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EDITORIAL

Celebrar 40 anos ¢ celebrar um percurso coletivo, feito por
enfermeiros perioperatorios que transformaram trabalho em
identidade, experiéncia em conhecimento e compromisso em legado.
Esta historia pertence a todos os que, ao longo do tempo,
acreditaram que a Enfermagem Perioperatoria merecia
ser pensada, valorizada e afirmada com rigor.



O XXII Congresso Nacional, foi isso
mesmo: um momento de memoria e de
continuidade, mas também de responsa-
bilidade perante o futuro. Nao se tratou
apenas de assinalar uma data. Tratou-se
de reconhecer uma trajetdria construida
com dedicagdo, com exigéncia e com a
convicgdo de que a Enfermagem Periope-
ratOria ¢ uma area central na seguranga, na
qualidade e na humaniza¢ao dos cuidados
a pessoa em situagdo perioperatoria.

Como lembrava Séneca, a educagao exige
os maiores cuidados, porque molda a nossa
vida. Também a formacao em Enfermagem
Perioperatoria molda muito mais do que
competéncias técnicas: molda a nossa forma
de pensar, de agir, de cuidar e de liderar. E
€ por isso que o investimento na formagao
ndo ¢ um detalhe; ¢ uma exigéncia ética.

Fernando Pessoa escreveu que “tudo
vale a pena se a alma ndo ¢ pequena”. Ha
nesta frase uma verdade que nos interpela.
Valeu a pena construir este caminho. Vale
a pena defendé-lo. E continua a valer a
pena quando o fazemos com humildade,
com inteligéncia coletiva e com sentido de
missdo. Porque uma profissdo so cresce de
verdade quando nao se limita a sobreviver
ao tempo, mas o transforma em obra.

Ao longo destes 40 anos, foram
muitas as maos que sustentaram
este percurso. Foram muitas

as vozes que lhe deram forc¢a.
Foram muitos os gestos, visiveis
e invisiveis, que permitiram que
esta Associacao fosse mais do
que uma estrutura formal. E
por isso que faz sentido afirmar
que a AESOP somos todos nés:
Enfermeiros Perioperatorios
que construiram este caminho,
0s que o vivem no presente € 0s
que o continuario no futuro.

A direcéo atual cabe precisamente essa
missdo: honrar o legado recebido, valorizar a
profissdo e continuar a afirmar, com coragem
e responsabilidade, o lugar essencial da
Enfermagem Perioperatoéria. Isso implica
preservar o que foi conquistado, mas também
abrir espaco ao que ainda falta construir.
Implica ouwvir, unir, representar e projetar.

Talvez seja este o verdadeiro sentido desta
celebragdo: nao a nostalgia do que passou,
mas a consciéncia de que a memoria so
¢ fecunda quando abre futuro. E é nesse
movimento — entre heranga e renovagdo,
entre experiéncia e transformagdo, entre
pertenga e responsabilidade — que a AESOP
encontra a sua for¢a mais profunda.

Esmeralda Nunes
Presidente da AESOP
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NXELE CONGRESSO NAGCILORNAL

A Associacao dos Enfermeiros Perioperatorios Portugueses (AESOP)
organizou o seu XXII Congresso Nacional no ano em
que a associagao celebra o seu 40° aniversario e concluiu
formalmente a mudanca na sua designac¢ao. Decorreu de
15 a 17 de abril, no Europarque em Santa Maria da Feira,
com o lema “Inovar para Educar, Educar para Transformar”.

XXII CONGRESSO NACIONAL AESOP W



Foi um evento acreditado pela Ordem
dos Enfermeiros. Ao longo dos 3 dias
estiveram presentes cerca de 700 enfermeiros
perioperatodrios e 30 parceiros da industria.

O dia 15 foi dedicado aos workshops
AESOP e Tertulia. A cerimoénia de aber-
tura, conduzida pela Presidente da AESOP
Esmeralda Nunes, contou com a presenga
do Presidente da Associagdao Portuguesa
de Enfermeiros (APE), Enf. Jodo José
Santos Fernandes, esta associagdo teve um
papel de relevo na historia da AESOP.




Destacamos ainda a presenc¢a na cerimoénia
da abertura da representante da Direcao-
-Geral da Saude Enf.? Rosario Barros, Chief
Nursing Officer da DGS. Marcaram ainda
presenca o representante da Ordem dos
Enfermeiros, o Enf.° Valter Amorim e o Sr.°
vereador Vitor Marques como representante
da Camara Municipal de Santa M.? da Feira.

Este congresso ficou marcado pela diver-
sidade e pertinéncia dos painéis de peritos,
conferéncias, sessOes de comunicagoes livres,
pitchs e e-posteres € um jantar concerto
comemorativo dos 40 anos da AESOP.




WORKSHOPS
AESOP 2026:
APRENDER

FAZENDO,
TRANSFORMAR
CUIDANDO

Integrados no programa cientifico do
congresso, os workshops decorreram no
dia 15 de abril. Este dia pré-congresso
foi dedicado integralmente a formacgao
pratica através de workshops tematicos,
reforcando a aposta da AESOP na capa-
citacdo técnica e no desenvolvimento de
competéncias avangadas em Enfermagem
Perioperatoria. Privilegiaram metodologias
ativas de aprendizagem, com compo-
nente pratica e treino simulado kands-on,
promovendo ambientes de aprendizagem
imersivos e centrados na realidade clinica.

A oferta formativa abrangeu areas
nucleares e emergentes da pratica periopera-
toria, nomeadamente:

. Gestao do doente colonizado/
infetado com microrganismos
epidemiologicamente relevantes
em ambiente perioperatorio,
centrado na prevenc¢ao da transmissao
de microrganismos multirresistentes,
na implementacao de medidas
de controlo de infe¢do e na
operacionalizagdo das recomendagdes
nacionais e internacionais, através
de simulacao clinica aplicada.

Cuidados especializados na
gestido da assepsia em ambiente
perioperatodrio, que proporcionou
aos participantes uma revisao

critica das boas praticas de assepsia
cirurgica, com clarificagao de
conceitos, reflexdo sobre a pratica e
treino técnico em ambiente simulado,
reforcando a seguranca cirargica.

Emergéncias no Bloco Operatorio
- Via Aérea Dificil, para capacitar
os profissionais para abordagem
segura da via aérea dificil, com

base nas guidelines e evidéncia
cientifica. Inclui identificagao e
antecipagao de risco, utilizagao de
dispositivos de abordagem da via
aérea, aplicacao de algoritmos e
treino pratico em emergéncias vitais.

Posicionamento Cirurgico, focado
na avaliag¢do de risco, prevencao de
lesdes associadas ao posicionamento
e utilizagcao adequada de dispositivos
de apoio, promovendo cuidados
seguros e individualizados.



Posicionamentos cirurgicos —
Ortopedia, dirigido as especificidades
do doente ortopédico e as exigéncias
biomecanicas inerentes a este tipo

de cirurgia, com treino pratico

em posicionamentos complexos,
protecdo de proeminéncias dsseas e
prevencgao de lesdes neuromusculares.

Implementacao de acessos
vasculares ecoguiados, workshop
de elevada componente técnica

e pratica, onde os participantes
puderam desenvolver competéncias
na utilizagao de ecografia para
acesso vascular, reforcando a
seguranga, eficacia e autonomia
clinica nesta area em crescimento.

Os resultados da avaliagao global
evidenciam de forma inequivoca o impacto
positivo desta aposta formativa. Foram
analisadas as avaliagOes correspondendo
aos seis workshops, com uma média global
ponderada de 4,90/5 e recomendagao média
de 9,58/10, refletindo niveis muito elevados
de satisfagcao, qualidade cientifica, aplicabi-
lidade clinica e desempenho pedagdgico.

Destacam-se particularmente

os workshops de Cuidados
Especializados na Gestao

da Assepsia em Ambiente
Perioperatorio e Posicionamento
Cirurgico - Ortopedia, ambos
com classificacado maxima de
5,00/5, demonstrando elevada
relevancia e exceléncia formativa.

Globalmente, o feedback dos formandos
foi extremamente positivo, destacando-se a
componente pratica, o realismo dos cenarios
simulados, a proximidade com a pratica
clinica e a possibilidade de consolidagao de
competéncias através do treino hands-on.

A forte inteng¢ao de mudancga na pratica
profissional reportada pelos participantes
confirma o valor destes formatos enquanto
estratégia pedagogica transformadora.

A AESOP reafirma, assim, 0 seu compro-
misso com uma formacao diferenciadora,
pratica e baseada na evidéncia, reconhecendo
que educar em contexto de simulagao €
investir diretamente na seguran¢a do doente
e na exceléncia dos cuidados perioperatorios.

Fatima Gongalves
DN AESOP



TERTULIA

A Tertulia do XXII Congresso Nacional da
AESOP, realizada no dia 15 de abril teve como
tema “Enfermeiros Especialistas... E Depois?
...Do Titulo a Realidade Operacional”.

Este momento, destinado a enfermeiros
gestores e enfermeiros especialistas, reuniu
um painel de peritos que representaram
diversas entidades. Estiveram presentes
o Colégio da Especialidade Médico-Ci-
rurgica da Ordem dos Enfermeiros (Enf.°
Paulo Oliveira — Presidente do Concelho
de Enfermagem Regional da Secgao
Regional do Centro da OE), a Academia
(Prof. Filipe Pereira — ESEP), Enfermeiros
Diretores (Enf.° Anténio Pascoa — ULS
Baixo Alentejo), Enfermeiros Gestores (Enf.?
Mercedes Ganito — ULS S. José, H.D.Este-
fania e Enf.* Carla Rego — ULS do Alto Ave)
Enfermeiros Peritos e futuros Enfermeiros
Especialistas (Enf.* Maria Jodo Dias — ULS
Alentejo Central). Na assisténcia estiverem
mais de 50 profissionais de enfermagem,
de diversas areas, que participaram e

enriqueceram o debate, ao longo de 4 horas.

O debate respondeu aos objetivos inicial-
mente propostos, nomeadamente: refletir
e analisar o papel dos novos enfermeiros
especialistas de Enfermagem Médico-Ci-
rurgica (EMC) na area de Enfermagem a
Pessoa Pessoa em Situagido Perioperatoria;
refletir sobre os contributos esperados e os
contributos reais, dos novos enfermeiros
especialistas para a qualidade dos cuidados,
seguranga cirurgica e gestao do risco clinico;
analisar as barreiras presentes na integragao
e incorporagao dos novos enfermeiros espe-
cialistas perioperatorios nas equipas; propor
estratégias que maximizem as competéncias
dos enfermeiros especialistas perioperatorios,
com impacto nos resultados em saude.

Na primeira parte, os convidados parti-
lharam a sua visdo sobre a importancia dos
enfermeiros especialistas ¢ dos enfermeiros
peritos nos contextos perioperatorios. Foram
igualmente apresentados e clarificados os
respetivos papéis, promovendo consensos
quanto a forma de integrar os novos
enfermeiros especialistas — quer aqueles
que detenham experiéncia prévia, quer sem
ela — e os enfermeiros peritos nas equipas.



O debate procurou criar sinergias entre
estes perfis profissionais e, simultanea-
mente, langar um desafio aos enfermeiros
peritos para a valorizagao continua, através
do desenvolvimento de conhecimentos, a
certificacdo de competéncias e a progressao
na area de intervengao, através do percurso
de EMC na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagao Perioperatoéria.

Neste ambito, foi ainda destacado
0 impacto positivo, para a profissao e
para o desenvolvimento da disciplina de
Enfermagem, da existéncia de cursos de
especialidade com mestrado integrado.

Salienta-se que foi langado o desafio
as institui¢des de ensino superior para
adotarem planos de estudos mais flexi-
veis e adaptados a experiéncia prévia do
profissional, promovendo percursos de
aprendizagem mais individualizados.

A segunda parte do debate teve como
foco o papel dos enfermeiros gestores e
enfermeiros diretores na construgao das suas
equipas e na garantia do cumprimento das
dotagdes seguras. Foi também salientado a
dificuldade existente na retencdo de recursos
humanos, com a saida de enfermeiros

peritos dos servigos, principalmente no
setor publico, consequéncia dos constran-
gimentos relacionados com a avaliagao
de desempenho, restrigdes na abertura
de concursos e condi¢des de trabalho.
A assisténcia foi convidada a selecionar,
de uma lista de 27 competéncias, as 3 que
considerava essenciais para o desempenho
do enfermeiro especialista em EMC na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Perioperatoria. Os resultados evidenciaram
competéncias prioritarias a Consciéncia
cirurgica, a Maximizagdo da segurancga da
pessoa perioperatdria e o Pensamento critico,
como competéncias essenciais ao enfermeiro
especialista em enfermagem perioperatoria.
Na sintese final foi reforcada a necessidade
dos enfermeiros perioperatorios continuarem
a desenvolver as suas competéncias e atualizar
conhecimentos, de forma a responderem
eficazmente as necessidades da pessoa em
situagao perioperatoria, assegurando cuidados
seguros, diferenciados e de qualidade.

Daniela Dias
Ménica Macedo
Sandrina Fernandes
DN AESOP



1.° PAINEL

Nas organizagoes de saude, o bloco
operatorio ¢ reconhecido como um dos
ambientes tecnologicamente avangado,
complexo e altamente especializado. Apesar
do elevado nivel de controlo e padroni-
zagado dos processos, continua vulneravel
a multiplas formas de crise que podem
comprometer a seguran¢a do doente, o
desempenho e capacidade de resposta das
equipas e da institui¢do. O primeiro painel
do XXII Congresso Nacional da AESOP
reuniu trés comunicagdes que abordaram
diferentes dimensdes das crises em contexto
perioperatdrio: os comportamentos disrup-
tivos nas equipas cirurgicas, o incéndio
cirurgico e a resposta do bloco operatorio
perante situagdes de multiplas vitimas.

Embora centradas em problematicas
distintas, as trés apresentagdes convergiram
numa mensagem comum: a preparagao,

a comunicacdo, a lideranca e a cultura

de segurancga constituem fatores deter-
minantes para prevenir, gerir € mitigar
situagoes criticas no bloco operatorio.

Quando a crise nasce dentro
da equipa: comportamentos
disruptivos no bloco operatodrio

A primeira comunicagdo, apresentada
por Cristiana Morais, psicologa especialista
em Psicologia do Trabalho, Social e das
Organizagoes e em Psicologia da Saude
Ocupacional, intitulada “Eles Estdo aos
Berros!”’; abordou uma forma de crise
frequentemente invisivel, mas ampla-
mente reconhecida pelos profissionais que
trabalham em contexto perioperatorio.

