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RESUMO 
 

Os Enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da segurança e qualidade dos 

cuidados à pessoa em situação perioperatória sendo imperativo minimizar o erro através de 

uma prática baseada na melhor evidência científica. 

O presente relatório tem como objetivo contextualizar o estágio clínico, espelhar o 

desenvolvimento e aquisição de competências especializadas, e desenvolver uma 

investigação científica na área de especialização à pessoa em situação perioperatória. 

A Parte I foca-se na componente de estágio, refletindo o processo de desenvolvimento e 

aquisição de competências especializadas através de uma revisão da literatura dos principais 

temas e utilizando uma metodologia descritiva e crítico-reflexiva do estágio realizado. A 

Parte II do relatório apresenta o trabalho de investigação desenvolvido, cujo principal 

objetivo é compreender a perceção dos enfermeiros de perioperatório relativamente à 

notificação de incidentes de segurança. 

A metodologia adotada neste estudo é descritiva, transversal, fenomenológica, com uma 

abordagem mista qualitativa e quantitativa. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas 

com seis Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica e seis Enfermeiros 

Peritos na área de perioperatório, todos com pelo menos dez anos de experiência em 

perioperatório. A análise de conteúdo das entrevistas revelou preocupações com a 

comunicação e formação, destacando a necessidade de melhorar a gestão de erros e reduzir 

a subnotificação, influenciada por medo de represálias e falta de feedback. Foram 

identificados tanto fatores positivos quanto negativos, ressaltando a necessidade de 

formação contínua e políticas organizacionais mais eficazes. Além disso, muitos enfermeiros 

mostraram desconhecimento sobre a classificação e tipologia de incidentes de segurança, 

mas reconheceram a influência positiva da notificação na qualidade dos cuidados 

perioperatórios. 

As conclusões mais relevantes indicam que, apesar da importância atribuída à segurança e à 

notificação de incidentes, persistem barreiras significativas que dificultam a implementação 

eficaz desta prática. É necessário investir em programas de formação contínua e 

especializados em segurança da pessoa e notificação de incidentes, sendo essencial a criação 

de um plano formativo dedicado a esta área para melhorar a competência dos enfermeiros. 

Adicionalmente, o estudo revelou que enfermeiros peritos e especialistas têm perceções 

diferentes sobre a cultura de segurança, com os especialistas a demonstrar maior propensão 

para a notificação de incidente.
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ABSTRACT 
 

 

Nurses are constantly committed to ensuring the safety and quality of care for perioperative 

patients, making it imperative to minimize errors through evidence-based practice. This 

report aims to contextualize clinical training, reflect the development and acquisition of 

specialized competencies, and conduct scientific research in the area of specialization for 

perioperative patients. 

Part I focuses on the clinical training component, reflecting the process of developing and 

acquiring specialized competencies through a literature review of the main topics and 

employing a descriptive and critical-reflective methodology of the completed training. Part II 

presents the research conducted, with the main objective of understanding perioperative 

nurses' perceptions regarding the reporting of safety incidents. 

The methodology adopted in this study is descriptive, cross-sectional, and 

phenomenological, with a mixed qualitative and quantitative approach. Semi-structured 

interviews were conducted with six Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing and six 

Expert Nurses in the perioperative field, all with at least ten years of perioperative 

experience. Content analysis of the interviews revealed concerns regarding communication 

and training, highlighting the need to improve error management and reduce 

underreporting, influenced by fear of reprisals and lack of feedback. Both positive and 

negative factors were identified, emphasizing the need for continuous training and more 

effective organizational policies. Furthermore, many nurses showed a lack of knowledge 

about the classification and typology of safety incidents but recognized the positive influence 

of reporting on the quality of perioperative care. 

The most relevant conclusions indicate that, despite the importance attributed to safety and 

incident reporting, significant barriers hinder the effective implementation of this practice. 

Investment in continuous and specialized training programs focused on patient safety and 

incident reporting is necessary. It is essential to create a dedicated training plan in this area 

to improve nurse competency. Additionally, the study revealed that expert and specialist 

nurses have different perceptions of safety culture, with specialists demonstrating a greater 

propensity for incident reporting. 
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INTRODUÇÃO 

 

Nos últimos anos, a Enfermagem tem trilhado um caminho distinto na história, evidenciando-

se enquanto ciência humana. O reconhecimento do papel social do enfermeiro, o destaque 

das suas intervenções autónomas e a prática baseada na evidência são a força motriz da 

mudança.  

A prática da Enfermagem como ciência implica a utilização de teoria, método e evidência 

científica. A abordagem sistemática e metodológica do processo de enfermagem é essencial 

para proporcionar um cuidado holístico à pessoa. O cuidado de enfermagem combina a arte 

com ciência, uma vez que, reconhece a dimensão artística na sua execução e a base científica 

que o fundamenta (Costa & Gonçalves, 2021). 

A Enfermagem começou por ser sombreada pelo modelo biomédico e depois por outros 

modelos, teorias e paradigmas, sendo que a base do modelo biomédico consiste na 

interpretação de sinais, sintomas e antecedentes.  

Atualmente orienta-se para a centralidade na pessoa, e consequentemente para a 

individualização dos cuidados, o que direciona para uma sociedade contemporânea, mais 

informada e exigente (Despacho n.º 5613/2015 do Diário da República, 2015). 

Após a compreensão da evolução da Enfermagem enquanto ciência, importa agora 

particularizar para a área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória (EPSP).  

Neste contexto, o modelo conceptual que sustenta a elaboração deste relatório é o 

Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), cuja elaboração e 

desenvolvimento foram fomentados pela Association of periOperative Registered Nurses 

(AORN). 

A Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses (AESOP) define 

Enfermagem perioperatória como “o conjunto de conhecimentos teóricos e práticos 

utilizados pelo enfermeiro de sala de operações” aplicando o processo de enfermagem 

devidamente estruturado, através do qual, “o enfermeiro reconhece as necessidades do 

doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e segurança e avalia-

os apreciando os resultados obtidos ao longo do trabalho realizado” (2012, p.7). 

Os cuidados de enfermagem perioperatórios são definidos como cuidados de enfermagem 

prestados nas fases de pré, intra e pós-operatório. O enfermeiro de perioperatório presta 
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cuidados de saúde especializados e de qualidade, e, trabalha em equipa de forma 

independente e/ou dependente (European Operating Room Nurses Association [EORNA], 

2019). 

A AORN (2021a) salienta que é função dos enfermeiros de perioperatório a prestação de 

cuidados à pessoa e família/pessoa significativa antes, durante e após a cirurgia num plano 

individualizado de cuidados. Estes cuidados devem ser prestados no contexto da prevenção 

de doenças ou lesões, promoção da saúde, restauração ou manutenção da saúde e/ou 

cuidados paliativos (AORN, 2021a). 

A Enfermagem perioperatória incorpora um conjunto de conhecimentos, competências e 

atitudes essenciais ao Enfermeiro Especialista na área de EPSP, destacando conceitos como 

"consciência cirúrgica, motivação, espírito de equipa, rigor profissional, autonomia, destreza, 

rapidez, facilidade de adaptação, espírito crítico, concentração, resposta rápida a 

emergências e controlo de stress", todos indispensáveis para garantir a prestação de 

cuidados de qualidade e a segurança da pessoa e restante equipa (AESOP, 2012, p.8). 

Este documento foi elaborado no âmbito da unidade curricular Estágio de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Perioperatória II do 3.º curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica (EMC) na opção - área de especialização de EPSP, da Escola Superior de Saúde Norte 

da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP).  

O presente relatório tem como objetivo: contextualizar o estágio clínico; espelhar o 

desenvolvimento e aquisição de competências especializadas; e, desenvolver uma 

investigação científica na área de especialização à pessoa em situação perioperatória. 

A componente de estágio (Parte I) pretende espelhar o processo de desenvolvimento e 

aquisição de competências especializadas através de uma revisão da literatura dos principais 

temas, com recurso à metodologia descritiva e crítico-reflexiva do estágio realizado. 

Concomitantemente, foi desenvolvido um trabalho de investigação (Parte II), promovendo a 

produção de conhecimento científico atual e contribuindo para a emancipação da 

Enfermagem enquanto ciência humana capaz de produzir conhecimento científico.  

A segurança dos doentes é considerada a nível mundial um grave problema de saúde pública, 

como refere o Relatório de Segurança dos Doente da Direção-Geral de Saúde (DGS) e da 

Associação Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH) (2015c), que conclui a 

existência de uma cultura de notificação reduzida, acrescentando ainda que a subnotificação 

de incidentes de segurança é uma realidade internacional. 
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O objetivo principal deste trabalho de investigação é compreender a perceção dos 

enfermeiros de perioperatório relativamente à notificação de incidentes de segurança, 

dando resposta à questão de investigação: Qual a perceção dos enfermeiros de 

perioperatório na notificação de incidentes de segurança? 

A metodologia adotada vai de encontro a um estudo descritivo, transversal, fenomenológico, 

usando uma estratégia mista qualitativa/quantitativa, com recurso à análise de conteúdo dos 

resultados obtidos através de uma entrevista semiestruturada, efetuada a seis Enfermeiros 

Especialistas em EMC e seis Enfermeiros Peritos na área de perioperatório a exercer funções 

num bloco operatório (BO) há pelo menos dez anos. 

Com esta investigação é expectável conseguir perceber a cultura de notificação de incidentes 

de segurança em contexto perioperatório, e perceber se existem diferenças na perceção 

entre os Enfermeiros Especialistas em EMC e Enfermeiros Peritos em perioperatório sobre a 

temática a estudar. 

O documento encontra-se estruturado em duas partes, complementares entre si. A Parte I 

corresponde à componente de estágio, na qual está descrito o contexto de estágio, bem 

como uma descrição das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo para a 

aquisição de competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em EMC na área 

de EPSP. A Parte II engloba a vertente de investigação, na qual é abordada a questão que 

motivou a pesquisa, apresentação dos objetivos e a finalidade da investigação. Apresenta 

uma metodologia detalhada, que inclui o desenho do estudo, e ainda, a apresentação e 

discussão dos resultados. 

Por fim termina com uma breve conclusão do trabalho, onde se evidenciam os aspetos mais 

revelantes tendo em conta o objetivo definido, bem como as limitações e as implicações do 

mesmo na prática de Enfermagem perioperatória.  
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1. Enquadramento concetual 

 

O plano de estudos do 3.º curso de Mestrado em EMC na opção - área de especialização de 

EPSP, da ESSNorteCVP, contempla a realização de um estágio ao abrigo da unidade curricular 

Estágio de EPSP II.  

O estágio de natureza profissional decorreu no período de 20 de setembro de 2023 a 12 de 

março de 2024, num total de 540 horas de contacto (440 horas na tipologia de estágio e as 

restantes na tipologia de seminário e orientação tutorial) e 270 horas de trabalho autónomo 

da estudante (ESSNorteCVP, 2023). 

A unidade curricular pretende desenvolver conhecimentos no processo de tomada de 

decisão para resolver situações complexas em contextos alargados e multidisciplinares; 

refletir sobre as implicações éticas e sociais decorrentes do processo de tomada de decisão; 

analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias inovadoras; disseminar os 

conhecimentos emergentes resultantes da investigação em enfermagem; e, desenvolver 

competências que viabilizem uma aprendizagem ao longo da vida de forma auto-orientada 

ou autónoma (ESSNorteCVP, 2023). 

Segundo o Parecer n.º 07/2016 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC “a formação 

em ensino clínico deve acontecer no respeito pelos referenciais de competências do 

Enfermeiro e do Enfermeiro Especialista, condição obrigatória para assegurar a segurança e 

a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem prestados aos cidadãos” (Ordem dos Enfermeiros 

[OE], 2016, p.2). 

Os períodos de estágio clínico são oportunidades valiosas para o desenvolvimento de 

conhecimentos e competências, promovendo momentos particularmente enriquecedores 

pela partilha de experiências entre profissionais e facilitando a reflexão sobre práticas 

clínicas.  

Soares (2023) afirma que a Supervisão Clínica em Enfermagem é um procedimento formal 

de acompanhamento destinado a promover a autonomia na tomada de decisões por parte 

dos enfermeiros, enfatizando a segurança e proteção das pessoas alvo dos seus cuidados 

através da reflexão e análise das práticas clínicas. 

O enfermeiro formador em enfermagem perioperatória proporciona um ambiente de 

aprendizagem seguro para o enfermeiro em discência através da oferta de oportunidades de 
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aprendizagem didáticas baseadas em evidências científicas e nas melhores práticas (AORN, 

2021b). 

Embora o supervisor desempenhe um papel crucial na formação das competências dos 

estudantes, é fundamental que estes assumam uma participação ativa no seu próprio 

processo de aprendizagem, transformando os conhecimentos teóricos em prática através da 

sistematização e reflexão sobre a informação adquirida (Soares, 2023). 

Neste sentido, este estágio decorreu em contexto de BO, importando assim definir alguns 

conceitos desta área em particular. 

O BO é uma unidade equipada para a realização de procedimentos cirúrgicos ou outros 

procedimentos invasivos (AORN, 2021a), que requeiram um elevado nível de assepsia e 

anestesia (Penedo et al., 2015) e a AESOP (2012) acrescenta, com o objetivo de salvar, tratar 

e melhorar a qualidade de vida das pessoas em situação perioperatória. 

Para uma compreensão mais aprofundada do assunto, é relevante conceptualizar o Bloco 

Operatório Periférico como uma unidade especializada integrada na gestão de um serviço 

clínico específico (por exemplo, BO de Cirurgia Cardiotorácica, BO de Oftalmologia, BO de 

Ortopedia, entre outros) que necessita de estar adequado às exigências específicas das 

intervenções a que dão resposta (Penedo et al., 2015). 

No BO os procedimentos realizados podem ser programados e/ou urgentes. A gestão da 

utilização desta estrutura depende principalmente da tipologia de unidade de saúde em que 

se integra, dos objetivos impostos pela organização (micro e macro) e dos responsáveis pela 

unidade (T. Silva, 2022). 

O BO é, o local de prestação de cuidados mais dispendioso de um hospital (AESOP, 2012), 

pois, é um espaço altamente consumidor de recursos humanos, materiais e tecnológicos, 

dissipando parte significativa dos recursos financeiros da atividade hospitalar (Penedo et al., 

2015).  

A atividade cirúrgica representa uma importante chave de financiamento das organizações 

hospitalares em muito dependente da dinâmica do BO. Portanto, é crucial assegurar que este 

seja integrado de forma adequada numa gestão estratégica que promova a eficiência, a 

qualidade e o mérito, considerando também o valor acrescentado que os profissionais 

trazem para o sistema de saúde (Penedo et al., 2015). 

O Perioperative Patient Focused Model é o referencial teórico adaptado aos cuidados de 

enfermagem perioperatórios (AORN, 2021a; Wicklin, 2020; Rothorck & Smith, 2000). O 
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modelo é centrado na pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa, sendo estes o foco dos cuidados de enfermagem perioperatórios, 

independentemente do ambiente da prática, localização geográfica ou natureza da 

população (AORN, 2021a).  

