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RESUMO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, da Escola Superior de Enfermagem de
Santa Maria, em consorcio com a Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, do
ano letivo 2024/2025, surge o presente relatorio de estagio sobre a “Antissepsia da pele:
Desenvolver Competéncias Especializadas em Enfermagem Perioperatoria a Pessoa
submetida a Intervencao Cirurgia”.

Este tera como principal objetivo evidenciar as competéncias comuns, especificas
e de mestre, no contexto dos ensinos clinicos, com o intuito de obter o titulo de Mestre e
Enfermeira Especialista nesta area.

O percurso formativo que sustenta esta aprendizagem encontra-se estruturado no
plano de estudos da Escola, em unidades curriculares de indole teodrica, tedrico-pratica e
clinica, o que favoreceu a integragdo progressiva do conhecimento na pratica clinica
especializada.

A problematica da infecdo do local cirurgico (ILC) assume uma das complicagdes
pos-operatorias mais comum, destacando-se pela repercussao negativa e significativa na
recuperagdo da pessoa, com impacto direto na familia, na sociedade e nos sistemas de
saude. Apesar de multifatorial e complexa, a prevengdo de ILC pode alcangar uma
redugdo de 60% através da implementagao de estratégias baseadas na evidéncia, de forma
padronizada em todo o periodo perioperatdrio. Dentro dos cuidados, a selecdo do
antisséptico € um tema controverso, onde os resultados da preparacdo da pele sdo
influenciados pelo tempo de exposicdo € o numero de aplicagcdes. Neste contexto, o
Enfermeiro Especialista no perioperatorio desempenha um papel central na prevengao de
ILC pela capacidade de implementar intervengdes diferenciadas, orientadas para a
qualidade e seguranca dos cuidados.

Conclui-se que esta formacdo se traduz na constru¢do de competéncias que
potenciam a qualidade da pratica clinica multidisciplinar e contribui para a consolidagdo
de praticas baseadas na evidéncia, promovendo a exceléncia, a seguranga e a melhoria
continua da qualidade de vida das pessoas.

Palavras-chave: Infecdo da ferida cirargica, Antissepsia, Pele, Enfermagem

perioperatoria.






ABSTRACT

Within the scope of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area
of Perioperative Nursing Care, at the Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria, in
consortium with the Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, during the
2024/2025, this internship report was developed on the topic “Skin Antisepsis:
Developing Specialized Competencies in Perioperative Nursing Care for the Surgical
Patient.”

Its main objective is to demonstrate the common, specific, and master’s-level
competencies achieved in the context of clinical training, with the purpose of obtaining
the title of Master and Specialist Nurse in this area.

The educational pathway that supports this learning process is structured in the
School’s curriculum through theoretical, theoretical-practical, and clinical units, which
facilitated the progressive integration of knowledge into specialized clinical practice.

Surgical site infection (SSI) is one of the most common postoperative
complications, standing out for its significant negative repercussions on patient recovery,
with a direct impact on family, society, and healthcare systems. Despite being
multifactorial and complex, SSI prevention can achieve a reduction of up to 60% through
the standardized implementation of evidence-based strategies throughout the
perioperative period. Among the factors of care, the selection of the antiseptic remains
controversial, as the outcomes of skin preparation may be influenced by both exposure
time and the number of applications. In this context, the Specialist Nurse in perioperative
care plays a central role in SSI prevention, given their ability to implement differentiated
interventions focused on the quality and safety of care.

It is concluded that this advanced training translates into the development of
competencies that enhance the quality of multidisciplinary clinical practice and contribute
to the consolidation of evidence-based practices, thereby promoting excellence, safety,

and the continuous improvement of patients quality of life.

Keywords: Surgical Wound Infection, Antisepsis, Skin, Perioperative Nursing.
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INTRODUCAO

Este relatério de estagio surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio, do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (MEMC), em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Perioperatoria, do ano letivo 2024/2025. Este relatorio ¢ orientado
pela Professora Doutora Cristina Pestana, coorientado pela Professora Doutora Beatriz
Edra, através da parceria entre a Escola Superior de Saude Santa Maria (ESSSM) e a
Escola Superior de Enfermagem S. Jos¢ de Cluny.

A infecdo do local cirurgico (ILC) € uma das Infe¢des Associada aos Cuidados de
Satde (IACS) mais comum, representando um enorme desafio na sua preven¢ao e gestao
(World Health Organization [WHO], 2018; Dire¢ao Geral da Saude [DGS], 2022).

A prevencao da ILC ¢ um processo multifatorial e complexo, porém estima-se que
cerca de 60% das ILC podem ser evitaveis através da implementagdo de estratégias
baseadas na evidéncia, de forma padronizada, em todo o periodo perioperatério (DGS,
2022).

O principal objetivo deste documento ¢ revelar capacidade descritiva e critico-
reflexiva baseada na evidéncia para demonstrar o desenvolvimento e aquisi¢do das
competéncias comuns, especificas e de mestre desenvolvidas durante os ensinos clinicos
do MEMC, na érea de Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria. Através da
apresentagdo e discussdo publica deste relatdrio pretende-se obter o grau de Mestre e o
titulo de Enfermeiro Especialista (EE) nesta area.

A metodologia adotada baseia-se no método descritivo, reflexivo e analitico,
considerando as experiéncias vivenciadas durante os Ensinos Clinicos € 0 meu percurso
profissional, respaldada pela evidéncia cientifica, interpretagdo critica e andlise
aprofundada. Para sua concretizacdo, serdo analisados diversos documentos, incluindo
guidelines, normas, regulamentos, artigos cientificos e outros materiais relevantes, que
fundamentam este relatorio.

A compreensdo das IACS ¢ fundamental para os cuidados de Enfermagem,
especialmente no perioperatorio, onde a seguranga da pessoa e a qualidade dos cuidados
sao prioridades. Esta ¢ uma das tematicas abordadas no primeiro capitulo, dando énfase

a ILC, as suas medidas de prevengdo e as boas praticas para a antissepsia da pele.
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Depois de explorar os conceitos e evidéncia cientifica sobre a temadtica
selecionada, o segundo capitulo serd dedicado a caracterizacdo do Ensino Clinico (EC) I:
Cuidar na Sala Operatoria, do EC II, Mdédulo 1: Cirurgia de Ambulatorio (CA) e do
Modulo 2: Bloco Operatério (BO) Especialidades, destacando a importancia da formagao
continua, da Teoria das Transi¢des e o desenvolvimento de competéncias especificas no
ambito do mestrado.

No terceiro capitulo o foco recai na analise critico reflexiva sobre a aquisi¢ao e
desenvolvimento das competéncias comuns do EE, vertidas no Regulamento n.° 140/2019
do Diario da Republica (DR), que abrange o dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal, o dominio da melhoria da qualidade, da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

O quarto capitulo reflete sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirirgica, a Pessoa em Situacdo
Perioperatoria, presentes no Regulamento n.° 429/2018 do DR.

O capitulo final, pertencente ao Estagio com Relatério do Mdédulo 3, evidencia a
aquisicdo de competéncias inerentes ao grau de Mestre, com énfase a exploragdo
cientifica para a exceléncia da pratica clinica e para a promogdo de cuidados de
Enfermagem mais seguros e eficazes, evidenciando capacidade de reflexdo critica,
inovagao e resolucdo de problemas como a antissepsia da pele.

A pesquisa cientifica foi conduzida através de bases de dados como EBSCO,
Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal e PubMed, utilizando palavras-
chave como Surgical Wound Infection, Antisepsis, Skin, Perioperative Nursing. Para a
formatacdo e referéncias deste relatério, foram seguidas as orientacdes do Guia de
Normas de Formatacao de Dissertacdes de Mestrado da ESSSM e da Norma American

Psycological Association, 7* edigao.
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1. ANTISSEPSIA DA PELE: ESTADO DA ARTE

A constante evolugdo do conhecimento inerente a prevengao e gestdao das IACS
exige uma atualizagcdo continua, considerando que esta problematica permanece atual e
relevante na pratica clinica. Entre as IACS, a ILC continua a assumir um particular
destaque por constituir uma das complicagdes mais frequentes, cuja a prevengdo se
caracteriza por um processo multifatorial e complexo (DGS, 2022).

A literatura cientifica tem evidenciado maior taxa de adesdo as medidas
preventivas de ILC no pré-operatorio, em contrapartida a menor adesdo da
implementagdo das recomendagdes nos outros momentos do perioperatdrio (Braga et al.,
2021).

A presente revisdo do estado da arte procura sintetizar a evolucao do
conhecimento sobre a antissepsia da pele, destacando marcos importantes que permitem
compreender o estado atual do conhecimento, a sua evolucdo nos ultimos anos e preparar
terreno para pesquisas futuras (Sukhera, 2022).

Assim sendo, este capitulo inicia-se com a compreensdao da problematica
associada as IACS, migrando para a especificidade da ILC e as suas medidas de
prevengdo. Por fim, culmina na abordagem da importancia de os Enfermeiros dominarem
a antissepsia da pele com base na evidéncia cientifica para diminuirem a incidéncia da

ILC, maximizando a seguranga cirurgica.

1.1. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

As TACS sao definidas como a infe¢do adquirida decorrente da prestagdo de
cuidados de satde, num ambiente hospitalar ou noutras unidades de saude (European
Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2017), podendo afetar ndo s6 os
doentes, mas também os profissionais de saude (DGS, 2019; Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2017).

Estas infecdes representam um desafio para a seguranca da pessoa e para a
qualidade dos cuidados de satde a nivel mundial, com custos diretos e indiretos para a

sociedade (Gongalves & Carmo, 2022).
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O Estudo de Prevaléncia de Infe¢do de 2016-2017, que incluiu vinte e oito paises
europeus, concluiu que cerca de 6,5% das pessoas apresentam pelo menos uma IACS,
correspondendo a 3,8 milhdes de pessoas afetadas por ano (ECDC, 2023).

Em Portugal, a taxa de prevaléncia de pelo menos uma IACS entre 2022-2023 foi
de 11,6%, permanecendo elevada quando comparada com a média de 6.8% da Unido
Europeia (ECDC, 2023).

A prevengao de IACS exige o compromisso didrio da equipa pluridisciplinar, uma
vez que a responsabilidade de prevenir este tipo de infegdes € transversal a todos os
profissionais e deve estar presente em qualquer contexto de pratica clinica (ECDC, 2017).

Para maximizar a seguranga da pessoa ¢ imprescindivel um esfor¢o coordenado
de todos os intervenientes, sustentado por uma abordagem integrada, sistémica, continua
e promotora de uma cultura de seguranca, orientada para a melhoria continua dos
cuidados (Despacho n.° 9390/2021 do Ministério da Saude).

Neste enquadramento, o Plano de A¢do Mundial para a Seguranga do Doente
2021-2030 da WHO e o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021 —
2026 reforcam a centralidade da seguranca da pessoa, estabelecendo-a como um principio
orientador essencial para todos os planos nacionais no ambito da satde (Despacho n.°
9390/2021 do Ministério da Saude).

O PNSD 2021-2026 pretende consolidar e promover a seguranca na prestagao de
cuidados de satde, apelando a mobiliza¢do de intervenc¢des de diferentes intervenientes
da satde, de acordo com cinco pilares, que abrange desde responsaveis governamentais
a profissionais de satde e, at¢ mesmo, os utentes e seus familiares/cuidadores (Despacho
n.° 9390/2021 do Ministério da Saude).

Assim sendo, estes planos nacionais orientam a agao publica para a melhoria do
estado de satde da populagdo, desenvolvendo diversos programas e projetos com vista a
qualidade e seguranga em satide como o Programa de Preven¢ao e Controlo de Infecdes
e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este programa constitui um dos pilares
estruturantes das politicas de satide, ao promover a redu¢do de incidéncia das IACS em
Portugal e, simultaneamente, contribui para otimizar a qualidade, a seguranca e a
sustentabilidade do sistema de saude (Despacho n.° 10901/2022 do DR).

A importancia deste programa manifesta-se ndo s6 na promocao do uso adequado

dos antimicrobianos, mas também na sua estrutura organizacional integrada e
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descentralizada, que garante a implementagdo e avaliagdo continua das estratégias
delineadas. Paralelamente, o PPCIRA evidencia o compromisso com a sensibilizacdo da
comunidade e dos profissionais de saude para a prevencao das IACS, promovendo uma
cultura de seguranca em Portugal (Despacho n.° 10901/2022 do DR).

A partir deste programa emergiram iniciativas especificas como o projeto STOP
Infecdo Hospitalar, iniciado em 2015, com o objetivo de reduzir 50% da incidéncia de
infecdo associada a algaliagdo, ao cateter venoso central, a intubagao e a ferida cirurgica.
Para concretizar esta meta, tornou-se necessario coordenar instituigoes, profissionais de
saude e¢ a sociedade para implementar praticas de melhoria continua dos cuidados
(Despacho n.° 2757/2017 do DR).

Ao longo do tempo, esta iniciativa tem evoluido, expandindo a sua abrangéncia e
incorporando a metodologia de melhoria continua e inovagdo. A continuidade deste
projeto, agora STOP Infe¢do Hospitalar 2.0, reflete o compromisso renovado com a
seguranga da pessoa, a sustentabilidade de recursos e a disseminacdo de solugdes
inovadoras num ambiente colaborativo (Despacho n.° 10901/2022 do DR).

Considerando o impacto desta problematica, os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem especializados em Enfermagem Médico-Cirrgica assumem
um papel determinante para orientar a pratica profissional. Estes padroes promovem a
reflexdo critica, a identificagdo do risco, o planeamento estratégico e a implementacao
das intervengdes terap€uticas, bem como a avaliagdo continua da qualidade dos cuidados
(OE, 2017).

A melhoria continua da satisfacdo da pessoa, a promocao da saude, a prevengao
de complicagdes, o bem-estar e autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacao dos
cuidados de Enfermagem e a seguranca constituem dimensdes essenciais que evidenciam
o contributo das intervencdes de Enfermagem, orientadas pelos Padrdes de Qualidade na
area da Enfermagem a Pessoa em situacao Perioperatoria. Estas intervengdes representam
um padrdao de exceléncia do exercicio profissional e traduzem-se na producdo de
indicadores que conferem visibilidade aos ganhos em satde obtidos no contexto
perioperatorio (OE, 2017).

Os ultimos indicadores obtidos em Portugal, apontam para a elevada incidéncia
das TACS, nomeadamente a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (27%), a infe¢ao

do trato urinario associada ao cateter urinario (23%) e a ILC (18%) (ECDC, 2023). Estes
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dados evidenciam a necessidade de reforgar a sensibilizagdo dos profissionais de saude
para esta problematica, assim como investir na implementacdo e monitorizagdo das

estratégias que minimizem a incidéncia ILC, as quais serdao apresentadas de seguida.

1.2. INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

A ILC ¢ conhecida como a terceira IACS mais frequente a nivel mundial (ECDC,
2023). Em Portugal, a semelhanca do que se verifica a nivel mundial, este tipo de infe¢ao
tem contribuido para o aumento do tempo de internamento hospitalar, geralmente entre 7
e 11 dias, associado frequentemente a necessidade de procedimentos cirirgicos adicionais
e a custos acrescidos para o sistema de saude, refletindo-se ainda no aumento da
morbilidade e da mortalidade (DGS, 2022; Seidelman et al., 2023).

Esta problematica gera um impacto significativo e complexo a nivel biologico,
psicoldgico, espiritual, social e economico (McFarland et al., 2023).

O impacto bioldgico manifesta-se de forma multifacetada, traduzindo-se no
aumento do tempo de internamento, no agravamento da morbilidade e no aumento do
consumo de antibidticos. Tal situagdo intensifica a vulnerabilidade a outras IACS e
potencia o aumento da resisténcia aos antimicrobianos, concorrendo para a necessidade
de mais recursos terapéuticos, evidenciando a gravidade desta problemadtica, sobretudo
nas pessoas idosas ou nas pessoas com infecdes causadas por microorganismos
multiressistentes (Totty et al., 2021; McFarland et al., 2023).

A dor intensa e o sofrimento persistente envolvem ndo s6 a recuperagdo fisica
como também a recuperacdo psicologica e a experiéncia global do processo cirurgico
(Totty et al., 2021; McFarland et al., 2023). Tais implicagdes refletem-se na limitacao da
mobilidade, na capacidade para o autocuidado, na alteragcdo da rotina diéria e na presenga
de desconforto, ansiedade ou depressao (McFarland et al., 2023).

O impacto psicologico revela-se através do sofrimento emocional profundo
desencadeado pelas limitagcdes impostas pela ILC, fragilizando a autoestima da pessoa,
que consequentemente gera inseguranca ¢ medo no processo de recuperacdo,
evidenciando a necessidade de uma abordagem holistica (Avsar et al., 2021; McFarland

etal., 2023).
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O dominio espiritual ¢ identificado na literatura como o ponto de viragem na
vivéncia desta problematica, levando a pessoa a reinterpretar a sua forma de ser e de viver,
podendo ser sinonimo de fé e ressignificagdo desta vivéncia (Avsar et al., 2021;
McFarland et al., 2023).

O isolamento decorrente da hospitalizacdo prolongada, a perda de produtividade
e a dependéncia funcional compromete os vinculos familiares e sociais, interferindo na
qualidade de vida da pessoa e na reintegragdo na comunidade (Avsar et al., 2021;
McFarland et al., 2023). Paralelamente, o aumento dos custos diretos e indiretos
associados a ILC refor¢am a pertinéncia da sua preveng¢ao, considerando o impacto social
e econdmico (Totty et al., 2021; Avsar et al., 2021; McFarland et al., 2023).

Apesar das repercussoes associadas a esta tematica, na literatura cientifica ha falta
de dados de larga escala que indiquem as complica¢des na Cirurgia Plastica Reconstrutiva
(CP) como a ILC. Nesta especialidade, a taxa de complicagdes permanece baixa, porém
na microcirurgia eleva-se a incidéncia desta infe¢do, sendo necessario recorrer novamente
a intervencado cirtrgica (Wan et al., 2020; Baker et al., 2022).

De acordo com resultados do Programa de Vigilancia Epidemioldgica de IACS
2015-2020, houve uma diminuicao de 44,2% do registo de ILC, oscilando conforme o
tipo de cirurgia. Contudo, verificou-se um aumento das taxas de ILC na Artroplastia de
joelho, Artroplastia de anca, Cesariana e Laminectomia. Ja, na Colecistectomia e na
Cirurgia Colorretal houve uma diminui¢do da incidéncia desta infecao (DGS, 2022).

Importa recordar que, em 2019, a pandemia originada pela COVID-19 imp6s um
grande desafio a saide mundial, dada a sua transmissibilidade e complexidade. Durante
a pandemia foi reforcada a consciencializagdo sobre a importancia de comportamentos
preventivos de infecdo, conduzindo a uma adesdo mais rigorosa as precaucdes basicas do
controlo de infe¢dao (Fernandes & Martins, 2023). No entanto, em virtude da prioriza¢do
ao combate desta pandemia, constata-se um declinio significativo dos registos e da
vigilancia epidemiologica das IACS, incluindo a ILC (Fernandes & Martins, 2023).

Esta situagdo poderd ter contribuido para uma taxa de ILC subestimada,
considerando que esta infe¢do pode manifestar-se apds a alta hospitalar e que, na maioria
dos casos, ndo ¢ devidamente registada (Habtie et al., 2025).

A prevaléncia e incidéncia desta infecdo continuam a assumir taxas alarmantes

(Habtie et al., 2025), oscilando entre 2% a 15%, dependendo de multiplos fatores,
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nomeadamente o tipo de intervencao cirurgica, o contexto e o perfil de saude da pessoa

(Stryja et al., 2020; DGS, 2022). Os principais fatores de risco podem ser intrinsecos ¢

extrinsecos a pessoa, modificaveis ou ndao modificaveis, conforme sistematizado no

quadro um.

Quadro 1. Sintese dos Fatores de risco de ILC

Fatores de risco Q

Intrinsecos

Extrinsecos

Idade*; Sexo*; NE
Estado nutricional (Desnutri¢ao/ obesidade);

Alteracdes da resposta imunitaria (imunossupresso);

. A
Diabetes;
Habitos tabagicos ou alcodlicos;
Colonizacao microbiana (exemplo: Staphylococcus aureus nasal),
M

Pré-existéncia de infegao;

Risco anestésico segundo a Classificagdo American Society of NE
Anesthesiologists (ASA);

Antissepsia da pele;

Tricotomia; A
Profilaxia antibiodtica;

Duragdo da intervengdo cirurgica;

Higienizagdo das maos da equipa cirargica;

Transfusdo de sangue; M
Esterilizagao dos dispositivos médicos;

Fardamento e equipamentos de prote¢do individual da equipa (Luvas);

Técnica (laparoscopia/laparotomia, etc), tipo de especialidade;

Gestdo do ambiente cirurgico: Ventilacdo, superficies, movimento, b
assepsia, esterilizacdo de equipamentos.

Agente patogénico; NE
Tempo de internamento. NE

Legenda: Q: Qualidade da evidéncia: A: Alta; M: Moderada; B: Baixa.

*Nao modificaveis; NE: Ndo encontrado;

Fonte: WHO, 2018; Soule, 2018; Bashaw e Keister, 2019; DGS, 2022; adaptada Calderwood et al., 2023;
Bucataru et al., 2023; ECDC, 2025; Gouda, 2025.
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A andlise dos fatores de risco anteriormente identificados evidencia que a
presenca de ILC estd diretamente relacionada ndo apenas com as caracteristicas
individuais da pessoa, mas também variam com as particularidades da cirurgia (Bucataru
et al., 2023).

A titulo de exemplo, na cirurgia ortopédica, destaca-se a duracdo da cirurgia, a
colocacao de material protésico, o tipo de procedimento e as eventuais falhas no processo
de esterilizagdo. Ja na cirurgia abdominal sobressaem como fatores de risco as
intervengoes de urgéncia, o grau de contaminagdo do local cirirgico e o internamento
prolongado (Bucataru et al., 2023).

