistribuicio de pressdo de baixo perfil

Tecnoldgica

(Yang, T., Shin,

Intervencio tecnoldgica: Penso de espuma de silicone macio profilatico

Tecnoldgica

S., 2020)
(Yoshimura, M., Intervencao tecnologica: Penso de espuma de silicone macio Tecnoldgica
et al., 2018) profilatico e penso de filme de poliuretano

(Guo, Y., et al., 2019)

Intervengao tecnoldgica: Posicionamento em dorsal curvilineo

Tecnoldgica

(Strauss, S., et
al., 2020)

Intervengio tecnoldgica: Penso de espuma de silicone
multicamadas anisotropicas na regido sagrada

Tecnologica

(Bates-Jensen,
B.M,, et al., 2024)

Medigdo de humidade
Subepidermal através da aplicagdo de um penso de espuma
multidimensional flexivel na regido da face, peito e cristas iliacas

Tecnoldgica

(Kirkland-Walsh,
H., et al., 2015)

Superficies de apoio

Tecnologica

(Wang, F., et al., 2021)

Penso de espuma comum de silicone macio

Tecnoldgica

(Yoshimura, M.,

Penso de silicone macio, multicamadas.

Tecnoldgica

et al., 2019)

(Perrenound, B.,
Maravic, P., &
Delpy, P., 2023)

Projecto de melhoria com intervengoes educativas e tecnologicas

Educativa e Tecnoldgica

(Yang, X., &
Huang, X., 2024)

Intervengdes educativas em enfermagem baseada na evidéncia em Educativa
prevencéo de lesdes por pressdo perioperatorio

DISCUSSAO

O cuidado no periodo perioperatorio €
determinante para prevenir complicagoes
e garantir uma recuperagio segura no
pos-operatorio. Entre as complicagdes mais
relevantes, destacam-se as LP, cuja prevengao
exige estratégias especificas e sustentadas
em evidéncia cientifica. Neste contexto,
identificaram-se duas grandes categorias de
intervengoes eficazes: tecnoldgicas e educa-
tivas, ambas com impacto significativo na
pratica de enfermagem perioperatoria, uma
vez que permitem nao sé reduzir a incidéncia
de LP, mas também otimizar a qualidade
assistencial e promover a seguranc¢a do utente
ao longo de todo o processo cirurgico.

As intervengdes tecnologicas englobam
estratégias relacionadas com o posicio-
namento ciruargico, superficies de apoio,
sistemas especializados e dispositivos
protetores. Neste ambito, 0 posicionamento
adequado assume papel central, pois além
de facilitar o procedimento, assegura o

alinhamento corporal e reduz a pressao
exercida sobre as proeminéncias 0sseas, mini-
mizando o risco de LP'®. Guo et al. (2019)
evidenciam que o posicionamento em decu-
bito dorsal curvilineo € particularmente eficaz
em cirurgias prolongadas (superiores a 3
horas sob anestesia geral), por promover uma
redistribui¢do uniforme da pressao, sobretudo
nas regides do sacro e dos calcanhares,
areas frequentemente afetadas por LPY.
Outros recursos relevantes incluem o uso
de suportes, acolchoamentos e superficies
especializadas de redistribui¢do de pressao.
Esses recursos ajudam a controlar a pressao,
reduzir o cisalhamento e o atrito nos tecidos,
além de manter o microclima e desempenhar
outras fungdes terapéuticas necessarias'®.
Estudos apontam que sistemas como
o de pressao alternada, utilizados em
cirurgias neurologicas em posi¢ao dorsal,
promovem o alivio dinamico da pressao ao
alternar o enchimento de modulos insu-
flaveis, prevenindo LP em situagdes onde
a mobilizagdo intraoperatodria ¢ limitada.