Figura 1: Perioperative Patient Focused Model  

 

Fonte: AORN, 2021a, p.7 

O modelo está dividido em quatro quadrantes: três representam domínios centrados na 

pessoa (segurança, respostas fisiológicas aos procedimentos cirúrgicos e repostas 

comportamentais da pessoa em situação perioperatória e família/pessoa significativa aos 

procedimentos cirúrgicos) e o quarto quadrante representa o sistema de saúde (AORN, 

2021a) (recursos humanos e materiais, equipamentos) que devem estar presentes no 

ambiente no qual os cuidados de enfermagem são prestados (Rothorck & Smith, 2000).  

Através da figura 1 é possível denotar que o modelo foca nos resultados, posicionando-os 

imediatamente após os três domínios centrados na pessoa em situação perioperatória, 

representando este domínio através de um semicírculo concêntrico. Subsequentemente, 

dois semicírculos externos adjacentes representam os subdomínios de diagnósticos e 

intervenções de Enfermagem.  

Uma limitação apontada por Wicklin (2020) ao modelo é o facto de sugerir que os 

enfermeiros de perioperatório considerem os resultados da pessoa antes de desenvolverem 

diagnósticos de enfermagem, dado que o modelo desvia-se do processo de enfermagem bem 
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estabelecido, no qual os diagnósticos são desenvolvidos antes dos resultados serem 

identificados. 

Contudo, uma das principais vantagens do modelo é a recomendação de uma avaliação 

individualizada da pessoa em situação perioperatória orientada para os resultados, o que 

facilita a identificação de diagnósticos de enfermagem e a implementação de intervenções 

de enfermagem individualizadas para cada pessoa submetida a um procedimento cirúrgico 

(AORN, 2021a; Wicklin, 2020; Rothorck & Smith, 2000). 

Este modelo foi criado por enfermeiros de perioperatório para enfermeiros perioperatórios 

e pessoa e família/pessoa significativa em situação perioperatória (Wicklin, 2020), com o 

intuito de melhorar a prática dos cuidados centrados na pessoa, portanto a sua adoção como 

referencial teórico revelou-se pertinente para a estudante.  

 

1.1. Estágio em contexto de bloco operatório 

O estágio de natureza profissional decorreu num BO periférico de especialidade Cirurgia 

Cardiotorácica, num hospital do Serviço Nacional de Saúde (SNS), que integra uma Unidade 

Local de Saúde.  

Esta instituição presta igualmente assistência a pessoas provenientes dos Países Africanos de 

Língua Oficial Portuguesa, ao abrigo de protocolos e acordos financiados para o efeito, bem 

como de outos países da União Europeia. 

Por fim, conta com alguns Centros de Referência Nacionais nas seguintes áreas: Transplantes 

Hepáticos adultos e pediátricos, Renais e Cardíacos, Cirurgia Plástica e Reconstrutiva e 

Queimados, Banco de Ossos, entre outros. 

O serviço de Cirurgia Cardiotorácica e Transplante de Órgãos Torácicos (CCTTOT), é composto 

por um BO periférico, uma Unidade de Cuidados Intensivos Cardíacos (UCIC), uma Unidade 

de Cuidados Intermédios, uma Unidade de Transplantação de Órgãos Torácicos, uma 

Unidade de Internamento Cardíaca e Torácica, consulta externa e hospital de dia do centro 

de referenciação de transplante de coração, sendo que todos os setores partilham a mesma 

Enfermeira Gestora. 

É um BO de cirurgia maioritariamente eletiva, no entanto, também dá resposta a situações 

de urgências cirúrgicas relacionadas com complicações pós-operatórias da pessoa internada 

no serviço de CCTTOT, e ainda, situações de urgência/emergência provenientes do serviço 

de urgência.  
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A equipa do BO é composta por 15 enfermeiros, dos quais 2 são especialistas em 

Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica, 1 especialista em Enfermagem de Saúde Infantil 

e Pediátrica e 1 especialista em EMC, o que significa que mais de um quarto da equipa é 

especialista, o que tem repercussão nos cuidados prestados em virtude das competências 

que possuem de acordo com a área de especialidade. 

Ao abrigo do protocolo com os Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa, o serviço de 

CCTTOT, recebe com frequência crianças provenientes destes países para serem 

intervencionadas em cirurgia programada. Com o objetivo de proporcionar a melhor 

experiência cirúrgica possível e uma prestação de cuidados de enfermagem seguros e de 

qualidade, a equipa de enfermagem do BO tem um enfermeiro especialista em Saúde Infantil 

e Pediátrica que está sempre presente nesses procedimentos, respeitando as orientações da 

Norma para o Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.º 

743/2019 do Diário da República, 2019). 

O BO da CCTTOT é um serviço onde se realizam cirurgias bastante complexas, cujos 

profissionais têm de apresentar um conjunto de conhecimentos e competências individuais, 

que permitam atuar com rapidez e segurança. A sua área de intervenção compreende 

cirurgias programadas e urgências de adultos e pediátricas, onde se inclui os transplantes 

cardíacos. 

A atividade cirúrgica eletiva desenvolve-se entre as 7:30 horas e as 14:00 horas, de segunda 

a sexta-feira. Ainda assim, algumas das salas têm a possibilidade de prolongar a sua atividade 

pelo que estão alocados recursos humanos necessários para tal até às 18:00 horas. Quando 

o plano cirúrgico não cumpre o horário planeado, a equipa de enfermagem de prevenção 

assume até ao término do plano.  

Para dar resposta às cirurgias em contexto de urgência, existe uma equipa de três 

enfermeiros escalados em regime de prevenção das 18 horas às 07:30 horas do dia seguinte, 

durante a semana. Ao fim-de-semana esse período é extensível às 24 horas do dia. 

Estruturalmente, o BO é composto por quatro salas operatórias, duas alocadas 

exclusivamente à cirurgia cardíaca, uma maioritariamente para cirurgia torácica, mas que 

pode dar resposta a procedimentos cardíacos, se assim for necessário, e uma sala híbrida, 

destinada a procedimentos minimamente invasivos das especialidades de cirurgia cardíaca, 

cirurgia torácica, cirurgia vascular e cardiologia de intervenção, mas que funciona com 

cirurgia convencional sempre que se justifique. Possui ainda, uma zona comum que dá acesso 

às quatro salas, uma subcentral de esterilização, armazéns de materiais e medicamentos, 



Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

32                                                                                                                                            Bruna Filipa Figueiredo Almeida 

gabinetes médicos e de enfermagem, armazém de Cardiopneumologia (Perfusionistas) e 

uma copa. Os vestiários dos profissionais de saúde situam-se fora do bloco antes da zona de 

transferência da pessoa em situação perioperatória. 

Uma das mais valias do BO da CCTTOT é a luz natural que todo o bloco dispõe, permitindo às 

equipas a regulação do ritmo circadiano e contribuindo para o bem-estar geral das equipas 

multidisciplinares. 

A Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) (2011) reforça que as componentes de 

iluminação natural/artificial assumem aqui grande importância, atendendo que a qualidade 

do ambiente hospitalar é também fortemente responsável pelo bom desempenho dos seus 

profissionais, pelo que não pode ser descurada a qualidade do projeto de arquitetura. 

É relevante salientar que, não obstante as vantagens, a presença de luz natural no BO 

necessita de ser cuidadosamente regulada, de modo a prevenir reflexos indesejados em 

superfícies reflexivas e a assegurar condições ideais durante procedimentos que exijam total 

ausência de luz. Novamente, verifica-se que durante a conceção e implementação do BO da 

CCTTOT este detalhe foi considerado. 

Dentro da sala de operações, um dos aspetos a considerar como sendo uma mais-valia à 

prestação de cuidados, é a existência de braços articulados suspensos do teto, permitindo 

uma maior flexibilidade do espaço e maior facilidade de acesso à pessoa em situação 

perioperatória, sobretudo em situações de urgência. 

O BO tem ligação direta através de um corredor com a UCIC, para onde são transferidas as 

pessoas submetidas a cirurgia cardíaca. A estrutura da UCIC é em formato de open-space, 

sem obstáculos que obstruam a visão. Além disso, é essencial configurar o espaço de forma 

a manter as vias de circulação o mais curtas possível, o que facilita a comunicação entre a 

equipa. Todas as unidades de prestação de cuidados são idênticas na sua disposição, com o 

mesmo equipamento colocado nos mesmos lugares. Isso facilita a prestação de cuidados, 

especialmente em situações de emergência. Cada unidade também deve ser visível de 

qualquer ponto da sala, permitindo uma supervisão eficiente do ambiente (AESOP, 2012; 

Centro Hospitalar do Baixo Vouga et al., 2016). 

De uma forma geral, a estrutura física deste BO cumpre as recomendações técnicas da ACSS 

emanadas em 2011, garantindo, portanto, as condições físicas necessárias para o 

desenvolvimento da atividade cirúrgica convencional e de urgência. 
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No sentido de aprimorar a aquisição de competências ao longo do contexto clínico, foram 

definidos objetivos específicos e adequados ao local de estágio, a atingir durante a realização 

do mesmo. 

A elaboração de objetivos específicos para a realização desta Unidade Curricular, à 

semelhança deste relatório, tiveram por base o Regulamento n.º 429/2018, do Diário da 

República, 2.ª série, de 16 de julho de 2018, nominado de Competências Específicas do 

Enfermeiro Especialista em EMC – EPSP.  

A conceção de objetivos é um ótimo impulsionador na organização da aprendizagem, sendo 

eles: 

a) Adquirir competências nas áreas específicas de instrumentação, circulação e 

anestesia à pessoa submetida a cirurgia cardíaca;  

b) Perceber a dinâmica e organização da sala híbrida em procedimentos cirúrgicos e 

desenvolver competências na prestação de cuidados de enfermagem à pessoa 

submetida à cirurgia cardiovascular; 

c) Compreender a organização e gestão do serviço de saúde, nomeadamente de 

recursos humanos e materiais, promovendo a melhoria contínua da qualidade e a 

segurança dos cuidados;  

d) Participar na elaboração de, pelo menos um, projeto de melhoria contínua da 

qualidade, após avaliação das necessidades do serviço, com a respetiva apresentação 

à equipa de enfermagem. 

No decorrer da exposição do desenvolvimento das competências comuns e específicas do 

enfermeiro especialista em EPSP, a estudante faz uma descrição das atividades desenvolvidas 

para a sua aquisição e cumprimento dos objetivos gerais do ciclo de estudos e específicos 

previamente delineados. 





Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

Bruna Filipa Figueiredo Almeida                                                                                                                                        35 

2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

 

As competências comuns do enfermeiro especialista abrangem uma variedade de áreas que 

visam garantir um elevado padrão de prática profissional e a prestação de cuidados de saúde 

de qualidade. 

Le Boterf (2003) afirma que a competência é adquirida através do exercício e de uma prática 

reflexiva, em situações que possibilitem a mobilização, transposição e combinação de 

recursos para desenvolver estratégias de resolução de situações complexas. Esta conjugação 

é uma das características do profissionalismo (como citado em Duarte & Martins, 2014). 

O mesmo autor propõe ainda que as competências resultam da interação de três elementos: 

o conhecimento sobre como agir, que implica saber combinar e mobilizar recursos 

relevantes; a vontade de agir, relacionada com a motivação e o comprometimento do 

indivíduo; e a capacidade de agir, que depende do contexto, da organização do trabalho e 

das condições sociais que tornam possível e legítimo que os indivíduos assumam 

responsabilidades (Le Boterf, 1998 como citado em Lopes & Baioa, 2011). 

O Regulamento n. º140/2019 do Diário da República, 2.ª série, de 6 de fevereiro de 2019, 

define o perfil das competências comuns do enfermeiro especialista e elucida sobre um 

conjunto de conceitos aplicáveis à regulamentação de competências. A existência de um 

documento que regulamenta a prática de cuidados pretende consolidar e uniformizar 

práticas em vigor, e confere uma maior objetividade e transparência ao processo.   

A relevância e a complexidade dos cuidados de saúde, e por consequência, dos cuidados de 

enfermagem, têm aumentado consideravelmente, exigindo um maior rigor técnico e 

científico, tornando a diferenciação e a especialização uma realidade cada vez mais 

abrangente para a maioria dos profissionais de saúde (Regulamento n.º 140/2019 do Diário 

da República, 2019).  

Para uma melhor compreensão da temática, é importante esclarecer o conceito de 

competências comuns, que como o próprio nome indica, são competências partilhadas por 

todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua área de especialidade, 

demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão dos 

cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no 

âmbito da formação, investigação e assessoria (Regulamento n.º 140/2019 do Diário da 

República, 2019). 
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A atribuição do título de Enfermeiro Especialista requer, para além da verificação das 

competências específicas anunciadas em cada um dos Regulamentos das diversas áreas de 

especialização, que estes profissionais partilhem um conjunto de competências comuns, 

aplicáveis a todos os contextos de prestação de cuidados de saúde (Regulamento n.º 

140/2019 do Diário da República, 2019).  

Neste sentido, “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.º 

140/2019 do Diário da República, 2019, p.4744). 

Os domínios das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o 

Regulamento n.º 140/2019, são os seguintes: 

a. Responsabilidade profissional, ética e legal; 

b. Melhoria contínua da qualidade; 

c. Gestão dos cuidados; 

d. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal  

O anexo I, do artigo 5.º, do Regulamento n. º140/2019 (Diário da República, 2019, p. 4746), 

reitera que as competências do domínio responsabilidade profissional, ética e legal são as 

seguintes: 

a. Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia 

profissional;  

b. Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. 

Nos deveres gerais, decorrentes da inscrição na OE, está contemplado o cumprimento das 

normas deontológicas e das leis que regem a profissão.  

No âmbito do exercício profissional, existe um quadro de referência, orientador do exercício 

profissional dos enfermeiros em qualquer contexto de ação e que está assente nos seguintes 

pilares: o Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE), que constitui um 

documento essencial para a prática do exercício profissional de enfermagem, permitindo ao 
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enfermeiro fundamentar as suas intervenções com autonomia, e o Código Deontológico (OE, 

2018a).  

No contexto de atuação multidisciplinar, os enfermeiros podem ter intervenções autónomas 

e interdependentes, sendo que ambas são fundamentadas em “conhecimentos científicos e 

técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar dos 

indivíduos, família e comunidade, adotando todas as medidas que visem melhorar a 

qualidade dos cuidados e serviços de enfermagem” (OE, 2018a, p.1).  

O REPE reporta para uma prática à luz de uma ação normativa que permite a reflexão 

consciente e informada dos cuidados de enfermagem (OE, 2012a). 

O Código Deontológico da OE atua com função normativa e vinculativa, e constitui um 

conjunto de princípios e regras de conduta que primam pelo respeito aos princípios bioéticos 

da autonomia, não-maleficência, justiça e beneficência, ou seja, é um estatuto disciplinar 

pelo qual os enfermeiros modelam a sua conduta profissional, garantindo a qualidade dos 

cuidados de enfermagem (Nunes et al., 2005).   

Os padrões éticos profissionais assentam num conceito moral básico que é a preocupação 

com o bem-estar do outro, logo “não basta a qualidade científica ou a técnica, pois somos 

gente que cuida de gente, pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora” (Nunes 

et al., 2005, p.17). 

De acordo com o Artigo 76.º, alínea a), do Código Deontológico, os enfermeiros estão 

obrigados a “exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos, com 

respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, 

adaptando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados” (Nunes et al., 

2005, p.35). 

