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O Papel Essencial dos
Enfermeiros Perioperatorios
na Exra Digital

A AESOP ¢ um pilar fundamental no desenvolvimento profissional
dos Enfermeiros Perioperatorios (EPO) em Portugal. Através de
uma combinacao de formacao continua (nos congressos, foruns,

workshops, e outras parcerias), promo¢ao da investigagao,
reconhecimento profissional e integracao de novas tecnologias, a

AESOP contribui significativamente para a melhoria dos cuidados

de saude prestados aos doentes cirurgicos, garantindo que estes
profissionais estdo bem preparados para enfrentar os desafios
de um ambiente de saude dinamico e em constante evolucgao.
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Nesta revista, abordamos a importancia
do tema do PND 2024 “Proud OR Nurses:
Our Future”, que ao reconhecer 25 EPO
e homenagear o trabalho realizado pela
enfermeira Mercedes Bilbao, motiva e
encoraja os enfermeiros a desenvolver um
ambiente de exceléncia e dedicagcdo. Vamos
conhecer os 25 enfermeiros de exceléncia
nomeados pelas suas equipas e os seus
contributos para a Enfermagem
Perioperatoria.

Seguidamente, revisitamos 0 XXI
Congresso Nacional AESOP, realizado
em maio na Figueira da Foz, com o tema
“Horizontes Digitais na Enfermagem
Perioperatoria”. Com a participagao de
603 profissionais e palestrantes nacionais
e internacionais. O congresso focou-se nas
aplicagdes praticas, implicagdes éticas e
desafios da Inteligéncia Artificial (IA) no
contexto perioperatorio. Foram realizados
cinco workshops e um simpdsio realizados
pela AESOP, e outros workshops e simpdsios
organizados pela industria, enfatizando a
necessidade de formagao pratica e tedrica
continua e adaptagao as novas tecnologias
na area da saude, para a implementagao
segura dos cuidados.

Os participantes destacaram a clareza e a
relevancia dos conteudos apresentados, bem
como a eficacia da partilha de experiéncias
profissionais.

Como membro integrante ¢ em nome da
Comissao Cientifica, expresso gratidao aos
autores que apresentaram os seus trabalhos,
refletindo um crescente investimento dos
enfermeiros na busca por novos conheci-
mentos e no desenvolvimento profissional.
Os trabalhos abordaram temas pertinentes,
como a segurang¢a no posicionamento
cirurgico, sustentabilidade ambiental
e metodologias de comunicagao...

Vale a pena ver os trabalhos vencedores!

Deixo um agradecimento a presenga de
trinta parceiros da industria com exposi¢ao
técnica e contato direto com os profissionais
do perioperatorio. Esta participagao
proporcionou uma plataforma essencial para
a apresentacado de inovagdes tecnologicas e
praticas avangadas, permitindo aos EPO
explorar novas tecnologias e atualizagdes no
campo da saude. Além disso, facilitou o
dialogo construtivo entre os profissionais € os
representantes da industria, promovendo
colaboragdes que visam a melhoria continua
dos cuidados cirurgicos e o desenvolvimento
de solugdes adaptadas as necessidades dos
pacientes e dos profissionais de saude.

Ainda houve tempo para a realizagdo da
Assembleia Geral da AESOP, onde foram
discutidos e aprovados o relatorio de
atividades e contas de 2023, bem como o
Plano de Atividades, or¢camento para 2024
e foi aprovado o regulamento da Bolsa
AESOP — Margaret Brett para valorizar
a formacgao e as competéncias dos EPO,
promovendo cuidados especializados seguros
e efetivos. Estes momentos sdo cruciais para
o fortalecimento institucional e a defini¢cdo
de estratégias futuras.
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Devido ao interesse demonstrado pelos
participantes no simposio “Cirurgia
Roboética: Qual o papel dos enfermeiros
perioperatorios”, foi solicitado ao autor que
aprofundasse o tema na revista. Assim,
podemos perceber como a cirurgia robotica
evidencia os avangos tecnologicos que
transformaram a cirurgia oncoldgica,
tornando-a menos invasiva e mais segura.

A formacdo continua dos EPO ¢é fundamental
para a operagdo segura dos sistemas
roboticos, destacando a importancia da
comunicagao eficiente e da preparagao

para emergéncias.

No espago dedicado a opiniao dos leitores,
temos um artigo que aborda os desafios
enfrentados pelos EPO no cuidado a pessoas
trans. A formacgao continua dos profissionais
e o desenvolvimento de protocolos especificos
sao fundamentais para assegurar uma
intervenc¢ao individualizada e de alta
qualidade.

Para finalizar, incluimos um artigo de
investigagao sobre a transi¢ao de cuidados
perioperatérios em doentes submetidos a
bypass gastrico por laparoscopia. Este artigo
sublinha a importincia da comunicagao
eficaz e do uso de ferramentas como o
método ISBAR, além de destacar como
a utilizagao de protocolos padronizados
¢ essencial para garantir a seguranga do
doente e a qualidade dos cuidados.

Num mundo em constante evolugao,
os EPO estdao na vanguarda da inovagao e
melhoria continua. A celebracdo do PND, o
Congresso Nacional da AESOP e as diversas
iniciativas destacadas neste editorial sdo
testemunhos do compromisso continuo com a
exceléncia e a adaptagao as novas tecnologias.
Continuamos a investir na formacdo e no
reconhecimento dos nossos profissionais,
garantindo que estamos sempre preparados
para os desafios futuros.

“No exercicio de nossa profissao,
que 0 compromisso com a ética,

o desenvolvimento profissional,

a dedicag¢ao e a exceléncia sejam
sempre nossos guias, pois € atraveés
deles que construimos um legado de
valor e transformamos o futuro.”

Maria Filomena Postico
Diregdo Nacional da AESOP
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PND 2024

Enfermeiros Perioperatorios
como Agentes de Mudanca

O Dia Europeu dos Enfermeiros Perioperatorios (PND) foi
celebrado, em parceria com a EORNA (European Operating Room
Nurses Association), pela décima nona vez, em fevereiro de 2024 sob o
lema “Proud Or Nurses: Our Future”. Nesta iniciativa, a AESOP
homenageou os enfermeiros perioperatorios que contribuem, ou
contribuiram, para a exceléncia dos cuidados de saude, escolhidos
por votagao secreta entre os colegas. Este reconhecimento ¢
fundamental para a saude organizacional, motiva¢ao, envolvimento
na equipa, retencao de talentos e produtividade. Além disso, visa
servir de exemplo e inspiragcao para os seus pares ¢ homenagear
aqueles que moldam e inspiram a equipa para melhores cuidados.

REVISTA AESOP JUL 2024
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Os 25 enfermeiros que foram eleitos como
de exceléncia, foram convidados a comparti-
lhar as suas contribui¢des para a melhoria da
Enfermagem Perioperatéria. Os testemunhos
dos homenageados refletem a sua paixao,
dedicacao e busca constante por melhorias,
tanto em grandes agdes quanto em pequenas
transformacgoes diarias, proporcionando aos
doentes uma experiéncia mais segura € menos
dolorosa.

Dos depoimentos recebidos desta-
cam-se os seguintes contributos:

Ser um enfermeiro perioperatério de
exceléncia envolve servir de exemplo,
partilhar conhecimentos e experiéncias, atuar
com responsabilidade, e procurar continua-
mente novos conhecimentos e competéncias.
E um motivo de orgulho pessoal e profis-
sional, confirmando que o investimento
continuo em formacao traz frutos significa-
tivos. A exceléncia requer também uma
dedicagao ao trabalho em equipa e a criagao
de um ambiente colaborativo, essencial para
maximizar a qualidade dos cuidados
prestados. Além das habilidades técnicas
e teoricas, ¢ crucial equilibrar tudo isso
com valores humanos, de modo a atender
as necessidades dos pacientes cirurgicos
de forma integral.

Foram manifestadas diversas
preocupacgoes e aspiragdes em relagao
a sua pratica, onde destacam a necessidade
de mais reconhecimento e desenvolvimento
de competéncias nesta area muitas vezes
negligenciada na enfermagem. Propdem
uma maior autonomia e dignificagdo do
seu papel no bloco operatorio, enfatizando
a importancia da formag¢ao adequada aos
pares e aos estudantes de enfermagem
nesse contexto. Além disso, defendem a
pratica fundamentada em principios éticos

e valores solidos para garantir a seguranga
e eficacia dos cuidados prestados.

Ha um foco especial na humanizagao do
acolhimento do paciente cirurgico e na
promocgao da literacia em saude no contexto
perioperatério. Os profissionais também estdo
preocupados com a saude mental das equipas
e propdem programas de apoio para reduzir o
stress profissional e promover o bem-estar no
ambiente de trabalho. Terminam, enfatizando
a importancia do trabalho em equipe e da
reflexdo sobre as condi¢coes de trabalho

para garantir um cuidado de qualidade

e a seguranga dos pacientes.

A integracgao da inteligéncia artificial na
pratica perioperatoria ¢ igualmente reconhe-
cida, mas ressalta-se a responsabilidade de
preservar a dignidade, respeito e humani-
zagao dos cuidados. Em suma, a enfermagem
perioperatdria desempenha um papel
essencial na seguranga cirurgica, na
incorporag¢ao da inovagao técnica e cientifica,
e na humanizac¢io dos cuidados.

Estes enfermeiros refletem a qualidade

r

da enfermagem perioperatdria em Portugal,

enfermagem especializada na area da pessoa
em [situagdo perioperatoria.

Conheca

0S nossos 25
enfermeiros
de exceléncia

PND 2024 g?
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ALICE MENDES “Escolhi a profissdo
de Enfermagem com a qual me
tdentifiquei, no entanto foi a
Enfermagem Perioperatoria que me
escolheu a mim. Ao longo destes anos
sinto-me muito realizada nesta darea,
onde presto cuidados de enfermagem
com recurso a técnica baseada na
evidéncia cientifica, mas valorizando
sempre a componente humana.
Persigo sempre a maxima, de me
transformar na enfermeira que
gostaria de ter a tratar de mim”.

Nome:

Alice Amaro Coutinho
Alves Mendes

Local de trabalho:

Bloco Operatério da
Unidade Local de Saude
de Tras-os-Montes e Alto
Douro (ULSTMAD)

— Unidade de Chaves

Formacao:

Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica;
P6s-Graduagido em
Enfermagem de Anestesiologia;
a frequentar a Pos-Graduacdo
em Supervisdo Clinica.

Producio cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

A desenvolver o projeto de
criagdo da Unidade de Dor
Aguda na Unidade de Chaves,
como elemento de ligagdo a
Unidade Dor Aguda da ULS
Tras-os-Montes e Alto Douro;

Participagdo na organizagdo
de um encontro de
Enfermagem Cirtrgica;

1° prémio com a CL
“Técnica do Cuidar
no Bloco Operatorio”;

Publicagao de artigo

sobre “Normotermia no
Perioperatorio — Perspetiva
do Enfermeiro”;

Realiza integragdo de novos
elementos e supervisao
clinica de estudantes

Experiéncia como docente;
Elo de ligagdo do PPCIRA;

Dinamizador dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados
Especializados;

Desenvolve competéncias
de enfermeiro especialista,
incluindo substitui¢do

em fungdes de chefia e
responsavel de turno.

A importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

Para Alice Mendes,

“o enfermeiro no perioperatorio
desempenha um papel
fundamental na seguranga do
utente cirurgico” e que as boas
praticas contribuem para
que o processo cirurgico

seja percebido como uma

experiéncia menos traumatica.

Considera que “nenhum
enfermeiro desempenha um
trabalho de exceléncia sem uma
equipa de exceléncia”, e que
conhecimento, dedicagido

e trabalho em equipa sdo
elementos-chave para o sucesso!

Afirma que encontrou desde
cedo um grande fascinio e
realizagdo profissional na area
da enfermagem perioperatoria.

Como ponto forte evidencia a
“polivaléncia nas diferentes areas
do perioperatorio”.

Experiéncia marcante:

Uma senhora idosa com fratura
do colo do fémur foi levada para
o0 BO onde percebeu que seria
operada e recusou a cirurgia.
Apesar de estar consciente e
orientada, o ortopedista obteve
o consentimento da filha,
ignorando a vontade da paciente
e negando-lhe o direito a
autonomia. A senhora insistiu
em conversar com seus filhos
antes de decidir sobre a
cirurgia. A vontade da doente
foi tida em conta e contactamos
o filho que nio estava presente.
Depois de discutir com o
médico e os seus filhos, a
cirurgia foi realizada no dia
seguinte e “agradeceu a nossa
disponibilidade (dos enfermeiros)

para lhe resolver a situagdo.”
Este episodio, destacou a
importancia da necessidade

de respeitar a autonomia

e a dignidade dos pacientes,
lembrando-nos de ver além

da idade avangada e valorizar
as suas decisdes em detrimento
de resolver rapidamente

as situagdes.

Para o futuro:

Sente-se “motivada para

0 envolvimento em projetos

que possam contribuir para o
crescimento e empoderamento,
da enfermagem perioperatoria,
muitas vezes esquecida, quando
se fala de Enfermagem” e

refere que “gostaria de ver
mais desenvolvida a autonomia
e dignificado o nosso papel no
bloco operatorio. Nas escolas de
enfermagem é necessario dotar os
estudantes com mais competéncias
nos cuidados perioperatorios,

em especial na area dos
cuidados pos-anestésicos”

DANIEL LOPES “Podemos todos

ser melhores nos nossos cutdados
diariamente, muitas vezes sem grandes
esforcos. Basta sermos mais criteriosos,
matis atentos, termos menos pressa,
Jazermos menos ruido, prestarmos
mais atencdo ao doente e menos

ao que ndo é importante”.

80
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Nome:
Daniel Jorge Pinheiro Lopes
Local de trabalho:

Bloco Operatorio Central
(BOC) da Unidade Local de
Saude Cova da Beira (ULSCB)

Formacao:

Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica; Curso
exploragdo de vias biliares por
laparoscopia no CCEA; Curso
de AO, Trauma basico; Curso
novos conceitos em cirurgia
Bariatrica e Workshop de
enfermagem; Curso de Suporte
Avancgado de Vida — American
Heart Association; Curso
DPNTC (Definitive Perioperative
Nurse Trauma Care).

Produciao cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

Enfermeiro de anestesia,
circulante e instrumentista
nas diversas especialidades
cirargicas e acolhimento/
UCPA;

Elo de ligagdo no Gabinete
de Qualidade para a Qualidade
de Cuidados de Enfermagem;

Fungdes de coordenacgio
de turno e de servigo em
substitui¢do da enfermeira
gestora;

Colabora na supervisdo de
ensino clinico de alunos de
especialidade e pds-graduacgao
e integragao dos novos
enfermeiros;

Responsavel pela formagédo
no Ambito das competéncias
do Enf® de apoio de anestesia;

Coordenador de curso de
pos-graduagio em enfermagem
perioperatdria pela
Healthway-UBImedical;

Delegado sindical do Sindicato
Independente dos Profissionais
de Enfermagem;

Colabora com a ALTEC
(Associagdo Lusitana de
Trauma e Emergéncia
Cirurgica) no curso de
DATC (Definitive Anaesthetic
Trauma Care).

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

O Enfermeiro Daniel Lopes,
acredita que, embora a
exceléncia individual seja
importante, “somos todos o
resultado de um conjunto de
fatores e a importancia da equipa
no geral e de determinados colegas
em especial é fundamental para o
nosso crescimento.” Ele enfatiza
que o trabalho em equipe

¢é essencial para maximizar

a qualidade dos cuidados
prestados e que “devemos ser
inspiradores para os demais, mas
sempre querendo ser inspirados
por eles...” Procura sempre
desempenhar de forma cordial
o seu desempenho com

a equipa e com o doente
“maximizando os ganhos para

o doente e tentando minimizar
os diferentes riscos que existem
numa sala operatoria. Devemos
ver o doente como alguém da
nossa familia.”

Para o futuro:

Para garantir uma pratica
segura e eficaz na enfermagem
perioperatoéria, refere que ¢
essencial que os profissionais
atuem de forma correta e
fundamentada em principios e
valores solidos. Orgulhar-se da
pratica e resistir a interferéncias
de outras classes sdo aspetos
cruciais para manter a
integridade e a qualidade

do atendimento. Conforme
destacado, “somos demasiado
importantes no decorrer de
qualquer cirurgia e devemos fazer
valer 0 nosso ponto de vista, o
nosso trabalho, sempre de forma
correta e assertiva”. Gostaria de
ver desenvolvido a Enfermagem
Forense

DEOLINDA LOPES “Temos que ser
resilientes para que a Mudanca

aconteca em prol de um bem Maior!

A Exceléncia do Cuidar, Humanizando!”

Nome:

Maria Deolinda Gomes
Lima Lopes

Local de trabalho:

Bloco Operatorio
Central do IPO, Porto

Formacgiéo:

Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica;

Pos-graduagio em
Enfermagem Avancgada.

Producgio cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

Coautora do Poster
“Dor Perioperatoéria
no doente oncoldgico”;

Colaborou na elaboragio de
um Manual de Integragédo para
Enfermeiros Perioperatorios;

Colabora com o Servigo de
Anestesiologia na execug¢do dos
Protocolos de Analgesia, no
ambito do Projeto do Controlo
da Dor Aguda Pés-operatoria;

Colabora na orientagdo de
alunos de Enfermagem em
estagio no Bloco Operatorio;

Elaboragdo dos Horarios dos
Auxiliares de Acdo Médica e
respetivos Planos de Trabalho;

Elemento dinamizador das
boas praticas no ambiente
perioperatorio.

A sua mensagem:

A trajetoria de vida e carreira
frequentemente comec¢a com
incertezas sobre o propdsito

e o destino. Desde cedo, alguns
individuos encontram sua
vocagdo, como no caso da
Enfermeira Deolinda Lopes

ao afirmar que “tive Saude no
ensino secundario e logo percebi
que me sentia motivada e Feliz!”

Essa paixdo evoluiu para

uma carreira de 31 anos em
enfermagem, onde a dedicagdo
a humanizagio dos cuidados

€ uma prioridade diaria.

Um foco especial esta no
“Humanizar o Acolhimento
do doente ciriirgico oncoldgico
é um projeto presente e a Visita
Pré-Operatoria é um projeto
antigo, mas ndo esquecido!”

A resiliéncia é destacada como
fundamental para promover
mudangas significativas e
alcancar a exceléncia no
cuidado humanizado.