A autora iniciou a apresentagao atraves
de uma abordagem reflexiva e provocadora,
recorrendo a exemplos do quotidiano do
bloco operatorio para demonstrar como
episodios de agressividade verbal, hostilidade
e conflitos interpessoais tendem a ser norma-
lizados sob a designacgao de “personalidades
fortes” ou “momentos de stress”. Através
desta narrativa, conduziu a audiéncia para
uma analise mais profunda dos comporta-
mentos disruptivos enquanto ameaga real
a seguranca do doente. Salientou que estes



comportamentos ndo se resumem a meros
problemas relacionais, mas verdadeiras crises
organizacionais capazes de comprometer a
comunicacdo, a colaboracdo e a tomada de
decisdo; e evidenciou que o impacto destas
situagOes se estende para além do momento
do conflito, influenciando negativamente a
saude mental dos profissionais, promovendo
burnout, ansiedade, exaustdo emocional

e reduzindo a eficacia das equipas.

Um dos aspetos mais marcantes da
apresentacao foi a discussao da denominada
“cultura do siléncio”, fendémeno pelo qual os
profissionais evitam reportar erros, ques-
tionar decisdes ou expressar preocupagoes
por receio de represalias ou humilhagao. Esta
realidade, amplamente descrita na literatura
sobre segurang¢a do doente, foi apresentada
como um fator potenciador do risco clinico.

Cristiana Morais defendeu que a gestao
destas crises deve iniciar-se muito antes
do episddio de conflito, através da criagao
de ambientes psicologicamente seguros,
comunicagao respeitosa, lideranga aces-
sivel e promogao de equipas resilientes.
Destacou ainda o papel dos enfermeiros
perioperatérios como facilitadores da
comunicagao e agentes de mudanca
cultural dentro das equipas cirurgicas.

Incéndio cirurgico:
um Never Event que continua
a desafiar a seguranca
perioperatoria

A segunda comunicagao, apresentada
pelo Enfermeiro Paulo Pereira, intitulada
“Esta a Arder! Incéndio Cirurgico: do Risco a
Atuagdo”, incidiu sobre uma das situagoes
criticas mais raras, mas potencialmente
devastadoras, em contexto cirurgico.

A apresentacgao foi conduzida de forma
dinamica e baseada na evidéncia, recor-
rendo a dados epidemiologicos, analise de
incidentes reais e descricdo de um caso
clinico para demonstrar que, apesar da
sua baixa incidéncia, o incéndio cirurgico
permanece um risco concreto no bloco
operatorio e enquadrado como um verda-
deiro Never Event, ou seja, um aconteci-
mento adverso grave e evitavel quando sao
cumpridas as recomendagoes de seguranga
estabelecidas. A exposi¢ao centrou-se no
conceito do “Triangulo do Fogo”, explicando
a interagao entre oxidante, combustivel e
fonte de ignigdo como mecanismo funda-
mental para a ocorréncia destes eventos.

Foi particularmente relevante a analise
dos fatores contribuintes identificados através



de metodologias de analise causa-raiz, de elevada complexidade: a gestdo de
incluindo o uso inadequado de antissép- situagdes de multiplas vitimas e o papel do
ticos alcodlicos, tempos insuficientes de bloco operatorio na resposta hospitalar.
secagem, acumulagao de oxigénio sob os A autora conduziu a apresentagao atraves
campos cirurgicos, utilizagao de eletro- da descrigdo de um simulacro de grande
cirurgia em ambientes enriquecidos em escala realizado em 2025, inspirado num
oxigénio e falhas na avaliagao do risco. acidente rodoviario histérico ocorrido na

A apresentac¢ao destacou igualmente Serra da Estrela. Utilizando esta expe-
os resultados de um projeto de melhoria riéncia como fio condutor, demonstrou
desenvolvido que revelou fragilidades os desafios inerentes a mobilizagdo rapida
importantes na preparagao das equipas, de recursos, reorganizacao de equipas
nomeadamente défices formativos e desco- e adaptacgao dos circuitos assistenciais
nhecimento de procedimentos de emergéncia. perante um afluxo massivo de vitimas.

A mensagem central incidiu na necessi- Ao longo da exposigao foi refor¢ada a
dade de investir na formag¢ao continua dos importancia dos Planos de Emergéncia
profissionais, treino de simulagao, avaliagao Hospitalar e da coordenagao entre os
sistematica do risco de incéndio e refor¢co da diferentes servigos envolvidos na resposta a
cultura de seguranga, onde agdes consistentes crise. A palestrante destacou que a eficacia
realizadas por toda a equipa multidisciplinar da resposta depende das competéncias
e a prevengao ¢ a estratégia mais eficaz nao técnicas, particularmente lideranca,
na reducdo da ocorréncia deste evento. comunicag¢do, consciéncia situacional,

tomada de decisao e trabalho em equipa.
“Vém ai 30 doentes!”: Um dos conceitos centrais abordados foi o
a gestao do bloco operatorio modelo de Damage Control Surgery, estratégia
perante multiplas vitimas que privilegia intervengoes rapidas e orien-
tadas para o controlo da hemorragia e esta-

A terceira comunicagao foi apresentada bilizagao fisiologica dos doentes, permitindo
pela Enfermeira Odete Martins Monteiro e maximizar a utilizagdo dos recursos disponi-
abordou um cenario de crise organizacional veis e aumentar o namero de sobreviventes.




A apresentagao enfatizou ainda o
papel do enfermeiro coordenador do
bloco operatorio como elemento-chave
na gestao da crise, defendendo que uma
lideranga clara e estruturada ¢ funda-
mental para evitar o caos organizacional.

Foi ainda destacado a importancia da
simulacgdo clinica como uma das ferramentas
mais eficazes para preparar equipas e institui-
¢Oes para eventos de elevada complexidade,
permitindo testar protocolos, identificar
fragilidades e desenvolver competéncias
essenciais para a resposta a crises.

Uma visao integrada das
crises no bloco operatorio

Apesar das diferencas entre os temas apre-
sentados, o painel evidenciou varios pontos
de convergéncia. Em primeiro lugar, ficou
demonstrado que as crises no bloco opera-
torio nao se limitam a eventos clinicos ou
técnicos. Podem surgir da interagdo humana,
de falhas organizacionais, de eventos
adversos relacionados com a tecnologia ou
de situagdes externas que colocam pressao
extraordindria sobre os sistemas de saude.

Em segundo lugar, todas as comunica-
¢Oes reforcaram que a seguranga do doente
depende fortemente de fatores humanos e
organizacionais. A comunicagdo eficaz, a
liderancga, a coordenacgao interdisciplinar,

a cultura de seguranga e a preparagao das
equipas surgiram como elementos transver-
sais a todas as formas de crise abordadas.

Por ultimo, tornou-se evidente que a
formagao continua e a simulagio representam
ferramentas fundamentais para desenvolver
competéncias técnicas e ndo técnicas,
permitindo as equipas responder de forma
mais eficaz perante situagdes inesperadas.

O primeiro painel do XXII Congresso
Nacional da AESOP proporcionou uma
reflexdo abrangente sobre diferentes dimen-
sOes da gestao de crises no bloco operatoério.
Desde os comportamentos disruptivos que
ameacgam silenciosamente a segurancga das
equipas, passando pelo risco de incéndio
cirurgico enquanto evento adverso evitavel,
até a resposta institucional perante cenarios
de multiplas vitimas, as trés comunicagoes
demonstraram que a preparagao € o principal
fator diferenciador entre uma crise controlada
€ uma crise com consequéncias graves.

A principal mensagem deixada
pelos oradores foi clara: a exceléncia
perioperatoria nao depende

apenas da competéncia técnica

dos profissionais, mas também

da capacidade das organizacdes
para criar culturas de segurancga,
promover a comunicacao eficaz,
desenvolver liderancas fortes

e investir continuamente na
preparacao das equipas. Num
ambiente onde cada decisao pode
ter impacto direto na vida dos
doentes, preparar para a crise é, em
si mesmo, um ato de seguranca.

Fatima Gongalves
DN AESOP



CONFERENCIA

PLENARIA

No ambito do XXII Congresso Nacional
da AESODP,; realizado no passado més de
abril, em Santa Maria da Feira, foi apre-
sentada uma reflexdo sobre a Inovagdo em
Enfermagem. Esta reflexdo ndo teve como
objetivo partilhar ideias rigidas ou conceitos
fechados, mas antes promover uma analise
critica da Inovagdao em Enfermagem,
construida a partir de diferentes perspetivas
suportadas pela evidéncia cientifica.

A Inovacgdo € um conceito amplamente
valorizado e inspirador. Pode ser entendida
como um processo de geragdo de novas
ideias, métodos, produtos ou servigos que
se prevé terem um impacto positivo em

pessoas, organizagdes ou comunidades.
Sabe-se igualmente que a Inovagao ¢
impulsionada por uma combinagao de
fatores, nomeadamente a curiosidade, a
criatividade e o desejo de melhorar, inde-
pendentemente da area em que se aplica.
Na reflexao sobre a Inovagao, surge
frequentemente associado o conceito de
inveng¢ao. Alguns autores referem que
nem todas as invengoes ou ideias geram
efetivamente Inovagdo, uma vez que, para
que tal aconteca, € necessaria a sua adogao
ou implementagao na pratica ou na comu-
nidade. Na realidade, nao existe qualquer
garantia de que uma inveng¢ao, por mais
promissora que seja, venha efetivamente
a transformar-se numa Inovagao.
Outro conceito frequentemente associado
a Inovagdo ¢ o de tecnologia. Embora seja
evidente a relagao entre ambos, importa
salientar que a Inovagao nao se limita ao
recurso a tecnologia. A Inovagao pressupoe
a criagdo de algo novo ou a melhoria
de algo ja existente, acrescentando-lhe
valor, promovendo o desenvolvimento e
transformando processos. Os recursos
tecnologicos constituem ferramentas de
elevado potencial, contudo, sem uma
utilizagdo sustentada pelo conhecimento
e pela atitude adequada, podem repre-
sentar apenas recursos subaproveitados.
Por sua vez, também a inteligéncia
artificial surge frequentemente associada a
Inovacdo. Ainda assim, a Inovacdo ndo esta
dependente da mais recente versao de uma
aplicacao de inteligéncia artificial generativa,
da ultima geragao de robot cirurgico ou de
uma aplicagao inteligente para gestdo de
stocks em bloco operatorio. Embora estes
recursos sejam extremamente importantes
e contribuam significativamente para a
melhoria dos processos, a Inovagao pode
assumir formas mais amplas e diversificadas.
A Inovagao surge habitualmente orientada



para a resolugdo de problemas, sendo
frequentemente catalisada por situagoes
inesperadas ou desafios emergentes. Em
Enfermagem, existem inimeras oportu-
nidades para desenvolver Inovagao eficaz
que, embora carecam de implementagao,
nao passam necessariamente pelo desen-
volvimento de novos produtos ou servigos.
Neste contexto, pode surgir uma questao
pertinente: existe efetivamente falta de
Inovagao em Enfermagem ou, por vezes, falta
de visibilidade da Inovacdo existente? Em
muitos contextos, sdo diariamente criadas
solugcdes que geram mudanga nos servigos e
nas organizagdes € que resolvem problemas
da pratica clinica. Contudo, essas solugdes
raramente sdo identificadas como Inovagao.
Este fendmeno podera corresponder ao que
se pode designar como “Inovagao invisivel”.
Com o objetivo de organizar as ideias em
torno deste tema, foi criada uma meta-
fora baseada em “trés portas”. Atras da
primeira “porta” encontram-se a educag¢do
em Enfermagem e a ciéncia. Neste dominio,
podem identificar-se diversos exemplos
de Inovacdo, como a utilizacdo da simu-
lagdo de alta fidelidade na formacgao pré e
pos-graduada em Enfermagem, ajustando
os cenarios a complexidade desejada e
aos objetivos de aprendizagem definidos.
Outro exemplo corresponde a utilizagao
de metodologias de aprendizagem ativas,
afastando-se progressivamente dos métodos
exclusivamente expositivos e promovendo
uma maior interacdo com os/as estudantes.
Acresce ainda o recurso a tecnologia, que
permite o acesso imediato a bases de dados
cientificas, facilitando a pesquisa, a analise
de dados e a sintese de resultados. Neste
contexto, a Inovagao fundamentada pode
ser entendida como um ponto de encontro
entre a inveng¢ao, enquanto geracao de ideias,
e a investigagdo, enquanto processo de
producao e interpretacdao de conhecimento.

Atras da segunda “porta” surge a gestdo
em Enfermagem. Também nesta area as
possibilidades sao diversas. A gestdao baseada
em dados obtidos em tempo real, como
taxas de ocupagao automaticas ou recolha
automatizada de indicadores de Enfer-
magem, pode contribuir para uma gestao
mais eficiente dos servicos. Por outro lado,
uma vez que as politicas e os procedimentos
também podem incorporar Inovagao, existe
espago para a adogdo de estratégias inova-
doras de gestao de equipas, através da criagao
de habitos inovadores, da implementagao
de atividades diferenciadas de teambuilding
ou da adogdo de procedimentos inovadores
para organizac¢ao do trabalho. Adicional-
mente, destaca-se a possibilidade de criar
ou adaptar modelos de gestdao de cuidados
centrados no doente e na familia, como o/a
nurse navigator na area da oncologia, o/a
enfermeiro(a) ERAS na area cirturgica ou o/a
enfermeiro(a) gestor(a) de caso na gestao da
doenga cronica. Estes constituem exemplos
que podem ser continuamente adaptados
e aperfeicoados em fung¢do dos contextos.
Importa ainda referir que a literatura aponta
que a lideranga auténtica, promotora de uma
cultura de criatividade, favorece compor-
tamentos inovadores entre os profissionais
de Enfermagem (Almutairi et al., 2025).



Finalmente, atras da terceira “porta”
encontra-se a area assistencial da Enfermagem.
Neste dominio podem identificar-se diversos
exemplos de Inovagao, tais como os registos
clinicos eletrénicos inteligentes, checklists
adaptativas, aplicagoes de apoio a educagao
da pessoa e da familia, foruns destinados
ao esclarecimento de davidas, projetos de
teleenfermagem que facilitem o acesso aos
cuidados em populagdes geograficamente
dispersas, incorporagao de evidéncia cientifica
recente através da implementagcao de novos
procedimentos e ainda a criagdo de novos
papéis profissionais para os/as enfermei-
ros(as). Atualmente, os/as enfermeiros(as)
exercem fung¢des em maultiplos contextos
organizacionais, incluindo gabinetes
especializados, servigos clinicos, comunidade,
industria e outros setores, evidenciando a
diversidade de oportunidades para inovar.

Prosseguindo esta reflexao, importa
reconhecer que a Inovagao pode alcangar
diferentes niveis dentro de uma organi-
zagao. Contudo, respeitando a autonomia
individual de cada profissional, é impor-
tante salientar que, em muitos casos, a
implementagao de processos inovadores
requer autorizagado de diferentes estru-
turas organizacionais, incluindo chefias,
conselhos de administracdo e comissoes
de ética, por forma a garantir a segurancga
das pessoas e familias alvo dos cuidados.

