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RESUMO 
       A Enfermagem Perioperatória tem sido cada vez mais reconhecida pelo seu 

conjunto de competências específicas, cruciais para fornecer cuidados de alta segurança e 

qualidade, centrados na pessoa que se encontra em contexto perioperatório. 

       Este documento foi elaborado no contexto do Mestrado em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, focado na especialização de cuidados de enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória, promovido pela Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha 

Portuguesa, em contexto de estágio clínico realizado num Centro Hospitalar situado na 

região Norte de Portugal, especificamente no seu Bloco Operatório Central, na área de 

Ortopedia. 

       A primeira parte do trabalho teve como objetivo a análise critico-reflexiva do 

processo de desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, bem 

como das competências especificas do Enfermeiro Especialista dedicado ao cuidado da 

Pessoa em Situação Perioperatória. Este processo foi apoiado pelo modelo teórico 

Perioperative Patient Focused Model, desenvolvido pela Association of periOperative 

Registered Nurses. Este modelo centra-se nos cuidados prestados à pessoa em contexto 

perioperatório e aos seus familiares ou pessoas significativas, enfatizando a importância da 

segurança nos cuidados, consciência cirúrgica, bem como as competências de liderança e de 

tomada de decisão. 

       Na segunda parte do documento é apresentada uma Scoping Review intitulada 

“Impacte da operacionalização do handover pelos enfermeiros, na segurança da pessoa em 

situação perioperatória”. O estudo pretende dar resposta à questão: “Qual o impacte da 

operacionalização do handover  pelos enfermeiros, na segurança da pessoa em situação 

perioperatória?”. 

       A operacionalização do handover pelos enfermeiros teve um impacto positivo na 

segurança da pessoa em situação perioperatória. A implementação de ferramentas 

padronizadas, como SBAR e ISBAR, melhorou a qualidade do handover, reduzindo erros de 

comunicação e aumentando a retenção de informações pelos recetores, melhoria na 

estrutura da informação, e uma redução nos relatórios de incidentes relacionados a erros de 

comunicação. Estes resultados ressaltam a importância da operacionalização do handover 

pelos enfermeiros para promover cuidados seguros e de qualidade no ambiente 

perioperatório. 

Palavras-chave: enfermagem; handover; perioperatório; segurança do doente  
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ABSTRACT 
 

Over recent decades, nursing has significantly evolved, establishing itself as a science 

grounded in rigorous scientific knowledge and the application of evidence. Specifically, 

Perioperative Nursing has been increasingly recognized for its set of specific competencies, 

crucial for providing high safety and quality care, focused on the person in a perioperative 

context. 

This document was prepared in the context of the Master's Degree in Medical-

Surgical Nursing, focusing on the specialization of nursing care for the person in a 

perioperative situation, promoted by the Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha 

Portuguesa, within a clinical internship conducted at a Hospital Center located in the 

Northern region of Portugal, specifically in its Central Surgical Block, in the Orthopedics area.  

 The first part of the work aimed at the critical-reflective analysis of the process of 

developing the common competencies of the Specialist Nurse, as well as the specific 

competencies of the Specialist Nurse dedicated to the care of the Person in a Perioperative 

Situation. This process was supported by the theoretical model Perioperative Patient 

Focused Model, developed by the Association of periOperative Registered Nurses. This 

model focuses on the care provided to the person in a perioperative context and their family 

members or significant others, emphasizing the importance of care safety, surgical 

awareness, as well as leadership and decision-making skills.  

 The second part of the document presents a scoping review entitled “The impact of 

nurse-led handover operationalization on the safety of the person in a perioperative 

situation”. The study aims to answer the question: “What is the impact of nurse-led handover 

operationalization on the safety of the person in a perioperative situation?”.  

 The operationalization of handover by nurses positively impacted the safety of 

individuals in the perioperative situation. The deployment of standardized tools, such as 

SBAR and ISBAR, enhanced the quality of handover, mitigating communication errors and 

bolstering the retention of information by recipients. There was an improvement in the 

structuring of information, an increase in the memorization of information sequences, and a 

decrease in incident reports related to communication errors. These findings highlight the 

significance of effectively implementing handover processes to promote safe and high-

quality care in the perioperative setting. 

 

Keywords: Nursing; handover; perioperative care; patient safety 
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INTRODUÇÃO 

       O presente relatório foi elaborado como parte integrante do curso de Mestrado 

em Enfermagem  Médico-Cirúrgica (EMC), com foco na especialização em Enfermagem à 

Pessoa em Situação Perioperatória (PSPO), da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz 

Vermelha Portuguesa (ESSNCVP). Tem como objetivo abordar de forma critica e reflexiva o 

percurso efetuado durante o contexto de estágio clínico. 

       Elaboramos um projeto no qual foram definidos objetivos específicos, 

acompanhados de atividades propostas, com o intuito de adquirir as competências 

necessárias para obtenção do grau de Mestre em Enfermagem na área de especialização 

referida, conferido aos estudantes que demonstrem possuir conhecimentos aprofundados e 

capacidade de compreensão em determinada área de estudo (Decreto lei 65/2018, 2018). 

       A participação neste processo formativo foi impulsionada por aspirações de 

enriquecimento tanto pessoal como profissional. Desempenhando um papel crucial, 

proporcionou a oportunidade de oferecer cuidados à PSPO, numa abordagem 

multidisciplinar, mantendo um compromisso constante com a segurança e qualidade, 

sustentados com a melhor e mais recente evidência científica.  

       Inúmeros desafios foram enfrentados ao delinear os objetivos para 

desenvolvimento e aquisição de competências, sendo que essas experiências se revelaram 

como valiosas contribuições para aprimorar a prática profissional, elevando 

significativamente a qualidade e segurança dos cuidados prestados. Além disso, esta 

abordagem favoreceu a colaboração na gestão de cuidados bem como a formação de outros 

profissionais.  

       A profissão de enfermagem está intimamente ligada às mudanças e constante 

evolução relativas às questões de saúde e sociedade, fato que exige aos seus profissionais 

uma permanente atualização dos conhecimentos teórico-práticos, aliada a uma reflexão 

crítica. 

        A Ordem dos Enfermeiros (OE) explicita no Código Deontológico de Enfermagem 

que o enfermeiro deve exercer a sua prática com os adequados conhecimentos científicos e 

técnicos, respeitando a vida, a dignidade humana, a saúde e bem-estar da população 

adotando medidas para melhorar a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2015a). 

       Deste modo, a procura incessante do saber em enfermagem deve ser uma 

realidade presente na mente dos seus profissionais, baseada num domínio técnico-científico 

e critico-reflexivo, perspetivando que a prestação de cuidados à pessoa, família e 
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comunidade seja realizada com elevada qualidade e segurança. Procura-se desta forma que 

a enfermagem assuma uma posição diferenciado e empoderada na prestação de cuidados 

de saúde, pela alta complexidade e especificidade das suas competências, sendo 

simultaneamente uma forma de afirmação e reconhecimento. 

       A OE afirma que o Enfermeiro Especialista (EE) detém um conhecimento robusto 

num domínio específico de enfermagem, considerando as respostas humanas aos processos 

de vida e aos problemas de saúde, demonstrando níveis elevados de julgamento clínico e 

tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências especializadas (OE, 2017a). 

       A Enfermagem Perioperatória, uma das especialidades especificas da EMC, 

engloba um leque de conhecimentos teóricos e práticos que o EE utiliza para reconhecer as 

necessidades da PSPO sujeita ao seu cuidado, planeando, executando e avaliando os 

resultados obtidos com a sua intervenção (Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações 

Portugueses [AESOP], 2006). 

       A European Operating Room Nurses Association (EORNA) salienta o direito de 

todos os indivíduos submetidos a procedimentos anestésicos e cirúrgicos, a serem cuidados 

por profissionais qualificados, que detenham conhecimento e competência baseada na mais 

recente evidência e num ambiente seguro (AESOP, 2006).  

       Entende-se assim que o enfermeiro especialista na área de especialização de 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória (EEEPSPO) é um elemento fundamental na 

equipa multidisciplinar, dotado de competências especificas avançadas e baseadas na 

melhor evidência, proporcionando um ambiente seguro e de elevada qualidade. Torna-se 

imperativo que o EEEPSPO tenha um papel preponderante através da contribuição para a 

prática sustentada em evidências científicas, fomentando a elevação constante dos padrões 

de qualidade dos cuidados prestados. A sua capacidade de liderar e gerir, aliada à 

competência formativa, assegurando o respeito pelos princípios éticos e a observância dos 

princípios deontológicos, é essencial para satisfazer as exigências específicas de indivíduos, 

família e cuidadores.  

       O presente relatório aborda um conjunto essencial de temas no contexto da EMC 

na área da PSPO.  Inicialmente, aprofundamos as competências comuns da EMC, 

fundamentais para uma assistência abrangente e especializada. Em seguida, exploramos o 

campo da enfermagem perioperatória, destacando os seus princípios e práticas cruciais para 

garantir o cuidado eficiente, seguro e de elevada qualidade durante todo o processo 

cirúrgico. Concentramo-nos nas competências especificas exigidas à equipa de enfermagem 

no âmbito da PSPO, considerando os desafios únicos apresentados por esse cenário. Ao 

explorar estas competências, procuramos aprimorar a qualidade do cuidado prestado e 
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promover a segurança da pessoa durante o período perioperatório. Mantivemos presente o 

modelo teórico Perioperative Patient Focused Model (PPFM) desenvolvido pela Association 

of PeriOperative Registered Nurses (AORN) com o intuito de facilitar a conexão entre a teoria 

e a prática. 

       A comunicação na transição de cuidados no perioperatório é um ponto central 

de análise, reconhecendo a importância crítica da coordenação eficaz entre os profissionais 

de saúde. A pesquisa investiga qual o impacte da operacionalização do handover pelos 

enfermeiros, na segurança da PSPO, minimizando potenciais lacunas e melhorando a 

continuidade dos cuidados à PSPO. Esta abordagem visa contribuir para o avanço do 

conhecimento e prática , elevando a qualidade global dos cuidados de enfermagem durante 

o período perioperatório.  

       Este documento segue uma estrutura organizada em capítulos, proporcionando 

um fio condutor que facilite a leitura e compreensão. Inicialmente, é oferecido um 

enquadramento do local de estágio clínico, juntamente com uma caraterização do contexto 

da área de Ortopedia. No capítulo subsequente, são exploradas as competências comuns do 

EE, centrando-se nos domínios da responsabilidade ética e legal, na melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados, nas competências de gestão e no desenvolvimento de 

aprendizagens profissionais. Em seguida, são abordadas as competências do EE na área de 

especialização em Enfermagem à PSPO, alinhadas conjuntamente com as competências de 

Mestre. Por fim, apresentamos o estudo de investigação, uma Scoping Review (ScR) segundo 

a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), centrada no impacte da operacionalização do 

handover pelos enfermeiros, na segurança da PSPO. 

       A elaboração deste documento seguiu uma metodologia descritiva e analítico-

reflexiva, que se concentra na exposição e descrição das várias atividades e experiências 

vivenciadas em contexto de estágio clínico. Inclui também fontes bibliográficas de base 

científica e outros documentos elaborados ao longo do percurso, contribuindo para o 

desenvolvimento e aquisição de competências.  
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1. Enquadramento do contexto de estágio clínico 

Este capítulo foca-se na descrição e análise reflexiva do percurso efetuado durante 

o estágio clínico efetuado no âmbito da unidade curricular denominada Estágio clínico de 

enfermagem à PSPO II. Teve lugar no Bloco de Ortopedia do Bloco Operatório Central (BOC), 

num Hospital da zona norte de Portugal que serve cerca de 330 000 habitantes.  

Decorreu entre 3 de outubro de 2022 e 8 de Março de 2023, totalizando 810 horas 

(440h de contato direto, 270h de trabalho autónomo, 80h de orientação tutorial e 20h de 

seminários), correspondendo a 30 European Credit Transfer Sistem (ECTS).  

A nossa escolha do contexto de estágio clínico inseriu-se na área de Ortopedia, opção 

motivada pelo interesse na aquisição e desenvolvimento de competências comuns e 

especificas na área de especialização, conforme delineado pela OE, bem como a mobilização 

de conhecimento para além da zona de conforto da mestranda. 

Durante este capítulo, vamos apresentar uma visão critica e reflexiva , descrevendo 

as atividades que contribuíram para a aquisição das competências acima mencionadas. Com 

esse propósito, foram delineados os seguintes objetivos: 

1. Desenvolver competências para cuidar da PSPO na área de 

Ortopedia, atuando com pertinência nas áreas de circulação, instrumentação e 

anestesia, demonstrando conhecimento, espírito crítico e assertividade na 

promoção de ambientes seguros e de qualidade, com base na evidência científica. 

2. Identificar estratégias facilitadoras da comunicação adequadas de 

forma a assegurar a documentação precisa e a continuidade na transição de 

cuidados; 

3. Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da 

componente de investigação, através da divulgação num evento científico sobre o 

tema de investigação desenvolvido durante o estágio clínico. 

4. Planear e implementar pelo menos uma formação à equipa 

interdisciplinar. 

Tal como é descrito nos padrões de qualidade dos cuidados especializados em EMC, 

a PSPO define-se como a pessoa que, ao logo do seu ciclo vital, requer, opta ou consente ser 

sujeita a procedimentos anestésico-cirúrgicos, aceitando submeter-se a um estado de 

consciência alterado, vulnerabilidade física e emocional, ciente dos riscos associados, com a 
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expetativa de melhorar a sua condição de saúde e/ou obter melhor qualidade de vida 

(OE,2017b).  

Ainda de acordo com os mesmos padrões de qualidade, a prática profissional do 

EEEPSPO caracteriza-se pela sua postura proativa na antecipação de riscos associados ao 

contexto anestésico-cirúrgico, pautando-se pelos princípios da responsabilidade e prudência 

profissionais (OE, 2017b). 

Considerando a relevância do conteúdo deste relatório e das atividades envolvidas 

no cuidado à PSPO, sustentamos o nosso pensamento no referencial teórico PPFM, 

desenvolvida pela AORN desde o ano 2000, sendo, desde então, uma valiosa contribuição na 

orientação da prática de enfermagem perioperatória.  Este modelo emerge como uma 

estrutura robusta e abrangente, proporcionando um alicerce sólido para a prática eficaz e 

segura no ambiente perioperatório. 

A PSPO está no centro do modelo, significando que é a peça central, é o foco principal 

do cuidado de enfermagem perioperatória, independentemente do ambiente da prática, da 

localização geográfica ou das características da população (AORN, 2015).  Abrange quatro 

pilares fundamentais que rodeiam, em forma de círculo, a PSPO no centro, nomeadamente 

a segurança, as respostas fisiológicas, as respostas comportamentais e o sistema de saúde 

(Rothrock e Smith, 2000). A ênfase nestes pilares no planeamento e execução das 

intervenções contribui para a excelência na prestação de cuidados de enfermagem 

perioperatória. O modelo centra-se nos resultados para a PSPO, posicionando-os 

contiguamente aos domínios (AORN, 2015). 

No âmbito da segurança, esta é definida como “a inexistência de sinais e sintomas 

de lesão física não relacionados aos efeitos terapêuticos desejados de um procedimento 

cirúrgico ou outra intervenção invasiva” (Wicklin, 2020, p.4), alinhando-se com as diretrizes 

do Programa Nacional de Segurança do Doente (PNSD) 2021-2026. Este documento salienta 

que a promoção da segurança demanda um esforço coordenado e persistente de todas as 

partes envolvidas, assumindo uma abordagem sistémica, continua e impulsionadora de uma 

cultura de segurança não punitiva e de aprimoramento constante (DGS, 2022a). 

As respostas fisiológicas são caracterizadas com “as manifestações físicas, 

bioquímicas e funcionais que surgem dos efeitos terapêuticos desejados de um 

procedimento cirúrgico ou de outra intervenção invasiva” (Wicklin, 2020, p.5). Neste 

contexto, torna-se incumbência do EEEPSPO providenciar cuidados voltados para a 

preservação  personalizada da homeostasia da PSPO.  
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No quarto domínio, o sistema de saúde, destaca-se a relevância da contribuição do 

ambiente da prática, com especial enfoque nas áreas críticas dos cuidados perioperatórios, 

ressaltando a sua influência na promoção de cuidados seguros e de elevada qualidade 

(Rothrock e Smith, 2000).  

O modelo estabelece as respostas comportamentais como as reações psicológicas, 

sociológicas e espirituais da PSPO e da sua família e/ou pessoa significativa perante um 

procedimento cirúrgico ou intervenção invasiva (Wicklin, 2020), que nos remete aos 

cuidados que salvaguardem a dignidade humana e os seus direitos ético-legais.  

Ao relacionar o PPFM com as competências do EEEPSPO, destaca-se a importância 

de uma abordagem ampla e especializada no cuidado à PSPO, nomeadamente a aplicação de 

conhecimentos teóricos e práticos sólidos, consistentes e sustentados em evidência 

científica. Na nossa perspetiva, este modelo promove uma abordagem holística e 

personalizada dos cuidados, alinhando-se com as competências que exigem conhecimento 

especializado, avaliação clínica avançada, gestão de cuidados complexos e capacidade de 

tomada de decisão baseada em evidência científica. Além disso, pensamos que reforça a 

importância da comunicação eficaz, liderança e colaboração interprofissional, fundamentais 

para a prestação de cuidados seguros e de qualidade. 

1.1 Estágio clínico em contexto de BO na Especialidade de 

Ortopedia 

Estruturalmente, o BO encontra-se dividido em três Blocos, o BOC, o BO de Otorrino 

e Oftalmologia, e o BO de Obstetrícia. 

O BOC situa-se no terceiro piso do hospital, onde se encontra o Serviço de Anestesia, 

Núcleo de Partos e Serviço de Medicina Intensiva Polivalente. É constituído por um conjunto 

de seis salas Operatórias e três salas de indução, das quais cinco salas são destinadas a 

cirurgia eletiva, das 8h às 20h, e uma sala operatória (SO) para cirurgia de urgência, que 

funciona 24 horas por dia. As SOs 1 e 2 correspondem à alocação preferencial da 

especialidade de Cirurgia Geral, SO 3 às especialidades de Ginecologia e Urologia, SO 4 à 

Urgência e SO 5 e 6 à especialidade de Ortopedia/Traumatologia. 