PND 2024
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FATIMA CASTRO “Ser enfermeiro
perioperatorio é um compromisso
com a seguranca e qualidade dos
cuidados, uma oportunidade constante
de atualizacao de conhecimentos e
competéncias com foco na resolugcao
de problemas e melhoria continua”

Nome:

Fatima Castro
Local de trabalho:

Unidade Cirurgia Ambulatério
ULS Alto Ave— Hospital da
Senhora da Oliveira, Guimaries

Formacio:

Licenciada em Enfermagem;
Pos-graduagdo em Anestesia
e Controlo da Dor

Producio cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

Enfermeira de apoio a anestesia,
inclusive anestesia pediatrica,
recobro imediato e tardio

e consulta pré-operatoria;

Enfermeira circulante/
instrumentista nas valéncias
Cirurgia Geral, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Plastica,
Ortopedia, Oftalmologia, ORL;

Responsavel pela gestdo dos
dispositivos médicos/
instrumental cirurgico
participando em comissdes
de escolha de DM;

Responsavel pela formagao
em Servigo;

Participagdo na organizagdo da
abertura da UCA, elaboragdo
de protocolos e procedimentos
e atualizagdo dos mesmos;

Participagdo na integracio
de novos profissionais;

Palestrante no XIII Congresso
Nacional de Cirurgia
Ambulatorio “Oftalmologia-
-visdo do enfermeiro da UCA
dedicado a Oftalmologia “;

Participagdo como enfermeira
instrumentista na 1° missdo
humanitaria de Oftalmologia
na regido de Ondame,
Guiné-Bissau no ambito

do projeto “Visdo-Guiné”

em 2010;

Integracdo no grupo de
trabalho de implementagio
sistema informatico
SClinic na UCA em 2019;

Participagdo na integragio
da UCA no projeto
“Nariz Vermelho”;

Participagdo num grupo de
trabalho de implementagio e
operacionalizagdo do sistema
informatico Goportal nos
circuitos de consignagdo
externa e circuito entre UCA
e Servigo Central de
Esterilizagdo em 2024;

Modelo profissional no
cumprimento das boas praticas,
na motivagdo e aumento

da qualidade do desempenho
da equipa, no envolvimento

do doente nos cuidados,

na promog¢io de ambientes
Seguros e positivos.

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

Fatima Castro, vé a exceléncia
como “um compromisso com

a seguranga e qualidade dos
cuidados” além de uma
oportunidade constante de
atualizagdo de conhecimentos
e competéncias focada na
resolugdo de problemas

e melhoria continua.

Refere que a motivagio diaria
do enfermeiro em ambiente
perioperatorio é sustentada pelo
papel crucial desempenhado no
sucesso cirurgico. ‘A4 capacidade
de organizagdo, a capacidade

de identificagdo e resolugdo

de problemas bem como a
disponibilidade constante para
com os pares” s30 uma constante
ao longo da sua carreira.

Refere ainda, que a sua equipa,
assume um papel essencial

em todo o percurso do
paciente, desde as consultas
pré-operatorias até

a0 acompanhamento
pos-operatodrio, promovendo
uma abordagem holistica

que melhora a experiéncia

e os resultados dos pacientes.
Sendo exemplo, a integragido
do projeto “Doutores Palhacos”,
que visita as criangas
quinzenalmente na UCA

apos a cirurgia.

Para o futuro:

“A literacia em saude no ambito
da atividade cirtirgica é uma darea
essencial e com muito potencial

e com a qual me identifico e
gostaria de estar envolvida.

No intraoperatorio o papel do
enfermeiro é cada vez mais
diferenciado e reconhecido, mas
considero que este horizonte pode
ser alargado nomeadamente

na fase da preparagdo
pré-operatoria.”

GINA PEREIRA “E necessdrio dar
“atencdo aos profissionais que cuidam/!
- Embora existam elevados niveis de
abandono da profissao de enfermagem,
existem medidas que comecam a

ser timplementadas no sentido de
proporcionar um ambiente laboral
mais saudavel, para que quem cuida
nao fique mais doente que os proprios

doentes”.
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Nome:
Gina Maria Dias Pereira
Local de trabalho:

Bloco Operatodrio Central.
Unidade de Faro, CHUA
desde 2008

Formacgio: Licenciada em
Enfermagem; Formadora
Suporte Imediato de Vida;
SPCMIN: Curso de Cirurgia
Laparoscopica; Erickson
Coaching International; Curso
de Formacgéao Pedagodgica Inicial
de Formadores; Divulgagdo
Dinamica: Programagao
Neurolinguistica (PNL);
Advanced Health Education:
Gestao de Equipas em Servigos
de Saude; Curso de
E-Formador.

Producio cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

Apresentagdo, desenvolvimento
e implementagdo do Projeto
“Chamada telefonica a familia
do doente cirurgico”;

Estudo comparativo e
apresentacdo de resultados,
da utilizagdo do garrote em
cirurgia ortopédica;

Oradora no congresso
da SPCMIN sob o tema
“Bypass Gastrico”;

Responsavel pelo processo
de acreditagdo no Bloco
Operatorio, no ambito

da Cirurgia Colon-Retal;

Elo de ligagdo com
a comissdo de feridas;

Elo de ligagdo com AESOP
com participagdo no PND;

Integracdo de novos
elementos no BO;

Responsavel pela Formagao
em Servigo no BO;

Chefe de Equipa;

Orientagdo de estudante de
enfermagem em Ensino Clinico;

Membro da Comisséo
Organizadora das Jornadas de
Enfermagem CHUA de 2021.

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

“Ser enfermeiro peri operarorio
de exceléncia representa dar o
nosso melhor enquanto pessoas
e profissionais, numa pratica
diaria de cuidados cirurgicos
humanizados, competentes,
eficientes e seguros, que promovem
melhores resultados clinicos e
consequentemente 0 aumento
da confianga dos doentes

e equipa multidisciplinar”

“Nem sempre a motivagdo anda
de maos dadas com a carreira de
enfermagem, mas quando temos
em mente 0 nosso verdadeiro
propdsito, manifestado pelo desejo
de impactar positivamente doentes
e profissionais, conseguimos seguir
em frente, mesmo nos dias mais
dificeis.”

“O meu ponto forte é trabalhar
diariamente na construgdo

de um espirito de equipa saudavel
e seguro, para que doentes

e profissionais se sintam
acolhidos. Nas minhas
competéncias valorizo o saber ser,
saber estar, saber fazer, empatia,
compreensdo, capacidade de
antecipagdo, sentido de humor

e promogdo do bem-estar geral.
Ao longo da minha pratica
profissional, tenho participado
em projetos de melhoria continua,
apresentagdes, formagaes,
comunicagdes 0rais, COngressos

e acreditagdes hospitalares.”

“Contudo, ha cerca de 10 anos
comecel a investir na area

do desenvolvimento pessoal,
participando em projetos que
promovam a saude e bem-estar das
equipas que diariamente prestam
cuidados. Como iniciativas
inovadoras menciono dois projetos
recentes que criet intitulados:

- Chamada telefénica
no Bloco Operatorio

- Cuidar de quem cuida”

Experiéncia marcante:

Durante a pandemia criou um
projeto inovador: “Chamada
telefénica no Bloco Operatério”.
Ap6s uma cirurgia ortopédica,
um paciente de 82 anos
expressou preocupagao nao
por si, mas por sua esposa,

que aguardava ansiosamente
por noticias. Comovida,

a enfermeira Gina usou o

seu telefone para coloca-lo

em contato com a esposa,
proporcionando um momento
emocional que refor¢cou sua
vocagdo. A partir desse evento,
ela criou o projeto “Chamada
telefénica no Bloco Operatoério”,
que instituiu o contato
telefénico com familiares

apos a entrada na UCPA.

Este projeto foi adotado como
norma de servigco e apresentado
em conferéncias, sendo
implementado em outros BO.
A iniciativa melhorou a
qualidade e a satisfagdo no
atendimento aos pacientes,
inspirando outros profissionais.

“E, é exatamente nestas alturas,
através dos pequenos gestos,
que quem cuida pode e deve
fazer a diferenca — Basta
estarmos atentos!”

Para o futuro:

Atualmente, a “enfermagem
perioperatoria uma drea

de exceléncia e grande
desenvolvimento tedrico e técnico™,
com muitas oportunidades

de aprendizagem através de
publicagdes e congressos.

Considera que o grande desafio
¢é o stress diario das equipas,
resultando em niveis crescentes
de burnout sendo crucial
implementar um programa

de apoio as equipas a nivel da
promogao da saude mental,
garantindo que se sintam
cuidadas para oferecer o melhor
cuidado aos pacientes. “Um
ambiente de bem-estar e melhores
condigbes de trabalho, nao apenas
monetarias, promove equipas mais
equilibradas, motivadas e
eficientes”.

Refere que gostaria de estar
envolvida em projetos que
proporcionassem cuidados as
equipas que cuidam, através de
programas que reduzissem o
stress profissional, aumentassem
a motivagao e consequente-
mente promovessem a saude
fisica e mental.

ISABEL LOPES “Com o advento da
Inteligéncia Artificial o enfermeiro
perioperatorio de exceléncia prepara-se
para os desafios assoctados procurando
estar na linha da frente na utilizacdo
destas novas ferramentas, mas tendo
sempre presente que cabe a ele a
responsabilidade de ndo deixar sair

da esfera dos cuidados de saude a
salvaguarda da dignidade das pessoas,
o respeito e a humanizacao™.
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Nome:

Isabel Maria Pinto Lopes
Local de trabalho:
IPO, Coimbra
Formacao:

Mestre e Especialista em
Enfermagem Médico-cirargica;
Pos-Graduada em Gestéo

de Unidades de Saude;
Pos-Graduada em Gestéo

de Recursos Humanos;
Pos-graduada em Acupuntura
e Moxabustio.

Produciao cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

Responsavel pelo projeto
de melhoria continua na
seguranca do medicamento;

Responsavel pela
implementagio e coordenagio
do Curso de Enfermagem

em Anestesia no IPOFG;

Responsavel pela criagdo

de aplicagoes informaticas

de registo das diversas rotinas
de seguranga da Equipa

de Enfermagem do BO
substituindo os registos

em suporte de papel;

2° Vogal Efetivo do Juri do
Concurso para Enfermeiro
de nivel 1;

Elemento de jari em diversos
concursos para aquisi¢do
de material hospitalar;

Interlocutora na implementacido
do projeto Sonho/SCLINICO
no IPOCFG;

Participou no Grupo de
trabalho do projeto de auditoria
do IPOCFG-CROC, SA pelo
King's Fund Health Quality
Service;

Participou em grupo de
Trabalho para a Melhoria da
Qualidade na Gestdo do
Fardamento Institucional;

Colaboragao na coordenagio
das equipas de enfermagem
e de assistentes operacionais.

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

Isabel Lopes, define a
exceléncia como atuar

“dentro dos mais altos padroes de
qualidade” e ser uma referéncia
para os colegas, promovendo

a coesdo e um bom ambiente
de trabalho. Ela destaca a
importancia de preparar-se

para os desafios atuais e
futuros, utilizando os recursos
disponiveis da melhor forma...
“é exigir de si sempre o melhor
que conseguir dar”.

E motivada pelo desejo de
cuidar com competéncia,
influenciando positivamente
as transi¢oes dos pacientes
perioperatorios. Ela afirma:
‘A grande motivagdo sempre
foi o curdar com competéncia
influenciando os processos de
transi¢dao da pessoa em situagao
perioperatoria de modo a que
sejam o mais positivos e benéficos
possivel.”

Destaca como ponto forte
o grande investimento que
fez na formagao profissional
e identifica sua principal
competéncia como

‘a capacidade empatica
e a apeténcia para desafios
transformadores com foco
na equipa de enfermagem.”

Experiéncia marcante:

A pandemia de Covid-19, foi
para a Enfermeira Isabel Lopes,
uma situagdo que impactou
profundamente a economia e
causou uma crise social devido
ao isolamento e as contestadas
medidas de contengdo. Em
Portugal, as primeiras noticias
sobre a situagdo europeia,

com “hospitais lotados” e
“profissionais esgotados”,
geraram ansiedade entre

os profissionais de saude,

que enfrentavam a falta

de orientagdes claras.

No IPO de Coimbra, a

equipa multidisciplinar,
especialmente enfermeiros
perioperatorios, antecipou a
necessidade de preparagio,
apesar das “orientagdes poucas e
contraditorias”. Com o apoio da
AESOP, foram implementados
protocolos para garantir a
seguranca e funcionamento do
BO. Mesmo em tempos dificeis,
a existéncia de um plano foi
crucial para manter a firmeza
nas fungdes e responsabilidades,
com a AESOP desempenhando
um papel essencial no sucesso
do enfrentamento da pandemia
em Portugal.

Para o futuro:

A Enfermeira Isabel, gostaria
que ver melhorado a questio
das dotagdes dos servigos e o
perfil de cada enfermeiro ao
distribuir fun¢des e nomear
responsaveis. Especialmente na
area perioperatdria, é essencial
selecionar enfermeiros com
profundo conhecimento das
dinamicas e desafios especificos
dos blocos operatorios
traduzidos “ndo s6 pela sua
formagao, mas também pelo seu
percurso profissional”

Quanto ao titulo de Enfermeiro
Especialista em EMC na

Area Perioperatdria, sugere
que o reconhecimento seja
condicionado a um tempo
minimo de experiéncia no
bloco operatorio. Isso refletiria
0 necessario periodo de
integragio e desenvolvimento
de competéncias para esse
contexto especifico.

Refere que “gostaria de estar
envolvida em projetos que visem a
promogdo da saude, a qualidade
de vida e a seguranga de cuidados
tendo como foco os Cuidadores
Informais e também a Literacia
Sobre a Seguranga Cirurgica.”

JOANA PINTO “E crucial “manter

o envolvimento em projetos de
desenvolvimento e formacgdo da equipa’,
bem como integrar adequadamente

os novos membros. Deve-se também
“considerar projetos de avaliacdo e
melhoria da qualidade dos cuidados”,
tendo em conta as perspetivas dos
enfermeiros e dos pacientes. Por fim,

é essencial a participagcdo ativa na
“avaliacdo e no desenvolvimento de
iniciativas que visem promover a nossa
saude no ambiente de trabalho.”
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Nome:
Joana Raquel Luis Pinto
Local de trabalho:

Bloco Operatorio do Hospital
da Luz Coimbra

Formacio:

Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica;
Doutoranda em Enfermagem.

Producio cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

Publica artigos cientificos
com frequéncia;

Responsavel pela formagio
em servigo;

Professora Adjunta Convidada
na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra;

Desempenha a pratica clinica
de forma exemplar na adesio
as boas praticas;

Lidera a equipa para o melhor
desempenho e melhoria
continua;

Envolve ativamente os doentes
nos proprios cuidados;

Assume um compromisso
constante com a criacdo e
manuteng¢do de ambientes
Seguros e positivos.

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

Para a Enfermeira Joana Pinto,
ter sido nomeada pela equipa
como Enfermeira prioperatoria
de exceléncia “¢ um grande
motivo de orgulho, pois sinto

que a minha equipa me Vé como
uma referéncia”. Considera

que a exceléncia se baseia na
persisténcia e investimento na
formagdo, mas ndo se resume
ao conhecimento tedrico e 2
técnica. “E conseguir articular

e equilibrar tudo isso com uma
carteira de valores certos enquanto
pessoa, enquanto ser humano,”
atendendo as necessidades

e vulnerabilidades dos
pacientes de forma integral.

Ela destaca que

“a minha motivagdo é superar-me
a cada dia, tentar ser sempre um
bocadinho melhor. Seja na esfera
de competéncias psicossociais,
técnicas, desenvolvimento pessoal
ou ético-deontolégicas (...) E
muito importante manter uma
postura de humildade intelectual
quando se trabalha num ambiente
tao dindamico e multiprofissional.”.
O percurso do seu trabalho tem
sido publicado e foi reconhecido
internacionalmente, recebendo
o prémio de melhor péster no
congresso da EORNA 2024.

“E um orgulho incrivel perceber

a pertinéncia e o interesse da
investigagdo que tenho em curso.”

Para o futuro:

Refere que é importante refletir
sobre as “nossas condigdes

de trabalho”. O ambiente de
trabalho em turnos, altamente
tecnologico, apenas com luz
artificial, com exposi¢ao

a diversos agentes toxicos

e o stress inerente ao bloco
operatorio, pode ter
consequéncias negativas para
nossa saude fisica e mental.

E inegavel o rapido desgaste
dos EPO nessas condigdes.

SONIA ELISARIO
Para o futuro:
“E importante
promover o
trabalho em
equipe e evitar o
individualismo.”

Nome:
Soénia Maria Venancio Elisario
Local de trabalho:

Bloco Operatorio de
Oftalmologia, Hospital de
S. José — ULS Sao José

Formacao:

Licenciatura em Enfermagem;
Poés-graduagdo em
instrumentagéo cirargica

Produciao cientifica,
responsabilidades
e competéncias:

Publicagio do artigo
«Transplantes de Corneas» na
Newsletter da ULS- Sio José;

Elemento Integrante no Projeto
de Intervengdo: Prevengao

e Controle de Infe¢do no
Perioperatorio, Equipa IL.C4;

Participagdo no Projeto

de Intervengdo: Prevengao

e Controle de Infe¢do no
Perioperatorio, interlocutora
do PPCIRA;

Elaboragio de folhetos
de ensino sobre cuidados
pds-operatorios na
Oftalmologia;

Membro integrante da equipa
de transplantes de cornea;

Participagdo na integragio
de novos elementos da
equipa de enfermagem;

Orientagdo, supervisiao
e avaliagdo de alunos do
Curso de Enfermagem;

Enfermeira de apoio a anestesia,
circulante e instrumentista

na especialidade de Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva,
Cirurgia Geral, e na sala

de injegdes Intra vitreas e
prestagao de cuidados
Pbs-Anestésicos;

Desempenho de fungdes
como chefe de equipa;

Prestag@o de cuidados
intensivos polivalentes e de
suporte critico a utentes com
traumas cranianos e medulares,
dadores e potenciais dadores;

Promocgao de estratégias para
a resolugdo de problemas,
gestdo de conflitos e eficiéncia
do trabalho multidisciplinar

e a promog¢do de ambientes
seguros e positivos.

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

Soénia Elisario, destaca a
importancia de “servir de
exemplo e ser membro ativo dentro
da equipe,” enfatizando que a
partilha de conhecimentos e
experiéncias “ajuda a otimizar os
recursos disponiveis, promovendo
um ambiente de trabalho mais
positivo e colaborativo.”

Refere a necessidade de
compartilhar o conhecimento
adquirido. Ela afirma:

“O facto de ter exercido fungdes
em outros B.O., ter realizado a
pos-graduagdo em instrumentagdo
cirurgica no ano de 2023 leva-me
a divulgar mais conhecimento
teorico e pratico com toda a equipe
de enfermagem que também se
sentiu envolvida com a minha
partilha de experiéncias.”

Partilhou com orgulho que nas
observagdes dos 5 momentos
para a Higiene nas maos
— PPCIRA 2023, obtiveram
o 1° lugar na adesdo ao 1°
momento.

Experiéncia marcante:

Considerou um grande desafio”
ter um colega de trabalho”

na mesa operatoria na
especialidade de CPR onde
durante as “12 horas de cirurgia
todos os sentimentos e receios
se misturam.”
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SUSANA PEREIRA ‘A enfermagem
perioperatoria tem um papel
imprescindivel na seguranca cirurgica,
na incorporagcdo da inovagcdo técnica

e cientifica e na humanizacao dos
cuidados no contexto perioperatorio.”

Nome:

Susana Isabel Barros Pereira
Local de trabalho:

Bloco Operatdrio de
oftalmologia no Instituto de
Oftalmologia Dr. Gama Pinto
- ULS de Sao José

Formaciao:

Especialista em Enfermagem
Médico Cirurgica; Mestrado
em Enfermagem e
Especializagdo em Enfermagem
Médico cirargica.