Com o objetivo de que uma ideia ou
solugao possa ser incorporada na pratica,
importa compreender a Inovagdo como um
processo. Neste sentido, Younas (2023)
descreve quatro etapas fundamentais:
identificacdo e descri¢cdo da inovagao;
avaliagdo individual, organizacional, das
barreiras e dos facilitadores; desenvolvi-
mento de estratégias de implementagao
e, por fim, avaliacdo dos resultados e
promogao da sustentabilidade da inovagao.

Complementando esta perspetiva proces-
sual, Taylor (2025) identifica os denominados
“Is” da Inovagao: ideias, intui¢do e imagi-
nag¢do, potenciadas pela informacgao, pelo
inquérito e pela investigagao, que exigem inte-
ligéncia, insight, interpretagao e integragao,
requerendo inevitavelmente investimento.

Toda esta reflexdo permite identificar
diversas vantagens associadas a Inovagao
em Enfermagem. Entre elas destacam-se
a promog¢ao da comunicagdo em equipa,
através da discussao de ideias e da melhoria
de processos; 0 aumento da seguranga do
doente, mediante a minimizagao de erros
e o reforgo da gestdo do risco; a redugao
da variabilidade clinica através da imple-
mentagado de politicas, procedimentos e
protocolos inovadores; a diminui¢do da
sobrecarga profissional mediante a introdugao
de mecanismos geradores de eficiéncia;

e, consequentemente, a valorizacao dos/

das profissionais, que podem sentir-se mais
motivados(as) e envolvidos(as) nos processos
de Inovacgdo nos seus contextos de trabalho.

Em sintese, a Inovacdo em Enfermagem
pode ser entendida como um processo
continuo, uma vez que existirdo sempre
oportunidades de melhoria e problemas que
requerem solugao. Caracteriza-se por uma
orientagdo para a resolugdo de problemas e
para a geracao de impacto positivo; envolve
processos frequentemente complexos;
depende dos comportamentos e atitudes das



pessoas, uma vez que a Inovagao nao reside
apenas nos recursos utilizados, mas sobretudo
na forma como sao utilizados e integrados;
esta condicionada pela cultura organiza-
cional, tornando essencial o desenvolvimento
de culturas promotoras de Inovagao; pode
associar-se a sustentabilidade, contribuindo
para a criacao de solugdes relevantes neste
dominio; e apresenta uma estreita relagao
com a qualidade, dado que procura melhorar
processos e resolver problemas. Assim,
a Inovagao pode promover a qualidade,
sendo igualmente a qualidade um elemento
indispensavel para a Inovagdo. Considerando
todos estes aspetos, de uma forma muito
simples, podemos pensar como objetivo
da Inovagao simplesmente “fazer melhor”,
acrescentando valor as pessoas e familias
que recebem cuidados de Enfermagem.
Neste contexto, os/as enfermeiros(as) nao
devem ser entendidos(as) como meros(as)
utilizadores(as) da Inovagao. Pelo contrario,
pelas suas perspetivas, competéncias e
oportunidades de interveng¢do, podem
assumir um papel determinante enquanto
promotores(as) e motores de Inovagdo nos
diferentes contextos da Enfermagem.

Prof.® Dr.® Diana Arvelo Mendes
Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal

REFERENCIAS

Almutairi, M., Timmins, F., Yoder-Wise, P.,
Stokes, D., & Alharbi, T. A. F. (2025).
Nurses innovative behaviour in the context of

authentic leadership: a scoping review. Journal
of Advanced Nursing, 81(11), 7374-7389.

Macieira, T. G., Cho, H., Bjarnadottir, R.
1., & Pruinelli, L. (2026). Emerging tech-
nological innovations in perioperative
nursing. AORN Journal, 123(1), 46—58.

O’Hara, S., Ackerman, M. H., Raderstorf, T.,
Kilbridge, J. F., & Melnyk, B. M. (2022). Building
and sustaining a culture of innovation in nursing
academics, research, policy, and practice:
Outcomes of the National Innovation Summit.
Journal of Professional Nursing, 43, 5-11.

Taylor, E. (2025). Sources of Innovation in
Healthcare Design: How Can it Happen?
HERD: Health Environments Research
& Design Journal, 18(1), 5-13.

Younas, A. (2023). Uptake of innovations in
nursing: The necessity for implementa-
tion science. Creative Nursing, 29(2).



2. PAINEL

“O essencial ¢ invisivel aos olhos” é uma
das mais célebres frases do livro O Prin-
cipezinho, de Antoine de Saint-Exupéry,

e espelha a esséncia na escolha particular
dos temas deste painel, reunindo evidéncia
e a reflexdo. No contexto perioperatorio,
esta ideia toma significado especial, sendo
um ambiente onde a atenc¢do concentra-se
maioritariamente nos avangos tecnoldgicos,
na pericia técnica e nos resultados clinicos
visiveis, existe uma outra dimensdo que

¢ paralela a evolugao tecnologica. Esta
dimensao muitas vezes silenciosa e imper-
cetivel, é aquela que sustenta a construgao
da seguranga cirurgica. Embora nao

seja visivel, tem um impacto profundo e
determinante na realidade que observamos.

A seguranga nao se constroi apenas €
através dos resultados e das estatisticas que
se observam ou se analisam, mas por meio de
um conjunto de ag¢des, conhecimento e deci-
sOes que permanecem invisivels. A assepsia
cirturgica é um exemplo paradigmatico: o seu
sucesso mede-se pela auséncia de infegao,
contaminagdo e de complicagdes evitaveis
(aquilo que nao acontece) e o valor dessas
praticas reside precisamente na capacidade de
as executar corretamente sem se fazer notar.

Mas o essencial também ¢ invisivel no
percurso formativo dos enfermeiros espe-
cialistas. Em cada pratica segura existe um
processo continuo de aprendizagem, reflexao
critica, desenvolvimento de competéncias e
construcao de uma identidade profissional.
Sao estes alicerces, muitas vezes imperce-
tiveis e longe dos holofotes do quotidiano,
que permitem responder com rigor e
exceléncia aos desafios da pratica clinica.

Por fim, a implementagao das boas praticas
depende de fatores nem sempre visiveis: a
cultura de seguranga, a lideranga, o compro-
misso das equipas, 0 pensamento critico
e a vontade de transformar conhecimento
em acdo. Estes elementos, embora menos
tangiveis e quantificaveis do que indicadores
ou protocolos, sdo frequentemente os que
determinam o sucesso da mudancga e a
sustentabilidade da qualidade dos cuidados.



Assepsia, o elo (por vezes) perdido?

A primeira comunicagdo, apresen-
tada pela Enfermeira Especialista Clara
Ferreira e Enf.* Gestora Fatima Gongalves,
membros da Direcdao Nacional da AESOP.
A apresentagdo foi realizada de uma forma
dinamica e interativa, onde as apresenta-
doras enquadraram a evolugao histérica do
tema e a sua importancia para a ciéncia.
A apresentagdo enfatizou que a pratica
da assepsia em contexto perioperatorio
continua a ser vulneravel a falhas associadas
ao comportamento humano, sendo que a
prevengdo exige, ndo apenas competéncia,
mas uma vigilancia constante, responsabili-
dade individual e uma cultura de segurancga
que nao tolere desvios. Deixaram uma
reflexdo importante, referindo que a assepsia
¢ a interven¢ao mais poderosa num bloco
operatdrio, mas a menos visivel. E o gesto
mais silencioso e o mais poderoso da cirurgia
moderna e quando funciona, ninguém
nota, mas quando falha...todos sentimos.

Estamos a formar bem os
enfermeiros especialistas em
Enfermagem Perioperatoria?

A segunda comunicagio, apresentada pela
Prof. Leila Sales, da ESECVDP, comecou
por abordar a regulamentagao das compe-
téncias dos enfermeiros especialistas em
EMC- Pessoa em situagao Perioperatoria e
os desafios de afirmacao da especialidade
em Portugal. Das estatisticas apresentadas
foi realizado um diagnostico situacional do
estado da Especialidade Perioperatério em
Portugal e nos restantes paises da UE, assi-
nalando desafios estruturais, com particular
destaque para a retengdo e a escassez de
enfermeiros Especialistas Perioperatorios.
Na continuidade da sua apresentagao a
autora focou-se na questao central do tema,
apresentando uma proposta de modelo
formativo que procura integrar e fortalecer
simultaneamente o alicerce técnico, a centra-
lidade no doente e a capacidade de antecipar,
vigiar e reconhecer desvios precocemente
- Modelo BEM. Este modelo centra-se na
mnemonica BEM: B - Boas Praticas; E-
Empatia; M — Monitorizagdo ¢ Mentoria.



Assim, destacando os trés pilares Para finalizar, a palestrante coloca uma

base para a forma¢do de um enfer- questao: ..., mas o que falta no puzzle?...
meiro especialista em EMC: Estamos a formar BEM? Na tentativa de
responder, foram identificadas lacunas e apre-
. Boas Praticas — o alicerce sentados caminhos de melhoria, incluindo a
técnico da especialidade; adogcao do EORNA Commom Core Curri-

culum como referencial nacional, a criacdo

e implementac¢ao de programas formais de
mentoria perioperatoria, a integragao da
simulacdo clinica de alta fidelidade nos curri-

. Empatia — um dos pilares
para a melhoria do cuidado
centrado no doente;

. Monitorizagio e Mentoria — culos da especialidade. Foi ainda defendido a
Monitorizagao focada na antecipagao inclusdo de empatia, comunicagio e relagdo
(pensar antes de agir), vigilancia terapéutica como dominios a considerar na
(manter a vigilancia ativa) e avaliagdo, entre outras recomendacgoes.

reconhecimento (identificagao
precoce de desvios) e por fim

a Mentoria, como o elo que
transforma o saber em sabedoria

— uma relagdo de longo prazo
baseada em confianca, entre um
especialista experiente (mentor) € um
profissional em desenvolvimento.




Implementag¢io de uma Boa
Pratica: Quais os Desafios?

O ultimo tema deste painel, foi apresen-
tado pela Enf.? Gestora Paula Camilo, da
ULS de Matosinhos, abordando os principais
desafios e as estratégias na implementagao
das Boas Praticas. A priorizagao das areas
de intervengao, a cultura de seguranga,

a resisténcia a mudanc¢a, a comunicacgao

e trabalho de equipa, a formagao e as
limitagOes organizacionais foram apontados
como os principais desafios e compreendé-los
¢ fundamental para se poder delinear estra-
tégias eficazes e sustentaveis. A implemen-
tacao de estratégias de melhoria continua,
surgem como uma resposta para otimizar
processos, reforcar a qualidade, a segurancga
e eficiéncia dos cuidados perioperatorios.

A sua abordagem deve ser sistematizada,
sistémica, baseada na evidéncia, e na
participacao e envolvimento das pessoas.

Neste sentido, a autora conclui a sua
apresentacao afirmando que a implementagao
de boas praticas no bloco operatorio nao
€ apenas criar protocolos, mas, ¢ mudar
uma cultura, comportamentos € processos.
Mudar néo ato unico, é sim, um ciclo
continuo de aplicar, avaliar, reformular e
sistematizar. Exigindo lideranca, formagao
e compromisso de todos para todos.

Os convidados deste painel procuraram
destacar que o essencial ndo se encontra
apenas no que fazemos, mas também no que
sustenta a nossa agao. Na assepsia cirurgica,
na formacgao especializada e na promogao das
boas praticas, sao muitas vezes aspetos menos
visiveis que produzem resultados muito signi-
ficativos. Reconhece-los ¢ reconhecer que a
exceléncia dos cuidados nasce, em grande
medida, daquilo que os olhos nao veem, mas
que faz toda a diferenga para os profissio-
nais e claro, para os doentes cirurgicos.

Sandrina Fernandes
DN AESOP



CONFERENCIA

MAGISTRAL

Danielle Quintana, enfermeira periope-
ratoria norte-americana, investigadora e
professora doutorada, reconhecida pelo
desenvolvimento do modelo teodrico de
consciéncia cirurgica, foi convidada do
XXII Congresso Nacional da AESOP. A
conferéncia teve como titulo: Consciéncia
cirurgica: a bussola que norteia a pratica
perioperatdria segura e €tica € a moderagao
ficou a cargo do Prof.° Antonio Freitas.

O interesse de Danielle Quintana pela
consciéncia cirurgica surgiu muito cedo,
ao observar o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros no bloco operatoério e procurar
compreender a for¢a motriz que sustenta
a sua pratica. Desde entao, assumiu como
missdo aprofundar o conceito de consciéncia
cirurgica, reconhecendo que continua a
descobrir novas perspetivas sobre o tema.

Apos o seu processo de investigagao,
concluiu que quando aplicamos a consciéncia
cirurgica, os resultados cirurgicos sao
otimizados. A consciéncia integra aspetos
como a técnica assética, controlo de infecdo e
seguranc¢a. Mas ao exercermos a consciéncia
cirurgica, lidamos com decisdes éticas e
morais, além de assumirmos a obrigagao de
agir com coragem em defesa do doente.

Quintana considera que a consciéncia
cirurgica é composta por trés dominios, de
igual importancia, que atuam em conjunto:

. dominio cognitivo, abrange
todo o conhecimento que o
profissional detém, incluindo
protocolos e diretrizes;

. dominio afetivo, envolve a moral,
ética e os valores do profissional;

. dominio comportamental, que diz
respeito a agcdo do profissional.

Todos estes elementos juntos formam
o conceito de consciéncia cirurgica e
deixam claro que as agdes e omissdes dos
enfermeiros, tém impacto na qualidade
e seguranc¢a do doente cirurgico.



Barreiras a consciéncia cirurgica

A cultura organizacional e a hierarquia no
bloco operatério constituem barreiras signifi-
cativas a promogao da seguranc¢a do doente.
Embora a enfermagem perioperatoria seja
uma profissdo auténoma, alguns enfermeiros
sentem-se intimidados para intervir perante
outros elementos da equipa, particularmente
cirurgioes, por receio de represalias ou
resisténcia. O ambiente de elevada pressao
que caracteriza o bloco operatorio pode
agravar esta realidade, comprometendo a
capacidade dos profissionais de exercerem a
sua “consciéncia cirurgica” e de alertarem
para falhas na técnica estéril ou outras
situagdes que identifiquem e que possam
comprometer a seguranc¢a do doente.

Um estudo referido pela autora
demonstrou que 45% dos enfermeiros
perioperatérios afirmaram ndo conseguir,
em determinadas situacoes, verbalizar uma
quebra da técnica estéril devido ao medo
de retaliagdo, o que podera contribuir para
a ocorréncia de infe¢des do local cirurgico
e comprometer os resultados em saude.