Neste ambito, importa realgar a cadeia epidemiologica de infe¢do, composta por
seis etapas, que inclui o agente causal, o reservatorio, a porta de saida, o modo de
transmissdo, a porta de entrada e o hospedeiro suscetivel. Esta sequéncia explica o
processo de transferéncia e disseminagdo do microrganismo para o novo hospedeiro.
Assim sendo, a identificagio da fonte do agente microbiano e do seu respetivo
reservatorio revela-se importante, pois serda o local onde o microrganismo ird viver,
metabolizar, crescer e se multiplicar (Bastos, 2023).

Grande parte dos microrganismos encontram-se naturalmente no proprio ser
humano, colonizando diferentes locais como a pele, a nasofaringe e o intestino. Na pele,
sao mais frequentemente identificados microrganismos dos géneros Staphylococci e
Streptococci, enquanto no intestino predominam a Enterobacteriaceae, Enterococci e
Clostridium (Bastos, 2023).

As bactérias Gram-Positivas, como Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus e Clostridia, habitam e colonizam a pele e as mucosas
humanas (Wounds International, 2023).

Por sua vez, as bactérias Gram-Negativas, como a Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Escherichia coli e Bacteroides, sao geralmente provenientes da flora
intestinal natural da pessoa, podendo colonizar a pele transitoriamente ou superficies
ambientais (Wounds International, 2023).

A contaminag@o microbiana pode ter etiologia na flora endogena, proveniente da
propria pessoa, ou exogena, quando relacionada com o ambiente do BO, do material

cirtirgico ou da equipa cirurgica envolvida no procedimento (Gouda, 2025).
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Esta realidade verifica-se na identificagdo de microrganismos isolados nas
culturas da ferida da pessoa com ILC, sendo o Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase-negativo, Enterococcus spp., Escherichia coli, Acinetobacter spp e
Pseudomonas aeruginosa os mais frequentes (Gouda, 2025).

Estes microrganismos constituem agentes causais da ILC e, em alguns casos
especificos como no Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR), pode
apresentar multirresisténcias aos antibidticos, constituindo um desafio acrescido para a
prevencao e gestao desta infecao (Wounds International, 2023; Gouda, 2025).

A ILC ¢ definida como a infe¢do que surge na zona operada, podendo atingir desde
o tecido cutaneo superficial até espacos ou 6rgaos, manifestando-se até trinta dias apos a
intervengdo cirargica (WHO, 2018; DGS, 2022; ECDC, 2025), ou “até noventa dias no
caso de infe¢do incisional profunda ou de 6rgdo ou espacgo, e/ou relacionada com
implantes” (Vieira & Bastos, 2023, p.2).

Esta infecdo pode ser classificada em trés categorias, de acordo com a localizagao,
o timing e a manifestacdo dos critérios de identificagdo especificos (ECDC, 2025),

conforme sistematizado no quadro dois € no quadro trés.

Quadro 2. Critérios de identificagdo de ILC incisional superficial

Tipo de Localizacdo Timing Critérios de identificaciao
ILC
A) Afetaapelee Até30  A) Presenca de drenagem purulenta com ou
Incisional o tecido dias sem confirmacao laboratorial do local da
superficial subcutaneo ncisao;
da ferida A) Presenga de organismos isolados no
cirurgica. liquido ou tecido proveniente da incisdo

superficial, colhido com técnica asséptica;
A) Apresentar pelo menos um dos seguintes
sinais ou sintomas de infecdo: dor,

hipersensibilidade, edema, rubor ou calor.

Fonte: Sandy-Hodgetts et al. 2020; Bucataru et al., 2023; ECDC, 2025.
Esta classificacdo revela-se particularmente relevante, pois orienta a pratica
clinica na identificacdo precoce de ILC superficial, diferenciando-a da ILC profunda ou

de orgaos/ espagos (ECDC, 2025), conforme apresentado no quadro trés.
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Quadro 3. Critérios de identificagdo de ILC incisional profunda ou de orgdo/ espaco

Tipo de ILC Localizagao Timing Critérios de identificacio
B) Afeta a féascia e B); C) Drenagem purulenta;
Incisional 0s musculos B);C) Presenga de organismos isolados,
profunda subjacentes  a colhido com técnica asséptica;
incisdo B)  Deiscéncia  espontdnea  ou
cirlrgica. Dentro | intencional (realizada pelo cirurgido)

de 30 por apresentar pelo menos um dos
dias,sem | seguintes sinais e sintomas: febre
implante | (superior a 38°C), dor ou sensibilidade

localizada, exceto se a colheita for

ou negativa.
(0)} Afeta qualquer at¢ 90 | B): C) Abcesso ou outro sinal de ILC,
Orgio/ estrutura dias, se identificado através de exame direto,
espaco anatémica implante | durante reintervencdo ou através de
abordada presente | exame complementar radioldgico ou
durante a histopatologico.

intervencao
cirirgica, como
Orgaos e espacos
Fonte: Sandy-Hodgetts et al. 2020; Bucataru et al., 2023; ECDC, 2025.

Nao obstante do diagndstico desta infe¢do ser clinico e da responsabilidade do
Médico ou Cirurgiao (Bucataru et al., 2023; ECDC, 2025), os Enfermeiros, no exercicio
quotidiano das suas funcdes, assumem um contributo fundamental ao apoiar esse
processo, através da identificacdo precoce e da monitorizar a evolugdo da ferida, com
recurso a escala RESVECH 2.0, aliada a comunicagdo eficaz com a equipa médica
(Almeida et al., 2025).

A escala permite monitorizar parametros objetivos da evolucdo das feridas,
através do tipo de ferida, o tamanho, profundidade, tipo de tecido, exsudado, sinais de

inflamacao/infecao e bordos (Almeida et al., 2025).
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Além desta estratégia, os profissionais podem recorrer as mnemonicas NERDS,
para infegdes superficiais, ¢ STONEES para as infecdes mais profundas, permitindo
identificar esta infecao se forem observados pelo menos trés ou mais sinais de infegao, de

acordo com o quadro quatro (Menoita, 2025).

Quadro 4. Mnemonicas para identificar sinais de ILC

NERDS STONESS
N: Nao cicatrizagao da ferida; S: Aumento do tamanho;
E: Exsudado aumentado; T: Temperatura aumentada;
R: Rubor e sangrante; O: Osteomielite ou exposicao Ossea;
D: Detritos/ tecido desvitalizado; N: Novas areas de colapso, lesoes satélites;
S: Odor. E: Edema, Eritema;

E: Exsudado aumentado;

S: Odor.

Fonte: Menoita, 2025.

O Indice Basico de Risco de ILC utilizado pela Rede Nacional de Seguranga em
Satde ¢ uma ferramenta utilizada para estratificar o risco de ILC em diferentes tipos de
cirurgias, baseando-se em trés fatores de risco, que incluem a duragdo da cirurgia, a
classificagdo do risco anestésico ASA e a classe de contamina¢do da ferida (Wounds
International, 2023; ECDC, 2025).

Neste Indice cada um destes fatores de risco corresponde a um ponto,
estratificando de zero a trés, onde zero indica menor risco e trés representa maior risco,
permitindo avaliar e adequar a implementacdo de medidas direcionadas (Wounds
International, 2023; ECDC, 2025).

Apesar dos avangos significativos das técnicas cirurgicas e das medidas
preventivas de ILC, estudos cientificos revelam que os Enfermeiros ainda apresentam um
baixo nivel de conhecimentos sobre esta tematica, o que reforca a necessidade de
implementar estratégias educacionais eficazes, sistematizadas e padronizadas, capazes de
minimizar a incidéncia desta infe¢ao (Habtie et al., 2025).

Assim sendo, depois da compreensdao dos diversos fatores de risco e da
identificacdo das manifestagdes da ILC, torna-se necessario identificar e aplicar as
principais medidas de prevencao desta infe¢do, contribuindo significativamente para um

resultado cirargico positivo (Bucataru et al., 2023).
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1.3. ESTRATEGIAS PARA DIMINUIR A INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

O papel dos Enfermeiros no perioperatorio ¢ determinante na prevencao da ILC,
sendo imprescindivel que estes profissionais estejam devidamente capacitados e
empoderados para implementar intervengdes adequadas e baseadas na evidéncia,
garantindo a seguranga cirtrgica (Kang et al., 2023; Habtie et al., 2025).

Iniciando pela identificagdao precoce dos fatores de risco, torna-se evidente que a
gestao dos fatores modificaveis contribui para a prevencao de ILC (DGS, 2022; Habtie et
al., 2025), exigindo um olhar atento e a aplicacdo eximia do processo de Enfermagem.

Estima-se que cerca de 50% a 60% das ILC podem ser prevenidas ou minimizadas
através da implementagdo de estratégias baseadas na evidéncia em todo o periodo
perioperatorio. Esta constatagdo reforga a responsabilidade dos profissionais, em
particular dos Enfermeiros, na implementacao e vigilancia das estratégias que aumentam
a seguranca da pessoa (Berrios-Torres et al., 2017; DGS, 2022; Calderwood et al., 2023).

Contudo, a literatura cientifica revela divergéncias inerentes aos resultados e a
eficacia das diversas interven¢des que minimizam a ILC. Tal cenério torna imperativo a
investigagdo rigorosa da qualidade da evidéncia disponivel, para que os profissionais
possam sustentar a pratica clinica fundamentada e segura, garantindo maior fiabilidade
na tomada de decisdo (Lima et al., 2023).

O método GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation) oferece uma abordagem sistemadtica e transparente para classificar o grau de
certeza da evidéncia cientifica, distinguindo quatro niveis de certeza, isto ¢, alto,
moderado, baixo e muito baixo. Este método avalia ainda aspetos como avalia o risco de
viés, a inconsisténcia, a diretividade, a imprecisdo e o viés de publicagdo (WHO, 2018;
Calderwood et al., 2023; Lima et al., 2023).

A forga de recomendacgdes varia de acordo com o equilibrio entre o beneficio e o
maleficio para a pessoa, do grau de certeza da evidéncia e as preferéncias da propria
pessoa (WHO, 2018; Lima et al., 2023).

Este método permite equilibrar a escolha das medidas preventivas recomendadas
para minimizar a incidéncia de ILC, que se distribuem-se ao longo dos trés momentos do
perioperatorio, integrando medidas especificas em cada momento (DGS, 2022;

Calderwood et al., 2023).
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O quadro cinco apresenta as estratégias dirigidas desde o momento pré-operatorio,

até ao pds-operatorio, segundo o método GRADE.

Quadro 5. Medidas recomendadas para diminuir a ILC.

Rastreio de Banho pré-

Tricotomia

Profilaxia antibiotica

Homeostasia

operatorio

SAMR

Recomendacao
Executar dois banhos com Gluconato de Clorohexidina
(CHG) 2% a 4%, na noite anterior e duas horas antes da
cirurgia, exceto quando contraindicado (DGS, 2022;
Kang et al., 2023);
Executar rastreio SAMR e, se o resultado for positivo,
deve realizar-se a descolonizagdo nas cirurgias de
elevado risco de infecao (DGS, 2022; Kang et al., 2023;
Calderwood et al., 2023);
Executar apenas para situagdes em que ¢ absolutamente
necessario, realizando-se imediatamente antes da
cirurgia, com recurso a uma maquina de corte inico ou
creme depilatorio (DGS, 2022; Calderwood et al., 2023);
Administrar antibidtico 60 minutos antes da incisdo
cirargica, quando indicada (Norma da DGS 031/2013 de
31/12/2013 atualizada a 17/11/2022). Suspender
antibioterapia até 24h apos inicio da cirurgia (DGS, 2022;
Kang et al., 2023; Calderwood et al., 2023; ECDC, 2025;
Habtie et al., 2025);
Manter normotermia (temperatura > 36°C) (DGS, 2022;
Calderwood et al., 2023);
Manter normoglicemia (<180-150mg/dl), inclusive nas
primeiras 24 horas cirurgia (DGS, 2022;

Calderwood et al., 2023);

apos

Manter saturagado periférica de oxigénio adequada >95%,
para pessoas sem patologia respiratéria (WHO, 2018;
DGS, 2022);

Manter normovolemia e perfusdo adequada (WHO,

2018; DGS, 2022);

PRE

PRE

PRE

PRE,

INTRA

POS

PRE,

INTRA

POS
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Quadro 5. Medidas recomendadas para diminuir a ILC (Continuagdo)

Campo Antissepsia

Técnica

Higiene das maos

Luvas estéreis

Ambiente

da pele

7

cirargico

assética

Recomendacao
Executar a antissepsia da pele com CHG a 2% em élcool
a 70%, por friccdo, exceto quando contraindicado, antes
da incisdo da pele e de acordo com as recomendagdes do
fabricante (DGS, 2022; Calderwood et al., 2023);
Assegurar a esterilidade do campo operatorio (AESOP,

2013; DGS, 2022; Habtie et al., 2025);

Assegurar o cumprimento da técnica assética durante
todo o tempo da intervengdo cirtrgica (AESOP, 2013;
DGS, 2022; Calderwood et al., 2023).

Executar higiene das maos;

Na preparagdo pré-cirurgica das maos a equipa deve
realizar com sab3ao antimicrobiano ou SABA,
privilegiando um antissético com ag¢ao residual e antes de
calcar as luvas estéreis (Norma da DGS) (DGS, 2022;
Kang et al., 2023; Calderwood et al., 2023).

Trocar de luvas estéreis, de acordo com protocolo
definido, considerando a dura¢do da cirurgia e transicao
de uma 4rea contaminada para uma &area mais limpa

(WHO, 2018; DGS, 2022; NIHR GRHUGS, 2022).

Assegurar higienizagdo do BO e manter o nimero
minimo de profissionais no BO;

Manter seguranga no reprocessamento dos instrumentos
cirurgicos/ dispositivos médicos;

Assegurar dotagdes seguras;

Assegurar o uso adequado da indumentéria cirdrgica e
dos equipamentos de protecdo individual (AESOP, 2013;
WHO, 2018; Calderwood et al., 2023; Habtie et al.,
2025);

INTRA

M  INTRA

INTRA

POS

PRE,

M  INTRA

POS

NR INTRA

PRE,

INTRA

POS
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Quadro 5. Medidas recomendadas para diminuir a ILC (Continuagdo)

Recomendacao Q M
Manter técnica asséptica na execucdo do tratamento da
ferida cirurgica (luvas estéreis/ Técnica no touch) (DGS,
2022; Calderwood et al., 2023; Gouda, 2025; Hwang et
al., 2025)

_ POs

Manter o penso da ferida pelo menos 48 horas (DGS,
2022).

Usar Terapia de Pressdo Negativa, conforme indicagdo

(Calderwood et al., 2023; Gouda, 2025).

Ferida cirargica eletiva

Educar o Cliente/ Familia/ Cuidador sobre cuidados no

periodo pré-operatdrio, intraoperatorio e pos-operatorio; Pri
RE

Ensinar sobre o periodo poés-operatorio (cuidados apos ’

. . . . . . . INTRA

alta e identificacao dos primeiros sinais de infec¢ao: dor,

rubor, calor, edema e febre) (DGS, 2022; Calderwood et

al., 2023).

Q: Qualidade da evidéncia: A: Alta; M: Moderada; B: Baixa; MB: Muito

Baixa. |NR: Nao Resolvido. |M: Momento: PRE: Pré-operatorio;

Educacao
o]

E POS

Legenda

INTRA: Introperatério; POS: Pés-operatorio.

Apesar da relevancia destas medidas, a sua adesdo no perioperatorio continua a
apresentar fragilidades. A literatura cientifica evidencia maior adesdo a estas
recomendacdes no pré-operatdrio, contrastando com a existéncia de lacunas significativas
na adesdo no intraoperatorio e no pds-operatorio, evidenciando a necessidade de reforgar
as praticas nestes momentos perioperatorios (Braga et al., 2021).

Os cinco fatores determinantes que influenciam a adesao as recomendagdes para
prevenir a ILC sdo o défice de conhecimento, a auséncia de cuidados interdisciplinares
colaborativos, a falta de vigilancia epidemiologica, a perce¢do do impacto fisico e
psicologico da pessoa operada, assim como o facto das orientagdes se encontrarem
desatualizadas ou pouco detalhadas (Braga et al., 2021; Humphrey et al., 2025).

Quanto maior o risco de ILC maior devera ser a adesdo as medidas preventivas

anteriormente identificadas. Deste modo, importa capacitar as equipas cirtirgicas e adotar
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checklists para validar o cumprimento das etapas de seguranga no ambiente ciriirgico
(Braga et al., 2021).

Para melhorar a execu¢ao das praticas sustentadas pela evidéncia cientifica, torna-
se fundamental garantir a atualizacdo continua das diretrizes hospitalares, de modo a
consolidar e a fortalecer a pratica clinica no combate a ILC (Kang et al., 2023; Humphrey
et al., 2025).

A padronizacdo da evidéncia, aliada a integragdo dos conhecimentos
interdisciplinar, constitui um elemento central para garantir maior consisténcia e
qualidade no cuidado a pessoa (Kang et al., 2023; Humphrey et al., 2025).

A vigilancia epidemiologica desta infecdo e a participagdo ativa da pessoa ou
familiar € igualmente uma estratégia chave para viabilizar a execugdo das recomendacdes
(Humphrey et al., 2025).

Através da implementacdo destas medidas € possivel ndo s6 favorecer a redugao
das taxas de ILC, mas também consolidar praticas mais seguras, colaborativas e

sustentadas na evidéncia cientifica (Humphrey et al., 2025).

1.4. ANTISSEPSIA DA PELE

Os antisséticos sdo agentes topicos de largo espectro que apresentam capacidade
de inibir ou eliminar rapidamente os microrganismos residentes e transitorios da flora
(Wounds International, 2023; Almeida, 2025).

A antissepsia da pele constitui uma das estratégias indicadas para prevenir a ILC
fortemente recomendada, com alta qualidade de evidéncia cientifica. No entanto, a
sele¢do do antisséptico ideal no intraoperatorio permanece em discussao, sobretudo entre
a iodopovidona ou gluconato de clorexidina (CHG) alcoolico (Wade et al, 2021; Peristeri
et al., 2023).

Estudos indicam que ha sete vezes mais incidéncia de culturas positivas de
microrganismos na pele preparada com produtos a base de iodopovidona, em comparagao
com o CHG alcodlico (Bashaw e Keister, 2019).

Na pratica atual, os dois solutos mais frequentemente utilizados no intraoperatério

sd0 0 CHG a base de alcool e a iodopovidona a base de dgua (Peristeri et al., 2023).
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O CHG apresenta propriedades fungicidas e fungistaticas, demonstrando
capacidade para neutralizar determinados virus, destacando-se como um antisséptico de
amplo espectro. Devido a maior afinidade deste antisséptico a parede celular das bactérias
Gram-positivas, as concentragdes minimas inibitdrias para essas bactérias tendem a ser
mais baixas do que para as bactérias Gram-negativas (Aftab et al., 2023; Yang et al.,
2024; Gouda, 2025).

A eficacia deste antisséptico pode ser ampliada quando combinada com alcool,
pois provoca a lise celular das bactérias e desnatura as proteinas, revelando-se eficaz
contra a Mycobacterium tuberculosis, enterococos resistentes a vancomicina e S. aureus
resistente a meticilina (Gouda, 2025).

Por conseguinte, o0 CHG alcoodlico tem demonstrado maior eficicia na prevengdo
da ILC (Bashaw e Keister, 2019; DGS, 2022; Peristeri et al., 2023; Wounds International,
2023; Yang et al., 2024). Este soluto pode ser duas vezes mais eficaz do que a iodopovina
aquosa ou alcodlica, tanto em cirurgias limpas como em cirurgias limpas-contaminadas e
contaminadas (Wade et al., 2021; Aftab et al., 2023).

A iodopovidona aquosa também € um antisséptico de amplo espectro, mas
apresenta um mecanismo de acdo distinto. Este antisséptico penetra-se através da parede
celular, oxidando a cisteina e iodando os 4cidos graxos insaturados e os aminoacidos,
diminuindo a sintese proteica e danos na parede celular (Aftab et al., 2023; Gouda, 2025).

Este antisséptico ¢ indicado quando hé presenca de bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas e, também de fungos e virus (Gouda, 2025).

Os dois antissépticos apresentam espectros de acdes semelhantes, contudo, o CHG
com alcool apresenta um efeito superior, por ndo ser neutralizado pelo sangue ou por
biomateriais ricos em proteina, o que lhe confere uma agao antisséptica mais prolongada,
quando comparado com a iodopovidona aquosa (Wade et al., 2021; Peristeri et al., 2023;
Gouda, 2025).

As solugdes a base de alcool apresentam amplo espectro e efeito prolongado,
permanecendo eficazes por mais de seis horas ap6s aplicagao (Jalalzadeh et al., 2022).

Apesar da eficicia demonstrada e das recomendac¢des da WHO, do ECDC, do
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e DGS sobre o uso de CHG
alcoodlico para minimizar o risco de ILC (Wade et al., 2021; DGS, 2022; Gouda, 2025), a
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iodopovidona aquosa € o soluto amplamente utilizado por alguns profissionais (Wade et
al., 2021).

A selecdo do antisséptico aquoso justifica-se pelo risco de incéndio ou de
queimaduras associadas a retengdo inadequada da solugdo alcodlica em superficies ou
dispositivos médicos (Wade et al., 2021).

Estudos indicam que o CHG alcoodlico reduz cerca de 50% do risco de ILC,
quando comparado com a iodopovidona aquosa € 0 mesmo se verifica quando comparado
a iodopovidona alcodlica, embora com maior incerteza (Widmer et al., 2024).

Igualmente, uma andlise comparativa entre o CHG com 4alcool 70%, a
iodopovidona com alcool 70% e a iodopovidona aquosa, revelou diferengas significativas
tanto a nivel da eficdcia como no impacto econdémico (Deeming et al., 2024; Yang et al.,
2024).