Producgao cientifica,
responsabilidades e
competéncias:

E-book da Universidade
Catolica Portuguesa (ISBN
978-989-54793 6-8):
“Promogido da qualidade em
saude através da implementagio
da metodologia ISBAR

— Revisdo narrativa” (2022);

E-book da Escola Superior de
Saude de Leiria (DOI: https:/
doi.org/10.25766/ywdw-v235):
“Promogdo da seguranga

nos cuidados de saude:
metodologia SBAR” (2020);

E-book da Ordem dos
Enfermeiros (ISBN:
978-989-8444-47-9):
“ISBAR- um modelo de
comunicagdo promotor da
segurancga do cliente” (2019);

Elemento da Comissao
da Qualidade e Seguranca
dos Doentes;

Elemento do Grupo de
Humanizag¢ido Hospitalar;

Gestora dos Incidentes
de Seguranga do Doente;

Responsavel pelos
STANDARD de Acreditagio
ACSA: S 2801 06_00;

S 28 10 04_00; S 28 10 06_00;
S 2810 07_00.

A Importancia de ser
Enfermeiro Perioperatorio
de Exceléncia:

A enfermeira Susana Pereira,
ressalta que a exceléncia é
reconhecida pelos pares,

0 que motiva a “procurar mais
conhecimento e competéncias
técnicas, cientificas, relacionais
e interpessoais,” melhorando

a prestagdo de cuidados

e arelagdo com os doentes

e a equipa multidisciplinar.

“As minhas motivagdes sdo

o crescimento e a realizagdo
profissional, a melhoria dos
cuidados que presto, tendo em
vista uma pratica baseada na
evidéncia, e colaborar, sempre
que possivel, na melhoria

da propria disciplina de
enfermagem. Como pontos
fortes identifico a minha
curiosidade, gosto por aprender
e a perseveranga nas atividades/
objetivos que me proponho
realizar/atingir.”

Experiéncia marcante:

“Quando iniciei fungdes no bloco
de oftalmologia, nao detinha
qualquer experiéncia profissional
em nenhuma dessas areas,

tendo sido um desafio adquirir
conhecimentos sobre o
perioperatorio e oftalmologia.

Isso exigiu varias horas de estudo
e colaboragado de diversos elementos
da equipa multidisciplinar,

a quem agradego tudo o que me
ensinaram, especialmente ao
colega que me fez a integrag¢do no
servigo, pois foram determinantes
para a aquisicdo do meu
conhecimento e competéncias.
Todo o esforgo foi compensado
quando o primeiro doente me
agradeceu pela minha colaboragdo
na recuperagdo da sua visdo tendo
dito “finalmente vou conseguir
voltar a ver o rosto dos meus
filhos™.

Para o futuro:

E necessério “desenvolver dreas
especificas dentro da enfermagem
perioperatoria ao nivel da
anestesia, circulagdo e
instrumentagdo, de forma a
melhorar competéncias especificas,
dentro das inumeras especialidades
cirurgicas que existem.”

“Gostaria de no futuro estar ligada
as areas da gestdo do risco e
seguranga do doente, investiga¢do
e inovagdo.”
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ALEXANDRE
LOMBA

Nome:

Alexandre Gouveia
da Silva Lomba.

Local de trabalho:

Bloco Operatoério Central
do Hospital de Sao José
da ULS S3o José.

Formaciao:

Especialista em Enfermagem
Médico Cirtrgica na Pessoa
em Situagdo Perioperatoria.

Atua como elo de ligagdo ao
PPCIRA e é um elemento
de referéncia na Ordem dos
Enfermeiros. Além disso,

é fundamental na
implementacdo de boas
praticas no BO e realiza
supervisao clinica de

enfermeiros da especialidade.

ALINE JORDAO

Nome:
Aline Keila Bastos Jorddo.
Local de trabalho:

Bloco Operatoério Central
Pediatrico do Hospital Dona
Estefania da ULS Séo José.

Formaciao:

Especialista em Enfermagem
Comunitaria

Participa de projetos

de melhoria continua,
especialmente na area
da assepsia cirargica.

CATIA RIBEIRO

Nome:

Catia Daniela Ribeiro Félix.
Local de trabalho:

Bloco Operatorio Central
da ULS Alto Ave.

Formacio:

Especialista em enfermagem
Comunitaria; Mestre em
Enfermagem Comunitaria;
Certificacdo de competéncias
Pedagdgicas.

Com competéncias na gestao
dos sistemas de informagédo
de enfermagem e
equipamentos de anestesia.
Otimizou check-lists e
organizou um novo método
de comunicagio via
SharePoint. Atua na
supervisio clinica de alunos
de enfermagem e participa
em grupos de trabalho
focados na qualidade dos
cuidados, uniformizagio

de procedimentos e
reorganizagio de stocks.
Integra o grupo de trabalho
com vista a acreditagdo da
idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica.

EMILIA CORREIA

Nome:

Emilia Anjos Paiva Pinto
Correia.

Local de trabalho:

Centro Integrado Cirurgia
de Ambulatério da ULS
Tras-os-Montes e Alto
Douro — Lamego

Formaciao:

Licenciatura em
Enfermagem.

Destaca-se pela capacidade
de integrar valores éticos

e deontoldgicos no seu
exercicio, além de coordenar,
orientar e dinamizar equipas
com eficacia. E competente
na programagio, organizagao
e controle de atividades

e projetos. Mostra
responsabilidade social,
respeito pelos direitos
humanos e exceléncia

no exercicio da profissao.
Concilia pratica clinica

com gestdo e coordenagio

de servigos, um trago
reconhecido em diversos
contextos clinicos.

PND 2024
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FILIPE VAREJAO

Nome:
Filipe Ribeiro Varejio
Local de trabalho:

Unidade de Cirurgia de
Ambulatério da ULS
do Tamega e Sousa.

Formacio:

Mestrado em Enfermagem
com especializagdo em EMC;
Po6s-Graduacgido Executive
Master em Gestao e
Administragdo em Saude;
Pos-Graduagio em
Supervisao Clinica na
Formagio e Desenvolvi-
mento Profissional de
Enfermeiros; Competéncia
acrescida diferenciada em
Supervisdo Clinica;
Doutorando em Enfermagem
na Faculdade de Ciéncias

da Saude da UCP.

Responsavel pela criagido de
indicadores de enfermagem
e dinamizador dos

Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem.
E corresponsavel pela
candidatura a AIFCPC

e elo de ligagdo do servigo

a Unidade de Dor Aguda.
Elaborou varias normas de
integragdo e aplicacdo de
meias anti-embdlicas na
UCA e faz parte da Comissdo
Organizadora do Seminario
Internacional de Supervisao
Clinica. Publicou e
apresentou trabalhos

em jornadas e encontros
especializados.

JORGE COELHO

Nome:

Jorge Fulgéncio Martins
Coelho.

Local de trabalho:

Bloco Operatdrio Central
da ULS de Entre Douro
e Vouga.

Formaciéo:

Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica,
Poés-graduado em gestdo
gestdo dos servigos de saude,
Poés-graduado em gestdo

da emergéncia ENB/
ANEPC; curso VMER;
curso PADIS AESE.

Enfermeiro chefe,
reconhecido por uma forte

lideranga e gestdo de equipas.

LIDIA RAMOS

Nome:
Lidia Maria Correia Ramos.
Local de trabalho:

Bloco Operatorio Cirurgia
Vascular do Hospital de
Santa Marta, ULS Siao José

Formaciéo:
Licenciatura em enfermagem

Destacou-se como um

dos primeiros membros a
trabalhar em regime de
prevencio para atender
pacientes urgentes/
emergentes com patologia
vascular. Participou em
diversos projetos, incluindo
a implementagao da visita
pré-operatoéria. Elemento
ativo como elo de ligagéo
ao PPCIRA, integragdo de
novos membros no servigo e
organizagdo do servigo.

MARGARIDA
JORDAO

Nome:

Margarida de Fatima
Pereira Jorddo Alves.

Local de trabalho:

Bloco Operatoério Central
do Hospital Santo André,
ULS Regido de Leiria.

Enfermeira gestora.
Destaca-se pela exceléncia
na prestagio de cuidados,
formagéo e gestao.
Reconhecida pela ética nos
cuidados, promove a
sustentabilidade e boas
praticas. Presidente da
Associagido de Enfermeiros
Perioperatorios de Leiria

e participa ativamente

em projetos de qualidade

e seguranga, incluindo
Unidades de Cuidados

Pos Anestésicos e Consulta
Pré-Operatoria de
Enfermagem.
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ELISA LOPES

Nome:

Maria Elisa Maia Lopes.
Local de trabalho:

Bloco Operatoério da ULS
do Tamega e Sousa.

Formaciao:

Licenciatura em
enfermagem.

Enfermeira instrumentista
de Ortopedia. Integra

e lidera a equipe de
enfermeiros circulantes/
instrumentistas em
Ortopedia. Promove o
desenvolvimento profissional
e fortes relagdes humanas.
Contribuiu para a formacio
do registo nacional de
proéteses. Destaca-se pela
capacidade de inovagéo,
adaptacgio e resolugdo de
problemas, promovendo

a pratica baseada em
evidéncias e incentivando

a adogdo de inovagdes
tecnoldgicas na prestagdo
de cuidados.

MARIA GORETI
PONTES

Nome:
Maria Goreti Pontes Araujo.
Local de trabalho:

Bloco Operatério Central da
ULS Barcelos/Esposende.

Formaciao:

Licenciatura em
enfermagem.

Reconhecida pela voz ativa

e exemplar conduta
profissional. E vista como
modelo no cumprimento das
boas praticas, na motivagao

e na elevagdo da qualidade
da equipa, promovendo a
seguranga e a positividade no
ambiente de trabalho. Integra
novos membros e alunos em
estagio, participa na gestdo
de stock e na comissdo

de escolha de materiais.

Elo de ligagdo ao PPCIRA,
formadora em servigo,
participando ativamente

em grupos de trabalho
institucionais e na
implementacdo da CIPE no
BO. A sua trajetoria inclui
palestras em jornadas de
enfermagem, publicagdes de
artigos e apresentacdes em
congressos, sempre com foco
na sustentabilidade, ética nos
cuidados e melhoria continua
da experiéncia cirtrgica do
doente.

MARIA CARVALHO

Nome:

Maria Luisa Lopes Carvalho.

Local de trabalho:

Bloco Operatoério Central
da ULS Viseu Dao-Lafdes.

Formaciao:

Especialista em Enfermagem
Médico Cirtrgica; Mestrada;
Pos-graduada em gestdo e
administragao dos servigos
de saude; Pos-graduada

em prevencgdo e controlo

de infegdo.

Exerce fungdes na area da
ortopedia, como elo de
ligagdo ao PPCIRA e
participa em grupos de
qualidade e risco, ecobloco
e seguranga do doente.

MARIA MANUELA
CORREIA

Nome:

Maria Manuela Silva Veloso
Correia.

Local de Trabalho:

Bloco Operatoério Central
da ULS, Braga.

Formacgio:

Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica; Mestre
em Direc¢ao e Chefia dos
Servigos de Enfermagem;
Pos-Graduada em Gestédo
dos Servigos de Enfermagem;
Pés-graduada em
Enfermagem Perioperatoria.

Responsavel de equipa.
Coordena o Grupo de
Formagéo em Perioperatorio
na Academia CUF, coautora
de cursos como Enfermagem
Perioperatoria e Anestesia.
Responsavel pela formagio
em servico e por
supervisionar alunos em
estagio. Participou nos
projetos “Bloco Operatério
Sustentavel — Eficiéncia
Hidrica” integrado no
programa Eco@Saude 2030,
e “EcoHospital”, visando a
sustentabilidade ambiental,
redugdo do desperdicio e
reciclagem no hospital. Perita
na Comissdo Regional de
Enfermagem Perioperatoria
e coautora de estudos sobre
seguranga em salas de
operagdes.

PND 2024
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PAULA TEIXEIRA

Nome:

Paula Alexandra Gongalves
Teixeira.

Local de trabalho:

Bloco Operatodrio do
Hospital Pedro Hispano
da ULS Matosinhos.

Formaciao:

Especialista em Enfermagem
Médico Cirtrgica na

Pessoa em Situagdo de
Perioperatdria; Mestre

em Informatica Médica.

Participou em projetos como
a implementagdo de Sistemas
de Informagdo em
Enfermagem e Lista de
Verificagdo de Seguranga
Cirurgica no BO. Recebeu o
Prémio de Investigagdo da
Secc¢do Regional do Norte da
Ordem dos Enfermeiros em
2021 e pertenceu ao grupo
vencedor da Bolsa de
Financiamento Mais Valor
em Saude “Avaliagdo de
utentes com ulceras por
pressdao (UPP) em contexto
domiciliario com recurso a
imagem digital/dispositivo
médico”. E socia-fundadora
e Presidente do Conselho
Fiscal da ADITGameS,
demonstrando interesse
continuo em projetos e
trabalhos nas areas de
oncologia, cuidado a utentes
com feridas, e inovagao
tecnoldgica em saude.

PEDRO MESQUITA

Nome:

Pedro André Carvalho
Mesquita.

Local de trabalho:

Bloco Operatorio do Hospital
Senhora de Oliveira da ULS
Alto Ave, Guimaraes.

Formaciéo:

Licenciatura em
enfermagem.

SUSANA SILVA

Nome:

Susana Cristina Gomes
Silva.

Local de trabalho:

Bloco Operatério do Hospital
de Ovar da ULSRA

Formaciéo:

Especialista em Enfermagem
de Reabilitagido

Enfermeira Gestora,
responsavel pela abertura
da Unidade de Cirurgia
Ambulatéria. Liderou

a implementagdo dos
procedimentos cirurgicos e
parametrizagdo do Sistema
de Informagéo Clinica
Ambulatoéria. Implementou
procedimentos para
prevengdo de infegdes, de
consulta pré-operatdria ndo
presencial e, de boas praticas
no Bloco Operatorio.

MERCEDES BILBAO

Nome:

Mercedes Gallego
Bilbao de Carvalho.

Local de trabalho:
Aposentada
Formacgio:

Especialista em Enfermagem
de Reabilitagido;
Competéncias acrescidas

em Gestao.
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Mexcedes Bilbao:
Enfermeira de Exceléncia
da AESOP

A AESOP participou ativamente nas comemoragoes do PND 2024
e, conforme o desafio lancado a nivel nacional, solicitou aos
membros da atual Direcao Nacional que escolhessem um enfermeiro
para homenagear, destacando-se na promog¢ao da exceléncia dos
cuidados de enfermagem perioperatoria entre os membros da DN
dos dois ultimos mandatos. A votacao foi realizada de forma secreta
¢, para aumentar a expectativa, o nome do enfermeiro escolhido foi
mantido em sigilo até ser revelado no XXI Congresso AESOP,
ocasido na qual a homenagem foi prestada.

Y
LN
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No ambito das iniciativas do PND 2024, a
Enfermeira Mercedes Bilbao foi reconhecida
como enfermeira de exceléncia pelo Bloco
Operatorio de Cirurgia Cardiotoracica do
Hospital de Santa Marta, Unidade Local de
Saude de Sao José. Adicionalmente, foi
agraciada com o Oscar de Carreira no Bloco
Operatorio Central Pediatrico do Hospital
de Dona Estefania, refletindo o profundo
respeito ¢ admiragao que lhe sdo devotados.

SRR LI B R

Homenagem no BOCP do HDE

A Enfermeira Mercedes Bilbao é
uma profissional com uma carreira
exemplar, marcada por um
compromisso constante com a
evolucao cientifica e a divulgacao da
enfermagem perioperatodria, bem
como com o cuidado ao doente em
situacao perioperatoria. Ela cumpre
integralmente os critérios de mérito
estabelecidos na carta de divulgacao
do PND 2024, destacando-se pela
sua notavel inteligéncia e inigualavel
fator humano, essenciais para a
gestao das mais diversas situacoes.

Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo e com competéncias
acrescidas em Gestdo de Enfermagem.

O seu percurso profissional inclui cargos
como enfermeira perioperatéria, Enfermeira
Chefe no Bloco Operatorio, Enfermeira
Supervisora, Coordenadora de Anestesiologia
e Blocos Operatérios, Coordenadora de Area
de Anestesiologia ¢ Enfermeira
Diretora-Adjunta.

Participou em diversas comissdes e grupos
de trabalho, incluindo transplantes cardiaco,
renal e pulmonar, sistemas de comunicagao
e auditoria de qualidade. No Ministério da
Saude contribuiu para a revisao de decretos
e relatorios sobre instalagdes e equipamentos
na area da cirurgia ambulatoria e blocos
operatérios. E coautora de varias publicacdes
sobre enfermagem perioperatéria e gestao
de blocos operatorios, além de recomenda-
¢Oes para a abordagem de doentes com
COVID-19.

Colaborou academicamente em poOs-gra-
duacgoes e mestrados em Enfermagem
Perioperatoria e foi coautora em pedidos
de reconhecimento da especialidade clinica,
reconhecida oficialmente em 2018. Liderou
diversos projetos de melhoria, inovagao
e qualidade nos blocos operatorios do
CHULC, incluindo iniciativas durante
a pandemia.

Fundadora e membro da Associac¢do
dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses (AESOP) e da European
Operating Room Nurses Association (EORNA),
foi presidente da AESOP de 2010 a 2020
e ¢ atualmente vogal da Dire¢ao Nacional
da AESOP.
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Destacamos a colaboragao essencial da
Enfermeira Maria José Dias Pinheiro, da sua
irma Carmen Bilbao e do seu marido Vasco
na recolha deste testemunho de vida que
agora partilhamos.

Esta homenagem celebra a sua vida de
dedicagdo a enfermagem, a familia e ao
servigo aos outros, marcando profundamente
aqueles que a conhecem:

Espanhola de sangue e portuguesa por
casamento, ¢ uma pessoa admiravel tanto na
vida pessoal quanto na profissional. Desde
cedo, apaixonada pela cultura espanhola,
demonstrou habilidades diversas como tocar
guitarra, dangar, desenhar e cozinhar, além
de ser uma leitora avida. Foi uma aluna
exemplar e, apos concluir o curso de
enfermagem, casou com o amor da sua vida.
Foi devido a um acontecimento familiar que a
impulsionou e motivou a lutar por melhorias
na enfermagem perioperatoria, principal-
mente na area da seguranca anestésica.

Profissionalmente, a Enfermeira Elena
Noriega revela a sua dedicagao ao controle
de infe¢do hospitalar e a seguranga dos
pacientes. Seus colegas ¢ amigos elogiam-na
pela sua persisténcia, forga e capacidade
de lideranga em projetos.

L CENERLPD OO B REF

Elena Noriega, Maria José Dias Pinheiro e
Mercedes Bilbao

Dr. Carlos Simoes destaca seus elevados
valores éticos e religiosos, enquanto que as
Enfermeiras Ana Mendes e Armandina
Antunes ressaltam sua influéncia positiva e
companheirismo na enfermagem periopera-
toria. Maria José Dias Pinheiro a descreve
como uma “mae coragem” e uma profissional
dedicada. Margaret Brett, da EORNA, elogia
sua eficiéncia e conhecimento, e Anténio
Freitas expressa gratidao por suas contribui-
¢Oes na academia.