Esse sistema utiliza pequenos modulos
insuflaveis dispostos em fileiras alternadas,
que sao insufladas periodicamente para
proporcionar alivio de pressao localizado
nas areas de contato com a superficie,
enquanto suportam outras regides!®
Na mesma linha, Kirkland-Walsh et al.
(2015) compararam diferentes superficies
cirurgicas, identificando a imersdo em fluido
como a mais eficaz na redugao da pressao
média, adaptando-se ao formato corporal
e prevenindo concentragoes excessivas de
for¢ca em areas criticas. A almofada insuflavel
estatica, apesar de resultados ligeiramente
inferiores, também apresentou beneficios
relevantes, aumentando a area de contato
da pele e reduzindo a pressio localizada®®.
As coberturas protetoras, em especial as
de espuma de silicone, tém sido amplamente
estudadas pela sua eficacia preventiva e
segura®’?2, Estas promovem redugdo do atrito
e cisalhamento, melhoram a oxigenagao
tecidular, regulam a temperatura local,
evitam hemorragias, dor, reduzem o edema,
aceleram a cicatrizagdo e contribuindo
para manter a integridade cutanea?2%2>,
Estudos em cirurgias cardiacas eviden-
ciaram uma reducédo da incidéncia de lesOes
por pressao profundas na regido sacral, com
manutengao destes resultados ao longo de
24 meses, sustentada por um programa
continuo de implementagao, monitorizagao e
auditoria da adesdo ao protocolo de aplicagao
do penso de silicone??. Em utentes idosos, a
aplicagdo destas coberturas resultou ndo s6
em menor incidéncia de LP, mas também em
maior conforto e satisfacdo dos utentes?'-?2,
Yang e Shin (2020), num estudo realizado
na Coreia do Sul, demonstraram que a
aplicacgao profilatica dessas coberturas em
areas de maior risco durante neurocirurgias
reduziu significativamente a ocorréncia
de LP, especialmente na regido do peito e
crista iliaca, refor¢cando a sua aplicabilidade

em contextos de elevada vulnerabilidade?®.
Estudos recentes também destacam a
eficacia da combinac¢do de coberturas com
medidas de avaliagcdo de humidade subepi-
dérmica, que permitem a detegdo precoce
de alteracgdes tecidulares subclinicas nao
identificaveis por inspe¢do visual, bem como
a implementagao de reposicionamentos
sistematicos durante o periodo intraopera-
torio para mitigar a pressao continua sobre
proeminéncias 6sseas. Em conjunto, estas
estratégias ampliam substancialmente o valor
preventivo das intervengdes adotadas®”28,
Por outro lado, os filmes de poliuretano
tém sido avaliados como alternativa, mas
revelam limitagdes relevantes em comparagao
com as espumas de silicone, especialmente,
em posi¢cao dorsal e em utentes com indice
de massa corporal elevado?’. Apesar de
uteis em situagoes de baixo risco, demons-
traram menor eficacia na redistribuicao
de pressao e na protegao contra forcas de
cisalhamento, sendo considerados menos
vantajosos em cirurgias prolongadas ou em
utentes com fatores de risco acrescidos!®:?8,
De forma geral, as evidéncias reforcam
que a abordagem multifacetada, combinando
posicionamento adequado, superficies de
redistribuicdo de pressao e as coberturas
protetoras, ¢ mais eficaz do que a aplicagao
isolada de uma unica intervengdo. Além
dos beneficios clinicos, alguns estudos
demonstraram impacto econdmico positivo,
nomeadamente pela redugao da incidéncia
de LP e consequente diminui¢do dos custos
associados ao tratamento destas lesoes?!222°,
Além das tecnologias, as intervengoes
educativas dirigidas a equipa cirurgica
mostraram-se igualmente essenciais. Os
enfermeiros, pela proximidade ao utente
e o papel central no bloco operatorio,
destacam-se na identificacdo de fatores de
risco, na aplicagdo de escalas de avaliagao e
na implementagao de medidas preventivas.