A equipa de enfermagem escalada à SO de Urgência  é constituída por um enfermeiro 

da área de anestesia, um da área de Cirurgia Geral e outro da área de Ortopedia, que realizam 

a preparação e gestão de cirurgias urgentes/emergentes em articulação com a restante 

equipa multidisciplinar. A maioria das cirurgias realizadas em contexto de urgência dividem-

se entre as especialidades de Ortopedia/Traumatologia e Cirurgia Geral, sendo a priorização 

clínica efetuada entre as especialidades e o Anestesista escalado. O contato com a equipa de 
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enfermagem é preferencialmente feito via telefónica, havendo para isso um telefone 

próprio, que está na posse do enfermeiro de anestesia escalado que acumula a função de 

responsável de turno, permitindo uma comunicação e gestão atempada do ato operatório 

proposto, dos equipamentos e materiais necessários, bem como uma avaliação global das 

necessidades da PSPO. 

O BOC encontra-se dividido em três áreas com acesso distinto, adequadas às 

atividades realizadas em cada uma, de modo a prevenir potenciais fontes de contaminação 

cruzada.  

A área livre é constituída pelos vestiários, sala de reuniões, gabinete do Enfermeiro 

Gestor, Gabinete das Enfermeiras Coordenadoras, sala de pausa e zona de receção de 

pessoal e materiais externos, não existindo obrigatoriedade de fardamento específico.  

Na área semi-restrita encontramos os armazéns de materiais, equipamentos, 

instrumental cirúrgico estéril, gabinete de trabalho, zona de admissão à PSPO e a Unidade de 

Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA).  A presença nesta área é de acesso exclusivo a 

profissionais e a PSPO, estando salvaguarda a presença de familiar ou pessoa significativa na 

admissão em situações especificas. É obrigatório o uso de fardamento específico do BO (fato 

de circulação exclusivo, socas e barrete de proteção de cabelos). 

A área restrita comporta as salas operatórias, equipadas com material anestésico e 

cirúrgico. Numa lógica de respeito ao elevado nível de assepsia requerido nestes ambientes, 

minimizando os riscos de infeção e promoção de boas práticas cirúrgicas, o acesso a cada SO 

é limitado ao pessoal estritamente necessário para a realização do ato cirúrgico.  

A UCPA está integrada no BOC e é constituída por sete unidades providas de 

equipamento de monitorização central contínua de parâmetros vitais, sendo assegurada por 

três enfermeiros. Esta unidade, de acordo com o Regulamento nº 743/2019 de 25 de 

Setembro da OE, é de tipologia recobro 1, ou recobro imediato em cirurgia convencional (OE, 

2019a) 

O Serviço de anestesia para além das funções alocadas às salas operatórias e UCPA, 

colabora com o serviço de Gastroenterologia, Pneumologia, Cardiologia, Imagiologia e 

Radiologia de Intervenção, na denominada Anestesia Fora do Bloco Operatório (AFBO), em 

contexto eletivo e de urgência. 

A equipa multidisciplinar é constituída por uma equipa residente constituída por  

setenta e um enfermeiros, vinte assistentes operacionais e 2 administrativos, e uma equipa 
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não residente constituída pelos médicos de cada especialidade, técnicos de diagnóstico e 

terapêutica e assistentes técnicos. 

Relativamente aos recursos humanos de enfermagem, a equipa do BOC encontra-se 

dividida em diferentes áreas específicas: Anestesia (trinta e oito enfermeiros), Cirurgia Geral 

(vinte enfermeiros) , Ortopedia (treze enfermeiros), tendo cada uma delas uma 

coordenadora que é responsável pela organização de horários, distribuição diária dos 

colaboradores no plano de trabalho, gestão de materiais e equipamentos da área de 

responsabilidade, em estreita cooperação com o Enfermeiro Gestor. Relativamente à 

formação especializada, destaca-se a enfermagem Médico-cirúrgica (20 enfermeiros), 

Enfermagem em Saúde Comunitária (1 enfermeiro), Enfermagem em Saúde Materna e 

Obstétrica (3 enfermeiros) e Enfermagem de Reabilitação (2 enfermeiros).  

Cada SO funciona com três enfermeiros, anestesia, circulante e instrumentista, 

conforme definido pela Associação de Enfermeiros de Sala Operatória (AESOP), por forma a 

garantir a segurança e qualidade dos cuidados perioperatórios. A UCPA funciona com três 

enfermeiros da área de anestesia das 8-20h e um enfermeiro das 20h-8h e durante os fins de 

semana e feriados. Verifica-se assim o cumprimento do regulamento da norma para cálculo 

de dotações seguras dos cuidados de enfermagem da OE “ garantindo, em simultâneo, a 

qualidade e segurança da prestação de cuidados de saúde (…) de acordo com as melhores 

práticas e recomendações internacionais” (OE, 2019a, p.128) 

Os enfermeiros de anestesia com Curso de Suporte Avançado de Vida, asseguram 

também a reanimação intra-hospitalar, em articulação estabelecida em horário próprio com 

os enfermeiros dos serviços de Urgência, Serviço de Medicina Intensiva Polivalente e Unidade 

de Cuidados Intermédios Médicos e Coronários. 

O enfermeiro responsável de turno é o enfermeiro de anestesia escalado para a sala 

de urgência, assumindo um papel de supervisor, coordenador e de substituição da chefia do 

serviço quando esta está ausente.  

Nas manhãs durante a semana é realizada uma reunião tipo briefing, liderada pelo 

Enfermeiro Gestor e com a participação das enfermeiras coordenadoras de cada 

especialidade, enfermeiro responsável de turno, assistente operacional responsável de turno 

e administrativo da unidade, onde se discutem pontos essenciais para o plano de trabalho 

do dia, bem como outros assuntos pontuais. 

No serviço existe um plano de formação anual, que é dinamizado e estruturado por 

um grupo de EE em MC dedicados, tendo como principal objetivo a partilha de 

conhecimentos entre a equipa de enfermagem. Os momentos formativos acontecem 

semanalmente e são planeados pela equipa de formação que publica mensalmente a 
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organização dos mesmos. A instituição também é dotada de uma escola de formação que 

abrange todos os profissionais. 
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2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

O enfermeiro especialista desenvolve a sua prática com o propósito de promover a 

melhoria dos cuidados de enfermagem com base numa capacidade crítica, reflexiva e dotada 

de evidência científica. O seu corpo de conhecimento necessita de produção e constante 

atualização, tendo a investigação um contributo essencial para o seu desenvolvimento. O 

enfermeiro com estas competências acresce em qualquer serviço qualidade assistencial, 

influenciando positivamente a prestação de cuidados em enfermagem na área de 

especialidade.  

A OE define que o EE em MC tem a responsabilidade de conceber, implementar e 

avaliar estratégias de intervenção destinadas a atender às necessidades das pessoas e 

famílias, foco dos seus cuidados. O seu objetivo é detetar precocemente, estabilizar, manter 

e promover a recuperação face a situações que requerem recursos avançados de vigilância, 

monitorização e terapêutica, desempenhando um papel crucial na prevenção de 

complicações, eventos adversos e na promoção da saúde nos diversos contextos de 

intervenção (OE, 2017). 

Ser enfermeiro no BO de Ortopedia, cujo ambiente é exigente e complexo, requer 

um amplo leque de saberes técnicos, científicos, ético-legais, sociais e relacionais, adquiridos 

na interação diária com a equipa multidisciplinar, com a PSPO/família e em contexto 

formativo. Para isso, consideramos que a formação contínua e a busca da melhor evidência 

científica são pilares para que o conhecimento seja sólido e atual, permitindo responder com 

grande qualidade aos desafios diários.  

O Regulamento nº 140/2019 da OE expõe que as competências comuns dos 

enfermeiros especialistas são aquelas compartilhadas, independentemente da área de 

especialização, evidenciadas pela sua capacidade excecional de conceber, gerir e 

supervisionar cuidados, bem como pelo suporte eficaz que oferecem no contexto do 

exercício profissional especializado, abrangendo áreas como formação, investigação e 

assessoria (OE, 2019b). 

Ao longo deste capítulo vamos refletir criticamente acerca do desenvolvimento das 

competências comuns que se dividem em quatro domínios, a responsabilidade profissional, 

ética e legal, melhoria contínua da qualidade, gestão dos cuidados e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais.  
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2.1 Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

No domínio da prática profissional, o exercício de prestação de cuidados assenta no 

cumprimento estrito de princípios éticos,  normas deontológicas e jurídicas orientadoras da 

prática profissional, enquadrados em situações especificas e fundamentados por evidência 

científica (Nunes, 2016).  

Neste contexto, a prática profissional durante o estágio clínico baseou-se no o Código 

Deontológico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros 

(REPE), com princípios, valores e normas para proteção dos direitos e dignidade da vida 

humana, atuando com responsabilidade pelos atos e decisões. 

Os enfermeiros exercem as suas funções com responsabilidade ética, em 

conformidade com a legis artis, a deontologia e os direitos e interesses legalmente 

protegidos dos cidadãos, sendo responsáveis pelas tarefas que delegam, assegurando a 

qualidade e segurança dos cuidados de saúde oferecidos (OE, 2022).  

O cuidar da PSPO impõe que o EE detenha uma prática competente, específica e 

avançada, alicerçada num olhar sobre a pessoa, família e os cuidados de saúde, orientada 

por princípios éticos universais e motivada pelos valores específicos do exercício da profissão.  

Este domínio remete-nos para o domínio das respostas comportamentais do modelo 

conceptual PPFM que se refere às respostas psicológicas, sociológicas e espirituais da pessoa 

e família/pessoas significativas relativamente ao ato cirúrgico (Wicklin, 2020). Implicou por 

isso, compreender e aplicar cuidados personalizados, tendo em conta as necessidades 

individuais da PSPO em cada etapa do processo cirúrgico, onde se incluíram uma 

comunicação eficaz, organização de cuidados, avaliação abrangente das necessidades, além 

da capacidade de oferecer apoio emocional.  

Os cuidados de enfermagem centram-se na interação com a pessoa e na criação de 

uma relação de ajuda (Nunes, 2016).  A PSPO encontra-se numa posição vulnerável, com 

receios e medos que são necessários identificar, compreender e minimizar. Torres et al 

(2021), num estudo de revisão sistemática identificaram que o apoio psicológico, o 

empoderamento da PSPO/família e a promoção do apoio social são cruciais para responder 

ao domínio das respostas comportamentais do PPFM. Para isso,  foi importante estabelecer 

uma relação terapêutica, empática e de confiança no acolhimento ao BO, usando uma 

comunicação simples e acessível, centrada e adequada à pessoa, de forma a explicar cada 

ação efetuada,  por forma a construir soluções em parceria.  Procuramos criar  um “pacto de 

cuidado entre o enfermeiro e a pessoa, ancorado no reconhecimento da humanidade do 
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Outro, da sua capacidade de pensar, de interagir, de se manifestar” (Nunes, 2016, p.11). Uma 

comunicação empática com a PSPO, por meio de uma abordagem informativa adequada e 

individualizada, contribuirá para a redução da ansiedade pré-operatória (Medina-Garzon, 

2019). 

Na prestação de cuidados perioperatórios, a diversidade ética, os elementos 

culturais, raciais e sociais devem ser considerados (Benze, Spruce , Groah, 2021).  

O EEEPSPO deve envolver ativamente a pessoa neste processo, informando sobre os 

procedimentos efetuados durante a sua permanência no BO, de forma a promover um 

ambiente seguro e de confiança para com a equipa. A PSPO foi encarada, não apenas como 

recetor passivo de cuidados, mas sim como pessoas que procuram envolvimento ativo no 

seu tratamento (Torres, et al, 2021). Sabemos, contudo, que não é sempre possível o 

estabelecimento desta interação e relação, nomeadamente no caso de PSPO sedadas, 

ventiladas ou com alteração do estado de consciência, seja pela sua condição clínica prévia 

ou pela estratégica anestésica necessária à intervenção cirúrgica, como foi experienciado. 

Uma vez que a PSPO está impossibilitada de tomar decisões sobre os seus cuidados,  o 

EEEPSPO torna-se no seu “advogado”, de forma a garantir que os seus direitos sejam 

respeitados (Duarte, Martins, 2014).  

O EEEPSPO assume a capacidade e a responsabilidade de identificar precocemente 

situações potencialmente comprometedoras para a pessoa e família, tendo uma conduta 

preventiva e antecipatória. Para isso, elabora e implementa um plano de cuidados 

individualizado à pessoa, à intervenção cirúrgica e técnica anestésica, de forma a minimizar 

riscos e potenciais complicações (Guido, et al, 2014). 

O BO constitui um cenário muito particular para o desenvolvimento da prática de 

enfermagem. A dinâmica funcional e organizacional observada na admissão ao BO (sala 

ampla) determina algumas limitações efetivas e relevantes a uma prestação de cuidados que 

se ambiciona de excelência. Tornou-se, pois, ainda mais pertinente a estruturação e 

execução de estratégias que privilegiassem a comunicação adequada e clara entre 

profissional e PSPO, o respeito pela sua privacidade, bem como a garantia da 

confidencialidade da informação clínica obtida.  

O dever de sigilo profissional foi uma problemática a ter em conta, tanto pelo facto 

de exigir um acesso à informação da PSPO através do processo clínico (sistema informático), 

quer pela transmissão de informação em contexto de passagem de turno. Deste modo, 

privilegiamos o uso da informação disponível no sistema informático de forma a minimizar a 

divulgação de dados pessoais, salvaguardando o acesso restrito à equipa responsável pelo 

processo terapêutico.  
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O respeito pelo princípio da autonomia da PSPO operacionaliza-se pela  informação 

sobre os cuidados prestados e solicitando o seu consentimento para cada ato, sempre que o 

seu estado de consciência o permita e a sua capacidade de tomada de decisão não esteja 

afetada. A obrigatoriedade de informar e obter o consentimento da PSPO é um requisito 

legal, incluído na Deontologia Profissional de Enfermagem, no artigo 84º “ qualquer 

intervenção no domínio da saúde só pode ser efetuada após ter sido prestado pela pessoa 

em causa o seu consentimento livre e esclarecido” (OE, 2015a, p.74) 

A pessoa foi encarada holisticamente, com valores e crenças próprias, tendo ainda 

por base o respeito pelos princípios da beneficência e não- maleficência.  

De acordo com a Norma nº 015/2013 da Direção-Geral da Saúde (DGS), atualizada a 

04/11/2015, o consentimento presumido aplica-se aos casos em que o PSPO está 

inconsciente ou não está legalmente representado e o adiamento do ato médico represente 

uma ameaça efetiva à sua saúde e/ou vida. Durante o estágio clínico, ocorreram duas 

situações de emergência (politraumatizado) em que a equipa multidisciplinar recorreu ao 

consentimento presumido, dado que a PSPO não estava capaz de manifestar a sua vontade 

e nenhum representante legal estava presente. Os cuidados passaram desta forma a reger-

se pelo respeito aos princípios da beneficência e não-maleficência (DGS,2015).  

A preservação da privacidade e intimidade do PSPO, foi um desafio que exigiu um 

exercício estratégico, uma vez que, a exposição corporal é necessária para o ato anestésico 

e cirúrgico.  Para isso, a salvaguarda da intimidade foi procurada de forma a evitar a 

exposição corporal prolongada desnecessária, tendo-se reforçado junto da equipa 

multidisciplinar para a consciência desta problemática. 

Consideramos que a conduta durante o exercício profissional neste estágio clínico 

baseou-se no respeito pelos princípios éticos da autonomia, dignidade da vida humana, 

beneficência e não maleficência. 

2.2 Domínio da melhoria da qualidade 

O ser humano tem constantemente demonstrado um compromisso incansável em 

alcançar melhores condições para atender às suas necessidades. É imperativo um avanço 

continuo na qualidade, a adoção de práticas sustentadas por evidencias científicas e a 

fomentação de uma cultura que preze e ambicione a oferta de cuidados de excelência  

(Ribeiro et al, 2016). 
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Neste âmbito, o EEEPSPO tem um papel crucial nos programas de melhoria contínua 

no BO e deve aproximar o seu desempenho aos padrões de excelência definidos. Deve 

desempenhar um papel na liderança de iniciativas de qualidade, colaborando com equipas 

multidisciplinares para desenvolver e implementar estratégias que culminem em melhores 

resultados para a PSPO/ família. Entendemos que esta competência avançada se estende à 

promoção de uma cultura organizacional centrada na qualidade, na segurança e na procura 

continua pela excelência nos cuidados de saúde. 

Os Padrões de qualidade de EMC na área da PSPO são fundamentais na garantia de 

uma abordagem holística, segura e centrada na pessoa durante todo o processo cirúrgico. 

Ao integrar os conceitos de reconhecimento do outro e capacitação, vulnerabilidade, 

responsabilidade do cuidado, prudência e gestão de risco, e consciência cirúrgica, os EE 

fornecem cuidados que promovem a excelência, segurança, qualidade e bem-estar (OE, 

2017b). 

É possível identificar uma clara relação entre o domínio da melhoria da qualidade e 

a dimensão da segurança elencado no PPFM da AORN, uma vez que ambos estão voltados 

para o reconhecimento e a promoção de uma cultura centrada na prática de cuidados 

seguros e de alta qualidade. Concomitantemente,  existe uma conexão com o PNSD para o 

período de 2021 a 2026, que representa um marco significativo no compromisso contínuo 

de Portugal em promover a segurança e a qualidade dos cuidados de saúde.  

Na execução das suas intervenções, os enfermeiros empregam técnicas e recursos 

que jugam apropriados e nos quais têm o conhecimento necessário, visando proporcionar 

as melhores abordagens, tendo como base a prática baseada na evidência (PBE) (OE, 2022). 

Desta forma, consideramos que a PBE permite aprimorar a qualidade e segurança do 

cuidado à PSPO, elevando a sua satisfação com a experiência vivida. Entendemos também 

que promove a atualização constante dos profissionais, estimulando a aprendizagem e a 

melhoria continua da qualidade do cuidado de enfermagem.  

Foi com base neste pressuposto que foi desenvolvido o projeto de investigação que 

dá título a este relatório de estágio clínico, indo de encontro ao que a OE preconiza para o 

EE, ou seja, a conceção e realização de projetos institucionais na área da qualidade, 

promovendo a sua disseminação. Promover a melhoria da qualidade implica a análise, 

revisão das práticas face aos resultados obtidos, avaliar a qualidade e consequentemente 

implementar programas de melhoria continua (OE, 2018). 

As competências técnicas necessárias para a realização de procedimentos 

complexos seguros, incluindo a utilização de vários equipamentos, coordenação da equipa 

e o cuidado individualizado a cada PSPO, oferecem múltiplas oportunidades para erros 
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(Sotto et al, 2021). A atividade de um BO caracteriza-se por ser complexa e interdisciplinar, 

altamente dependente de competências individuais, competências não técnicas e de fatores 

organizacionais, numa constante interação entre humanos, máquinas e equipamentos 

(Fragata 2010).  