A deontologia profissional é compreendida como o conjunto de normas e princípios que 

regulam uma determinada profissão, fundamentados nos princípios da moral e do direito, 

visando estabelecer as boas práticas, levando em consideração as características específicas 

da profissão. A distinção entre deontologia, ética e moral reside na origem das normas, uma 

vez que as deontológicas são estabelecidas pelos próprios profissionais, após reflexão sobre 

a prática e considerando o que promove ou prejudica a profissão. Essas normas representam 

a formulação do que é considerado como um "dever ser profissional" (Nunes et al., 2005, 

p.16). 
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Uma abordagem holística e individual da pessoa em situação perioperatória e família/pessoa 

significativa de acordo com a legislação, políticas e diretrizes relevantes garantem a 

prestação de cuidados de enfermagem de qualidade (AORN, 2021a; EORNA, 2019). 

Durante o período perioperatório, a pessoa encontra-se numa posição vulnerável, repleta de 

dúvidas e inseguranças. Perante isso, é crucial que o enfermeiro especialista tenha um papel 

diferenciador e assuma o compromisso em respeitar os direitos, necessidades e angústias 

das pessoas a quem presta cuidados, minimizando a possibilidade de danos durante o 

período de cuidados (I. A. Araújo et al., 2022). 

As determinantes culturais, sociais, raciais e étnicas da pessoa em situação perioperatória 

devem sempre ser consideradas durante a prestação de cuidados de enfermagem (AORN, 

2021a). 

A natureza específica e o ambiente peculiar dos cuidados perioperatórios, aliados aos riscos 

inerentes, demandam do enfermeiro especialista uma postura de responsabilidade. A sua 

tomada de decisão e ação são fundamentadas em princípios éticos, proporcionando 

cuidados de enfermagem seguros e de elevada qualidade (I. A. Araújo et al., 2022).  

É neste âmbito, que o enfermeiro perioperatório desempenha um papel de extrema 

importância, devendo garantir que a vontade da pessoa em situação perioperatória, 

previamente manifestada, e os seus direitos são respeitados (Duarte & Martins, 2014). Para 

além disso, de acordo com a Estratégia Nacional para Qualidade na Saúde 2015-2020 “a 

qualidade e a segurança no sistema de saúde são uma obrigação ética porque contribuem 

decisivamente para a redução dos riscos evitáveis” (Despacho nº 5613/2015 do Diário da 

República, 2015, p. 13552). 

No contexto intraoperatório, foi prioridade para a estudante esclarecer as dúvidas da pessoa 

em situação perioperatória, fornecer as informações solicitadas, dentro da área de 

competências de enfermagem, e garantir sua compreensão. 

Antes da indução anestésica, procurou obter consentimento para todos os cuidados e 

procedimentos, respeitando a vontade expressa pela pessoa e permitindo sua participação 

nas decisões, demonstrando assim, respeito pelos direitos, dignidade e autonomia da 

pessoa, bem como pelas suas crenças, valores e cultura, indo ao encontro dos pressupostos 

do Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). 

O enfermeiro especialista garante que o consentimento informado não é violado, até que a 

pessoa em situação perioperatória seja capaz de tomar decisões por si própria, e tem como 

missão proteger a pessoa alvo dos seus cuidados de qualquer dano ou prejuízo, indo de 
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acordo aos princípios defendidos no Código Deontológico da OE. Deve ainda cumprir-se o 

dever de informar e esclarecer a pessoa acerca dos cuidados a serem prestados. 

Ainda nesse sentido, é essencial ter em conta os valores transversais à condição humana e à 

essência do cuidar, baseados nos princípios éticos dos cuidados em saúde, como o dever de 

cuidar da pessoa, em qualquer circunstância, sem discriminação económica, social, política, 

étnica, ideológica ou religiosa. 

Do ponto de vista arquitetónico, toda a estrutura de um BO deve salvaguardar a privacidade, 

dignidade e conforto da pessoa em situação perioperatória, dada a vulnerabilidade em que 

se encontra em todos os momentos do perioperatório (ACSS, 2011). 

No BO da CCTTOT, essas condições são asseguradas e proporcionam a prestação de cuidados 

mantendo a privacidade da pessoa, independentemente do seu estado de consciência.  

Nos momentos de acolhimento e transmissão de informação, foi dada primazia ao sigilo 

profissional e confidencialidade, respeitando os princípios da confidencialidade e a 

privacidade da pessoa. É limitada a entrada de uma pessoa de cada vez no BO, garantindo   a 

sua privacidade. Além disso, durante a transferência de informações, seja no acolhimento no 

BO ou na transferência para a UCIC, a estudante procurou partilhar apenas informações 

relevantes sobre a pessoa em situação perioperatória com os envolvidos no processo 

terapêutico, conforme estabelecido pelo Artigo 85º dos Estatutos da OE (2012a), garantindo 

a confidencialidade e privacidade exigidas ao momento. 

Ainda no momento do acolhimento da pessoa em situação perioperatória, no caso de se 

constatar que o consentimento informado, esclarecido e livre não está assinado, a pessoa 

não entra no BO, o que vai de encontro ao recomendado na Norma n.º 015/2013 de 

03/10/2013 da DGS atualizada a 04/11/2015, dando assim ênfase à responsabilidade ética 

do enfermeiro.   

2.2. Melhoria contínua da qualidade  

O anexo II, do artigo 6.º, do Regulamento n. º140/2019 (Diário da República, 2019, p.4747), 

as competências do domínio da melhoria contínua da qualidade são as seguintes: 

a. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

b. Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de 

melhoria contínua; 
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c. Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

A qualidade em saúde está intimamente ligada à segurança dos cuidados e é uma garantia 

da sustentabilidade do SNS. A qualidade em saúde é definida como a prestação de cuidados 

acessíveis e equitativos, com um nível profissional de excelência, que pressupõe a adequação 

dos cuidados às necessidades e expectativas do cidadão, tendo em conta os recursos 

disponíveis, e consegue a sua adesão e satisfação. Por outro lado, a prestação de cuidados 

com eficácia e efetividade são pilares da qualidade em saúde (Despacho n.º 5613/2015 do 

Diário da República, 2015).   

Os cuidados de enfermagem regem-se por documentos basilares à sua prática, um deles é os 

Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Os Padrões de Qualidade são 

importantes enunciados descritivos, quer pelo reflexo na melhoria da qualidade dos 

cuidados, quer pela inerente e vantajosa necessidade de refletir sobre o exercício profissional 

dos enfermeiros (OE, 2012b). 

São enunciados descritivos dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: a 

satisfação do cliente; a promoção da saúde; a prevenção de complicações; o bem-estar e 

autocuidado; a readaptação funcional; e, a organização dos cuidados de enfermagem (OE, 

2012b). 

A prestação de cuidados de saúde de qualidade implica uma abrangência de todos os 

conceitos abordados anteriormente, uma vez que contemplam todas as variáveis, como a 

pessoa, a saúde, o ambiente/contexto e os cuidados de enfermagem.  

Posto isto, a situação de vulnerabilidade em que a pessoa em situação perioperatória se 

encontra exige que o enfermeiro perioperatório saiba dar resposta às necessidades, que 

parcial ou totalmente não podem ser satisfeitas de forma autónoma, num período maior ou 

menor, consoante as suas condições (AORN, 2022). 

Estes fatores requerem cuidados de saúde de qualidade, e exigem ao enfermeiro especialista 

uma monitorização sistemática e uma prestação de cuidados altamente especializada, 

integrado numa equipa multidisciplinar. 

Em contexto perioperatório, o conceito de boas práticas está intimamente ligado ao de 

consciência cirúrgica, que é um princípio ético e moral que norteia o enfermeiro na prática 

de cuidar a pessoa em situação perioperatória, assegurando que todas as suas ações 

beneficiam a pessoa em todas as circunstâncias (OE, 2017a). 
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A AESOP (2012) afirma que é importante definir uma política de gestão de risco em todas as 

organizações, de forma a garantir uma maior e mais adequada segurança no local de trabalho 

relativamente às instalações, conduta e responsabilidades dos profissionais perante 

situações consideradas potencialmente ou efetivamente perigosas, como é o caso do 

trabalho em BO. 

Os enfermeiros perioperatórios têm uma enorme responsabilidade para com a pessoa em 

situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa e devem ser os principais 

impulsionadores desta metodologia, uma vez que, durante o período perioperatório, a 

pessoa se encontra vulnerável e suscetível a qualquer tipo de risco ou acidente (AORN, 

2021a; AESOP, 2012). 

A metodologia da gestão do risco faz parte integrante da política de melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados. 

É importante a existência de grupos de trabalho dentro dos serviços, que se dediquem à 

gestão do risco, prevenção e controlo de infeções e de resistências aos antimicrobianos, 

formação em serviço e sistemas de informação, pois todos eles estão intimamente 

relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados. É ainda essencial que os 

enfermeiros especialistas sejam parte integrante destes grupos de trabalho dentro do 

serviço, e sejam o elo de ligação com os departamentos de Qualidade, Grupo de 

Coordenação Local – Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e Resistência aos 

Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) institucionais.  

A instituição conta com uma comissão dedicada à qualidade e segurança do doente, 

encarregada de fomentar e promover uma cultura de excelência e segurança que esteja 

alinhada com os objetivos estratégicos da instituição. Esta comissão, composta por uma 

equipa multidisciplinar, tem como responsabilidade a implementação e o acompanhamento 

das iniciativas da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde, a qual inclui, como uma das 

suas prioridades estratégicas, a criação de programas de segurança como o Plano Nacional 

para a Segurança do Doente (PNSD) (Despacho n.º 3635/2013 do Diário da República, 2013). 

Dentro deste domínio, a realização desta Unidade Curricular num serviço que se encontra 

acreditado, desde 2020, foi sem dúvida uma mais-valia, uma vez que me permitiu ter 

contacto direto com determinados projetos inseridos no Departamento da Qualidade 

institucional através dos elementos que fazem a ponte entre os referidos projetos e grupos 

de trabalho institucionais e o próprio serviço, denominados de elos de ligação.  
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A existência de protocolos e instruções de trabalho, são uma mais-valia para a 

implementação das boas práticas e minimização do erro (Matos, 2019). Desta forma, 

constata-se que, no âmbito da qualidade, o enfermeiro especialista desempenha uma função 

crucial na elaboração e atualização de normas, procedimentos e instruções de trabalho 

fundamentados na mais recente evidência científica, nas diretrizes institucionais e na 

legislação vigente. 

Desde cedo, foi possível constatar que a privacidade da pessoa em situação perioperatória é 

uma preocupação constante no BO da CCTTOT, uma vez que, como já foi dito anteriormente 

só entra uma pessoa de cada vez na zona de transferência para o BO, também no que diz 

respeito à qualidade há uma preocupação em validar toda a informação transmitida no 

momento do acolhimento através de uma checklist do serviço, devidamente assinada pelo 

enfermeiro do internamento e pelo enfermeiro do BO, dando assim inicio à primeira fase do 

programa Cirurgia Segura Salva Vidas.  

Os sistemas de informação revelam um papel preponderante na qualidade dos cuidados, 

uma vez que são fundamentais para a continuidade dos cuidados, dão suporte à tomada de 

decisão e têm a capacidade de gerar indicadores de qualidade sensíveis aos cuidados de 

enfermagem (Matos, 2019).  

No que diz respeito aos sistemas de informação no BO da CCTTOT, toda a documentação 

ainda é feita em suporte de papel, enquanto aguardam a implementação do sistema de 

informação B-Simple da PatientCare, que é um software desenhado para os cuidados 

perioperatórios e cuidados intensivos, à semelhança do que já existe noutros blocos 

operatórios da instituição. Este sistema é compatível com determinados dispositivos médicos 

(ventiladores, monitores, bombas de perfusão) evitando a transcrição manual dos dados 

hemodinâmicos da pessoa em situação perioperatória e garantindo maior confiabilidade dos 

dados e segurança para a pessoa. 

Este sistema de informação tem a possibilidade de extrair indicadores estatísticos de forma 

simples e estruturada, o que com registos em suporte de papel, também é possível, mas abre 

um enorme leque de variáveis que podem dificultar o processo, como por exemplo o extravio 

das folhas do processo, a caligrafia ilegível, entre outras.  

Outro aspeto fulcral da qualidade dos cuidados, é a necessidade de o enfermeiro especialista 

estar desperto para os indicadores de qualidade em saúde, e acima de tudo, perceber que 

os indicadores de qualidade são sensíveis aos cuidados de enfermagem (A. Castro, 2018; 

Matos, 2019). A identificação de indicadores de qualidade permite medir, avaliar e 
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monitorizar de forma a potenciar medidas corretivas para garantir a qualidade e a segurança 

dos cuidados (World Health Organization [WHO], 2021). 

Os indicadores de qualidade são uma temática atual, pertinente e com uma perspetiva de 

evolução contínua na prestação de cuidados de saúde de qualidade. Os indicadores espelham 

o estado da saúde, a prestação de serviços ou a disponibilidade de recursos, que permitem 

a monitorização do desempenho e dos objetivos traçados com o intuito de avaliar o desvio 

entre as práticas realizadas e as metas estabelecidas (WHO, 2021). 

No que diz respeito à documentação de suporte ao bom funcionamento e organização do 

serviço: plano anual de formação, procedimentos específicos do serviço, impressos modelo, 

e ainda, a constituição das caixas de instrumental cirúrgico existentes no serviço, 

devidamente separadas por especialidades cirúrgicas, é passível de ser consultada, em 

suporte de papel no gabinete da enfermeira coordenadora do BO da CCTTOT ou em suporte 

digital numa pasta partilhada nos computadores das salas operatórias.  

Contudo, a estudante constatou a pertinência da elaboração de um manual de integração de 

novos elementos, bem como a necessidade de atualização do manual de procedimentos, 

onde pudesse constar de forma organizada, todas as linhas orientadoras do serviço, 

tornando-se uma mais-valia para melhoria contínua da qualidade dos cuidados.    

A formação em serviço é uma parte da formação contínua que resulta no reforçar dos 

conhecimentos base e aquisição de novas competências com vista à melhoria dos cuidados 

de saúde (Júnior et al., 2023). 

A OE reconhece a formação e o desenvolvimento profissional dos seus membros e órgãos 

estatutários como pilares essenciais para a “melhoria contínua da qualidade do desempenho 

profissional e, consequentemente, dos serviços prestados” (Barreira et al., 2016, p.1). 

Seguindo esta linha de pensamento, importa referir que a formação em serviço também é 

alvo de preocupação por parte da gestão do serviço, uma vez que a metodologia utilizada 

envolve toda a equipa.  

No início de cada ano civil, a enfermeira gestora sonda todos os elementos da equipa de 

forma individual no sentido de perceber, através de uma análise SWOT (Strangths, 

WeaKnesses, Opportunities, Threats), quais são os conteúdos que estes gostariam de ver 

abordados no plano anual de formação em serviço. Na ótica da estudante, esta metodologia 

apresenta ser uma mais-valia, uma vez que, recorrendo ao método reflexivo e expositivo, 

pretende incluir todos os enfermeiros do serviço, contribuindo para um aumento da 
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motivação dos enfermeiros na adesão à formação em serviço e promoção do trabalho em 

equipa. 

Pode assim aferir-se que, é essencial que o planeamento da formação envolva toda a equipa, 

sendo um processo mais transparente na identificação das principais lacunas do serviço e 

desenvolvendo conjuntamente estratégias para a sua resolução (Izaguirres, 2022). 