Programas de formacao adicionais
aumentam a confianga € 0 compromisso
dos profissionais na prevengao de LP3%3!,

Um estudo realizado na Sui¢ca demonstrou
a eficacia de abordagens combinadas de
formacgao, incluindo workshops praticos sobre
dispositivos de alivio de pressdo e técnicas
de posicionamento, complementados por
modulos de e-learning. O apoio continuo
de enfermeiros formadores, através de
visitas semanais as equipas, foi considerado
determinante para a consolidagao de praticas
preventivas e incentivar uma cultura de
conscientizagdo sobre a importancia da
prevencdo de LP na rotina perioperatoria®s.

Yang e Huang (2024) acrescentam a
importancia de envolver também os utentes
e seus familiares no processo educativo,
integrando-os no plano de cuidados. A
sensibilizacdo sobre nutri¢do, mobilizacdo
e monitorizagdo de risco contribuiu para
maior adesao as medidas preventivas no pre
e pos-operatorio, reforcando um modelo
de corresponsabilidade no cuidado®.

Em sintese, os dados analisados eviden-
ciam que as intervengoes tecnologicas (posi
cionamento cirurgico, superficies especiali-
zadas, coberturas de protegao e sistemas de
monitorizagdo) e as intervengdes educativas
(capacitagao da equipa multidisciplinar,
apoio continuo e envolvimento do utente e da
familia) complementam-se na prevengao de
LP no intraoperatorio'”!8:20:21.28 * A conjugacgdo
destas estratégias, baseada em evidéncia
cientifica, promove ndo s6 a seguranga € o
conforto do utente, mas também a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem e
a sustentabilidade dos servicos de saude???7,

CONCLUSAO

A prevencado de LP no contexto periopera-
torio requer do enfermeiro especialista, uma
abordagem multifatorial, que articule o uso
de tecnologias com intervengdes educativas.
Dispositivos especificos, como sistemas de
redistribuicdo de pressao e coberturas de
espuma de silicone, revelam-se recursos
importantes para reduzir riscos em procedi-
mentos prolongados, sobretudo em utentes
com maior vulnerabilidade. Paralelamente,
as estratégias educativas, incluindo o ensino
tedrico e pratico, simulagdes e suporte
continuo, parecem contribuir para uma maior
sensibilizacdo das equipas multidisciplinares
e para o desenvolvimento de competéncias
alinhadas com praticas baseadas na evidéncia.
A combinagao destas medidas podera
favorecer ndo s6 a diminui¢do da incidéncia
de LP, mas também ganhos ao nivel da
segurancga do utente, da eficiéncia operacional
e da satisfagdo dos profissionais e dos utentes.
O envolvimento destes ultimos, assim como
o das familias, no processo educativo, pode
reforcar a corresponsabilidade no cuidado
e potenciar melhores resultados clinicos.
Assim, este estudo atinge o seu objetivo
ao identificar estratégias promissoras na
prevencdo de LP, que poderio refletir-se em
avangos na qualidade dos cuidados de saude.

No entanto, 0 mesmo apresenta limi-
tagdes, como a falta de pesquisas com
alto nivel de evidéncia sobre cuidados de
enfermagem no intraoperatorio e a maioria
das investigagdes focaram-se em outros
cenarios. Além disso, a auséncia de calculo
prévio da amostra compromete a gene-
ralizacao dos resultados, e a escassez de
estudos portugueses sobre o tema dificulta a
compreensao da realidade hospitalar no pais.
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RESUMO

Contextualizacio:

A natureza dinamica e complexa das
salas de operatdrias requer equipas multi-
disciplinares com capacidade de adaptagao
dos seus cuidados, no sentido de atingirem
0 mesmo objetivo (Teunissen et al, 2019;
Walkins & Hensley, 2023). O proposito
desta revisdo é mapear a evidéncia cientifica
disponivel, sobre os fatores que influenciam a
performance das equipas na sala operatoria,
contribuindo para a conceptualizagao do
tema e clarificagdo de estratégias acessiveis as
mesmas, particularmente aos enfermeiros.