As listas de verificação tornaram-se comuns na área da saúde como uma ferramenta 

de segurança de modo a padronizar e tornar mais previsível o desempenho da equipa numa 

diversidade de situações e ambientes clínicos (Gillespie et al, 2014).  A implementação do 

projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, de acordo com o manual “Orientações da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) para a Cirurgia Segura 2009”, é considerado o padrão mínimo de 

qualidade clínica, sendo de carater obrigatório em todos os BOs do Serviço Nacional de 

Saúde (SNS) (DGS, 2013a).  

A implementação da lista de verificação de segurança cirúrgica (LVSC) pode conduzir 

a uma melhoria na segurança da PSPO, visto estar associada a melhores resultados pós-

operatórios, incluindo uma redução das complicações e mortalidade (Abbott et al, 2018). 

Sotto et al (2021), no seu estudo de revisão sistemática,  concluem que os utilizadores 

podem necessitar de rever as suas práticas de implementação da LVSC, determinando se são 

necessárias modificações e ajustes nas estratégias que garantam o cumprimento e utilização 

conforme pretendido, com principal enfoque na melhoria da comunicação entre a equipa. 

Esta área foi alvo da nossa intervenção durante o estágio clínico, na continuidade de um 

projeto já implementado no serviço, onde foi introduzida em todas as salas operatórias uma 

check-list modificada, em formato digital (Apêndice I) para ser preenchida com visualização 

efetiva do Time-Out pelos enfermeiros, em articulação com a restante equipa cirúrgica.  

Umas das nossas principais intervenções foi o incentivo crescente a que toda a equipa 

efetuasse uma pausa antes da incisão cirúrgica, realizando em voz alta a check-list 

implementada, objetivo alcançado com elevada satisfação por parte de todos os 

intervenientes.   

A lista de verificação pré-cirúrgica, destinada à verificação de informações acerca da 

PSPO e do seu processo cirúrgico, é também de crucial importância. Esta surge numa 

perspetiva de continuidade de cuidados entre o serviço de internamento e o BO, sendo que 

foi reforçada a sua utilização e correta efetivação no processo digital.  

Existem outras ferramentas puramente informativas que auxiliam na preparação e 

utilização de equipamentos médicos. No entanto, apesar destas estarem disponíveis, foi 

identificada a necessidade de abordar especificamente dois monitores recentemente 
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introduzidos na área de anestesia, com o objetivo de desconstruir e simplificar a informação, 

capacitando os profissionais para a compreensão sobre o funcionamento, correta utilização 

e interpretação correta dos dados.  Deste modo, em colaboração com outra colega 

enfermeira a frequentar o mesmo curso de Mestrado, organizou-se uma formação em 

serviço (APENDICE II) sobre os monitores “INVOS” (monitorização de oximetria cerebral) e 

“STARLING” (monitorização hemodinâmica não invasiva), contribuindo desta forma para 

uma utilização mais segura dos mesmos.  

A tipologia singular dos cuidados prestados em ambiente de BO torna fundamental 

a existência de documentos de acesso fácil e conteúdo claro, que orientem as práticas de 

elevada complexidade aí realizadas, no sentido de minimizar o erro eventualmente associado 

às mesmas. Sendo de relevar que a minimização do erro acaba a determinar, como ganho 

secundário potencial, a redução do desperdício. 

A administração de medicação e o dano causado na anestesia continua a ser motivo 

de preocupação, estimando-se que a frequência de erros de medicação seja tão alta como 1 

em cada 20 administrações no período perioperatório (Biro et al, 2022). Assente no exposto, 

foi elaborada uma instrução de trabalho referente à preparação e administração do 

complexo protrombínico (APÊNDICE III), tendo como objetivo fundamental garantir um 

acesso fácil às instruções de reconstituição e perfusão do derivado do sangue, de modo a 

minimizar os erros e o desperdício potencialmente decorrente dos mesmos. Adicionalmente, 

foi elaborada a uma folha de consulta rápida (APENDICE IV), da qual consta, de forma clara e 

estruturada, o modo de preparação do complexo protrombínico e a orientação da respetiva 

perfusão. 

O EEEPSPO deve usar estratégias de comunicação adequadas para assegurar 

documentação precisa e a continuidade de cuidados e que possam contribuir para o 

aumento da segurança nos procedimentos cirúrgicos. Nos primeiros dias de estágio clínico, 

pudemos observar a forma como a equipa da sala operatória comunica durante a transição 

de cuidados para a UCPA. Notamos que não existia uma estrutura padronizada de 

comunicação dos cuidados nem documentação para o mesmo efeito, sendo que alguns 

enfermeiros de anestesia utilizaram como estratégia uma folha de rascunho. Detetamos 

então aqui uma oportunidade de melhoria, que foi aceite pelo enfermeiro gestor após uma 

breve reunião. A experiência, a observação e o conhecimento empírico permitiram a 

deteção do problema e a oportunidade de melhoria.  

No PNSD a comunicação é um dos pilares para a segurança da PSPO. A OMS destaca 

a comunicação dos profissionais durante a transição de cuidados, considerando um 

momento fulcral para a manutenção da qualidade e segurança da prestação de cuidados 

(DGS, 2022). 
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Neste mesmo plano, umas das ações descrita para melhorar a comunicação e 

segurança no processo de transição de cuidados é o “desenvolvimento e implementação de 

ferramentas de comunicação, para uma transição na prestação de cuidados segura, entre os 

profissionais de saúde e os diferentes níveis de cuidados de saúde”(DGS, 2022, p.31). 

A norma número 001/2017 da DGS refere que “a transição de cuidados deve 

obedecer a uma comunicação eficaz na transição de informação entre as equipas 

prestadoras de cuidados, para segurança do PSPO, devendo ser normalizada utilizando a 

técnica ISBAR” (DGS, 2017). 

A mnemónica ISBAR é um auxiliar de memória em que “I” corresponde à 

identificação, “S” à situação atual, “B” aos Antecedentes, “A” à Avaliação e “R” às 

Recomendações (DGS, 2017). 

A implementação da ferramenta ISBAR melhora a qualidade e segurança durante a 

transição de cuidados, sendo que utilizar uma estrutura lógica e documentação disponível 

contribuem para a melhoria da experiência, tendo um efeito positivo no trabalho de equipa 

(Leonardsen, et al., 2019). O uso de uma ferramenta escrita melhora significativamente a 

comunicação relativamente a informação adequada e completa (Lambert, 2018). 

Após a análise da melhor evidência científica iniciou-se o processo de construção do 

projeto de melhoria da prática. O diagnóstico da situação permitiu aferir que existem 

cartazes sobre a estratégia ISBAR fixados na zona de transição para a UCPA, mas pela 

observação verifica-se que os enfermeiros não utilizam esta estrutura padronizada na 

transição de cuidados. Relataram também que há risco de omissão de informações 

importantes e que sentem maior dificuldade desde que passaram dos registos escritos para 

informatizados.  

Face ao exposto, foi criada uma ferramenta para a normalização da comunicação na 

transição de informação do BO para a UCPA e serviço de destino da PSPO, aceite pelo 

Enfermeiro Gestor para implementação e posterior avaliação, dando forma a outro dos 

objetivos específicos traçados para este estágio clínico. Houve um feedback bastante 

positivo por parte da equipa, relatando melhoria no conteúdo e organização da informação 

e diminuição da omissão (APÊNDICE V).  

Paralelamente, surge a ideia de transformar esta ferramenta em formato digital. 

Para isso, solicitamos uma reunião com o engenheiro da aplicação Patient Care® e o 

Enfermeiro Gestor. Daqui surgiram soluções para operacionalização desta ideia, mas não a 
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tempo de conclusão deste estágio clínico. É um projeto de melhoria da qualidade definido 

que terá a sua continuidade. 

Levando em conta os diversos contextos de atuação, criamos e mantemos um 

ambiente terapêutico e seguro, contribuindo para a prática de cuidados especializados de 

excelência e qualidade.  

 

2.3 Domínio da Gestão de Cuidados  

Neste campo de intervenção, o EE possui competências para a gestão de cuidados e 

consequentemente a melhoria dos mesmos. Deve ter um papel preponderante e ativo 

quando gere, supervisiona e otimiza as respostas da equipa de enfermagem no sentido de 

promover a qualidade dos cuidados, adequando os recursos às necessidades, demonstrando 

estilos de liderança de forma a melhorar relações entre equipas.  

Torna-se obvia a relação entre este e o quarto domínio do PPFM, o sistema de saúde, 

que aborda as estruturas, políticas e práticas dentro do sistema de saúde que impactam 

diretamente a prestação de cuidados de enfermagem e, por extensão, os resultados para a 

PSPO (Wicklin, 2020).  

A Ordem dos Enfermeiros afirma que o enfermeiro gestor “operacionaliza as funções 

de planeamento, organização, direção e controlo como componentes estruturantes, 

interdependentes e sequenciais do processo de gestão, utilizando um modelo facilitador do 

desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da segurança” (OE, 2018, 

p.3479). 

Foi possível observar e participar na coordenação da equipa de Ortopedia e como 

responsável de turno, junto da sua enfermeira coordenadora, o que se revelou benéfico para 

o desenvolvimento da competência de gestão quanto ao estilo de liderança adequado, assim 

como à  tomada de decisão em equipa. Aqui conseguimos perceber o papel crucial do EE na 

gestão de cuidados, nomeadamente na gestão eficiente dos recursos disponíveis, incluindo 

equipamentos, materiais e pessoal, otimizando assim o fluxo de trabalho e a segurança da 

PSPO.  

A gestão de cuidados no ambiente perioperatório desempenha um papel 

fundamental na promoção de resultados de saúde positivos para a PSPO. Estudos recentes 

enfatizam a importância da liderança de enfermagem na promoção de uma cultura de 

segurança, na melhoria da qualidade dos cuidados e na redução de erros (Zaitoun, 2023).  

A liderança transformacional, caracterizada pela capacidade do líder de induzir 

mudanças significativas, promovendo uma visão compartilhada e de incentivo à inovação, 
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visando inspirar e motivar a equipa para alcançar objetivos comuns, ao mesmo tempo que 

proporciona suporte e reconhecimento individualizado. Segundo Ystaas et al (2023), a 

liderança transformacional influência positivamente o ambiente de trabalho de 

enfermagem, o que, por sua vez, afeta a segurança da pessoa e os resultados clínicos, 

contribuindo para o empoderamento estrutural e o compromisso organizacional, 

conduzindo a uma equipa de enfermagem mais eficaz, empenhada e satisfeita. 

 Durante o estágio clínico, assistimos a este tipo de liderança, manifestando-se na 

melhoria da qualidade dos cuidados, aumento da satisfação da PSPO e da equipa, e na 

promoção de um ambiente de trabalho positivo e colaborativo. 

O BO, em particular, constituído por uma equipa multidisciplinar que no contexto de 

trabalho requer profissionais altamente qualificados e experientes que atuem em sinergia 

em situações de elevado risco, com a responsabilidade de responder às necessidades da 

PSPO. O trabalho em equipa permite uma abordagem holística e coordenada para o cuidado 

(Reeves et al, 2017). Os líderes em enfermagem desempenham uma intervenção ímpar na 

definição de metas, na promoção do trabalho em equipa e na advocacia pela PSPO.  

Consideramos que a existência do enfermeiro coordenador de cada área especifica 

no BO e enfermeiro responsável de turno promove um clima organizacional favorável à 

execução das atividades diárias e beneficia a resposta da equipa multidisciplinar. 

Outro aspeto que gostaríamos de realçar é o papel do EE na relação entre os seus 

pares, particularmente na colaboração entre os membros da equipa com diferentes níveis de 

experiência. Surge da importância de refletirmos sobre a relação entre enfermeiro tutor e 

mestranda durante o estágio clínico, bem como a relação entre pares, remetendo-nos para 

o conceito de Peer- Mentoring, definido como o processo em que indivíduos com experiência 

e conhecimento em determinada área atuam como mentores para colegas que estão num 

estágio clínico menos avançado de desenvolvimento profissional (Akinla et al., 2018). 

Consideramos que contribui significativamente para o desenvolvimento profissional, para a 

partilha de conhecimentos e experiências, e para a melhoria da prática clínica.  

 

2.4 Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Este domínio centra-se na aquisição e aplicação de conhecimentos avançados e 

específicos, visando assegurar que os EE detenham as competências necessárias para 

oferecer cuidados de saúde de elevada qualidade, focados na pessoa, família e comunidade, 
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promovendo práticas baseadas em evidência, liderança clínica e a capacidade de resposta a 

complexidades clínicas e tecnológicas âmbito da saúde. 

A especialização em enfermagem demonstra um impacto positivo na saúde das 

pessoas, reduzindo complicações, infeções associadas aos cuidados de saúde e mortalidade, 

em simultâneo com a melhoria da qualidade dos cuidados, gestão da doença e a satisfação 

das pessoas (Lopes et al, 2018). 

A Enfermagem, como disciplina do conhecimento, acompanha a sua evolução a um 

percurso sustentado pelos desenvolvimentos realizados nas últimas décadas, ao qual se 

aliam a formação e investigação. A formação continua e a procura de evidência científica 

para a prática é de extrema importância na medida em que permite a aquisição de 

conhecimento e competências fundamentadas conduzindo a uma prática de cuidados de 

qualidade e segurança (Ribeiro, 2016), contribuindo também para o empoderamento e a 

valorização pessoal e profissional. 

A prestação de cuidados eficiente e eficaz não só beneficia a PSPO, mas também 

contribui para a otimização de recursos e a redução de custos desnecessários (Ribeiro, 2016). 

A prestação de cuidados ao PSPO em contexto perioperatório exige uma grande 

responsabilidade dado o contexto exigente e específico, criando uma necessidade acrescida 

na formação continua e investimento pessoal. Esta necessidade de procura de 

conhecimento e evidência científica intensificou-se ao longo do estágio clínico, com vista a 

uma consolidação de saberes, crescimento pessoal e atuação com segurança e sabedoria. 

No âmbito do desenvolvimento profissional, a obtenção de competências encontra-

se profundamente ligada ao empenho individual empregue no seguimento da progressão 

científica e tecnológica, mediante a atualização continua de saberes, aspirando 

consistentemente a um avanço profissional que incorpore o autoconhecimento e a evolução 

pessoal.   

A formação continua revela-se essencial para os que almejam uma aprendizagem 

constante, possibilitando a aquisição de saberes e o desenvolvimento de competências. 

Promove a adoção de atitudes e mobilização de conhecimentos que induzem modificações 

comportamentais alinhados com a prestação de cuidados seguros e de qualidade. No serviço 

onde decorreu o estágio clínico a formação em serviço é considerada um pilar de excelência 

e qualidade, numa perspetiva de contribuir para uma constante atualização e mobilização 

de conhecimentos entre os pares na esfera Perioperatória.  

Consideramos que a formação em serviço é indispensável para a manutenção de 

padrões elevados de cuidado, adaptabilidade a novas práticas e tecnologias, e para a 

promoção de um ambiente de trabalho seguro e eficaz. Este compromisso que o serviço em 
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questão tem, é essencial para enfrentar os desafios do cenário de saúde em constante 

evolução. A formação continua em serviço desempenha um papel fundamental na garantia 

da qualidade e segurança dos cuidados de saúde prestados, além de contribuir profissional 

e a excelência no atendimento (OMS, 2020).   

Adotando uma postura critica e proativa, e mediante uma análise reflexiva 

partilhada com o Enfermeiro Tutor, reconhecemos as sessões formativas em que 

participamos enquanto formandos, que se sobressaíram como um acréscimo significativo na 

obtenção e fortalecimento de saberes relacionados com os cuidados à PSPO.  

A disseminação científica em enfermagem desempenha um papel crucial no avanço 

e empoderamento da profissão, e na melhoria continua da qualidade dos cuidados de saúde. 

Envolve a partilha de descobertas de pesquisa, inovações práticas e conhecimento teórico 

entre enfermeiros, profissionais de saúde e a comunidade científica em geral.  Fomenta a 

inovação, essencial para enfrentar os desafios emergentes no cuidado de saúde, incluindo o 

envelhecimento da população, o aumento de doenças crónicas e a necessidade de cuidados 

de saúde mais personalizados e integrados. Foi possível observar a crescente complexidade 

da PSPO que procura melhorar a sua condição de saúde. 

Na nossa perspetiva, a partilha aberta de conhecimento científico promove a 

colaboração interprofissional e multidisciplinar. A partilha de conhecimento entre 

enfermeiros e outros profissionais de saúde facilita uma abordagem mais holística e 

coordenada nos cuidados à PSPO, integrando diversas perspetivas e especializações que 

atuam em sinergia. 

Como formadores em formação em serviço, apresentamos três sessões, intituladas:  

 “INVOS e STARLING” no dia 8 de Dezembro de 2022; 

 “Dupla Luva, porque não um procedimento padrão: Scoping Review” 

no dia 23 de fevereiro de 2023; (Apêndice VI) 

 Suporte Avançado de Vida no Bloco Operatório: Simulação. 

(Apêndice VII) 

Além disso, pensamos que ao partilhar evidências sobre as melhores práticas e os 

resultados de cuidados, os enfermeiros podem ser influenciadores de políticas e alocação de 

recursos, defendendo uma maior qualidade e acessibilidade. 

Assim, participamos na realização de eventos científicos sob a forma de 

comunicações livres e apresentações em poster: 
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 2º Congresso Internacional de Enfermagem Especializada – Desafios 

à Prática Especializada em Enfermagem na Contemporaneidade, realizado nos dias 

2 e 3 de fevereiro de 2023 (Anexo I) com a apresentação de dois pósteres intitulados:  

1. “Impacte da operacionalização do handover na segurança 

da pessoa em situação perioperatória” (Apêndice VIII); 

2. “Dupla Luva: Porque não um procedimento padrão?” 

(Apêndice IX) 

 Congresso Internacional de Controlo de Infeção, CICI2023, realizado 

nos dias 30 e 31 de março de 2023 (Anexo II), com a apresentação da Comunicação 

Livre em forma de Poster intitulada, “Dupla Luva, qual o contributo na prevenção da 

infeção do local cirúrgico: Scoping Review” (Apêndice X); 

 III Ciclo de Webinars de Investigação em Enfermagem – Encontro de  

Investigadores |5ª Sessão | Edição 2, realizado no dia 17 de Abril de 2023 (Anexo 

III), com a apresentação da Comunicação Livre intitulada: “Contributo da dupla luva 

na prevenção da infeção do local cirúrgico” (Apêndice XI). 

A apresentação destes trabalhos realizados no decorrer do estágio clínico teve 

uma importância crucial tanto para o desenvolvimento profissional individual quanto 

para o avanço da disciplina como um todo. Esta partilha contribuiu para a disseminação 

de conhecimento especializado, incentivou o debate, a reflexão crítica e a troca de 

experiências entre profissionais. Este processo ajudou a validar e aprimorar práticas 

baseadas em evidências, como também abriu portas a redes de colaboração 

interprofissional, bem como para futuras pesquisas e intervenções. 