Manuel Valente, Margaret Brett e Mercedes
Bilbao

Assinatura da Criag¢do da Pdés-graduacdo em
Enfermagem Perioperatéria que deu origem ao
Mestrado em Enfermagem prioperatoéria

Sua sobrinha Carminho e sua filha
reconhecem sua resiliéncia e amor, desta-
cando a inspiragao que representa para todos
e o seu filho acrescenta que é a melhor mae
do mundo!

PND 2024
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MERCEDES BILBAO

Percurso Profissional:

* 1979/ 1980 — Enf. Periopera-
téria no H. St Louis;

* 1980/ 1991 — Enf. Periopera-
téria no H. Santa Cruz;

¢ 1991/1999 — Enf. Chefe do
Bloco Operatério Central do
H. Garcia de Orta;

¢ 1999/2008 — Enf. Chefe do
Bloco Operatério Cirurgia
Cardiotoracica do H. Santa
Marta;

* 2008/2019 — Enf. Supervisora
no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa
Central, CHULC;

* 2008/2019 — Enf. Coordenadora

de Anestesiologia e Blocos
Operatorios do CHULC;

* Desde 2019 — Enf. Coordena-
dora de Area de Anestesiologia
no CHULCG;

* Desde 2021 — Enf. Diretora-
-Adjunta do Hospital Santa
Marta, CHULC.

Comissodes, cargos e

grupos de trabalho:

* 1987 — Comissdo do
Transplante Cardiaco no
H. de Santa Cruz;

¢ 1997 — Comissdo de Cirurgia do
Ambulatério do H. Garcia de Orta;

* 1997 — Comissao do
Transplante Renal do Garcia
de Orta;

* 2001 — Comissdo do
Transplante Pulmonar Santa
Marta;

* 2008 — Coordenacgao do Sistema
integrado de comunicagdo das
equipas de saude no CHULC;

* 2010 e 2012 — Comissao da
Qualidade — colaboragdo como
Auditora sombra na auditoria
externa HQS/CHKS;

* 2017 — Comissao de catastrofe
Perioperatéoria CHULC

* Ministério da Saude:

* 1994 — Grupo de revisdo do
Dec. Reg. n° 63/94 de 2 de
novembro: “Instalagdes e
equipamentos, nomeadamente
na area da cirurgia
ambulatoria”;

e 2015 — Grupo de trabalho:
Relatorio sobre a Avaliagdo da
Situagdo Nacional dos Blocos
Operatorios”;

e 2016-2018 — Grupo de trabalho
da SPMS — Modulo SClinico de
Cirurgia Ambulatoria/ Bloco
Operatorio

Homenagem a
Enfermeira Mercedes
Bilbao no XXI
Congresso Nacional

da AESOP, na presenca
dos Enfermeiros de
exceléncia — PND 2024

‘A Exceléncia
nao é um feito,

é stm um habito!”
Dalai Lama

Formacao Académica:

Publicacgodes:

* 1997 — Coautora “1°
Curriculum Comum Europeu
para o Enfermeiros especialista
em EPO”.

e 2005 — Enfermagem
Perioperatoria — “da Filosofia a
pratica dos cuidados”.
2005/2010/2013- “Praticas
Recomendadas Bloco
Operatorio”, 1%ed,2%d,3%d.
(AESOP;2013)

e 2010 — Coautora do capitulo:
“Gestdo do Bloco Operatorio:
Risco Clinico complexidade e
performance.

* 2020 — Recomendagdes para a
abordagem de doente em
contexto perioperatorio
suspeito, provavel, contaminado
ou infetado com sars-cov-2
(covid-19), 1* e 2* v (AESOP,
2020). Orientagdes para retoma
da atividade cirurgica eletiva na
fase desconfinamento covid-19
(AESOP, 2020).

e 2021 — Coautora do capitulo
“Cirurgia Segura: Guia pratico
para a seguranc¢a do doente”
LIDEL.

2
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Colaboracdes Académicas:
e 2001 — Pés-graduagdo em

Enfermagem Perioperatoria na

ESESVP;

e 2010/2011 — Pés-graduagdo em

Enfermagem Prioperatéria do
IPS-ESS, Comissido Cientifica
Coordenagio;

e 2012/2013 — 1° Mestrado de
Enfermagem Perioperatoria
— Professora Convidada na
Escola Superior de Saude do
IPS — ESE;

Colaboracao OE:

» Coautora nos Pedidos de
Individualizagdo e Reconheci-
mento da Enfermagem
Perioperatoria Especialidade
Clinica (2011, 2011-2017);

e Grupos de trabalho OE /
AESOP. Reconhecimento
da Individualizagédo da
Especialidade Clinica em
Enfermagem Perioperatoria
em 2015 e da Especialidade na
Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Perioperatéria
em 2017. Especialidade
Reconhecida e publicada
em 2018.

Projetos no CHULC:

* 2008/ 2011 — Relatorios sobre o
Programa Funcional do
Hospital de Todos os Santos
e equipamento para o HLO
Equipamentos do BOC, UCA,
UCPA e Anestesias fora do
Bloco Operatério;

* 2011 — Projeto de continuidade
na transferéncia de cuidados—
IDEIA / ISBAR — PadrGes
de Qualidade Cuidados Enfer-
magem Perioperatoria;

* 2013/2019 — Projeto no Bloco
Operatério do HDE: “Presenga
do Doutor Palhago do Nariz
Vermelho no Bloco Operatorio
Pediatrico” — CHULC. (apoio
da AESOP e Operagédo Nariz
Vermelho);

* 2017 — Projeto Lean no BO do
CHULC - Melhoria do
percurso do doente cirurgico
pediatrico no HDE. 1° Prémio
das Boas Praticas em Saude da
APQ: Qualidade, inovagéo e
sustentabilidade 2017;

* 2018 — Projeto de Intervengdo,
Prevencgdo e Controlo da
infe¢do perioperatdria nos BOC
do CHULC;

* 2019 — Projeto Irritantes:

Resolver Ineficiéncias no Local

— Huddle Meering no Bloco

Operatério-HDE. distinguido

com a 2® mencgdo honrosa,

na 6% edigdo do Prémio

Healthcare Excellence,

outubro de 2019;

2019/2024 — Grupo do Projeto

de Custeio no CHULGC;

2020/2021 — Projeto de

acompanhamento do doente

internado em tempo de
pandemia “Mais proximo

de ti”;

2021/2023- Projeto Logistica

Inversa do Medicamento no

HSM do CHULC

Associagdes profissionais:

» 1986 até hoje — Fundadora e
Corpos sociais da Associagdo
dos Enfermeiros de Sala de
Operagdes Portugueses
(AESOP);

* 1991/2001 — Fundadora e
Corpos sociais da European
Operating Room Nurses
Association (EORNA);

* 2010/2020 — Presidente da
Associagdo dos Enfermeiros de
sala de OperagGes Portugueses
(AESOP);

* Desde 2021 — Vogal da Diregdo
Nacional da Associagdo dos
Enfermeiros de Sala de
Operagdes Portugueses
(AESOP)

Helena Ribeiro
Maria Filomena Postico
Mexcedes Diz Ganito

Sandrina Morais Fernandes
Coordenagdo Nacional do PND
(Dire¢do Nacional AESOP)

PND 2024
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WORKSHOPS

E SIMPOSIOS

DA AESOP

No dia 8 de maio foram realizados pela
AESOP um simposio e cinco Workshops
com 0s temas:

. Gestao do doente colonizado
infetado com microrganismos
multirresistentes em ambiente
perioperatoério;

. Cuidados especializados na gestdo da
assepsia em ambiente perioperatorio;

. Emergéncias no BO — a via aérea dificil;
. Posicionamento cirurgico;
. Como fazer (E)poster.

Em simultaneo, o congresso contou com
a colaboracdo da industria na realizacdo de
um workshop, da sua inteira responsabili-
dade, intitulado de “Suturas Cirurgicas”.
O simposio organizado pela AESOP com o
tema “Cirurgia Robotica: Qual o papel dos
Enfermeiros Perioperatorios”, com a presenga
de um enfermeiro da pratica de cuidados,
acrescentou a area cientifica do congresso a
sua vertente pratica e experiéncia vivenciada.

Os 5 workshops da AESOP e o simposio
de cirurgia robotica obtiveram acreditagao
pela Ordem dos Enfermeiros.

Segundo os resultados do questionario
de avaliagdo, os participantes dos workshops
consideraram que os formadores demons-
traram de forma clara e explicita os
conteudos apresentados, estando adequados
a realizagcdo do workshop. Ainda ressaltaram
que os conteudos apresentados, treinados

e discutidos foram de uma importancia

para a sua pratica clinica. Os formadores
promoveram um ambiente favoravel a
aprendizagem e os materiais disponibilizados
foram considerados os adequados a formagao.
Estes momentos formativos promoveram

a reflexdo e a partilha de experiéncias
profissionais entre os varios participantes.

Workshop
Gestdo do doente
colonizado

Workshop
Posicionamento
cirurgico

XXI CONGRESSO

NACIONAL AESOP
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Workshop
Assepsia
cirurgica

Workshop
E-poster

Workshop
via aérea
dificil

CONFERENCIA

MAGISTRAL

“IA: Aplicacdées na Saude
e na Enfermagem”
Luis Paulo Reis

O XXI Congresso Nacional da AESOP,
acreditado pela OE, teve inicio no dia 9 de
maio com a conferéncia magistral de Luis
Paulo Reis, da Faculdade de Engenharia
da Universidade do Porto, LIACC. Este fez
uma introducao a Inteligéncia Artificial (IA)
e uma clarificacdo de varios conceitos
relevantes para compreender o funciona-
mento e o desenvolvimento desta tecnologia.

Ao contrario do que se possa pensar,

a IA nao se desenvolveu agora. A IA teve
o seu inicio em 1950, mas a partir de 2017
desenvolveu-se a um ritmo exponencial

e esta entdo ao alcance de todos para ser
usado através de programas como o
ChatGPT, Copilot, Gemini, Grammarly,
Quillbot, ConsensusGPT, entre outros.

Estamos a aproximarmo-nos do momento
em que a IA consegue resolver problemas,
através da interpretagao de dados, da mesma
forma que as pessoas. O machine learning
¢ a capacidade que possibilita as maquinas
aprender a partir de grandes quantidades
de dados.

2
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A aplicagao da IA na saude estd a ocorrer
em diversas areas tais como:

. radiologia;
. dermatologia;
. descoberta de novos tratamentos

e farmacos;

. identificacdo do risco dos doentes;

. cuidados de saude primarios;

. telesaude;

. monitorizagao de sinais vitais e outras
fungdes através de dispositivos
wearables;

. reabilitacdo fisica;

. interacao do doente com o0s sistemas
de saude, por exemplo, secretarias
digitais;

. troca de informacodes de saude nos

sistemas de saude;

. robos de apoio cirurgico;

. alocacdo eficiente dos recursos.

1° PAINEL

“IA na atividade Perioperatoria:
mito ou realidade?”

“Transformag¢do digital
- para onde vamos?”
Rafael Franco

Rafael Ventura Franco, dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS)
foi o palestrante que iniciou o primeiro painel
do XXI Congresso Nacional da AESOP.
Apresentou o contexto atual da digitalizacao
na saude, referindo que estamos na fase da
digitalizacdo nao s6 da saude, mas de toda
a sociedade. Tentando-se por isso, que as
tecnologias ajudem na automatizagao
das tarefas. Os servigos digitais em saude
subdividem-se em: clinicos, ndo clinicos
e autogestao.

O doente ¢ considerado fonte primaria dos
dados em saude nos servigos de telessaude,
efetuando o seu registo e sendo acompanhado
remotamente, tendo a SPMS ja desenvolvido
os servigos de teletriagem, teleconsulta,
telemonitorizagao e telediagnostico.

O acompanhamento remoto dos doentes esta
a reduzir a hospitalizacdo nao programada.
A implementac¢ao de solugdes de prescrigao
digital melhora a gestdo do atendimento

€ 0 acesso.
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Refere como desafios futuros
para os profissionais de saude,
o manter o cidadio no centro
dos cuidados e integrado nos
mesmos, independentemente
das tecnologias em uso.

A transformacgao digital deve:

contribuir para a proximidade entre
profissionais de saude e os cidadaos
e melhorar a comodidade no acesso
aos servigos prestados.

"Como operacionalizar no
contexto perioperatério?”
Luis Vilela

O Enfermeiro Especialista Luis Vilela,
do Hospital Cova da Beira, abordou na sua
palestra como a evolugdo das ferramentas
digitais pode melhorar a funcao dos
enfermeiros gestores no contexto periopera-
torio. Referiu que atualmente as ferramentas
digitais estdo presentes nos sistemas de gestao
hospitalar, sistemas de gestao de cirurgias,
registos eletronicos em saude, nos sistemas
de comunicac¢ao interna ¢ em ferramentas de
analise de dados. A evolucido das ferramentas
digitais trouxe diversos beneficios:

. ao nivel da automatizagao
dos processos,

. no acesso a informagéo
em tempo real,

. na integracao de dados,

. na facilitagdo do processo
de comunicacao,

. na gestao de stocks,
. no acesso remoto aos dados,
. na analise de dados e tomada de

decisdo baseada em evidéncias.
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Referiu varios exemplos de contributos
da IA com a utilizacdo do Chat GPT para:
criar modelos de documentos; emails;
relatorios de avaliagdo; analise do conteudo
de documentos; criagdo de conteudos e
cenarios para formacgao de profissionais, gerar
imagens automaticamente para documentos
e apresentacgoes; realizacdo de pesquisa
bibliografica e resumo de artigos cientificos.
Outro exemplo da IA na pratica do enfer-
meiro gestor ¢ a utilizagdo de software de
gestao das salas operatorias com recurso a IA.
Este tipo de ferramenta possibilita uma maior
taxa de utilizagao das salas operatorias, pois
permite a previsdo do tempo cirargico,
verifica automaticamente a existéncia de
conflitos de recursos e equipas cirurgicas,
agendamento e reagendamento de consultas
cirurgicas.

O palestrante termina a sua
intervencao dizendo que a utiliza¢do
de ferramentas de IA da
enfermagem perioperatoria ¢ uma
realidade, permitindo economizar
tempo para a prestacao de cuidados
e contacto com as equipas, ao
aliviar tarefas burocraticas.

ENCONTRO

COM O PERITO

“As tecnologias de informacao
e a pratica baseada em
evidéncia: como otimizar?”
Rosdrio Merino Ruiz

A Enfermeira Perioperatoria Rosario
Merino Ruiz com uma vasta experiéncia
profissional, aprofundou conhecimentos no
dominio da metodologia de investigagao e
inovagdo dos cuidados, com preferéncia para
a metodologia qualitativa e para a pratica
baseada na evidéncia (PBE). Autora do
blog cuidando en quiréfano — https:/www.
cuidandoenquirofano.com. Na sua palestra
partilhou a relevancia da PBE no exercicio
profissional dos enfermeiros perioperatorios
e como esta ¢ fundamental para a melhoria
da qualidade dos cuidados e na procura
da exceléncia profissional.

O cuidado, a tecnologia e a PBE devem
andar juntos e para o conseguirmos existem
diversas ferramentas que podem ser aliadas,
por exemplo: JBI, CINAHL, PubMed e
bases cientificas de acesso aberto e gratuito.
Existem também ja disponiveis aplicagoes
acessiveis nos dispositivos moéveis, como a
PubMed for Handshelds (que permite colocar
a pergunta PICO), CASPE (faz a leitura
critica de artigos), Guias de Pratica Clinica
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SH


https://www.cuidandoenquirofano.com
https://www.cuidandoenquirofano.com

NKXKE CORGRESSO RAGILORNAIL

— GPC (implementagdo de evidéncias através
de guias de pratica clinica para o dia-a-dia).

O uso da IA nos BO condicionou nos
enfermeiros a necessidade de procurar
informagao, porque a formagao que é
ministrada, muitas vezes é direcionada
exclusivamente a uma classe profissional e
nao a uma equipa multidisciplinar que exerce
fungdes em ambiente perioperatério. A TA
tem de ser entendida como uma aliada, que
vem complementar o trabalho realizado pelos
enfermeiros e, ndo como algo que vem
substituir esses profissionais. A IA tem o
potencial para melhorar a atengao(foco) no
doente, a eficiéncia pessoal e a tomada de
decisoes clinicas.

Os enfermeiros devem refletir sobre as
decisdes de ambito profissional. Se continuam
“presos” a uma pratica mediana, meros
executores de tarefas, e passivos no processo
de saude/doenga dos doentes ou se por outro
lado querem ser enfermeiros de exceléncia,
fundamentando a sua atuacdo de acordo com
as evidéncias cientificas?

Junto da plateia, a palestrante
advogou que, nio ¢ mandatorio que
todos os enfermeiros produzam
novo conhecimento proveniente da
investigacido. No entanto, defende
que, € dever dos enfermeiros a
procura constante da melhor
evidéncia e prestar cuidados ao
doente cirurgico assentes nessa
evidencia, e a necessidade de
dissemina-la na equipa.

Assim, sugere que ao agregarmos a
tecnologia disponibilizada e acessivel, a PBE
e os cuidados de enfermagem perioperatorios,
iremos corresponder ao nosso designio
profissional, que ¢ o de prestar o melhor
cuidado ao doente perioperatorio.
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CONFERENCIA

2° PAINEL

MAGISTRAL

"IA: estaremos numa
mudanca de paradigma nos
cuidados de Enfermagem?”

Abel Paiva

Na sua palestra o Professor Abel Paiva
permitiu-nos uma viagem desde a era de
Platao até aos dias de hoje para fundamentar a
procura do conhecimento e o seu significado.
Refere que os limites da capacidade Humana
no pensamento holistico e 0 progressivo
aumento da velocidade de processamento da
informagao pelos computadores, facilitaram a
entrada da Inteligéncia Artificial (IA) na area
da saude. Abordou os conceitos da IA, as suas
vantagens e as suas limitagdes, nomeadamente
a opacidade na compreensao de como se
tomam decisoes. Chama a atengdo para a
qualidade dos dados, ou seja, dos registos
clinicos, da sua fiabilidade e da especificagao
dos mesmaos.

Recomenda que os peritos devem
ser interpelados antes da introducao
dos dados no sistema, para nao se
enviesar decisoes e alerta que as
decisdes nao podem assentar apenas
nos outputs dos computadores, se
queremos uma enfermagem mais
significativa para as pessoas.

“Lideranca na transicao digital”

“Influenciadores digitais
ou lideres informais..??
o papel das ferramentas
de comunicacdo..”
Andreia Amaral

A enfermeira Andreia Amaral comegou o
tema com uma apresentagdo do seu percurso
profissional e pessoal e, 0 que a levou a
ser uma “influencer” na area da saude.
Atualmente ¢é criadora da pagina SOS Mama
(https://www.instagram.com/sosmamapt/).
Destacou os desafios de ser uma “influencer”
bem como as responsabilidades inerentes a
profissao mencionadas no Codigo Deontolo-
gico e as vantagens das ferramentas digitais e
os desafios da transi¢cao digital. Apresentou a
sua equipa e a sua marca de promogao e
prevencao da saude. A palestrante mencionou
a importancia de zelar pela seguranca da
informacao transmitida no digital por
profissionais e ndo profissionais.