Metodologia:

Seguindo as orientagdes do Foanna
Briggs Institute (2020), realizou-se uma
pesquisa na literatura cientifica, entre 2014
até 2024, nos idiomas de inglés, portugués
e espanhol, segundo a mnemonica PCC,
para a elaboragdo de scoping reviews, em
que P (Populagao): equipa multidisciplinar
(enfermeiros); C (Conceito): performance

da equipa e C (Contexto): 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, contendo os descritores e

palavras-chave “Operating room™,” periope-
rative nurse”, “performance” e “teamwork”.

Resultados:

Selecionados 35 estudos, de onde
emergiram varios fatores com caracteris-
ticas determinantes para a performance
das equipas na sala operatoria. Estes foram
identificados e categorizados da seguinte
forma: fatores relacionais, pessoais, ambien-
tais e institucionais, sendo que este ultimo
corresponde a fatores organizacionais
e educacionais. A analise destes fatores
permitiu clarificar a importancia de uma
organizagdo que propicie a clarificagao
de papéis, formagao dos seus elementos e
feedback sistematico. A gestao adequada
de cronogramas e estabilidade das equipas
sdao fundamentais, bem como o desenvolvi-
mento de competéncias nao técnicas, onde a
comunica¢ao desempenha um papel-chave.

Conclusado:

A performance das equipas ¢ determinada
pela conjugacao de diversos fatores. A clari-
ficagdo dos mesmos permite dotar os enfer-
meiros de estratégias, recursos e ferramentas
que potenciam a otimizag¢ao dos cuidados
prestados no seio da equipa multidisciplinar,
alinhados numa cultura de seguranca.

Palavras-chave:

“Bloco Operatorio”, "Enfermeiro
Perioperatério”, "Pexrformance”,
“"Trabalho de equipa”, "Segurang¢a”.



DEVULBGACHAD

CTENTEETECA

ABSTRACT

Background:

The dynamic and complex nature of
operating rooms requires multidisciplinary
teams capable of adapting their care practices
to achieve a common goal (Teunissen et al.,
2019; Watkins & Hensley, 2023). Therefore,
the purpose of this review is to map the avail-
able scientific evidence on the factors that
influence team performance in the operating
room, contributing to the conceptualization
of the topic and the clarification of strategies
accessible to the team, particularly nurses.

Methods:

Following the guidelines of the Joanna
Briggs Institute (2020), a scoping review was
conducted on scientific literature published
between 2014 and 2024, in English,
Portuguese, and Spanish. The review
followed the PCC mnemonic framework:

P (Population) — multidisciplinary team
(nurses); C (Concept) — team performance;
and C (Context) — Operating Room. The
literature search was performed in the
PubMed, Web of Science, and EBSCOhost
databases, as well as in RCAAP (Portuguese
Open Access Scientific Repository) and
Google Scholar, using the descriptors and
keywords: “Operating room,” “perioperative

nurse,” “performance,” and “teamwork.”

Results:

A total of 35 studies were selected, from
which several key factors influencing team
performance in the operating room emerged.
These were identified and categorized into four
groups: relational, personal, environmental,
and institutional factors—the latter referring
to organizational and educational aspects.
The analysis of these factors highlighted the
importance of organizational structures that
promote role clarification, team training,

and systematic feedback. Effective schedule
management and team stability are essential,
as is the development of non-technical skills,
with communication playing a central role.

Conclusion:

Team performance is determined by
the interplay of various factors. Clarifying
these factors equips nurses with strategies,
resources, and tools to optimize the care
delivered within the multidisciplinary
team, aligned with a culture of safety.

Keywords:
"Operation room"”, "“Perioperative nurse”,
"Pexrformance”, “Teamwork", "Security”.