 Contribuímos para o reforço da importância da enfermagem enquanto ciência 

e prática comprometida com a melhoria da qualidade dos cuidados, o bem-estar da 

PSPO e a eficácia do sistema de saúde.  
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem à pessoa em situação perioperatória 

 

O BO é um dos ambientes mais singulares e complexos na esfera dos cuidados de 

saúde. A tecnologia utilizada adequada a cada procedimento anestésico-cirúrgico exige uma 

interação perfeita no trabalho da equipa multidisciplinar, onde a Enfermagem se inclui como 

agente competente na identificação, avaliação e hierarquização dos riscos, com o intuito de 

identificar ações de melhoria a serem implementadas (Gomes et al, 2018).  

Os cuidados de enfermagem à PSPO têm como alvo a pessoa e família que vivenciam 

a experiência cirúrgica. Trata-se de um momento gerador de stress e ansiedade, medo do 

desconhecido relativo à intervenção, ao ato anestésico e como irá decorrer a sua 

recuperação. Segundo a AORN a função do enfermeiro perioperatório passa por identificar 

necessidades físicas, psíquicas, sociais e espirituais da PSPO e a sua família de modo a criar e 

executar um plano individualizado de cuidados de enfermagem, baseadas no conhecimento 

das ciências humanas e da natureza, conduzindo ao restabelecimento ou conservação da 

saúde e bem-estar do indivíduo nas fases pré, intra e pós-operatórias (AESOP, 2006). 

O Regulamento n.º 613/2022 define claramente as responsabilidades dos 

enfermeiros na prestação de cuidados de saúde, destacando a importância da avaliação, 

prescrição, execução e avaliação das intervenções de enfermagem, bem como a autonomia 

e interdependência nas práticas profissionais, visando sempre o bem-estar e a segurança das 

pessoas ao seu cuidado (OE, 2022) 

O Regulamento das Competências Especificas do EEEPSPO foi aprovado por 

unanimidade em Assembleia do Colégio da Especialidade Médico-Cirúrgica a 25 de 

novembro de 2017, tendo sido posteriormente publicado com o número 429/2018 no Diário 

da República em julho de 2018. Define cinco áreas de atuação complementares entre si, 

sendo elas a consulta perioperatória, anestesia, circulação, instrumentação e cuidados pós 

anestésicos. O período admite as fases pré, intra e pós-operatório (OE, 2018). 

Conforme descrito nos padrões de qualidade dos cuidados especializados em EMC 

(OE, 2017b), os cuidados da Enfermagem Perioperatória sustentam-se em cinco pilares, o 

reconhecimento do outro e a capacitação, vulnerabilidade da pessoa, responsabilidade do 

cuidado, prudência e gestão de risco e a consciência cirúrgica. São essenciais para garantir a 

segurança, a qualidade e a eficácia dos cuidados prestados durante todo o processo cirúrgico, 

contribuindo para melhores resultados de saúde e bem-estar para a PSPO (OE, 2017b). 
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As principais competências que um EEMCPSPO deve deter incluem cuidar da pessoa 

durante todo o processo cirúrgico, maximização da segurança da PSPO e da equipa, 

prestação cuidados especializados em colaboração com equipa cirúrgica, promoção da 

recuperação pós-operatória, educando sobre os cuidados pós-operatórios, participação em 

programas de melhoria da qualidade, e demonstrar habilidades avançadas em situações 

complexas (OE, 2018). 

Estas competências são fundamentais para garantir cuidados de alta qualidade, 

seguros e centrados na PSPO.  

Deste modo,  realizamos uma análise reflexiva das competências específicas do 

Enfermeiro Especialista na área da Pessoa em Situação Perioperatória, realizando a ponte 

com o PPFM, alicerce da prática desenvolvida em contexto clínico de estágio clínico.  

3.1 Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva 

família/pessoa significativa 

A pessoa e respetiva família que vivenciam a experiência cirúrgica encontram-se num 

momento de particular vulnerabilidade, ansiedade e medo que importa compreender e 

cuidar. O EE em perioperatório é responsável por este processo de cuidar neste momento de 

transição em que a PSPO/família se encontram. 

Considerando as necessidades individuais da PSPO, o EE emprega um conjunto de 

conhecimentos e competências específicas na prestação de cuidados, desempenhando um 

papel crucial na promoção da compreensão acerca do processo experienciado e por 

experienciar, habilitando-a para a gestão do autocuidado e para a sua reintegração no seio 

familiar e social  (OE, 2018). 

Na unidade de competência que incumbe a capacitação da pessoa e família/ pessoa 

significativa para a gestão da experiência cirúrgica, a nossa intervenção foi pautada por uma 

prática assente em princípios éticos, valores morais e normativas deontológicas, com o 

intuito de humanização do cuidado, assumindo a responsabilidade pelos nossos atos e pelos 

que delegamos.  

Relacionamos esta unidade com o domínio das respostas comportamentais do 

modelo PPFM, “as respostas psicológicas, sociológicas e espirituais da pessoa e 

família/pessoas significativas ao procedimento cirúrgico ou outro procedimento invasivo” 

(Wicklin, 2020, p.5).  

O primeiro momento de contato com a PSPO no BO é na sala de admissão . Este é 

um instante crucial para perceber as necessidade e particularidades, elaborando um plano 

de cuidados individualizado em conjunto com a equipa multidisciplinar envolvida. 
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Consideramos importante estabelecer uma relação empática e terapêutica, num ambiente 

calmo, dizendo o nome e função, utilizando uma linguagem simples e adequada à pessoa de 

forma a permitir uma comunicação clara capaz de promover a redução da ansiedade inerente 

à situação. Uma comunicação clara promove o envolvimento da PSPO e a sua participação 

ativa nos cuidados de saúde, uma vez que, compreendendo a sua condição e as opções de 

tratamento disponíveis, tendem a participar mais ativamente na tomada de decisões e a 

aderir aos planos de cuidados estabelecidos (Joint Comission, 2018). 

Consideramos essencial  que a PSPO identifique o enfermeiro que o acolhe como 

uma pessoa de referência e em quem poderá confiar. Quando a PSPO sente que está a ser 

ouvida, compreendida e devidamente informada, aumenta a probabilidade de depositarem 

confiança no enfermeiro, sentirem-se mais seguros e satisfeitos quanto à assistência 

recebida (Joint Comission, 2018). 

 Numa entrevista inicial são recolhidos os dados sobre a sua situação clínica, 

identificação de necessidades e informações relevantes para que o ato anestésico-cirúrgico 

decorra com   a máxima segurança. A importância da comunicação não verbal não deve aqui 

ser descurada, bastando muitas vezes apenas um olhar, um toque ou até o silêncio 

propositado para tranquilizar. 

Pautamos a nossa prática pelo respeito pela dignidade humana, autonomia e 

autodeterminação da pessoa na tomada de decisão livre, esclarecida e informada sobre a 

sua condição de saúde. Assim, é confirmada a proposta cirúrgica e a conformidade dos 

consentimentos anestésicos e cirúrgicos, validando esta informação com a PSPO e/ou família 

e perceber se de fato se encontra devidamente informado, alertando a equipa para a 

existência de eventuais inconformidades. É esclarecido sucintamente o plano de cuidados 

com a PSPO, de forma a que se sinta seguro e tenha confiança na equipa neste momento de 

particular vulnerabilidade.  

Uma das limitações sentidas é a dificuldade em fornecer informações à família, pois 

a sua presença é limitada no BO, e outras formas de informação são escassas. Na aplicação 

informática que é usada para registos (Patient Care®) existe a possibilidade de colocar um 

número de contato para envio de mensagens geradas automaticamente pela aplicação que 

permite a informação, ainda que escassa, do início e o fim da cirurgia. Baydemir e Akten 

(2023) concluíram no seu estudo que o nível de ansiedade dos familiares que foram 

informados por mensagens curtas durante cirurgias ortopédicas diminuiu significativamente, 

manifestando satisfação com este serviço. Foi, portanto, uma ferramenta para informar a 

família que procuramos utilizar sempre que possível e com consentimento prévio da PSPO, 

pois sentimos que quem está do outro lado à espera ficará um pouco mais tranquilo.  
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O acompanhamento da PSPO menor nos momentos que antecedem a cirurgia e na 

UCPA é permitido e promovido, sendo de extrema importância para a gestão da experiência 

cirúrgica. Assim, colaboramos no  projeto de permitir o acompanhamento de um dos pais ou 

familiar de referência até à SO, permanecendo junto do menor até à indução anestésica,  com 

o intuito de melhorar a experiência cirúrgica e redução da ansiedade, como veem indicando 

vários estudos. Moseley et al (2021) concluíram no seu estudo que os resultados sugerem 

que a presença parental durante a indução anestésica pode constituir uma intervenção 

valiosa, com potencial para melhorar os resultados perioperatórios sem prejuízo do tempo 

operatório. Yousef et al (2018) referem que permitir a presença dos pais contribui para níveis 

mais elevados de satisfação entre os progenitores, constituindo um aspeto importante do 

cuidado centrado na pessoa. Já Luehmann et al (2019) expõem uma redução significativa do 

consumo de ansiolíticos pré-operatórios, elevados níveis de satisfação entre cuidadores e 

PSPO menores, redução da ansiedade, sem prejuízo da eficiência da SO. Estes benefícios 

elencados nestes estudos foram de encontro com a nossa a experiência no serviço, realçando 

o impacto positivo das abordagens centradas na PSPO/família, em linha com os fundamentos 

do PPFM. 

A pessoa/família é o elemento central do cuidado em perioperatório, sendo o EE o 

profissional com competências especializadas para garantir a estabilidade, segurança e bem-

estar, antes, durante e após a cirurgia. 

A verificação da lista de procedimentos com vista à segurança da cirurgia, através da 

execução e preenchimento da lista de verificação de cirurgia segura e das check-list 

existentes no serviço (preparação da sala, verificação de equipamentos e dispositivos) foi 

garantida durante a nossa prestação de cuidados. A utilização de listas de verificação na 

prática cirúrgica traz benefícios significativos, como a redução de erros graves, melhoria da 

segurança, promoção de comunicação eficaz entre a equipa, deteção proativa de riscos de 

segurança, padronização do desempenho da equipa e a diminuição de complicações 

(Gillespie et al, 2014). 

 Seguindo as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS), o propósito 

da iniciativa “Cirurgia Segura Salva Vidas reside em elevar a segurança dos procedimentos 

cirúrgicos a nível global, mediante a estipulação de um conjunto de padrões de segurança 

universalmente aplicáveis, independentemente do país ou do contexto (DGS, 2010) 

No serviço, pudemos verificar que a responsabilidade do preenchimento e da correta 

implementação pela equipa é do enfermeiro de anestesia. No entanto, foi possível notar o 

envolvimento crescente de toda a equipa multidisplinar pela adequada implementação, 

resultado de um projeto implementado em colaboração com o EE, que foi já acima descrito.  
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O posicionamento cirúrgico é uma atividade partilhada pela equipa multidisciplinar, 

onde a nossa intervenção foi pautada pelo trabalho colaborativo e assente no objetivo de 

proporcionar uma exposição ótima do local cirúrgico prevenindo resultados negativos para a 

PSPO (Brooker et al, 2020). Podem ocorrer lesões nervosas, osteoarticulares, cutâneas e 

oculares, alterações de temperatura, perturbações hemodinâmicas e respiratórias cujas 

consequências podem ser nefastas para a PSPO no seu equilíbrio hemodinâmico ou para a 

sua recuperação se não for corretamente executado. Garantir a segurança da PSPO é uma 

prioridade fundamental para o EE durante o posicionamento, concentrando-se na prevenção 

de lesões e eventos adversos (Brooker et al, 2020).  

O EE deve garantir e implementar medidas que se adequem às particularidades e 

necessidades do PSPO, ao tipo de anestesia e cirurgia e tempo cirúrgico, de modo a evitar 

complicações. Desempenhamos um papel na equipa no âmbito do planeamento e execução 

da melhor técnica para posicionamento, alertando para as limitações eventualmente 

identificadas e garantido a segurança e conforto, com uso dos dispositivos auxiliares 

disponíveis. O registo informático revela-se de extrema importância para a continuidade dos 

cuidados, tendo sempre o cuidado de o documentar de forma correta. 

Na cirurgia de urgência são muitas as situações complexas e imprevistas, nas quais é 

necessário intervir com assertividade e conhecimento, tendo especial atenção na definição 

de prioridades e planos de ação eficientes, trabalhando sempre na antecipação de potenciais 

problemas.  

Quando atuamos enquanto enfermeiro de anestesia, em colaboração com o 

anestesiologista, assumimos a responsabilidade pela PSPO numa fase caracterizada por 

elevada dependência e vulnerabilidade. Torna-se imprescindível exercer uma observação e 

vigilância rigorosas, possuir competências para identificação precoce de sinais e sintomas 

indicativos de possíveis complicações, e estar apto para intervir em situações de urgência e 

emergência (AESOP, 2006). 

A monitorização de sinais e sintomas é crucial durante todo o ato cirúrgico, bem 

como a manutenção de uma observação e vigilância intensivas no sentido de prever e 

prevenir eventos adversos com prejuízo para a PSPO, trabalhando sempre na premissa da 

antecipação. 

No decorrer do estágio clínico, experienciamos duas situações complexas, 

nomeadamente cirurgia a politraumatizado, que permitiram uma consolidação de 

conhecimentos e capacidades neste âmbito. Da nossa experiência e reflexão, concluímos que 

a atuação do EE é crucial para garantir não apenas a segurança da PSPO, mas também a 

eficácia  do procedimento anestésico-cirúrgico. Esta intervenção compreendeu diversas 
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dimensões, desde a preparação pré-operatória da PSPO e família, coordenação 

intraoperatória (gestão da SO, comunicação eficaz em equipa, monitorização continua), 

cuidados pós-operatórios (alocação a serviço de destino, manutenção e transição de 

cuidados) e advocacia da PSPO em todas as fases.  

O EE ao advogar pela PSPO, mantendo padrões de segurança, contribui para 

cuidados de maior qualidade (Ervine, 2021). A nossa atuação requereu uma abordagem 

holística, com a integração de conhecimentos técnicos especializados com habilidades 

interpessoais e de gestão, visando a excelência do cuidado e o bem-estar da PSPO.  

A dor é assumida como o 5º sinal vital pela DGS, e a sua presença e intensidade tem 

de ser sistematicamente valorizada, diagnosticada, avaliada, registada e gerida. A dor pode 

ser definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável relacionada a, ou 

assemelhando-se àquela associada a danos reais ou potenciais nos tecidos (Raja et al, 2020).  

A boa gestão da dor no intraoperatório é decisiva pois permite uma experiência mais positiva 

para a PSPO. O seu controlo é assumido pela equipa de anestesia, repartida entre enfermeiro 

e médico e inicia-se logo no primeiro momento de contato com a PSPO, prolonga-se durante 

toda a sua permanência no bloco, havendo lugar à administração de fármacos e/ou execução 

de bloqueios de nervos periféricos no ato cirúrgico e na UCPA. 

A nossa prioridade foi proporcionar conforto e alívio da dor, fazendo uma articulação 

com o anestesista sobre a melhor estratégia analgésica, bem como adotar medidas não 

farmacológicas como o posicionamento adequado, normotermia, crioterapia, elevação do 

membro afetado e promover uma escuta ativa num ambiente calmo e seguro.  

Foi também importante a articulação com a Unidade Funcional de Dor Aguda (UFDA) 

existente no serviço, que realiza um excelente trabalho no acompanhamento da PSPO com 

analgesia não convencional no internamento. Constatamos que a integração do EE na UFDA, 

inserida no contexto de um BO, constitui um pilar fundamental para o êxito da gestão da dor 

pós-operatória, com uma contribuição ímpar no processo de recuperação da PSPO. 

Adicionalmente, O EE que colabora de forma sinérgica com o anestesiologista, contribui com 

perspetivas valiosas que influenciam diretamente as decisões terapêuticas, transcendendo a 

mera administração de analgésicos, assegurando um alívio eficiente da dor e a maximização 

da recuperação da PSPO, elevando os padrões de qualidade dos cuidados.  

O BO é constituído por uma equipa multidisciplinar, com vários campos de ação 

distribuídos entre os seus intervenientes, e para que o ambiente cirúrgico seja seguro, 

eficiente e humanizado é essencial o trabalho em equipa.  

Colaborando no BO de Urgência, com o enfermeiro de anestesia com funções de 

responsável de turno, incentivamos à promoção de boas práticas e comunicação eficaz entre 
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a equipa para que todos estejam concertados nas ações a efetuar, motivando e procurando 

a interajuda.  

A gestão de recursos humanos foi algumas vezes requerida de forma a rentabilizar 

os tempos cirúrgicos ou mesmo adequar a resposta do serviço perante uma situação de 

emergência. A assertividade na tomada da melhor decisão, com conhecimento das 

capacidades dos intervenientes foi de sublime importância. Manteve-se desta forma um 

ambiente seguro e capaz de proporcionar cuidados seguros, diferenciados e humanizados 

em benefício da PSPO. 

A dotação adequada de enfermeiros e o seu nível de qualificação são essências para 

assegurar a segurança, qualidade, eficiência e conformidade com as normas na prestação de 

cuidados de saúde, em benefício tanto das pessoas como os profissionais de e o sistema de 

saúde como um todo (OE, 2019). 

Uma comunicação segura e eficaz entre todos os elementos da equipa foi procurada 

e incentivada, de modo a que a articulação entre os profissionais e as suas funções sejam 

partilhadas conduzindo a um cuidado de continuidade e qualidade. 

A comunicação eficaz entre os profissionais de saúde é essencial para prevenir erros 

e acidentes no ambiente clínico (Fragata, 2010). Ela ajuda a reduzir erros relacionados com 

a medicação, melhora a coordenação da equipa, facilita a identificação precoce de 

problemas, promovendo uma cultura de segurança. 

Consideramos essencial haver lugar a um “briefing” inicial e “debriefing” para a 

harmonização de ações, idealmente com todos os elementos da equipa, momento esse que 

procuramos promover. A aprendizagem contínua é fomentada pelos briefings, os quais não 

só preparam a equipa para a cirurgia imediata, mas também proporcionam oportunidades 

para rever o desempenho da equipa, identificar áreas de melhoria e evitar a repetição de 

erros através de de-briefings pós-operatórios (Fragata, 2010). 