Face ao exposto, num momento reflexivo com a equipa, foi possível perceber a preocupação 

existente com o controlo e prevenção da hipotermia na pessoa submetida a intervenções 

cirúrgicas que não estivessem sujeitas a CEC.   

A hipotermia induzida pela CEC permite aumentar o tempo em que o coração está parado, 

diminuindo o fluxo sanguíneo cerebral e o consumo de oxigénio no cérebro, atuando como 

proteção neurológica (Freitas et al., 2017). Esta técnica consiste em diminuir o consumo de 

oxigénio, garantindo a proteção dos órgãos vitais (cérebro, coração, rins), ainda diminui a 

frequência cardíaca e melhora a perfusão do miocárdio (Carneiro, 2021). 

Além de um arrefecimento gradual, o reaquecimento da pessoa é parte importante na 

preparação para a saída de CEC (Carneiro, 2021), pelo que há um empenho conjunto em 

garantir a normotermia no término da cirurgia.   

Uma vez que a hipotermia induzida pode ser protetora das funções vitais, a preocupação 

recai sobre as pessoas que são intervencionadas sem o recurso a esta técnica. 

Posto isto, a estudante, identificou uma oportunidade de fazer a diferença no serviço, dar 

relevância ao papel do enfermeiro especialista e ainda dar reposta aos seus objetivos 

específicos, elaborando um protocolo para o serviço. Assente numa breve revisão da 

literatura sobre o “Controlo e Prevenção da hipotermia intraoperatória no adulto”, e 

sintetizando assim os principais cuidados de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória, é elaborado o respetivo protocolo que pode ser consultado no Apêndice I, 

bem como planeada uma sessão de formação sobre a temática (Apêndice II), no sentido de 

envolver, estimular a reflexão crítica e partilhar conhecimento com toda a equipa (Apêndice 

III).  

A formação em serviço favorece o desenvolvimento de competências e capacita os 

profissionais de saúde a tomarem as melhores decisões clínicas (Júnior et al., 2023). A 

avaliação e satisfação dos profissionais relativamente à formação dada é um importante 

indicador para o formador, pelo que foi elaborado um questionário de satisfação para avaliar 

este parâmetro (Apêndice IV). 
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Ainda nesta linha de pensamento, surge a relevância que os projetos de melhoria contínua 

da qualidade têm nos serviços de saúde, sendo importantes rampas de lançamento para 

aquilo que são as melhores práticas fundamentadas na mais recente evidência científica. 

É pedido ao enfermeiro especialista a mobilização de conhecimento e habilidades, assim 

como a orientação de projetos institucionais na área da qualidade, garantindo a melhoria 

contínua da mesma.  

A melhoria da qualidade envolve a avaliação das práticas, e em função dos seus resultados, 

a eventual revisão das mesmas e a implementação de programas de melhoria contínua, pelo 

que o enfermeiro especialista tem um papel preponderante nas equipas pluridisciplinares 

(Regulamento n.º 140/2019 do Diário da República, 2019). 

Os enfermeiros perioperatórios devem aderir aos padrões de cuidados e à prática baseada 

em evidência científica em vez de opiniões, hábitos ou práticas anteriores de um profissional 

individual (AORN, 2021a) para alcançar os resultados desejados em cada domínio do 

Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000). Este processo pode envolver 

vigilância contínua e a realização de atividades de melhoria da qualidade, após a identificação 

de áreas de oportunidades que possam influenciar os resultados da pessoa. 

Através da observação e reflexão sobre as práticas seguras em contexto de intraoperatório 

do CCTTOT a estudante constatou algumas oportunidades de melhoria, nomeadamente: a 

organização dos fármacos não ser por ordem alfabética, dificultando o acesso aos mesmo 

em situações de emergência ou aquando da integração de novos elementos na equipa; a 

inexistência do código de cores no local de armazenamento dos fármacos, tanto na farmácia 

como nas salas operatórias; a inexistência de sinalética recomendada para a identificação de 

medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA), medicamentos de alto risco, medicamentos 

com mais do que uma dosagem disponível e medicamentos com necessidade de diluição; a 

necessidade de rever a lista de medicamentos LASA, bem como atualização do grafismo 

recomendado a esse tipo de medicamentos (utilização do método Mid-type Tall Man 

lettering). 

Dessa análise, surge a elaboração de um projeto de melhoria contínua da qualidade no 

âmbito da segurança do medicamento, uma vez que segurança e qualidade são dois 

conceitos que não se conseguem dissociar (Apêndice V).  

A segurança do medicamento é definida pela DGS na Norma n.º 014/2015 como o conjunto 

de “atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso 

de medicamentos” (DGS, 2015b, p.4). 
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A identificação de um problema leva à definição de um plano de ação para a sua resolução. 

Tendo reconhecido a identificação do local de armazenamento dos medicamentos como um 

entrave à melhoria da qualidade dos cuidados, o planeamento de intervenções no contexto 

de trabalho e na equipa para a melhoria dos indicadores é essencial, e ainda, atuar na 

prevenção de incidentes de segurança. 

A elaboração do projeto de melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem no 

âmbito da segurança do medicamento teve um impacto importante na equipa, uma vez que 

envolveu os diferentes elementos da equipa, como a enfermeira gestora, a enfermeira 

coordenadora do BO, o enfermeiro gestor de risco e os enfermeiros responsáveis pela 

farmácia, promovendo uma consciencialização e reflexão sobre a temática.  

A sua implementação na integra ficou condicionada pela limitação temporal do estágio e por 

fatores intrínsecos do serviço.  

A conceção de um BO obedece a determinados “Modelos”, cujo objetivo é serem funcionais, 

económicos e que minimizem a biocontaminação (ACSS, 2011). 

O BO do serviço de CCTTOT está inserido no Modelo “Corredor duplo com isolamento do 

material sujo”, uma vez que é composto por um corredor central comum para a generalidade 

dos circuitos e um corredor específico para a saída do material contaminado, evitando o 

cruzamento de circuitos. Este modelo vai de encontro ao paradigma inglês, representando 

um dos modelos mais antigos, contudo, a eficácia do mesmo em relação à imperatividade de 

um circuito segregado para o material contaminado não está devidamente comprovada 

(AESOP, 2012). O fundamental é que se respeite rigorosamente as diretrizes pertinentes para 

o acondicionamento e transporte destes materiais (ACSS, 2011). 

É indispensável o estabelecimento da Regra da Assepsia Progressiva, que vai determinar um 

tráfico controlado, limitado e com barreiras para os profissionais, pessoa em situação 

perioperatória e  materiais (AESOP, 2012), e que se encontra bem delineada no BO da 

CCTTOT, fazendo uma clara distinção entre as áreas livre (zona de receção e acolhimento da 

pessoa em situação perioperatória, família ou pessoa de referência, profissionais e 

materiais), área semi-restrita (armazéns de material limpo,  estéril e instrumental cirúrgico, 

gabinetes e corredores às áreas restritas) e a área restrita (sala operatória) (ACSS, 2011 e 

AESOP, 2012).  

Após a conclusão das intervenções cirúrgicas, os materiais utilizados, bem como os sacos de 

roupa e resíduos, são encaminhados para um corredor externo designado como corredor de 
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sujos. O material cirúrgico prossegue do corredor diretamente para a subcentral de 

esterilização, sem transitar novamente por qualquer outra zona do bloco.  

Deste modo, os profissionais, a pessoa em situação perioperatória e os materiais transitam 

das áreas não restritas para as semi-restritas e, posteriormente, para a área restrita (sala 

operatória), contribuindo significativamente para um controlo mais eficaz dos 

microrganismos, minimizando o risco de infeção para a pessoa em situação perioperatória e 

garantido a qualidade dos cuidados prestados.  

No período perioperatório, o processo de enfermagem é uma parte integrante dos cuidados 

de saúde. A colheita de dados com base na avaliação inicial, a elaboração de diagnósticos de 

enfermagem, o planeamento dos cuidados, a implementação das intervenções apoiada num 

raciocínio científico, e posterior avaliação das mesmas permite organizar e prestar cuidados 

de enfermagem de qualidade (Duarte & Martins, 2014). 

Particularizando para o BO da CCTTOT, o planeamento do processo de enfermagem tem 

início na visita pré-operatória (VPO), que é um momento de partilha de informação 

multidisciplinar sobre a pessoa proposta para cirurgia cardíaca. Acontece no dia anterior à 

cirurgia, e tem dois momentos. O primeiro consiste numa exposição do caso clínico a toda a 

equipa cirúrgica (cirurgiões cardíacos), médica (cardiologistas) e enfermeiro responsável. O 

próprio recolhe informações necessárias para a organização e planeamento dos cuidados no 

dia seguinte, pois define o instrumental cirúrgico a ser utilizado em função das características 

individuais da pessoa e colabora na distribuição dos tempos operatórios pelas salas 

disponíveis.  

O segundo momento, consiste numa visita à enfermaria, onde acresce a toda a equipa 

multidisciplinar anteriormente mencionada, o enfermeiro do internamento responsável 

pelos cuidados à pessoa em situação perioperatória e a própria pessoa. Nesse momento é 

apresentada toda a equipa cirúrgica e esclarecida qualquer dúvida que possa existir por parte 

da pessoa em situação perioperatória. Por fim, é informada do seu alinhamento no programa 

cirúrgico.  

Assim, o enfermeiro responsável pela visita procede à anotação de todos os dados relevantes 

e assume a responsabilidade de comunicar à restante equipa as problemáticas e/ou 

necessidades identificadas nos pacientes, facilitando uma planificação mais eficaz das 

intervenções durante o período (AESOP, 2012). 
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Embora este momento seja de extrema relevância e proporcione uma valiosa fonte de 

conhecimento clínico para a organização e planeamento dos cuidados, não deve ser 

encarado como um substituto para a VPO de enfermagem. 

Um estudo realizado por F. Carvalho (2024) concluí que, na perceção dos enfermeiros, o 

conhecimento da pessoa em situação perioperatória sobre os cuidados perioperatórios é 

insuficiente, sugerindo que o período pré-operatório é essencial para reforçar a realização 

de ensinos, o que poderá contribuir para a melhoria da experiência cirúrgica da pessoa e 

redução de complicações.  

A VPO de enfermagem é um ótimo momento para dar início ao processo de enfermagem, 

pois permite fazer uma colheita de dados no sentido de identificar as necessidades da pessoa 

e família/pessoas significativa e estabelecer uma relação de confiança e empatia terapêutica, 

que permite à pessoa em situação perioperatória expressar os medos associados à 

experiência anestésico/cirúrgica, reduzir os níveis de ansiedade e capacitar a pessoa a 

ultrapassar uma experiência que não pode ser contornada ou protelada, num ambiente mais 

intimista.  

A VPO é uma atividade autónoma de enfermagem que promove o acesso a toda informação 

necessária para reduzir os níveis de ansiedade e permite criar uma relação que facilite a 

comunicação centrada na pessoa (Brenda & Cerejo, 2021).  

São objetivos da VPO de enfermagem: prestação de cuidados individualizados à pessoa em 

situação perioperatória e proteção dos seus direitos; promover uma relação de confiança 

entre a o enfermeiro de anestesia e a pessoa em situação perioperatória e respetiva 

família/pessoa significativa; avaliar as expectativas e conhecimentos da pessoa em situação 

perioperatória face ao procedimento anestésico/cirúrgico e dotá-la do conhecimento 

necessário para reduzir os níveis de insegurança e ansiedade; verificar a existência ou não do 

consentimento informado assinado e atuar em conformidade; assegurar a qualidade e 

permitir a continuidade dos cuidados (AESOP, 2012). 

O facto de a pessoa ser o centro dos cuidados de enfermagem perioperatória, permite 

reconhecer cada pessoa como um ser único, com as suas próprias experiências, crenças e 

necessidades. Fazendo um paralelismo entre a VPO de enfermagem e o Perioperative Patient 

Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), pode afirmar-se que a participação ativa da pessoa 

permite o envolvimento da mesma na tomada de decisão, levando-a a entender as suas 

opções de tratamento e permitindo-lhe expressar as suas preocupações com vista na 
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obtenção de melhores resultados para a pessoa em situação perioperatória e para a sua 

família/pessoa significativa.  

No decorrer do estágio, foram identificadas oportunidades de melhoria através da 

observação, reflexão e fazendo um paralelismo com a evidência científica atual, indo assim 

de encontro às competências que a estudante pretende desenvolver. 

No contexto da melhoria contínua da qualidade, a estudante empenhou-se em mitigar os 

riscos associados à prestação de cuidados. Colaborou ativamente na organização dos 

cuidados perioperatórios e sensibilizou os colegas para diversas questões associadas ao risco 

clínico, incluindo a retenção de objetos corto-perfurantes dentro da pessoa em situação 

perioperatória – em cirurgia cardíaca, fruto da imprevisibilidade e complexidade do 

procedimento cirúrgico não são contabilizadas as agulhas. Na perspetiva da estudante, 

apesar de ser compreensível a dificuldade na contabilização das agulhas, é um assunto de 

extrema importância, uma vez que não é inédito a ocorrência de incidentes desta natureza.  

É importante ressaltar que os enfermeiros de perioperatório desenvolvem as suas funções 

num ambiente de alta pressão, no qual é essencial manter um desempenho exemplar para 

garantir a segurança e o bem-estar da pessoa alvo dos seus cuidados (Borchhardt et al., 

2022). 

Uma pesquisa conduzida nos Estados Unidos da América indica que a média de ocorrência 

de retenção de itens cirúrgicos é de 1,32 eventos por 10.000 procedimentos cirúrgicos 

(Hempel et al., 2015). 

O contexto em que as cirurgias ocorrem também é reconhecido como um fator que pode 

influenciar o processo de contagem cirúrgica, sendo que procedimentos de urgência ou 

emergência aumentam o risco de retenção de itens cirúrgicos no corpo da pessoa (Treviso et 

al., 2022; Midões, 2023). 

É relevante salientar que há um consenso sobre a classificação de retenção de itens cirúrgicos 

como um evento adverso, considerando-o inadmissível, acarretando prejuízos para a pessoa 

em situação perioperatória, profissionais de saúde e instituições, com implicações sociais e 

económicas (Treviso et al., 2022; Midões, 2023). 

Os protocolos para a contagem de dispositivos médicos são fundamentais tanto na gestão 

dos cuidados perioperatórios quanto na garantia da qualidade dos cuidados. Esses 

protocolos são estabelecidos por meio de um acordo formal entre duas ou mais partes 

(AESOP, 2012). A contagem de instrumentos, compressas e materiais corto-perfurantes é um 
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procedimento essencial para a segurança da pessoa em situação perioperatória, e, também, 

para os profissionais. 

A prevenção de corpos estranhos retidos é uma parte crucial da segurança, defesa 

(advocacia) e trabalho de equipa em contexto perioperatório. Cirurgias de emergência 

podem exigir a omissão de contagens de itens, mas se isso acontecer, deve ser registado no 

relato cirúrgico e processo de enfermagem, e deve ser feita uma radiografia de controlo no 

final do procedimento cirúrgico (Rothrock, 2007).  