A superagiao destas barreiras exige
o desenvolvimento de uma cultura de
seguranga perioperatoria que incentive a
comunicag¢ao aberta, valorize o speak up e
assegure apoio institucional aos profissionais
que intervém em defesa do doente. Neste
contexto, a lideranga desempenha um papel
essencial, promovendo politicas claras de
ndo retaliagdo e criando um ambiente onde
todos os membros da equipa se sintam
seguros para identificar ¢ comunicar riscos,
reforcando, assim, a qualidade e a seguranca
dos cuidados perioperatorios prestados.



Niveis de intervencao da
consciéncia cirurgica

Para além da identificacdao das barreiras,
a autora propde uma reflexdo sobre a
consciéncia cirurgica em trés niveis de
interven¢ao: micro, intermédio € macro.

No nivel micro, a reflexdo centra-se
no proprio profissional, incentivando a
autoavaliacdo da pratica e a identificagdo de
comportamentos de complacéncia, barreiras
individuais ou organizacionais que possam
comprometer a seguranca do doente. A
incapacidade de intervir perante situagoes
de risco, por receio ou outros obstaculos,
pode gerar sofrimento moral, contribuir
para o esgotamento profissional (burnout)
€, em casos extremos, levar ao abandono da
profissdo. Em contrapartida, exercer a cons-
ciéncia cirurgica e manifestar-se em defesa
do doente promove bem-estar profissional
e fortalece uma pratica ética e segura.

No nivel intermédio, o foco recai sobre a
equipa e a cultura organizacional. E essencial
que as institui¢cdes promovam ambientes
de trabalho psicologicamente seguros,
apoiados por politicas de ndo retaliagdo e
por uma cultura de segurancga que incentive
o speak up. A formagao e a integragao de
novos profissionais devem reforgar estes
principios, cabendo aos enfermeiros mais
experientes liderar pelo exemplo e transmitir
a importancia da consciéncia cirurgica como
elemento central da pratica perioperatoria.

Por fim, no nivel macro, a consciéncia
cirurgica estende-se a responsabilidade
perante a comunidade e a sociedade. Os
doentes depositam total confianga nas
equipas perioperatorias, esperando receber
cuidados seguros, éticos e de elevada
qualidade. Esta responsabilidade refor¢a o
compromisso dos profissionais em colocar a
seguranga e o bem-estar do doente no centro
de todas as suas decisOes e intervencoes.



Estratégias para o exercicio
da consciéncia cirurgica

No exercicio do speak up, a forma como
a comunicacgao ¢ realizada pode influenciar
significativamente a sua aceitagao pela
equipa. Recomenda-se que as intervengoes
sejam formuladas com foco na seguranga do
doente, utilizando expressoes como “Para a
seguran¢a do doente, precisamos de...” em
vez de mensagens centradas no profissional.
Esta abordagem contribui para despersona-
lizar a situagdo, reduzir potenciais conflitos e
reforgar o objetivo comum de toda a equipa
cirtrgica: a protegao e seguranc¢a do doente.

A autora destaca ainda que uma cultura de
respeito mutuo, sustentada por uma lideranga
proativa e por politicas institucionais de
ndo retaliagdo, ¢ essencial para promover
a consciéncia cirurgica e incentivar os
profissionais a manifestarem preocupagoes
relacionadas com a seguranca. A partilha de
experiéncias entre os diferentes elementos da
equipa, incluindo cirurgioes e enfermeiros,
bem como o reconhecimento dos contri-
butos de todos os profissionais, fortalece a
confiancga e a colaboragdo interdisciplinar.

Concluindo

Ao longo da sua apresentagao Danielle
Quintana identificou os componentes da
consciéncia cirurgica, descrevendo os
seus fatores facilitadores e as barreiras a
consciéncia cirurgica; explorou as impli-
cagOes da consciéncia cirurgica para a
pratica nos niveis micro, intermédio e
macro; promoveu uma reflexdo ativa para
fortalecer a sua consciéncia cirurgica.

Quando integrada na pratica diaria, a
consciéncia cirurgica refor¢a a cultura de
seguranga, protege o doente e preserva a
integridade moral e ética dos profissionais.
Como concluiu Danielle Quintana,

“A consciéncia cirurgica deve
ser encarada como a bussola
que orienta cada decisao no
bloco operatorio, inspirando os
profissionais a agir sempre em
defesa do doente.”

(Quintana, 2026)

Daniela Dias
DN AESOP



ENCONTRO

COM O PERITO

O consentimento informado constitui
um elemento estruturante da pratica
clinica e um indicador da qualidade ética
dos cuidados de saude. No contexto
da enfermagem perioperatoria, este
processo assume particular relevancia,
dada a natureza altamente diferenciada,
tecnologicamente exigente e simultaneamente
relacional dos cuidados prestados a
pessoa em situagao perioperatoria.

No XXII Congresso Nacional da
AESOP, o tema foi objeto de reflexdo numa
sessdo realizada no formato encontro com
o perito, na manha do dia 17 de abril, sob
o mote “Consentimento informado — Ser
ou nao ser, eis a questdo!”. Esta sessdo
contou com a participacdao do convidado
Dr. Antonio Carvalho, em conversa com a

Enf?® Clara Ferreira, proporcionando uma
analise critica do consentimento informado
enquanto realidade vivida na pratica clinica,
particularmente em contexto perioperatorio.
No dominio da enfermagem
perioperatdria, o consentimento informado
ultrapassa a sua dimensao formal e
assume-se como um processo relacional
e comunicacional, diretamente ligado a
forma como a pessoa experiencia 0 percurso
cirurgico. O debate desenvolvido na sessao
evidenciou que o consentimento ndo deve ser
reduzido a um ato isolado (com assinatura de
um formulario), mas entendido como parte
integrante da interagdo entre profissionais de
saude e a pessoa em situagado perioperatoria,
onde a compreensao, a confianga e o
contexto assumem um papel determinante.
Neste sentido, o enfermeiro perioperatorio,
pela sua proximidade com a pessoa em
situagdo perioperatoria, tem um papel
relevante na forma como este processo
¢ vivido e compreendido. A questao
central da sessdo — “Ser ou ndo ser, eis a
questao!” — trouxe para discussdo a diferenca
entre um consentimento formal e um
consentimento verdadeiramente informado.
O dialogo entre o Dr. Antonio Carvalho
e a Enf.? Clara Ferreira destacou a
existéncia de um desfasamento possivel
entre a informacao transmitida, a
compreensao efetiva da pessoa em situagao
perioperatdria e a sua capacidade real de
decisdo em contexto de vulnerabilidade.
Assim, questionou-se se 0 consentimento
¢ um ato auténtico de autonomia ou um
cumprimento formal de exigéncias formais?
Um dos pontos mais marcantes
da sessao foi a discussdo em torno da
responsabilidade legal dos enfermeiros
perioperatérios. Permanece a ideia de que o
consentimento informado ¢ exclusivamente
um ato médico, o que pode levar a uma
falsa sensacao de desresponsabilizagao,



quando, na realidade, todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidados tém
um dever de assegurar praticas informadas,
seguras e eticamente adequadas.

Na pratica, o enfermeiro perioperatorio
pode ser responsabilizado quando participa
no processo assistencial sem garantir que
existe consentimento informado valido, ndo
identifica incongruéncias ou falhas evidentes
no consentimento informado, quando
ndo atua perante sinais de auséncia de
compreensao ou de decisao nao esclarecida
e prossegue com cuidados sabendo que
0 processo de consentimento informado
esta comprometido. Nestes casos, pode ser
imputada responsabilidade no ambito civil,
disciplinar e, em situagdes mais graves,
até penal, dependendo das consequéncias

para a pessoa em situagdo perioperatoria.
Portanto, ao enfermeiro perioperatorio
pode ser imputado, por exemplo: -
Incumprimento do dever de vigilancia
e seguranga; - Negligéncia profissional,
caso nao atue perante falhas evidentes;
- Participagdo indireta em situagdes de
violacdao do direito a autodeterminacao
da pessoa em situagao perioperatoria.
Esta perspetiva reforca a necessidade
de o enfermeiro assumir um papel
ativo e consciente no processo, nao
apenas pratico, mas também ético e
legal, em consonancia com o codigo
deontologico. Na pratica da enfermagem
perioperatodria, o enfermeiro assume um
papel fundamental enquanto elemento de
ligagao ao longo do processo cirurgico.



Conforme discutido na sessdo, destaca-se
o enfermeiro perioperatorio como quem:
- Mantém proximidade com a pessoa em
situagao perioperatodria; - Reconhece sinais
de duvida, ansiedade ou incompreensao;
- Facilita a comunicacdo; - Contribui
para a humanizagio de todos os cuidados
de saude prestados e advoga no melhor
interesse da pessoa alvo de cuidados. Este
posicionamento refor¢a que o enfermeiro
perioperatdrio nao € um agente passivo, mas
um interveniente essencial na qualidade e
segurang¢a do consentimento informado.

A sessao permitiu identificar
varios desafios:

- Limitag¢ao do tempo disponivel;
- Estado emocional da pessoa em
situagao perioperatodria; - Complexidade
da informagao; - Tendéncia para
a burocratizacao de todo este
processo; - Percecdo errénea de
auséncia de responsabilidade por
parte de alguns profissionais.

Estes fatores podem comprometer a
autenticidade do consentimento informado.

O consentimento informado foi igualmente
abordado como componente da seguranga
da pessoa em situagdo perioperatoria.

Um processo efetivo que permite um
melhor alinhamento terapéutico, a redugao
de erros e que favorece o refor¢o da
confianga. Em contexto perioperatoério,
esta dimensao assume especial relevancia.
O consentimento informado, na perspetiva
da enfermagem perioperatoria, representa
uma realidade complexa que envolve
dimensodes éticas, comunicacionais e legais.

A sessdo “Consentimento informado —
Ser ou nao ser, eis a questao!”, evidenciou
nao so6 os desafios do processo, mas
também a responsabilidade efetiva
dos enfermeiros perioperatorios,
frequentemente subvalorizada.

Reconhecer esta responsabilidade
¢ fundamental para uma pratica
profissional consciente, segura e alinhada
com os direitos da pessoa em situagao
perioperatdria, contribuindo para a
afirmacao da enfermagem perioperatoria
como disciplina autonoma e essencial.

Clara Ferreira
DN AESOP



3° PAINEL

O 3.° painel, “Capacitagao e decisao
partilhada: o enfermeiro perioperatério como
agente de literacia em saude”, destacou-se
como um espago de reflexao critica sobre

o papel do enfermeiro na promogao de
cuidados cirurgicos mais seguros, informados
e centrados na pessoa. Num contexto de cres-
cente complexidade assistencial, reforcou-se

a necessidade de transformar conhecimento
em empoderamento, potenciando ganhos

em saude e melhorando a experiéncia

da pessoa em situagao perioperatoria.

A consulta de enfermagem pré-operatoria
emergiu como eixo central da discussao.

O Enfermeiro Professor Adjunto Marco
Gongalves salientou a importancia da sua
conceptualizagao estruturada, defendendo

que s6 através de modelos bem definidos sera
possivel evidenciar resultados e desenvolver
indicadores sensiveis a pratica. Por sua vez, a
Enfermeira perioperatoria Gina Gomes apre-
sentou a implementagao desta consulta na
ULS Sao José, evidenciando o percurso desde
a concegao até a pratica, com enfoque nos
diagnosticos de enfermagem selecionados,
metodologias adotadas e desafios enfrentados.
A enfermeira doutoranda Joana Pinto

trouxe para debate a questdao da mensu-
ragcao dos ganhos em saude, sublinhando

a necessidade de indicadores especificos

que traduzam o impacto da intervengao

de enfermagem na literacia em saude.

O painel culminou numa reflexao sobre

o valor das intervengdes perioperatd-

rias, questionando: ganhos em saude ou
desperdicio de recursos? Ficou clara a
necessidade de consolidar praticas baseadas
em evidéncia, capazes de demonstrar
efetividade, seguranca e valor em saude.

Odete Monteiro
DN AESOP



CONFERENCIA

MAGISTRAL

Na conferéncia magistral “How to Build a
Resilient Surgical Team?”, Nakeisha Tolliver
— enfermeira perioperatoria com mais
de 28 anos de experiéncia e ex-presidente
da AORN — destacou a resiliéncia como
um elemento essencial para a seguranga
do doente, sustentabilidade das equipas e
qualidade dos cuidados perioperatorios.

Partindo da realidade altamente exigente
do bloco operatorio, a oradora abordou
o impacto do stress cronico e do burnout
nos profissionais de saude, refor¢ando que
o burnout ndo deve ser entendido como
uma fragilidade individual, mas como um
problema sistémico e organizacional, com
consequéncias diretas na seguranga, retengao
de profissionais e desempenho das equipas.

Ao longo da sessao, salientou que a
resiliéncia ndo € uma caracteristica inata,
mas uma competéncia que pode e deve ser
desenvolvida através da pratica, lideranca,

apoio mutuo e criagdo de ambientes

de trabalho psicologicamente seguros.
Defendeu ainda uma mudanga de para-
digma: deixar de exigir apenas “profissionais
mais fortes” e investir na construcao de
sistemas e culturas organizacionais mais
resilientes, colaborativas e humanas.

A conferéncia apresentou estratégias
praticas aplicaveis ao contexto perioperatorio,
organizadas em cinco areas fundamen-
tais: mundfulness, comunicag¢ido, bem-estar
fisico, pausas e mecanismos saudaveis de
coping. Entre as medidas sugeridas desta-
caram-se os “micro-reset” de 30 segundos
e inspiragdes profundas entre cirurgias,

a implementacao de frases de promogao

de seguranga como “Pause for Safety”, a
normalizagdo de pausas estruturadas, a
promogao da hidratagao, ingestao de snacks
saudaveis e do bem-estar fisico, bem como
a valorizacao do humor, da vulnerabilidade
e do reconhecimento positivo nas equipas.

Nakeisha Tolliver refor¢ou ainda o papel
determinante da lideranca na criagdo do
clima emocional das equipas, incentivando
lideres visiveis, acessiveis e presentes nos
momentos de maior pressao. O modelo
apresentado culminou num plano de imple-
mentagao progressiva em 30, 60 e 90 dias,
focado na protecao das pessoas, fortaleci-
mento das equipas € promog¢ao intencional
da resiliéncia organizacional (tabela 1).
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Tabela 1 - Plano de Resiliéncia

Plano de Resiliéncia 30/60/90 Dias

Meta 1 » Implementar uma pausa de 30 segundos entre cirurgias
Reiniciar o Momento * Introduzir a expressdo “Pausa pela Seguranga”

Meta 2 * Monitorizar o cumprimento das pausas

Proteger as Pessoas * Designar um responsavel/promotor das pausas

e Garantir acesso a hidratacgédo e snacks saudaveis

Meta 3 * Iniciar cada turno com um momento positivo
Fortalecer a Equipa * Implementar um debriefing pds-caso com duas questoes:
— O que correu bem? — O que podemos melhorar?
* Criar o quadro “Vencedor da Semana”

Meta 4 » Realizar rondas diarias de lideranca
Liderar com Intencionalidade * Reconhecer um profissional por turno, semana ou més
* Identificar espagos de pausa e descompressdo emocional

A sessao terminou com um desafio
coletivo a reflexdao e a agao: construir,
diariamente, ambientes perioperatorios mais
seguros, saudaveis, inclusivos e resilientes,
lembrando que “Together We Rise” —
juntos crescemos, juntos resistimos.