A antissepsia da pele com CHG alcodlico demonstra superioridade em relagdo a
iodopovidona alcodlica (Yang et al., 2024), traduzindo-se em menos 8.0% ILC por cada
mil pessoas, refletindo uma poupanca liquida de 151. 698 euros por mil pessoas (Deeming
et al., 2024).

Em contrapartida, a antissepsia com iodopovidona aquosa apresentou
comportamento distinto. Apesar de ter gerado uma poupanga de 37.494 euros por mil
pessoas, esteve associada a um aumento de 11.6% ILC por cada mil pessoas, quando
comparada com a iodopovidona alcodlica (Deeming et al., 2024).

Estes dados corroboram as revisdes sistematicas e meta-analises, que refor¢cam a
evidéncia da superioridade da eficacia do CHG alcodlico em comparacdo com a
1odopovidona aquosa em diversas cirurgias (Yang et al., 2024).

Neste sentido, uma revisao sistematica e meta-analise comparativa da eficécia de
diferentes antissépticos cutineos para prevenir a ILC, concluiu que o nivel global de
evidéncia cientifica ¢ considerado moderado, conforme avaliacdo pelo método GRADE
(Jalalzadeh et al., 2022).

Importa destacar que a incidéncia de eventos adversos relacionados com ambos
antissépticos ¢ baixa (Jalalzadeh et al., 2022), estimando-se cerca de 1%. Contudo, a
literatura ndo evidenciou diferengas significativas na taxa de reagdes cutaneas, tais como

prurido, eritema, flictenas ou eczema, entre os dois antisséticos (Wade et al., 2021).
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As principais reagdes cutidneas adversas identificadas com maior frequéncia
ocorreu em pessoas expostas a antissepsia da pele com iodopovidona, o que contraria a
crenga popular (Wade et al., 2021; Widmer et al., 2024).

Relativamente a outros eventos adversos como queimaduras associadas ao alcool
sob torniquetes ou incéndios ndo foram identificados (Widmer et al., 2024).

Estima-se que a substituicdo de solutos alcodlicos por aquosos, quando motivada
pela necessidade de minimizar o risco de incéndio, apresenta pouco impacto econdémico,
traduzindo-se numa reducao modesta de aproximadamente 59 euros por mil cirurgias
(Deeming et al., 2024).

Para minimizar este risco de complicagdes iatrogénicas associado as solugdes
alcodlicas ¢ recomendado que os profissionais compreendam os elementos que
constituem o tridngulo do fogo (fonte de igni¢do, combustivel, comburente) no BO,
permitindo identificar o risco e antecipar a implementacdo de medidas de precaucao
(Hassayoune et al., 2024).

A escolha do antisséptico deve seguir as boas praticas do quadro seis e equilibrar
a efetividade na prevengdo de ILC com andlise do custo-efetividade, incluindo as
comorbilidades das pessoas (Deeming et al., 2024; Yang et al., 2024).

Tal importancia justifica-se pela eficacia do resultado do antisséptico variar de
acordo com o tempo de exposi¢do, o nimero de aplicagdes € 0 modo de aplicagdo na pele,
0 que contribui muitas vezes para a auséncia de um consenso na literatura sobre o

antisséptico mais adequado (Widmer et al., 2024).

Quadro 6. Boas prdaticas para selecionar o antisséptico de pele no intraoperatorio

Recomendacao Especificidades/ Justificacao

Selecionar o antisséptico Considerar o local da intervengao, o tipo de antisséptico, o

adequado e respeitar as tempo de contacto recomendado, a acdo residual, a

indicacoes do fabricante concentragdo, a composicao e a toxicidade do soluto.
Verificar reacdes alérgicas antes de aplicar antisséptico
para preveni-las e garantir o bem-estar da pessoa.
Privilegiar antissépticos de cor para facilitar a visualiza¢ao
da cobertura total da pele.

Fonte: AESOP, 2013; Association of periOperative Registered Nurses [AORN], 2021; European
Operating Room Nurses Association [EORNA], 2023.
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A preparagdo da pele e a delimitacdo do campo operatorio sdo etapas rotineiras
muitas vezes negligenciadas, apesar de se configurarem barreiras a proliferagdo
microbiana (Chitrambalam et al., 2025).

A sua inadequada execugao compromete a antissepsia da pele, colocando em risco
0 sucesso cirargico e a seguranca da pessoa (Chitrambalam et al., 2025).

O principio da antissepsia foi consolidado por Joseph Lister, ao considerar que a
infecdo € um retrocesso na medicina, onde a antissepsia ¢ a nossa defesa. Tal como um
artista necessita de uma tela limpa para criar a sua obra-prima, os cirurgioes necessitam
de um campo limpo para executar intervencdes cirurgicas bem-sucedidas (Chitrambalam
et al., 2025).

Esta perspetiva histdrica evidencia que o sucesso cirurgico nao se resume apenas
a destreza técnica, mas também exige a integracdo de uma cultura de seguranca e de
antissepsia rigorosa (Chitrambalam et al., 2025).

Esta intervencao especifica contribui para a minimizar o risco de ILC, contudo a
evidéncia nao permite inferir uma relagdo causal direta devido a complexidade
multifatorial associada a ILC (Chitrambalam et al., 2025).

Nao obstante, o impacto positivo da antissepsia da pele realizada por profissionais
capacitados fortalece praticas mais conscientes, criticas e fundamentadas na evidéncia
(Chitrambalam et al., 2025).

No intraoperatorio, a execucdo da antissepsia do local cirurgico exige a existéncia
de protocolos padronizados e baseados na evidéncia cientifica, que orientem a pratica
clinica, garantindo a correta execugao do procedimento (AESOP, 2013; Paone, 2023).

Para além de promover a uniformizacdo e a seguranca, a padroniza¢do desta
pratica evidencia a importdncia de os Enfermeiros dominarem as recomendagdes e
técnicas associadas (AESOP, 2013; Link, 2022).

Este rigor na aplicacdo constitui um elemento determinante para a eficacia do
procedimento, prevengao de complicagdes e a qualidade dos cuidados prestados (AESOP,
2013; Link, 2022).

Assim, para prevenir a contaminag@o cruzada e garantir o cumprimento rigoroso
das normas de antissepsia da pele ¢ recomendado proceder em conformidade com as boas
praticas descritas no quadro sete (AESOP, 2013; AORN, 2021, Paone, 2023; EORNA,
2023; Hassayoune et al., 2024).
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Quadro 7. Boas prdticas para executar a antissepsia da pele no intraoperatorio

Recomendacoes
Executar higiene das
maos

Usar luvas e material

estéril
Executar antissepsia
por equipa cirdrgica

treinada

Reunir o material

Executar movimento
circular

Esperar secagem
completa

Incluir precaugdes com

solutos

Registar procedimento e

soluto no processo

clinico da pessoa

Especificidades/ Justificacdo
Reduz a transmiss@o de microrganismos exogenos, de

acordo com a Norma n.° 007/2019.

Assegura barreira asséptica e previne a contaminagao.

A qualificacdo da equipa cirtrgica reduz o risco de ILC,

promovendo o sucesso do procedimento cirurgico.

Providenciar mesa individualizada, campos estéreis, luvas
estéreis, taca para antisséptico/ proprio soluto, compressas
esterilizadas e pinga esterilizada.

Aplicar soluto friccionando suavemente a pele, da zona
mais limpa para a mais suja, sem voltar a area desinfetada,
e incluir uma zona alargada para minimizar o risco de
contaminagdo do campo operatorio.

Consultar recomendagdes do fabricante. Para o CHG
alcodlico ¢ recomendado esperar um a trés minutos.
Remover o excesso do soluto e escorréncia, pois a
humidade favorece a proliferagdo de microrganismos.
Durante a utilizagdo de antissépticos com alcool, para
minimizar complicacdes, além de garantir o tempo de
secagem, deve-se evitar a acumulacdo da solugdo, usar
bisturi elétrico na poténcia minima e campos estéreis extra
a volta do local cirurgico durante a antissepsia,
descartando-os logo apos término do procedimento.
Garante a rastreabilidade, reforca a qualidade e a

seguranga da pessoa.

Fonte: AESOP, 2013; DGS, 2019; AORN, 2021, Paone, 2023; EORNA,2023; Hassayoune et al., 2024.

Em resumo, as evidéncias cientificas disponiveis, em consonancia com as

recomendacdes internacionais e nacionais, apontam que o CHG alcoolico ¢ antisséptico
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de exceléncia na prevencdo a ILC, devido a sua elevada eficacia e a auséncia de evidéncia
na redu¢do na resisténcia dos microrganismos ao longo do tempo (WHO, 2018; DGS,
2022; Aftab et al., 2023; Calderwood et al., 2023; Deeming et al., 2024; Yang et al., 2024;
ECDC, 2025).

Deste modo, estd sustentada a legitimidade e a seguranga das recomendagdes
mundiais em manter este soluto como primeira escolha para antissepsia da pele no
intraoperatorio (Aftab et al., 2023).

Nao obstante, subsistem lacunas relevantes que justificam a necessidade de
estudos comparativos complementares, que incluam as variaveis cruciais como o tempo,
o numero ¢ o modo de aplicagdo dos antissépticos, em diferentes especialidades
cirrgicas.

A elaboracao de revisdes sistematicas que incluam estas variaveis, aliada a estudos
multicéntricos de larga escala, revelam-se essenciais para fortalecer a qualidade da
evidéncia cientifica disponivel.

Paralelamente, importa aprofundar as barreiras a adesdo clinica e desenvolver
estratégias inovadoras que promovam a uniformizacdo e a atualizagdo continua da
antissepsia da pele no intraoperatério, garantindo a melhoria global da qualidade dos

cuidados de saude.
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2. CARACTERIZACAO DOS ENSINOS CLINICOS

Num mundo em constante evolugdo e transformagao tecnoldgica, os cuidados de
Enfermagem devem acompanhar as mudangas, promovendo o equilibrio entre as
necessidades emergentes da pessoa, sem perder o foco na humanizacao dos cuidados de
satde (Nijkamp et al., 2023).

A Enfermagem, enquanto profissao e disciplina cientifica autbnoma, exige uma
formacao sélida e abrangente que permite aos profissionais responderem as necessidades
individuais das pessoas, proporcionando praticas seguras e baseadas na evidéncia
cientifica (OE, 2021).

O ciclo de estudos do curso de MEMC, na area de Especializa¢do de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, reforca a importancia do desenvolvimento
profissional de Enfermagem e do conhecimento cientifico (OE, 2021).

Consequentemente, os EC emergem como uma etapa fulcral para que o futuro EE
possa vivenciar a pratica profissional, permitindo desenvolver e aprimorar
conhecimentos, habilidades e competéncias especificas essenciais (OE, 2021; Silva et al.,
2020).

A transi¢do para a Enfermagem perioperatoria, no 2.° ciclo de estudos, associa-se
a edificacdo de um alto nivel de conhecimento processual e de habilidades psicomotoras
e interpessoais, fundamentais para facilitar o processo adaptativo do Enfermeiro
estudante, promovendo uma transi¢do saudavel que ndo envolve apenas a aquisi¢ao
técnica, mas também a transformagdo pessoal e o fortalecimento da identidade
profissional (Meleis, 2010; OE, 2021; Nijkamp et al., 2023).

Paralelamente as transi¢des vivenciada pelos Enfermeiros estudantes, a pessoa
envolvida no ambiente perioperatdrio vivencia as suas proprias transigdes, em particular
a transicao saude-doencga (Zhan et al., 2022).

A autora da Teoria das Transi¢des, define a transigdo como a passagem de um
estado estavel para outro estado. Este processo exige que a pessoa incorpore novos
conhecimentos, comportamentos, mestria e redefini¢do da nova identidade (Meleis, 2010;
Zhan et al., 2022).

Esta Teoria de médio alcance apresenta uma ampla aplicabilidade e inclui quatro

componentes principais: a natureza das transigoes, as condi¢des facilitadoras e inibidoras
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da transi¢do, os padrdes de resposta e as intervengdes de Enfermagem, esquematizadas

na figura um (Meleis, 2010; Zhan et al., 2022).
Figura 1.

Teoria das Transicoes

' Condigbes da transigéo:
Natureza das transicoes Facilitadoras e Inibidoras Indicadores de
processo
Tipos ) Sentir-se envolvido
Desenvolvimental P—— Interacgéo
Siadonal Significados Estar situado
0? l;nizaci(;:a:ca - » | Crengas culturais e atitudes | «—— | Confianga e coping
g Estatuto Socioeconémico
Preparagao e conhecimento
Padrées / \
Simples Indicadores de
Maltiplos [ Comunidade ]'—l Sociedade ﬁsu,:t-ado
Sequenciais ! estna
Simultaneos Integragao fluida
Relacionados

Né&o relacionados

Propriedades
Consciencializagdo
Envolvimento
Mudanga e diferenca
Tempo de transigdo [ — _’[

Pontos criticos e
eventos

Terapéuticas de enfermagem

Fonte: Adaptado e traduzido de Meleis, 2010, p.56; Santos et al., 2015.

A Teoria aborda quatro tipos de transicdo, designadamente desenvolvimental,
situacional, organizacional e saide-doenca. O processo de transi¢cdo € caracterizado pela
sua singularidade individual, complexidade e dimensdes multifacetadas que sdo
influenciadas pela percecdo da pessoa (Meleis, 2010; Santos et al., 2015; Zhan et al.,
2022).

No perioperatério, esta teoria € aplicada a pessoa submetida a uma intervencao
cirurgica, abrangendo todas as fases de cuidado diagndstico e terapéutico, contribuindo
para a continuidade e a cooperacgdo de cuidados. O processo colaborativo neste periodo
permite avaliar, planear, implementar, coordenar, monitorizar e reavaliar as necessidades
individuais, através da comunicacao eficaz entre a pessoa e a articulacdo dos recursos
disponiveis (Zhan et al., 2022).

Neste contexto, a pessoa vivencia processos de transi¢ao singulares, entre os quais
se destaca a transicao saude-doenca, que implica mudangas significativas na condicao de

saude e impactos biopsicossociais que podem bloquear a adaptacdo da pessoa ou familia
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a nova realidade (Zhan et al., 2022).

Esta transi¢do exige que os Enfermeiros tenham um papel facilitador da transicao,
que promovam uma experiéncia de cuidado personalizado e individual, o conforto, o
equilibrio e a recuperagdo da pessoa. Para isso, ¢ necessario planear ¢ implementar
intervengdes que assegurem a continuidade e a qualidade dos cuidados ao longo do
processo de recuperagdo ou reabilitacdo, até a alta efetiva (Zhan et al., 2022).

Com o intuito de potenciar os cuidados de Enfermagem e em conformidade com
a estrutura do MEMC, definida pela OE, foram realizados trés EC denominados por EC
I: Cuidar na Sala Operatoria, EC II: Médulo 1 na CA e Modulo 2: Bloco operatorio (BO)
Especialidades.

O EC I decorreu entre 18 de novembro de 2024 e 27 fevereiro de 2025,
representando um total de 405 horas e 15 ECTS (The European Council for Theological
Education). O numero total de horas traduziu-se em 138 horas de trabalho individual, 30
horas de orientagdo tutorial, 7 horas de seminario e 230 horas de estdgio num BO central,
num Hospital Central no Porto.

Este hospital assume o propodsito de prestar cuidados de saude de elevada
qualidade, pautados pela competéncia, exceléncia, rigor profissional, investigagcdo e
inovagao, sustentando o principio da humanizagao dos cuidados. Além disso, pretende
destacar-se como referéncia nacional e internacional na oferta de cuidados de saude
publicos, através do crescimento sustentavel, inovacao e diferenciagdo, com o intuito de
garantir o bem-estar da populagdo da sua area geografica.

O BO central deste hospital ¢ composto por treze salas operatorias, sendo trés
destas localizadas em diferentes pisos, uma unidade de acolhimento por cada sala
operatoria, uma unidade de reprocessamento de dispositivos médicos, um armazém para
equipamentos técnicos, um armazém de materiais consumiveis, um laboratorio de
anatomia patologica, uma copa para funciondrios, gabinetes, vestiarios e quartos de
banho.

As cirurgias eletivas realizadas neste servigo, direcionadas para os adultos e os
idosos, abrangem vdrias especialidades como: Ortopedia, Urologia, Cirurgia Geral,
Obesidade, Senologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Toracica,
Cirurgia Vascular, Ginecologia e Dor Cronica.

A atividade de Colheita de Orgaos e de Transplantes coordenada pelo Gabinete
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de Coordenagio de Colheita de Orgdos e Transplantagio deste hospital ocorre neste BO
central. Este gabinete ¢ responsavel por todo o processo, desde a identificagdo do dador
até ao transplante, envolvendo diversas etapas complexas que requerem a coordenagao
das equipas especializadas, a preservacgao e o transporte adequado de 6rgaos, bem como
a garantia da compatibilidade do recetor, de acordo com o Sistema Nacional de lista de
espera.

Atualmente, realizam transplantes a partir de dadores com paragem
cardiorespiratoria o que exige maior coordenagdo, rapidez, eficiéncia e precisdo na
execucao do procedimento cirurgico, reforcando a posi¢do do hospital como centro de
referéncia e exceléncia nesta area.

A sala 11, situada no piso oito, estd destinada a cirurgia robotica utilizada pela
Urologia, Cirurgia Geral, Ginecoldgica e Ortopedia.

A expansdo da cirurgia robdtica traz inova¢do € avangos nos equipamentos
médicos. As principais vantagens da cirurgia robotica sdo a maior precisdo cirurgica, o
menor desconforto, a redugdo do tempo de internamento hospitalar € o menor tempo de
recuperagao, o que melhora os resultados da pessoa e diminui a pressao sobre os recursos
de saude (Handa et al., 2024).

Esta técnica minimamente invasiva traz beneficios ndo sé para as pessoas
operadas, assim como para o sistema de saide ao diminuir os riscos, ao reduzir a
necessidade de transfusdes de sangue, ao reduzir o perigo de IACS e permitindo a
execugdo de cirurgia remota via sistemas roboticos, aumentando o acesso a cuidados
especializados, reduzindo diferengas regionais e promovendo a justi¢a na saude publica
(Handa et al., 2024).

Dada a complexidade deste servico ¢ exigida a articulacdo especifica entre equipas
pluriprofissionais altamente qualificadas e o dominio da tecnologia de ponta, adequada a
cada intervencao cirurgica.

Esta complexidade exige também uma gestao sistematizada de riscos e recursos,
bem como o planeamento eficiente dos cuidados, incorporando as recomendagdes
nacionais e internacionais diariamente, para garantir a seguranga cirurgica.

Durante a fase intraoperatodria, os Enfermeiros desempenham fung¢des especificas
como Enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista (Benze & Groah, 2021;

Regulamento n.° 429/2018 do DR).
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Este ¢ o racio de Enfermeiros apresentado por cada sala operatéria, garantindo o
suporte necessario a pessoa, a segurancga e a eficacia do BO. Estes Enfermeiros atuam em
colaboragdo estreita com o cirurgido principal, o cirurgido assistente, o anestesista, o
assistente operacional e, em situagdes especificas, com os técnicos auxiliares de
diagnéstico, garantindo um ambiente integrado e coordenado para prestar cuidados de
exceléncia.

Globalmente, as pessoas operadas neste BO sdo provenientes dos servigos de
internamento. Apos a conclusao da intervengao cirirgica e anestésica, sdo acompanhas
pelo anestesista e pelo Enfermeiro de anestesia, sendo transferidas para a Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos, onde iniciam o pos-operatorio imediato, garantindo a
monitorizagdo continua, estabilidade clinica e a continuidade do plano de cuidados.

Este primeiro EC representou um marco importante no meu percurso académico
enquanto futura EE, dada a minha inexperiéncia no contexto intraoperatorio,
proporcionando a oportunidade de fazer a translacdo do conhecimento tedrico-pratico
apreendido no ambito do mestrado para a pratica clinica.

Ao longo destes meses, pude acompanhar de perto a preparagdo e a rotina da
equipa cirurgica multiprofissional, desenvolvendo habilidades e competéncias.

A minha interven¢do focou-se na prestacio de cuidados autonomos e
interdependentes a pessoa, familia ou pessoa significativa em situagdo perioperatoria, em
particular nas diversas especialidades cirtrgicas deste servico, na maximizagdo da
seguranga cirirgica e na colaboracdo ativa interprofissional para a implementacdo do
plano de cuidados, com o objetivo de ser um elemento facilitador da transicdo saude-
doenca da pessoa.

O Moédulo 1, na Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio, decorreu desde o dia trés
até ao dia 28 de margo de 2025, representando um total de 95 horas e 3,5 ECTS. O niimero
total de horas traduziu-se em 33 horas de trabalho individual, 6 horas de orientagao
tutorial e 56 horas de estigio na Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), num
Hospital central igualmente no norte de Portugal, numa unidade satélite, com modelo
autonomo de funcionamento.

As principais especialidades cirtirgicas neste EC foram a Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular, Ortopedia, Urologia, Ginecologia, Otorrinolaringologia,

Estomatologia e Neurocirurgia.
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A CA ¢ caracterizada como a intervencao cirurgica eletiva realizada no BO “...,
sob anestesia geral, loco-regional, local ou sedacdo realizada em instalagdes proprias ou
integrada em bloco operatorio convencional, com seguranca ¢ de acordo com as leges
artis, em regime de admissao e alta do doente num periodo inferior a 24 horas.” (Portaria
n.° 97/2024/1. p.2).

A legislag@o portuguesa, nomeadamente a Portaria n.® 97/2024/1, o Despacho n.°
25832/2007, o Despacho n.° 30114/2008, a Resolugao do Conselho de Ministros n.° 159-
A/2008 e o Decreto de Lei n.° 13/2009, organiza, regula a estrutura, os requisitos € o
funcionamento da UCA, bem como promove a cirurgia de ambulatorio como alternativa
a cirurgia tradicional (Portaria n.® 97/2024/1; Decreto-Lei n.° 13/2009 do Ministério da
Satude; Despacho n.® 25832/2007 do Ministério da Saude; Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 159-A/2008).