A mensagem deixada pela
“influencer” Andreia Amaral foi
que: “As ferramentas digitais sao
um utensilio importante e valioso
para a divulgacio de uma ensagem
que, podera impactar a vida das
pessoas.”
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"Marketing de influéncia
na era digital:
terrorismo institucional ou
estratégia de lideranca?”
Marisa Neves

A palestrante Marisa Neves apresentou
a importancia crescente do Marketing nas
unidades de saude e na area da saude no
geral. Comecgou a sua apresentagdo definindo
comunica¢ao em saude, caracterizando-a
como o estudo da utilizagao de estratégias de
comunicag¢ao para informar e influenciar as
decisdes dos utentes e das comunidades para
a promog¢ao da saude. Questionando de
seguida sobre o que ¢ o marketing em saude?
Inicialmente, o foco do marketing na saude
estava centrado na promog¢ao da imagem e
divulgacao de mensagens persuasivas por
meio de publicagdes e agdes de venda. Hoje,
o marketing na satde ¢ mais abrangente,
influenciando dominios na area social
(relacionamento) e econdmico (criagdo de
valor), permitindo um vinculo entre hospital
e o utente. A sua importancia reside na
notoriedade da marca, na melhoria no
processo de relacionamento com o utente, na
literacia em Saude e na tecnologia e inovagao.

Para o Marketing em Saude conseguir
atingir os seus objetivos, a palestrante
refor¢ou como a transi¢ao digital impulsionou
a necessidade das instituicdes de saude
adotarem ferramentas atuais de marketing
que permitissem uma proximidade com o
publico-alvo. Essas ferramentas sao utilizadas
para a promog¢ao de conteudos e para a
disseminacdo da informacdo (redes sociais,
marketing de conteudos, SEO, E-mail
Marketing, Paid media, eventos) sendo
utilizadas para alcangar diferentes publicos-
-alvos com diferentes objetivos.

“A minha experiéncia
de lider em enfermagenm...
desafios e estratégias..!!”

Miguel Verissimo

;—‘

Miguel Verissimo, enfermeiro diretor de
uma unidade de saude privada partilhou a
sua experiéncia na abordagem dos desafios
colocados nos dias de hoje. Estes desafios
encontram-se entrelacados com as mudancas
constantes e rapidas da sociedade em geral e
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que inevitavelmente, tém tido um impacto
nas dindmicas de contratualizacdo de
profissionais, na metodologia de gestdao do
capital humano e na retenc¢ao de profissionais.
O palestrante ressaltou a importancia de
adaptar as estratégias de gestao do capital
humano a cada geragdo, nomeadamente a
geracdo Z, aquela que neste momento comega
a entrar no mercado de trabalho e represen-
tara a grande forga bruta futura nos servigos
de saude e, que face as caracteristicas que

a definem, tém desafiado os lideres como
nenhuma outra o fez.

As diferentes geracodes que
compoem o grupo profissional que
exerce funcdes numa determinada
instituicao, devera ser gerida de
forma diferente, atendendo as suas
caracteristicas e motivagdes —
“One size not fit all”.

O palestrante apresentou as estratégias
utilizadas na institui¢do onde exerce fungdoes
de gestdo. Essas estratégias passam por um
processo de transparéncia do topo, desenvol-
vimento profissional, suporte e bem-estar
no trabalho e, equidade, inclusao
e sustentabilidade.

3° PAINEL

“Regulacio no contexto da IA”

“..Etica digital... IA
e riscos associados...”
Lucilia Nunes

A Professora Lucilia Nunes orientou a sua
palestra na resposta a trés questoes essenciais:
O que ¢ a ética? O que ¢ a IA? Quais as
cautelas que temos de ter com a utilizagao
da IA? Como mensagem principal deixa que:
a IA esta ao servigo do ser humano, mas ¢
a pessoa humana que esta no inicio € no fim
do processo, pelo que este € o ultimo
responsavel.

No proximo namero da Revista AESOP,
a professora Lucilia publicara um artigo
sobre esta tematica.
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“..IA e os cuidados de saude:
que responsabilidades,
para Quem e Porqué? *“
Marco Aurélio Constantino

O Enf.° e Advogado Dr.° Marco Aurélio
Constantino desenvolveu a sua palestra sobre
as responsabilidades que surgem associadas
a IA nos cuidados de saude. Comegou por
contextualizar a importancia de antecipar os
riscos da intervengao anestésica e cirurgica e
do processo de comunicagdao com o doente.
A comunicag¢do € muito importante no
perioperatdrio, assim como o aumento do
numero de transferéncias e rendigoes, 0s
fluxos intensos € 0 aumento das ferramentas
de apoio ao processo de tomada de decisao
pelo enfermeiro. O enfermeiro especialista
em EMC na 4rea da pessoa perioperatdria
tem de conhecer as suas responsabilidades
€ 0 mesmo vigora com a utilizagao de
ferramentas de IA, tem de ser respeitada a
vulnerabilidade da pessoa. Com o desenvolvi-
mento da IA e a sua utilizacdo nos cuidados
de saude, tém de ser criados e assegurados
instrumentos juridicos para assegurar a
responsabilidade de quem utiliza a IA para
prestar cuidados. Esses instrumentos estao
ja a ser desenvolvidos no ambito europeu, a
Comissao Europeia aprovou o Regulamento
sobre Inteligéncia Artificial, mas ainda tém
de ser adaptados para o contexto nacional.

Ficou clara nesta sessiao que

a utilizacao da IA tem
responsabilidades para quem a
utiliza e é urgente a necessidade

de desenvolver um regime juridico
que proteja quem presta os cuidados
e quem recebe os mesmos.

"...Confidencialidade
dados... como base
da IA: que riscos?”

Isabel Cruz

A Dr.? Isabel Cruz, Secretaria-Geral da
Comissao Nacional de Protecao de Dados
(CNPD) desenvolveu o tema da confidenciali-
dade dos dados com a utilizagao da IA. Refere
ser essencial ter preparagao para a utilizagao
da IA, conhecendo os riscos e a nossa
capacidade de escolha. Na criagao dos
algoritmos e das ferramentas de machine
learning e de IA sdo usados dados de saude,
como a catalogagao de doentes (tipos de
doengas, tipos de cirurgias) e dos proprios
profissionais (0s mais experientes, 0s mais
rapidos, ...). O dever de sigilo ndo esta a
ser cumprido, uma vez que a IA deve ser
alimentada com dados anénimos. Como
principais solugdes para este problema refere a
necessidade de cumprir o Regulamento Geral
de Protecdo de Dados (RGPD) e realizar
estudos de impacto em cada organizagao.
Cada instituigdo deve avaliar o nivel de risco
dos seus sistemas (seguranc¢a de dados,
backups), envolvendo os seus profissionais no
processo e na definicdo desses mesmos niveis
de risco, planeando intervengdes e atenuando
as situacoes de maior vulnerabilidade. Alertou
ainda para a importancia do Encarregado
de Protecdo de Dados, profissional presente
nas instituigdes, no assumir um papel que
¢ essencial no planeamento e resposta
as necessidades identificadas.

A decisio humana nos cuidados de
saude estara sempre presente, pelo
que a IA nao substituira totalmente
o profissional de saude. A
responsabilidade é do profissional,
pelo que a sua responsabilidade
pode ser analisada.
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ENCONTRO
COM O PERITO

"Ethics and Governance
of AI for Health”
Henrique Martins

O Professor Henrique Martins,
professor assistente da FCS-UBI e
ISCTE-IUL e presidente do Conselho de
Administragao da SPMS, veio apresentar
e contextualizar a IA.

Abordou questdes sobre a evolugao e
utilidade do ChatGPT, a contextualizacao da
saude digital e os seus desafios, o paradigma
da IA na medicina e a IA para os profissionais
e organizagoes.

Mencionou a Lei da Inteligéncia Artificial
e sua regulamentagao, especificando
os diferentes niveis de risco e as regras
associadas a cada nivel. Destacou que embora
os sistemas de TA existentes representem um
risco minimo, a sua supervisao nao ¢ de
modo algum dispensada. Descreveu os niveis
de risco dos sistemas de IA - risco inaceitavel,
risco elevado - dividida em duas categorias,
sendo que os dispositivos médicos estao
incluidos nesta categoria e, por ultimo,

o risco limitado. A regulamentagao da IA
Europeia estabelece ainda obrigagdes para
os fornecedores e utilizadores em funcao
do nivel de risco da IA.

Na continuacao da sua apresentac¢ao
alertou que tanto os profissionais
como as proprias organizacoes
deveriam ter uma abordagem
“KIWI’: Knowledgeable, Intelligent,

Wise e Interoperable, de modo a
acompanhar toda a evolugciao
técnico-cientifica.

ApOos a sua exposi¢ao, o palestrante
abordou os principais principios éticos na
Saude Digital, finalizando com a importancia
da lideranga para o processo de transfor-
magcao digital e quais os requisitos necessarios
para um lider digital do futuro.
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CONFERENCIA 4° PAINEL
MAGISTRAL “IA : da ficgdo a realidade”

“Da concecdo a “... uma experiéncia
Operacionalizacdo de de ferramenta de apoio
projetos no contexto a tomada de decisdo..!"

Perioperatério - Rui Cortes
Que financiamentos?”

Andre Lage

P sy Pyl e g el f

T
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Esta conferéncia teve como objetivo
dar a conhecer os meios de financiamentos
existentes para projetos e elucidar como se
operacionaliza o seu financiamento. André
Lage comecou a sua palestra com a definigao

do termo Fundos e quais sao os que existem O Dr. Rui Cortes, fundador da Lean
para promover o desenvolvimento economico Health Portugal, na sua palestra apresentou
e social. De seguida, sensibilizou a plateia as ferramentas mais recentes que utilizam a
sobre a pertinéncia na elaboragao de projetos IA no contexto perioperatorio.

com potencial de financiamento, abordando
questdoes como, necessidade do que se
pretende satisfazer, o estado da arte, a
previsao de custos e se as necessidades do
projeto estao alinhadas com as tendéncias
da industria e da inovacgao.

Destacou como mensagem principal
que estas ferramentas deveriam ser
desenvolvidas pelos profissionais ou
ter o envolvimento destes.

A TA contribui para o desenvolvimento
de ferramentas cada vez mais personalizadas
e inseridas no contexto perioperatorio, nao
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s6 na propria intervengao cirurgica, como

a cirurgia robotica, mas nas ferramentas de
apoio a tomada de decisdo na area de gestao
de operagdes, nomeadamente com: a predigao
do tempo da cirurgia, faltas dos utentes,
atrasos no inicio das cirurgias, predi¢ao

de necessidade de vaga na UCI, predigao

de complicagdes cirurgicas, atribuigao de
horas de sala por especialidade cirargica,
ajuste do programa do BO em tempo real,
predigao de pensamentos.

Alguns exemplos dessas ferramentas sao
0 SOT (Surgery on Time — software para
otimizag¢ao do agendamento cirargico através
de um agendamento automatico, baseado em
machine learning, para taxas de ocupagao de
sala operatoria superior a 85%), OK4Surgery
(app para o doente cirurgico que mapeia e
reune todo o seu percurso ¢ informagao desde
que ¢ inscrito na LIC até ao pds-operatoério)
e o U2H (University to Healthcare).

Segundo o palestrante, a ligagao entre a
IA e a humanizacido dos cuidados € essencial,
pelo que o profissional de saude ¢ uma pecga
fundamental. Nao se exige do profissional
de saude conhecimentos na area da
programagao, mas sim a sua colaboragao
e expertise na orientagcao dos recursos € na
identificagdo das areas prioritarias de
intervenc¢ao. Esta sinergia no desenvolvimento
de novas ferramentas, permite uma maior
aceitagao por parte dos profissionais, logo
equipas motivadas, maior eficiéncia e menos
stress, € por outro lado, possibilita incorporar
0 que realmente importa para o utente e para
os cuidados, aumentando a satisfacdo da
comunidade.

... uma experiéncia de
ferramenta de apoio a
seguranca cirurgica..!”

Anne Sophie H.M. Van Dalen

Através de videoconferéncia, a Dr.* Anne
Sophie Van Dalen, da Amsterdam University
Medical Center, apresentou uma ferramenta
que utiliza a IA no dominio da seguranga
cirurgica na sala operatoria — OR Black Box.
Este projeto alia o uso da tecnologia incidindo
na melhoria da qualidade e da seguranca
cirurgica prevenindo a ocorréncia de eventos
adversos. E uma tecnologia semelhante a
existente nos cockpits dos avides — as caixas
negras - que gravam o audio de toda a
intervencgao cirurgica, com foco na comuni-
cacdo e no trabalho de equipa de todos
os intervenientes. Os dados sao analisados
por IA e ferramentas de machine learning,
aumentando a seguranga dos varios
momentos da lista de verificagdo cirurgica
e do préprio procedimento cirurgico.
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... uma experiéncia
de ferramenta de apoio
ao suporte logistico..!”

Tiago Abreu

O Eng.° Tiago Abreu na sua palestra
abordou o tema de como a IA pode contribuir
para o desenvolvimento da logistica hospitalar
relacionada com a area do perioperatorio,
analisando dados relacionados com a
experiéncia do utente, eficiéncia dos recursos,
agilidade no planeamento, digitalizagdao ou
automatizagao dos processos e a eficiéncia na
logistica e nas cadeias de abastecimento. Estas
devem ser resilientes para conseguirem ser
mais flexiveis, centradas no doente cirurgico
e reduzir os tempos de espera. A IA tem
possibilitado o desenvolvimento de varias
areas, nomeadamente:

. inventarios e procura (previsao
de procura através de algoritmos
avancados que analisam historicos
de consumo, padrdes sazonais e
epidémicos, para prever com precisao
as necessidades futuras de
inventario);

. planeamento cirurgico (otimizagao
da sala operatoria através da analise
da utilizacao do BO, das necessidades
do doente e a variabilidade das taxas
de execucdo);

otimizagao dos circuitos e rotas

de fornecimento (através do uso

de algoritmos de roteamento
inteligentes, onde garantem que 0s
stocks cheguem ao destino de forma
eficiente e adequada, face as
condi¢des climatéricas e de trafego
e prioridade definida);

analise de riscos (analise dos fatores
de risco associados a cirurgia,
identificando antecipadamente

os fatores de risco e medidas
preventivas);

manutencao preditiva (os
equipamentos terem no seu interior
sensores que permitem avaliar em
tempo real o seu desempenho e
integridade, cujas informacgodes ao
serem analisadas por modelos de IA
podem prevenir problemas e falhas
antes que estes ocorram);

e na gestdo dos fornecedores
(algoritmos de IA podem ser usados
para analisar os padrdes de
fornecimentos, qualidade e prazos
das entregas das firmas de
fornecedores, permitindo melhorar
a capacidade de negociagao de
contratos e otimizagao dos processos
de aquisi¢ao da logistica hospitalar).
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INDUSTRIA

No XXI Congresso Nacional da AESOP
estiveram presentes trinta parceiros da
industria com exposi¢ao técnica e contacto

direto com os profissionais do perioperatorio.

COMISSAO

CIENTIFICA

Ao longo dos trés dias de Congresso foi
possivel atualizar conhecimentos, refletir
sobre a IA e quais os seus desafios no
contexto perioperatorio.

A Comissao Cientifica do XXI Congresso
Nacional da AESOP agradece a todos os
autores que partilharam os seus trabalhos
neste evento. Ao longo dos ultimos anos de
partilha de conhecimento, tem-se verificado
um acréscimo do numero de trabalhos
submetidos, 0 que se entende um crescente
investimento dos enfermeiros perioperatdrios
na procura de novos conhecimentos e no seu
desenvolvimento profissional.

Foram submetidos para apreciac¢ao
57 resumos, tendo sido aceites, apos
aplicaciao dos critérios definidos
em Regulamento, 9 E-posteres

e 12 Comunicacodes Livres.

Os posteres em formato virtual
estiveram disponiveis para consulta
em dois ecris interativos e os seis
melhores foram apresentados numa
sessdo paralela no dia 9 de maio.

As sessoes de apresentacao das
comunicacoes livres decorreram
nos dias 9 e 10 de maio.

Os trabalhos selecionados abordaram
tematicas pertinentes com especial destaque
para a Inteligéncia Artificial, tema central
deste congresso, e para a seguranga no
posicionamento cirurgico, a sustentabilidade
ambiental, sistemas de informacgdao de
Enfermagem, metodologia ISBAR e
higieniza¢do ambiental da sala operatoria.

Os vencedores da melhor comunicacgao
livre e do melhor poster reeeberam um

voucher para a entrada no XXII Congresso
Nacional da AESOP.

Conhecga
os trabalhos
vencedores
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Introducéo

A retengao de itens cirtrgicos (RIC's) é o evento sentinela mais frequentemente reportado (Szymocha et al., 2019; Weprin et al., 2021), tendo implicagdes significativas para doentes,
profissionais de saiide e hospitais.

Segundo a Organizagéo Mundial de Saiide (2009), estes eventos podem resultar em complicagdes e sequelas graves para os doentes, tais como, infeg&o, perfuragéo visceral, dor, fistula e/ou
obstrugdo, necessidade de reoperagdo, e até morte. As implicagoes para profissionais e instituigdes de saide, incluem questdes médico-legais, morais, custos financeiros elevados e
descrédito da imagem institucional. A contagem de i e & a prética para a prevengao da RIC em todos os procedimentos cirirgicos

(AESOP, 2013), contudo face & sua persisténcia e suscetibilidade ao erro humano, & imperativo melhorar a preciso das contagens e considerar o recurso as novas tecnologias de suporte

(Croke, 2021).

Metodologia

Objetivos
Reviséo integrativa da literatura segundo um protocolo de seis etapas. A pesquisa foi conduzida na
Sintetizar a evidéncia relativa as tecnologias disponiveis e em desenvolvimento plataforma EBSCOhost (CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Collection, e MedicLatina) e
para a prevencao da RIC. Pubmed, combinando palavras-chave relativas a RIC, prevencdo e novas tecnologias, com os
Compreender o papel das novas tecnologias na prevencéo da RIC. operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados nos dltimos 10 anos. Adicionalmente
foram referéncias bibliograficas relevantes dos artigos
Fundamentacéo

A RIC 6 definida como um never event, ou seja, um tipo de erro que pela sua gravidade nunca devia acontecer. Estima-se que a sua incidéncia ocorra uma vez a cada 1.000 a 18.000
cirurgias, no entanto os dados podem estar subestimados devido & provavel subnolificagéo e & exclusdo de eventos de “near miss” (um potencial evento adverso) (Weprin et al., 2021). Outros

autore uma estimativa de de RIC por ano e que se traduzem numa mortalidade de 11 a 35% (Susmallian et al., 2022).

As taxas de incidéncia de RIC em abdom vasculares e urologicas, e dos varios fatores de risco, a evidencia aponta como principais, a cirurgia de
emergéncia, indice de massa corporal elevado e mudanga de cirurgia no planeada. Outros fatores incluem, tempo cirirgico prolongado, hemorragias macigas, envolvimento de varias equipas
cirirgicas, contagens incorretas, falhas de falta de i déficits nas relages interpessoais e performance das equipas (Steelman et al., 2019).

ARIC é portanto, um evento complexo e multifatorial que exig égias preventivas e de o apri (Weprin et al., 2021). As mais recentes guidelines para a prevengo de

RIC, emitidas pela AORN (Cochran, K.,2022), sugerem o recurso &s novas tecnologias.