M.9 Filomena Postico
DN AESOP

“A resiliéncia nio € opcional
no contexto perioperatorio.”

“O burnout é um
problema sistémico, nao
uma falha pessoal.”

“Equipas resilientes
superam individuos
resilientes e situagoes
exigentes e complexas.”

“A cultura de uma equipa
mede-se pela forma como
as pessoas se sentem.”

“Se a sua equipa nao
consegue fazer pausas...
entdo o problema pode
estar no sistema.”

“Para construir e fortalecer
a resiliéncia, € necessario ter
intencionalidade e foco.”

XXII CONGRESSO

NACIONAL AESOP @@



4.° PAINEL

Num contexto global marcado pela
mobilidade populacional e pela crescente
diversidade cultural, os cuidados de enfer-
magem perioperatoria enfrentam desafios
acrescidos. O ambiente do bloco operatoério,
caracterizado pela sua complexidade técnica
e pela vulnerabilidade emocional do doente,
exige uma abordagem que integre sensibili-
dade cultural e cuidados centrados na pessoa.

O 4.° painel do XXII Congresso Nacional
da AESOP teve como objetivo promover
a reflexdo sobre o impacto das crengas,
valores, praticas religiosas e barreiras
comunicacionais na experiéncia periope-
ratoria, bem como nas implicagOes para a
segurancga, adesdo e resultados em saude.

A Professora Doutora Lucilia Nunes
desafiou os participantes a refletirem sobre
a sua propria identidade cultural enquanto
profissionais, evidenciando como esta pode
influenciar decisOes e praticas clinicas. Por
sua vez, a Enfermeira May Karam, com base
numa experiéncia profissional alargada em
contextos multiculturais, apresentou estra-
tégias praticas para a prestagdo de cuidados
culturalmente competentes, destacando a
importancia da comunicag¢ao e da adaptagao
as necessidades individuais dos doentes.

O debate entre os participantes revelou-se
particularmente rico, abordando questdes
como a conciliagdo entre o respeito pela
diversidade cultural e a garantia da segu-
ranc¢a do doente, a superagao de barreiras
linguisticas e a construgao de relagoes
terapéuticas baseadas na confianga.

Conclui-se que o desenvolvimento da
competéncia cultural é fundamental na enfer-
magem perioperatoria, contribuindo para
cuidados mais equitativos, individualizados e
seguros, e para a melhoria da qualidade assis-
tencial em contextos cada vez mais diversos.

Enf.® Odete Monteiro
AESOP



DIA EUROPEU

DO ENFERMEIRO

PERIOPERATORIO

2026

No ambito do XXII Congresso Nacional
da AESOP, foram apresentados os resultados
das comemorag¢des do Dia Europeu do Enfer-
meiro Perioperatério (PND) 2026, assinalado
a 15 de fevereiro em simultaneo com as
associagoes europeias integrantes da European
Operating Room Nurses Association (EORNA).
Pelo 21.° ano consecutivo, a AESOP asso-
ciou-se a esta iniciativa europeia, reafirmando
0 compromisso inabalavel dos enfermeiros
perioperatdrios com a seguranga cirurgica e a
exceléncia dos cuidados prestados ao doente.

Sob o mote “Surgical Safery, Start With
Us”, a edigcao de 2026 destacou o papel
crucial do enfermeiro perioperatorio
na prevencgao de eventos adversos e na
promogao de praticas seguras ao longo de
todo o percurso cirurgico. O desafio langado
as equipas centrou-se na divulgagao de
estratégias eficazes e projetos de melhoria
continua, capazes de fortalecer a cultura de
segurancga nos blocos operatorios nacionais.

A Iniciativa PITCH: Inovagiao
e Mobilizacao Nacional

Para assinalar a data, a AESOP promoveu
um desafio nacional em formato PITCH,
convidando as equipas de saude perioperatd-
rias a desenvolver videos de curta duragdo (3
minutos) dedicados a apresentacao de ideias,
projetos e boas praticas. Com uma estrutura
cientifica, os conteudos submetidos deveriam
evidenciar a lideranca clinica, a tomada
de decisao em contexto perioperatorio e
a partilha colaborativa de experiéncias.

A adesao superou as melhores expectativas:
foram submetidos 42 PI'TCH, provenientes
de 29 institui¢Oes de saude, distribuidas por
16 distritos do pais. Lisboa, Coimbra, Aveiro
e Braga destacaram-se como os distritos
com maior taxa de participagdo, refletindo
0 envolvimento crescente das equipas na
promocgao da qualidade dos cuidados.

Consulte a distribuigdo geografica completa
em https://aesop-enfermeiros.org/pnd/


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

Diversidade Tematica em Evidéncia

Os trabalhos apresentados demonstraram
a riqueza ¢ a transversalidade das areas
trabalhadas pelas equipas perioperatorias:

. Seguranga do Doente:
Implementagao da Checklist
Cirargica da OMS, identificagao
segura do doente e prevengao
de eventos adversos;

. Comunicagdo e Trabalho em Equipa:

Dinamizagao de briefing/debriefing,
metodologia ISBAR e fortalecimento
da cultura de seguranca;

. Seguranc¢a do Medicamento:
Circuitos seguros e gestao
de risco farmacolégico;

. Prevencao de Infecdo: Foco
em estratégias “Infecao
Zero” e otimizacgdo da
preparagao pré-cirurgica;

. Inovacgao e Digitalizagao:
Rastreabilidade digital, utilizagao
de OR Codes e plataformas de
suporte a decisao clinica;

. Humaniza¢ao dos Cuidados:
Valorizag¢ao do acolhimento
e da experiéncia global do
doente no bloco operatorio.

Impacto Digital e Literacia em Saude

A estratégia de comunicagao da AESOP
para o PND 2026 foi multifacetada e incluiu
a divulgagao do poster comemorativo, o
envio de cartas de adesao a dinamizadores
locais e Conselhos de Administragao, a
emissdo de um Press Release institucional, a
construgdo de plataforma para recegao dos
PITCH, um acompanhamento telefénico
préximo por parte da equipa coordena-
dora, a avaliacdo dos PITCH recebidos a
luz dos requisitos divulgados na carta de
adesao e a divulgagdo nas redes sociais.

Todo o processo contou ainda com a
participacao dos dinamizadores locais,
fundamentais para a mobilizagdo das
equipas e implementac¢ao das atividades
nas diferentes institui¢cdes de saude.

Este esfor¢o traduziu-se num impacto
significativo nas plataformas digitais. Através
da pagina oficial da AESOP, a campanha
alcangou 22,9 mil impressdes, registou uma
taxa de engagement de 9,6% e obteve mais
de 7.000 visualizagdes no Instagram. Estes
indicadores reforcam a visibilidade nacional
e internacional da enfermagem periope-
ratoria, divulgam as competéncias destes
profissionais e contribuem ativamente para o
aumento da literacia em saude do cidadao.

O Palco do XXII Congresso Nacional:
Reconhecimento e Partilha

A apresentacao dos resultados no
Congresso Nacional foi o culminar desta
celebracio, evidenciando o contributo das
equipas para uma cultura organizacional
centrada na seguranca. O evento deu ainda
voz as representantes dos trés PITCH mais
votados pela equipa coordenadora do PND
2026, proporcionando um momento privile-
giado de partilha e reconhecimento publico:



. “CIRURGIA SEGURA:
3 Minutos que Salvam Vidas!!!”

- “SEGURANCA:

Regresso ao Basico”

. “STOP Ruido!”

Um Olhar Critico sobre o Futuro:
A Inteligéncia Artificial

Durante a analise dos trabalhos subme-
tidos, emergiu uma reflexao pertinente sobre
o uso de imagens geradas por Inteligéncia
Artificial (IA). A identificagdo de alguns
erros relevantes motivou um momento
de sensibilizacdo durante o Congresso,
alertando os profissionais para a neces-
sidade de uma utilizacdo critica, ética e
responsavel destas ferramentas tecnologicas
no ecossistema cientifico e profissional.

Conclusio

As comemoragoes do PND 2026
demonstraram, uma vez mais, o dinamismo,
a criatividade e o compromisso ético dos
enfermeiros perioperatorios portugueses
com a melhoria continua dos cuidados.

A partilha destes projetos constituiu uma
oportunidade impar de reflexdo conjunta e
de afirmacgao do enfermeiro perioperatorio
enquanto lider, decisor e agente de mudanga.

A AESOP reafirma o seu proposito
institucional de continuar a promover
iniciativas que valorizem a pratica
perioperatdria, robustecam a identidade
profissional e elevem os padroes de exce-
léncia na segurang¢a do doente cirurgico.

O sucesso de 2026 reforca o convite a todas
as equipas perioperatorias para continuarem
a partilhar o seu conhecimento nas proximas
edigdes do PND. Mais do que celebrar uma
data, participar nesta iniciativa anual ¢ uma
oportunidade unica para dar visibilidade a
exceléncia dos cuidados prestados em cada
bloco operatorio, inspirar os pares ¢ afirmar o
papel insubstituivel do enfermeiro periope-
ratério na saude em Portugal. Contamos
com a vossa participagdo no proximo ano!

Filomena Postico
Helena Ribeiro

Odete Monteiro
Sandrina Fernandes
Coordenadoras Nacionais
do PND 2026



COMISSAO
CIENTIFICA

A producgao e divulgagao do conhecimento
cientifico constituem pilares fundamentais
para o desenvolvimento profissional da
enfermagem e para a melhoria da qualidade
dos cuidados. No contexto perioperatorio,
onde a complexidade assistencial exige
intervencoes baseadas em evidéncia, os
congressos cientificos assumem um papel
estratégico como espagos de partilha de inves-
tigacdo, inovagao e reflexao sobre a pratica.

A Associagao dos Enfermeiros Periope-
ratérios Portugueses (AESOP), promove
anualmente momentos de privilegiado de
encontro entre profissionais ligados a enfer-
magem perioperatdria. O XXII Congresso
Nacional manteve essa tradi¢do, com um
programa cientifico diversificado e um
conjunto de sessOes dedicadas a apresen-
tacao de trabalhos originais, no contexto
especifico da enfermagem perioperatoria.

A Comissao Cientifica (CC) composta por
6 enfermeiros foi constituida com o objetivo
de avaliar os trabalhos cientificos que foram
submetidos, de forma assegurar a qualidade
dos conteudos e rigor metodoldgico das apre-
sentagOes que foram selecionadas para serem
apresentadas no XXII Congresso Nacional
da AESOP,; elaborou um regulamento onde
se encontravam plasmados os critérios
que basearam apreciagao desta comissao.
Foram submetidos 57 resumos dos quais,

24 foram Comunicagoes Livres, 28 Posteres
e 5 Pitchs. Neste evento, pela primeira vez,
foi criada a categoria de Pitch como forma
de distinguir os projetos de melhoria apenas
planeados, dos projetos de melhoria ja
aplicados e com resultados para a pratica.

Os temas dos trabalhos submetidos foram
essencialmente relacionados com a seguranga
do doente e com a melhoria da qualidade
dos cuidados. Para além dos trabalhos
académicos que foram submetidos, tiveram
também destaque varios projetos de melhoria
continua da qualidade, com resultados
relevantes para a pratica de enfermagem, na
area da pessoa em situagao perioperatoria.



O processo de submissio, aberto a todos
os profissionais de enfermagem, decorreu
mediante regulamento previamente publi-
cado, que estabeleceu os seguintes critérios
de avaliacdo:

a)  Clareza da problematica
e dos objetivos;

b) Qualidade da escrita;
¢) Enquadramento do tema;
d) Criatividade e inovagao;

e) Conteudo cientifico relevante.

O Congresso teve 3 momentos dedicados
as apresentagoes dos trabalhos, que no
entender da CC, reuniram os melhores
critérios para serem apresentados, tendo
sido selecionadas 12 CL, 3 Pitchs e 4
Poster para apresentagdo no auditorio
principal onde decorreu o Congresso.

Os participantes do Congresso tiveram
a oportunidade de conhecer trabalhos que
refletem a inovacgdo, a evidéncia cientifica
e o compromisso com a melhoria continua
da qualidade e seguranga dos cuidados a
pessoa em contexto perioperatorio, indo
ao encontro dos objetivos do evento.

A Comissao Cientifica atribuiu prémios
aos trabalhos que mais se destacaram
pelo rigor cientifico, relevancia clinica
e qualidade metodologica. Das

selecionadas para

apresentacao a CC selecionou as que mais
se destacam pela sua qualidade quer de
relevancia, quer pelo rigor cientifico, tendo
sido atribuidos os seguintes prémios:

Debriefing estruturado no bloco
operatorio: evidéncia cientifica e lide-
ranca da enfermagem perioperatoria na
consolidacao da cultura de seguranca; da
autoria dos enfermeiros Joana Garcia, Joana
Ferreira, Pedro Marques, e Sandra Teixeira.

Associag¢ido entre supervisao
clinica estruturada, desenvolvi-
mento profissional e qualidade dos
cuidados em enfermagem periope-
ratoria; da autoria dos enfermeiros,
Marisa de Paula e Diogo Folgado.

A CC decidiu atribuir uma
a comunicacdo livre:

Musicoterapia como interveng¢ao
nao farmacologica no perioperatorio:
evidéncia recente e implicagdes para
a pratica de enfermagem; da autoria de
Jorge Moreira, Joao Lemos, Elisabete Braga.



No que diz respeito aos 5
dos selecionados para serem exibidos no
Congresso, os que destacaram pela sua quali-
dade metodolodgica, rigor na elaboragao e na
discussao com a Comissao Cientifica foram:

Ruido intraoperatdrio como risco
sistémico: percecoes de enfermeiros
de bloco operatorio; da autoria dos
enfermeiros, Joana Pinto, Cristina
Almeida, Tania Pereira, Marta Augusto.

Scrub Society Portugal enquanto ecos-
sistema de aprendizagem informal em
enfermagem perioperatoria; autoria de
Joana Pinto, Alexandra Macedo, Joao O’Neil.

Foi atribuida uma

ao poster:

Impacto do ruido na seguranca da
pessoa em situagao perioperatoria:
resultados preliminares de scoping
review; da autoria dos enfermeiros Pedro
Simoes, Solange Silva, Joana Pinto.

Quanto aos foi atribuido
apenas um prémio ao pitch:

Saco de memorias da autoria
do enfermeiro Marco Sameiro.