Dadas as vantagens de CA em relagdo a cirurgia tradicional, na UCA a pessoa
passa por quatro etapas, ou seja, pelo pré-operatério, intraoperatdrio, pos-operatorio e
Follow-up (Neves & Coutinho, 2019; Cruz, 2024).

Para implementar estas etapas, além dos recursos humanos, as infraestruturas
devem incluir espacos adequados e organizados. Estas incluem um espaco de admissdo
que abrange o secretariado, a sala de espera, o vestiario e a sala de preparacao.

A unidade também estd equipada com gabinetes para a consulta de Anestesia e
Enfermagem (Consulta pré-operatéria e Follow-up), BO equipado, unidades de recobro
pos-operatorio com capacidade de recuperagdo imediata e pernoita. A garantia de
circuitos proprios e demarcados permite otimizar a circulagdo de pessoas e materiais,
garantindo a eficiéncia e humanizacao dos cuidados prestados nesta unidade.

No caso particular da UCA deste EC II, verifica-se o cumprimento da legislagao
vigente e a exceléncia dos cuidados prestados nesta instituicdo, sendo reconhecida e
certificada num nivel BOM, em 2023, pelo modelo internacional Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia - ACSA/DGS.

Neste EC, vivenciei a importancia do EE em todo o perioperatdrio, destacando
que o sucesso da intervencdo se inicia na estruturagdo adequada e no planeamento pré-
operatorio. A continuidade e exceléncia dos cuidados durante o intraoperatério € o pos-
operatorio, associados ao trabalho em equipa multidisciplinar sdo determinantes para o

sucesso da transi¢ao da pessoa, influenciando significativamente a qualidade de vida da
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pessoa, familia e sociedade.

A experiéncia do estagio na UCA revelou-se altamente enriquecedora, ndo so6 pelo
contacto com todas as fases do perioperatorio, como também pela demonstracao da
multiplicidade de vantagens promovidas por este modelo, beneficiando simultaneamente
a pessoa, os profissionais e a sociedade (Cruz, 2024).

Neste contexto particular, os profissionais ensinam, capacitam e empoderam todos
os intervenientes no processo de transi¢ao, em particular a pessoa operada, que tem
oportunidade de recuperagdao ou reabilitagio no seu ambiente familiar. Tal situacao,
promove uma integragdo socioprofissional mais rapida, mantendo o acompanhamento
pelos profissionais de satude através do Follow-up.

O modelo de gestdo por objetivos e responsabilizagdo pelos resultados tem-se
demonstrado eficaz na promogao de maior satisfagao entre as pessoas operadas, elevando
os niveis da qualidade e satisfagdo dos profissionais de saude, além da otimizacdo da
eficiéncia operacional. Destaca-se, ainda, como motor para o reconhecimento do mérito
e o desenvolvimento da melhoria continua, alinhando as equipas cirtrgicas e o
compromisso institucional (Cruz, 2024).

As experiéncias adquiridas permitiram o desenvolvimento profissional no
perioperatorio, estimulado pela autonomia, pelo pensamento critico € a tomada de decisao
fundamentada na evidéncia cientifica, possibilitando a implementagao de uma abordagem
individualizada, centrada nas necessidades da pessoa, da familia ou pessoa significativa,
em particular na CA.

O ultimo EC Il do Moédulo 2 decorreu entre o dia um de abril de 2025 até ao dia
13 de junho 2025, totalizando 500 horas e 18,5 ECTS. O numero total de horas repartiu-
se em 170 horas de trabalho individual, 40 horas de orientagdo tutorial e 290 horas de
estagio na sala da CP do BO central do hospital referido no EC L.

A escolha desta especialidade justifica-se pela oportunidade de acompanhar a
pessoa integralmente em todo o perioperatorio, uma vez que trabalho ha quatro anos no
internamento da CP. Deste modo, tive oportunidade de prestar um cuidado continuo,
individualizado e holistico no momento pré, intra e pds-operatorio.

Os principais procedimentos cirurgicos realizados nesta especialidade incluem
intervengoes reconstrutivas como a cirurgia mamaria com retalhos, enxertos de pele para

plastia de zonas queimadas, reconstrucao de feridas malignas, plastia de feridas cronicas,
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como as Ulceras por pressdo, entre outros exemplos.

No ambito das cirurgias eletivas estéticas, destacam-se a lipoaspiragdo,
mamoplastia de aumento, mastopexia, blefaroplastia e dermolipectomias abdominais,
bragos e coxas.

Nesta especialidade da CP, o internamento constitui o primeiro contacto da pessoa
com a equipa de Enfermagem, onde ¢ estalecida uma relacdo inicial, o acolhimento e a
preparagao pré-operatoria.

Atualmente, e infelizmente, devido a falta de recursos humanos, ndo existe um
contacto prévio sistematico com a equipa de Enfermagem do intraoperatério. Esta visita
¢ fundamental para estes Enfermeiros poderem também participar na preparacdo e
acolhimento da pessoa, através do esclarecimento de duvidas, da transmissdao de
informagdes, da transmissdo de seguranca e da reducdo da ansiedade da pessoa ou familia,
promovendo um cuidado mais humanizado e criando uma ponte importante para o
intraoperatorio menos desconhecido.

Existem autores que identificam que a visita pré-operatoria constitui uma
intervengdo fundamental, proporcionando beneficios para a pessoa e para a equipa,
através da exponenciagdo da adesdo ao tratamento e dos resultados clinicos (Mendes et
al., 2021).

No intraoperatorio, o Enfermeiro de anestesia inicia o primeiro contacto, onde
acolhe, prepara o material necessario para a inducdo anestésica, garante o conforto, a
seguranga e a monitorizag¢ao continua durante todo o procedimento (AESOP, 2013; Benze
& Groah, 2021).

A Enfermeira circulante realiza a verificagdo prévia da sala, garantindo que todos
os equipamentos e materiais estdo disponiveis, adequados e esterilizados. Além disso,
também coordena a gestdo da sala operatoria, assegura a implantagcdo da lista de
verificacdo de seguranca cirurgica, monitoriza a sala, apoia a equipa cirurgica para
prevenir eventuais erros e riscos, contribuindo para o sucesso, seguranca ¢ qualidade da
intervengao cirurgica (AESOP, 2013; Benze & Groah, 2021).

A Enfermeira instrumentista coopera diretamente com os cirurgides, organizando,
gerindo e controlando a instrumentacdo cirurgica, antecipando as necessidades dos
cirurgides durante o procedimento cirurgico, promovendo também um ambiente eficaz e

seguro (AESOP, 2013; Benze & Groah, 2021).
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Tal como noutras salas operatorias, os equipamentos e as infraestruturas procuram
assegurar as condi¢des ideais de seguranca, a prevengao de infegdes e o conforto térmico.

O sistema de fluxo laminar, a iluminagdo adequada, a mesa cirargica, os
equipamentos completos para procedimentos cirargicos, 0s monitores, 0s equipamentos
anestésicos, o material de emergéncia, bisturi elétrico com aspiracdo de fumos, entre
outros elementos, estdo presentes e sdo essenciais para um ambiente cirargico adequado
€ seguro.

No término do intraoperatorio, a pessoa ¢ transferida para a Unidade de Cuidados
Pos-Anestésica, integrando a recuperagdo segura e confortavel até que retina as condigdes
otimizadas e necessarias para retomar ao internamento da CP.

Partindo do meu percurso profissional e das vivéncias na pratica clinica, a ILC foi
um dos meus focos de atencdo de Enfermagem. Este interesse levou a identifica¢do dos
riscos e necessidades da pessoa, a elaboracdo de diagnodstico de Enfermagem, ao
planeamento e implementac¢do de intervencdo, onde posteriormente foram avaliadas a
eficacia das intervengoes.

Diante dos desafios emergentes e a complexidade do ambiente perioperatorio,
tornou-se vital desenvolver competéncias especificas que habilitem os Enfermeiros a
assumir responsabilidades ampliadas, tomar decisdes mais complexas e proporcionar
cuidados mais eficazes e seguros baseados na evidéncia cientifica (Lopes et al., 2018;
OE, 2021; Regulamento n.® 429/2018 do DR).

Partindo destas premissas, o ensino superior assume um papel fundamental na
formacdo de Enfermeiros capazes de responderem as necessidades das pessoas e
contribuirem para a melhoria continua dos cuidados prestados a pessoa em situagdao
perioperatoria (OE, 2021). Partindo do programa do MEMC, passo a apresentar as

competéncias comuns desenvolvidas e adquiridas neste percurso formativo.
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3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

Os cuidados de saude, inclusive os cuidados de Enfermagem, assumem extrema
importancia e exigéncia técnica e cientifica, onde a diferenciacdo e a especializagdo
abrangem a generalidade das profissdes em saude (Regulamento n.° 140/2019 do DR).

No ambito do MEMC, ¢ exigido aos Enfermeiros o aperfeicoamento de
competéncias transversais e comuns. Estas competéncias s3o aplicaveis a todos os
contextos de cuidados de saude, envolvendo diversas dimensdes como a educagdo da
pessoa, familia e pessoa significativa, a orientagdo, o aconselhamento, a lideranca, a
capacidade para descodificar, disseminar e investigar, com o intuito de melhorar
continuamente e inovar as praticas de Enfermagem (Regulamento n.° 140/2019 do DR).

Para tal, o EE deve evidenciar quatro dominios, entre eles a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo de cuidados e o

desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Regulamento n® 140/2019 do DR).

3.1.DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O primeiro dominio engloba o desenvolvimento de praticas profissionais,
respeitando as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional com o
propdsito de respeitar os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Regulamento n°® 140/2019 do DR).

A consciéncia cirargica €

um principio €tico e moral que orienta o profissional na pratica de cuidar
a pessoa em situagao perioperatoria, agindo em seu beneficio em qualquer
situacdo independentemente do controlo externo efetuado. E demonstrado
pelo comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensao
e aplicagdo dos principios da pratica cirargica e responsabilidades legais,
éticas e morais, para com a pessoa € equipa, pelas quais cada profissional
¢ responsavel (Regulamento n.° 429/2018 do DR, p.19366).

Assumir esta consciéncia implicou uma vigilancia ativa, bem como uma tomada

48



de decisdo, responsabilidade e compromisso constante com a seguranga, dignidade,
privacidade, confidencialidade e direitos da pessoa, através de um compromisso continuo
com a nossa profissao.

A implementacao de intervengdes baseadas na evidéncia, orientadas pelos padroes
de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017),
permitiram garantir a satisfagdo da pessoa/ familia, promover a satde, prevenir
complicagdes, maximizar a seguranga, assegurar o bem-estar, readaptagcdo funcional e a
autonomia para o autocuidado.

O cumprimento dos principios éticos, legais e deontoldgicos foram assegurados
em conformidade com o Regulamento n.° 429/2018 e o Regulamento n.® 140/2019, ambos
publicados no DR, bem como em observéancia a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
[UNESCOQO], 2006), a Lei n.° 15/2014 do DR, e a demais legislacio vigente aplicavel ao
contexto perioperatorio nos trés EC.

Para garantir a integridade e a qualidade da préatica profissional, também recorri
ao Cddigo Deontologico dos Enfermeiros, reconhecido como um instrumento legal que
estabelece os direitos, deveres, principios, infragdes e penalidades relacionados com a
conduta profissional (OE, 2015), para orientar a tomada de decisdo e avaliacdo critica,
dos indicadores de processo e de resultado decorrentes das decisoes tomadas.

Complementarmente, para aprofundar essa reflexdo, adotei o ciclo de Gibbs, um
modelo tedrico que requer uma escrita critico-reflexiva, composto por seis etapas,
descri¢do, sentimentos, avaliagdo, analise, conclusdo e plano da agdo (Peter L., 2016).

A escrita critico reflexiva, fundamentada na evidéncia cientifica, foi guiada pelo
ciclo de Gibbs, o que permitiu compreender a importancia da gestdo de recursos e
equipamentos no quotidiano do EE, consolidar boas praticas e demonstrar capacidade de
lideranga na tomada de decisao.

O desenvolvimento da sensibilidade ética expressa-se na capacidade de identificar
dilemas éticos, assim como na compreensdo das necessidades emocionais em situagdes
de vulnerabilidade, respondendo com responsabilidade e empatia as necessidades da
pessoa e familia (Nazari et al., 2025; Johnston, 2025).

Esta competéncia manifestou-se através de comportamentos de cuidado, aliados a

comunicagdo eficaz e terapéutica, contribuindo significativamente para a prestacao de

49



cuidados de qualidade, seguros e éticos.

Aprofundar esta sensibilidade, no intraoperatdrio, foi fundamental para combinar
as capacidades cognitivas, emocionais e relacionais que orientaram a tomada de decisao.
Com base nas intervengdes intencionais pautadas pela empatia, escuta ativa, respeito,
compaixdo e aceitagdo, promovi um ambiente acolhedor e seguro no BO (Nazari et al.,
2025).

A titulo de exemplo, com a aplicacdo de um lengol quente sob o corpo da pessoa,
apos transferéncia para a mesa cirirgica, promovi o desenvolvimento das capacidades
anteriormente mencionadas, articulando a consciéncia cirirgica com a transformacao da
comunicagdo nao verbal num instrumento de humanizagao dos cuidados.

No momento de entrada no BO, a transferéncia para a mesa operatéria ¢ marcada
por emogdes negativas, como por exemplo o medo, ansiedade, vergonha e nervosismo,
expressas no rosto, na postura e no siléncio de quem observa e tenta assimilar tudo o que
se passa a sua volta.

Dada a observagao da transformagao da emocgao presente, através do processo de
Enfermagem e da simples intervencao intencional anteriormente referida, consegui obter
sorrisos, gestdo emocional, relaxamento corporal, privacidade, dignidade, colaboragdo no
posicionamento e agradecimentos.

Desta forma, o momento de transicdo do pré-operatorio para o intraoperatdrio
transformou-se num ambiente mais confortdvel e seguro, demonstrando que os
profissionais se encontram comprometidos em cuidar da vulnerabilidade de quem, num
ato de coragem silenciosa, aceitou de forma livre e esclarecida ser operada, confiando na
equipa multidisciplinar.

O respeito e o desenvolvimento de uma atmosfera de cuidado foram habilidades
éticas essenciais no BO. O trabalho de equipa harmonioso transmitiu cuidado, dignidade
e seguranca a pessoa, sendo a comunicacao a ferramenta vital para garantir a seguranga e
o bom funcionamento da equipa (Hanssen et al., 2020).

Além dos exemplos apresentados, globalmente, as minhas intervengdes foram
orientadas pelo respeito a dignidade humana, a vida, a autodeterminagdo, aos principios
éticos, aos direitos da pessoa e familia, assim como ao bem-estar e a seguranga dos
cuidados em todos os EC.

Deste modo, o ambiente perioperatorio complexo estimulou o desenvolvimento
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desta competéncia comum e a minha postura critico-reflexiva durante os EC.

3.2.DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

O segundo dominio, a melhoria continua da qualidade ¢ um eixo motriz que
permite o EE dinamizar o desenvolvimento e suporte da melhoria dos cuidados prestados,
permitindo-o acompanhar os avangos tecnologicos e superar os desafios no quotidiano
com base na evidéncia cientifica e nos padrdes de qualidade do EE (OE, 2017;
Regulamento n.° 140/2019 do DR).

No contexto perioperatdrio em que os cuidados de satide sdo prestados pela equipa
interdisciplinar ¢ fundamental que os enfermeiros possuam qualidades humanas,
excelentes competéncias interpessoais e sociais, bem como capacidade de lideranca e de
comunicagdo eficaz (Salazar, 2022).

Deste modo, a comunicagao representa uma ferramenta vital e transversal a todos
0s momentos no perioperatdrio para garantir a seguran¢a € o bom funcionamento da
equipa (Hanssen et al., 2020). Aliada a esta ferramenta, importa manter o compromisso
com os mais altos padrdes de qualidade e seguranca, contribuindo para a manutencao das
respostas fisiologicas, a redugdo dos riscos € maximizacdo da seguranca e da qualidade
cirargica (Van Wickin, 2020; Benze & Groah, 2021).

Nesse sentido, procurei continuamente e gradualmente ao longo dos EC
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, orientada por normas, guidelines e
protocolos nacionais e internacionais, reconhecendo que esta abordagem foi essencial
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Desenvolver o meu conhecimento nesta especialidade e partilhd-lo com a equipa
recetiva e curiosa pela transformacdo permitiu-me ndo s6 melhorar a minha pratica de
cuidados, bem como fomentar reflexdes criticas baseadas na evidéncia e,
consequentemente, fortalecer a cultura de aprendizagem mutua.

Com a amplia¢do exponencial dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas ao
longo dos EC, articulados com a Teoria das Transi¢des e o processo de Enfermagem, tive
oportunidade de desenvolver agdes de partilha e de formagdo com o intuito de mobilizar,
avaliar, orientar, planear e liderar processos de melhoria continua (Ramos et al., 2025).

Durante o EC 1, identifiquei a possibilidade de melhorar a gestao de recursos
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materiais, nomeadamente os soros de fluidoterapia no pré-operatorio.

Através da reflexdo pautada no ciclo de Gibb, partilhei com a equipa e com a
chefia os beneficios juntamente com a proposta para ajustar o protocolo de fluidoterapia.
Esses ajustes incluem o planeamento da hidratacdo via oral, conforme recomendado na
literatura, a substituicdo do soro glicosado a 5% pelo soro de cloreto de sédio a 0.9%,
exceto quando indicado optar pelo soro glicosado a 5%, e a aplicagdo da rede tubular
elastica somente no pos-operatorio.

Esta proposta permitiu garantir a seguranca da pessoa, melhorar a gestdo dos
recursos disponiveis e minimizar desperdicios, promovendo a sustentabilidade ambiental
e economica do hospital.

Considerando que a minha primeira experiéncia de estagio se desenvolveu
maioritariamente no intraoperatoério e minha atividade profissional se desenvolve no
internamento cirargico, os objetivos planeados para EC II, no Médulo 1, foram orientados
no sentido de percorrer todo o perioperatdrio da UCA.

Na primeira semana do Moddulo 1, identifiquei que existia oportunidade de
melhoria nos registos de Enfermagem e na entrega da segunda esponja com CHG 2% a
4%, na consulta presencial pré-operatoria da CA.

Para compreender as principais barreiras a adesdo destas duas praticas, elaborei
um questionario no Google Forms e apliquei-o a equipa de Enfermagem.

Numa amostra de 23 Enfermeiros desta UCA, a principal barreira identificada a
adesdo aos dois banhos com CHG foi o desconhecimento na Norma da DGS,
relativamente aos “Feixes de Intervencdo”, correspondendo a 30,4%.

Outras barreiras incluiram a inexisténcia desta intervencao padronizada no servigo
(26,1%), considerarem um banho suficiente (21,7%), a Norma estar desatualizada no
servigo (13%), a inexisténcia de vigilancia epidemioldgica no servigo (4,3%) e ndo haver
stock suficiente de CHG no servico (4,3%).

Em relacao aos registos de Enfermagem na consulta presencial pré-operatéria da
CA a principal barreira identificada foi a falta de padroniza¢do nesta consulta,
correspondendo a 65,2%.

As restantes barreiras identificadas incluiram a auséncia de formacgao no Sclinico
(13%), a percegao de que o registo ¢ redundante com o de outros profissionais (8,7%), a

falta de tempo (4,3%) e ndo considerarem relevante esse registo (8,7%).
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O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) ou de Deming foi a ferramenta de gestao
selecionada e util para orientar a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, fortalecer a capacidade do trabalho em equipa, aumentar a satisfacao da
pessoa cuidada, melhorar a eficiéncia dos cuidados e a reputagdo hospitalar (Pan & Duan,
2022).

Posto isto, com recurso ao ciclo PDCA planeie o “Projeto de melhoria continua
da qualidade dos cuidados de Enfermagem na unidade de cirurgia de ambulatorio:
Consulta presencial pré-operatoria”, com o objetivo de obter uma adesdo a documentagao
das intervengdes de Enfermagem igual ou superior a 85% do conhecimento e capacidades
da pessoa no processo clinico (Sclinico), e ainda, obter uma adesao igual ou superior a
85% dos dois banhos no pré-operatorio.

Neste ambito, planeei o plano de sessdo, a apresentacado PowerPoint para a
formagao direcionada a equipa de Enfermagem, a folha de presenga e o questionario de
avaliagdo da a¢do de formagao.

No dia 28 de marco de 2025, dado a cumprimento eximio do cronograma
estabelecido no inicio deste EC tive a oportunidade de implementar e avaliar a agao de
formacao.

A partir deste dia, ficou aprovado pela Enfermeira Gestora da CA, o inicio da
entrega das duas esponjas com CHG e o registo do foco conhecimento na consulta
presencial pré-operatéria. A EE tutora, em articulacdo com a chefia e restante equipa,
assumiu o compromisso de garantir a continuidade do projeto, assegurando a
implementagdo e monitoriza¢do das medidas definidas.

A formacdo e o treino regular dos Enfermeiros sdo extremamente importantes
neste dominio da qualidade, porém € necessario uma monitorizagdo continua e feedback
(Shin e Kim, 2024).

Devido ao curto periodo de tempo deste EC, ndo foi possivel quantificar os
resultados. Contudo, ficou estabelecido no projeto uma avaliacdo a curto prazo para
outubro de 2025, estimando-se um aumento mensal de 10% a 15% nas duas intervencgdes.

No momento de auditoria ao servigo serd realizada a avalia¢do a longo prazo,
momento em que se espera ter alcangado os objetivos, dando a continuidade do projeto
através da partilha e divulgagdo dos indicadores, reconhecendo o seu sucesso na melhoria

dos cuidados prestados nesta UCA.
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Este projeto de melhoria continua prevé, para além de garantir a conformidade
com as orientagdes nacionais e internacionais sobre a prevencdo de ILC, também se
destina a promover a valorizagcdo dos registos e das intervencdes de Enfermagem, bem
como evidenciar o papel central dos EE no perioperatorio, nomeadamente na orientagao,
planeamento e lideranca da seguranca, da eficiéncia e da qualidade dos cuidados
prestados.