3.2 Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e 

da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica 

A consciência cirúrgica é um princípio orientador ético e moral na qual o enfermeiro 

age em benefício da PSPO independentemente da existência de controlo externo. (OE, 

2017b). Considera-se um elemento de importância capital na prática clínica perioperatória 

a salvaguarda rigorosa da assepsia cirúrgica e da segurança da PSPO, onde se subentende 

uma obrigação moral intrínseca (Duff et al., 2021). Por outras palavras, consiste em cuidar 

do outro como gostaríamos que nos tratassem a nós, atuando sempre como se estivéssemos 
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a ser monitorizados, estando sozinhos ou acompanhados. Este conjunto de valores deve 

estar na mente de qualquer profissional envolvido no ato cirúrgico.  

Tendo em conta o elevado risco inerente aos cuidados perioperatórios, 

especialmente devido à possibilidade de eventos adversos resultantes da vulnerabilidade da 

PSPO, da natureza dos procedimentos, bem como da complexidade do ambiente e dos 

recursos disponíveis, o EE convoca um leque de conhecimentos e competências destinados 

a garantir a segurança da PSPO, dos profissionais e do ambiente, fundamentando-se na ética 

profissional (OE, 2018).  

O conceito de consciência cirúrgica transcende as competências técnicas e as 

técnicas assética; abarca uma dimensão mais ampla de responsabilidade pessoal em advogar 

pela segurança da PSPO (Duff et al., 2021). Durante o estágio clínico tivemos a oportunidade 

de realização de turnos acompanhando o trabalho do enfermeiro circulante. O enfermeiro 

circulante coordena um conjunto de atividades na SO, cuidando para que o procedimento 

cirúrgico decorra nas melhores condições de segurança para o PSPO e para a equipa. (AESOP, 

2006) 

Podemos observar, colaborar e aprender sobre a adoção de práticas seguras 

recomendadas pela AESOP, nomeadamente na manutenção de um ambiente operatório 

seguro (limpeza, temperatura, humidade), descontaminação da pele antes da desinfeção 

cirúrgica, e manutenção da técnica asséptica cirúrgica. É esperado que o EE se mantenha 

vigilante quanto a potenciais violações na assepsia e na segurança da PSPO, agindo em 

defesa deste, mesmo que tal implique enfrentar desafios ou atrasos no processo cirúrgico 

(Duff et al., 2021). 

Integrando a equipa de anestesia, a garantia da preparação da SO de acordo com a 

check-list existente no serviço é crucial de forma a assegurar a sua operacionalidade. A 

supervisão da higienização e limpeza executada pelas assistentes operacionais é também 

fundamental, assim como a verificação das condições ambientais da sala (temperatura, 

humidade), otimizando todo o meio envolvente de forma a fomentar a segurança e 

eficiência. 

A consciência cirúrgica não se restringe a um papel específico na SO, mas antes por 

uma partilha coletiva de responsabilidades de todos os indivíduos presentes no ambiente 

cirúrgico, enfatizando o caráter colaborativo na garantia da segurança (Duff et al., 2021).  

A prevenção da infeção associada aos cuidados de saúde é de vital importância e tem 

de estar presente na consciência dos enfermeiros perioperatórios. Reduzir as infeções 

associadas aos cuidados de saúde e a resistência dos antimicrobianos é um dos objetivos 

estratégicos para promoção de práticas seguras em ambientes seguros. (DGS, 2022).  
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A prevenção da infeção do local cirúrgico (ILC) representa um desafio contínuo e uma 

prioridade dentro do contexto perioperatório, onde o EE desempenha um papel crucial. Esta 

atuação deve basear-se em evidências atualizadas e práticas recomendadas por entidades 

de renome na área da saúde, visando minimizar o risco de infeções associadas aos cuidados 

de saúde e promover a segurança e bem-estar da PSPO.  

Neste sentido, deter o conhecimento, cumprir e consciencializar para o 

cumprimento das normas instituídas, nomeadamente a profilaxia de administração de 

antibioterapia, controlo glicémico, normotermia e tricotomia é elementar.  A profilaxia 

antibiótica é administrada nos 60 minutos antes da cirurgia sempre que indicado, em dose 

única, a glicemia é avaliada e mantida abaixo dos 180mg/dl e a normotermia igual ou 

superior a 35,5ºC no período perioperatório (DGS, 2022b). 

Para cumprimento do disposto anteriormente, utilizamos estratégias facilitadoras 

como a administração do antibiótico atempadamente, tendo em conta o início da cirurgia, 

antes ou logo após a indução anestésica, e assegurando de que seja antes da insuflação do 

garrote pneumático em cirurgias de que dele necessitem, controlo glicémico efetuado 

através da avaliação da glicemia antes da administração do antibiótico, e a sua vigilância no 

decorrer do período de permanência no BO. 

Ainda no âmbito da prevenção da ILC, a complexidade inerente aos cuidados 

perioperatórios potência a ocorrência de eventos adversos, nomeadamente relacionados 

com a integridade das luvas cirúrgicas (Moss, 2016). Esta questão assume particular 

importância tanto na prevenção dessas infeções como na gestão do risco de acidentes com 

perfurações. Deste modo, reconhecida a necessidade e em colaboração com outros 

enfermeiros do BO, emergiu a procura por conhecimento científico que permitisse intervir 

eficazmente nesta esfera de prevenção de infeção e gestão de risco.  

Elaboramos uma Scoping Review com o intuito de mapear a evidência científica mais 

relevante no que concerne à utilização de dupla luva para a prevenção da ILC e minimização 

de perfurações, formulando a questão de investigação: “O uso da dupla luva pela equipa 

cirúrgica contribui para a prevenção da ILC e redução da perfuração?”. Os descritores e 

critérios de inclusão estabelecidos, juntamente com os resultados, forma divulgados em 

formato de poster no congresso da IXUS, e também numa sessão em formação de serviço 

(Apêndice VI). Através deste estudo, concluímos que a prática de utilização de dupla luva 

deve ser adotada mesmo em procedimentos cirúrgicos com baixo risco de perfuração, e que 

as luvas externas devem ser substituídas em cirurgias de mais risco de perfuração ou 

contaminação, fomentado assim a prevenção da ILC (Beldame et al., 2011; Junker et al., 

2012; Lee et al., 2015; Mischke et al, 2014; Yaldiz et al., 2015). 
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 O controlo da temperatura é de extrema importância, visto que existem um 

conjunto de fatores que a condicionam, como é o caso do bloqueio do mecanismo 

termorregulador no hipotálamo provocado pela anestesia, a exposição corporal necessária 

à cirurgia e a imobilidade da pessoa. Torres, Bolanos e Lopez (2023) referem que manter a 

normotermia perioperatória é crucial por várias razões, entre elas, a manutenção da 

homeostasia, prevenção de complicações (aumento do efeito de fármacos e arritmias 

cardíacas), melhorar o conforto da PSPO e a possibilidade de redução do tempo de 

internamento hospitalar, diminuindo por sua vez os custos associados ao processo cirúrgico.  

Entre as medidas efetuadas, tanto quanto possível, para prevenção da hipotermia 

perioperatória estão o pré aquecimento ativo e o aquecimento passivo durante o 

procedimento cirúrgico (Azenha, 2017). Para manutenção da normotermia, além da 

monitorização da temperatura com dispositivos adequados, utilizamos os dispositivos 

disponíveis no serviço, para atingir o objetivo pretendido de temperatura igual ou superior 

a 36ºC, sendo eles: lençol aquecido em estufa, manta térmica conectada a sistema de 

aquecimento de ar forçado, sistema de aquecimento de fluidos por via endovenosa e uso de 

soros de lavagem aquecidos em estufa própria, em conformidade com as recomendações 

da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (Azenha, 2017) e de Torres, Bolanos e Lopez 

(2023). 

 Foi também preocupação  otimizar a temperatura ambiente da sala operatória, 

tentado encontrar o equilíbrio entre o conforto térmico da equipa e da PSPO. A regulação 

da temperatura e da humidade da SO e o uso adequado de sistemas de ventilação são 

essências para a redução da contaminação do ar (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2019).  

Cientes de que a higiene das mãos é considerada a medida mais eficaz na prevenção 

da transmissão de microrganismos (WHO, 2020), executamos e promovemos o 

cumprimento das melhores práticas e normas relativas à lavagem e higienização das mãos, 

participando ativamente no projeto de melhoria continua relativo à prevenção de infeção 

associada aos cuidados de anestesia em desenvolvimento no serviço.  

Pela complexidade das intervenções, nomeadamente na administração de 

terapêutica e procedimentos anestésicos, a probabilidade de ocorrência de incidentes ou 

erros é elevada, e cabe aos profissionais utilizar estratégias e medidas de segurança de modo 

a evitá-los. Consideramos que a importância do trabalho em equipa entre o enfermeiro de 

anestesia e o anestesista é fundamental para a prestação de cuidados seguros e eficazes. Foi 

possível integrar numa parceria interprofissional, caracterizada por uma interação sinérgica, 

onde a expertise complementar de cada profissional potencializou a qualidade dos cuidados 
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anestésicos e a segurança da PSPO. A integração de competências especificas de cada um 

contribuiu para um ambiente onde a eficiência, a eficácia e segurança forma maximizadas, 

durante todas as fases do processo (planeamento e avaliação pré anestésica, monitorização 

e gestão intraoperatória, recuperação pós- anestésica e gestão da dor, comunicação e 

educação da PSPO).  

O BO é um ambiente de crescente sofisticação, com a intervenção de várias 

especialidades que acompanham as evoluções científicas e tecnológicas, levando à 

implementação de novas técnicas cirúrgicas e anestésicas, particularmente no caso da 

Ortopedia. Este fato conduz à introdução de novos dispositivos médicos ou o 

aperfeiçoamento de existentes, tendo os profissionais de obter e atualizar conhecimento 

sobre os mesmos. 

A gestão e o controlo dos dispositivos médicos emergem como componentes cruciais 

para assegurar a prestação de cuidados seguros e eficazes, sendo imperativo um escrupuloso 

cumprimento de procedimentos e protocolos. 

Antecedendo ao ato cirúrgico, em colaboração com o Enfermeiro Tutor, compete a 

responsabilidade de verificar a integridade, a funcionalidade e a esterilidade dos dispositivos 

médicos a serem utilizados. Esta diligência abarca a inspeção minuciosa do estado físico dos 

equipamentos, a confirmação da sua esterilização e a verificação da conformidade com os 

padrões de segurança estabelecidos, garantindo que todos os materiais se encontram aptos 

para o uso pretendido.  

Durante o procedimento cirúrgico, zelamos pelo correto manuseamento e pela 

adequada utilização dos dispositivos pela equipa cirúrgica, assegurando a sua 

operacionalidade e intervindo prontamente perante eventuais disfunções ou necessidade de 

substituição.  

Posteriormente ao uso, os dispositivos médicos requerem procedimentos 

adequados de descontaminação, limpeza e, se aplicável, esterilização, conforme as diretrizes 

para cada tipo de equipamento. Coordenamos com o Enfermeiro Tutor estas ações, 

observando rigorosamente os protocolos estabelecidos, para assegurar que os dispositivos 

sejam reprocessados de forma eficaz e segura, minimizando o risco de contaminação 

cruzada.  

No serviço, por forma a assegurar a rastreabilidade dos consumíveis, é realizada a 

codificação de todo o material com código de barras que possibilita a leitura ótica, o que 

permite um rápido e eficaz pedido de material ao armazém. É assim assegurado a 

disponibilidade do material, evitando falhas. 
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Tivemos também a oportunidade de aprendizagem sobre pedidos de material clínico 

e farmácia, em colaboração com a enfermeira coordenadora da área de anestesia, que nos 

possibilitou o conhecimento relativamente ao método KanBan® Car.  Esta metodologia 

permite uma gestão mais ágil e precisa dos stocks, assegurando que a medicação e os 

materiais cirúrgicos estejam disponíveis quando necessários, minimizando simultaneamente 

o excesso de stock e o desperdício. Outro aspeto observado da implementação do  KanBan® 

Car na farmácia do bloco operatório foi a sua contribuição para a melhoria contínua dos 

processos. Através da análise regular do fluxo de trabalho e dos padrões de uso dos cartões 

KanBan, foi possível identificar oportunidades para otimizar o processo  de gestão de stocks, 

tendo sido ajustado níveis de stocks mínimos e máximos.  Ao garantir a disponibilidade e 

gestão eficiente ,   consideramos que a implementação desta metodologia  promove , não 

apenas a eficiência operacional, mas também a qualidade e a segurança dos cuidados  à 

PSPO. 
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4. Considerações finais 

O estágio clínico, componente essencial na formação do EE em MC, foi um período 

de aprendizagem prática inestimável, marcado pela aquisição e aprimoramento de 

competências comuns e específicas. Esta etapa formativa revelou-se crucial na consolidação 

de conhecimentos teóricos em práticas de cuidado, especialmente na gestão da PSPO, 

reforçando a importância de uma abordagem holística e centrada na pessoa. 

A especialização exige do profissional uma competência elevada e multifacetada, 

sendo o estágio clínico uma momento chave para a integração de saberes indispensáveis à 

promoção da segurança e qualidade dos cuidados. 

A integração do EE nos cuidados à PSPO é fundamental, refletindo-se numa prática 

clínica que beneficia significativamente da combinação entre as competências adquiridas 

durante o estágio clínico e os princípios do Perioperative Patient Focused Model (PPFM). Este 

modelo, que coloca a pessoa em situação perioperatória no centro dos cuidados, enfatiza a 

importância da segurança, das respostas fisiológicas, comportamentais e do sistema de 

saúde como pilares essenciais para a prestação de cuidados de qualidade. 

Durante o estágio clínico, ao adquirir competências tanto comuns como específicas, 

consideramos que integramos na prática este modelo de forma eficaz, garantindo uma 

abordagem holística e personalizada, abrangendo todas as fases do processo perioperatório. 

As competências adquiridas permitiram realizar uma avaliação integral da pessoa, 

identificando não só as suas necessidades físicas, mas também psicológicas, sociais e 

espirituais, assegurando que os cuidados são desenhados e implementados de forma a 

responder a estas necessidades de maneira coordenada e coesa. Esta capacidade de 

avaliação e intervenção multidimensional foi essencial para o cumprimento dos objetivos do 

PPFM, promovendo uma experiência cirúrgica segura e positiva para a PSPO. 

A segurança, um dos pilares fundamentais do PPFM, é diretamente influenciada pela 

competência do enfermeiro especialista em identificar e antecipar potenciais riscos, 

implementando estratégias preventivas e interventivas adequadas. A relevância da prática 

baseada em evidência emergiu como pilar essencial na promoção de uma assistência de 

saúde segura, eficaz e de alta qualidade. A atualização constante do conhecimento científico 

e a sua aplicação na prática clínica garantiram intervenções eficazes, seguras e atualizadas, 

contribuindo significativamente para a melhoria dos resultados de saúde da pessoa em 
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situação perioperatória. A PBE fomenta uma tomada de decisão informada, promovendo 

cuidados mais eficientes e reduzindo a variabilidade nas práticas clínicas. 

A consciência cirúrgica e a gestão eficaz dos dispositivos médicos destacaram-se 

como competências cruciais para a prevenção de infeções hospitalares e a garantia da 

segurança tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saúde. A atenção à correta 

preparação, manuseio e reprocessamento dos dispositivos médicos utilizados no 

perioperatório constituiu uma área de intervenção onde a atuação do enfermeiro se revelou 

determinante. 

A colaboração interprofissional e a comunicação eficaz entre todos os membros da 

equipa multidisciplinar foram reconhecidas como elementos centrais para o sucesso dos 

procedimentos cirúrgicos e para a promoção de um ambiente seguro e humanizado. A 

experiência de liderança e de gestão de cuidados, especialmente em situações de urgência, 

reforçou a importância da tomada de decisão assertiva, da organização e da capacidade de 

resposta rápida às necessidades da PSPO. 

A formação contínua em serviço surgiu como um mecanismo de valor incalculável 

para o desenvolvimento profissional contínuo. A participação e condução de formações 

durante o estágio clínico reforçaram o compromisso com a excelência, a segurança dos 

cuidados e a partilha de conhecimento entre os profissionais. Consideramos que esta 

dinâmica de aprendizagem contínua é fundamental para responder aos desafios impostos 

pela evolução constante das ciências da saúde e da tecnologia, assegurando uma prática de 

enfermagem atualizada e de alta qualidade. 

Por outro lado, a disseminação científica em eventos científicos constituiu um 

contributo valioso para a comunidade de enfermagem e para a saúde em geral. A partilha de 

experiências, resultados de investigação e melhores práticas promoveu a evolução do 

conhecimento, a reflexão crítica e o debate construtivo entre profissionais, enriquecendo a 

disciplina de enfermagem e contribuindo para a sua valorização e reconhecimento enquanto 

ciência. A participação em eventos científicos permitiu, ainda, estabelecer redes de 

colaboração interprofissional e multidisciplinar, essenciais para o avanço da qualidade e 

segurança dos cuidados de saúde. 

O cumprimento dos objetivos delineados reflete um percurso de estágio clínico bem 

sucedido, marcado por um profundo compromisso com a aprendizagem, o desenvolvimento 

profissional e a excelência na prestação de cuidados de enfermagem. Este percurso capacitou 

a mestranda com as competências e conhecimentos necessários para uma prática clínica 

avançada e especializada. 
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Em suma, a experiência de estágio clínico constituiu uma oportunidade ímpar para o 

desenvolvimento de competências especializadas, aprofundamento do conhecimento 

científico e reflexão crítica sobre a prática clínica, reforçando o papel fundamental do EE na 

prestação de cuidados à PSPO, numa perspetiva de melhoria contínua da qualidade e 

segurança dos cuidados de saúde. 
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PARTE II – COMPONENTE DE INVESTIGAÇÃO 

Impacte da operacionalização do handover pelos enfermeiros, na 

segurança da Pessoa em situação perioperatória 
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1. Resumo 

Enquadramento: A transição de cuidados, ou handoff/handover, é fundamental para 

compartilhar informações, identificar necessidades, promover segurança e assegurar a 

continuidade dos cuidados. Em ambientes complexos como o BO, a comunicação 

interprofissional é desafiadora e ocorre em diversos momentos. Qualquer falha na 

comunicação durante o handover pode resultar em erros e danos ao paciente. O EEEPSPO 

desempenha um papel crucial na implementação de mudanças para aprimorar a transição 

de cuidados. Estratégias que promovam conhecimento, desenvolvimento de competências 

e abordagens eficazes são essenciais para modificar comportamentos e superar obstáculos à 

mudança.  

Objetivos: Mapear a melhor evidência científica disponível, no que concerne ao impacte da 

operacionalização do handover pelos enfermeiros, na segurança da pessoa em situação 

perioperatória. 