Resultados

Os estudos incluidos foram agrupados em duas categorias de acordo com o tipo de
Foram identificados 160 potenciais estudos elegiveis, sendo incluidos 14 artigos tecnologia, nomeadamente sistemas de contagem automaticos e sistemas de contagem e
apos aplicagao dos critérios de inclusé & detegao (quadro 1).

Quadro 1: Categorias de tecnologias identificadas

Detegao assistida por computador (CAD) - em
desenvolvimento

RFDS (radiofrequency detection system)
‘compressas com chip RFID + detetor manual)

Fluxograma do processo de selegéo dos artigos:

Estudos identificados nas bases de.
dados:

Remogao de duplicados (= 23)

etiq barras
ou de matriz de dados + leitor automatico

Pubmed (n= 128)
Estudos selecionados por 1o ¢ resumo Estudos exclu serem
(0=137) relevantes (1= 114)
1 Compressas com chip RFID RFDS hip RFID + detetor
éncia (RF) manual + tapete under patient)

— — - +antena
RFDS (compressas com chip RFID + etetor
critérios 2 G RFID + marfua\ fcampénula de dpetecéoi —em

antena RF
Estudos incluidos apos andlise das ‘Agulhas revestidas com fluorescéncia — em
‘ fe tud desenvolvimento.
selecionados (n=3) Detetor de cortoperfurantes/recuperador

Estudos incuidos na reviséo (= 14) magnético (para laparoscopia)

Os sistemas mais prevalentes na literatura séo os sistemas de radiofrequéncia — RFID e RFDS. A reviséo da literatura aponta para o cumprimento das guidelines de contagem de itens

cirirgicos de acordo com a Pratica coadjuvada pela utiizagéo das novas tecnologias d ,gem efou detegéo de itens.

Fon Fore
: Sstoma RFDS y— et psse ety st o =
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Conclusédo

Esta revisao integrativa permitiu uma viséo abrangente das tecnologias emergentes, como tendo um papel relevante na prevencéo da RIC, reduzindo a sua incidéncia e aumentando a
seguranga do doente. Paralelamente, permitem a diminuigao do tempo na procura por itens retidos e/ou deslocados, bem como a redugao de custos associados, resultando num custo beneficio

significativo. A pesquisa néo identiicou estudos nacionais o que pode sugerir falta de i das des na aquisigdo de novas tecnologias. Como limitagao do estudo, salienta-se o

facto das tecnologias serem recentes e algumas em fase d nao permitindo si evidencias robustas.
Os estudos apontam para o cumprimento da Pratica Recomendada de contagem de itens cirirgicos coadjuvada com as Novas Tecnologias e o Treino da equipa multidisciplinar na

prevengéo da retengéo de itens cirurgicos.

Referéncias bibliograficas
Consultar o cédigo QR

0 papel das novas tecnologias na preveng¢do da retencdo
de itens cirurgicos - revisdo integrativa da literatura
Autores: Elisabete Esteves, Filomena Correiaq,
Fernanda Santos e Cristina Neves
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Controlo Ambiental — Implementagéo de um projeto de
melhoria continua na higiene da sala operatoria

Catarina Mendes; Pedro Silva; Ricardo Rodrigues.
Bloco Operatdrio da ULS Coimbra - Hospital Pediatrico

1. Introducgao

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) séo infegdes adquiridas no decurso de procedimentos de satide e assumem um papel central nas politicas de controlo de
infegao, apresentando um impacto significativo na morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e resisténcia aos antimicrobianos (Ferreira et al., 2022).

Séo miltiplos os fatores que colaboram para a prevengao deste desafiante problema, estando a Higiene do Ambiente a adquirir uma consciéncia crescente e com uma relevancia
importante. No Bloco Operatério (BO), o enfermeiro circulante tem a responsabilidade de monitorizar o tempo de tum-over e de garantir, em fungéo das necessidades, a rentabilizagao

méxima dos recursos existentes para promover um elevado nivel de qualidade e de exceléncia.

2. Palavras-chave

Controlo Ambiental; Sala Operatoria (SOJ; Higiene Ambiental; Turn-over.

3. Objetivo Especifico

Descrever a implementagéo do projeto de melhoria continua na higienizagéo da sala
operatéria.

4. Fundamentagao

O controlo ambiental proporciona um ambiente seguro ao doente cirirgico, visto ser uma
das estratégias para reduzir as IACS, uma vez que continuam a representar um grave
problema com uma elevada morbilidade e mortalidade (Ferreira et al., 2022).

A higiene do ambiente deve ser realizada metodicamente para minimizar ao méaximo a
exposigéo do doente cirtrgico a microrganismos potencialmente infeciosos. Desta forma, &
importante o empenho de toda a equipa multiprofissional e, especialmente, a criagao de
uma equipa de enfermagem com formagdo especifica na area da higiene ambiental que
permita a execugdo e monitorizagao do procedimento.

5. Metodologia

Avaliagio do tempo de execugdo da nova metodologia de higienizacéo entre
cirurgias, utilizando uma folha de verificag@o para registo de todas as etapas do processo.

5.1. Folha de observagao da sala operatéria

i
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Com base nesta folha de verificagdo foi elaborada uma check-list das etapas por area
entregue a cada uma das assistentes operacionais (AO's).

5.2. Ciclo da melhoria continua - PDCA
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5.3. Andlise SWOT
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6. Resultados
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7. Conclusdes

Através de um processo de monitorizagéo, em que foi efetuado um acompanhamento &
maioria das AOS, foi possivel garantir uma capacitagéo para uma correta sistematizagéo
dos i de higiene das salas operatori

Quanto ao tempo de preparagio de sala operatdria, podemos observar no Grafico 1 uma
diminuigao de 21 minutos na primeira semana para 17 minutos na segunda.

O Grafico 2 representa de forma mais detalhada, apenas, as AO's observadas em
ambas as semanas, em que o tempo de preparagdo de sala operatoria diminuiu.

A descricdo da implementagdo do presente projeto de melhoria ~continua,
permitiu descrever as etapas de execugéo e elaboragao de esbogos de futuros projetos.
Nao obstante, é fundamental manter os elementos das vérias equipas com formagéo
atualizada sobre cada projeto proposto e, consequentemente, manter a motivagao e a
possibilidade de ouvir o contribulo de todos os elementos da equipa numa sala
operatoria.

Tempiate created by:

ituacan nacinal blocos operatoios Outubro2015.01 s

ST

Controlo Ambiental - Implementacdo de um projeto de
melhoria continua na higiene da sala operatoria
Autores: Catarina Mendes, Pedro Silva e Ricardo Rodrigues
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O Posicionamento Cirurgico
e o Risco de Lesao
por Pressao

Palavras-chave: lesdo por pressio; fatores de risco;
posicionamento do paciente; cuidados perioperatorios;
avaliagdo do risco

Qualquer cirurgia requer um correto posicionamento cirurgico da pessoa em
situacdo perioperatoria (PSP), sendo fundamental para a execugdo da técnica
cirtrgica, mas também pelo potencial gerador de complicagdes, por vezes
impactantes para a qualidade de vida pés-cirtrgica, tais como as feridas de
pressdo. Sendo do conhecimento cientifico, bem plasmado em evidéncia, é
estranho que continuem a ocorrer lesdes que poderiam ser facilmente evitadas
e que sdo um verdadeiro problema de satide publica. Para posicionar a PSP

de forma segura ¢ eficaz, a equipa de enfermagem avangada deve procurar
desenvolver a sua pratica baseada na evidéncia, considerando aspetos como a
anatomia, o tipo de cirurgia e as condi¢des pré-existentes que podem tornar
alguém mais suscetivel a riscos identificaveis. A problematizacdo destas questdes
leva a criagdo e desenvolvimento de escalas de avaliagdo do risco de lesdo para o
perioperatorio, identificando os fatores de risco especificos para a PSP.

Objetivos

Correlacionar o desenvolvimento de lesdo por pressdo com o posicionamento
cirargico; correlacionar o score obtido pela aplicacdo da escala de ELPO e o
incremento do risco de desenvolver lesdo por pressdo no pos-operatédrio (PO).

Metodologia

Foi realizado um estudo com 100 participantes submetidos a cirurgia eletiva
de neurocirurgia, do tipo quantitativo, ex post facto e prospetivo, com recurso
a escala de ELPO no intraoperatério e recorrendo a 4 momentos de avaliagéo:
PO imediato; 24 horas; 48 horas e 72 horas.

Lesdo por pressdo no posicionamento cirurgico
Autores: Suzana Coelho de Oliveira e Orientacdo de Brdulio Sousa

@}@} REVISTA AESOP JUL 2024



KX GCORNGBRESSO NAGEORN/MAIL

COMUNICACOES LIVRES

1° Prémio

Resultados

Os participantes que apresentavam alto risco de desenvolvimento de lesdes por
pressdo tiveram efetivamente lesdo com uma prevaléncia de 35,3%, sendo o
decubito ventral o tipo de posicionamento cirurgico de maior risco, realizado
em 64% dos participantes que apresentaram leséo.

O valor médio identificado, na populacdo em estudo, pela escala de ELLPO ¢

de 21,15, podendo esta ser considerada de alto risco de desenvolvimento de
lesdo por pressdo. O que se confirma, tendo sido registada a ocorréncia de lesdo
por pressdo imediatamente ap6s 0 momento cirurgico em 25% dos individuos.
Sendo de 4% as 24 horas e as 48 horas, € 5% as 72horas.

Conclusodes

O tipo de posicionamento durante a cirurgia em estudo parece ter um
relacionamento direto com o desenvolvimento de lesdo por pressdo no PO,
sendo o decubito ventral o tipo de posicionamento que leva a um incremento
do risco de desenvolver lesdo por pressdo neste contexto. A escala de ELPO

foi identificada como um preditor adequado, fiavel, sendo uma ferramenta a
considerar pelas equipas de enfermagem no contexto perioperatério, por forma
a avaliar o risco individual da PSP de desenvolver lesdo por pressio.
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Potenciais contributos da
inteligéncia artificial na formacao
em enfermagem perioperatoria:
Uma revisio de escopo.

Autores: Pedro!, Paula Relvas; Xavier?, Tania Cabrita

'Doutoranda em Enfermagem na Universidade Catélica Portuguesa | Faculdade de Ciéncias da Satde

¢ Enfermagem, Lisboa, Portugal, Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica, Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), Especialista em EMC na Area da Pessoa em Situagiio Perioperatoria,
Pos-graduada em Gestdo de Unidades de Saude, Pés-graduada em Supervisdo Clinica, ID

https://orcid.org/0000-0001-5159-6586, e-mail: s-pmrpedro@ucp.pt

“Doutoranda em Enfermagem na Universidade Catolica Portuguesa | Faculdade de Ciéncias da Saude e
Enfermagem, Lisboa, Portugal, Mestre em Enfermagem, Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Pos-Graduada em Emergéncia e Trauma, Pos-Graduada em Gestdo de Unidades de Saude, Competéncia

acrescida em Supervisdo Clinica, ID https://orcid.org/0000-0003-0177-8394 , e-mail: s-tfxavier@ucp.pt

Introdugao

A medida que as tecnologias perioperatorias avancam e contribuem para a
inovagdo, o cuidado a pessoa em situacio perioperatoria (PSP) nas institui¢cdes
de saude torna-se cada vez mais complexo e a mobilizagdo de conhecimentos
cada vez mais necessaria para melhorar os fluxos de trabalho cirtrgicos

e os outcomes das institui¢des e, principalmente, das pessoas cuidadas. A
compreensdo dos potenciais contributos da inteligéncia artificial (IA) na
formagdo em enfermagem perioperatoria (EP) permanece incerta (Irani & Chu,
2022) e dai, a pertinéncia do estudo.

Pergunta de partida — Quais sdo os potenciais contributos da IA na formacgéo
em enfermagem perioperatoria?

Objetivos

Geral: Mapear na evidéncia cientifica o que esta disponivel sobre potenciais
contributos da IA na formagdo em EP. Especificos: 1) Conhecer as atividades do
dominio da IA que tém sido implementadas e avaliadas no 4mbito da formagéo
em EP; 2) Identificar, por via de analise SWO'T, os potenciais contributos

da IA na formacdo em EP.

Potenciais contributos da IA na formacdo em enfermagem
perioperatoria: Uma revisdo de escopo
Autores: Paula Relvas Pedro e Tdnia Cabrita Xavier
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Fundamentacao

A aprendizagem orientada utilizando ferramentas que sio interativas e envolvem
o utilizador sdo importantes na formagdo em EP (Brunges & Hughes, 2020).

Metodologia

Realizada scoping review segundo a metodologia JBI (Peters et al., 2020) nas
bases de dados cientificas: MEDLINE (via PubMed), CINAHL Complete,
Cochrane Library, Scopus, IEEXplore, ERIC e literatura cinzenta: RCAAP,
DART-Europe, OpenGrey, Veritati. Incluiu-se estudos que se reportassem a
IA na formagdo em EP. O protocolo da scoping review foi registado no Open
Science Framework (OSF) in: https://doi.org/10.17605/OSE.IO/HZ2XK

Resultados

Considerou-se o fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas
que incluiram pesquisas em bases de dados, registo e outras fontes. O processo
seletivo dos estudos ocorreu em trés fases, com suporte do software Rayyan

e intervengdo de dois revisores independentes. Foram analisados 120 artigos,
sendo que apenas 7 foram elegiveis. Efetuada analise qualitativa dos resultados
com suporte da ferramenta informatica NVIVO e com fundamento em
Bardin (2016). Efetuamos uma analise SWOT das categorias e subcategorias
emergentes, no sentido de dar resposta a pergunta de partida. De forma
sintética apresentamos a analise: S— competéncias cientificas, técnicas e
emocionais (ex: programas de EP com realidade virtual; chats de IA — Chat
GPT; e-learning interativo e robotica); W- recursos deficitarios (ex: existéncia
de lacunas no conhecimento dos enfermeiros sobre a utilizagdo dos algoritmos);
O- competéncias / qualidade e seguranga (ex: aprendizagem; melhoria das
competéncias de educagdo em qualidade e seguranca; T— consideragdes éticas
/ qualidade (ex: dependéncia excessiva das tecnologias de IA, comprometendo
pensamento critico; salvaguarda e privacidade dos dados comprometida).

Discussiao/Conclusdes

E crescente o potencial da IA para ampliar os recursos de ensino/aprendizagem.
A educagdo na area de enfermagem a PSP beneficiaria da criagdo de
oportunidades para educagdo avangada em IA, bem como a formagéo de
subespecializagdes em IA no Ambito de programas de informatica em saude.
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ASSEMBLEIA

GERAL

DA AESOP

Nos termos do artigo 17° dos Estatutos
da AESOP, foi convocada a Assembleia Geral
da AESOP, para uma Sessao Ordinaria, que
decorreu no dia 9 de maio de 2024, pelas
18.00 horas, no Centro de Arte & Espeta-
culos, na Figueira Foz.

BOLSA DE FORMACAO

Com a seguinte ordem de trabalhos:

1. Leitura e aprovagao da ata da ultima
Assembleia-Geral.

2. Apresentacgao, discussao e votagao
do relatdrio de atividades e contas do ano
de exercicio de 2023, e respetivo parecer
do Conselho Fiscal e Disciplina.

3. Apresentagao, discussao e aprovagao do
Plano de Atividades e Or¢amento para 2024.
4. Alteracao do nome da AESOP, ponto

de situacgdo.

5. Discussao e aprovagao do Regulamento
Bolsa de Formagao AESOP/Margaret Brett.

6. Outros assuntos.

AESOP - MARGARET BRETT

Promotora da qualificagcdao de enfermeiros especialista L

para o exercicio de enfermagem perioperatoria. B A

A Associagao dos Enfermeiros de Sala de

Operagoes Portugueses (AESOP) tem o prazer

de anunciar a Bolsa de Formag¢iao AESOP

— Margaret Brett, uma oportunidade tnica
para Enfermeiros Perioperatorios que desejam
avangar na sua formacgao especializada. Esta
bolsa ¢ um testemunho do nosso compromisso
em honrar o legado de Margaret Brett, cujo
desejo era ver a Enfermagem Perioperatoria
florescer através da formacdo continua e da
exceléncia profissional.

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

crescimento cientifico continuo.

Convidamos os Enfermeiros Perioperato-
rios interessados a se candidatarem a esta
bolsa de estudo, que nao so6 ira impulsionar
suas competéncias profissionais, mas
também contribuira significativamente para
a melhoria da qualidade dos cuidados
ao doente cirurgico.

A submissdo das candidaturas devera ser
efetuada de 01 a 30 de setembro de 2024.
Para mais informacgdes sobre a bolsa de
estudo e o processo de candidatura,
por favor, visite 0 nosso site ou entre
em contato connosco através do email
aesop@aesop-enfermeiros.org.

Junte-se a nds nesta jornada de exceléncia
e seja parte de uma comunidade que valoriza
a formacao e o desenvolvimento profissional.
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Cirurgia Roboética:
Qual o papel dos Enfermeiros
Perioperatorios?

A cirurgia oncoldgica tem beneficiado com os avangos tecnoldgicos,
nomeadamente no campo da cirurgia minimamente invasiva, sendo
a cirurgia laparoscopica, como a cirurgia robotica, as principais
promotoras desse desenvolvimento. Estas duas técnicas cirurgicas
transformaram cirurgias major, das quais resultavam extensas
cicatrizes e estadias prolongadas nas institui¢des de saude em
procedimentos menos agressivos, com menor perda sanguinea e dor
no pds-operatorio, € com uma otimizac¢ao nos “outcomes” para os
doentes, possibilitando uma recuperagcao mais célere, com reducao
dos dias de internamento e um regresso mais rapido ao quotidiano,
quando comparada com a cirurgia convencional.
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No inicio dos anos 90, a cirurgia
laparoscopica teve de superar diversos
desafios (custos elevados dos dispositivos
necessarios, tempos operatorios mais longos
pela necessaria curva de aprendizagem
inicial, segurang¢a oncoldgica questionavel,
etc.), para se impor como alternativa valida a
cirurgia convencional laparotomica. Apesar
dessas adversidades iniciais, a cirurgia
laparoscopica conseguiu ganhar o seu espago
enquanto opg¢ao valida para a comunidade
meédica, tornando-se no “Gold standard”
na maior parte das cirurgias abdominais
a tumores primarios.

A cirurgia laparoscopica apresenta
vantagens e desvantagens:

> VANTAGENS

» Feedback tactil

* Custos (grande numero de fabricantes)
* Bem estabelecida

* Oncologicamente segura

* Evidéncia clinica publicada

* Bem aceite pela comunidade
meédica e doentes

> DESVANTAGENS

¢ Imagem (maioritariamente)
2D ou com obrigagao de
oculos para imagem 3D

« Angulos de movimento restringidos

* Amplificagdo do tremor

Atualmente, na realidade nacional, a
cirurgia robotica depara-se com desafios
similares aos que a laparoscopia enfrentou
aquando do seu aparecimento.