A AORN (2021a) tem diretrizes específicas para a equipa perioperatória no que diz respeito 

à prevenção de retenção de itens cirúrgicos, nomeadamente: implementação de uma 

abordagem multidisciplinar consistente na prevenção da retenção de itens cirúrgicos, 

contabilização de todos os materiais (como materiais radiopacos, objetos corto perfurantes 

e diversos instrumentos), prevenção da retenção de fragmentos de dispositivos, minimização 

de discrepâncias nas contagens e utilização de tecnologias auxiliares para complementar os 

procedimentos de contagem manual.  

Numa tentativa de fomentar a ideia de mudança de forma informal, durante o período de 

estágio, o serviço adquiriu contentores corto-perfurantes esterilizados devidamente 

numerados, com o intuito de ser facilitador no momento da contabilização.  

Vários autores, corroboram a importância da existência de um tapete magnético ou 

recipiente de agulhas, com o intuito de facilitar na sua contabilização e impedir que caiam ao 

chão fixando-as ao tapete (Rothrock, 2007; AESOP, 2012). Aliás, em cirurgias com um elevado 

número de itens corto-perfurantes, como o caso da cirurgia cardíaca, sugere que a 

enfermeiro instrumentista deposite as agulhas nesse tapete, e quando o tapete estiver cheio, 

as conte em simultâneo com a enfermeiro circulante e descarte para fora da mesa 

devidamente rotulado, quanto ao número de agulhas e quanto à identificação de ambos os 

profissionais envolvidos na contagem (Rothrock, 2007).  

Uma vez mais, em contexto informal, foi incentivada a aquisição de tapetes magnéticos pelo 

serviço de CCTTOT, sendo que este material já é utilizado noutros blocos operatórios da 

instituição.  

Outra das inquietações da estudante, e ainda no âmbito da qualidade e segurança dos 

cuidados prestados, foi o facto de não haver um sistema de rastreabilidade do instrumental 

instituído.  

A rastreabilidade é uma prática eficaz que permite o controlo das diferentes etapas do 

reprocessamento dos instrumentais cirúrgicos, desde a preparação até ao armazenamento, 
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validado por registos (Galhardo & Lopes, 2022). Além disso, este sistema é mencionado na 

Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC). A rastreabilidade envolve a capacidade de 

traçar e identificar o histórico de reprocessamento e utilização de instrumentais e 

dispositivos médicos, através de um sistema de informação manual ou automatizado (A. 

Carvalho, 2022).  

Em contexto de estágio, a estudante verificou haver uma preocupação com estas questões 

da rastreabilidade, uma vez que todo o instrumental cirúrgico que se encontra em caixas, 

apresenta um indicador químico interno e externo de esterilização e encontra-se 

devidamente identificado com o lote da carga, número do esterilizador, data e responsável 

pelo processo de esterilização. Contudo, apesar destes dados serem verificados pelo 

enfermeiro instrumentista e circulante, não é deixada qualquer referência a isso no processo 

clínico da pessoa em situação perioperatória.  

Outro aspeto que chamou particular atenção da estudante, foi a inexistência de uma lista 

devidamente discriminada do material cirúrgico constituinte de cada caixa, dificultando 

assim a confirmação do instrumental cirúrgico. Na sua ótica, nas situações em que há 

alterações nas caixas por remoção de material danificado ou por extravio, pode criar algum 

tipo de insegurança no momento de confirmar o instrumental e ainda dificultar o processo 

de integração de novos elementos.   

A rastreabilidade é uma prática essencial para análise, controle de riscos, segurança e 

confiabilidade dos profissionais de saúde e pessoa alvo dos cuidados (Galhardo & Lopes, 

2022), e consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados. 

Conforme mencionado anteriormente, o contexto de estágio proporcionou à estudante uma 

abundância de oportunidades de aprendizagem, enriquecendo-a com um vasto leque de 

experiências. 

A sala híbrida abre portas para o futuro da cirurgia em geral. É uma sala com enorme 

potencial, que combina equipamentos de imagem com uma mesa cirúrgica de múltiplas 

funções (Gentinge, 2022) e, no caso da sala híbrida do BO de serviço de CCTTOT, procura dar 

resposta a diferentes especialidades: cirurgia cardíaca, cirurgia torácica, cirurgia vascular, 

cardiologia de intervenção e exames complementares de diagnóstico, como 

angiotomografias pré-operatórias.  

Cirurgias híbridas podem ser definidas como procedimentos que combinam técnicas 

convencionais e/ou técnicas minimamente invasivas com abordagens endovasculares (Dias 

et al., 2019).   
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Enquadrando esta abordagem na realidade do estágio clínico, estes procedimentos 

abrangem várias áreas, nomeadamente na cardiologia: o tratamento da doença coronária 

aterosclerótica através da combinação de revascularização cirúrgica do miocárdio com a 

colocação de stents percutâneos; intervenções nas válvulas cardíacas (com ou sem acesso 

minimamente invasivo) em conjunto com a revascularização percutânea do miocárdio; 

implante por cateter de prótese aórtica (TAVI, do inglês transcatheter aortic valve 

implantation); na cirurgia vascular: procedimentos endovasculares na aorta torácica ou 

abdominal, com colocação de endopróteses; tratamento da aterosclerose dos membros 

periféricos através da Angioplastia Transluminal Percutânea (PTA); e, intervenções de 

revascularização do miocárdio combinadas com procedimentos de resolução endovascular 

das artérias carótidas.   

Para Dias et al. (2019) os objetivos fundamentais destas intervenções cirúrgicas são converter 

os procedimentos em menos invasivos e minimizar os riscos de complicações e de 

mortalidade. Os mesmos autores, afirmam que, isso é alcançado através da capacidade de 

combinar abordagens cirúrgicas mais tradicionais com técnicas menos invasivas, o que pode 

resultar na redução da necessidade de cirurgias extensas, convergindo no que de melhor há 

nas duas técnicas (Dias et al., 2019).  

A sala híbrida representa um ambiente complexo que inclui tecnologia altamente avançada 

e necessita de profissionais com competências especializadas, para garantir a segurança da 

pessoa, assim como profissionais com competências individuais específicas que trabalhem 

como uma equipa coesa (Nollert et al.,2012, como citado em Bazzi et al., 2019). 

Nesta sala deve estar estabelecida uma equipa multidisciplinar devidamente formada e 

capacitada que reúna: enfermeiros perioperatórios, cirurgiões, anestesistas, radiologistas e 

cardiologistas de intervenção, bem como, técnicos de radiologia e cardiopneumologia 

(AORN, 2020). 

Em concordância com o assinalado, surgiram algumas questões que levaram à reflexão crítica 

da discente, nomeadamente: os procedimentos de cardiologia de intervenção serem 

“instrumentados”, se assim se pode chamar, por outros profissionais que não enfermeiros, 

mais precisamente por técnicos de Cardiopneumologia. Na sala híbrida, para a realização 

destes procedimentos é distribuído apenas enfermeiro de anestesia do bloco operatório e 

dois enfermeiros do serviço de hemodinâmica que dão apoio à circulação.  

Por exemplo, a colocação de uma TAVI, apesar de ser um procedimento minimamente 

invasivo, é fundamental adotar todos os cuidados no controlo de infeção e seguir uma técnica 
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asséptica, como em qualquer procedimento cirúrgico, e a ausência destas premissas 

compromete a segurança e qualidade dos cuidados.  

O enfermeiro instrumentista, no desempenho das suas competências, assenta a sua tomada 

de decisão nos conhecimentos científicos e técnicos adquiridos, e concentra a sua atenção 

nas necessidades da equipa cirúrgica, permitindo-lhe uma intervenção eficaz e segura 

durante os procedimentos cirúrgicos (Lei, 2023). 

Ao enfermeiro instrumentista, que atua integrado na equipa cirúrgica, compete instrumentar 

de maneira eficaz e segura, com o intuito de reduzir os riscos de infeção, hemorragia e 

retenção de corpos estranhos durante o procedimento cirúrgico (AESOP, 2012).   

O Parecer n.º 117/2018 da OE, afirma que a “manutenção da segurança do utente e do 

ambiente necessário ao ato cirúrgico/anestésico, (…) só pode ser assegurada por 

enfermeiros” (2018b, p.3).  

Uma sala híbrida é projetada para a realização de procedimentos que frequentemente 

utilizam tecnologia avançada, obrigando a um investimento considerável. No entanto, a sua 

existência também contribui para a eficiência e rentabilidade do BO, pois pode ser 

configurada para funcionar como múltiplas salas cirúrgicas, oferecendo mais capacidade do 

que uma sala operatória tradicional (T. Silva, 2022). 

Uma das questões mais complexas na implementação de uma sala de cirurgia híbrida é 

desenvolver um conceito de funcionalidade abrangente que permita coordenar e integrar 

uma vasta gama de equipamentos médicos sofisticados (Gentinge, 2022), garantindo 

simultaneamente a capacidade de atender às necessidades de diversas especialidades e 

profissionais. 

Outra situação que levou à reflexão crítica da discente, foi a ausência da realização da LVSC 

nos procedimentos conduzidos pela especialidade cardiologia de intervenção. Dado o 

envolvimento de um grande número de profissionais, de diferentes especialidades e classes 

(cardiologistas, cirurgião cardíaco, enfermeiros do BO, enfermeiros do serviço de 

hemodinâmica, técnicos de cardiopneumologia, técnicos de imagiologia e assistentes 

operacionais), esses procedimentos ocorrem com um elevado fluxo de pessoas, ruído e 

desafios de coordenação. No entanto, é importante salientar que, apesar da complexidade, 

trata-se de um procedimento cirúrgico, e a implementação de uma cultura de segurança é 

fundamental ao bom funcionamento do serviço. A realização da LVSC pode ajudar a mitigar 

erros e a melhorar a comunicação entre os membros da equipa. 
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O programa "Cirurgia Segura Salva Vidas" foi estabelecido pela Aliança Mundial para a 

Segurança do Doente, uma iniciativa da WHO (2004), com o objetivo de reduzir o número de 

mortes relacionadas com a cirurgia em todo o mundo. 

Para apoiar as equipas cirúrgicas a reduzir o número desses eventos, a Aliança Mundial para 

a Segurança do Doente da WHO (2004) – consultou cirurgiões, anestesistas, enfermeiros, 

especialistas em segurança do doente e doentes em todo o mundo e compilou os dez 

objetivos essenciais para a segurança cirúrgica na LVSC (DGS, 2010).  

A LVSC está dividida em três fases: o período antes da indução anestésica, antes da incisão 

cirúrgica e o período durante ou imediatamente após o encerramento da ferida cirúrgica, 

mas antes de retirar a pessoa da sala operatória (DGS, 2010). Em todos estes períodos é 

requerida a presença obrigatória do enfermeiro em simultâneo com outro profissional, 

podendo ser o cirurgião ou o anestesiologista. 

A LVSC é um documento normativo da WHO (2009) e apoiado pela DGS, através da Norma 

n.º 002/2013 de 12/02/2013 atualizada a 25/06/2013 intitulada “Cirurgia Segura, Salva 

Vidas”. 

O enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na prestação de cuidados 

seguros e de qualidade durante os procedimentos cirúrgicos, e a adoção da LVSC emerge 

como uma ferramenta indispensável nesse processo. Ao implementar esse instrumento, o 

enfermeiro não apenas promove a segurança da pessoa, mas também fortalece a 

participação de toda a equipa cirúrgica (Borchhardt et al., 2022).  

Essa iniciativa não só beneficia a pessoa em situação perioperatória, ao reduzir o risco de 

erros durante o procedimento, mas também contribui para a eficiência e eficácia do trabalho 

da equipa multidisplinar, garantindo um ambiente cirúrgico mais seguro e confiável. 

A melhoria contínua não é apenas um evento isolado, mas sim um compromisso contínuo 

com a excelência e evolução. 

 

2.3. Gestão dos cuidados  

O anexo III, do artigo 7.º, do Regulamento n. º140/2019 (Diário da República, 2019, p.4748), 

informa acerca das competências do domínio da gestão dos cuidados, que são as seguintes: 

a. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde; 
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b. Adapta a liderança e a gestão de recursos às situações e ao contexto, visando 

a garantia da qualidade dos cuidados. 

É pedido ao enfermeiro especialista que colabore na gestão dos cuidados, otimizando as 

respostas de enfermagem e da equipa pluridisciplinar, que adeque os recursos às 

necessidades dos cuidados, assegurando a segurança e qualidade das tarefas delegadas, e 

que adote um estilo de liderança adequado à garantia da qualidade dos cuidados 

(Regulamento n. º140/2019 do Diário da República, 2019). 

O enfermeiro especialista, como líder, deve atuar como mediador entre a equipa 

pluridisciplinar, ajudando os elementos da equipa a desenvolverem as suas capacidades. 

Enquanto gestor, o enfermeiro especialista participa na coordenação e dinamização de todas 

as atividades inerentes à prática dos cuidados e faz a interligação funcional de todos os 

utilizadores e prestadores de cuidados.  

A liderança é tida como uma das principais competências a serem adquiridas pelo 

profissional de saúde. No trabalho em equipa, os enfermeiros deverão estar aptos a assumir 

posições de liderança, tendo sempre em vista o bem-estar da comunidade. A liderança 

envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para a tomada de decisões, 

comunicação e uma gestão de forma efetiva e eficaz (Guerra et al., 2023). 

É através da liderança que o enfermeiro consegue conciliar as metas da organização com as 

da equipa, pelo que um adequado estilo de liderança pode encaminhar a equipa ao sucesso 

e à prestação de cuidados de excelência, enquanto um estilo de liderança que influencie 

negativamente pode levar os liderados a questionar o poder do líder dentro da equipa, 

impedindo-a assim de se desenvolver (Ignácio da Silva et al., 2021; S. Castro, 2022).  

Mota et al. (2022) num estudo sobre os papéis de liderança em enfermagem preditores da 

segurança da pessoa em situação perioperatória, abordam os oito papéis de liderança 

(Mentor, Facilitador, Inovador, Broker, Diretor, Produtor, Monitor e Coordenador) e afirmam 

que um líder é eficiente quando combina todos estes papéis de liderança, considerando a 

complexidade das instituições de saúde.  

Contudo os enfermeiros de perioperatório portugueses têm uma perceção mais elevada nos 

papéis de Produtor (focados nas tarefas, motivados e motivadores na aceitação de 

responsabilidades e manutenção de produtividade elevada) e Diretor (“definem metas, 

planificam e estabelecem objetivos, tomam iniciativa e delegam de forma eficaz”), enquanto 

que os papéis Inovador (“visionários, inovadores, gestores da mudança e criativos na 

resolução de problemas”) e Facilitador (“orientados para o processo, promovendo esforços 
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coletivos, coesão, trabalho em equipa e gestão de conflitos”) são percecionados com menor 

relevo (Mota et al., 2022, p.3). 

Em contexto perioperatório, que é um ambiente altamente diferenciado, é absolutamente 

essencial uma adequada gestão de recursos humanos e materiais que garantam o bom 

funcionamento das salas operatórias, o cumprimento dos planos cirúrgicos e assegurar a 

qualidade dos cuidados.  

Para além do Enfermeiro Gestor da CCTTOT, no BO está diariamente uma enfermeira 

especialista a colaborar na gestão do serviço, dedicado à gestão de recursos humanos e de 

recursos materiais. Este apoio especializado é fundamental para assegurar a continuidade e 

qualidade dos cuidados prestados.  