Metodologia: Scoping Review (ScR) tendo por base as recomendações do Joanna Briggs 

Institute (JBI). A pesquisa foi realizada em março e abril de 2023,nas bases de dados 

eletrónicas: Scielo, RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO). Foram 

definidos os Descritores em Ciências da Saúde – DeCS, compatível com Medical Subject 

Headings – MeSH: “patient handoff”; “patient safety”; “perioperative care”, “nurs*”, que se 

concretizou com a seguinte frase booleana (Nurs)* AND (Patient handoff) AND(Patient 

safety) AND (Perioperative care). Os artigos foram selecionados à luz dos critérios de 

inclusão definidos, publicados na íntegra, de acesso gratuito, nos idiomas português, inglês 

e espanhol. 

Resultados: A adoção de procedimentos padronizados, a utilização de ferramentas de 

comunicação estruturadas como o ISBAR, e o envolvimento contínuo em educação e treino 

melhoram a qualidade do handover e, por consequência, a segurança da PSPO. As evidências 

apresentadas reforçam a necessidade de práticas de handover estruturadas e bem geridas 

como um componente essencial para a segurança do paciente no contexto perioperatório. 

Conclusão: A operacionalização do handover pelos enfermeiros tem um impacte positivo na 

segurança da PSPO, ao contribuir significativamente para uma comunicação eficaz, trabalho 

em equipa, redução de erros, a promoção da continuidade do cuidado, a identificação e 

gestão de riscos, e a melhoria da tomada de decisão no contexto perioperatório.  

 

Palavras chave: enfermagem; handover; perioperatório; segurança do doente. 
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2. Abstract 

 

Framework: The transfer of care, also known as handoff or handover, is pivotal for sharing 

information, identifying needs, enhancing safety, and ensuring continuity of care. In complex 

environments like the operating room, interprofessional communication presents significant 

challenges and occurs at various stages. Any failure in communication during the handover 

can result in errors and harm to the PSPO. O EEEPSPO plays a vital role in implementing 

changes to improve the transfer of care. Strategies that promote knowledge, competency 

development, and effective approaches are crucial for altering behaviors and overcoming 

barriers to change. 

Objectives: To map the best available scientific evidence regarding the impact of nurse-led 

handover operationalization on patient safety in the perioperative situation. 

Methodology: A Scoping Review (ScR) was conducted based on the Joanna Briggs Institute 

(JBI) recommendations. The research was carried out in March and April 2023, across several 

electronic databases: Scielo, RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete, and MEDLINE (via 

EBSCO). Health Science Descriptors – DeCS, compatible with Medical Subject Headings – 

MeSH: “patient handoff”; “patient safety”; “perioperative care”, “nurs*”, were defined, 

leading to the following Boolean phrase: (Nurs)* AND (Patient handoff) AND (Patient safety) 

AND (Perioperative care). Articles were selected according to defined inclusion criteria, 

published in full, freely accessible, in Portuguese, English, and Spanish languages. 

Results: The adoption of standardized procedures, the use of structured communication 

tools like ISBAR, and continuous involvement in education and training enhance the quality 

of the handover and, consequently, the safety of the perioperative patient. The evidence 

presented underscores the need for structured and well-managed handover practices as a 

crucial component for patient safety in the perioperative context. 

Conclusion: The operationalization of handover by nurses has a positive impact on the safety 

of perioperative patients, significantly contributing to effective communication, teamwork, 

error reduction, the promotion of care continuity, identification and management of risks, 

and the improvement of decision-making in the perioperative context. 

 

Keywords: nursing; handover; perioperative; patient safety.
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3. Fundamentação/enquadramento teórico 

Uma cultura de segurança robusta deve estar presente em todas as organizações de 

saúde, promovendo a excelência e qualidade da prestação de cuidados. A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) define Segurança da PSPO como “a redução do risco de danos 

desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável” (DGS, 

2011, p.14).  

A cultura organizacional de segurança numa instituição de saúde consiste no 

conjunto de valores, crenças, atitudes e comportamentos partilhados que colocam a 

segurança da pessoa como prioridade, essencial para a prevenção de erros, identificação de 

riscos e promoção de práticas seguras no ambiente de cuidados de saúde (Fragata 2010). 

James Reason , uma figura incontornável quanto às questões sobre a segurança e o 

estudo sobre o erro humano, contribuiu significativamente para a compreensão das 

complexidades dos erros em diversos ambientes, incluindo a saúde. O seu modelo do queijo 

suíço demonstra como os acidentes podem ocorrer quando várias defesas falham, 

permitindo que o erro passe e resulte em dano (Reason, 2000). O autor defende uma 

abordagem sistémica de compreensão dos erros com foco na melhoria do sistema e 

promoção uma cultura de segurança que encoraje a aprendizagem em vez da culpabilização 

(Peltomaa, 2012). 

 Alguns elementos-chave desta cultura de segurança incluem valores partilhados, 

perceções dos profissionais de saúde, promoção de competências em segurança, 

comportamentos e atitudes seguras, priorização da segurança da pessoa e resiliência para 

lidar com riscos e aprender com os erros (Fagata, 2010).  Para fomentar esta cultura, é crucial 

o envolvimento de todos os níveis da organização, desde a liderança até aos profissionais na 

linha da frente, estabelecendo valores, práticas e políticas que enfatizem a segurança e 

concebam um ambiente propício para cuidados seguros e de qualidade (Fragata, 2010). 

No contexto do BO,  uma cultura de segurança forte é essencial para garantir a 

realização de  procedimentos cirúrgicos seguros, a prevenção de eventos adversos e a 

promoção do bem-estar da PSPO (Mota et.al, 2021). Consideramos que o EEEPSPO é um 

agente de mudança na implementação e sustentação de uma cultura de segurança. Através 

da formação contínua, comunicação eficaz, promoção de práticas baseadas em evidências e 

compromisso com a melhoria contínua, os enfermeiros garantem que os cuidados de saúde 

sejam prestados num ambiente que minimiza os riscos e maximiza a eficácia dos 

procedimentos cirúrgicos. 
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Investir na promoção de uma cultura de segurança no BO pode contribuir 

significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados de saúde, a redução de 

eventos adversos e a promoção de um ambiente de trabalho mais seguro e colaborativo 

para todos os envolvidos (Mota et.al, 2021). 

O Plano Nacional para a Segurança do Doente (PNSD) 2021-2026 tem como objetivo 

“consolidar e promover a segurança na prestação de cuidados de saúde” (DGS, 2022a, p.21). 

Este documento reforça o papel do estado na promoção da saúde e na garantia da 

segurança, seguindo as melhores práticas de qualidade e segurança em saúde. Organiza-se 

em cinco pilares que sustentam a sua estrutura e implementação. Cada pilar abrange 

diferentes áreas de atuação e estratégias para promover a segurança, com definição de 

objetivos estratégicos, ações especificas e metas a serem alcançadas. O pilar número 3, que 

se foca na comunicação, desempenha um papel crucial na promoção da segurança e 

qualidade dos cuidados de saúde. (DGS, 2022a). O Objetivo estratégico 3.2 centra-se na 

melhoria da comunicação e segurança no processo de transição de cuidados, visando 

garantir que a informação relevante, tratamentos em curso, e outras questões pertinentes 

sejam transmitidas de forma clara, completa a atempada entre os profissionais de saúde 

envolvidos (DGSa, 2022). 

A transição de cuidados (patient handoff/handover) é o momento em que a equipa 

partilha informação sobre a PSPO, identificando necessidades, promovendo a segurança e 

facilitando a continuidade de cuidados. É um processo em tempo real de passagem de 

informações específicas de um cuidador para outro ou de uma equipa de cuidadores para 

outra com  objetivo de garantir a continuidade e segurança dos cuidados (Joint Commission, 

2017). 

 A OMS destaca a comunicação dos profissionais durante a transição de cuidados, 

considerando um momento fulcral para a manutenção da qualidade e segurança (DGS, 

2022). Qualquer falha na mensagem apresenta vários riscos, sendo que  o seu sucesso 

depende diretamente  da quantidade e qualidade de informação produzida pelos 

enfermeiros que participam no processo de cuidados.  

Deste modo, a atenção voltada para o objetivo estratégico 3.2 do PNSD evidencia a 

importância de aprimorar a qualidade da comunicação durante as transições de cuidados, 

garantido a segurança e a continuidade, bem como melhorar a eficiência e eficácia na 

prestação de serviços de saúde (DGS, 2022a).  

A revisão sistemática de Pucher et al (2015), revela que a maioria dos estudos 

incluídos procurou uniformizar o handover por meio de listas de verificação ou formulários 

para melhorar e normalizar a comunicação. No entanto, na maioria dos casos demonstrou-
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se limitado devido à obrigatoriedade de preenchimento de mais um documento. Sugerem 

que, idealmente, estes procedimentos devem ser integrados diretamente no registo clínico 

eletrónico, conduzindo à diminuição do trabalho e de eventuais erros de transcrição, 

elevando o incentivo à utilização destes instrumentos. 

A Joint Commission sugere normalizar o conteúdo crítico a ser comunicado pelo 

remetente durante o handover, verbalmente e em forma escrita, através de ferramentas e 

métodos (formulários, modelos, listas de verificação, protocolos, mnemónicas, etc.) para 

comunicar com os recetores (Joint Commission, 2017).  

A norma número 001/2017 da DGS refere que “a transição de cuidados deve 

obedecer a uma comunicação eficaz na transição de informação entre as equipas prestadoras 

de cuidados, para segurança do PSPO, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” 

(DGS, 2017, p.1). 

A mnemónica ISBAR é um auxiliar de memória em que “I” corresponde à 

identificação, “S” à situação atual, “B” aos Antecedentes, “A” à Avaliação e “R” às 

Recomendações (DGS, 2017). 

O ISBAR baseia-se no 'SBAR', um sistema desenvolvido pela Marinha dos EUA para 

garantir comunicações claras e precisas entre submarinos. Aprovado pela OMS, fornece uma 

abordagem padronizada da comunicação que pode ser usado numa ampla gama de 

contextos clínicos, como mudança de turno, transição da PSPO entre serviços ou entre 

hospitais. O ISBAR surge na literatura como uma ferramenta eficaz, sendo essencial um 

estreito alinhamento com a  formação e treino da equipa (Burguess et al, 2020). 

O BO é um ambiente de enorme complexidade, onde a comunicação 

interprofissional surge como um desafio para a cultura de segurança. Identificamos vários 

momentos em que a transição de cuidados ocorre (admissão ao BO, admissão na UCPA, 

mudanças de turno dos profissionais, alta para o internamento), onde qualquer falha ou 

omissão de informação pode conduzir ao erro e consequente dano à PSPO. 

Os lapsos de comunicação durante o período perioperatório comprometem a 

segurança da pessoa, tornando-se imperativa a melhoria das competências comunicacionais 

dos profissionais de saúde para evitar tais ocorrências (Işık et al., 2020). 

Haddeland et al (2022) conclui no seu estudo (focus group) que a utilização de uma 

ferramenta padronizada de comunicação (ISBAR) pode fornecer a enfermeiros e anestesistas 

uma sensação de previsibilidade e segurança. Os participantes do estudo entenderam que o 

trabalho de equipa melhorou quando a ferramenta foi utilizada, sendo que a formação e 

prática contínuas e eficazes são basilares para garantir a qualidade do seu uso. 
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O EEEPSPO desempenha um papel crucial e ativo, assumindo uma posição de 

destaque na implementação  de mudanças. Para induzir alterações nos comportamentos dos 

profissionais de saúde, é imprescindível a implementação de um conjunto de estratégias que 

promovam o conhecimento e o desenvolvimento de competências, assim como a adoção de 

abordagens que facilitem a modificação comportamental, orientando-a de maneira eficaz e 

eliminando obstáculos à mudança (Marques et al, 2020). 

O EEEPSP0 deve utilizar estratégias de comunicação adequadas e rigorosas de forma 

a assegurar documentação precisa e a promover a continuidade de cuidados, contribuindo 

assim, para o aumento da segurança nos procedimentos cirúrgicos (OE, 2018). A atuação do 

EEEPSPO é preciosa para uma transição de cuidados seguros, através da coordenação eficaz, 

comunicação estruturada e monitorização contínua, minimizando os riscos associados a este 

processo crítico.  

Definimos a operacionalização do handover pelos EEEPSPO como um conjunto de 

procedimentos e práticas adotadas para garantir a comunicação eficaz e a continuidade do 

cuidado à pessoa antes, durante e após um procedimento cirúrgico, fomentando a segurança 

da pessoa, minimizando os riscos de omissões ou duplicidades no cuidado.   

Pelo exposto, entendeu-se pertinente abordar o contributo da utilização de 

ferramentas padronizadas de comunicação para a segurança na transição de cuidados em 

contexto perioperatório. Pretende-se  efetuar um estudo ScR que reúna a melhor evidência 

científica, de forma a dar resposta à seguinte questão de investigação: “Qual o impacte da 

operacionalização do handover  pelos enfermeiros, na segurança da pessoa em situação 

perioperatória?”
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4. Finalidade e objetivos 

O principal objetivo do estudo proposto é mapear a melhor evidência científica 

disponível, no que concerne ao impacte da operacionalização do handover pelos 

enfermeiros em contexto perioperatório, na segurança da PSPO.  

O mapeamento de evidências permitirá a ampliação de conhecimento nesta área 

central para a disciplina de Enfermagem. Prevê-se que esta revisão constitua um ponto de 

partida para a análise e sistematização das evidências relativas à problemática em estudo. 

Esperamos que o conhecimento produzido possa contribuir para uma prestação de 

cuidados de saúde com maior qualidade no período perioperatório. Acreditamos ainda que, 

poderá incrementar o core de conhecimentos disciplinares da Enfermagem. Desta forma, 

esperamos contribuir concomitantemente, para a identificação de resultados positivos em 

saúde, sensíveis às intervenções dos enfermeiros neste domínio, aumentando a visibilidade 

da profissão. 

Foi efetuada uma pesquisa preliminar sobre o tema utilizando as bases de dados 

CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO). Para pesquisar ScR foram utilizadas a JBI Database 

of Systematic Reviews and Implementation Reports, the Cochrane Library e Epistemonikos. 

Não foram encontradas ScR sobre o tema. 
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5. Metodologia 

Neste estudo foi realizada uma ScR de acordo com a metodologia JBI. Este método 

de revisão permite determinar que tipo de evidência está disponível sobre a temática e 

mapear os principais conceitos, por forma a permitir clarificar áreas de pesquisa e a 

identificar lacunas no conhecimento (Porritt e Lockwood, 2020). 

O processo de seleção e pesquisa dos artigos adota a estrutura da checklist 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).  

Foi formulada a questão de investigação definida pelo acrónimo PCC (População, 

Conceito, Contexto) de acordo com as recomendações da JBI para as ScR (Peters et al.,2020): 

“Qual o impacte da operacionalização do handover  pelos enfermeiros, na segurança da 

pessoa em situação perioperatória?” 

Assim, neste estudo a população (P) corresponde a enfermeiros, conceito (C) a 

handover e Contexto (C) a perioperatório.  

Foram definidos os Descritores em Ciências da Saúde – DeCS, compatível com 

Medical Subject Headings – MeSH: “patient handoff”; “patient safety”; “perioperative care”, 

“nurs*”, que se concretizou com a seguinte frase booleana (Nurs)* AND (Patient handoff) 

AND(Patient safety) AND (Perioperative care). 

Com recurso a estes descritores foi efetuada a pesquisa nas bases de dados: Scielo, 

RCAAP, PubMed, Lilacs, CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCO), e incluindo também 

literatura cinzenta, operacionalizando a pesquisa conforme apresentado na tabela 1.  

 

Tabela 2: Estratégia de pesquisa 

Base de 
dados  

Frase booleana 

PubMed 
 

(((((((((((((patient handoff) OR (patient handover)) OR (handoff, patient)) 
OR (Patient Hand Over)) OR (Patient Sign Out)) OR (patient sign over)) OR 
(Patient Hand Off)) OR (Nursing Handoff)) OR (Nursing Handover)) OR 
(Clinical Handoff)) OR (Clinical Handover)) AND (perioperative care)) AND 
(patient safety)) AND (nurs*)  

Lilacs 
 

(Patient handover OR patient handoff OR Handoff, Patient OR Patient Hand 
Over OR Patient Sign Out OR Patient Sign over OR Patient Hand Off OR 
Patient Hand Off OR Nursing Handover OR Clinical Handoff OR Clinical 
Handover) AND (perioperative care) AND (patient safety) AND (nurs*) 
 



 

 

 

 

Cinahl 
Complete 
e Medline 
Complete 
via EBSCO 
 

(Patient handover OR patient handoff OR Handoff, Patient OR Patient Hand 
Over OR Patient Sign Out OR Patient Sign over OR Patient Hand Off OR 
Patient Hand Off OR Nursing Handover OR Clinical Handoff OR Clinical 
Handover) AND (perioperative care) AND (patient safety) AND (nurs*) 
 

Scielo  
 

(Patient handover OR patient handoff OR Handoff, Patient OR Patient Hand 
Over OR Patient Sign Out OR Patient Sign over OR Patient Hand Off OR 
Patient Hand Off OR Nursing Handover OR Clinical Handoff OR Clinical 
Handover) AND (perioperative care) AND (patient safety) AND (nurs*) 
 

 

Definimos como critérios de inclusão: estudos escritos em português, inglês e 

espanhol, publicados na íntegra, de acesso gratuito, que refiram a utilização de ferramentas 

padronizadas de comunicação no handover em contexto perioperatório. Serão excluídos do 

processo de revisão estudos redigidos nos restantes idiomas, que não estejam disponíveis 

em texto integral ou de acesso livre. Não foi definido friso cronológico, de forma a tornar a 

nossa investigação o mais abrangente possível e fiel à temática em estudo, integrando o 

maior número de artigos. 

Esta ScR considerou todos os estudos primários, quantitativos ou qualitativos, mas 

também revisões sistemáticas da literatura, revisões da literatura, artigos de opinião 

relevantes de peritos da área, projetos e a literatura cinzenta que aborda esta problemática. 

Os estudos quantitativos que foram considerados para inclusão são os ensaios controlados 

randomizados, os ensaios controlados não randomizados, os estudos de coortes quase-

experimentais, prospetivos e retrospetivos, os estudos de caso-controlo e os estudos 

descritivos. Estudos qualitativos incluindo, mas não se limitando a, desenhos 

fenomenológicos, etnográficos, grounded theory, estudos de caso e pesquisa histórica 

também foram considerados para inclusão. Além disso, foram igualmente consideradas 

revisões sistemáticas que satisfaçam os critérios de inclusão, dependendo da questão da 

investigação. Artigos de opinião serão igualmente considerados para inclusão neste estudo. 