Os resultados do XXII Congresso
Nacional da AESOP evidenciam uma
produgao cientifica consolidada na area da
enfermagem perioperatoria em Portugal,
com 57 submissdes que refletem o compro-
misso dos profissionais com a investigagao
e a melhoria continua da pratica. Os temas
dominantes, seguranca do doente e qualidade
dos cuidados, ressoam com as prioridades
globais da saude, particularmente no
contexto perioperatorio, onde a prevengao
de eventos adversos e a otimizac¢ao dos
resultados clinicos constituem desafios
permanentes. A presenca significativa de
projetos de melhoria continua da qualidade
¢ particularmente relevante, na medida em
que demonstra a capacidade dos enfer-
meiros perioperatdrios portugueses de
articular a teoria com a pratica, gerando
conhecimento aplicavel e mensuravel.

O trabalho vencedor na categoria de
comunicagoes livres, sobre “debriefing
estruturado”, destaca-se pela sua perti-
néncia, a reflexdo estruturada sobre eventos
criticos € reconhecida como estratégia
efetiva de aprendizagem organizacional e
promogao da cultura de segurancga, areas
em que a enfermagem perioperatoria
pode exercer lideranga determinante.

Na categoria de posteres, a dupla distingao
de trabalhos sobre o ruido intraoperatério
como risco sistémico revela uma sensibi-
lidade emergente para fatores ambientais
frequentemente negligenciados na seguranga
perioperatéria. A mengdo honrosa atribuida
ao trabalho sobre musicoterapia evidencia
a abertura da Comissao Cientifica para
intervengoes nao farmacologicas, numa
area onde a integragao de abordagens
complementares pode contribuir para a
humanizag¢do do cuidado e a redugdo da
ansiedade perioperatoria, aguardando a
sua implementagdo na pratica clinica.



O pitch vencedor, ilustra a criatividade e
a capacidade de inovagdo dos enfermeiros
perioperatdrios portugueses, a0 propor
solugdes praticas e centradas na preocupagao
com o impacto ambiental dos residuos
do bloco operatorio e como os ajudar
a combater. A CC do XXII Congresso
Nacional da AESOP, agradece a todos os
autores das CL, pitch e dos Poster, bem
como a dedicagdo e empenho dos autores
em dar a conhecer o que de melhor fazem
para o desenvolvimento da enfermagem no
contexto perioperatério. E certo que nos
momentos dedicados as apresentagdes no
programa do Congresso seria impossivel
que todos os trabalhos fossem apresentados,
pelo que a CC teve um trabalho arduo em
selecionar, de entre todos, aqueles que no seu
entender preencheram melhor os critérios
para a sua apresentac¢io. Esta decisdo reflete
o compromisso da Comissdo Cientifica com
a promogao da exceléncia, do rigor cientifico
e da credibilidade dos conteudos apresen-
tados, pelo que a selegdo dos trabalhos para

apresentacdo obedeceu a critérios rigorosos
de qualidade cientifica, metodoldgica e
relevancia para a pratica em enfermagem
perioperatoéria. Os trabalhos selecionados,
no entender desta comissao refletem a
transparéncia e o compromisso da mesma
com a promog¢ao da exceléncia, do rigor
cientifico e da credibilidade dos conteudos
apresentados. AESOP gostaria de deixar o
convite para os enfermeiros a continuarem
a produzir conhecimento, a divulgar as suas
experiéncias e a partilhar aquilo que vale a
pena ser partilhado, nos seus eventos futuros,
para que possamos, juntos fazer a diferenca.

Sofia Bartolomeu
Coordenadora da Comissdo
Cientifica do XXII Congresso
Nacional AESOP; DN AESOP
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RESUMO

Introducdo:
O ruido cirtrgico no interior das salas
de operagdes de cirurgias ortopédicas,

resultam num aumento dos niveis de stresse

e ansiedade dos clientes, apresentando
repercussoes em toda a experiéncia cirur-
gica. A realidade virtual tem demonstrado
ser uma solu¢do promissora ao envolver
os clientes em ambientes imersivos.

Objetivos:

Analisar a eficacia da realidade
virtual como estratégia de redugao
do impacto do ruido cirurgico nos
clientes submetidos a cirurgias ortopé-
dicas sob anestesia loco-regional.

Metodologia:

Foi realizada uma revisao sistematica da
literatura, baseada no modelo PICo e nas
diretrizes do Foanna Briggs Institute (JBI).

A pesquisa ocorreu entre 5 e 7 de outubro

de 2024, nas bases MEDLINE Complete e
CINAHL Complete via EBSCOhost, com
limitadores da pesquisa: publicagao entre
2017 e 2024, em portugués ¢ inglés e artigos
académicos. Apos aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo e avaliagdo metodologica,
cinco artigos foram selecionados para analise.

Resultados:

A realidade virtual demonstrou ser
eficaz na reducao da ansiedade em clientes
submetidos a cirurgias com anestesia loco-
-regional, contribuindo para a diminuigao
da necessidade de farmacos anestésicos e
sedativos. Os estudos mostram reducgao
significativa nos niveis de dor, maior
estabilidade hemodinamica e menor risco
de alteragOes cardiovasculares, associados
a menor produ¢ao de hormonas como
cortisol e adrenalina. Estes efeitos corro-
boram a Gate Control Theory, que defende
que estimulos nao dolorosos podem inibir
parcialmente a transmissao da dor ao cérebro.
De forma geral, a satisfagcdo dos clientes
foi superior quando a realidade virtual foi
utilizada como método complementar.

Conclusédo:

A realidade virtual mostrou-se eficaz
na redug¢do do impacto do ruido cirargico,
diminuindo a ansiedade, a perce¢ao da dor e
aumentando a satisfaciao dos clientes subme-
tidos a cirurgias ortopédicas com anestesia
loco-regional. Apesar dos resultados positivos,
¢ necessaria a realizacao de mais estudos para
possibilitar a implementagao padronizada da
realidade virtual em ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Introduction:

Surgical noise inside orthopedic operating
rooms leads to increased stress and anxiety
levels in clients, impacting the overall
surgical experience. Virtual reality has
shown promise as a solution by immersing
clients in engaging environments.

Objectives:

To analyze the effectiveness of
virtual reality as a strategy to reduce
the impact of surgical noise in clients
undergoing orthopedic surgeries
under loco-regional anesthesia.

Methodology:

A systematic literature review was
conducted based on the PICo model and
the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines.
The search took place between October 5
and 7, 2024, in the MEDLINE Complete
and CINAHL Complete databases via
EBSCOhost, with filters for publications
from 2017 to 2024, in Portuguese and
English, and academic articles. After
applying inclusion and exclusion criteria
and methodological evaluation, five
articles were selected for analysis.

Results:

Virtual reality proved effective in reducing
anxiety in clients undergoing surgeries with
loco-regional anesthesia, contributing to a
decreased need for anesthetic and sedative
drugs. Studies showed a significant reduction
in pain levels, greater hemodynamic stability,
and a lower risk of cardiovascular changes,
associated with reduced production of
hormones such as cortisol and adrenaline.
These effects support the Gate Control
Theory, which suggests that non-painful
stimuli can partially inhibit pain transmis-
sion to the brain. Overall, client satisfaction

was higher when virtual reality was used

as a complementary method. Conclusion:
Virtual reality has been effective in reducing
the impact of surgical noise, decreasing
anxiety and pain perception, and increasing
satisfaction in clients undergoing orthopedic
surgeries with loco-regional anesthesia.
Despite positive results, further studies are
needed to enable standardized implementa-
tion of virtual reality in hospital settings.

RESUMEN

Introduccion:

El ruido quirurgico dentro de las salas
de operaciones ortopédicas provoca un
aumento del estrés y la ansiedad en los
clientes, afectando toda la experiencia
quirurgica. La realidad virtual ha demostrado
ser una solucion prometedora al sumergir
a los clientes en ambientes inmersivos.

Objetivos:

Analizar la eficacia de la realidad virtual
como estrategia para reducir el impacto del
ruido quirurgico en clientes sometidos a ciru-
gias ortopédicas bajo anestesia loco-regional.

Metodologia:

Se realiz6 una revision sistematica de
la literatura basada en el modelo PICo y
las directrices del Joanna Briggs Institute
(JBI). La busqueda se llevo a cabo entre el
5y 7 de octubre de 2024 en las bases de
datos MEDLINE Complete y CINAHL
Complete a través de EBSCOhost, con
filtros de publicaciones entre 2017 y 2024, en
portugués e inglés, y articulos académicos.
Tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusion y la evaluacion metodoldgica, se
seleccionaron cinco articulos para analisis.
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INTRODUGCAO

O ruido intenso gerado durante os
procedimentos cirurgicos, especialmente em
cirurgias ortopédicas, ¢ uma preocupagao
crescente devido ao seu impacto direto
no bem-estar dos clientes. Este ruido,
originado pelo uso de ferramentas como
serras oscilantes e brocas, pode alcangar
niveis de intensidade superiores a 100 dB,
comparaveis ao som de um helicoptero ¥,
Tal ambiente sonoro provoca desconforto
fisico e emocional, aumentando os niveis
de ansiedade e stresse, afetando a percegao
da dor e reduzindo a satisfagcdo geral com a
experiéncia cirurgica ®. Esta problematica
suscita a necessidade de estratégias eficazes
para mitigar os efeitos adversos do ruido
cirurgico e melhorar o conforto do cliente.

A revisao da literatura evidencia que o
ruido cirurgico, ativa o sistema nervoso
autonomo, resultando em alteragdes hemodi-
namicas, como hipertensao e taquicardia. A
ansiedade, por sua vez, esta associada a uma
maior produ¢ao de hormonas como o cortisol,
a adrenalina e a noradrenalina, que preju-
dicam o processo de cicatrizagdo e prolongam
a recuperacdo 1”. Em cirurgias ortopédicas,
onde o uso de martelos, brocas e serras pode
gerar ruidos até 118 dB, o impacto negativo
¢ ainda mais significativo 9. Além disso, o
medo de ver o procedimento, 0s instrumentos
e ouvir conversas na sala de operagdes,
intensifica a ansiedade do cliente submetido
a anestesia loco regional »'V. Estas condigdes
podem comprometer a eficacia da anestesia
e dificultar o processo de reabilitagao.

No contexto intraoperatorio, a Realidade
Virtual (RV) tem-se destacado como uma
solucdo inovadora e ndo farmacologica
para reduzir o impacto do ruido cirurgico.
Ao criar ambientes tridimensionais imer-
sivos que envolvem o utilizador através de
estimulos visuais e auditivos, a RV promove



a distragdo e o relaxamento, diminuindo a
atengao aos ruidos disruptivos da sala de
operagdes 1%1%, Esta tecnologia estimula

o cortex visual e outros sentidos, aumen-
tando a tolerancia a dor e reduzindo a
ansiedade durante procedimentos invasivos
@3, Estudos demonstram que a utilizagdo
da RV pode reduzir a necessidade de
anestésicos e sedativos, funcionando como
complemento eficaz a anestesia regional !>

A pertinéncia desta revisdo, reside na sua
relevancia para a enfermagem perioperatoria,
que procura identificar intervengdes capazes
de promover o conforto, minimizar o stresse
e melhorar os resultados no pds-operatério. A
RV surge como uma interveng¢ao promissora,
pois ao reduzir a ansiedade e a dor do cliente,
pode evitar complicagdes associadas ao stresse
elevado, tais como alteracdes hemodinamicas
e recuperacgdo prolongada ©17, A sua utili-
zagdo em cirurgias ortopédicas, onde o ruido
¢ particularmente intenso, ¢ fundamental
para otimizar o bem-estar dos clientes,
especialmente quando estes sdo submetidos
a anestesia loco-regional sem sedagao.

O objetivo deste estudo ¢ analisar a eficacia
da RV na redugio do impacto do ruido
cirurgico em clientes submetidos a cirurgias
ortopédicas com anestesia loco-regional,
avaliando a sua influéncia na ansiedade,
percegao da dor, estabilidade hemodina-
mica e satisfacdo dos clientes. Partimos das
hipoteses de que a RV reduz significativa-
mente os niveis de ansiedade e dor, diminui
a necessidade de farmacos anestésicos e
sedativos, promove maior estabilidade
hemodinamica e melhora a satisfagdo geral
dos clientes durante o intraoperatorio.

Em suma, a RV mostrou-se eficaz na
reducgao da ansiedade, da percecdo da dor
e na promog¢ao da estabilidade hemodina-
mica em clientes submetidos a cirurgias
ortopédicas com anestesia loco-regional
©1 Ao proporcionar um ambiente imersivo

que desvia a atengao dos ruidos cirurgicos
intensos, contribui para uma experiéncia
cirargica mais confortavel e satisfatoria >
Contudo, apesar dos resultados promis-
sores, € necessaria a realizacdo de estudos
adicionais para padronizar a aplicagdo da RV
em ambiente hospitalar, consolidando sua
integracdo como pratica clinica habitual.

METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo foram
seguidas as etapas definidas pelo Joanna
Briggs Institute. A questao norteadora da
pesquisa foi: “A realidade virtual reduz
o impacto do ruido cirtargico em clientes
submetidos a cirurgias ortopédicas sob anes-
tesia loco-regional sem sedag¢ao?”, tendo sido
elaborada segundo o modelo PICo, visando
responder ao objetivo previamente definido.

A pesquisa incidiu sobre duas bases de
dados: CINAHL Complete e MEDLINE
Complete, recorrendo ao agregador
de bases de dados EBSCOhost Web,
tendo para isso sido definidos os descri-
tores correspondentes a cada base de
dados respetivamente (Tabela 1).

A pesquisa foi realizada em outubro
de 2024, tendo sido incluidos artigos nos
idiomas de inglés e portugués, publicados
em revistas cientificas entre 2017 e 2024.

A elegibilidade do artigo foi determinada
pela aplicagdo de critérios de inclusao e
exclusao relacionados com a questao de
investigagdo, apenas pela leitura do titulo
e resumo. Os artigos incluidos na fase
seguinte, foram analisados segundo a
aplicacao dos mesmos critérios mediante
a sua leitura integral, determinando assim
a sua elegibilidade. Posteriormente, foram
submetidas a uma avaliagdo da qualidade
metodologica, tendo por base as Critical
Appraisal Checklist’s da JBI, tendo sido
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selecionados os estudos que obtiveram uma
pontuagio superior a 70%"? (Figura 1).

A presente investigagao consiste numa
revisdo da literatura, baseada exclusivamente
na analise de estudos cientificos previamente
publicados e disponiveis em bases de dados,
ndo envolvendo a recolha de dados primarios
nem o contacto com participantes humanos,
pelo que nao se justificou a submissao a uma

Tabela 1 - Resultados da estratégia de pesquisa

BASE DE DADOS FRASE BOLEANA

Comisséo de Etica. Ao longo do processo
metodologico foram respeitados os principios
de integridade cientifica e rigor académico,
assegurando a selegdo criteriosa das fontes,

a analise fiel e objetiva da informagao e a
correta referenciagao das fontes consul-
tadas, em respeito pelos direitos de autor

e pela prevengao de praticas de plagio.