A partilha da mesma Enfermeira Gestora com os restantes serviços do CCTTOT, proporciona 

uma compreensão holística e mais abrangente do percurso da pessoa em situação 

perioperatória, abrangendo as três fases do perioperatório (pré, intra e pós-operatório), bem 

como uma gestão de recursos humanos e materiais mais eficaz, de acordo com as 

necessidades de cada setor. No entanto, este modelo pode apresentar limitações, uma vez 

que cada serviço possui características e complexidades específicas, exigindo a delegação de 

tarefas e funções de coordenação em cada um dos setores. 

A distribuição dos profissionais de saúde pelas diversas áreas de atuação no intraoperatório 

(anestesia, circulação e instrumentação) em função das especialidades cirúrgicas, é uma 

tarefa da enfermeira coordenadora do BO, tendo em conta a complexidade das intervenções 

e o perfil de competências e características individuais dos enfermeiros, revelando-se um dos 

maiores desafios diários em contexto perioperatório. E ainda, a distribuição das assistentes 

operacionais pelas diversas tarefas. Esta distribuição requer um profundo conhecimento de 

todos os elementos da equipa, naquilo que são os seus pontos fortes e dificuldades de cada 

um.  

Dentro da equipa de enfermagem, também é possível observar uma distribuição de tarefas 

fundamentais para o bom funcionamento do serviço, tais como: confirmação de prazos de 

validade, pedidos da farmácia, pedidos de material consumível, vigilância dos carros de 

emergência, registo do consumo de material à consignação, entre outros, desempenhando 

um papel crucial na articulação com os diversos serviços intermediários, como 

aprovisionamento, farmácia e manutenção de equipamentos e instalações, garantindo uma 

gestão eficaz e facilitando a prestação dos cuidados de saúde necessários. Isso resulta em 

benefícios tangíveis para a saúde da pessoa em situação perioperatória. É importante 
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destacar a relevância dessa colaboração com os diversos serviços na asseguração da 

qualidade dos cuidados de saúde (Loureiro, 2022). 

Na ótica da estudante, e em reflexão crítica com a enfermeira coordenadora, constatou-se 

que a distribuição de tarefas é uma boa política de liderança, uma vez que permite otimizar 

tempo e recursos disponíveis, garantindo que cada membro da equipa contribui com as 

competências e habilidades específicas para garantir o bom funcionamento do serviço. Essa 

distribuição de tarefas é reavaliada e alterada a cada seis meses, garantindo que todos 

passam por todas as tarefas, promovendo o desenvolvimento profissional e estimulando os 

enfermeiros a assumir responsabilidades variadas dentro do serviço.  

No geral, a distribuição de tarefas pela enfermeira coordenadora é uma prática essencial 

para promover a eficácia e a eficiência da equipa de enfermagem, garantindo que os 

cuidados prestados sejam sempre priorizados e de alta qualidade. 

Uma vez mais, a liderança partilhada implica a otimização de todos os recursos humanos 

disponíveis na organização, com vista nos objetivos organizacionais (Rodrigues, 2021). As 

evidências mostram que, quanto maior é o envolvimento dos enfermeiros na liderança 

partilhada, maior é o seu compromisso profissional, o que se traduz em cuidados de melhor 

qualidade e mais seguros (Guerra et al., 2023). 

Ter líderes que desempenham papéis diferentes e complementares, que cooperaram com a 

restante equipa, que lidam bem com o sucesso partilhado, têm a capacidade de lidar com 

crises, comunicar com eficácia, distribuir e redistribuir tarefas conjuntas e decisões 

aumentam as probabilidades de sucesso deste tipo de liderança (O’Toole et al., 2002, como 

citado em Lopes & Baioa, 2011). 

Dentro do contexto da gestão dos cuidados, um aspeto que foi alvo de reflexão crítica por 

parte da estudante, foi o método de trabalho pontualmente adotado pela equipa de 

enfermagem do BO. Fruto de um contexto muito particular e específico, com procedimentos 

quer anestésicos, quer cirúrgicos altamente complexos, mas também da pressão exercida 

para redução dos tempos de turnover e aumentar o número de tempos cirúrgicos, na ótica 

da estudante, acabam por incorrer, em determinados momentos, num método de trabalho 

funcional ou à tarefa.  

Segundo a American Nurses Credentialing Center (2019) um método de trabalho consiste nas 

estruturas essenciais para organizar e fornecer cuidados aos clientes em diversos contextos 

de assistência, com base nas competências dos enfermeiros e nos resultados desejados para 

a assistência (como citado em Ventura-Silva et al., 2021). 
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Um método de trabalho determina a distribuição do trabalho e influencia a tomada de 

decisões, considerando a interação entre enfermeiros e, por vezes, com outros profissionais 

de saúde (Winslow et al., 2019). 

A literatura destaca quatro métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros no desenrolar 

do seu exercício profissional, nomeadamente o método funcional ou à tarefa, o método 

individual, o método de trabalho em equipa, e por fim, o método de enfermeiro responsável 

(Ventura-Silva et al., 2021).     

O método de trabalho reflete uma visão sobre os cuidados, assim como a forma de pensar e 

organizar esses cuidados na equipa de enfermagem. Após observação direta desta prática e 

em conversas informais com os colegas, constatou-se que a generalidade dos enfermeiros, 

apesar de reconhecerem o método, não se identificam com o mesmo, reforçando que 

acontece em casos pontuais e cada vez com menos frequência.   

 No contexto perioperatório, na opinião da estuante, pode ser compreensível a adoção deste 

método, uma vez que existe uma grande pressão na redução dos tempos de turnover, a 

azáfama do dia-a-dia, a existência de práticas protocoladas, sendo relativamente fácil 

incorrer na distribuição de tarefas padronizadas.  

Uma vez que o método funcional aumenta a produtividade dos enfermeiros, o que está 

associado à economia de tempo devido à execução rápida das tarefas, originando um nível 

de confusão em relação à atribuição de responsabilidades na execução, acarretando um 

maior risco de ocorrência de eventos adversos (Ventura-Silva et al., 2021).     

É importante salientar que “a complexidade das condições clínicas dos clientes nas diferentes 

unidades de cuidados”, juntamente com “a existência de um elevado turnover, especialmente 

em contextos cirúrgicos, justifica a adoção de certos métodos de trabalho”, com o intuito de 

dar resposta às necessidades das pessoas hospitalizadas mais rapidamente (Ventura-Silva et 

al., 2021, p.290).     

Contudo este método descentraliza o foco na pessoa alvo dos cuidados, priorizando a 

conclusão de tarefas em detrimento do cuidado holístico e individualizado, divergindo dos 

pressupostos do Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). Todavia, é 

importante considerar os prós e contras deste método, bem como adaptá-lo às necessidades 

específicas de cada contexto de saúde.  

Outra das situações que foi alvo de reflexão crítica por parte da estudante, prendeu-se com 

o facto de quando existem situações de emergência na UCIC, ou em qualquer uma das 

unidades do CCTTOT, como por exemplo uma paragem cardiorrespiratória, é pedida 
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colaboração da equipa de enfermagem do BO, pelo elevado risco de conversão num 

procedimento cirúrgico, sendo que é primordial a colocação da pessoa em circulação 

extracorpórea (CEC).  

Contudo, são levantadas questões relativamente às dotações seguras de enfermeiros nas 

salas operatórias, uma vez que um enfermeiro de cada sala vai para a unidade, ficando 

apenas dois na prestação de cuidados à pessoa que está a ser submetida à cirurgia. 

A Norma para o Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem, legislada no 

Regulamento n.º 743/2019 do Diário da República, 2.ª série, de 25 de setembro de 2019, 

recomenda que devem existir nas salas de operações de cirurgia programada ou urgente, os 

seguintes postos de trabalhos: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e 

enfermeiro de anestesia. Reforça ainda, que sempre que possível, sejam enfermeiros 

especialistas em EMC na área de EPSP.  

Provisoriamente, enquanto não existir um número suficiente de enfermeiros especialistas 

nesta área, os blocos podem integrar enfermeiros e enfermeiros especialistas provenientes 

de diversas áreas de especialidade, preferencialmente com especialização em EMC 

(Regulamento n.º 743/2019 do Diário da República, 2019). 

A existência de uma Norma para o Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de 

Enfermagem, engloba a realidade das diferentes áreas de especialidade em enfermagem, 

vinculando todos aqueles que exercem a profissão, contribuindo, desta forma, para a 

proteção da saúde e segurança dos destinatários de cuidados de saúde, bem como dos 

próprios profissionais envolvidos (Regulamento n.º 743/2019 do Diário da República, 2019). 

A partir do momento em que foi publicada, a OE, os Enfermeiros e os Enfermeiros Gestores 

estão dotados deste instrumento para requerer aos conselhos de administração os recursos 

humanos adequados aos serviços, tendo sempre em vista a segurança e a qualidade dos 

cuidados prestados à pessoa. 

Para garantir a segurança tanto da equipa cirúrgica como da pessoa em situação 

perioperatória, é fundamental que a equipa tenha ao seu dispor as condições prévias 

adequadas e recursos necessários para a realização do procedimento, assegurando um 

ambiente operacional seguro e eficaz (Borchhardt et al.,2022). 

Durante o turno de apoio à coordenação da equipa, a estudante teve oportunidade de 

observar intimamente os desafios constantes com que o enfermeiro especialista de apoio à 

gestão se debate, desde a abstenção de profissionais, à rotura de stocks de bens essenciais 
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em perioperatório, como materiais consumíveis (por exemplo: tubos orotraqueais ou mesmo 

adesivo). 

Foi possível percecionar os constrangimentos associados à escassez de material, que afetou 

diversos membros da equipa multidisciplinar. A enfermeira de apoio à gestão de recursos 

materiais recorreu às competências comunicacionais, utilizando sua capacidade de 

argumentação e negociação com o serviço de aprovisionamento para lidar com essa situação.  

É de valorizar o papel do enfermeiro especialista que faz a gestão dos recursos materiais, pois 

tem um papel fundamental na prestação de cuidados. No entanto, enfrenta desafios que vão 

além das suas capacidades, como a falta de autonomia na escolha dos materiais, a ausência 

de contratos de manutenção, materiais de baixa qualidade, e, não menos importante, a falta 

de consciencialização no consumo desses recursos (I. A. Araújo et al., 2022).   

O mesmo autor refere que estas questões não resolvidas são geradoras de stress no 

ambiente de trabalho, resultando em desgaste dos profissionais e até mesmo incidentes de 

segurança decorrentes dos cuidados de enfermagem (I. A. Araújo et al., 2022).   

A gestão de recursos materiais, embora seja uma atividade comum no dia-a-dia dos 

enfermeiros de perioperatório e menosprezada para muitos, é absolutamente essencial para 

o bom funcionamento do BO, nomeadamente no que diz respeito às condições de segurança 

adequadas à prestação de cuidados de qualidade.  

É fundamental ter sensibilidade para lidar com determinados assuntos e utilizar uma 

variedade de técnicas diretas ou indiretas, tais como a instrução ou demonstração prática 

das tarefas a delegar, garantindo a segurança e a qualidade. É importante que um líder ou 

gestor desenvolva competências adequadas ao papel que está a desempenhar (Lopes & 

Baioa, 2011). 

Um exemplo prático que a aluna constatou relativamente a esta competência foi o delegar a 

duas colegas a elaboração de uma ação de formação para a restante equipa relacionada com 

“Cuidados de enfermagem à pessoa em situação perioperatória com alergia ao látex”, 

permitindo assim a inclusão da equipa no plano formativo da mesma e atribuindo-lhes um 

sentido de responsabilidade individual favorecedor da melhoria da qualidade dos cuidados. 

Isto revela que o Enfermeiro Especialista de Apoio à Gestão reconhece quando deve 

“negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de saúde 

(Regulamento n. º140/2019 do Diário da República, 2019, p. 4748). 

Segundo Anunciada e Lucas (2021), os enfermeiros gestores, através de uma liderança 

adaptada e com estratégias de empoderamento, como uma maior participação da equipa de 
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enfermagem no processo de tomada de decisão, podem melhorar o ambiente da prática, 

levando à prestação de cuidados de enfermagem de qualidade, e consequentemente uma 

maior segurança da pessoa.  

 

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

O anexo IV, do artigo 8.º, do Regulamento n. º140/2019 (Diário da República, 2019, p.4749), 

refere que as competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

são as seguintes: 

a. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; 

b. Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

O avanço científico e tecnológico, bem como a especificidade da pessoa em situação 

perioperatória com inúmeras comorbilidades, exige ao enfermeiro perioperatório uma 

atualização teórica e prática contínua (AESOP, 2012). 

Posto isto, é imperativo que, de acoro com o seu estado de saúde, a pessoa em situação 

perioperatória necessita de cuidados especializados, que devem ser prestados por 

profissionais com competências específicas. 

O enfermeiro especialista deve ser capaz de demonstrar capacidade de autoconhecimento, 

reconhecendo que interfere no estabelecimento de relações terapêuticas e 

multidisciplinares, e ainda, alicerçar a sua tomada de decisão em evidência científica atual e 

pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem (Regulamento n.º 

140/2019 do Diário da República, 2019). 

Durante o contexto de estágio, foi possível à estudante mobilizar o conhecimento da 

componente teórica para o contexto da prática clínica, e ainda, a aquisição de novas 

aprendizagens.  

No que diz respeito ao aprofundamento do autoconhecimento, o estágio foi um ótimo 

momento para a estudante identificar na sua identidade profissional oportunidades de 

melhoria na prática clínica. Através da reflexão e do feedback recebido do supervisor clínico 

e colegas, a discente foi capaz de reconhecer as suas competências e limitações, o que 

contribuiu para uma maior autoconfiança e assertividade na tomada de decisões. 

Segundo A. Silva et al. (2023) no contexto do Ensino Clínico, a interação entre supervisores, 

estudantes e equipa multiprofissional desempenha um papel fundamental na facilitação da 
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aprendizagem dos estudantes. Os mesmos autores, reforçam ainda, que a colaboração 

promove a autonomia, o desenvolvimento do pensamento clínico e o processo de tomada 

de decisão (A. Silva et al., 2023). 

A capacidade de reconhecer e lidar com as emoções, bem como a habilidade para comunicar 

eficazmente as suas necessidades e opiniões construtivas, foram aspetos-chave 

desenvolvidos pela estudante ao longo do estágio. Além disso, o ambiente de aprendizagem 

colaborativo proporcionou oportunidades para praticar a assertividade em situações de 

trabalho em equipa, contribuindo para o desenvolvimento de relações interpessoais 

saudáveis e eficazes. 

De uma forma geral, a estudante sentiu-se parte integrante da equipa multidisciplinar, 

tendo-lhe sido reconhecidas competências técnicas, através da oportunidade de alcançar um 

dos seus objetivos específicos estabelecidos no início do estágio. A oportunidade de 

desenvolver competências enquanto enfermeiro instrumentista, através da oportunidade de 

instrumentar, sob orientação, duas cirurgias - uma cardíaca e outra vascular. Tal feito 

evidenciou o reconhecimento e confiança da equipa multidisciplinar na sua capacidade, 

demonstrando a sua aptidão para enfrentar desafios nesta área, assim como nas restantes 

funções do enfermeiro de perioperatório. 