No tultimo EC, durante a observagdo do intraoperatorio da especialidade da CP,
constatei na primeira semana, através do instrumento de auditoria clinica interna da
Norma Clinica 020/2025 (DGS, 2022, p.22-23), a utilizacdo frequentemente a
iodopovidona aquosa a 10% como antisséptico, em detrimento do CHG a 2% em alcool.

Comparativamente a outras especialidades cirtrgicas observadas no primeiro EC,
o CHG alcodlico foi o antisséptico frequentemente utilizado devido a eficacia
comprovada na diminui¢ao de ILC e agdo prolongada (Wade et al., 2021).

Relativamente a prevengao de ILC, a literatura identifica que ha maior adesdo as
medidas preventivas no pré-operatorio, existindo mais lacunas na adesdo da
implementa¢do das recomendagdes inerentes ao intraoperatorio e pds-operatorio (Braga
et al., 2021), o que também se corrobora na experiéncia vivenciada no perioperatorio da
CA e na pratica diaria no internamento da CP.

O desconhecimento e a inexisténcia de um marcador de pele resistente a CHG
alcoolico no servigo de CP foram as principais barreiras identificadas a adesdo a este
soluto.

Atendendo aos recentes avancgos, a industria passou a disponibilizar um marcador
de pele dez vezes mais resistente ao CHG alcodlico (Viscot Medical, 2024).

Nesse contexto, foi estabelecido contacto com uma marca ja comercializada na
institui¢do, o que viabilizou a gestdo deste recurso, bem como a obten¢do de amostras
deste marcador especifico, ainda pouco divulgado em Portugal.

O facto da marca ja se encontrar disponivel na institui¢do constituiu um fator
facilitador para garantir o cumprimento de normas legais e administrativas decorrentes
do Cddigo dos Contratos Publicos e demais legislacdo aplicavel neste dominio,
culminando na aprovag¢ao do produto pela Diretora do BO central.

Para introduzir este marcador especifico e o CHG alcoolico na CP comecei por

elaborar um poster para sensibilizar a equipa e, posteriormente, com objetivo de capacitar
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a equipa cirargica, planeei uma acao de formacao sobre a antissepsia da pele.

No més de junho de 2025 foi possivel implementar e avaliar a acdo de formagao,
superando os objetivos inicialmente definidos no meu projeto de autoformacao do EE,
potenciando a minha capacidade de melhoria continua nesta especialidade.

Esta formagdo contemplou a revisdo das intervengdes para prevenir a ILC,
recomendadas a nivel nacional e internacional, a comparacdo de dois solutos
antissépticos, as boas praticas para aplicacdo dos solutos, a existéncia do marcador
resistente ao CHG alcodlico e a importancia do registo adequado das intervengdes para a
produgdo de indicadores fidveis, permitindo monitorizar praticas, divulgar resultados e
fornecer um feedback aos profissionais e gestores sobre a eficacia e adesdo das medidas
que promovem a melhoria continua.

Face aos resultados da primeira a¢do de formagao multidisciplinar da CP, surgiu
a proposta de replicar a sessdo a todos os Enfermeiros do intraoperatorio, exigindo a
adaptacao do plano de sessdo e da apresentacao.

Depois das agdes de formagao e ultrapassar as barreiras identificadas, no dia nove
de junho de 2025, a CP iniciou o primeiro uso de CHG alcoodlico como antisséptico no
intraoperatorio, sem intercorréncias, ¢ globalmente o feedback foi positivo.

As implicagdes para a pessoa operada sé serdo possiveis avaliar posteriormente,
mas com esta melhoria espero ter sido um elemento facilitador na diminuig¢do da ILC,
trazendo mais seguranca, qualidade e inovagdo para esta especialidade cirargica.

Note-se que, o registo da solucdo antisséptica utilizado no intraoperatdrio continua
a ser realizado na folha de registos de Enfermagem do BO central, podendo ser um
elemento dificultador da monitorizagdo e da comparagdo da frequéncia de utilizacdo do
CHG alcoolico. Acresce que, aliada a esta dificuldade, ainda € necessario consultar o
processo fisico e individual de cada pessoa operada para obter indicadores concretos.

Como sugestao, considero pertinente a integracao desta intervengao, bem como o
registo do antisséptico utilizado, diretamente no Sclinico, de modo a facilitar a
monitorizagdo e garantir a fiabilidade na colheita dos dados, permitindo a produ¢do de
indicadores passiveis de quantificar a melhoria da qualidade e potenciando a sua

utilizag¢do na investigagao.

55



3.3.DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

O terceiro dominio, refere-se a gestdo dos cuidados de Enfermagem, envolvendo
a organizagao eficiente do trabalho em equipa e a coordenagao integrada com a equipa de
saude pluridisciplinar. Esta competéncia exige que o EE adapte a sua lideranca e a gestao
dos recursos disponiveis, em conformidade com as necessidades especificas, sempre com
o objetivo de garantir a qualidade dos cuidados de saude (Regulamento n.° 140/2019 do
DR).

Particularmente, o EC I e III permitiram confirmar que o BO ¢ simultaneamente
uma das principais fontes de rendimento hospitalar e a0 mesmo tempo uma das maiores
fontes de despesa, o que o torna particularmente sensivel em termos de eficiéncia. Deste
modo, a gestdo mais adequada torna-se a chave critica para o sucesso hospitalar, exigindo
um equilibrio entre a qualidade dos cuidados e a otimizagdo dos recursos disponiveis,
bem como a contencao de custos (Gomes et al., 2020).

Os enfermeiros que trabalham no BO integram diversas atividades, muitas vezes
vertidas nos cuidados indiretos, num ambiente altamente complexo e exigente. A gestdo
dos cuidados de Enfermagem no perioperatério permite assegurar a qualidade, a
seguranca, a eficiéncia do BO e, ainda, a gestdo de situagdes de crise, numa perspetiva
sistémica de continua pluridisciplinaridade (Gomes et al., 2020).

Neste ambito desenvolvi competéncias de planeamento, organizacao,
proatividade e visdo estratégica. Estas competéncias permitiram-me priorizar as
necessidades identificadas, dar continuidade ao plano de cuidados, otimizar o processo
de cuidados, gerir recursos e articular-me com a equipa multidisciplinar em todos os EC.

A comunicagdo clara, completa, atempada e eficaz para com a equipa
interdisciplinar garantiu a coordenacdo das intervencdes interdependentes. Igualmente,
permitiu desenvolver a capacidade de delegar tarefas e transferéncia de cuidados ao longo
do perioperatorio.

A padronizacdo da técnica ISBAR (I-Identificacdo, S-Situa¢do Atual/Causa, B-
Antecedentes/ Anamnese, A-Avaliacdo, R-Recomendagdes) na CA permitiu uma
passagem de informagdes essenciais de forma estruturada e ripida, promovendo o
pensamento critico para tomar decisoes rapidas e seguras, minimizando os eventos

adversos. Desde o primeiro EC, recorri e partilhei esta técnica, que aplico
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consistentemente a minha pratica diaria, confirmando a sua eficidcia na melhoria da
comunicac¢do e na continuidade de cuidados seguros.

Na transi¢do de cuidados de satde recorri a outras estratégias facilitadoras da
comunicagdo, como por exemplo, o preenchimento de checklist e a documentagao das
intervengdes no SClinico.

Estas estratégias comunicacionais permitiram negociar, delegar cuidados e
identificar a necessidade de referenciacao para outros profissionais ou especialidades.

A oportunidade de integrar algumas vezes na equipa de colheita de orgaos
permitiu-me, inicialmente no EC I, observar atentamente os cuidados e a dindmica entre
especialidades neste contexto altamente especializado. Posteriormente, no EC 11/ Médulo
2, nesta especialidade tive a oportunidade de intervir como Enfermeira circulante, o que
constituiu um desafio altamente pertinente para o meu desenvolvimento, dada a
complexidade e exigéncia deste tipo de intervengao.

A colheita e a preparacao dos 6rgaos para transplante exigem uma gestao precisa
e articulada de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, convocando competéncias de
organizagdo, lideranca, pensamento critico e tomada de decisdo célere neste contexto.

Estas experiéncias permitiram-me ndo s6 aprimorar competéncias essenciais
como a comunicacdo assertiva, mas também liderar a coordenacdo interprofissional,
fundamental para garantir a gestdo eficiente de recursos, tal como a fluidez e a seguranca
cirargica durante o procedimento.

Também, a gestdo eficaz dos dispositivos médicos no perioperatdrio exigiu um
equilibrio entre tecnologia, capacitagdao de equipas e boas praticas operacionais, sendo
evidenciadas através da prevencao de complicagdes, da introdugdo da inovagao, da gestao
de recursos e do trabalho em equipa rumo a eficiéncia, seguranca e qualidade dos
cuidados prestados.

O simples ato, intrinseco a minha pratica de cuidados, de repor material, controlar
validades, preparar o material, gerir empréstimos, assim como manter os materiais e
equipamentos arrumados nos locais habituais, contribuiu diretamente para a eficiéncia
dos processos. Assim sendo, garanti o acesso imediato aos recursos necessarios, diminui

os desperdicios e minimizei o risco de falhas ou atrasos nos cuidados.
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Os momentos de aprendizagem e consolidagdo deste dominio, nos trés EC,
permitiram a adequacgdo de recursos as situagdes e aos contextos distintos, e, ainda, a

partilha de conhecimentos e experiéncias.

34DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS  APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

No quarto dominio, o EE fortalece a sua pratica clinica com autoconhecimento e
habilidades essenciais para estabelecer relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Este
fundamenta a sua praxis clinica no conhecimento valido e atualizado, mas também
assume um papel facilitador nos processos de aprendizagem e intervencdo ativa na
investigacdo (Regulamento n.° 140/2019 do DR).

O meu percurso de aprendizagem continuo e auténomo foi marcado pelo meu
compromisso tanto com a pessoa e a familia no contexto perioperatorio, assim como com
a profissdo, reconhecendo que o autoconhecimento e a assertividade sao fundamentais
neste ambiente caracterizado pela especificidade e pela exigéncia técnico-cientifica
emocional.

A partir das minhas necessidades formativas procurei e analisei diversos
documentos, como normas, Decretos-Lei e artigos orientados para a pratica baseada na
evidéncia, promovendo uma pratica fundamentada e atualizada, em consonancia com esta
competéncia.

A gestdo de tempo, o planeamento de objetivos SMART: Especificos,
Mensuraveis, Atingiveis, Relevante e Temporalmente oportuno (Johnston, 2025), a
elaboragdo de cronogramas para cada EC e a constru¢do de um diagrama de Gantt foram
ferramentas que contribuiram para a minha organizagdo, planeamento, gestdo de
atividades e superagdo de objetivos em cada EC. Deste modo, aprimorei as minhas
aprendizagens de forma sistematica e eficiente.

Os momentos de reflexdo e avaliagdo com todas as EE tutoras e as professoras
foram importantes para consolidar aprendizagens, identificar oportunidades de melhoria
e ajustar estratégias, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional continuo

neste processo de transi¢do para o EE do contexto perioperatorio.
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Ao reconhecer gradualmente as minhas necessidades de aprendizagem, os meus
limites e emogdes, consegui estabelecer relagdes terapéuticas e multiprofissionais mais
consistentes, promovendo um ambiente de trabalho saudavel e colaborativo, mesmo em
situacdes adversas.

No ambito deste dominio, a formagao continua permitiu-me alicergar o processo
de tomada de decisdo e adequar as intervengdes, sendo possivel partilhar conhecimento
com a equipa multidisciplinar.

A titulo de exemplo implementei a¢des de formagdo em servigo e participei na
publicagdo de podsteres cientificos em Congressos. Nas Jornadas Académicas de
Enfermagem da Macaronésia, tive a oportunidade de apresentar uma comunicagao livre
intitulada por “Empoderamento da Pessoa no Perioperatorio e a Enfermagem do Futuro:
Estudo de Caso”, assumindo um papel ativo no campo da investigagao.

A constru¢do da minha identidade profissional enquanto futura EE, no contexto
perioperatorio foi potenciado pela procura de experiéncias enriquecedoras, pela
perseveranca, pela superacdo de objetivos, aliada ao suporte familiar, ao
acompanhamento atento das orientadoras, ao apoio dos colegas de equipa do meu servigo,
bem como pela colaboragdo interdisciplinar vivenciada com todos os elementos.

Em resumo, todos os EC revelaram-se essenciais e complementares,
possibilitando o desenvolvimento progressivo e a integracdo das competéncias comuns
do EE, com destaque para o cumprimento das normas deontologicas, o aprofundamento
de aprendizagens pessoais e profissionais, bem como a melhoria continua e a gestdo de

cuidados no contexto perioperatorio.
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4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

Nesta area de especializag¢ao, o foco do cuidado ¢ dirigido a pessoa, familia ou
pessoa significativa que vivenciam transi¢des de saude/doenca que necessitam, escolhem
e aceitam ser submetidas a procedimentos anestésicos e cirurgicos (Regulamento n.°
429/2018 do DR).

Estes cuidados abrangem as fases do pré-operatorio, intraoperatério e pos-
operatério, com o objetivo de melhorar o estado de saude da pessoa ou melhorar a
qualidade de vida, apesar do estado de vulnerabilidade e de riscos a que se submetem
(Regulamento n.° 429/2018 do DR).

Dado este contexto, ao EE em Enfermagem Mdédico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, acresce duas competéncias especificas,
nomeadamente o cuidar da “pessoa em situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa” e o maximizar a “seguran¢a da pessoa em situacdo perioperatoria e da
equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica” (Regulamento n.°

429/2018 do DR, p.19360), que lhe permite prestar cuidados diferenciados.

4.1.CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA
FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

O cuidado holistico protege, promove e preserva a humanidade (Meleis, 2010;
Oliveira et al., 2020). Nesse sentido, o cuidado de Enfermagem ¢ um processo dindmico
que requer a constru¢do de uma relagao de ajuda e de confianga (Oliveira et al., 2020).

O cuidado a pessoa em situagdo perioperatoria foi enriquecido pela minha
experiéncia profissional no internamento cirargico, sendo este percurso continuamente
desenvolvido e aprimorado ao longo do mestrado.

Desenvolver esta competéncia especifica implicou dominar trés unidades de
competéncias. A capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa para a gestdo da
experiéncia cirurgica, a promoc¢ao de cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria € o

desenvolvimento de intervengdes de Enfermagem numa perspetiva interprofissional
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(Regulamento n.° 429/2018 do DR) permitiram aprofundar o cuidado especifico do EE,
nos trés EC, onde irei apresentar sucintamente a sua consolida¢ao progressiva.

O primeiro EC decorreu no momento intraoperatorio, onde o Enfermeiro
desenvolve a sua atividade profissional, prestando cuidados de qualidade a pessoa como
Enfermeiro de anestesia, circulante e instrumentista (Benze & Groah, 2021; Regulamento
n.° 429/2018 do DR).

Partindo da premissa que, neste contexto especifico, ¢ exigido ao Enfermeiro um
conhecimento especializado sobre orientagdes e normas de cuidados relacionados com a
cirurgia, a anestesia, 0os procedimentos invasivos, 0s equipamentos cirirgicos € os
instrumentais, sem esquecer a prevengdo de riscos ¢ a seguranga da pessoa (Salazar,
2022), tive a necessidade de organizar e planear o meu trajeto de aprendizagem.

Para tal, dada a minha inexperiéncia pratica no intraoperatorio, iniciei o cuidar da
pessoa, familia e pessoa significativa nas diversas especialidades cirirgicas como
Enfermeira de anestesia, durante um més, de acordo com a figura dois elaborada.

Figura 2.

Distribui¢do do numero de cirurgias por especialidades no EC 1

EC I: Especialidades cirurgicas .
18/11 ateé 18/12 Colheira de orgéos e
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O Enfermeiro de anestesia desempenha uma intervencdo importante na equipa
cirirgica, em estreita colaboragdo com o anestesiologista, tendo competéncias e

conhecimentos especializados, que o habilitam na administracdo de farmacos, na
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abordagem da via aérea, na avaliagdo, na interpretagdo e na intervengdo em situagdes de
complicacdes ou emergéncias anestésicas (Benze & Groah, 2021).

O meu processo de aprendizagem foi significativamente enriquecido pela
contribuicdo ativa das equipas cirargicas, o que possibilitou compreender através da
observagao, leitura e reflexdo critica, as intervengdes inerentes ao Enfermeiro de
anestesia.

Gradualmente, considerando a minha dedicacao e envolvimento por esta area,
permitiram-me praticar assim como o treinar as suas habilidades e competéncias,
fortalecendo a minha preparacao e capacitagdo profissional, sob supervisao clinica.

No pré-operatorio esta recomendada uma avaliagdo global do perfil de saude da
pessoa, contemplando os antecedentes pessoais, a medicagdo habitual, as terapias
habituais, o estado clinico atual e as alergias. Com base nesta avaliagdo e de acordo com
a classificagdo do risco clinico, devem ser solicitados os meios complementares ao
diagnostico (Norma n°® 029/2013 da DGS).

Quanto maior o risco clinico, mais exames complementares serao necessarios para
garantir o planeamento e a seguranca da pessoa (Norma n° 029/2013 da DGS).

Ademais, importa cumprir e verificar alguns requisitos, tais como o consentimento
informado por escrito, o tempo de jejum, a ultima medicacao e a preparagao da pele pré-
operatoria (WHO, 2009).

Na pratica clinica, verifica-se o cumprimento de todos os pré-requisitos,
expressando um cuidado ético, onde o cumprimento das recomendacgdes legais e
normativas constituem uma dimensdo essencial para refletir o compromisso com a
seguranca da pessoa, respeitando a sua dignidade, a sua autodeterminagdo e 0s seus
direitos.

Através da validacdo das checklists do carro de anestesia e da checklist da pré-
operatoria, verifiquei os pré-requisitos necessarios para iniciar o procedimento anestésico
e cirargico com seguranga. Estas ferramentas de verificagdo tém demonstrado um
impacto positivo na reducdo de riscos e na promocao da continuidade dos cuidados
seguros (Andrade et al., 2025).

Nao obstante a anestesia geral balanceada ser a estratégia mais comummente
utilizada, a anestesia e analgesia multimodal constituem vantagens na medida em que

maximizam o efeito desejado, com menos efeitos secundarios (Brown et al., 2018;
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Valente et al., 2025). Junto das equipas pluridisciplinares tive a oportunidade de refletir
sobre os beneficios da anestesia e analgesia multimodal, uma vez que ja uma pratica
adotada.

O procedimento anestésico constitui um momento de risco ¢ de elevada
vulnerabilidade para a pessoa operada por diversos motivos. Dependo do tipo de
anestesia, os principais riscos podem incluir hipdxia, aspiracdo, hipotensdo ou
hipertensdo, taquicardia ou bradicardia, hipotermia, delirium, reagdes ou interagdes
farmacologicas que sdo um potencial risco de vida (WHO, 2009; Apfelbaum et al., 2022;
Aldecoa et al., 2024).

Perante os diversos riscos procurei promover cuidados centrados nas necessidades
de cada pessoa, recorrendo frequentemente ao processo de Enfermagem e a evidéncia
cientifica.

A avaliagdo e a monitorizagao continua permitiram garantir a estabilidade clinica,
assim como antecipar situacdes de impressibilidade e de instabilidade. A leitura dindmica
dos parametros clinicos aliada ao conhecimento necessario para desempenhar o papel do
Enfermeiro de anestesia, assim como o dominio da farmacocinética e farmacodinamica
foram essenciais para prevenir e gerir riscos.

Neste contexto, atuar como Enfermeira de anestesia implicou ndo so6 a vigilancia
ativa e multidimensional, mas também implicou gerir a comunicagdo, cooperar com a
equipa, cuidar da pessoa, prevenir erros, gerir riscos, gerir via aérea e suporte ventilatorio,
assegurar material, administrar farmacos e hemoderivados, gerir dor, assim como
prevenir nauseas, vomitos e delirium pds-operatorio (WHO, 2009; Benze & Groah, 2021;
Apfelbaum et al., 2022; Aldecoa et al., 2024).

Os registos de Enfermagem foram documentados em suporte de papel e
transmitidos oralmente, garantindo a continuidade dos cuidados. Para tal, assegurei a
continuidade da monitorizagdo continua, da gestdo da dor, da administracdo de
medicamentos, a identificacdo da presenca de dispositivos, de pensos cirargicos, bem
como as recomendagdes necessarias para assegurar o bem-estar da pessoa.

Os registos eletronicos de Enfermagem sdo uma pratica atual, impulsionada pelo
avango tecnologico na saude, que permite partilhar informagdes inerentes cuidados

perioperatorios e garantir a sua qualidade dos mesmos (Moura e Mota, 2024).
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Contudo, no intraoperatério, a documentacdo ainda ¢ predominantemente
realizada em suporte de papel. Esta realidade aliada as particularidades do BO e ao ritmo
acelerado, impde um desafio frequente aos EE, que devem garantir a precisao,
completude e tempestividade dos registos, sem comprometer a seguranca dos cuidados.

A documentacao eletronica dos registos dos trés enfermeiros do intraoperatdrio ¢
vital para traduzir o desempenho profissional e contribuir para a investigacao cientifica,
sustentando a pratica baseada na evidéncia e a melhoria continua (Moura e Mota, 2024).

A transi¢do para o papel de Enfermeira circulante e instrumentista voltou-me a
tirar da nova area de conforto enquanto Enfermeira de anestesia.

O Enfermeiro circulante colabora com toda a equipa intraoperatdria, utilizando o
processo de Enfermagem para fornecer, coordenar e documentar os cuidados a pessoa
submetida ao procedimento cirirgico. Este supervisiona e avalia todas as atividades que
decorrem dentro do BO, bem como executa diretrizes e intervengdes imediatas em
situacdes urgentes ou emergentes (Benze & Groah, 2021).