RESUMEN

Contextualizacidn:

La naturaleza dinamica y compleja de
las salas de operacion requiere equipos
multidisciplinarios con capacidad de
adaptacion en sus cuidados, con el fin de
alcanzar un objetivo comun (Teunissen et
al., 2019; Watkins & Hensley, 2023). Asi,
el proposito de esta revision es mapear la
evidencia cientifica disponible sobre los
factores que influyen en el desempefio del
equipo en el quirdfano, contribuyendo a la
conceptualizacion del tema y a la clari-
ficacion de estrategias accesibles para el
equipo, en particular para los enfermeros.

Metodologia:

Siguiendo las directrices del Joanna Briggs
Institute (2020), se realiz6é una busqueda en
la literatura cientifica publicada entre 2014
y 2024, en los idiomas inglés, portugués y
espafol, conforme al marco mnemotécnico
PCC para revisiones de alcance: P (Pobla-
cidén): equipo multidisciplinario (enfermeros);

H®
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C (Concepto): desempeno del equipo; y

C (Contexto): Quirofano. LLa busqueda se
realizo en las bases de datos PubMed, Web
of Science y la plataforma EBSCOhost, asi
como en RCAAP (Repositorio Cientifico
de Acceso Abierto de Portugal) y Google
Académico, utilizando los descriptores y
palabras clave: “Operating room™, “periope-
rative nurse”, “performance” y “teamwork”.

Resultados:

Se seleccionaron 35 estudios, de los cuales
surgieron varios factores con caracteristicas
determinantes para el desempeno del equipo
en el quirdfano. Estos fueron identificados
y categorizados en: factores relacionales,
personales, ambientales e institucionales,
siendo estos ultimos referentes a factores
organizacionales y educativos. El analisis
de estos factores permitio clarificar la
importancia de una organizacion que
facilite la definicion de roles, la formacion
de sus miembros y la retroalimentacion
sistematica. LLa gestion adecuada de los
cronogramas y la estabilidad de los equipos
son fundamentales, al igual que el desarrollo
de habilidades no técnicas, en las que la
comunicacion desempena un papel clave.

Conclusion:

El desempeno de los equipos esta
determinado por la combinacion de
diversos factores. Su clarificacion permite
dotar a los enfermeros de estrategias,
recursos y herramientas que potencien la
optimizacion de los cuidados prestados
en el seno del equipo multidisciplinario,
alineados con una cultura de seguridad.

Palabras clave:

"Salas de Operacion”, "Enfermeria de
Quiréfano”, "“Desempeiio”, "Trabajo en
Equipo”, "Seguridad”.

INTRODUCAO

O desempenho das equipas em contexto
de cuidados de saude assume-se como
uma tematica importante e atual, na
medida em que se traduz em ganhos
para a saude, com resultados diretos
sobre a satisfacdo dos doentes, dos profis-
sionais e das proprias instituigoes.

Uma equipa pode ser definida como
um conjunto identificavel de dois ou mais
individuos interagindo dentro de um
contexto organizacional para alcangar um
objetivo comum através de fungdes inter-
dependentes e limites de tarefas especificos
(Watkins & Hensley, 2023). Por sua vez,
trabalho de equipa define-se como cola-
boracdo entre estes individuos, de forma
que estejam todos alinhados para atingir o
mesmo objetivo (Phitayakorn et al, 2015).

A performance das equipas encontra-se
relacionada com fatores que interferem
com o trabalho das mesmas (McMullan
et al, 2021), verificando-se de forma
particular, que os ambientes exigentes e
desafiantes de bloco operatorio, determinam
a necessidade de clarificarmos quais sao
esses fatores e de que forma interferem
com o desempenho da equipa multidisci-
plinar, onde os enfermeiros se incluem.