O Enfermeiro Instrumentista necessita de possuir conhecimentos especializados para 

garantir a eficácia, segurança e qualidade na prestação de cuidados à pessoa em situação 

perioperatória, em colaboração com a equipa, procurando alcançar os melhores resultados. 

(Lei, 2023). Devido à complexidade das suas responsabilidades, o processo de integração 

deste profissional é mais demorado em comparação com outras áreas de atuação no 

perioperatório (Lei, 2023). 

Abordando ainda as funções do enfermeiro de perioperatório praticadas neste campo de 

estágio (instrumentação, anestesia e circulação), um dos aspetos alvo da reflexão crítica da 

estudante foi o facto de algumas das funções descritas, nomeadamente pela AESOP (2012), 

do enfermeiro de anestesia não serem realizadas por profissionais de enfermagem.  

Ao acompanhar e colaborar com o enfermeiro de apoio à anestesia, a estudante constatou 

que este, não monitoriza a pessoa em situação perioperatória, essa função é dos técnicos de 

Cardiopneumologia (perfusionista). O enfermeiro de anestesia é responsável por preparar 

toda a medicação prescrita pelo Anestesista, para a indução e manutenção da anestesia, mas 

no momento da indução anestésica, não realiza a sua administração, assim como não 



Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

Bruna Filipa Figueiredo Almeida                                                                                                                                        63 

punciona os acessos venosos periféricos, pois ambas as tarefas são realizadas pelo 

anestesista.  

De acordo com a AESOP (2012), é função do enfermeiro de anestesia colaborar ativamente 

na indução anestésica, sendo eficaz e eficiente durante todos o procedimento anestésico.  

Após observação direta desta prática e em conversas informais com os colegas, constatou-

se que a generalidade dos enfermeiros do BO da CCTTOT discorda deste método de trabalho. 

Apesar de o serviço estar a passar por algumas mudanças nesse sentido, esta prática vai se 

mantendo, provavelmente por comodidade e/ou resistência à mudança por parte de outras 

classes profissionais.  

Um aspeto, claramente facilitador na prestação de cuidados de qualidade é a existência de 

um livro com o protocolo de preparação e diluições de todos os fármacos e perfusões, bem 

como o protocolo dos antibióticos utilizados para cada especificidade cirúrgica, em cada sala. 

Este facto minimiza o erro na preparação dos fármacos e consequentemente promove a 

segurança da pessoa em situação perioperatória.  

O ápice da aprendizagem é alcançado quando a estudante consegue aplicar na sua prática 

clínica as boas práticas absorvidas durante a experiência de estágio. 

Foi isso que aconteceu com a desinfeção e colocação de campos operatórios. O BO de 

CCTTOT tem um protocolo instituído com a uniformização do procedimento de desinfeção 

do campo operatório pela equipa, orientando para uma correta lavagem e antissepsia da 

pele na área operatória, com o intuito de prevenir a infeção do local cirúrgico.  

As infeções do local cirúrgico estão entre as infeções associadas aos cuidados de saúde mais 

comuns, nomeadamente em Portugal, associadas a internamentos hospitalares prolongados 

e procedimentos cirúrgicos adicionais, podendo exigir cuidados intensivos e resultar em 

maior morbilidade e mortalidade atribuíveis e custos elevados em saúde (DGS, 2023).   

Posto isto, é pratica recorrente no BO da CCTTOT, efetuar uma lavagem com Clorexidina a 

2% pelo enfermeiro após a indução anestésica e posteriormente, uma desinfeção com 

Clorexidina a 2% em álcool a 70% solução corado, pelo cirurgião, exceto quando 

contraindicado. Todo o procedimento é realizado com técnica asséptica. Só após o 

procedimento de desinfeção da área operatória é que o cirurgião se paramenta com bata 

cirúrgica e substitui as luvas cirúrgicas, respeitando o tempo de secagem preconizado e 

diminuindo o risco de contaminação acidental na colocação dos campos operatórios 

provocada pela proximidade da roupa ao campo operatório.  
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Frequentemente, a adoção de boas práticas requer apenas estar desperto para a mudança, 

neste caso em particular, é intenção da estudante a aplicação das boas práticas aprendidas 

na sua prática de cuidados. 

Durante o estágio, foi dado ênfase à aplicação da evidência científica na prática clínica 

especializada. Através da revisão de literatura e da partilha de conhecimento com a equipa, 

a estudante aprendeu a avaliar criticamente as melhores práticas baseadas em evidências e 

a integrá-las na sua prática diária. Isso incluiu a atualização constante sobre as últimas 

diretrizes e protocolos clínicos relevantes para a área de especialidade que pretende 

desenvolver. Ao basear a prática em evidências científicas sólidas, é possível prestar cuidados 

de maior qualidade e segurança às pessoas e respetiva família/pessoa significativa, bem 

como contribuir para a evolução e inovação da Enfermagem especializada. 

Com base neste princípio, a estudante teve a oportunidade de participar nas 1.ª Jornadas de 

Enfermagem Perioperatória em Oncologia do IPO-Porto, com o tema “Diferenciação da 

Enfermagem Perioperatória em Oncologia: realidade, futuro e desafios…”, que ocorreram 

nos dias 16 e 17 de fevereiro. Este evento não só proporcionou uma visão atualizada dos 

desafios em qualidade e segurança perioperatória, que são cada vez mais relevantes no 

contexto atual, mas também permitiu a partilha de conhecimentos e experiências com 

colegas de diferentes contextos.  

Em colaboração com outros colegas do 3º curso de mestrado em EMC na área de 

especialização de EPSP, a estudante apresentou duas comunicações livres, intituladas 

"Controlo e prevenção da hipotermia inadvertida no adulto no período intraoperatório" 

(Apêndice VI) e "Debriefing da equipa em contexto perioperatório: Uma prática a 

implementar" (Apêndice VII), e ainda, um Poster sobre "Stress Ocupacional nos Enfermeiros 

Perioperatórios: quais os fatores desencadeantes, que impacto e que desafios?" (Apêndice 

VIII). A participação nestas Jornadas proporcionou uma visão aprofundada sobre temas como 

gestão e liderança, qualidade e segurança, destacando ainda o papel crucial do enfermeiro 

especialista em EPSP no exercício profissional. 

O certificado de participação nas Jornadas com as comunicações orais consta no Anexo I e II, 

respetivamente, e a certificação de apresentação do Poster consta no Anexo III. 

Em suma, o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, juntamente com a 

prática clínica especializada baseada em evidência científica, foram elementos essenciais do 

crescimento profissional da estudante durante o estágio. Essas aprendizagens não apenas 
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fortaleceram as competências clínicas, mas também consolidaram o compromisso com a 

excelência na prestação de cuidados de enfermagem. 
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem à pessoa em situação perioperatória 

 

Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisição de competências tendo por base o 

Modelo de Aquisição de Perícia de Dreyfus, identificando cinco níveis de competências na 

prática clínica de enfermagem: iniciado, avançado, competente, proficiente e perito. 

Segundo a AESOP (2012, p.186), o enfermeiro especialista em perioperatório “situa-se no 

intervalo entre o estadio 3 e o estadio 4 – competente/proficiente”. 

O modelo de competências de Benner (2001) descreve que o enfermeiro torna-se 

competente quando toma consciência da sua prática, adquire competências para planear e 

coordenar variados cuidados, fazendo face às necessidades da pessoa. É segundo esta 

premissa, que se pauta todo percurso académico e profissional da estudante. 

Para a autora, as competências para a excelência da prática dos cuidados surgem quando se 

ganha perícia profissional, que é conseguida mediante uma aprendizagem experiencial, pois 

é através dessa experiência que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que é 

relevante na situação e a retirar o seu significado (Benner, 2001).  

A Norma para o Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem afirma que, para 

atingir índices de segurança e de qualidade dos cuidados de saúde para a população alvo e 

para as organizações, num BO “é adequado que os enfermeiros que assumem estes postos de 

trabalho” (circulação, instrumentação e anestesia) “sejam enfermeiros especialistas em EMC 

na área de EPSP. Transitoriamente, até à existência em número suficiente de enfermeiros 

especialistas nesta área, os BO integram enfermeiros e enfermeiros especialistas das 

diferentes áreas de especialidade, preferencialmente enfermeiros especialistas em EMC”. 

(Regulamento n.º 743/2019, Diário da República, 2019, p.142). 

A especialização dos cuidados de enfermagem está associada a uma melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados, uma vez que o enfermeiro especialista em EMC concebe, 

implementa e avalia planos de intervenção em resposta às necessidades da pessoa e 

família/pessoa significativa alvo dos seus cuidados.   

O Regulamento n.º 429/2018 do Diário da República, 2.ª série, de 16 de julho de 2018, refere 

que o avanço do conhecimento requer que o Enfermeiro Especialista “desenvolva a sua 

prática nas mais recentes evidências, orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de 

enfermagem, sendo também o líder ideal para projetos de formação, de assessoria e de 
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investigação”, com vista à aquisição de competências naquela que é a sua área de 

especialização (2018, p.19360). 

O Anexo IV, do Regulamento n.º 429/2018, define que a área de especialização em EPSP tem 

como foco de atenção a pessoa e família/pessoa significativa, a vivenciarem uma experiência 

cirúrgica/anestésica, indo ao encontro do modelo concetual adotado para a realização deste 

relatório, o Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000).  

O enfermeiro especialista nesta área de especialização, presta cuidados de enfermagem à 

pessoa e família/pessoa significativa a experienciar processos de transição saúde/doença, 

com vista ao empoderamento da pessoa, promoção da saúde, prevenção de eventos 

adversos e ao tratamento da doença (OE, 2017a). 

O enfermeiro especialista em EPSP é responsável por aplicar o processo de enfermagem, 

colhe dados, avalia, planeia e implementa intervenções à pessoa em situação perioperatória 

de forma autónoma e interdependente. É responsável pela gestão de recursos disponíveis e 

por proporcionar à equipa a “liderança, a direção e a experiência clínica para a obtenção de 

melhores resultados” (AESOP, 2012, p.186). 

A intervenção do enfermeiro especialista na área de EPSP desenvolve-se em cinco áreas de 

atuação complementares entre si: consulta perioperatória, anestesia, circulação, 

instrumentação e cuidados pós anestésicos (Regulamento n.º 429/2018 do Diário da 

República, 2018). Importa reforçar que o período perioperatório é constituído por três fases, 

a fase pré, intra e pós-operatória (Regulamento n.º 429/2018 do Diário da República, 2018). 

A fase pré-operatória tem início na tomada de decisão conjunta do cirurgião e da pessoa pelo 

procedimento cirúrgico e termina com a transferência da pessoa para a mesa operatória. A 

fase intraoperatória inicia com a sua transferência para mesa operatória e termina com a 

transferência para a Unidade de Cuidados Pós Anestésicos (UCPA). Por fim, a fase pós-

operatória tem início com a admissão da pessoa na UCPA e termina quando a pessoa está 

recuperada do procedimento cirúrgico/anestésico (Regulamento n.º 429/2018 do Diário da 

República, 2018). 

Os enunciados descritivos dos Cuidados de Enfermagem Especializados em EPSP, da OE 

(2017a) e o Regulamento n.º 429/2018 do Diário da República, 2.ª séries, de 16 de julho de 

2018, dão sustento e estrutura a este capítulo, e servem de linha orientadora à análise crítica 

e reflexiva das competências do enfermeiro especialista na área de EPSP. 

Considerando a pertinência do tema, é importante clarificar os pilares dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios, descritos pelo Colégio da Especialidade de EMC, nos Padrões 
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de Qualidade dos Cuidados Especializados, da OE, nomeadamente reconhecimento do outro 

e a capacitação1, vulnerabilidade da pessoa em situação perioperatória2, responsabilidade 

do cuidado3, prudência e a gestão de risco4, e ainda, consciência cirúrgica5 (OE, 2017a). 

Estes conceitos são linhas orientadoras importantes que sustentam e norteiam a prática dos 

cuidados de enfermagem especializados. 

As competências do enfermeiro especialista na área de EPSP, englobam as competências 

comuns do enfermeiro especialista, descritas no Capítulo 2 e as seguintes. 

 

3.1.  Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva 

família/pessoa significativa 

O anexo IV, do artigo 9.º, do Regulamento n. º429/2018 refere que, o enfermeiro especialista 

deve mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e família/pessoa 

significativa de acordo com as suas necessidades, promovendo a consciencialização do 

processo de transição, capacitando-os para o autocuidado e reintegração familiar e social.  

O modelo teórico que suporta a realização deste relatório, o Perioperative Patient Focused 

Model (Rothorck & Smith, 2000), enfatiza a importância de entender e atender às 

necessidades, preferências e valores da pessoa, promovendo um atendimento mais 

 

1 Reconhecimento do Outro e a Capacitação: base da intervenção e do processo de enfermagem. O enfermeiro 
perioperatório, estabelece uma relação interpessoal e reconhece a pessoa como ser único, complexo e aprendente, 
capaz de desenvolver o conhecimento e a autoconsciência. Faz um plano conjunto do projeto de cuidados, 
reconhecendo a liberdade de escolha da pessoa, fomentando a sua autonomia e comportamentos ajustados à 
situação, atua promovendo, assim, a sua capacitação (OE, 2017a, p.27). 
2 Vulnerabilidade da pessoa em situação perioperatória: impossibilidade de a pessoa responder com os seus 
próprios recursos aos riscos inerentes a que está sujeita. A vulnerabilidade traduz a exposição aos riscos, a 
desproteção e impossibilidade de defesa que requer que seja assegurada por outra pessoa, em sua substituição 
(OE, 2017a, p.27). 
3 Responsabilidade do cuidado: responsabilidade de promover resultados positivos e ajudar a pessoa a atingir o 
seu melhor nível de função e bem-estar. Assegura um padrão de excelência no cuidar antes, durante e após os 
procedimentos cirúrgicos e anestésicos de acordo com as necessidades da pessoa, atua com prudência face aos 
riscos e incertezas, respondendo pelas suas decisões, atos e consequências e influenciando positivamente a 
equipa, em benefício da pessoa em situação perioperatória (OE, 2017a, p.27). 
4 Prudência e a gestão de risco: competências na gestão dos riscos e das consequências possíveis e prováveis de 
cada decisão ou ato. Atua com consciência cirúrgica, prudência e precaução, atento ao pormenor e aos 
comportamentos, numa atitude de prevenção e vigilância antecipatória, tomando decisões ajustadas à natureza, 
gravidade e probabilidade de ocorrência de riscos, com o objetivo de evitar um evento adverso prejudicial à pessoa 
ou equipa (OE, 2017a, p.27). 
5 Consciência cirúrgica: é um princípio ético e moral que orienta o profissional na prática de cuidar à PSP, agindo 
em seu benefício em qualquer situação independentemente do controlo externo efetuado. É demonstrado pelo 
comportamento profissional baseado no conhecimento, compreensão e aplicação dos princípios da prática 
cirúrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada profissional é 
responsável (OE, 2017a, p.27). 
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personalizado e centrado na pessoa em situação perioperatória e sua família ou pessoa 

significativa.  

Para a prestação de cuidados de saúde de qualidade, é crucial uma abordagem sistemática e 

holística, manter a identidade e a dignidade de cada pessoa, nacionalidade, religião ou outras 

crenças, sem prejuízo do estado de saúde (AORN, 2021a). A pessoa em situação 

perioperatória e família/pessoa significativa têm direito a receber as informações necessárias 

e apoio físico e emocional imprescindíveis à recuperação (EORNA, 2019). 