Este Enfermeiro atua de forma complementar e integrada com o Enfermeiro
instrumentista (Benze & Groah, 2021).

O Enfermeiro instrumentista domina o cuidado e manuseio de instrumentos e
tecidos, sob o campo estéril, com o uso de técnicas assépticas. Este conhece o
procedimento, antecipando as necessidades do cirurgido a nivel de instrumentos
cirirgicos e equipamentos médicos necessarios para cada procedimento (Benze & Groah,
2021).

No sentido de otimizar a minha aprendizagem e a seguranca cirirgica, juntamente
com a tutora deste EC, decidiu-se focar estas intervengdes numa especialidade cirurgica,
elegendo a urologia, devido a variedade de experiéncias e de procedimentos.

Durante esta especialidade, aprofundei ndo s6 as competéncias destes
Enfermeiros, mas também as particularidades da urologia, da sala operatéria, dos
materiais e dos equipamentos. Além disso, aprofundei o conhecimento cientifico e
técnico inerente aos procedimentos cirurgicos, os quais foram representados graficamente

na figura trés.
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Figura 3.

Distribui¢do do numero de cirurgias na segunda parte do EC |
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i diafisario (Colaboracéo C.
Plastica)

Também, tive oportunidade de aplicar e treinar as competéncias como Enfermeira
circulante. Este papel permitiu-me trabalhar com toda a equipa intraoperatoria, fornecer,
preparar, colaborar, coordenar e documentar os cuidados de Enfermagem procedimento
(Benze & Groah, 2021).

No desenvolvimento de competéncias como Enfermeira instrumentista, tive a
oportunidade de instrumentar procedimentos cirurgicos como a Resse¢@o Transuretral da
bexiga e da prostata. Progressivamente, fui capaz de identificar, reunir e preparar os
instrumentos e materiais necessarios, aplicar os campos estéreis, reconhecer os tecidos
presentes, assegurar a técnica asséptica, antecipar as necessidades do Urologista, tendo
em conta as fases do procedimento e treinar o passe dos instrumentos cirargicos.

Nesta especialidade, os procedimentos eletivos sem anestesia, como substitui¢ao
de cateteres monoJ ou duploJ permitiram obter um feedback dos ganhos em saude, das
dificuldades sentidas no domicilio, bem como reformular o plano de cuidados, adaptando
as intervengdes no pds-operatdrio, como 0s ensinos a pessoa, a familia ou a pessoa

significativa.
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A elaboragdo de um estudo de caso da pessoa submetida a abdominoplastia
possibilitou-me, por um lado, documentar os cuidados de Enfermagem com base na
evidéncia cientifica, na Teoria das Transicoes e no processo de Enfermagem, em
conformidade com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Por outro
lado, proporcionou o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo e possibilitou a
ampliacdo dos cuidados prestados no intraoperatério, evidenciando a minha visdo
holistica na abordagem a pessoa e a familia.

Neste estudo de caso, a comunicacao eficaz, caracterizada pela escuta ativa,
empatia e clareza, foi fundamental para estabelecer um vinculo de confianca e
compreender as necessidades individuais da pessoa e da pessoa significativa (Oliveira et
al., 2020).

Estas experiéncias permitiram desenvolver esta competéncia especifica nos
diversos contextos do BO, promovendo a qualidade de vida, com base no respeito pela
sua autonomia, individualizacdo dos cuidados e numa perspetiva humanizada e segura
em todas as especialidades cirurgicas.

No segundo EC, na UCA, vivenciei todos os momentos do perioperatdrio,
iniciando o meu percurso pelo pré-operatorio acompanhada pela EE tutora.

No pré-operatério, a consulta de Enfermagem realizada pelo EE, inicia-se com
uma avaliacdo inicial detalhada, incluindo informagdes basicas da pessoa, a avaliagdao
psicologica, emocional, fisiologica, preparagdo fisica e, ainda, a avaliagdo do apoio
familiar e da necessidade de acompanhamento na comunidade ou de equipamentos (Cruz
et al., 2022; Bai et al., 2024).

Neste momento a educagdo para a saude e a instrugao sobre os procedimentos de
admissdo na UCA, contribuem para a diminuigdo do medo, do stress e da ansiedade.
Igualmente, aumenta a consciencializagdo, a capacidade de preparagdo da pessoa, a
satisfacdo e a redugdo da incidéncia do cancelamento da cirurgia (Lopes et al., 2022; Bai
et al., 2024).

A Teoria das Transi¢des permitiu-me desenvolver intervengdes eficazes,
orientadas para atender as necessidades especificas de cada pessoa, enquanto iniciava a
sua reorientacao e a redefini¢cdo do modo de ser e estar no mundo (Meleis, 2010; Zhan et
al., 2022).

Deste modo, preparei a pessoa para potenciais alteragdes na rotina, no autocuidado
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e na autoimagem decorrente do procedimento cirurgico, planeando cuidados que
incluissem o conhecimento, a instru¢do e o treino para a capacitagdo, autogestao e
recuperagao no seu ambiente familiar.

A entrega de folhetos informativos especificos para cada cirurgia e sobre o
perioperatorio da UCA, facilitou a compreensdo dos ensinos, assegurando a confianga e
a seguranga da pessoa e familia neste sistema de satde.

Estes materiais informativos, também permitiram a revisdo de informacgdes
essenciais, empoderando a pessoa a participar de forma ativa no seu processo de
preparacdo e recuperagdo, aumentando as probabilidades do éxito da cirurgia (Cruz et al.,
2022).

O contacto telefonico de 72 horas antes da cirurgia e o acolhimento no dia da
intervengdo cirirgica revelaram-se essenciais para esclarecer dividas, rever orientacdes
especificas, confirmar a preparagdo clinica e identificar possiveis riscos, promovendo
uma cultura de seguranca, o cumprimento das recomendagdes legais inerentes ao
consentimento informado e o conforto da pessoa (Benze & Groah, 2021; Andrade et al.,
2025).

Durante o intraoperatorio deste EC, pude consolidar as fun¢des do Enfermeiro de
anestesia, principalmente nas abordagens anestésicas locorregional e anestesia geral
multimodal, em conformidade com as boas praticas e protocolos vigentes, que favorecem
uma recuperacdo mais célere e segura, possibilitando altas precoces (Benze & Groah,
2021).

Neste ambito, procurei assumir continuamente o papel de elemento facilitador da
transi¢do no intraoperatorio ao acolher, comunicar, monitorizar, preparar o ambiente e
fornecer suporte emocional durante todo o processo anestésico, com o intuito de fortalecer
a confianga e a tranquilidade. Também garanti a continuidade de cuidados para o pos-
operatorio, articulando informacgdes relevantes que potenciam resultados positivos na
recuperacao.

No recobro I, que ¢ um recobro imediato (Neves e Coutinho, 2019), recebi a
responsabilidade e toda a informacdo pertinente para dar continuidade aos cuidados,
através da técnica ISBAR, permitindo-me acolher, monitorizar, observar, identificar

precocemente possiveis complicacdes e cuidar da pessoa operada.
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No recobro II, que ¢ um recobro intermédio (Neves e Coutinho, 2019), dei
continuidade aos cuidados necessarios e, atendendo aos critérios para alta da UCA,
realizei em tempo oportuno a educagdo para a saude, a promog¢ao da autonomia ¢ a
preparacdo para a alta hospitalar, juntamente com a pessoa, familia ou pessoa
significativa.

A fase do recobro III, que corresponde a vigilancia realizada apos a alta hospitalar
(Neves e Coutinho, 2019), por via telefonica, procurei compreender os indicadores de
processo da readaptacao a nova condic¢ao de saude, identificando os fatores facilitadores
ou inibidores face a esta transi¢cao. Este contacto permitiu-me ainda identificar possiveis
complicagdes e, se necessario, referenciar para uma reavaliagdo médica.

Através do contacto de Follow-up assegurei que, a recuperacao estava a decorrer
favoravelmente e identifiquei se a pessoa ou familia apresentavam sinais de mestria e
integracdo fluida neste processo de transicao (Meleis, 2010; Neves e Coutinho, 2019).

O acompanhamento da pessoa e familia foi fundamental para assegurar a
recuperagdo continua e segura. Estudos demonstram que o apoio emocional por parte dos
profissionais de saude, familiares e amigos contribui para superar as dificuldades e o
desconforto pds-cirtrgico (Thoen et al., 2024).

Salienta-se que, nos EC o cuidado ¢ centrado na pessoa adulta e idosa, pelo que
necessitel de adaptar as intervengdes de Enfermagem ao grupo vulneravel. Na nossa
sociedade, o envelhecimento evidencia diversas comorbilidades, reforcando a
necessidade de adaptacdo das intervengdes, caso contrario, o sentimento de abandono
poderia afetar negativamente a recuperagao do idoso (Thoen et al., 2024; Johnston, 2025).

A realizagdo deste EC proporcionou a translagao do conhecimento teérico para a
pratica clinica na UCA. Durante este estagio, tive a oportunidade de observar,
acompanhar e intervir na preparagdo e no acompanhamento da pessoa e da sua familia
numa CA, além de integrar-me na rotina da equipa cirurgica multiprofissional,
aprofundando o desenvolvimento de habilidades e competéncias.

O terceiro EC realizado no intraoperatério da CP, permitiu-me durante trés meses
conhecer e vivenciar em profundidade esta especialidade, constituindo um ganho
significativo para a qualidade dos meus cuidados perioperatorios.

Esta familiaridade contribuiu para antecipar necessidades, compreender os tempos

cirargicos, prever riscos especificos e adaptar as intervencdes de forma individualizada,
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baseada na evidéncia cientifica.

Desta forma, corrobora-se a necessidade dos Enfermeiros perioperatérios
investirem na aprendizagem continua, na capacidade de esclarecimento e sintese de
informacdes. A adquisi¢ao de novo conhecimento adicional pode ser sustentado por
diversas fontes do saber ¢ melhoradas com a pratica baseada na evidéncia (Benze &
Groah, 2021).

A integragdo do saber do intraoperatorio reforgou a continuidade de cuidados, a
reflexdo critica interprofissional e a relagdo terapéutica. O contacto direto no pré-
operatdrio € no pos-operatdrio com a pessoa ¢ a familia foi importante para estabelecer
uma relacdo de confianga, identificar necessidades, apostar na educagdo, diminuir a
ansiedade e fortalecer emocionalmente ambos para o processo cirtrgico (Mendes et al.,
2021), reforcando a importancia da visita ao internamento cirurgico.

Este EC constituiu uma etapa determinante no meu desenvolvimento profissional,
pois desafiou-me a superar-me pessoalmente e profissionalmente, transformando a minha
pratica de cuidados.

Para além da aquisicdo de novas competéncias técnico-cientificas, emergiu a
importancia de potenciar as habilidades relacionais e comunicacionais neste contexto
intraoperatorio, fundamentais para assegurar a eficacia do trabalho em equipa e a
qualidade dos cuidados prestados (OE, 2021).

Deste modo, foi possivel criar um ambiente colaborativo e interprofissional que
constituiu um eixo fundamental para a prevencdo de ILC, particularmente na CP. A
evidéncia indica que a pratica colaborativa estruturada e efetiva das equipas cirargicas,
anestésicas ¢ de Enfermagem promove a complementaridade das intervengdes, diminui
erros € melhora a gestdo de riscos (Agustina et al., 2025).

A partilha de saberes e a corresponsabilizagdo no processo de tomada de decisao
fortaleceram o trabalho da equipa e incentivou a adequagdo das estratégias coletivas para
responder as necessidades da pessoa, como também minimizar o risco de ILC (Bulcao et
al., 2025).

Apesar de varias praticas apresentarem alto nivel de evidéncia para minimiar esta
infecdo, a sua adesdo global ainda ¢ insuficiente (Braga et al., 2021; Joubert et al., 2025),

o que se verifica também na CP deste hospital.
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Ao diminuir a dissonancia cognitiva da equipa cirirgica através da partilha de
conhecimentos e da formagao no contexto perioperatorio, tornou-se evidente que este €
caminho certo para continuar a fortalecer a capacitacdo, a supervisao e a cultura de
seguranca (Joubert et al., 2025).

O envolvimento dos gestores e dos profissionais de saide comprometidos com
objetivos comuns possibilita a superagdo da fragmentag¢do do trabalho, transformando-o
num compromisso coletivo pautado pela equidade, solidariedade e justica social. Tal
compromisso contribui para a consolidagdo dos servigos de saude mais humanos,
inclusivos e sustentaveis, mesmo em cenarios adversos (Bulcdo et al., 2025).

A inovagdo da formagdo multidisciplinar na CP permitiu capacitar a equipa
perioperatoria e fomentar a complementaridade das intervengdes baseadas na evidéncia,
potenciando o cuidado a pessoa.

A vivéncia de situagdes inesperadas exigiu um pensamento critico, uma tomada
de decisdo rapida e um sentido de responsabilidade acrescido, o que me levou a
reconhecer a importancia da vigilancia continua e da gestdo rigorosa dos cuidados. Este
percurso permitiu-me, ainda, refletir sobre o impacto direto da minha intervengao na
capacitagdo da equipa e na seguranga da pessoa, contribuindo para consolidar ndo sé a
minha identidade profissional, mas também promover uma pratica mais consciente,
autonoma e sustentada na evidéncia cientifica.

Considerando que, nos EC anteriores consolidei as competéncias essenciais do
enfermeiro de anestesia, foi possivel direcionar gradualmente a minha aprendizagem para
outras areas do bloco operatorio, em particular na CP.

Consequentemente, ao longo da pratica clinica fui aprimorando, de forma
progressiva e estruturada, as competéncias inerentes as funcdes do Enfermeiro circulante
e instrumentista.

Como Enfermeira circulante verifiquei frequentemente as condigdes de
seguranca, cuidei de pessoas em situacdo perioperatoria, tal como geri o ambiente e a
equipa perioperatoria.

Garantir o posicionamento cirurgico adequado exigiu um olhar critico e focado na
promocao do conforto da pessoa, assim como na mitigagao de lesdes, como as ulceras

por pressio (EORNA, 2023). O posicionamento transcende o dominio técnico,
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configurando-se num componente inaliendvel da seguranga e da qualidade dos cuidados
(AESOP, 2013; Benze & Groah, 2021).

No perioperatério, a avaliacdo do risco de tulcera por pressdo apresenta
divergéncias entre a Escala de Braden e a Escala de Avaliagdo de Risco para o
Desenvolvimento de Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirtrgico — ELPO
(Guimaraes, 2022).

Embora a primeira escala seja amplamente padronizada e preconizada pela DGS,
a Escala ELPO destina-se especificamente a adultos e idosos no contexto cirurgico,
integrando na sua avaliagdo fatores como o posicionamento cirirgico, o tipo de anestesia,
a superficie de suporte, a posicdo dos membros e as comorbilidades da pessoa (Lopes et
al., 2016; Guimaraes, 2022).

A monitorizagdo de lesdes decorrentes do posicionamento, com recurso a Escala
ELPO-PT, constitui uma ferramenta valiosa na prevengdo de ulceras por pressdo, dor e
lesdes nervosas, uma vez que contribui para a identificagdo precoce das pessoas com
maior risco e, consequentemente, permite aos Enfermeiros adequarem as suas
intervengoes diferenciadas (Guimaraes, 2022).

Além de voltar a implementar intervengdes associadas as fungdes do Enfermeiro
circulante, instrumentei procedimentos cirurgicos como o lipofilling, em mulheres que
necessitaram de corregcdes apds reconstrugdes da mama e abdominoplastia, sob
supervisdo clinica e com equipas permedveis, facilitando o meu processo de
aprendizagem.

A colaboracgao e interacao entre os Enfermeiros e os demais profissionais de saude
sdo essenciais para o sucesso de qualquer procedimento cirtrgico (Benze & Groah, 2021).

Nesse contexto, os Enfermeiros devem possuir qualidades humanas, excelentes
habilidades interpessoais e sociais, para atuarem de forma integrada na equipa, liderando
a comunicacao (Salazar, 2022).

Por isso, em todos os EC, o cuidado a pessoa em situagdo perioperatoria foi
desenvolvido numa perspetiva pluridisciplinar, promovendo a articulagdo complementar
entre diversos saberes e a constru¢do de uma pratica segura, reflexiva, centrada nas
necessidades singulares da pessoa e familia.

A partilha de experiéncias, o apoio mutuo, o suporte familiar, a equipa € o

feedback positivo permitiram trabalhar a minha propria melhoria continua, alcangando
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resultados cada vez mais favordveis, comprometidos com a exceléncia e a vontade de

marcar favoravelmente a transi¢cdo da pessoa.

42 MAXIMIZAR A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE
COM A CONSCIENCIA CIRURGICA

No ambiente perioperatdrio complexo e dinamico, os Enfermeiros desempenham
um papel fundamental ao cuidar da pessoa, garantindo o cuidado bem-sucedido em todos
os momentos e em condi¢des de seguranca (Holmes et al., 2019; Oliveira et al., 2024).

Este cuidado reveste-se de extrema importancia, pois a seguranga da pessoa ¢
frequentemente ameagada pelos riscos, eventos adversos e erros (Oliveira et al., 2024;
Arnal-Velasco et al., 2025).

O EE neste ambito deve demonstrar “consciéncia cirurgica na promog¢ao de um
ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatorio”, liderar “o
processo de prevengdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatdrio” e
promover “a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatorio”
(Regulamento n.° 429/2018 do DR, p.19367-19368).

Assegurar o dominio destas trés unidades de competéncia traduziu-se na reflexao
e na implementagdo de praticas seguras, fundamentadas, integradas e colaborativas ao
longo de toda a experiéncia cirurgica, que serdao espelhadas neste subcapitulo.

No pré-operatério € importante garantir desde o inicio a correta identificagdo da
pessoa. No intraoperatorio, a equipa deve minimizar os riscos e distragdes que possam
comprometer o cuidado a pessoa. E, no pds-operatério, importa dar continuidade a
monitorizagdo da pessoa, assegurar a qualidade e a continuidade de cuidados para o
internamento ou para o domicilio (Oliveira et al., 2024).

A maximizagdo da seguranca da pessoa e equipa pluridisciplinar exigiu nao s6 o
dominio técnico dos procedimentos, mas também o dominio cientifico especifico, com
especial aten¢do ao cumprimento de protocolos de seguranca, nomeadamente a Lista de
Verificagao Cirargica, a verificacao dos materiais, a antissepsia, a monitorizagao continua
da pessoa em situagdo de vulnerabilidade, a prevencdo de complicacdes e eventos

adversos (AESOP, 2013; Benze & Groah, 2021; Oliveira et al., 2024).
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O elevado nivel de vigilancia, identificagdo, prevencdo e gestdo de risco,
congruente com a consciéncia cirtrgica fizeram parte da minha atuagdo. O planeamento
e implementacdo de intervengdes, baseadas na evidéncia e na Teoria das Transigdes,
permitiram uma atuagao oportuna, estruturada e colaborativa.

O respeito e o desenvolvimento de uma atmosfera de cuidado sdo habilidades
éticas essenciais no intraoperatdrio. Assim sendo, o trabalho de equipa harmonioso
transmite cuidado, dignidade e seguranga a pessoa, sendo a comunicacao a ferramenta
vital para garantir a seguranga ¢ o bom funcionamento da equipa (Hanssen et al., 2020).

Os conflitos identificados no BO, na sua globalidade, resultam da auséncia de
comunicagdo assertiva e clara, falta de esclarecimento, opinides divergentes ou validagdo
de informagades.

Nesse contexto, mais uma vez, a comunicagdo foi a ferramenta basilar para a
manuten¢do do ambiente cirurgico saudavel e produtivo, garantindo a cooperagdo entre
profissionais (Oliveira et al., 2024; Andrade et al., 2025).

Através do briefing e debriefing € possivel contribuir para a mitigacdo de mal-
entendidos, promover a confianca mutua, melhorar o clima da equipa e a cultura de
seguranga (Schaap et al., 2021; Benze & Groah, 2021).

Na transi¢do de cuidados de saude recorri a estratégias facilitadoras da
comunicac¢do, como o preenchimento de checklist, a documentacao das intervengdes no
SClinico e a passagem de informacdo com recurso a técnica ISBAR. Assim, a
comunicagdo foi gerida para que fosse oportuna, clara e objetiva, promovendo a
coordenagdo das acoes e otimizacao dos cuidados (Benze & Groah, 2021).

Liderar a prevencao de complicagdes, como a ILC, implicou a incorporagdo dos
“Feixes de Intervengdes” recomendados (DGS, 2022), orientagdes internacionais e
sensibilizacdo da equipa para aumentar a adesdo das medidas preventivas. Esta pratica
promoveu uma cultura de vigilancia e responsabilidade partilhada, abordada nas agdes de
formagdo por mim elaboradas e implementadas.

A interveng¢do direcionada para esta problematica surgiu porque a ILC continua a
ser um evento adverso grave que compromete a recuperacao da pessoa e a sua qualidade
de vida, sendo responsavel pelo aumento do tempo do internamento hospitalar, da

morbilidade e da mortalidade (Braga et al., 2021).
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Por conseguinte, as acdes de formacao intituladas por “Feixes de Intervengdes
para a Preven¢do de ILC: Banho pré-operatorio e Registos de Enfermagem na UCA”
(Anexo 7) e “Antissepsia da pele no perioperatorio” (Anexo 8 € 9) permitiram-me ser um
agente de mudanca nos EC.

A identificagdo inequivoca de firmacos, a validagdo verbal na preparacdo e na
administracdo, bem como a preparacdo minuciosa do material necessario para os
procedimentos anestésicos, inclusive os materiais necessarios de primeira intervencao
para situagdes de impressibilidade permitiram implementar medidas de seguranga,
maximizando a seguranca anestésica (Arnal-Velasco et al., 2025).