Realgo, seguidamente, as principais
vantagens e desvantagens da cirurgia
robotica:

> VANTAGENS

* Imagem 3D imersiva sem 6culos

* Autonomia do cirurgido

* Maior amplitude de movimentos

» Acesso facilitado a cavidade pélvica

* Eliminagao de tremores

* Maior precisao — Diminui¢ao da perda
de sangue/diminui¢do da necessidade
de transfusdes sanguineas

-> DESVANTAGENS

* Auséncia de feedback tactil
» Tempos operatorios mais longos
* Custos mais elevados para
a instituicdo e doente
* Obrigagao de portas/incisdes
extra para o ajudante
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Os sistemas roboticos estdo em ampla
expansao. Contabilizam-se mais de 8.800
sistemas roboticos, em 69 paises, de
5 continentes, perfazendo um total de 60.000
cirurgides treinados, 14.000.000 cirurgias
e 34.000 artigos cientificos associados a
cirurgia robodtica. Em 2023, em Portugal
e Espanha, realizaram-se mais de 25 000
intervengoes, o que reflete um crescimento
superior a 32% face a 2022. Das cirurgias
realizadas o ano passado na Peninsula
Ibérica, 47% foram feitas pela especialidade
de urologia, 31% pela cirurgia geral, 12%
pela ginecologia, 7% pela cirurgia toracica
e 2% pela ORL.

Na regido de Lisboa existem sistemas
roboticos no H. Curry Cabral, H. Amadora
Sintra, Funda¢ao Champalimaud, Hospital
da Luz, CUF Tgjo, H. Lusiadas e H. Santa
Maria. Na regiao do Porto podemos
encontrar sistemas roboticos no H. Sdo Joao,
CUF Porto, H. Santo Anténio e no H.
Lusiadas Porto, um robot direcionado
para a Ortopedia.

Um sistema robotico ¢ constituido por
varias unidades, com componentes especi-
ficos para a func¢ao de instrumentagao,
recolha de imagem e visualizagdo por toda
a equipa cirurgica. Neste sentido, estes
componentes sao complexos e tém de estar
dispostos pela sala operatoria.

Destaco a composi¢ido de um
dos sistemas roboticos existentes
no nosso pais (sistema DaVinci Xi),
para conhecimento dos seus diversos
componentes pelo leitor:

. carrinho do paciente

Tem 4 bracos articulados, onde sao
acoplados o endoscopio e os instru-
mentos utilizados durante a cirurgia.
Os bragos ligam-se a uma estrutura

de apoio ajustavel e giratoria que os
movimenta (langa) e, por sua vez, se liga
a uma coluna que movimenta a langa
para cima ou para baixo, para regular a
altura do sistema, em relagcdo a anatomia
alvo do doente mediante a colocacgdo de
trocares. Estes bragos tém botdes que
permitem a equipa estéril manobra-los.
O carro e a coluna/lanc¢a sd3o manobra-
veis/ajustaveis através de um LCD tactil
ao dispor do enfermeiro circulante.

carrinho de visiao

E o nucleo electronico onde todas as
acoes do sistema sdo processadas, sendo
0 “cérebro” do sistema robdtico. Retune
todo o equipamento de processamento
de imagem e fonte de luz. E neste
carrinho que o resto da equipa cirurgica
(estéril e ndo estéril) acompanha a
cirurgia num ecra tactil (que pode
ajustar as defini¢Oes do sistema).

Neste carrinho também esta integrada
a unidade de electrocoagulagao,

2 prateleiras para acessOrios € um
suporte lateral para tanques de CO,.

consola do cirurgiao

E na consola que o cirurgido, através de
uma imagem tridimensional, controla
todos os movimentos da camara e dos
instrumentos, utilizando dois comandos
manuais e um conjunto de pedais.

Na proépria consola existe um microfone
embutido com o qual o cirurgiao
comunica com a equipa estéril sem tirar
os olhos do campo operatorio e, pode
ainda, através de um painel tactil,
alterar defini¢coes, ativar ou desativar

os instrumentos e tirar fotografias.

N\D)

or
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Os avangos tecnologicos na area anestésica
e cirurgica exigem uma atualizagdo de
conhecimentos e aquisi¢ao de novas
competéncias por todos os elementos
envolvidos, dentro dos quais os enfermeiros
perioperatérios. Além desta exigéncia na area
do “saber fazer”, também os profissionais
sentem a pressao da propria institui¢do e da
sociedade civil, face ao investimento realizado
na aquisi¢ao e implementagao das novas
tecnologias, querendo ser o mais eficiente e
eficaz na sua funcdo e utilizacdo destas novas
ferramentas. Pelo que o investimento na
formagao e otimizagao da curva de aprendi-
zagem deve ser direcionada, atendendo as
competéncias especificas de cada classe
profissional, para todos os profissionais
envolvidos nos cuidados perioperatorios.
Neste sentido, com a implementagao dos
sistemas roboticos cirurgicos, os enfermeiros
perioperatdrios também tém de atualizar
conhecimentos e desenvolver novas compe-
téncias. O alto custo dos sistemas robodticos,
associada a necessidade de garantir a
seguranca do doente, reforgcam a necessidade
de formagao dos enfermeiros perioperatorios
na utilizagao destas tecnologias.

A capacitagdo dos enfermeiros perioperato-
rios passa, idealmente, por um programa
formativo inicial estruturado e formatado
pela propria induastria/empresa, promotora do
sistema robotico concursado ou selecionado
para a instituicao em causa. Existem diversos
programas formativos (formacgao pratica,
modulos online via e-learning, formacgao
“peer-to-peer”, ...) da responsabilidade dos
representantes das empresas € vao de acordo
a especificidade de cada robot. Estes
momentos formativos permitem ao enfer-
meiro perioperatorio apreender os principios
de seguranca de utilizagao do sistema
robotico, permitindo-lhe operar os compo-
nentes do sistema de forma standard
seguindo os principios estabelecidos pelo
fabricante. No caso de se tratar de uma
institui¢do que esteja a implementar um
programa de cirurgia robotica pela primeira
vez, apos a formagao inicial, idealmente os
enfermeiros deveriam poder visitar outras
instituigdes com cirurgia robdtica, permi-
tindo solidificar os conhecimentos apreen-
didos na formacgdo base e troca de
experiéncias.

Na implementac¢ido de um sistema
robotico numa instituicao hospitalar ha
todo um trabalho prévio a realizar antes
das primeiras cirurgias, que podera ser
ajustado com o decorrer das cirurgias,
nomeadamente:

. Operacionalizagdo da formagao:
. Definir programa/plano formativo
e que inclua a integragao de novos
elementos;
. Supervisao do formador

e do formando;

SIMPOSIO ROBOTICA
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. Definir a sala operatdria para
utilizacdo do sistema robético e
efetuar as inspegdes e alteragdes
necessarias em articulagdo com o
servico de instalagdo e equipamentos
e coordenagao do bloco operatorio;

. Elabora¢ao de normas e protocolos
cirurgicos especificos, contemplando
as especificidades de material e
meétodos necessarios para cada
procedimento cirurgico e unidade,
assim como as responsabilidades
dos profissionais;

. Planear e preparar o material
necessario para cada cirurgia;

. Definir niveis e utilizar ferramentas
de gestao de stock e de registo
de consumo dos dispositivos;

. Determinar o material especifico
de cada unidade;

. Desenvolvimento de principios
solidos de trabalho em equipa com
a equipa multidisciplinar (briefings,
debriefings, pratica simulada de
situagOes de emergéncia);

. Planear calendario de revisao e
manutencao dos sistemas roboticos.

Nas primeiras cirurgias com o robot existe
0 apoio dos técnicos da empresa, garantindo
0 apoio e esclarecimento de duvidas
associadas a operacionalizagdo de todo o
sistema. No caso de se tratar de um hospital
com um programa de cirurgia robdtica bem
estabelecido, apos a formagdo inicial, nas
primeiras cirurgias, o enfermeiro periopera-
torio segue o habitual processo de integragao.
Este processo deve ser coordenado pela chefia
de enfermagem e assegurado pelos colegas de
referéncia na area (profissionais anterior-
mente formados e treinados), que o

acompanhardo nas cirurgias necessarias até
estar completamente integrado e autdbnomo.

Existe uma série de competéncias
a desenvolver ou a aprimorar pelo
enfermeiro perioperatorio com a
utilizacdo dos sistemas robdticos,
onde destaco:

. Preparagao (setup) da sala operatéria
e do sistema robotico mediante
as cirurgias a serem realizadas;

. Verificar que estdao disponiveis todos
os auxiliares de posicionamento
necessarios a seguranca do doente
(é essencial garantir uma imobilidade
completa do paciente durante o
procedimento robotico, que muitas
vezes utiliza posicionamentos
extremos e exigentes);

. Docking/Undocking
(Acoplar/Desacoplar robot);

. Colocagao de campos estéreis
especificos no robot mantendo
a técnica assética cirurgica;

. Garantir seguranc¢a do doente;

. Prevenir complicagdes relacionadas
com o uso do sistema robotico;

. Dominio do equipamento de apoio
associado ao sistema roboético
(unidades de eletrocirurgia e de fusao
de tecidos, ecografos, ...);

. Dominio de todos os principios
e etapas da cirurgia convencional
e da laparoscopia com evolugao para
a cirurgia robotica;

. Colaboracao dinamica durante
a cirurgia;

. Resolugao de erros e problemas.

O h
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Levantam-se questdes relevantes
relacionadas com a metodologia de trabalho
usada pelos profissionais que exercem fungdes
em ambiente perioperatorio, nomeadamente
a planificagdo das cirurgias e a comunicagao
eficiente entre todos os elementos da equipa
cirurgica. A comunicag¢do entre o cirurgiao
e o enfermeiro instrumentista e circulante,
fica dificultada com a utilizagcao dos sistemas
roboticos, pelo que é essencial definir
estratégias para superar este constrangimento
e assegurar a seguranca de todo o
procedimento.

Além da toda a concentragao da equipa
estar voltada para a cirurgia, nomeadamente
para o robot, ndo devemos esquecer e refletir
sobre outros dominios que sdo da compe-
téncia da equipa multiprofissional e que
nao deixam de existir pela presenca de um
sistema robotico. Um desses aspetos ¢é
a atuag¢do numa situagao de emergéncia
(cirtrgica ou anestésica) durante a utilizagao
do sistema robotico. Este, pelo espago que
ocupa numa sala operatoria, condiciona a
circulacao dos profissionais e equipamentos
e restringe também, o acesso ao doente
(manutengao da via aérea, acesso as vias
centrais e periféricas, compressoes toracicas,
laparotomia de emergéncia por hemorragia).

O inicio da atuagdo em emergéncia €,
inevitavelmente, mais demorado, por todas
as condicionantes referidas, pelo que o treino
das equipas, deve passar pela execugao e
treinos praticos de protocolos de undocking
(desengate) em contexto de emergéncia
garantindo assim a seguranc¢a do doente
sujeito a cirurgia robotica e pratica simulada
de situagdes de emergéncia, com envolvi-
mento das equipas anestésico-cirurgicas
e discussdo de casos.

A semelhanca de outros dispositivos
e tecnologias na area do perioperatoério,

0 sistema robotico exige que a equipa
multiprofissional invista na formagao
continua. Essa formagado pode ser tedrica

e aliada a pratica simulada permitira que

as equipas estejam mais preparadas para as
especificidades da utilizagdo dos sistemas
roboticos da sua unidade e mais apta para
atuar em situagoes de emergéncia. Assegu-
rando assim, uma pratica de cuidados mais
segura ¢ de qualidade. Os sistemas roboticos
estdo em rapida expansao no contexto
perioperatdrio nacional, tém as suas
vantagens e desvantagens, pelo que o futuro
dira se vao ter a mesma abrangéncia e sucesso
que a cirurgia laparoscopica tem na
atualidade.

Enf.° Jodo Carregoso

Enfermeiro Especialista em EMC na drea
da pessoa em Situagdo Perioperatodria
Bloco Operatério: Fundagdo Champalimaud
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RESUMO

Enquadramento:

A seguranca do doente ¢ um dos principais
focos de preocupacgao a nivel mundial e
nacional na area da saude. Um dos fatores
que compromete a seguranga do doente ¢ a
falha na comunicagio entre os profissionais
durante os momentos de transi¢ao de cuidados.

A literatura sugere que uma das principais
fontes de eventos sentinela é a comunicagio
ineficaz entre os profissionais, especialmente
nas transi¢Oes de cuidados.

Objetivo:

Mapear as evidéncias disponiveis sobre
as transi¢oes perioperatorias em doentes
submetidos a bypass gastrico por
laparoscopia.

Metodologia:

Scoping review, seguindo as diretrizes
da Cheklist do PRISMA-ScR e o método do
Joanna Briggs Institute (JBI), com protocolo
registado no Open Science Framework.
O estudo focou-se nos enfermeiros da area
perioperatéria que cuidam de doentes
submetidos a bypass gastrico por
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laparoscopia, seguindo a estratégia Popu-
lagao, Conceito e Contexto. A pesquisa

foi realizada nas bases de dados: Scopus,
Web of Science, MEDLINE, entre outras.
Também foi consultada a literatura cinzenta
no RCAAP.

Resultados:

As transigOes perioperatdrias SA0 processos
complexos que necessitam de planeamento
cuidadoso considerando os elementos
estruturais que as influenciam, como a
pessoa, o ambiente, as tarefas, as ferramentas
e a organizagdo. O método ISBAR ¢ a
ferramenta mais recomendada.

Conclusdo:

Os enfermeiros precisam de um protocolo
padronizado para a transi¢do de cuidados.
A utilizacdo de uma ferramenta mostrou
vantagens quando associada a uma comuni-
cagao eficaz e ao trabalho em equipa.
A implementagao de ferramentas requer
treino e avaliagao continua, para garantir
a qualidade e segurancga dos cuidados.

Palavras-chave:

Enfermagem Perioperatéria;

Seguran¢a do Doente; Transigdo dos
Cuidados; Cirurgia de Bypass Gastrico.

ABSTRACT

Background:

Patient safety is one of the main areas of
concern in the world and national healthcare
sector. One of the factors that jeopardises
patient safety is the lack of communication
between professionals during the transition
of care. The literature suggests that one of the
main sources of sentinel events is ineffective
communication between professionals,
especially during transitions of care.

Objective:

To map the available evidence on
perioperative transitions in patients
undergoing laparoscopic gastric bypass.

Methodology:

Scoping review, following the PRISMA-
-ScR Cheklist guidelines and the Joanna
Briggs Institute method, with a protocol
registered with the Open Science Framework.
The study focused on perioperative nurses
caring for patients undergoing laparoscopic
gastric bypass, following the Population,
Concept and Context strategy. The search
was carried out in the following databases:
Scopus, Web of Science, MEDLINE, among
others. Grey literature was also consulted on
RCAAP.

Results:

Perioperative transitions are complex
processes that need careful planning
considering the structural elements
that influence them, such as the person,
the environment, the tasks, the tools and
the organisation. The ISBAR method
is the most recommended tool.

Conclusion:

Nurses need a standardised protocol
for the transition of care. The use of a tool
has shown advantages when associated with
effective communication and teamwork.
The implementation of tools requires training
and continuous evaluation to guarantee
the quality and safety of care.

Keywords:
Perioperative; Patient safety; Handover;
Handoff; Gastric Bypass Surgery.
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INTRODUGCAO

A transicao dos cuidados ao doente
submetido a cirurgia de bypass gastrico
por laparoscopia ¢ um processo critico que
permite assegurar € garantir uma recuperagao
segura e eficaz. Esta cirurgia, mundialmente
executada, ¢ realizada com o objetivo de
ajudar a populagao com obesidade morbida
a perder peso para que possa melhorar a sua
saude geral. Durante a transigao, existe um
conjunto de informagdes relevantes que ¢
necessario comunicar, para que os cuidados
de enfermagem sejam prestados em
continuidade e com qualidade, de modo a
assegurar a recuperagao segura e eficaz do
doente. A seguranca do doente ¢ um dos
principais focos de preocupagao da area da
saude tanto a nivel nacional como transna-
cional, pois implica a qualidade dos cuidados
prestados e a prevencgao de danos evitaveis
(Diregao geral de Saude [DGS], 2022;
Organizag¢ao Mundial da Saude [OMS], 2021;
World Health Organization[ WHO], 2021).
Um dos fatores que compromete a seguranga
do doente ¢ a falha na comunicagao entre os
profissionais de saude durante os momentos
de transi¢ao de cuidados, ou seja, quando o
doente ¢ transferido entre diferentes niveis ou
unidades de cuidados. A evidéncia sugere que
uma das principais fontes de eventos sentinela
€ a comunicagao ineficaz entre os profissio-
nais de saude, especialmente nas transigoes
de cuidados (Association of perioperative
Registered Nurses [AORN], 2018), podendo
comprometer a seguranca e afetar cerca de
70% dos doentes cirurgicos. Para prevenir
esses riscos, € recomendado o uso de uma
ferramenta estruturada. A técnica ISBAR
(identificagdo, situagdo atual, antecedentes,
avaliacao e recomendacgdes), apresenta-se
como uma boa solugao de resposta, uma
vez que sintetiza e uniformiza a comunicagao
(DGS, 2017; AORN, 2018; Barroso et al., 2021).

A comunicagao eficaz ¢ essencial para
a pratica cirurgica segura. As transigoes
perioperatérias (TP) sdo eventos de alto risco
nas quais podem ocorrer falhas de infor-
magdo entre as equipas de saude. Estas falhas
podem levar a complicagdes perioperatorias
e, em casos extremos, até a morte. A Joint
Commission exigiu aos hospitais que
implementassem uma abordagem padroni-
zada para as comunicagoes de transferéncia
como uma meta nacional de segurancga
do doente (Abraham et al., 2022).

Todos os anos, morre mais de um milhdo
de pessoas por erros evitaveis em cirurgias
(Duarte & Martins, 2014). Por isso, ¢
indispensavel criar uma cultura e uma pratica
de seguranca nos varios ambientes onde
se realizam cuidados, contando com a
participagao dos doentes e das familias,
dos profissionais e dos gestores (DGS, 2018).

Os enfermeiros do perioperatorio sao
elementos fundamentais para garantir a
segurang¢a do doente ao longo de toda a sua
experiéncia cirurgica. A sua atuagao deve
seguir a melhor evidéncia cientifica existente
e as boas praticas definidas pela OMS e pela
DGS (DGS, 2022). A comunicagdo na saude
€ um processo complexo e dinamico que
envolve multiplos intervenientes e contextos.
A transicdo de cuidados é um momento
critico que exige uma comunicagao clara,
precisa e completa entre os profissionais
envolvidos. Existem varios fatores que podem
comprometer a qualidade da comunicagao e
gerar falhas que podem afetar a seguranga do
doente. Algumas das falhas mais comuns sao:
omissdo de informacao relevante, informacao
incorreta ou incompleta, falta de clareza na
linguagem (Hemesath et al., 2019; Centro
de Estudos de Comunicacédo e Sociedade et
al., 2023). O enfermeiro perioperatorio deve
fazer a diferenca pela eficacia na comunicagao
durante as transicoes. Nesse sentido, €
importante que identifique as necessidades

610

REVISTA AESOP JUL 2024



ARTEGO CEENTILETECO

de informagdo quer dos profissionais quer dos
doentes, transmita as informacoes essenciais
sobre o estado clinico e plano de cuidados

do doente, utilize uma linguagem adequada
ao contexto e ao recetor da mensagem e
verifique a compreensao e o feedback dos
mesmos (Sequeira, 2016; DGS, 2017, 2022).