Relativamente a defini¢do de perfor-
mance, esta traduz-se na eficacia com
que os membros da equipa cirurgica
trabalham juntos para garantir cuidados
adequados durante todo o procedimento
cirurgico. Isso inclui ndo apenas seguir
as diretrizes apropriadas, cumprindo a
execucao técnica dos cuidados, mas também
promover a comunicag¢ao, a coordenagado
e a colaboracdo entre os membros das
equipas (Phitayakorn et al, 2015).

A expressao team performance caracteriza
o desempenho adequado de elementos talen-
tosos, que partilham uma visao comum, que
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tém oportunidade de partilhar os seus pensa-
mentos, opinides e que estao comprometidos
uns com os outros (Sucato, 2020), prestando
cuidados de alto nivel, através da mobilizacdo
de habilidades técnicas, comunicacionais

e interpessoais, num ambiente de compro-
misso, transparéncia e responsabilidade.

Uma elevada performance na sala
operatoria implica ainda que todos os
membros da equipa demonstrem elevado
sentido de responsabilidade, organizagao,
num ambiente de abertura para expressarem
0s seus sentimentos/opinides, com capa-
cidade para mobilizagdo de competéncias
técnicas e interpessoais, com relevo para os
aspetos comunicacionais, onde se preconiza
uma defini¢do clara de objetivos comuns
(Phitayakorn et al, 2015; Sucato, 2020).

Estudos sugerem que erros evitaveis
estdo relacionados ndo apenas com o
desempenho técnico, mas também com
os aspetos interpessoais do funciona-
mento das equipas na sala operatoria e
com as praticas de trabalho (Gillespie et
al, 2020; Watkins & Hensley, 2023).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho
consiste em mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre os fatores que influenciam a
performance das equipas na sala operatoria,
tendo-se definido a questdo de investigacao
como “Quais os fatores que influénciam a
performance das equipas na sala operatoria?”
como ponto de partida para esta pesquisa.
Pretende-se assim clarificar que dimensoes
afetam o desempenho dos profissionais,
caracterizar melhor este fendmeno, identi-
ficar eventuais lacunas de conhecimento e
estabelecendo novos pontos de partida para
uma reflexdo do contributo dos enfermeiros
na otimizag¢do da performance das equipas na
sala operatoria, e também sobre o impacto de
eventuais recursos, estratégias e ferramentas
na otimizagdo dos processos de trabalho.

METODOLOGIA

Scoping review elaborada segundo as reco-
mendagdes da Joanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al., 2020). Para a construcgao da
questao de investiga¢ao, utilizou-se a mnemo-
nica “PCC” - “Populagao”; “Conceito” e
“Contexto”, populacao — Equipa multidisci-
plinar, nomeadamente Enfermeiros, conceito
— Performance da equipa e contexto — Bloco
operatorio. Considerados estudos publi-
cados nos idiomas de inglés, portugués e
espanhol entre 2014-2024. Os descritores
Decs/Mesh e palavras-chave utilizadas na
pesquisa foram “Operating room™,” periope-
rative nurse”, “performance” e “teamwork”.

Apds uma pesquisa preliminar nas bases de
dados eletronicas, realizou-se a pesquisa prin-
cipal na PubMed, Web of Science e Plataforma
EBSCOhost (CINAHL Complete; Cochrane
Collection Plus; Nursing & Allied Health
Collection: Expanded; MEDLINE® Complete;
Medic Lanina) com os descritores previamente
validados e as palavras-chave identificadas,
juntamente com os operadores booleanos
(AND e OR), incluindo RCAAP e Google
Académico. Procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos dos estudos, bem como do texto
integral por dois revisores independentes. Em
seguida, procedeu-se a analise das referéncias
bibliograficas dos estudos incluidos, para
identificacdo de outros estudos adicionais
relevantes para a pesquisa. Para avaliacao da
qualidade metodoldgica, utilizou-se os instru-
mentos de analise critica do JBI adequados
a cada tipo de estudo (Peters et al., 2020),
extracdo e discussao dos resultados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos analise foram incluidos 35 artigos
(Figura 1). Verificamos que 15 dos estudos
selecionados sdo revisoes de literatura, 11
dos quais revisOes sistematicas de literatura
e apenas 1 ensaio clinico randomizado.