A preparacdo do ambiente incluiu a gestdo adequada da iluminagdo, da
temperatura da sala, da ventilacdo, de equipamentos, do bisturi elétrico com sistema de
aspirag¢do de fumos e a integracdo de praticas rigorosas de organizagdo e higienizacao da
sala, para obter um ambiente controlado e essencial para o sucesso da transi¢do da pessoa
(AESOP, 2013; EORNA, 2023).

Ao assegurar condi¢cdes de seguranca adequadas para os profissionais validei a
existéncia de equipamentos de prote¢do individual, de protetores de chumbo para
blindagem radioldgica e geri o ambiente, assegurando dotagdes seguras do inicio ao fim
do procedimento e do perioperatorio (AESOP, 2013; Benze & Groah, 2021; EORNA,
2023).

O pensamento critico-reflexivo baseado na evidéncia permitiu-me compreender
que a seguranga € o bem-estar de todos os profissionais sdo um requisito legal. Além
disso, ¢ um fator estruturante na promog¢ao do ambiente cirirgico seguro, eficiente e
sustentavel. E, deste modo, fulcral verificar as condi¢des de seguranga tanto para a equipa
como para a pessoa, prevenindo ou minimizando os riscos decorrentes do ambiente
perioperatorio.

Promover a gestdo e o controlo de dispositivos requere uma selecdo, manutengao
e utilizagdo correta (AESOP, 2013; EORNA, 2023). Pelo que, durante a instrumentagao
e circulagdo, tive o cuidado de estudar os novos instrumentos, equipamentos, elaborar
listas do material necessario, reportar falhas do material inadequado, proceder a
verificacao da validade, a esterilidade e gestao de tecidos, entre outros exemplos.

Ao introduzir o CHG alcodlico e o marcador resistente a este antisséptico na CP,

partilhei as recomendacdes do fabricante e as estratégias para prevenir riscos associados
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a inadequada utilizagao.

Os protocolos Enhanced Recovery After Surgery Society, conhecidos por
protocolos ERAS, disponibilizam planos de cuidados transformadores que apoiam os
profissionais na redu¢do de opioides, complicagdes e duracao do tempo de internamento,
melhorando os resultados e a seguranga das pessoas (Wishabhi et al., 2024).

Apesar dos beneficios identificados na literatura, verifica-se uma baixa adesdo ao
protocolo ERAS na CP, nomeadamente em procedimentos cirurgicos como reconstrugoes
mamarias, craniofaciais e de cabeca-pescogo. As intervengdes com menor adesao,
incluem a manuten¢do da normotermia, a gestdo de fluidos e a monitorizagdo pos-alta
(Uhlman et al., 2025).

Partindo da experiéncia vivenciada e consolidada pelo perioperatorio, a minha
intervengdo fomentou a reflexdo sobre a necessidade de formagdo continua da equipa
perioperatdria, adotando planos transformadores que otimizam os resultados clinicos.

Deste modo, a formagao continua da equipa multidisciplinar revelou-se uma boa
pratica para fortalecer o desempenho individual e coletivo, contribuindo para melhorar a
capacidade de adaptacao as mudangas e as barreiras, garantindo um cuidado de exceléncia

(Mohammed et al., 2021; Spaulding et al., 2021; Gilbert et al., 2023; Oliveira et al., 2024).
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5. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O ensino superior sofreu uma transformagdo significativa na mudanca de
paradigma do seu modelo pedagdgico, prevista no Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de
margo, que instituiu a transi¢ao de um sistema centrado na transmissao de conhecimentos
para um sistema orientado, para o autodesenvolvimento de competéncias do estudante
(OE, 2021).

Esta mudanca pretende aproximar o processo formativo alargado do constante
aumento de complexidade e exigéncia dos cuidados prestados, sendo o MEMC
fundamental para o desenvolvimento de competéncias especializadas (OE, 2021).

No MEMC o grau de mestre numa determinada especialidade ¢ conferido aos
Enfermeiros que obtiveram aprovacao a todas as unidades curriculares do curso de
mestrado e da aprovagdo da defesa publica da dissertagdo, relatdrio de estagio ou do
trabalho de projeto (Decreto-Lei n.° 65/2018 do DR; OE, 2021).

O grau de mestre assume uma relevancia inegavel na formac¢ao dos Enfermeiros,
proporcionando-lhes uma visao holistica, pensamento critico ¢ competéncias especificas
e aprofundadas na pratica clinica, essenciais no avanco dos cuidados de saude e de
melhoria continua no contexto atual.

Para tal, importa dominar e demonstrar competéncias técnico-cientificas
avancadas, lideranca, comunicagdo terapéutica, reflexdo critica, trabalho em equipa
pluridisciplinar, formacdo continua, supervisdo, capacidade de resolucdo de situagdes
complexas e tomada de decisdo fundamentada na evidéncia cientifica (Decreto-Lei n.°
65/2018 do DR; OE, 2021).

Ademais, deve cultivar uma conduta ética rigorosa e comportamentos
profissionais adequados, assim como a producdo e publicacdo de trabalhos cientificos
relevantes, garantindo o compromisso com a investiga¢do e a inovagao em Enfermagem
(Decreto-Lei n.° 65/2018 do DR; OE, 2021).

O percurso vivenciado neste mestrado permitiu-me aprofundar e consolidar
conhecimentos adquiridos na licenciatura de Enfermagem, orientando-os para uma
pratica clinica diferenciada e fundamentada na evidéncia cientifica, no contexto

perioperatorio.
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Os cuidados especializados prestados nos EC forneceram a compreensao profunda
e dindmica da interven¢do do EE no perioperatdrio, contribuindo significativamente para
o desenvolvimento de aprendizagens, assim como para a consolidagao de conhecimentos
e competéncias especificas, essenciais para a tomada de decisdo autonoma, segura e
eticamente responsavel, em consonancia com os pressupostos do Regulamento n.°
464/2022 da ESSSM e do Decreto-Lei n.° 65/2018 do DR.

Nos trés EC foram elaborados cronogramas e planeados os objetivos gerais e
especificos. Para cada estagio, redigi um relatério que incluia a descrigdo detalhada das
experiéncias  vivenciadas, acompanhadas pelo pensamento critico-reflexivo
fundamentado na evidéncia cientifica.

Esta metodologia promoveu uma aprendizagem auténoma, ativa e estruturada,
que propiciou a vivéncia ampliada de experiéncias praticas, sustentadas pelo raciocinio
clinico fundamentado e pela consciéncia cirargica, sem perder o foco na pessoa, na
familia ou na pessoa significativa neste contexto.

O ambiente cirGrgico, caracterizado pela multidisciplinariedade, pela
complexidade tecnoldgica e impressibilidade (Nijkamp et al., 2023), incentivou o
desenvolvimento de uma postura critica e proativa, fortalecendo a competéncia de
identificacdo e resolucao de problemas de forma colaborativa, fundamentada, criativa e
segura.

Este contexto contribuiu para adaptar-me continuamente as exigéncias do BO,
lidando com situagdes complexas e revolucionando respostas adequadas aos novos
problemas, em situacdes ndo familiares com a minha pratica clinica diaria no
internamento cirargico, revelando-se um ambiente oportuno para desenvolver
competéncias inerentes ao grau de mestre (Regulamento n.° 464/2022 da ESSSM;
Decreto-Lei n.° 65/2018 do DR).

Para evidenciar a capacidade de comunicar as minhas conclusdes, conhecimentos
e raciocinios participei em congressos, apresentando posteres e comunicagdes livres,
assim como outros exemplos que irei explorar de seguida (Regulamento n.® 464/2022 da
ESSSM).

Em fevereiro de 2025, na ESSSM, participei num seminario (Anexo 1) com a
duracdo de sete horas, que contou com a apresentagao parcial do estudo de caso elaborado

sobre a intervengdo do EE no pré-operatorio a pessoa submetida a abdominoplastia. Este
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momento possibilitou, ainda, a partilha e a reflexdo sobre o caso clinico real
fundamentado na evidéncia, constituindo-se uma experiéncia fundamental para fortalecer
o desenvolvimento da minha identidade profissional neste ambito.

O Ciclo de Gibbs foi uma das ferramentas utilizadas para aprofundar o processo
reflexivo estruturado, critico e autdbnomo. Baseado em seis etapas, esta ferramenta
permitiu organizar de forma sistemdtica as vivéncias no contexto perioperatorio,
facilitando a identificagdo de aspetos positivos e negativos dos cuidados prestados. Tal
abordagem favoreceu a reflexdo fundamentada, possibilitando a tomada de decisdes e a
adaptacao da pratica de cuidados.

O projeto de melhoria continua elaborado para a consulta pré-operatoria da CA,
com base no ciclo PDCA, demonstrou a capacidade de identificar problemas, planear e
implementar intervencdes de Enfermagem, bem como monitorizar resultados e promover
a otimizacao dos cuidados prestados.

Ao longo deste processo, evidenciei capacidade de lideranga, apoio, educagao,
tomada de decisdo fundamentada na evidéncia cientifica, adaptagdo as necessidades,
promogdo da seguranca e qualidade no cuidado a pessoa em situacdo perioperatoria,
gerindo recursos e cooperando com a equipa pluridisciplinar (Regulamento n.° 429/2018
do DR; Ramos et al., 2025).

Durante o mestrado tive a oportunidade de elaborar posteres, em grupo, intitulados
por “Intervengdes do Enfermeiro Especialista no contexto perioperatdrio: Mapa
conceptual” (Anexo 2) e a “A prevengao do delirium pos-operatdrio no idoso: O futuro
hoje” (Anexo 3).

Através da apresentagdo destes poOsteres em congressos cientificos, divulguei
graficamente e sucintamente os resultados do conhecimento cientifico para um
determinado publico-alvo. Também geri a comunicagao clara e assertiva, durante cinco a
sete minutos, promovendo a partilha de conhecimentos sobre as tematicas através desta
ferramenta visual (Barker & Phillips, 2021; Wood & Mowery, 2022).

Em Cabo Verde, para dar continuidade ao intercimbio técnico cientifico
apresentei uma comunica¢do livre, elaborada em grupo, sobre o empoderamento da
pessoa submetida a laringectomia total (Anexo 5). Esta experiéncia nas jornadas
académicas promoveu a investigacdo, a partilha de conhecimento e o desenvolvimento

de competéncias de mestre além-fronteiras (Decreto-Lei n.° 65/2018 do DR).

78



Em novembro de 2025, no Congresso da Associacdo Portuguesa de Tratamento
de Ferida, apresentarei outra comunicagao livre intitulada por “Arte de marcar a diferenca
na antissepsia da pele no introperatorio”, cujo o resumo se encontra no anexo seis, com o
objetivo de evidenciar a interven¢ao do EE na implementacdo de pratica baseada na
evidéncia para prevenir a ILC através da antissepsia da pele no intraoperatorio.

Estas experiéncias demonstram a minha exigéncia para transmitir e partilhar
conhecimentos de forma clara e sem ambiguidades, reforcando a minha intervengao
enquanto futura Mestre (Regulamento n.° 464/2022 da ESSSM).

No ultimo EC foi elaborado um Projeto de Autoformagao estruturado em cinco
fases, ou seja, a fase exploratéria, o planeamento, a implementacdo, a avaliagdo e a
otimizagdo (Suto & Nakayama, 2025).

A elaboragdo deste Projeto viabilizou, mais uma vez, assumir a responsabilizagdo
pelo proprio processo de aprendizagem na CP, promovendo a autonomia,
responsabilidade e motivagdo para o desenvolvimento continuo, de acordo com a
curiosidade, as capacidades e os interesses (Wong et al., 2021).

Deste modo, pude identificar, planear, analisar, consolidar, refletir e autoavaliar o
meu percurso de desenvolvimento na constru¢do de uma nova identidade profissional,
transferindo-a para a minha pratica clinica no internamento desta especialidade.

Saliente-se que, a decisdo de iniciar, em marco de 2024, o MEMC nos primeiros
cinco anos da minha carreira como Enfermeira constitui uma expressao clara da minha
determinagdo e capacidade de adaptagdo face aos desafios diarios, evidenciando também
capacidade de cumprir objetivos e delinear estratégias.

Este compromisso precoce com a formacao especializada refor¢ou a minha
postura proativa face a aprendizagem continua, mantendo a minha presenca e participagao
nos congressos cientificos, webinares e formagdes que reforcaram o meu percurso
profissional.

Este mestrado contribuiu, assim, significativamente para a aprendizagem continua
e autodeterminada, reafirmando a minha mestria com o processo dindmico de
conhecimento, melhoria continua, responsabilidade ética e exceléncia profissional.

A elaboragao deste relatorio de estadgio final implicou a articulagdo entre

conhecimentos tedricos solidos e competéncias técnico-cientificas, humanas e

79



relacionais, ao longo do percurso de transicdo para o EE, no ambito do MEMC
(Regulamento n.° 464/2022 da ESSSM).

De forma progressiva, o pensamento critico, autocritico e reflexivo, aliado a
investigacao estruturada (Decreto-Lei n.° 65/2018 do DR), integrou-se no meu quotidiano
levando a transformacdes positivas na qualidade dos cuidados prestados.

Ao tomar consciéncia da minha propria transi¢cdo, envolvi-me de forma proativa
no processo de desenvolvimento de competéncias, consolidando o desenvolvimento de
uma profissional dotada de competéncias comuns, especificas e de mestre.

Por fim, em agosto de 2025, aproximando-se uma etapa final deste MEMC, a
decisdo de complementar esta formacdo académica com o Programa Life MBA da
Seekers revelou-se fundamental para o desenvolvimento de outras skills fundamentais
para o equilibrio das competéncias pessoais, profissionais e sociais.

Este autoinvestimento integra o autoconhecimento, a gestdo da satde, o
fortalecimento de relagdes interpessoais, a potenciagao da carreira profissional e a gestdo
financeira eficaz. Estes aspetos reforcam a procura do equilibrio entre a exceléncia e a
sustentabilidade pessoal, evidenciando que a manutengdao do estado de equilibrio
individual potencia a capacidade de resiliéncia. Isto, por sua vez, reflete a capacidade de
ser um elemento facilitador e agente de ressignificagdo do processo de transi¢do da

pessoa, familia, ou pessoa significativa em situacao perioperatoria.
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CONCLUSAO

O presente relatorio e os EC realizados representaram um marco significativo no
meu percurso académico, proporcionando a translagdo do conhecimento tedrico-pratico
para o contexto real e o desenvolvimento de competéncias comuns, especificas e de
mestre.

A reflexdo critica sobre as vivéncias no perioperatoério evidenciou o meu
crescimento pessoal e profissional, demonstrando as competéncias necessarias para
tornar-me uma EE mais qualificada nos cuidados pré-operatorios, intraoperatérios e pos-
operatdrios.

A consciéncia cirurgica, a melhoria continua, a gestdo de cuidados e o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais, aliadas a pratica baseada na evidéncia
cientifica e a integra¢do da Teoria das Transi¢des, fortaleceu os cuidados individualizados
e holisticos centrados na pessoa, na familia ou na pessoa significativa. Este cuidado
possibilitou a maximiza¢do da qualidade e da seguranga cirurgica na pratica clinica,
especialmente na prevengdo de ILC.

A capacidade de reflexao critica, inovagao e resolucao de problemas ¢ essencial
para a implementagdo de boas praticas de antissepsia da pele, fundamentada na evidéncia
cientifica, impacta significativamente a seguranga, a recuperacdo ¢ a vida da pessoa
operada, aliada as restantes recomendacdes nacionais e internacionais para prevenir
complicagdes.

A selecao do antisséptico ideal deve equilibrar o custo-efetividade, inclusive as
particularidades da pessoa. A antissepsia adequada com CHG alcodlico e a utilizagdo de
marcadores de pele resistentes a este soluto constituem um avango simples e de alto
impacto na vida da pessoa.

Ressalta-se, ainda, a importancia da formacao continua dos profissionais de satide
e a implementagao rigorosa de protocolos para prevenir a ILC, alinhados com a pratica
baseada na evidéncia. Estas acdes marcam positivamente a qualidade dos cuidados, a
seguranga € a recuperagdo da pessoa em situacao perioperatoria.

Recomenda-se a elaboracao de estudos de larga escala que aprimorem a qualidade
da evidéncia cientifica e identifiquem as barreiras a adesao clinica, bem como explorem

estratégias inovadoras no contexto da antissepsia da pele no intraoperatério.
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Assim, as competéncias de mestre ficaram consolidadas, demonstrando um
elevado nivel de conhecimento e habilidades na resolu¢do de problemas, bem como o
compromisso continuo pela aprendizagem autonoma, com recurso a varias ferramentas
identificadas neste relatdrio. A responsabilidade na tomada de decisdo fundamentada e
sustentada na investigacdo permitiu enfrentar os desafios didrios e emergentes no
contexto perioperatorio.

O processo de aprendizagem revelou fatores facilitadores como o planeamento, o
apoio familiar, as estratégias de coping e a variedade de experiéncias proporcionadas
pelas EE tutoras, equipas cirargicas e docentes.

Dentro das principais limitagdes, destacam-se o curto periodo de tempo dos EC,
que dificultou a gestdo do equilibrio pessoal, profissional e académico, e a escassez de
evidéncia cientifica sobre a antissepsia da pele no intraoperatdorio da CP, tornando
necessario globalizar a revisdo narrativa da literatura.

Globalmente, os objetivos planeados foram alcangados, espelhando sumariamente
neste relatorio o meu percurso de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarias para criar a minha nova identidade profissional.

Diante do exposto, esta experiéncia abriu as portas para o desenvolvimento das
bases necessarias para me tornar numa EE competente e comprometida com a exceléncia

dos cuidados, através da pesquisa e disseminacao do conhecimento.
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ANEXO 1 — SEMINARIO

SEMINARIO

CUIDAR NA SALA OPERATORIA:
COMPETENCIAS E DESAFIOS NA
ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

27 FEVEREIRO 2025

14H30 | Abertura

15H00 | Abordagens e Praticas de Enfermagem
Perioperatoria: Uma experiéncia académica
Moderador: Enf. Especialista Eduardo Serra

A abordagem do enfermeiro especialista no pré-operatoério
e Mirian Santos, Estudante de Mestrado

Seguranc¢a e Bem-Estar na Sala Operatoéria: O enfermeiro na gestéo de
cuidados
e Ana Guedes, Estudante de Mestrado

O cuidado especializado no P6s-Operatério Imediato
e Isabel Moreira, Estudante de Mestrado

17HOO | A Vivéncia Cirargica na Perspetiva do
Cliente/Familia

Moderadora: Enf. Especialista em perioperatorio Andreia Cardoso

Participantes: Testemunho de Utente e Familia
Comentadores:

e Enf.? Isabel Miranda

s Cirurgiéo

» Prof.° Maria do Céu Barbieri

18H30 | Encerramento & Reflexédo Final

FORMAGAO SANTA MARIA

#SAUDEDEFUTURO
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ANEXO 2- POSTER “INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO
CONTEXTO PERIOPERATORIO: MAPA CONCEPTUAL” E CERTIFICADO

I CONGRESSO
DE ENFERMAGEM ACHE P
PERIOPERATORTA

DE BRAGA 08 ENFERERGS OF PEROPERATORO

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NO CONTEXTO PERIOPERATORIO:
MAPA CONCEPTUAL

Miriam Santos’-3- (2023106578 @santamariasaude.edu.pt); Isabel MoreiraZ 3 ; Sénia Canela? ?; Sénia Oliveira '-3-;M. Luisa
Santos*
1.ULS Sdo Jodo | 2. ULS Gaia/Espinho 54. Professora Adjunta na ESESIC e ESSSMfS. Estudantes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, area
de Enfermagem a Pessoaem Situacao Perioperatdria, da Escola Superior Saide Santa Maria/Escola Superior de Enfermagem de SaoJosé de Cluny

INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista (EE) desempenha um papel crucial num contexto complexo e especializado, fundamental para garantir a
seguranca e o bem-estar das pessoas durante o perioperatério. O Modelo Perioperatorio Centrado no Doente (MPD) da Association
of PeriOperative Registered Nurses (AORN), destaca-se como um referencial para estruturar as boas praticas do EE e enfatiza o
foco na pessoa/familia interconectado com cinco eixos principais: avaliagc@o pré-operatoria, preparacao cirlrgica, assisténcia
intraoperatoria, recuperacao pos-anestésica e educacao em satide. O mapa concetual, como instrumento didatico facilitador da
aprendizagem, procura esquematizar, relacionar e hierarquizar um conjunto de preposicoes que forma o conceito, que
proporcionara a identificacao das principais intervencoes e responsabilidades do EE neste contexto.