A avaliação dos artigos foi conduzida em três etapas distintas: inicialmente, 

procedeu-se à análise dos títulos, seguida pela avaliação dos resumos e, finalmente, 

procedeu-se à análise integral dos artigos. Os estudos foram considerados aptos para 

inclusão à medida que satisfizeram integralmente os critérios de inclusão estabelecidos no 

início da pesquisa, alinhados com o objetivo de responder à questão de investigação 

proposta.  

 Utilizamos o Zotero, um aplicativo projetado para a gestão, armazenamento, 

organização, citação e partilha de referências bibliográficas selecionadas. A escolha destas 
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foi conduzida com base em critérios pré-definidos de inclusão, através da análise de dois 

investigadores, com o objetivo de monitorizar os conteúdos dos estudos a serem 

incorporados na revisão. Quaisquer discrepâncias identificadas forma dirimidas através de 

um processo consensual entre as partes, visando a confirmação da adequação de 

determinados estudos para inclusão. Foi desenvolvido um diagrama de fluxo (Figura 1), 

através do qual se procedeu à eliminação de estudos repetidos, seguindo os critérios de 

inclusão/exclusão determinados, assim como pela análise dos títulos e resumos, de modo a 

selecionar os artigos em texto completo apropriados para serem discutidos.  

 

 

Os estudos julgados relevantes foram submetidos a uma análise minuciosa, e os 

dados foram compilados em tabelas de extração derivadas da JBI, tendo em conta as 

Figura 1- Fluxograma PRISMA (Fonte: Systematic reviews, 2021) 



 

 

 

 

características e resultados, que englobam os dados mais significativos mapeados de acordo 

com a questão e os objetivos desta revisão.   

Este estudo foi submetido à Unidade de Investigação e Desenvolvimento (UID) da 

ESSNorteCVP tendo tido parecer favorável e foi integrado na mesma.  

 

5.1. Considerações éticas 

“O olhar da ética na investigação abrange todas as etapas do processo, enquanto 

preocupação com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos princípios e 

valores” (Nunes, 2020, p. 5). O estudo proposto, ScR, transitou por várias fases e teve como 

objetivo reunir, de forma organizada, os resultados dos estudos selecionados conforme os 

critérios de inclusão e exclusão , procurando dar resposta à questão de investigação, análise 

crítica e síntese dos estudos selecionados, contendo princípios éticos que respeitam a 

relevância do estudo e a sua validade científica baseada na melhor evidência (Nunes, 2020). 

Neste sentido, importa mencionar que o trabalho realizado realizou a correta referência de 

todos os autores que foram utilizados, e que todas as referências bibliográficas utilizadas 

constam na lista final do trabalho. Foi um trabalho produzido com informação fidedigna,  com 

utilização de bases de dados adequadas para extração de dados. Face à revisão de literatura, 

seja qual for o formato da revisão, visa apresentar o “estado da arte”. Inevitável a evocação 

do princípio da integridade académica - materializável nas citações e referências, no respeito 

pela fidelidade ao autor. 

O investigador deve executar todas as fases do estudo com cuidado  e diligência, 

minimizando os erros e evitando enviesamentos, tendo presente o respeito pelo código 

deontológico e o regulamento do exercício profissional do enfermeiro (Nunes, 2020). 

De acordo com o Código Europeu de Conduta para a Integridade da Investigação, em  

qualquer investigação, é fundamental obedecer a vários princípios e padrões éticos, tais 

como fiabilidade para garantir a qualidade da investigação, honestidade no 

desenvolvimento, revisão, elaboração dos estudos e comunicação da investigação, respeito 

pelos intervenientes envolvidos e responsabilidade pela investigação e sua publicação (All 

European Academies [ALLEA], 2018).  

Na elaboração da ScR foram considerados os princípios éticos que devem guiar a 

investigação, e que segundo (Nunes, 2013, p. 6), são a:  

Beneficência - fazer o bem, concomitantemente aos profissionais de saúde – 

enfermeiros e à pessoa no período perioperatório. 

Avaliação da maleficência - princípio de não causar dano.       
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Veracidade - princípio ético de dizer a verdade, não deturpando as informações e 

conclusões dos estudos encontrados. 

Justiça - princípio de proceder com equidade, valorizando de igual modo todos os 

estudos, desde que, cumpram os critérios de inclusão. 

Pretendemos assim que o presente estudo cumprisse os vários princípios e   

padrões éticos supracitados, bem como os pressupostos de detalhe, rigor e transparência. 

Foram respeitados os direitos autorais bem como os de propriedade intelectual. As    

investigadoras declaram ainda não existir qualquer conflito de interesse.  

Considera-se que o projeto obedece aos requisitos básicos que se devem ter em 

consideração na avaliação ética de um projeto de investigação, nomeadamente: a 

relevância do estudo, a validade científica, o recrutamento e seleção da amostra, a relação 

risco-benefício, a revisão ética independente” (Nunes, 2020, p. 5). 

Tratando-se de uma ScR é expectável a ausência de conflitos de interesses dos 

investigadores. 

O anonimato, confidencialidade e o respeito pela intimidade são direitos dos 

participantes e deveres dos investigadores que não estão implícitos no tipo de estudo 

proposto. 
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6. Resultados 

 

Tabela 3- Dados bibliográficos dos estudos selecionados 

Estudo Titulo Ano/País Autores  Tipo de Estudo  Nível de 
Evidência 

1 A Multimodal Intervention Improves Postanesthesia Care 
Unit Handovers 

2015 

EUA 
Weinger et al  

Descritivo Observacional multifocal pré e pós 
intervenção 

III 

2 Increasing Compliance with a New Interunit Handoff 
Process: A Quality Improvement Project 

2019 

EUA 
Pino et al 

Descritivo Observacional multifocal pré e pós 
intervenção 

III 

3 Effective communication and patient safety among 
nurses in perioperative settings: a best practice 
implementation project 

2022 

Roménia 
Nedelcu et al  

Observacional pré e pós intervenção 
Projeto de Melhoria da Qualidade (JBI) 

III 

4 Handover using ISBAR principles in two perioperative 
sites – A quality improvement project 

2020 

Australia 
Kitney et al 

Descritivo Observacional multifocal pré e pós 
intervenção 

III 

5 Implementation of a Standardized Handoff of 
Anesthetized Patients 

2018 

EUA 

Canale, Michelle 
L. 

Observacional pré e pós intervenção 
Projeto de Melhoria da Qualidade 

III 

6 Perioperative handover using ISBAR at two sites: A 
Quality improvement project 

Phase 2 

2018 

Australia 
Kitney et al 

Quase-experimental multisite pré e pós 
intervenção 

II 

7 A Performance Improvement Project to Improve Hand-
off Communication Documentation within de Surgical 
Services Department 

2021 

EUA 
Wich et al 

Projeto de Melhoria da Qualidade com uso do 
modelo Plan-Do-Check-Act (PDCA) 

V 

8 A quantitative study on personnel’s experiences with 
patient handovers between the operating room and the 
postoperative anesthesia care unit before and after the 
implementation of a structured communication tool 

2019 

Noruega 
Leonardsen et al Transversal Quantitativo IV 

9 Communication and Patient Safety: Transfer of 
information between healthcare 
personnel in anaesthetic clinics 

2016 

Suécia 
Randmaa, Maria Quase-experimental e Focus Group II 
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Estudo Titulo Ano/País Autores  Tipo de Estudo  Nível de 
Evidência 

 
10 Implementation of a postoperative handoff protocol 

2016 

África do Sul 
Walt et al Prospetivo transversal pré e pós intervenção  III 

11 Improving cardiac operating room to intensive care unit 
handover using a standardized handover process 

2017 

Canadá 
Gleicher et al 

Prospetivo 
Projeto de Melhoria da Qualidade 

III 

12 Navigating the Path to a Sustainable “PACU Pause” and 
Standardized Perioperative Handoff: A Quality 
Improvement Project 

2022 

EUA 
Servas et al 

Descritivo Observacional pré e pós intervenção 
Projeto de Melhoria da Qualidade 

III 

13 The impact of a structured handover checklist 
for intraoperative staff shifts changes on effective 
communication, OR team satisfaction, and patient 
safety: a pilot study 

2021 

Irão 
Nasiri et al  Intervenção, controlado não randomizado III 

 

Relativamente ao país originário dos estudos, verificamos que cinco dos mesmo realizaram-se nos Estados Unidos da América, dois na Austrália, e os 

restantes em países diferentes, entre os quais Roménia, Noruega, Suécia, África do Sul, Canadá e Irão.  

Da análise dos artigos analisados,  averiguamos que se encontram no friso temporal entre 2015 e 2022. 

De seguida é apresentado o instrumento simplificado de extração de dados, em forma de tabela adaptada da JBI (JBI SUMARI – Tabela 3), a qual 

engloba os dados mais relevantes que foram mapeados, tendo por base a questão e objetivos desta revisão. 
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Tabela 4- Artigos incluídos para a extração de dados 

Estudo 
 

Objetivo do estudo 
 

Resultados Conclusão e principais descobertas relacionadas com a ScR 

1 

Melhorar a eficácia do handover na 
UCPA através de uma intervenção 
multimodal: formulário eletrónico de 
handover padronizado, webinar 
didático, treino simulado e feedback 
pós treino. 

Houve notável melhoria na qualidade do 
handover na UCPA de adultos e pediatria.  
No prazo de um ano, na UCPA de adultos, a 
proporção de handover considerada aceitável 
aumentou (pares não treinados: 3% para 57%; 
pares treinados: 18% para 68%). Em três anos, na 
UCPA pediátrica, probabilidade de 56% de 
handover aceitável e de 87% na UCPA adultos. 

A implementação de uma ferramenta de  handover estruturada 
eletrónica (SBAR) melhorou a segurança da PSPO na UCPA de 
adultos e pediatria ao aprimorar a qualidade e eficácia das 
transições de cuidados. Aliado ao treino e feedback, resultou em 
melhorias significativas, reduzindo erros de comunicação, 
impactando positivamente a segurança e qualidade dos cuidados.  

2 

Melhorar a adesão a um novo 
processo de handoff entre unidades. 
Estabelecer e implementar um 
procedimento padronizado de 
handoff entre a UCPA e as Unidades 
Médico-Cirúrgicas de forma a 
aumentar a segurança da PSPO 
durante as transições perioperatórias.  

Melhoria significativa na adesão ao novo processo 
de handoff entre unidades, por implementação de 
intervenções que alcançaram quase 100% de 
conformidade em 90 dias. 
O envolvimento da equipa no design inicial e nas 
modificações do processo de handoff, suporte de 
liderança e a utilização de ferramentas de 
observação direta para obter feedback, contribuiu 
para o aumento da adesão ao novo processo.  

Questões de segurança relacionadas com prescrições, registos e 
alocação de PSPO foram alegadamente evitadas. Este resultado 
potencialmente reafirma a correlação positiva entre handoffs 
padronizados e a redução do risco, existindo benefícios para a 
segurança e qualidade da PSPO. 

3 

Determinar a conformidade atual com 
as recomendações das melhores 
práticas para a comunicação eficaz e 
segurança da PSPO; 
Identificar barreiras e facilitadores 
para melhorar a conformidade e 
desenvolver estratégias para abordar 
áreas de não conformidade (ex. 
estruturação do processo de 
handover) 

Melhoria na conformidade em todos os aspetos 
de auditoria, exceto o relacionado à transição 
verbal de informações da PSPO. 
Alcance de conformidade máxima para seis 
critérios, incluindo a transição escrita de 
informações da PSPO e processos de segurança 
intraoperatória. 
Importância da educação, nomeadamente 
relativa à transição adequada de informações da 
PSPO. 

O estudo destacou a importância de estruturar o processo de 
handover, realizado através da utilização de listas de verificação, 
procedimentos padronizados, educação continua e apoio 
institucional. Ao incorporar estes elementos estruturados, os 
enfermeiros desempenham um papel fundamental na promoção da 
segurança da PSPO. 

4 
Avaliar o impacto da adoção 
generalizada dos princípios ISBAR 
pela organização na conformidade 

Melhoria na conformidade com os princípios 
ISBAR; observação de handovers minuciosos 
desde a introdução dos princípios estruturados 

O estudo demonstrou que a implementação dos princípios ISBAR 
no handover entre enfermeiros teve um impacto positivo na 
segurança da PSPO e na melhoria da continuidade de cuidados. A 
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com as características desejáveis de 
handover numa unidade 
perioperatória, abrangendo 
diferentes grupos profissionais.  

ISBAR; estratégias educacionais levaram a uma 
melhoria na retenção e conformidade na 
utilização dos princípios ISBAR.  

utilização de uma abordagem estruturada contribuiu para uma 
comunicação mais efetiva, redução de erros de informação e 
promoção de melhores resultados para a PSPO.  

5 

Implementar um procedimento 
padronizado de handoff para a 
transição de cuidados no ambiente 
perioperatório, visando melhorar a 
qualidade e continuidade da transição 
de informação, aperfeiçoar a 
segurança da PSPO e aumentar a 
satisfação dos profissionais de saúde.  

Foram identificadas melhorias estatisticamente 
significativas no número de handoffs 
padronizados realizados, na satisfação com o 
processo de transição, na adequação do processo 
de handoff, na tendência de erros durante o 
processo, na abrangência do processo de handoff 
e na eficácia da transição de informações 
importantes.  
Da análise das respostas abertas, forma 
identificados padrões e tendências que 
forneceram insights adicionais sobre a eficácia do 
procedimento padronizado de handoff: satisfação 
dos participantes com o procedimento 
padronizado; importância de aprimorar a 
colaboração e a comunicação entre os membros 
da equipa.  

A implementação de um procedimento padronizado de handoff 
resultou em melhorias significativas na qualidade e continuidade da 
transição de informações, na segurança da PSPO e na satisfação dos 
profissionais de saúde. Os resultados indicam que a padronização 
do processo de handoff pode melhorar a comunicação, a segurança 
da PSPO e a experiência dos profissionais de saúde.  

6 

 

Avaliar a eficácia das estratégias de 
melhoria da qualidade do handover 
utilizando os princípios ISBAR, com 
foco na operacionalização do 
handover pelos enfermeiros e o seu 
impacto na segurança da PSPO.  

Melhoria estatisticamente significativa na 
conformidade com os princípios ISBAR do 
handover para a UCPA. Os dados das auditorias 
forneceram dados basais para todos os outros 
pontos de handover no perioperatório, que serão 
utilizados para comparação com auditorias 
futuras.  

Os resultados realçam o impacto da educação e das práticas de 
comunicação padronizadas com os princípios ISBAR, na melhoria do 
handover e na segurança da PSPO.  

7 

Aprimorar a documentação do 
relatório de handoff, que foi usado 
como medida para monitorização da 
qualidade do mesmo. 

Melhoria substancial no preenchimento integral 
do formulário de handoff após a sua introdução e 
formação sobre o mesmo. Os resultados 
evidenciaram o impacto positivo da formação e 
implementação do novo instrumento de handoff 
na qualidade das informações partilhadas durante 
a transição de cuidados nas áreas do BO e UCPA. 

O estudo evidencia que as práticas de comunicação aprimoradas 
através da padronização do handoff  são cruciais para assegurar que 
informações vitais sobre a PSPO sejam consistentemente 
transmitidas entre profissionais. Salienta também a relevância da 
participação dos enfermeiros no desenvolvimento de ferramentas 
de handoff, sugerindo o aumento da adesão. A padronização do 
handoff pode efetivamente diminuir o risco de eventos adversos, 
tendo impacte positivo na segurança da PSPO. 
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8 

Investigar as experiências dos 
enfermeiros em relação à qualidade 
do handoff entre o BO e a UCPA, antes 
e após a implementação da 
ferramenta ISBAR. 

A experiência da equipa foi aprimorada no que diz 
respeito à estrutura lógica do handoff, à utilização 
de documentação disponível e mais completa, e à 
comunicação de todas as informações relevantes.  
92,1% da equipa afirmou que a utilização do 
ISBAR  levou a transições de cuidados mais 
seguras e eficazes. 

Os resultados do estudo evidenciam a eficácia da implementação da 
ferramenta ISBAR na transição de cuidados, destacando melhorias 
significativas na qualidade da comunicação entre os profissionais, 
tendo impacte positivo para a segurança da PSPO.  

9 

Estudar a comunicação durante a 
transição de informação, em especial 
na fase pós operatória, e os efeitos da 
utilização da ferramenta SBAR sob a 
perspetiva da segurança da PSPO.  

Os resultados obtidos a partir dos dados iniciais 
indicaram que a falta de estrutura e a longa 
duração do handoff diminuía a informação retida 
pelo recetor.  
A implementação da ferramenta SBAR resultou 
em: 
- melhoria significativa na estrutura da informação 
durante o handover; 
- aumento da percentagem de sequências de 
informação memorizadas pelos recetores, 
sugerindo uma melhor retenção de detalhes 
importantes;  
- clima de segurança aprimorado entre a equipa;  
- redução de percentagem de relatórios de 
incidentes relacionados a erros de comunicação 
no grupo de intervenção, indicando uma redução 
na ocorrência desses erros; 
- clima de segurança melhorado.  

O estudo demonstrou que a operacionalização do handover com o 
uso do SBAR teve um impacte positivo na segurança da PSPO, 
melhorando a retenção de informação, a perceção da comunicação 
e do clima de segurança, e reduzindo incidentes relacionados a 
erros de comunicação.  
Estes resultados ressaltam a importância da estruturação da 
comunicação na promoção de cuidados seguros e de qualidade para 
a PSPO.  

10 

Analisar as transições pós-operatórias 
na unidade de cuidados intensivos. Foi 
introduzido e avaliado um protocolo 
de handoff. O sucesso na 
implementação desse protocolo 
demonstraria a sua utilidade para 
uma aplicação mais ampla na área da 
saúde. 

Os principais resultados do estudo incluíram: 
-Melhoria na assiduidade dos profissionais nas 
transições de cuidados; 
-redução no número de interrupções durante o 
handoff; 
-aperfeiçoamento na partilha de informação entre 
os profissionais de saúde; 
-diminuição do número de perguntas feitas 
durante as transições, indicando uma melhoria na 
comunicação; 

Os resultados sugerem que uma abordagem mais organizada e 
padronizada para o handoff, possivelmente conduzida pelos 
enfermeiros, pode contribuir para a segurança da PSPO ao garantir 
uma transição mais suave e eficaz entre as equipas de cuidados. 
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-melhoria estatisticamente significativa na 
satisfação dos profissionais com o processo de 
transição; 
-o protocolo estruturado de handoff resultou 
numa melhor comunicação e trabalho em equipa. 
 

11 

Aprimorar a qualidade do processo de 
handover pós-cirurgia cardíaca do BO 
para a Unidade de Cuidados 
Intensivos em adultos, mediante o 
desenvolvimento e implementação de 
um protocolo padronizado de 
handover (check-list para o conteúdo 
da transição e introdução de um 
período de pausa formal denominado 
sterile cockpit timeout.  