A performance da equipa ¢ determinada
pela influéncia de diversos fatores que atuam

de forma isolada ou combinada. Perante a
auséncia de uma categorizagdo formal dos
mesmos, optou-se por agrupa-los de acordo
com a sua natureza/caracteristicas em 5
categorias: fatores relacionais!, pessoais?,
ambientais® e institucionais, sendo que

este ultimo corresponde a fatores organi-
zacionais* e educacionais’ (Figura 2).

Figura 1. Prisma decorrente da triagem de artigos segundo JBI (Peters et al., 2020)

1. Aveling et al, 2018; Barling et al, 2018; Chrouser et al, 2018; Sucato, 2020; Hartman et al, 2021; Poulsen et al, 2022; Witmer et al, 2022, Lia

et al, 2023; Watkins & Hensley, 2023, Verhoeff et al, 2023; Soenens e tal, 2023; Pasquer et al. 2024.

2. Phitayakorn et al, 2015; Keller et al, 2020; Baty et al, 2022.

Wheelock et al, 2015; Singer et al., 2016; Chrouser et al, 2018; Joseph et al, 2018; Neyens et al, 2019; Fu et al, 2020; Koch et al, 2020;
Gillespie et al, 2020; McMullan et al, 2021; Poulsen et al, 2022.

McCulloch et al, 2017; Katherine et al, 2018; Van Dalen et al, 2020; Phitayakorn et al, 2015; Baty et al, 2022; Lia et al, 2023, Pasquer et al.
2024; Watkins & Hensley, 2023; Skegg et al, 2023; Totonchilar et al, 2024; Teunissen et al, 2019; Di Renna et al, 2016.

McCulloch et al, 2017; Teunissen et al, 2019; Costar & Hall, 2020; Wu et al, 2022; Baty et al, 2022; Escher et al, 2023; Edwards et al, 2023.
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Figura 2. Categorizag¢do dos fatores

Figura 3. Determinantes da eficdcia da equipa cirurgica.
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Da analise dos artigos, apenas 3 estudos
retratam fatores relacionais, explicado
talvez pela escassez de instrumentos,
cientificamente validados, para observagao
e estudo das competéncias nao técnicas
dos diferentes elementos e de que forma
essas caracteristicas individuais influen-
ciam a performance das equipas.

A analise dos estudos selecionados,
permitiu evidenciar varios aspetos,
classificados como determinantes da
eficacia das equipas cirurgicas — Figura 3
(Phitayakorn et al, 2015; Chrouser et al,
2018; McMullan et al 2021; Hartman
et al, 2021; Poulsen et al, 2022).

Como recursos/estratégias® possiveis de
implementar, realgcamos:

1.  Briefing;

2.  Debriefing;

3.  SessOes de discussao em grupo;
4. Listas de verificacdo e listas

de transferéncias;

el

Cronogramas;
6. Salas/Equipas dedicadas;

7.  Programas de treino/Pratica
simulada (como por ex.:
aviacdo, centrais nucleares);

8. Analise e gestao risco;

9.  Modelo mental compartilhado.

Relativamente a ferramentas para
otimizagao da performance das
equipas, identificamos alguns exem-
plos (Watkins & Hensley, 2023):

1. TEAMSTEPPS’;
2. Avaliacdo das NTS8;

3. Instrumentos de avaliacdo
trabalho em equipa9;

4. Mnemonicas para comunicagao
eficaz (ISBAR; IPASS);

5. Transferéncia de cuidados
estruturada.

Uma equipa de sucesso pressupoe a
partilha de um modelo mental comum
e mobilizagdo de competéncias técnicas
e ndo-técnicas: comunicacio, lideranca,
resiliéncia, capacidade de adaptagao e
consciéncia situacional. Um ambiente
livre de interrupg¢oes, distragdes, disrup-
¢Oes e perturbagoes, revela-se ideal para
assegurar a eficacia das equipas, com
seguranga, respeito, colaborag¢ido, coope-
ragdo, envolvimento e apoio mutuo.