RESULTADOS

(“Orthopedic surgery” OR “Operating room” OR “Operating

theatres” OR “Anesthesia, Conduction” OR “Nerve Block”

ggjnAplI:[ Ie" OR “Conscious Sedation”) AND (“Noise” OR “Surgical 36
noise” OR “Anxiety” OR “Patient Satisfaction” OR “Pain” OR
“Outcomes”) AND (“Virtual Reality” OR “Audiovisuals™)
(“Orthopedic Procedures” OR “Operating room” OR “Anesthesia,

MEDLINE Conduction_” OR “Nervc? Block” QR “Consciou§ Sedation”) '

o AND (“Noise” OR “Noise pollution” OR “Anxiety” OR “Patient 109

Satisfaction” OR “Pain Perception” OR “Measure, Outcome”

OR “Sedatives”) AND (“Virtual Reality” OR Audiovisual®)

Figura 1 - Diagrama de fluxo da metodologia desta revisdo sistematica

baseada nas recomendagcdées do JBI®®,

IDENTIFICAGCAO DOS ESTUDOS ATRAVES DAS BASES DE DADOS
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Referéncias apos remogio
de duplicados (n=90)
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Referéncias em triagem (n=90)

J

Referéncias obtidas para leitura
de texto integral (n=15)
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Referéncias selecionadas para
analise metodologica (n=6)
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Referéncias incluidas para a revisdo
(n=5)
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(n=145) >

Apos aplicagdo de limitadores
Ano de publicagido 2017-2024 MEDLINE (n=82) CINHAL (n=28)
Revistas académicas MEDLINE (n=82) CINHAL (n=28)
Idioma Inglés e Portugués MEDLINE (n=81) CINHAL (n=27)

Referéncias excluidos apoés leitura do titulo e resumo (n=75)

Referéncias excluidas apds leitura do texto integral (n=9):
Intervengao (n= 4)
Contexto (n= 3)
Texto integral indisponivel (n=1)
Estudo em progresso (n=1)

Referéncias excluidas apds andlise metodoldgica (n=1)
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(HS)



RESULTADOS/DISCUSSAO

Varios estudos demonstram os beneficios
da utilizacdo da RV na reducdo da ansiedade,
dor, instabilidade hemodinamica e dos
niveis de satisfacdao dos clientes submetidos
a cirurgia sob anestesia loco-regional, sem
sedacdo ->*1220 Um estudo randomizado
com 30 participantes, desenvolvido por Arifin
et al. (2023), comparou o uso de Midazolam
endovenoso com a utilizagcao de 6culos de RV
durante cirurgias ortopédicas. Avaliaram-se
os niveis de ansiedade em quatro momentos
distintos e, embora no pré-operatorio nao
se registassem diferencas significativas, no
intra e pos-operatorio os participantes do
grupo que utilizaram RV apresentaram niveis
de ansiedade significativamente inferiores,
com niveis de satisfacdo mais elevados @.

Alaterre et al. (2020), num estudo desen-
volvido com 100 individuos submetidos a
cirurgia do membro superior, confirmou que
a RV contribuiu para uma maior satisfagdo
imediata dos clientes, bem como dois meses
apos o procedimento. Os niveis de ansiedade
intraoperatoria e a necessidade de ansioliticos
foram inferiores no grupo da RV, tal como a
ocorréncia de alteracdes hemodinamicas .
Também Hoxhallari et al. (2020) corro-
boram os beneficios da RV nos niveis de
ansiedade e dor, especialmente em clientes
com ansiedade preexistente, destacando
ainda a RV como uma ferramenta eficaz de
dissociagao durante a cirurgia, resultando
na sensac¢do de diversao e relaxamento
do cliente durante o procedimento 2.

Num estudo desenvolvido por Guigal et
al. (2024), foi avaliada a utilizagdo da RV
em dois grupos distintos, com diferentes
objetivos, durante a realizagao de procedi-
mentos cirurgicos e anestésicos. No primeiro
grupo, analisou-se a eficacia da RV como
terapia hipnotica, recorrendo a sugestdes
hipnoticas, nomeadamente sequéncias de

respiragdo guiada e coeréncia cardiaca. No
segundo grupo, a RV foi utilizada como
dispositivo de distragdo, através de sessoes
com estimulos visuais e musicais, sem
sugestao hipnoética. Foi ainda incluido um
terceiro grupo, designado grupo de controlo,
no qual nao foi utilizado qualquer dispositivo
de RV durante os mesmos procedimentos.
Ambos os grupos submetidos a RV apre-
sentaram melhores resultados nos niveis de
dor, ansiedade e satisfacdo, bem como menor
necessidade de sedagdao, comparativamente
ao grupo de controlo. Nao se observaram
diferencas significativas entre os dois tipos
de RV (hipnotica e de distragdo), sugerindo
eficacia em ambas as abordagens ©.

Sahin e Basak (2020) compararam o
uso de RV com o relaxamento muscular
progressivo (RMP) em cirurgias do joelho
sob anestesia loco-regional. Embora o
RMP, através de exercicios que envolvem
o alongamento e relaxamento voluntario
de grandes grupos musculares, tenha sido
mais eficaz na reducdo da ansiedade e na
estabilidade hemodinamica, a RV foi superior
na promog¢ao da satisfacdo dos clientes:
Ambos os métodos reduziram a necessidade
de ansioliticos e mantiveram parametros
hemodinamicos dentro de valores aceita-
veis, superando o grupo de controlo @?,

A discussao integrada destes estudos
confirma a utilidade da RV como uma
interven¢ao nao farmacoldgica eficaz, comple-
mentar a anestesia loco-regional. Ao reduzir
a ansiedade, limita a produg¢do de hormonas
de stresse como o cortisol e a adrenalina,
associadas a riscos cardiovasculares e a
menor eficacia anestésica !”. A percec¢ido
de dor também se encontra diretamente
relacionada com os niveis de ansiedade pré e
intraoperatdrios, o que sustenta os melhores
resultados obtidos nos grupos com RV ©

A Gate Control Theory of Pain de Melzack
e Wall (1965), reforca a agao da RV ao



proporcionar estimulos sensoriais nao CONCLUSAO
dolorosos que competem com os estimulos

dolorosos, impedindo a percegao plena da dor Os estudos analisados demonstram de
19, Além disso, a ansiedade e a dor influen- forma consistente que a utilizagdo da RV
ciam diretamente os niveis de satisfagdo dos durante cirurgias sob anestesia loco-regional
clientes, um indicador crucial da qualidade contribui significativamente para a reducgio
dos cuidados de saude ®?%. Ao reduzir a dos niveis de ansiedade, da perce¢ido de dor
percecdo de dor e os niveis de ansiedade, e para o aumento da satisfacdo dos clientes
os estudos incluidos destacam consisten- com a experiéncia cirargica. Estes resultados
temente maior satisfacdo dos participantes confirmam os objetivos do presente estudo e
que usaram RV, quando comparados reforcam a relevancia da implementagao de
com os que ndo a utilizaram 291220 intervengdes ndo farmacoldgicas complemen-
Outras estratégias como o RMP ou a RV tares, com impacto positivo na seguranga,
hipnotica mostraram-se uteis, mas a RV bem-estar e custos dos cuidados de saude.
enquanto distragdo destacou-se por equilibrar A eficacia da RV pode ser explicada
eficacia na redugao da ansiedade com maior pela Gate Control Theory, segundo a qual
aceitacdo e satisfagcao dos clientes. A estabili- estimulos nio dolorosos competem com 0s
dade hemodinamica observada nestes grupos, estimulos dolorosos na medula espinhal,
particularmente ao nivel da pressdo arterial e bloqueando parcialmente a percegdo da
da frequéncia cardiaca, reforga a eficacia da dor. Este mecanismo justifica os resul-
RV no controlo fisioldgico do stresse. (1220, tados observados, especialmente em

clientes com ansiedade pré-existente.

Além disso, a utilizacdo da RV demons-
trou influéncia positiva na estabilidade
hemodinamica dos clientes, reduzindo
episodios de taquicardia e hipertensao
induzidos por stresse cirurgico. Isto
traduz-se numa menor necessidade de
administragdo de ansioliticos ou sedativos,
0 que contribui para uma recuperagao mais
rapida e com menos efeitos adversos.

Os dados apresentados possuem
validade cientifica robusta, com base
em estudos randomizados e amostras
consideraveis. Contudo, a sua gene-
ralizagdo requer mais investigacao em
contextos e populagdes diversas.

A satisfagdo do cliente foi outro aspeto
amplamente beneficiado com o uso da
RV, constituindo um indicador essencial
da qualidade dos cuidados. A integragao
da RV na pratica clinica deve incluir
formagado adequada e protocolos bem
definidos. Estratégias como o Relaxamento




Muscular Progressivo e a hipnose por RV
também revelam potencial ¢ merecem

ser integradas num modelo multimodal

de controlo da ansiedade e dor. Assim,
conclui-se que a RV ¢ uma ferramenta
eficaz, segura e promissora na enfermagem
perioperatdria, promovendo cuidados mais
humanizados e centrados no cliente.
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RESUMO

A infegdo do local cirurgico (ILC)
continua a representar uma complicagao
significativa no periodo pos-operatorio, com
impacto direto na morbilidade, tempo de
internamento e custos em saude. Este artigo
propoe, assim, uma analise reflexiva e critica
sobre a aplicagdo das medidas de prevengao
da ILC em contexto perioperatdrio, com
base em observacgdes realizadas numa
unidade de bloco operatério. A metodologia
adotada consistiu numa analise descritiva e
reflexiva sustentada na evidéncia cientifica e
nas orientacdes da Direcdo-Geral da Saude
(DGS). Conclui-se que a melhoria das
praticas depende de uma maior sensibilizagao
das equipas, formacgao continua e imple-
mentagdo de auditorias clinicas. A reflexao
proposta refor¢ca a importancia da atuagao
critica e fundamentada do enfermeiro como
agente transformador na prevencao da ILC.

Palavras-Chave:

Infecdo do local cirtrgico; Enfermagem
perioperatdéria; Prevengdo; Seguranca do
doente; Direcdo-Geral da Saude.

ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) continues
to be an important complication in the
postoperative period, with a direct impact
on morbidity, length of stay and health costs.
This article therefore proposes a reflective
and critical analysis of the application of
SSI prevention measures in a perioperative
context, based on observations made in
an operating room unit. The methodology
adopted consisted of a descriptive and reflec-
tive analysis based on scientific evidence and
the guidelines of the Directorate-General for
Health (DGS). It concludes that improving
practices depends on raising team awareness,
continuous training and the implementation
of clinical audits. The proposed reflection
reinforces the importance of nurses acting
in a critical and reasoned manner as agents
of change in the prevention of SSI.

Keywords: Surgical site infection;
Perioperative nursing; Prevention; Patient
safety; Directorate-General for Health.

RESUMEN

La infeccion del sitio quirurgico (ISQ)
sigue siendo una complicacion importante
en el periodo postoperatorio, con un impacto
directo en la morbilidad, la duracion de la
estancia y los costes sanitarios. Por ello,
este articulo propone un analisis reflexivo
y critico de la aplicacion de las medidas
de prevencion de las ISQ en un contexto
perioperatorio, a partir de observaciones
realizadas en una unidad de quirdfano. La
metodologia adoptada consistido en un analisis
descriptivo y reflexivo basado en la evidencia
cientifica y en las directrices de la Direccion
General de Salud (DGS). Concluye que
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1. INTRODUCAO

A infecdo do local cirurgico (ILC) é
uma das complicagdes mais frequentes
associadas aos cuidados de saude, repre-
sentando cerca de 20% de todas as infe¢des
nosocomiais (World Health Organization
[WHO], 2016). No contexto perioperatorio,
a prevencao da ILC exige uma abordagem
sistematica, multidisciplinar e sustentada
em boas praticas clinicas, dado que a sua
ocorréncia esta associada a aumento do
tempo de internamento, elevacdo dos custos
hospitalares, sofrimento do doente e maior
risco de morbimortalidade (Allegranzi et al.,
2016; Magill et al., 2018). A Direcao-Geral
da Saude (DGS), através do Programa de
Prevengao e Controlo de Infegdes e Resis-
téncia aos Antimicrobianos (PPCIRA), tem
vindo a refor¢ar a necessidade de cumpri-
mento rigoroso de um conjunto de medidas
de prevencao da ILC, com especial destaque
para a profilaxia antibiotica, tricotomia
adequada, normotermia intraoperatoria e
antissepsia cutanea (DGS, 2019). No entanto,
a translagao destas orientagdes para a pratica
clinica nem sempre ¢ eficaz, evidenciando-se
disparidades na sua implementag¢io entre
institui¢cdes e equipas (Horgan, 2024).

Neste contexto, o enfermeiro periopera-
torio assume um papel fulcral, ndo apenas na
execucao técnica dos cuidados, mas também
na vigilancia, lideranc¢a e promoc¢ao de boas
praticas baseadas na evidéncia (Ellsworth
et al., 2023). A sua interveng¢ao pode ser
determinante na reduc¢do do risco de ILC,
sobretudo através da monitoriza¢do dos
protocolos, educagdo continua da equipa e
defesa da seguranca do doente. A literatura
aponta que praticas inconsistentes no bloco
operatorio, como a tricotomia realizada
com lamina, falhas na temporizagao da
antibioterapia profilatica e auséncia de
monitorizagdo da temperatura corporal,
continuam a ser comuns (Anderson et al.,
2019). Estes fatores demonstram a neces-
sidade de uma analise critica e reflexiva
sobre as praticas instituidas, com vista a
melhoria continua e ao alinhamento com
as metas definidas pela DGS e por orga-
nismos internacionais, como o Centers for
Daisease Control and Prevention (CDC).

Neste sentido, este artigo tem como
objetivo desenvolver uma analise reflexiva
e critica sobre a forma como as medidas de
prevencgao da ILC sao aplicadas em contexto
perioperatorio, destacando o papel do enfer-
meiro perioperatorio e propondo estratégias
de melhoria concretas, em consonancia com
as recomendagdes nacionais e internacionais.

2. METODOLOGIA E
CONSIDERACOES ETICAS

O presente artigo corresponde a uma
reflexdo critica com base em pratica
profissional, segundo modelos de pratica
reflexiva definidos por Gibbs (1988) e Johns
(1995). Inspirando-se em métodos qualita-
tivos aplicados a enfermagem perioperatoria
(McGarry, 2015; Lindseth & Norberg,
2004), o trabalho foi conduzido na equipa



de enfermagem de um bloco operatorio,
num hospital publico portugués. A recolha
de dados foi realizada através de obser-
vacdo reflexiva sistematizada, e de analise
documental de protocolos institucionais

e normas da DGS (Norma n.° 015/2019)
e, por sua vez, a analise seguiu a analise
de conteudo qualitativa, conforme Elo e
Kyngis (2008), permitindo a identificagao
de padroes, lacunas e oportunidades de
melhoria nos cuidados perioperatérios.