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas,
de acordo com a estratégia da JBI (Peters
et al., 2021), numa estratégia de pesquisa
adaptada e ajustada as diferentes bases de
dados utilizadas (tabela 1). Foi previamente
elaborado um protocolo de pesquisa que se
encontra no Open Science Framework (OSF)
com o identificador DOI: 10.17605/OSF. 10/
J6AT9.

Tabela 1: Estratégia de pesquisa segundo as bases de dados

Estratégia de Pesquisa

Base de dados

Resultados

‘(handoff or handover or “hand off™ MEDLINE Complete (EBSCO) 219

or “hand-off” or “shift report”

or report or “nursing handover”) CINAHL Complete (EBSCO) 192

AND (perioperative or “operating room”™)

AND (“gastric bypass surgery”

OR “SURGERY safety measures” ERIC (EBSCO) 0

OR “PATIENT safety”)’
MedicLatina (EBSCO) 0
Psychology and Behavioral 1
Sciences Collection (EBSCO)
Academic Search Complete 78
(EBSCO)

‘(handoff or handover or “hand off™ Scopus 111

or “hand-off” or “nursing handover”)

AND (perioperative or “operating room™)

AND (“gastric bypass surgery”

OR “SURGERY safety measures”

OR “PATIENT safety”)’

‘ALL=((handoff or handover Web of Science 225

or “hand off” or “hand off”
or “nursing handover™))
AND (Nursing Or Patient Safety)
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Para a defini¢do da questdo de investigagdo
e dos estudos incluidos na revisao foi utilizada
a estratégia PCC. Foram incluidos estudos
que: i) quanto aos participantes (P),
enfermeiros perioperatorios; i) quanto
ao conceito (C), transi¢ao de cuidados
perioperatérios de doentes submetidos a
bypass gastrico; iii) quanto ao contexto (C),
perioperatério. Dando origem a questdo
de investigagao, que se constitui: “Quais
sdo as melhores praticas para a informagao
na transi¢do dos cuidados perioperatdrios

na cirurgia de bypass gastrico por laparos-
copia?”. Foram mapeados todos os estudos
primarios e secundarios, quantitativos,
qualitativos e mistos, revisoes narrativas em
texto integral e literatura cinzenta no Google
académico. Assim como estudos em inglés ou
portugués e com publicagdo a partir de 2013.
Foram excluidos artigos de opiniao,
repetidos, sem texto integral e protocolos

de estudos. Seguidamente, na figura 1
encontra-se explanado todo o processo

de selecao dos artigos.

Figura 1: Diagrama de fluxo conforme diretrizes do PRISMAScR

Artigos identificados (n=835):
MEDLINE Complete (n= 219)
CINAHL Complete (n= 192)
Psychology and Behavioral (n=1)
Academic Search Complete (n= 78)
SCOPUS (n= 111)

WEB OF SCIENCE (n= 225)
Google Académico (n=9)

|

Artigos para leitura
do titulo (n = 512)

l

Artigos para leitura
do resumo (n = 334)

l

Artigos selecionados para
leitura completa (n =76)

Artigos incluidos
para revisdao (n = 0)

Artigos removidos
antes da selegdo:

_—
Duplicados removidos
(n =323)

s Artigos excluidos apds
leitura do titulo (n = 178)

Artigos excluidos apos
leitura do resumo (n= 258)
3 Artigos excluidos (n=76):

Artigos Opinido (n=5)
Sem texto integral (n=34)
Por idioma (n=6)
Por conceito (n= 31)

ON
N
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RESULTADOS/DISCUSSAO

ApOs a realizagao da pesquisa de acordo
com a metodologia JBI para a scoping review,
foram incluidos 31 artigos nesta revisao, por
conceito, porque apesar de ndo se direcio-
narem especificamente a cirurgia de bypass
gastrico, trazem contributos para a questao
de partida, nomeadamente sobre as melhores
praticas para a informagao nas TP.

Tanto ao nivel nacional como transna-
cional a seguranc¢a do doente representa uma
preocupacao de cariz basilar na area da
saude, pois encontra-se diretamente
relacionada com a qualidade dos cuidados
prestados. A falha de comunicagao entre os
profissionais de saude consiste num dos
fatores que compromete a seguranga do
doente durante as transi¢coes de cuidados.

A transi¢ao dos cuidados segura dos doentes
exige que as informagdes sejam transmitidas
de forma clara e estruturada e sem
interrupgoes.

Nos estudos analisados, sublinha-se um
consenso sobre as TP, que sdo as transferén-
cias de doentes ao longo de um continuum
de cuidados perioperatdrios para manter a
continuidade das informag¢des durante essas
transicoes de cuidados. No BO existem trés
tipos de TP: pré-operatorias, intraoperatorias
e pos-operatorias. Independentemente
do tipo, as TP sd3o momentos em que existe
maior probabilidade de ocorrerem falhas
na transferéncia de informac¢des. No entanto,
as TP sao propensas a riscos de complicagdes
intra e pos-operatorias e podem resultar em
eventos sentinela, com efeitos negativos para
o doente cirurgico (Rose et al. 2018;
Abraham et al., 2023).

A revisdo dos estudos demonstra
unanimidade sobre a existéncia de fatores que
influenciam a seguranga do processo de TP.
O conhecimento dos fatores que influenciam
a seguranga no processo de TP ¢ determi-
nante para que os enfermeiros perioperatorios
possam exercer cuidados de enfermagem
eficazes e prevenir eventuais problemas. Os
estudos primarios que compoem esta revisao
identificaram duas categorias de fatores que
podem afetar o processo de TP: fatores
facilitadores e fatores dificultadores, que
compreendem elementos estruturais
interativos (pessoa, ferramentas, tarefas,
ambiente e organizagdo) os quais produzem
desempenho em conjunto (Abraham et al.,
2023). Esses fatores sdo interativos e
estruturais, envolvendo elementos como
a pessoa (doente e equipa), a ferramenta
(equipamento usado), a tarefa (processo
de TP), o ambiente (local da TP) e a
organizag¢ao (estrutura e cultura do local de
trabalho). Verifica-se que a implementagao
de protocolos e ferramentas estruturadas
de TP de doentes, bem como o treino € as
intervengoes educativas, podem aperfeigoar
trabalho em equipa e a qualidade da
transi¢ao, sublinhando que as transigoes
de alta qualidade sdo vitais para melhorar a
qualidade da prestagao de cuidados de saude
(Wang et al., 2021). Seguidamente, na tabela
2 encontra-se explanado todo o processo de
revisdo dos artigos relativamente a existéncia
de fatores facilitadores e dificultadores do
processo de TP.
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Tabela 2: Fatores facilitadores e dificultadores do processo de TP
Elementos Fatores Fatores Bibliografia
estruturais facilitadores dificultadores
Pessoa * Formagcio e treino * Inexperiéncia dos Abraham et al., 2023
nas transicoes enfermeiros nas TP;
perioperatorias (TP) )
+ Fadiga e esgotamento
Ambiente e Designagdo do local e Ruidos; Rose et al., 2018
arealizar a TP I . Methangkool et al., 2019;
DLErrupeoes; Nasiri, Lotfi, Akbari & Rafiei, 2021
* Posi¢do dos emissores
da TP
Ferramentas e Lista estruturada » Falta de lista Johnson et al., 2013 e Milby et al.,
escrita e verbal estruturada; 2013; Bourdon, , 2015; Robinson,
. 2015; Robins & Dai, 2015; Barbeito
: Dlﬁculfiz_‘d;s de . et al., 2018; Kitney et al., 2018;
acesso a 1nlormagao; Burns et al., 2018; LLeonardsen
« Desorganizacio/falha et al., 2019; Lopez-Parra et al.,
do sistema eletronico 2020, N]ambl et al., 2020, Kltney
de satude et al., 2020; Espin et al., 2020;
Moghaddam et al., 2020; Nasiri,
Lotfi, Akbari & Rafiei, 2021;
Nasiri, Lotfi, Mahdavinoor &
Rafiei,2021; Wang et al., 2021;
Kaltoft et al., 2022; Servas
et al., 2022
Tarefas * Aviso antecipado da * Pressdo continua Abraham et al., 2023
equipa recetora da TP de tempo;
e Multi-tarefas;
e Muita rotatividade
de doentes
Organizacgio e Trabalho equipa; e Falhas trabalho Johnson et al., 2013; Bourdon,
equipa; 2015; Petrovic et al., 2015; Barbeito

Comunicagéo eficaz;

Protocolos TP
definidos

Comunicagéo ineficaz;

Falta de protocolos
TP definidos

et al., 2018; Burns et al., 2018;
Canale, 2018; Mcfarlane, 2018;
Reine,Rustoen, Reder e Aase,
2018; Reine, Reder, Manser,
Smastuen & Rusteen, 2018;
Methangkool et al., 2019; Nasiri,
Lotfi, Mahdavinoor & Rafiei, 2021;
Nasiri, Lotfi, Akbari & Rafiei,2021;
Wang et al., 2021; Servas et al.,
2022; Abraham et al., 2023

5
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O enfermeiro perioperatério deve dominar
a arte da comunica¢cdo com o doente e com a
equipa pluridisciplinar, e a linguagem ¢ vital.
Na sala operatdria o doente € o centro do
processo de comunicagdo. Cada elemento da
equipa deve comunicar com o doente, assim
como com os restantes elementos da equipa,
assegurando um processo bidirecional,
durante a experiéncia perioperatoria
(Abraham et al., 2016).

Ao identificar e abordar os fatores
dificultadores e aproveitar os fatores
facilitadores, os enfermeiros podem ajudar
a garantir que o processo de TP seja o mais
seguro possivel para todos os envolvidos.

Esta revisdo mostra que as praticas de
TP atualmente utilizadas somente numa
ferramenta padronizada de comunicagao, o
que pode ser insuficiente para evitar 0s riscos
potenciais de uma transi¢do inadequada.

Por essa razdo, é necessario desenvolver e
implementar ferramentas e protocolos mais
funcionais e abrangentes para a transferéncia
de informacdes e a coordenacdo do trabalho
em equipa nas TP. Cada servigo/institui¢cdo
de saude, deve avaliar qual o tipo e transi¢ao
de cuidados a adotar na sua realidade, para
garantir que a sua implementagao seja o mais
bem-sucedida possivel.

CONCLUSAO

Os enfermeiros perioperatorios necessitam
de um protocolo padronizado para a
seguranca do doente e eficiéncia do trabalho.
Contudo, este ndo substitui o julgamento
profissional e avaliacao clinica, que devem
ser baseados nas caracteristicas clinicas
e conhecimento do enfermeiro para a
segurang¢a do doente perioperatorio.

No trajeto da investigagao, foram
identificadas evidéncias comuns sobre
os fatores que influenciam a seguranga

no processo de TDP. Estes fatores foram
categorizados como facilitadores e dificulta-
dores (relacionados com a pessoa, ambiente,
tarefas, ferramentas e organizag¢ao). Os
facilitadores sdo elementos que contribuem
para um processo de TP seguro e eficaz,

que incluem o treino adequado, o uso de
equipamentos apropriados, uma comunicagao
clara e eficaz entre a equipa ¢ um ambiente
de trabalho seguro. Os fatores dificultadores
foram identificados como os que podem
impedir o processo de TP seguro, onde estao
incluidos a falta de treino, o equipamento
inadequado, uma comunicagao pobre ou
inexistente entre a equipa € um ambiente

de trabalho inseguro. Uma das formas de
melhorar a comunicacdo e o trabalho em
equipa ¢ utilizar ferramentas padronizadas
nas TP entre os diferentes niveis de cuidados.
As TP sao momentos criticos que envolvem
a transferéncia de informagao, responsabili-
dades e autoridade entre os profissionais.
Uma das ferramentas padronizadas que pode
ser utilizada nas TP ¢ o formato ISBAR.

As ferramentas padronizadas podem ajudar a
aumentar a eficiéncia, reduzir a variabilidade
e mitigar potenciais erros associados a falta
de comunica¢do durante as TP.

A partir da analise realizada, foi possivel
aferir a falta de estudos publicados nesta
tematica, assim como a auséncia de estudos
em Portugal. Essa lacuna na literatura aponta
para a necessidade de um maior nimero de
pesquisas nessa area, pelo que se sugere a
realizagdo de futuros estudos direcionados
para patologias cirurgicas, destacando o
trabalho que ¢ realizado pelos enfermeiros
perioperatorios.
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NOTA INTRODUTORIA

A crescente visibilidade e aceitagdo das
pessoas trans aumenta a sua prevaléncia em
blocos operatorios (Tollinche et al., 2018) o
que exige, dos profissionais, a permanente
atualizacdo de conhecimentos e o desenvolvi-
mento de habilidades necessarias para a
gestdo segura e eficiente dos cuidados no
ambiente operatorio.

A designagao trans consiste num termo
inclusivo que engloba individuos que nao se
identificam com o sexo que lhes foi atribuido
a nascenca, em funcdo dos atributos
bioldgicos, e que desejam alterar os
caracteres sexuais primarios e/ou secundarios
(Rodrigues et al., 2020).

O direito a autodeterminacédo da identi-
dade e expressao de género esta consignado
na lei pelo Decreto n.° 38/2018, de 7 de
agosto. Concede ao Estado o dever de
garantir o acesso a servigos de referéncia ou
unidades especializadas no Servigo Nacional
de Saude para tratamentos e intervengoes
cirurgicas destinadas a fazer corresponder
o corpo a identidade de género.

A literatura sugere que lésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros apresentam varios
obstaculos em termos de acesso a cuidados
de saude (Dorsen, 2012), sendo a comuni-
dade trans a populagdo mais marginalizada e
carente na medicina (Tollinche et al., 2020).

Embora as razdes sejam complexas e
multifatoriais, as atitudes negativas dos
profissionais de saude poderao constituir
uma das causas potenciadoras deste
fenémeno (Dorsen, 2012).

Também a carente investigagdo neste
dominio determina a necessidade de se
priorizar a produgdo cientifica que promova o
contato da sociedade com o tema (Silva et al.,
2020).

Este artigo tem como objetivo discorrer
sobre alguns desafios com os quais se
deparam os enfermeiros perioperatorios,
constituindo uma oportunidade de trazer
este conteudo aos debates atuais na area
da enfermagem. Face a complexidade e
abrangéncia deste assunto, optamos por
subdividir o seu contedo em temas que
serao publicados posteriormente.

CUIDADOS DE .
ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS
— QUE DESAFIOS?

O primeiro desafio que se coloca prende-se
com a necessidade do enfermeiro analisar as
suas proprias convicgdes e crenc¢as em relagao
as pessoas trans pois embora todas as pessoas
exijam o mesmo cuidado sensivel e imparcial,
a intervengao com minorias compreende uma
atengao diferenciada e completa.

Um estudo revela a enfermagem como
uma profissdo lenta, em comparagdo com
outras da area da saude, na implementagao
de mudangas de politicas que incluem a
orientagdo sexual e a identidade de género
(Klotzbaugh & Spencer, 2014). Destarte,
impera o repto de assimilar e aplicar o
conceito de competéncia cultural que
considera a compreensao das diferengas entre
individuos nos seus contextos culturais
diversos com o consequente respeito pela
sua individualidade nas unidades de saude
(Smith, 2016).

O Cdbdigo Deontologico da profissao
determina que o enfermeiro tem o dever de
cuidar da pessoa sem qualquer discriminagao,
abstendo-se de juizos de valor e da imposigao
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dos proprios, defendendo a liberdade ¢ a
dignidade da pessoa (Ordem dos Enfer-
meiros, 2015). Assim, deve ser realizado um
trabalho individual que consiste na descons-
trugdo de estigmas e equivocos associados

a esta comunidade e o desenvolvimento de
sensibilidade, dando espago a diversidade.

Um segundo desafio, relaciona-se com a
identificacao inequivoca do doente. Nestas
circunstancias vigoram os procedimentos de
seguranga institucionais: realizar a identifi-
cagao positiva do doente, considerando os
dados de identificagdo inequivoca (nome
completo, data de nascimento e numero
unico de processo) vigentes no processo
clinico e na pulseira de identificagao.

Estes dados derivam da base de dados
geral da institui¢do, colhidos num primeiro
contacto com a pessoa e confirmados com o
cartdo de cidadao ou o bilhete de identidade
(Centro Hospitalar Universitario do Porto,
2021).

A pessoa trans, desde que maior de idade,
tem o direito de afirmar quem ¢ perante o
Estado, bastando para isso marcar atendi-
mento numa Conservatoria do Registo Civil
e indicar que pretende alterar o nome e o
marcador de sexo (Matos & Rodrigues, 2021).

Na eventualidade de esta alteracdo néao
ter sido realizada, considerar que todas as
pessoas podem usar oficialmente um nome
social que corresponda a sua identidade de
género, ainda que esta nao corresponda ao
seu registo civil. Indagar pelo nome e
pronome (ele, ela, elu, elle, por exemplo)
pelos quais pretende ser tratado sera o
procedimento logico e recomendado.

Os profissionais de satde devem usar o nome
e o pronome definido pela pessoa, ainda que
sejam distintos dos atribuidos a nascencga
(Tollinche et al., 2020) e mantidos durante
todo o periodo perioperatorio (Tollinche et
al., 2018).

Esta abordagem convida o paciente a
partilha, “demonstra inclusao e evita o
potencial de erro de género com base na
aparéncia ou no tom de voz” (Neira et al.,
2022, p. 410).

Uma pratica sugerida consiste no ajuste
da forma como o enfermeiro se apresenta,
que podera servir de mote e, criar a partida,
um ambiente afirmativo que consiste em
dizer o seu préprio nome, bem como o
pronome pelo qual pretende de ser tratado.

Por ultimo, aludir o desafio que pode
surgir em virtude da curiosidade e atengao
indevidas pela falta de experiéncia (Croke,
2023). O enfermeiro perioperatério devera ser
proativo e prever a diminuigdo da circulagao
e a rotacao de profissionais em todas as
circunstancias e, especialmente, se o
procedimento cirurgico envolver a exposi¢ao
de orgaos genitais ou da area do torax
(Tollinche et al., 2018). Ressalvar o cuidado
na unidade de cuidados pos anestésicos, pois
constitui uma area movimentada e partilhada
por varios doentes e profissionais e, em
diversas realidades, estas areas encontram-se
demarcadas e separadas apenas por cortinas.
Neste contexto, devem ser mantidos os
padroes de segurancga e de privacidade
referidos e evitar comentarios que possam ser
ouvidos por outros doentes e profissionais.
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NOTA CONCLUSIVA

Pretende-se evidenciar a importancia da
formagao a enfermeiros perioperatorios sobre
esta tematica. De destacar a implementagao
de agdes que visem fornecer ou aumentar
o conhecimento cientifico nesta area em
contexto de licenciatura, em formacgao
especializada, mas também nas proprias
unidades de saude.

Numa perspetiva de melhoria continua,
os enfermeiros devem analisar as suas
praticas pessoais e realidades organizacionais,
identificando lacunas e planeando agdes,
desenvolvendo protocolos e procedimentos
capazes de empoderar os proprios profissio-
nais rumo a uma intervenc¢ao individualizada.
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