Registaram-se melhorias significativas no 
processo de handover, incluindo a redução de 
interrupções durante as transições e o 
aperfeiçoamento do planeamento dos cuidados 
pós-operatórios.  
Dos 36 inquéritos realizados aos membros da 
equipa participante na iniciativa, estes 
destacaram melhorias no trabalho de equipa, no 
conteúdo recebido e no planeamento de cuidados 
à PSPO.  

Os resultados obtidos no estudo sugerem que a operacionalização 
do handover pelos enfermeiros teve um impacte positivo na 
segurança da PSPO. 

12 

Desenvolver e implementar uma 
pausa e um handoff perioperatório 
padronizado  (SBAR) para melhorar a 
qualidade da transição e a satisfação 
da equipa no contexto da UCPA. 

-Aderência à pausa da UCPA: 42,30% antes da 
mudança na prática, 92,3% após a mudança e 
96,10% em 1 ano. 
-Aderência aos 17 elementos críticos no handoff 
padronizado: 40,16% antes da mudança na 
prática, 77,36% após a mudança e 71,78% em 1 
ano. 
-A satisfação das enfermeiras com a pausa da 
UCPA e o handoff aumentou 59% e 50%, 
respetivamente, da pré para a pós-mudança na 
prática. 
-A satisfação das enfermeiras do BO com a pausa 
da UCPA e os handoffs foi superior a 85% no início 
e aumentou 14% e 8%, respetivamente 
 

A pausa na UCPA propicia um aumento da concentração dos 
enfermeiros durante a transição de cuidados, o que pode melhorar 
a segurança da PSPO.  
A utilização do handoff padronizado no formato SBAR pode diminuir 
a perda de informação e a má comunicação, melhorar a qualidade 
das transições e a satisfação dos membros da equipa perioperatória, 
e pode atenuar eventos relacionados com a segurança da PSPO. 

13 

Avaliar o uso de uma check-list 
estruturada de handover no 
momento da cirurgia, com a hipótese 
de que a implementação dessa 

-Redução da percentagem de omissão de 
informações entre os membros da equipa 
cirúrgica. 

O estudo aborda o impacte da operacionalização do handover pelos 
enfermeiros na segurança da PSPO ao focar a melhoria da 
comunicação, a redução da omissão de informações e o aumento da 
satisfação da equipa cirúrgica.  
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intervenção reduziria a percentagem 
de omissão de informações e 
aumentaria a qualidade da 
comunicação.  
Investigar se a melhoria na 
comunicação entre a equipa cirúrgica 
poderia aumentar a satisfação dos 
profissionais envolvidos. 

-Aumento da satisfação da equipa cirúrgica 
durante o handover no momento da cirurgia. 
-Melhoria na qualidade do processo de 
comunicação. 
-Aumento da duração do handover. 
-Aumento da satisfação geral da equipa cirúrgica 
após a intervenção.  
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7. Discussão 

 

A presente ScR realizada com base na questão de investigação sobre o impacte da 

operacionalização do handover pelos enfermeiros na segurança da PSPO revelou uma série 

de estudos e projetos que abordam a importância da comunicação eficaz durante as 

transições de cuidados no contexto perioperatório. A análise dos estudos selecionados 

permitiu identificar tendências e evidências significativas que demonstram a relevância da 

operacionalização do handoff /handover e sua influência positiva na segurança do paciente. 

A tabela de evidências oferece uma visão abrangente de várias intervenções focadas 

na melhoria do handover nos cuidados de saúde, particularmente no contexto 

perioperatório. Essas intervenções abrangem desde a implementação de ferramentas 

eletrônicas e padronização de procedimentos até o envolvimento da equipa na criação de 

processos e a introdução de check-list estruturadas. Vamos discutir os principais pontos 

destacados nos estudos incluídos e o impacte dessas descobertas na prática de enfermagem 

e segurança da PSPO. 

Todos os estudos incluídos, com exceção do estudo 3, apresentam a implementação 

de ferramentas (como SBAR e ISBAR) e procedimentos padronizados para melhorar a 

eficácia do handover.  

No estudo 1, a introdução de um formulário eletrónico padronizado ajudou a facilitar 

a documentação e transição de informações essenciais durante o handover, contribuindo 

para uma comunicação mais consistente e eficaz entre os profissionais de saúde envolvidos 

(Weinger et al, 2015).  

No estudo 2, uma ferramenta padronizada de handoff foi desenvolvida num 

workshop de dois dias e uma fase piloto de uma semana e meia, sendo que a sua 

implementação aumentou significativamente a conformidade com o processo de handoff 

entre a UCPA e as unidades Médico-Cirúrgicas, contribuindo para melhorar a comunicação, 

transição de informação e segurança da PSPO (Pino et al, 2019). 

Nos estudos 4, 6 e 8, a implementação dos princípios ISBAR no handover demonstrou 

melhorias significativas na conformidade com os protocolos de transição escolhidos, 

promovendo uma comunicação mais clara e eficaz. Isso resultou em benefícios substanciais 

para a segurança e qualidade do cuidado prestado à pessoa em situação perioperatória. O 

ISBAR foi utilizado como uma ferramenta padronizada de handoff, assegurando a 

transmissão clara e eficaz de informações essenciais sobre o estado da pessoa, plano de 
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tratamento e potenciais riscos ou preocupações. Esta abordagem contribuiu para uma maior 

continuidade de cuidados e segurança no ambiente perioperatório. Após a introdução do 

ISBAR, verificou-se uma melhoria na organização do handover, na utilização da 

documentação disponível, na transmissão de informações pertinentes e na satisfação dos 

profissionais envolvidos, o que teve um impacto positivo na qualidade global do handover. 

[Kitney et al, 2020; Kitney et al, 2018; Leonardsen et al, 2019]. 

No estudo 5, a utilização da ferramenta padronizada de handoff baseada no 

mnemônico PATIENT foi fundamental para o sucesso do estudo, proporcionando uma 

abordagem estruturada e eficaz e para a transição de cuidados da PSPO, resultando em 

melhorias significativas na segurança e na experiência dos profissionais de saúde (Canale, 

2018). 

No estudo 7, a implementação do formulário padronizado SBAR demonstrou 

melhorias significativas na integridade e qualidade dos relatórios de handofff, refletindo-se 

numa documentação mais eficaz da transição de responsabilidade. A ferramenta SBAR 

proporcionou uma estrutura clara e consistente para a comunicação entre os profissionais 

de saúde, facilitando a inclusão de informações essenciais e críticas durante as transições de 

cuidados no ambiente perioperatório (Wich et al, 2021). 

No estudo 9, o SBAR foi a ferramenta padronizada de handoff utilizada e o seu 

contributo foi fundamental para promover uma maior cooperação entre a equipa, melhorar 

a retenção de informações e a perceção da comunicação e do clima de segurança, e reduzir 

incidentes relacionados a erros de comunicação (Randma, 2016). 

No estudo 10, a implementação do protocolo padronizado de handoff resultou em 

melhorias significativas na qualidade da transição de informações, na eficiência da 

comunicação e na satisfação dos profissionais de saúde envolvidos (Walt et al, 2016). 

No estudo 11, um protocolo padronizado de handover foi desenvolvido e 

implementado, com a inclusão de uma lista de verificação e a criação de um ambiente de 

"cockpit estéril" para um time-out formal. Essas estratégias melhoraram a qualidade do 

handover, resultando numa pontuação média mais alta e numa redução significativa de 

interrupções durante o processo (Gleicher et al, 2017).  

No estudo 12, foi utilizada uma ferramenta de handoff padronizada adaptada do 

Johns Hopkins Perioperative Toolkit. A ferramenta ajudou a garantir que os elementos 

considerados críticos do handoff fossem adequadamente comunicados durante a transição 

de cuidados, contribuindo para uma melhoria significativa na adesão da transmissão dos 

mesmos e na satisfação dos profissionais envolvidos (Servas et al, 2022). 
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No estudo 13, foi utilizada uma ferramenta padronizada de handoff chamada 

SWITCH checklist, que consiste em seis seções: S (Surgical procedure), W (Wet - fluids), I 

(Instruments), T (Tissue - specimen), C (Counts), e H (Have you any questions?). A 

implementação desta check-list estruturada contribuiu para a melhoria da qualidade da 

comunicação entre a equipe cirúrgica, reduzindo a omissão de informações no relatório 

cirúrgico e aumentando a satisfação dos profissionais durante o handoff  (Nasiri et al, 2021).  

Estas abordagens demonstraram melhorias significativas na qualidade do 

handover/handoff, redução de erros de comunicação, e um impacte positivo na segurança e 

na qualidade dos cuidados prestados à PSPO. Isso ressalta a importância de estruturas 

padronizadas na comunicação dentro de equipas de saúde, especialmente em momentos 

críticos como a transição de cuidados em contexto perioperatório. 

Os estudos 1, 2 e 7 enfatizam o valor do envolvimento da equipe, nomeadamente a 

participação dos enfermeiros, no design inicial e nas modificações dos processos de 

handover. A formação específica e o feedback contínuo foram componentes essenciais para 

o sucesso dessas intervenções, destacando a necessidade de um compromisso 

organizacional com a educação contínua e o desenvolvimento profissional. 

Todos os estudos destacaram a correlação direta ou indireta entre a implementação 

de processos de handover mais eficazes e a melhoria da segurança da PSPO. A padronização 

do handover tem se mostrado eficaz na redução de omissões de informações críticas, 

garantindo que detalhes importantes sejam comunicados de forma consistente e confiável. 

O estudo 3 aborda a conformidade com as práticas recomendadas para comunicação 

eficaz, identificando barreiras e facilitadores para a melhoria. Isso destaca a importância de 

abordar áreas específicas de não conformidade, como a transição verbal de informações, 

sugerindo que intervenções direcionadas podem ser necessárias para superar desafios 

específicos (Nedelcu et al, 2022). 

Além da segurança da PSPO, a satisfação dos profissionais de saúde e a eficácia do 

trabalho em equipa também melhoraram como resultado das intervenções (estudos 5, 12, 

13). Isso indica que melhorias nos processos de handover não apenas beneficiam a  PSPO, 

mas também melhoram o ambiente de trabalho para os profissionais de saúde. 

O estudo responde de forma abrangente à pergunta de investigação sobre o impacto 

da operacionalização do handover pelos enfermeiros na segurança da pessoa em situação 

perioperatória, evidenciando várias dimensões em que estas práticas contribuem 

significativamente para a melhoria da segurança do paciente. Os resultados dos diversos 

estudos incluídos na revisão fornecem evidências robustas de que a adoção de 

procedimentos padronizados, a utilização de ferramentas de comunicação estruturadas 
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como o ISBAR, e o envolvimento contínuo em educação e treino melhoram a qualidade do 

handover e, por consequência, a segurança da PSPO. Os principais conceitos identificados no 

estudo foram: 

1. Melhoria na Comunicação e Redução de Erros: Os estudos demonstram que a 

implementação de ferramentas estruturadas e procedimentos padronizados de 

handover resulta em uma comunicação mais clara e eficiente entre os profissionais 

de saúde. Isso reduz a probabilidade de omissões ou erros na transição de 

informações críticas sobre o paciente, abordando diretamente os riscos associados 

a falhas de comunicação. 

2. Educação Contínua e Treino: A formação contínua e o treino prático são destacados 

como elementos cruciais para sustentar a eficácia do handover. Estes não apenas 

aumentam a competência dos enfermeiros na utilização das ferramentas de 

handover, mas também promovem uma cultura de segurança e melhoria contínua. 

3. Implementação de Abordagens Multimodais: A utilização de múltiplas estratégias, 

incluindo tecnologia, treinos simulados, e feedback pós simulação, reforça a 

importância de um handover bem estruturado. Essas abordagens mostram um 

impacto positivo na adesão aos processos de handover, na satisfação dos 

profissionais, e na qualidade geral do cuidado. 

4. Feedback Construtivo e Apoio Institucional: A importância de um ambiente que 

promove feedback construtivo e tem apoio institucional para a prática segura do 

handover é enfatizada, indicando que o compromisso organizacional é vital para o 

sucesso dessas iniciativas. 

O estudo fornece uma resposta detalhada à pergunta de investigação, ilustrando que 

a operacionalização do handover pelos enfermeiros, por meio da implementação de 

estratégias padronizadas, educação contínua, e suporte institucional, tem um impacto 

positivo significativo na segurança da PSPO. As evidências apresentadas reforçam a 

necessidade de práticas de handover estruturadas e bem geridas como um componente 

essencial para a segurança do paciente no contexto perioperatório. 
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8. Conclusão 

 

Este estudo adotou uma Scoping Review (ScR) conforme a metodologia do JBI, 

visando explorar a extensão, amplitude e diversidade das evidências existentes sobre o 

handover realizado por enfermeiros no contexto perioperatório. A utilização do framework 

PRISMA-ScR assegurou uma abordagem sistemática e transparente na identificação e seleção 

de estudos relevantes, facilitando a análise abrangente das práticas de handover e seu 

impacte na segurança do paciente. 

O handover, sendo um processo de transição de informações cruciais e 

responsabilidade pelo cuidado da pessoa, é reconhecido como um momento vulnerável para 

a sua segurança. No contexto perioperatório, onde a PSPO está particularmente exposta a 

riscos devido à complexidade dos procedimentos e à necessidade de coordenação entre 

várias equipas, a importância de handover eficaz é amplificada.  

Os estudos analisados demonstraram, de forma consistente, que a implementação 

de ferramentas estruturadas, tais como o SBAR e o ISBAR, e a padronização de 

procedimentos contribuem substancialmente para a eficácia do handover. Esta eficácia 

traduz-se numa comunicação mais clara, na redução de erros de comunicação, e numa 

melhor continuidade dos cuidados, impactando positivamente a segurança e a qualidade do 

cuidado prestado à pessoa em situação perioperatória.  

Adicionalmente, a revisão destacou o valor do envolvimento ativo da equipa de 

saúde, particularmente dos enfermeiros, no desenvolvimento e implementação dessas 

ferramentas e procedimentos. O compromisso com a formação contínua e o feedback pós-

implementação emergem como elementos fundamentais para o sucesso e sustentabilidade 

das intervenções focadas na melhoria do handover. 

No estudo realizado constatamos que a operacionalização do handover pelos 

enfermeiros tem um impacte positivo na segurança da PSPO, ao contribuir significativamente 

para a redução de erros de comunicação, a promoção da continuidade do cuidado, a 

identificação e gestão de riscos, e a melhoria da tomada de decisão no contexto 

perioperatório. Estes resultados reforçam a necessidade de desenvolver intervenções 

inovadoras e eficazes que valorizem a comunicação eficaz e o cuidado coordenado, com vista 

a melhorar a segurança e a qualidade dos cuidados de saúde prestados à PSPO. 

Embora as evidências sugiram melhorias na prática do handover e na segurança da 

PSPO com a introdução de processos padronizados e educação continua, ainda existem 



 

 

 

94 

 

lacunas significativas no conhecimento. A variabilidade nas práticas de handover entre 

diferentes unidades e a falta de adesão universal aos procedimentos padronizados são áreas 

que necessitam de investigação adicional. Futuras pesquisas devem focar na avaliação de 

barreiras à implementação de práticas de handover eficazes e no desenvolvimento de 

estratégias para promover a uniformidade e sustentabilidade das melhorias. 

Em suma, os resultados desta ScR reforçam a premissa de que uma abordagem 

estruturada ao handover, apoiada por ferramentas padronizadas e um forte compromisso 

institucional com a educação e o desenvolvimento profissional, é indispensável para a 

promoção da segurança da PSPO. Salienta-se, portanto, a necessidade de adotar e adaptar 

estas práticas nas instituições de saúde, visando não só a melhoria da segurança da PSPO, 

mas também a eficácia da comunicação interprofissional e a satisfação dos profissionais de 

saúde. 

Através desta análise compreensiva, fica patente que a operacionalização eficiente 

do handover pelos enfermeiros constitui um pilar fundamental na garantia de cuidados 

seguros e de qualidade no ambiente perioperatório, sublinhando a importância de 

continuarmos a investigar, desenvolver e implementar estratégias que fomentem práticas de 

handover cada vez mais eficazes e seguras. 

Tendo em consideração a natureza exploratória, descritiva e de mapeamento deste 

estudo, constitui-se como um marco inicial para futuras investigações no domínio em 

questão. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio clínico revelou-se um pilar fundamental no processo de formação e 

aperfeiçoamento das competências em Enfermagem, especialmente no que concerne à 

especialização no cuidado à PSPO. Esta experiência, rica em aprendizagem prática, não só 

permitiu o atingimento dos objetivos inicialmente propostos, como também se mostrou 

transformadora na medida em que facilitou a aquisição de novos conhecimentos e a sua 

subsequente aplicação no contexto clínico. 

A imersão no ambiente clínico permitiu uma compreensão mais profunda das 

necessidades específicas das pessoas em situação perioperatória, enfatizando a importância 

de uma abordagem cuidadosa e personalizada. A oportunidade de aplicar teorias e conceitos 

em situações reais de cuidado potenciou uma visão mais crítica e reflexiva, essencial para o 

desenvolvimento de uma prática de Enfermagem de excelência. 

A transição do saber teórico para a prática clínica, mediada pela experiência do 

estágio, foi indubitavelmente transformadora. Este processo não apenas consolidou 

competências já existentes, mas também estimulou o desenvolvimento de novas, 

promovendo uma melhoria contínua e um aprofundamento do conhecimento especializado. 

A capacidade de integrar e aplicar novos saberes no cuidado à PSPO reforçou a importância 

da constante atualização e adaptação profissional face aos desafios e avanços no campo da 

Enfermagem. 

A realização do estágio clínico constituiu um marco significativo na jornada de 

formação, reafirmando a importância da prática baseada na evidência e do compromisso 

com a excelência no cuidado à PSPO. Esta experiência não apenas enriqueceu o percurso 

académico e profissional, mas também solidificou a base sobre a qual se constrói uma 

carreira de sucesso e dedicação à Enfermagem especializada. 

Dando continuidade à reflexão sobre a importância do estágio clínico, cabe destacar 

a observação e deteção de necessidades específicas de intervenção que emergiram 

particularmente no momento crítico de transição de cuidados perioperatórios 

(handover/handoff). Esta fase, caracterizada pela transição de responsabilidades entre 

equipas de enfermagem e outros profissionais de saúde, destacou-se como um ponto de 

vulnerabilidade onde a precisão e eficácia da comunicação assumem um papel 

preponderante. Foi precisamente esta constatação que motivou a realização do estudo de 
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ScR, visando uma compreensão aprofundada sobre o impacte da operacionalização do 

handover pelos enfermeiros, na segurança da PSPO.  
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