Do ponto de vista ético, garantiu-se o
anonimato da institui¢do e dos profissionais,
sem recolha de dados pessoais ou sensiveis.
A abordagem reflexiva dos autores enqua-
dra-se no ambito da pratica assistencial,
sem envolvimento direto de utentes ou
necessidade de consentimento individual,
estando, por isso, dispensado parecer de
comissao de ética. O estudo respeita os
principios de confidencialidade, integridade
e rigor cientifico, evitando qualquer tipo de
viés intencional durante a reflexdo critica.

3. POSICIONAMENTO TEORICO

As ILCs constituem uma das complicagdes
mais frequentes no periodo pos-operatorio,
representando um grave problema de saude
publica pela sua elevada incidéncia, impacto
na recuperagao dos doentes e aumento dos
custos hospitalares. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), as IL.Cs afetam
até 11% dos doentes cirurgicamente interven-
cionados nos paises desenvolvidos, podendo
esse numero ser significativamente mais
elevado em contextos com recursos limitados
(World Health Organization [WHO], 2016).

De acordo com o CDC, a ILC ¢ definida
como uma infe¢do que ocorre no local da
incisdo cirurgica, podendo envolver a pele,

os tecidos subjacentes, 60rgaos ou espagos
manipulados durante a interveng¢ao (CDC,
2017), sendo que estas infe¢des podem ser
classificadas como superficiais, profundas

ou envolvendo orgaos/cavidades, sendo o seu
diagnostico baseado em critérios clinicos,
laboratoriais e microbioldgicos. Em Portugal,
a Diregcao-Geral da Saude (DGS), através da
Norma n.° 015/2019, reconhece a ILC como
um evento adverso evitavel, destacando a sua
prevengao como uma prioridade nacional,
sendo que a norma recomenda praticas
baseadas na evidéncia cientifica, incluindo a
higiene das maos, profilaxia antimicrobiana
apropriada, preparagao da pele do doente

e vigilancia pds-operatéria (DGS, 2019).

As ILCs tém um impacto significativo na
morbilidade, mortalidade e qualidade de vida
dos doentes, e estdo associadas a interna-
mentos mais prolongados, maior necessidade
de antibidticos e risco aumentado de reinter-
namento e reintervengao cirurgica (Allegranzi
et al., 2016). Para além disso, acarretam
elevados custos econdmicos para os sistemas
de saude e aumentam a carga de trabalho
das equipas de enfermagem, tornando a sua
prevengao uma responsabilidade clinica e
ética de todos os profissionais de saude, em
especial dos enfermeiros perioperatorios, que
desempenham um papel essencial em todas
as fases do processo cirurgico (Anderson
et al., 2019; Ellsworth et al., 2023).

O enfermeiro perioperatorio ocupa uma
posi¢ao central na cadeia de prevengao
das ILCs, sendo responsavel por asse-
gurar a implementagdo de medidas de
controlo de infe¢do ao longo de todo o
percurso cirurgico do doente — desde a



preparagdo pré-operatoria até a vigilancia
no pos-operatorio imediato. A sua atuagao
¢ orientada por normas e recomendagoes
nacionais e internacionais, que enfatizam
a importancia da seguranga cirurgica, da
higiene das maos, da assepsia, da gestao
da profilaxia antibidtica e da educagdo ao
doente (DGS, 2019; WHO, 2016). Aléem
disso, o enfermeiro perioperatorio atua
como clinico, educador e lider dentro da
equipa cirurgica (Ellsworth, et al., 2023).
Em Portugal, o exercicio profissional do
enfermeiro especialista em Enfermagem
M¢édico-Cirurgica, particularmente na area
perioperatdria, esta regulamentado pelo
Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos
Enfermeiros, que define o perfil de compe-
téncias especificas deste profissional. De
acordo com este regulamento, o enfermeiro
perioperatério deve “garantir cuidados
especializados na preparagao, realizagao e
recuperagao cirurgica, promovendo a segu-
ranga e o bem-estar da pessoa em processo
cirurgico” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018, p. 3776). No que respeita a prevengao
da ILC, o enfermeiro especialista ¢ respon-
savel por assegurar a aplicagdo de praticas
baseadas na evidéncia, como a preparagao
da pele, o controlo térmico, a verificagdo da
profilaxia antimicrobiana, a manuten¢ao do
ambiente estéril e a monitorizagdo da integri-
dade da ferida cirurgica. Estas competéncias
sdo exercidas ao longo de todas as fases do
percurso cirargico — pré, intra e pos-ope-
ratéria — e incluem ainda a capacidade
de lideranca clinica, supervisao da equipa,
formagao dos pares e avaliagdo continua
da qualidade dos cuidados (OE, 2018).
Adicionalmente, o Codigo Deontologico
do Enfermeiro refor¢ca o compromisso €tico
do enfermeiro com a seguranga da pessoa
cuidada, estabelecendo que este deve “tomar
medidas para prevenir situagdes de risco
evitaveis” (OE, 2016, Art.° 15.°). Assim, a

prevencgao da ILC nao ¢ apenas uma respon-
sabilidade técnica, mas também ética e legal,
que integra o escopo da pratica profissional
especializada do enfermeiro perioperatorio.

Apesar a existéncia de orientagdes nacio-
nais e internacionais claras sobre a prevengao
da ILC, como a Norma n.° 015/2019 da DGS
(DGS, 2019), persistem diversas lacunas na
sua implementagao pratica nos contextos
perioperatdrios. A literatura evidencia que a
adesao as recomendagoes clinicas ¢ frequen-
temente inconsistente, 0 que compromete a
seguranga do doente e a eficacia das estraté-
gias de preveng¢ao (Anderson et al., 2019).

Uma das principais lacunas prende-se
com a variabilidade na implementagido das
recomendacoOes entre instituicoes € mesmo
entre profissionais de saude, refletindo uma
adesdo muitas vezes incompleta ou incon-
sistente aos feixes de intervengdes propostos
(Edminston & Leaper, 2022; DGS, 2022).
Embora se saiba que cerca de 60% das ILC
podem ser prevenidas através da aplicagcao
rigorosa dessas medidas (Calderwood et al.,
2023), a sua efetiva concretizagdo encontra
entraves estruturais e organizacionais, Como
falta de recursos, tempo e formagao continua.

Outro desafio reside na articulagido
interprofissional, uma vez que a prevengao
da ILC exige um esfor¢o coordenado entre
todos os membros da equipa cirurgica, sendo
que nem sempre existem canais de comuni-
cagao eficazes ou protocolos bem definidos
que assegurem essa cooperagdo (Bashaw &
Keister, 2019; Harrington, 2014). A formacgao
e o empoderamento do enfermeiro periope-
ratorio surgem aqui como uma das chaves
para superar estas dificuldades, dado o seu
papel central na implementagao das praticas



preventivas, como a tricotomia adequada,

o controlo glicémico, a normotermia e a
antissepsia da pele (Domingos et al., 2016;
Copanitsanou & Santy-Tomlinson, 2021).
No entanto, muitos destes profissionais ainda
enfrentam dificuldades no acesso a formacéao
especializada e atualizada, comprometendo

a sua capacidade de liderar eficazmente

as intervencgoes (Tucci et al., 2019).

Adicionalmente, a monitorizagdo e
vigilancia das ILLC também enfrenta obsta-
culos significativos. Apesar de os métodos
indiretos, como os registos de enfermagem,
apresentarem elevada sensibilidade e
especificidade (Calderwood et al., 2023),

a sua utilizagdo nem sempre € sistematica
ou valorizada no processo de tomada de
decisao clinica, o que limita a detegao
precoce de sinais de infe¢do e a avaliagdo
do cumprimento das praticas preventivas.

No ambito da cirurgia ortopédica, por
exemplo, os desafios sdo ainda mais expres-
sivos, dado o uso frequente de dispositivos
e implantes, bem como o risco acrescido
associado a cirurgias de revisao ou de origem
traumatica (Le et al., 2020; Feng et al.,
2022). Apesar das recomendagdes especificas
para este contexto, como a descolonizagao
nasal com agentes anti-Staphylococcus
aureus € o uso de terapia de pressao
negativa na ferida ciruargica (Goldberg et
al., 2021; Seidelman et al., 2023), estas
praticas ndo sdo sempre incorporadas de
forma sistematica nas rotinas clinicas.

Por fim, uma dificuldade persistente
esta na falta de cultura organizacional
voltada para a seguranca do doente pois,
muitas institui¢des ainda nao priorizam,
de forma estrutural, a prevengao das ILC
como indicador de qualidade assistencial,

0 que enfraquece o compromisso cole-
tivo com a adogao integral das melhores
praticas (Cassini et al., 2016; DGS, 2022).
Assim, torna-se essencial promover uma

mudanga cultural que valorize a lideranga
de enfermagem, a formagao continua ¢ a
responsabilizagido interprofissional, de forma
a assegurar que as intervengdes preven-
tivas nao sejam apenas conhecidas, mas
efetivamente aplicadas na pratica diaria.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise critica dos dados revela uma
discrepancia persistente entre as recomenda-
¢Oes normativas para a prevengao da ILC e
a sua aplicagdo no contexto perioperatorio.
Embora a Diregcao-Geral da Saude (DGS,
2020, 2022) e outras entidades internacionais
como a OMS (2022) e o CDC (Calderwood
et al., 2023) tenham definido protocolos
robustos e baseados na evidéncia, observa-se
que a implementagdo pratica dessas medidas
continua a enfrentar entraves significativos.

Os resultados indicam que o enfermeiro
perioperatério desempenha um papel
central e insubstituivel na prevengao da
ILC, sendo responsavel pela aplicagao
de medidas cruciais, como a tricotomia
segura, antissepsia cutanea, administragao
atempada de antibioticos profilaticos e
manutenc¢ao da normotermia (Copanitsanou
& Santy-Tomlinson, 2021; Domingos et al.,
2016). Contudo, este profissional continua a
deparar-se com limitagdes que comprometem
a eficacia da sua intervencdo, nomeadamente
a insuficiente formagao continua pratica,

a falta de supervisao técnica direta, e uma
débil cultura de seguranga organizacional,
fatores também apontados por Tucci et
al. (2019) e Edmiston & Leaper (2022).

Apesar das dificuldades, foi possivel iden-
tificar progressos positivos, como a crescente
consciencializagao dos profissionais quanto a
importancia da prevengao da ILC e a dispo-
nibilizacdo de materiais normativos de apoio,
como checklists e algoritmos clinicos. No



entanto, a aderéncia pratica a medidas criticas
— como a administragao correta da profilaxia
antibidtica dentro da janela terapéutica

ideal (Calderwood et al., 2023), e o controlo
rigoroso do ambiente estéril intraoperatdrio
— ainda ¢ inconsistente, revelando um hiato
entre o conhecimento técnico e a pratica
executada. Adicionalmente, observou-se

que a fragilidade na documentagao clinica
representa um obstaculo relevante pois, a
auséncia de registos padronizados compro-
mete a rastreabilidade das intervengoes
realizadas e limita a capacidade de monito-
rizar indicadores de qualidade relacionados
com a ILC, como ja discutido por Seidelman
et al. (2023) e Goldberg et al. (2021). A
literatura corrobora a importancia dos
registos clinicos estruturados como instru-
mentos de vigilancia epidemioldgica e suporte
a tomada de decisdao (Feng et al., 2022).

Face a estes resultados, destaca-se a neces-
sidade urgente de reforgar a formagao pratica
periddica, idealmente com simulagdes clinicas
que reproduzam o contexto operatorio real,
promovendo a consolidagdo de competéncias
técnicas ¢ comportamentais. Adicionalmente,
a implementagao de auditorias regulares
centradas na adesao as medidas de prevengao
da IL.C permitiria ndo s6 avaliar a eficacia
das interveng¢des, mas também promover uma
cultura de melhoria continua e responsa-
bilizagao profissional. Também se propoe
a valorizagdo do enfermeiro perioperatério
como lider técnico e formador dentro da
equipa cirurgica, atribuindo-lhe um papel
mais ativo na supervisao e educagao dos
pares, em linha com a proposta de Harrin-
gton (2014) sobre lideranga em enfermagem
cirurgica. Por fim, a investida na digitalizagao
e uniformizagao dos registos clinicos emerge
como uma medida estratégica para garantir
maior seguranga, rastreabilidade e integragao
dos dados, de acordo com as recomendacgodes
mais recentes da DGS (2022) no ambito do

Plano Nacional de Seguranca do Doente.
Assim, estes dados refor¢cam a importancia
de consolidar a enfermagem periope-
ratoria como um agente estratégico na
promogao de cuidados cirurgicos seguros
e baseados na evidéncia. A prevengao
da ILC deve ser entendida nao apenas
como um conjunto de atos técnicos, mas
como parte integrante de uma cultura
de qualidade assistencial, seguranc¢a do
doente e responsabilidade profissional.

5. CONCLUSOES E IMPLICACOES
PARA A ENFERMAGEM

A analise critica realizada evidencia que,
embora existam protocolos institucionais e
diretrizes nacionais robustas para a prevengao
da ILC, como as definidas pela DGS,
persistem lacunas significativas na sua imple-
mentagao pratica no contexto perioperatorio.
Observou-se que os enfermeiros periope-
ratérios desempenham um papel central e
insubstituivel neste processo, mas enfrentam
limitagOes relacionadas com formagao
continua, supervisao técnica, articulagao
interprofissional e cultura de seguranga.

Os resultados indicam que ha aspetos
positivos, como a consciencializagdo crescente
sobre a importancia da adesao as normas de
prevencgao da ILC e a existéncia de materiais
de apoio normativo. No entanto, persistem
desafios ao nivel da adesao pratica a proto-
colos criticos, como a correta administracdo
da profilaxia antibidtica e a manutengao
rigorosa do ambiente estéril. A fragilidade na
documentagdo clinica também compromete
a rastreabilidade das intervencoes e limita
a monitorizagao da qualidade assistencial.

Como sugestoes de melhoria, propoe-se:
(1) o reforgo da formagao pratica periddica
com simulagdes clinicas; (2) a implemen-
tacdo de auditorias regulares focadas na



adesdo as medidas preventivas da ILC;

(3) a valorizagao do papel do enfermeiro
perioperatério como lider técnico e
educador em contexto intraoperatorio;

e (4) o investimento na digitalizagao

e uniformizacgao dos registos clinicos.
Estas a¢des estdo em consonincia com as
metas da DGS no ambito da seguranca

do doente e das boas praticas de controlo
de infe¢do, contribuindo para a redugao

da morbilidade pds-cirurgica. Em ultima
instancia, este estudo reforca a necessidade
de capacitar e responsabilizar a enfermagem
perioperatdria como agente estratégico na
prevencgao da ILC e promotor de cuidados
cirurgicos seguros e baseados na evidéncia.
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