A cultura institucional determina aspetos
organizacionais otimizados, clareza de
principios/valores, estabilidade das equipas,
cronogramas ajustados, adequada gestao
de risco e respeito pela ética profissional
numa base de transparéncia e honestidade.

6 Autores que as referem: Boet et al, 2016; Singer et al, 2016; Costar & Hall, 2020; Van Dalen et al, 2020; Hartman et al, 2021;
Watkins & Hensley, 2023; Pasquer et al, 2024; Wu et al, 2022; Edwards et al, 2023; Baty et al, 2022; Verhoeff et al, 2023.

7  Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety.

8 NOTECHS - Revised Oxford Nontechnical Skills scale; SPLINTS - Scrub Practitioners List of Intra-operative Non-Technical Skills;
ANTS - Anesthesiologists Non-Technical Skills; NOTSS - Non-Technical Skills for Surgeons.
9 OTAS - Objective Teamwork Assessment System; SOPS - Survey on Patient Safety Culture; SAQ - Safety Attitudes Questionnaire;

T - TAQ - Teamwork Attitudes Questionnaire.



CONCLUSOES

A realizagao desta scoping review permitiu
agregar e analisar 35 estudos, que retratam
a evidéncia cientifica sobre a tematica da
performance da equipa em contexto periope-
ratério, facilitando a assung¢do de algumas
conclusdes, que salientamos de seguida:

a. A caréncia de estudos focados
na enfermagem e de que forma
¢ que a equipa de enfermagem,
especificamente, pode melhorar
a sua performance;

b. A necessidade de clarificar quais os
reais impedimentos a otimizagao do
desempenho das equipas: questoes
motivacionais? questdes financeiras?
resisténcia a mudanca? falta de
treino de N'T'S? ma percepcgao de
papéis atribuidos em situagdes de
crise? auséncia de feedback?;

c.  Os fatores relacionais e pessoais
tendem a otimizar a dinamica da
equipa em termos de familiaridade,
segurancga psicologica e partilha de
modelo mental comum, no entanto,
0 seu compromisso pode potenciar
a ocorréncia de eventos adversos;

d. As competéncias nao técnicas,

onde a comunicag¢ao se inclui, sao
fulcrais nos processos de trabalho
eficazes, no entanto carecem de
instrumentos cientificamente validos
(nomeadamente para o panorama
portugués) que permitam a sua
caracterizagdo e monitorizagao.

Um aspecto pouco desenvolvido nos
estudos identificados, inserido nos fatores
organizacionais € que importa salientar, ¢ a
avaliacao de desempenho, pois se for justa,

alinhada com os objetivos do trabalhador e
enquadrada no modelo organizacional, levara
a elementos mais motivados e, consequente-
mente, a equipas com melhores desempenhos.
No que diz respeito a dificuldades/limi-
tacOes, realcamos o facto de ser um estudo
muito vasto, havendo a necessidade de uma
estratégia optimizada entre os diferentes
autores para a analise, defini¢do e enquadra-
mento nos respetivos fatores de acordo com a
sua natureza, que surgiram de forma dispersa
nos varios estudos, dificultando o processo.
Por fim, com a realizacdo deste estudo
identificamos varios aspetos e questoes
importantes para a valorizagao e afir-
macgao da enfermagem perioperatoria, os
elementos decisores das instituigdes/servicos
poderao/deverao implementar, monito-
rizar, avaliar ¢ desenvolver investigagao
nestas areas pois sdo areas que poderao
alavancar a performance das equipas.
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