OBJETIVO
Identificar asintervencoes do EE em Enfermagem perioperatoria segundo o MPD, com recurso a um mapa conceptual.
METODOLOGIA

Reviséo narrativa da Artigos publicados nos tltimos MeSH: Enfermagem Perioperatdria; Cuidados
literatura 10 anos na PubMed e CINAHL de Enfermagem; Modelos de Enfermagem;
Acolhimento Checklist Consentimento informado
PRE-OPERATORIO
Y Identificacao das necessidades Ensino/ Treino Empoderamento
EE I,lo'\ﬁo — —
& T
o™ 8 ﬂ Farmacos H Gestéo da dor ]»l
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g 3 { Monitorizagio H Posicionamento I
§le
] =)
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(ACHN, 2021) 1 Domicilio [
Intervengbesde _ yopp = > i

POS-OPERATORIO  Continuidade de cuidados  — Enfermagem 2= Intemamento

=

CONCLUSAO i
O mapa conceptual elaborado € uma ferramenta valiosa para organizar e visualizar os principais conceitos relacionados REFERENCIAS
com as intervengoes do EE neste ambiente assistencial. O EE € essencial para a seguranca e a eficécia dos cuidados
cirtrgicos. A valorizacdo deste profissional e o investimento na sua formagao continua sao fundamentais para promover
uma prética perioperatdria segura, eficiente e centrada na pessoa/familia. O MPD alicerca a adaptagdo das préticas de
enfermagem perioperatdria 3s necessidades especificas da pessoa/familia, permitindo uma prestagao de cuidados
individualizadade qualidade.
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ANEXO 3 - POSTER "A PREVENCAO DO DELIRIUM POS-OPERATORIO NO
IDOSO: O FUTURO HOJE" E CERTIFICADO

I CONGRESSO

DE ENFERMAGEM ACHEPR
PERIOPERATORIA an;mwmw“w::m
DE BRAGA I;OGLNI'.IMLIII:SDl.l'l.‘lll'.ll'LII.‘-ItlllD

A PREVENCAO DO DELIRIUM POS-OPERATORIO NO IDOSO:

O FUTURO HOJE

Miriam Santos’-* (2023106578@santamariasaude.edu.pt); Carla Bammos®-= ; Isabel Moreira® = ; Sonia Canela® 5 ; Sonia Oliveira 1-5

M. Luisa Santos *
1.ULS Saa Jano |?. ULS Banlo Anlonio |3.LIBGHMI pinho |-1.P||::’e:ssuru.f'di|.nLu'|ul SESIC ek SSSM'&. Extudantes do Mesirade em Enfermagem Méedioo-Cinargica, drea de

Enfermeagema Prssps am Situscio Pefioperatdiis, de Fscols Superion Saide Sants Maria/Fsoola Supesion de F |'IL-rl'lchmncﬁ.i:]l:rséde!C.Jl"..'

INTRODUGAO

O delirium pos-operatorio (DPO) tem um impacto significativo nos cuidados de salde, com uma incidéncia de 37% e
46% nos senvicos cinirgicos.

DEFINIGAD FATORES DE RISCO
O DPO e uma sindrome *Idade avancada
neuropsiguidtrica comum em b 1 *Comorbilidades _
idosos submetidos a *Cirurgias de longa duracao

*Uso de miltiplos farmacos e
polifarmacia

sInternamento prolongado
*Imobilidade e défices visuais

»

intervencoes cirdrgicas,
caracterizada por alteragoes
agudas na atencdo, cognicio
e percecao, resultando em
desorientagao, confusao e,
por vezes, agitagao.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de DPO exige observacac clinica e uso de
ferramentas validadas, como o Confusion Assessment Method
OBJETIVO (CAM). O CAM avalia 4 caracteristicas principais:

Identificar estratégias eficazes para a prevencao do _

DPO em idosos, destacando o papel do enfermeiro Inicio agudo e o curso flutuante

especialista (EE) na implementacio de intervencbes.
Pensamento desorganizado

METODOLOGIA Alteracao da consciéncia

Revisdo narrativa da literatura A presenca das duas primeiras caracteristicas, mais uma das
Artigos publicados (2014-2024) na PubMed e na CINAHL 4,155 tltimas, sugere deliriun.

Palavras-chave:Flder; Delirium; Perioperative Care e Nursing Care

RESULTADOS

Cuidado
centrada no
doso e
familia

& A
-ldentificar fatores de risco de DPO;
-Elaborar protocolo de prevengao do DPO;
-Aplicar protoloco de prevencao do DPO;
-Gerir comunicacao;

-Gerir segurancga ambiental;
-Incentivar apoio da familia;
-Administrar medicagao;
-Gerir medicacgao;
-Referenciar para médico;

Gestao do risco/

If‘:‘—-\.
. !
ldentificagao B ‘ {
precoce |O Lw
i
~
Protocolos com ! ‘

equipa
multiprofissional

RISCO DE DELIRIUM NO PERIODO
POS-OPERATORIO
=Avaliar delirium com recurso a
instrumento de avaliagao
[CaM]

REFERENCIAS

CONCLUSAD

A formagdo continua dos EE e a implementacdo de protocolos para a prevengao do DPO sdo
fundamentais para reduzir complicacies e promover uma recuperacao segura € efi@z.

ACHED —
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ANEXO 4 — POSTER ANTISSEPSIA DA PELE NO INTRAOPERATORIO:
PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

N

ANTISSEPSIA DA PELE NO INTRAOPERATORIO:
PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Miriam Santos

Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica, area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo Perioperatoria, da Escol
Superior Saude Santa Maria/Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny

INTRODUCAO

REFERENCE

¥

Revisao narrativa da
literatura

A infegao do local cirdrgico (ILC) @ uma das infegbes associada aos
cuidados de satude mais comum, aumentando os custos, 2 morbilidade
e a mortalidade 11.3.. Apesar da sua prevencao ser complexa, estima-se — = —
gue cerca de metade das ILC podem ser diminuidas com estratégias

padronizadas baseadas na evidéncia, no perioperatério (1,2.31.

* |dentificar qual o antisséptico mais eficaz para preparar a OBJ ETIVO
pele no intraoperatdrio para prevenir a ILC.

A literatura também demonstra gue a selegdo do soluto antisséptico
adeqguado & uma das estratégias para prevenir a ILC (1.2.4).

0O Gluconato de Clorexidina (CHG) a base de alcool e a iodopovidona a
base de dgua sdo os dois antissépticos frequentemente utilizados (41

O CHG & base de alcool tem-se demonstrado mais eficaz na

prevencao da ILC (1) pois nao é neutralizado pelo sangue, ou
biomateriais ricos em proteina e apresenta uma agao bactericida mais
prolongada, quando comparado com a iodopovidona (4,5).

Analise de diretrizes de boas praticas e

artigos publicados na Pubmed e EBSCO, nos Surgical Wound;
ultimos D anos

MeSH Terms: Infections;

Chlorhexidine; Povidone-
lodine;

Media AcAD BACTERICIDA Prolongada
Oxidacao MECANISMO Disrupgao da membrana celular
Média SECAGEM Rapida
Amplo ESPETRO Amplo
5 minutos TEMPO DE CONTACTO 1-3 minutos
+ Reacgdes cutaneas EVENTOS ADVERSOS - Eventos adversos

Fadd
fff

Apesar da controvérsia sobre esta tematica, a literatura e as boas

praticas convergem para a recemendagdo do CHG com dlcool como =

o antisseéptico de primeira linha para diminuir a ILC. CONCLUSAO

Ao empoderar a equipa multidisciplinar sobre praticas baseadas na

evidéncia contribui-se significativamente para a melhoria continua
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ANEXO 5 - COMUNICACAO LIVRE: “EMPODERAMENTO DA PESSOA NO
PERIOPERATORIO E A ENFERMAGEM DO FUTURO: ESTUDO DE CASO” E
CERTIFICADO

E JORNADAS ACADEMICAS DE . L q UNIVERSIDADE
E ENFERMAGEM DA MACARONESIA S 5 J ose de Clu ny L DE SANTIAGO

EN(ENMERIM DE LA MACARONESIA

O EMPODERAMENTO NO
PERIOPERATORIO E A ENFERMAGEM
DO FUTURO: ESTUDO DE CASO

Miriam Santos 1. 5. ; Carla Barros 2. 5.;
Isabel Moreira3. 5.; Sonia Canela3. 5.;
Sonia Oliveira 1. 5.; Noélia Pimenta 4

1.ULS Séo Jogo | 2. ULS Santo Anténio | 3. ULS Gaia/Espinho | 4.
Professora Adjunta na ESESJC e ESSSM | 5. Estudantes do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica, &rea de Enfermagem a
Pessoa em Situagéo Perioperatéria, da Escola Superior Satde Santa
Maria/Escola Superior de Enfermagem de S&o José de Cluny

ifique o codigo : 18484762.81471863.6.8. https /iww.even3.com.
A : /] JORNADAS ACADEMICAS DE

E o ENFERMAGEM DA MACARONESIA

ENFERMERIA DE LA MACARONESIA

CERTIFICADO

Certificamos que Marcia Miriam Pedrosa Dos Santos, participou nas atividades das
Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia 2024-2025, realizadas nos dias
28, 29 e 30 do més de maio de 2025, na Universidade de Santiago - Cabo Verde.

llha de Santiago, maio de 2025

Clliovies Wt

Mardflia Fernandes Cilliavini Varela
Chefe do Departamento de Ciéncias da Satde, Comissao Organizadora das IV Jornadas
Ambiente e Tecnologias Académicas de Enfermagem da Macaronésia

Univerudad de
L33 Palmas de
Gran Canaria
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ANEXO 6 - RESUMO DA COMUNICACAO LIVRE: “ARTE DE MARCAR A
DIFERENCA NA ANTISSEPSIA DA PELE NO INTROPERATORIO”

ARTE DE MARCAR A DIFERENCA NA ANTISSEPSIA DA PELE NO
INTRAOPERATORIO

Autores: Miriam Santos (Portugal)1,2; Cristina Pestana (Portugal)3; Beatriz Edra (Portugal)4
Filiagdes: 1 - ULS Sao Jodo; 2 - Estudante do Mestrado Médico-Cirurgica, ramo pessoa em
situacao perioperatoria, na Escola Superior Satde Santa Maria/Escola Superior de Enfermagem
de Sao José de Cluny; 3 - ESESJC - Escola Superior de Enfermagem de Sao José¢ de Cluny; 4
- ESSSM - Escola Superior Satide Santa Maria

Palavras-chave: Surgical Wound Infection; Antisepsis; Skin; Perioperative Nursing.
INTRODUCAO

A infeg¢do do local cirtirgico (ILC) permanece uma complicagdo frequente associada aos
cuidados de saude, com consequéncias significativas na qualidade de vida da pessoa e com
impacto direto no aumento dos custos, da morbilidade e da mortalidade a nivel mundial. A sua
prevengdo ¢ um processo multifatorial e complexo, porém estima-se que cerca de 60% das ILC
podem ser minimizadas através da implementagdo padronizada de praticas baseadas na
evidéncia (PBE) durante o periodo perioperatério. O Enfermeiro Especialista (EE) assume um
papel essencial no cuidado a pessoa, familia e pessoa significativa, maximizando a seguranca
cirargica. Assim, o EE promove a implementacao de estratégias que minimizam o risco de ILC,
nomeadamente a antissepsia da pele no intraoperatorio. Contudo, apesar desta estratégia ser
uma das intervengdes fortemente recomendada, com alta qualidade de evidéncia, a selecdo e
adesdo ao antisséptico ideal, como o gluconato de clorexidina (CHG) a 2% em alcool a 70%,
continua a constituir um desafio, face as discrepancias existentes e as barreiras identificadas na
pratica clinica.

OBJETIVO: Evidenciar a interven¢do do EE na implementacdo de PBE para prevenir a ILC

através da antissepsia da pele no intraoperatorio

METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A revisdo narrativa da literatura foi realizada através da pesquisa nas bases de dados EBSCO ¢
PubMed, abrangendo artigos publicados entre 2020-2025, em inglés. Nao foram encontrados
artigos realizados em Portugal neste periodo de tempo, evidenciando uma lacuna no
desenvolvimento de evidéncia cientifica no nosso pais. Os artigos incluidos abordam a
antissepsia da pele no intraoperatorio como estratégia para minimizar a ILC, destacando a
importancia da PBE refletida nas interven¢des de Enfermagem para maximizar a seguranca
cirurgica.

RESULTADOS



A selecao do antisséptico deve equilibrar a efetividade na prevengdo de ILC, o custo, as
comorbilidades da pessoa e as indicagoes para aplicagdo. Na pratica atual, os dois solutos mais
frequentemente utilizados no intraoperatdrio para antissepsia da pele sdo o CHG alcoolico ¢ a
iodopovidona aquosa. O CHG alcoolico € o antisséptico de primeira linha devido a elevada
eficacia, por ndo ser neutralizado pelo sangue, nem por biomateriais ricos em proteina,
mantendo a sua ag@o antisséptica mais prolongada, quando comparado com a iodopovidona
aquosa. O tempo de exposi¢ao, o nimero ¢ o modo de aplicacao influenciam os resultados da
antissepsia da pele, constatando-se a falta de padronizacdo desses fatores nos ensaios clinicos
anteriores. Deste modo, a sele¢do, a aplicagdo correta, o respeito pelo tempo de secagem e a
padronizacao de protocolo institucionais emergem como fatores determinantes para prevenir a
ILC. Recentemente, a industria passou a disponibilizar um marcador de pele dez vezes mais
resistente a0 CHG alcoolico, para superar mais uma barreira a adesdo a este soluto no
intraoperatorio. O empoderamento dos profissionais de saude, inclusive dos enfermeiros, sobre
a PBE ¢é um elemento-chave na maximizagao da seguranc¢a e na transi¢ao saudavel da pessoa
com ferida cirtrgica.

CONCLUSOES

A antissepsia com CHG alcoolico e a utilizagdo de marcadores de pele resistentes a este soluto
constituem um avango simples ¢ de alto impacto na vida da pessoa. Ressalta-se, ainda, a
importancia da formagdo continua dos profissionais de satde e a implementacao rigorosa de
protocolos para prevenir a ILC, alinhados com a PBE. Estas acdes marcam positivamente a
qualidade dos cuidados, a seguranga e a recuperagao da pessoa em situagao perioperatoria. Para
concluir, torna-se fundamental desenvolver estudos de larga escala, em Portugal, que
aprofundem a evidéncia cientifica e identifiquem as barreiras a adesdo clinica, bem como
explorem estratégias inovadoras no contexto da antissepsia da pele no intraoperatorio.
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ANEXO 7 - PLANO DE SESSAO UCA: "FEIXES DE INTERVENCOES PARA A
PREVENCAO DE INFECAO DE LOCAL CIRURGICO: BANHO PRE-
OPERATORIO E REGISTOS DE ENFERMAGEM NA UCA"

Dados de Ildentificagdo
Acdo de FEIXES DE INTERVENCOES NA PREVENCAO DE
Formagao: INFECAO DE LOCAL CIRURGICO: BANHO PRE-
OPERATORIO E REGISTOS DE ENFERMAGEM NA UCA
Formadores: Enf.* Miriam Santos Duragao: 30
Minutos
Data: 28/03/2025 as 8hl5 N° da Agao: 1
Publico-alvo = Enfermeiros da UCA
Objetivos
Objetivos e Promover a reflexdo face aos problemas concretos das IACS;
Gerais da e Melhorar conhecimentos sobre medidas preventivas de ILC;
Sessdo: e Aumentar a adesdo igual ou superior a 85% dos 2 banhos no
pré-operatoério.
e Aumentar a documentacdo igual ou superior a 85% do
conhecimento e capacidades da pessoa no processo clinico
(Sclinico), na consulta presencial pré-operatéria de
Enfermagem.
Objetivos e Compreender a importdncia de diminuir as IACS,
Especificos nomeadamente a [LC;
da Sessdo: e Compreender a defini¢ao e fatores de risco de ILC;

e Identificar as principais recomendagdes para prevenir a ILC
(banho  pré-operatério, antibioterapia, tricotomia €
monitoriza¢do da temperatura e glicemia capilar);

e Refletir sobre importancia de adotar o segundo banho preé-
operatorio, como uma das intervencdes para prevenir ILC na
UCA;

e Uniformizar a documentacdo da intervengdo de Enfermagem
na plataforma informatica (Sclinico): documentar os dois
banhos pré-operatodrios.

e Compreender a importancia dos registos de Enfermagem;



Desenvolvimento da Sessdo

Etapas da

Introducdo

Desenvolvimento

Conclusdo

sessdo

Contetidos Programaticos

-Apresentagdo do Formador e
Formandos;

-Apresentagao oral do
tema/conteidos e objetivos da
Sessao;

-Defini¢do e prevaléncia de IACS;
-Defini¢ao e fatores de risco de ILC;
-Guidelines Internacionais e
Nacionais de prevencao de ILC;
-Identificar as recomendagdes para
prevenir a ILC em relagdo ao banho
pré-operatorio, antibioterapia,
tricotomia e monitorizagcdo da
temperatura e glicemia capilar;
-Discussdo da importancia de adotar o
segundo banho pré-operatorio;
-Importancia  dos  registos de
Enfermagem;

-Identificar as intervencdes de
Enfermagem (Sclinico) inerentes ao
conhecimento da pessoa, no pré-
operatorio;

-Registar as  intervengdes  de
Enfermagem (Sclinico) no pré-
operatorio;

-Sintese das principais ideias;
-Esclarecimento de duvidas.
-Questionario de avaliacao da agao de

formacao.

Actividades Métodos e  Material
Didacticas Técnica /

Pedagogica  Equipa

mentos
Dinamica -Folha
inicial de de
Grupo presenca
Exposicao
oSty - Método
de . »
Expositivo; = Portatil;
conteudos
teoricos; Projetor
multimé
dia
~ - Método
Questoes
Interrogativ
de grupo;
0
Questionar
10

Tempo

2 min.

20 min.

8 min.



ANEXO 8 - PLANO DE SESSAO: ANTISSEPSIA DA PELE NO
PERIOPERATORIO - 1* SESSAO

A presente acao de formacao contara com um Welcome coffee, as 8:45h, para
acolher todos os formandos e minimizar atrasos no cronograma.

Dados de Identificacao

Agdo de ANTISSEPSIA DA PELE NO PERIOPERATORIO
Formacdo:
Formadores:  Enf.* Miriam Santos Duragao: 15 Minutos
Data: 06/06/2025 as 9h N°da Acgao: 1
Publico-alvo  Médicos e Enfermeiros
Objetivos
Objetivos e Promover a reflexdo dos profissionais de satde para a
Gerais da importancia de adotar praticas baseadas na evidéncia
Sessdor associadas a antissepsia da pele no perioperatorio, como
estratégia para prevenir a ILC e maximizar a seguranga da
pessoa.
Objetivos o Refletir sobre dois casos clinicos com ILC ap6s cirurgia
Especificos da pléSFlca; ' . . .
Sessdio: o Partilhar as atuais praticas baseadas na evidéncia (PBE) sobre

a prevengao da ILC no perioperatorio;

o Identificar principais diferengas entre dois solutos utilizados
antissepsia da pele.

e Apresentar e demonstrar utilizacdo do marcador resistente ao
CHG alcodlico.

Desenvolvimento da Sessdo

Contetdos Programaticos Actividades M¢étodose = Materiais/  Tempo
g Didacticas Técnicas  Equipamen
% Pedagogicas tos
=
o - Apresentagdo do Formador; Dinamica 1 min.
§ ‘Apresentacio  oral  do inicialde  -Método  -Folha de
E tema/conteudos e objetivos da Grupo Expositivo;  presenca;
S Sessao;
-Analise de dois casos clinicos 8 min.
- Portatil,;

com ILC apos cirurgia plastica;

Desenvolvi



Conclusao

-Identificacdo dos “Feixes de

Interveng¢des” e PBE para
prevenir a ILC no
perioperatorio;

-Analise de dois solutos

(Iodopovidona aquosa ¢ CHG
alcodlico) para antissepsia da
pele no intraoperatorio.
-Identificagdo de perspetivas
para o futuro: Uso do marcador
resistente

- Sintese das principais ideias;

- Esclarecimento de duvidas.
-Questionario de avaliagdo da

acao de formagao.

Exposi¢ao
de
conteudos

tedricos;

Demonstra

¢ao

Questoes

de grupo

Questionari

(o)

- Técnica
pratica:
demonstraga

(o)

- Método
Interrogativ

0

- Projetor
multimédia
-Marcador
resistente;
Compressa
S;
-CHG

alcodlico;

-QR
CODE -
Questionar
io Google

forms

1+5min.



ANEXO 9 - PLANO DE SESSAO: ANTISSEPSIA DA PELE NO
PERIOPERATORIO - 2* SESSAO

A presente a¢do de formagdo contard com um Welcome coffee, as 8:00h, para acolher

todos os formandos e minimizar atrasos no cronograma.

Dados de Identificacdo
Agdo de ANTISSEPSIA DA PELE NO PERIOPERATORIO
Formacdo:
Formadores: Enf.* Miriam Santos Duragao: 15 Minutos
Data: 13/06/2025 as 8h05 N° da Agao: 2
Publico-alvo = Enfermeiros do intraoperatorio do Bloco Central
Objetivos
Objetivos e Promover a reflexdo dos profissionais de satde para a
Gerais da importancia de adotar praticas baseadas na evidéncia
. associadas a antissepsia da pele no perioperatério, como
Sessdo: L. . .
estratégia para prevenir a ILC e maximizar a seguranca da
pessoa.
Objetivos e Partilhar as atuais praticas baseadas na evidéncia sobre a
Especificos prevengao da ILC no perioperatorio;
. o Identificar principais diferencas entre dois solutos utilizados
da Sessdo:

antissepsia da pele;

o Partilhar a existéncia de um marcador resistente ao CHG
alcoolico e o seu manual de instrugdes;

o Demonstrar utilizagao do marcador.

Desenvolvimento da Sessdo

3 Contetdos Actividades Métodos e Materiais/ Tempo
)
3 12 Programaticos Didacticas Técnicas Equipamentos = Previsto
g 3 Pedanta
S edagogicas
- Apresentagdo do Dinamica 1 min.
S Formador; inicial de -Folha de
Qn
§ -Apresentacdo  oral Grupo presenca,
S~
;S do tema/contetidos e
objetivos da Sessao;
- = — - Portatil; -
3 -Identificacdo  dos Exposi¢do de ) 8 min.
= . -Projetor
S . “Feixes de  conteudos o
= % multimédia;
S ° Intervengdes” e PBE tedricos;
$
S



Conclusdo

para prevenir a ILC
no perioperatorio;
-Analise de dois
solutos
(Iodopovidona e
CHG alcodlico) para
antissepsia da pele no
intraoperatorio.
-Identificagao de
perspetivas para o
futuro — Uso do
marcador resistente

- Sintese das
principais ideias;

- Esclarecimento de
davidas.
-Questionario de
avaliacdo da a¢ao de

formacao.

- Método -Marcador

Demonstragdo ~ Expositivo; resistente;
-Compressas;
- Técnica CHG
pratica: alcoolico;
demonstragao
- QR CODE -
Questionario
Google forms
-Método
Interrogativo
Questoes
de grupo;
Questionario

1+5min.