No período perioperatório, o processo de enfermagem é uma parte integrante dos cuidados 

de saúde, a colheita de dados com vista na avaliação inicial, a elaboração de diagnósticos de 

enfermagem, o planeamento dos cuidados, a implementação das intervenções com base 

num raciocínio científico, e posterior avaliação das mesmas, permitindo organizar e prestar 

cuidados de enfermagem de qualidade (Duarte & Martins, 2014).  

Capacitar a pessoa envolve estabelecer uma conexão empática, fornecer informações claras 

e compreensíveis, e garantir que a pessoa se sente segura e confiante (Oliveira et al., 2020). 

Isso requer uma comunicação eficaz que promova uma compreensão completa das 

informações transmitidas (DGS, 2022b). 

Maximizar a compreensão sobre o processo de cuidados, capacitando a pessoa através da 

comunicação, permite ao enfermeiro especialista em EPSP incentivar a pessoa a verbalizar 

as suas dúvidas e expressar os seus receios, focando-se nas respostas comportamentais do 

mesmo, de acordo com o referencial teórico Perioperative Patient Focused Model (Rothorck 

& Smith, 2000). 

A partir deste momento, é da responsabilidade do enfermeiro especialista em EPSP a 

elaboração de um plano de cuidados, com intervenções direcionadas às necessidades da 

pessoa e família/pessoa significativa.  

O enfermeiro especialista em EMC na área de EPSP deve agir com pertinência nas diferentes 

áreas de atuação do enfermeiro de perioperatório. Isto significa que, é importante a 

aquisição de competências em todas as funções, anestesia, instrumentação, circulação e 

UCPA. Esta última função, não se adequa ao contexto de estágio, uma vez que os cuidados 

pós anestésicos são prestados na UCIC, constituída por uma equipa própria e altamente 

especializada. 

O enfermeiro especialista em EPSP, enquanto enfermeiro de anestesia, é responsável por 

dominar um conjunto de conhecimentos e técnicas anestésicas, permitindo-lhe gerir a 

anestesia de forma eficaz e eficiente durante todo o procedimento. É essencial a 
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implementação de um plano de intervenção personalizado, adaptado às necessidades 

específicas de cada pessoa em situação perioperatória (AESOP, 2012).  

A VPO é um ótimo momento para dar início ao processo de enfermagem, permite fazer uma 

colheita de dados no sentido de identificar as necessidades da pessoa e família/pessoa 

significativa e estabelecer uma relação de confiança e empatia terapêutica (F. Carvalho, 

2024), que permite à pessoa em situação perioperatória expressar os medos associados à 

experiência anestésico/cirúrgica, reduzir os níveis de ansiedade e capacitar a pessoa a 

ultrapassar uma experiência que não pode ser contornada ou protelada (Brenda & Cerejo, 

2021). 

A VPO de enfermagem não está instituída no BO da CCTTOT, apesar da literatura evidenciar 

benefícios na sua implementação tanto para a pessoa em situação perioperatória e 

família/pessoa significativa, como uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem 

prestados.  

Com base no exposto, considerando o contexto de estágio e numa perspetiva de projeção 

futura, a estudante sugere a implementação da VPO de enfermagem como um excelente 

Projeto de Melhoria Contínua da Qualidade a ser realizado no BO do serviço de CCTTOT, 

visando aprimorar a qualidade dos cuidados. 

Durante o estágio, a estudante colaborou com o enfermeiro de anestesia na prestação de 

cuidados, tendo como uma das suas prioridades a confirmação da existência da pulseira de 

identificação, cumprindo os mecanismos e procedimentos de identificação inequívoca dos 

doentes em instituições de saúde, com pelo menos dois dados diferentes (nome completo e 

data de nascimento), segundo a Orientação n.º 018/2011 (DGS, 2011a). 

É através deste momento, no acolhimento da pessoa ao BO, que a estudante dá início a um 

conjunto de verificações de segurança relacionados com a pessoa e o procedimento 

anestésico/cirúrgico previsto, nomeadamente o consentimento informado livre e esclarecido 

devidamente assinado, contribuindo para o preenchimento da LVSC.  

O enfermeiro especialista na área de EPSP, para além de assegurar a qualidade dos cuidados 

durante todo o período perioperatório, assume um papel preponderante de advogado da 

pessoa alvo dos seus cuidados, responsabilizando-se por dar resposta às suas necessidades 

físicas e psíquicas até que esta seja capaz de tomar as suas próprias decisões (AORN, 2021a) 

e garante o cumprimento das recomendações legais e éticas relacionadas com o 

consentimento esclarecido e informado (Regulamento n.º 429/2018 do Diário da República, 

2018). 
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Como advogado da pessoa em situação perioperatória, o enfermeiro “assegura um ambiente 

seguro e terapêutico mantendo os padrões de boas práticas. A função do enfermeiro inclui a 

segurança, o conforto e um profundo conhecimento do meio envolvente. Em nenhum outro 

lugar, o papel de advogado é um desafio tão importante” (AESOP, 2012, p.8). 

Ainda enquanto advogado da pessoa em situação perioperatória, os enfermeiros comunicam 

com a equipa pluridisciplinar para garantir que todos os componentes do processo são 

realizados corretamente, não se limitando apenas à verificação do consentimento, marcação 

do local cirúrgico e ao preenchimento de checklists (AORN, 2021c). 

Em contexto perioperatório, a pessoa encontra-se frequentemente em situação de grande 

dependência e vulnerabilidade, impossibilitando-a de participar no processo de cuidados 

devido a alterações do estado de consciência (AORN, 2021a, 2022). Essa vulnerabilidade 

potencia o erro e exige que os enfermeiros de perioperatório deem primazia absoluta à 

segurança da pessoa (AORN, 2022). Por este motivo, advogar pela sua segurança e bem-estar 

durante todo o período perioperatório, assegurando a sua integridade e autonomia, é uma 

prioridade máxima para o enfermeiro especialista na área de EPSP. 

Enquanto advogado da pessoa, o enfermeiro especialista na área de EPSP preocupa-se em 

analisar os dois lados do dilema ético com o qual se depara no dia-a-dia da prática de 

cuidados e colabora ativamente na sua resolução. 

Entende-se por dilema ético uma situação específica na qual é necessária uma tomada de 

decisão, mas ambas as alternativas são indesejáveis, do ponto de vista ético, é uma situação 

que envolve um choque de princípios ou deveres – real ou aparentemente irresolúvel, onde 

não existem linhas orientadoras a seguir (Gomes, 2021). 

A metodologia fundamentada e prudente, do ponto de vista ético, para uma tomada de 

decisão mais adequada, passa por o enfermeiro especialista ouvir e perceber qual é a 

vontade e o assentimento da pessoa em situação perioperatória e por obter o consenso 

dentro da equipa cirúrgica (Gomes, 2021). 

Enquanto estudante, nem sempre é fácil a abordagem de um dilema ético, quer seja pelo 

contexto da prestação de cuidados ser diferente do seu, quer pela interação necessária para 

obter o consenso dentro da equipa multidisciplinar, mas foi através da reflexão e discussão 

em equipa que impulsionou o desenvolvimento de competências na tomada de decisão 

ética. Esses momentos foram enriquecedores para o autoconhecimento da discente, 

permitindo-lhe sair da sua zona de conforto e encontrar um equilíbrio entre o conhecimento 

teórico, a prática clínica e o desenvolvimento pessoal. 
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Através das oportunidades de aprendizagem ao longo do estágio, o suporte contínuo dos 

supervisores clínicos e a reflexão constante contribuíram para melhorar a competência de 

gestão de dilemas éticos da estudante, promovendo uma prestação de cuidados de saúde de 

alta qualidade e eticamente responsáveis. 

A AORN (2021a, 2022) é incisiva quando aborda o tema da advocacia da pessoa em situação 

perioperatória nas suas diretrizes, afirmando que todas as pessoas em situação 

perioperatória têm o direito de receber cuidados de alta qualidade e que merecem ter no 

mínimo um enfermeiro circulante na fase intraoperatória dos cuidados e o processo de 

enfermagem (colheita de dados, elaboração de diagnósticos, planeamento, implementação 

e avaliação) deve ser implementado e documentado por um enfermeiro especialista na área 

de EPSP.  

Prestar cuidados de qualidade à pessoa em situação perioperatória é sinónimo de 

documentar, enquanto futura enfermeira especialista, a estudante não pode defender outra 

premissa que não esta. A documentação assegura a continuidade dos cuidados, facilita o 

planeamento personalizado dos cuidados, promove cuidados de saúde seguros através da 

minimização do erro e permite a extração de indicadores de qualidade sensíveis aos cuidados 

de enfermagem. Além disso, desempenha um papel crucial na conformidade legal e ética, na 

educação e na investigação, contribuindo para a excelência e a evolução contínua da prática 

de enfermagem. 

A OE (2023) afirma que a documentação em enfermagem consiste no conjunto de 

informação produzida pelo enfermeiro decorrente da prática clínica, na qual compila 

informações resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem (intervenções 

autónomas), bem como toda a informação, resultante do processo de tomada de decisão, de 

outros profissionais e implementadas pelo enfermeiro (intervenções interdependentes).  

O sistema de informação, através da utilização de uma linguagem universal, como a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), permite obter dados que se 

podem traduzir em indicadores de qualidade em saúde, dar visibilidade aos cuidados de 

enfermagem e fundamentar a tomada de decisão. Além disso, é exigido ao enfermeiro 

especialista em EPSP que colabore na organização do processo cirúrgico, gerindo as fases do 

perioperatório, otimizando a sala operatória para evitar períodos inativos e proporcionando, 

assim, uma experiência cirúrgica aprimorada. 

Como foi referido anteriormente, no BO de CCTTOT, a documentação é feita em suporte de 

papel, o que apesar de se acreditar ser provisório, é uma situação que se prolonga no tempo. 
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Embora tradicional, a documentação em suporte de papel apresenta diversas desvantagens, 

incluindo a fragilidade (suscetíveis a danos físicos, como rasgos, derrames de líquidos e 

desvanecimento com o tempo) e o risco de extravio, dificuldades de acesso e partilha de 

informações, necessidade de espaço físico significativo, custos elevados e impacto 

ambiental, além de processos morosos e riscos de erros de legibilidade. Estas limitações 

podem comprometer a eficiência, a segurança e a qualidade dos cuidados de saúde. 

Em estreita complementaridade, o enfermeiro circulante, realiza um conjunto de 

procedimentos fruto do seu pensamento crítico e reflexivo, em prol da melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados, em suma é o “Maestro” da sala de operações, pois é denominado 

como o gestor da sala de operações e garante a segurança da pessoa e de toda a equipa 

multidisciplinar (AESOP, 2012), identifica as necessidades individuais da pessoa e age em 

conformidade. Compete-lhe planear, organizar, delegar, comunicar, coordenar e avaliar as 

atividades da restante equipa de enfermagem e de outros profissionais funcionalmente 

dependentes (OE, 2004). 

A DGS (2010) reforça o papel do enfermeiro circulante, ao afirmar que para garantir a 

aplicação efetiva da LVSC, é necessário designar um coordenador responsável pela sua 

verificação, e geralmente, essa função é desempenhada pelo enfermeiro circulante. 

Isto acrescenta responsabilidade ao enfermeiro de perioperatório, mas é da competência 

específica do enfermeiro especialista na área da EPSP supervisionar o correto preenchimento 

e cumprimento da mesma, agindo em conformidade, com vista no aumento da segurança e 

qualidade dos cuidados. 

Foi enquanto colaborava na prestação de cuidados com o enfermeiro circulante, que a 

estudante pode contactar com a CEC, uma vez que a maior parte dos procedimentos 

cirúrgicos acontecem recorrendo a esta técnica. O desenvolvimento da CEC, foi um dos 

avanços mais notáveis da medicina do séc. XX, permitindo a realização de cirurgias com o 

coração aberto, com mais segurança (G. Lima & Cuervo, 2019). 

A CEC substitui a função cardíaca e pulmonar durante a cirurgia, através da qual o sangue do 

sistema venoso é desviado de forma continuada do corpo para o circuito da CEC, onde uma 

bomba vai conduzir o sangue através de um dispositivo de trocas gasosas (oxigenador) e de 

seguida o devolve à pessoa através de uma cânula arterial. Esta técnica permite que as 

cirurgias se realizem de uma forma segura, com o coração imóvel e sem sangue (G. Lima & 

Cuervo, 2019). 
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Todo o circuito da máquina é previamente preparado pela equipa de técnicos de 

Cardiopneumologia, que estão sempre presentes durante todo o procedimento 

anestésico/cirúrgico.  

Numa análise reflexiva, durante a prestação de cuidados, a estudante observou a utilização 

de campos operatórios de tecido em intervenções cirúrgicas. No entanto, constatou que esta 

prática está em declínio devido às contraindicações demonstradas nas evidências científicas. 

As recomendações nesta temática são claras, não é recomendado a utilização de materiais 

que libertem cotão, sob pena de contaminação do campo cirúrgico por microrganismos 

aerotransportados, bem como, “os campos cirúrgicos devem constituir uma efetiva barreira 

bacteriana, impedindo a transferência de microrganismos entre áreas estéreis e não estéreis, 

por penetração da barreira” (AESOP, 2010, p.37). 

A AESOP (2010) recomenda ainda, que os campos cirúrgicos sejam impermeáveis a líquidos 

e fluídos orgânicos, reiterando que “os tecidos de algodão, não constituem barreia à 

penetração bacteriana” (p.37). 

Os campos cirúrgicos estéreis descartáveis impedem a passagem de microrganismos da 

equipa cirúrgica e da pessoa em situação perioperatória para o campo operatório, 

diminuindo os riscos relacionados à contaminação e infeção (Machado et al., 2022). 

Em conversação com a equipa, a estudante conseguiu perceber que se tratava de um hábito 

enraizado, numa perspetiva de contenção económica, contudo já é uma prática contestada 

por alguns elementos da equipa, e que na medida do possível, vão tentando adotar as boas 

práticas.    

Ao comparar os custos associados ao reprocessamento dos campos cirúrgicos têxteis com os 

campos cirúrgicos descartáveis estéreis, observa-se que os últimos oferecem uma relação 

custo-benefício mais favorável, sendo possível perceber que, do ponto de vista financeiro, os 

campos cirúrgicos descartáveis estéreis são mais vantajosos (Machado et al., 2022). 

Baseado no conhecimento científico da enfermagem perioperatória, o enfermeiro 

instrumentista, no âmbito da sua prestação de cuidados tem intervenções autónomas e 

interdependentes. 

As intervenções autónomas correspondem às ações realizadas pelos enfermeiros, “sob sua 

única e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificações 

profissionais” (OE, 2012a, p.18) e englobam as seguintes funções: elabora um plano de 

cuidados adaptado às necessidades da pessoa, equipa e cirurgia; preparação do material 
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cirúrgico necessário; preparação pré-cirúrgica das mãos respeitado todos os momentos 

preconizados na Norma n.º 007/2019, “Higiene das Mãos em Unidades de Saúde” da DGS 

(2019); paramentação de acordo com a técnica asséptica; preparação das mesas cirúrgicas; 

reconhece e respeita cada tempo cirúrgico; manutenção e vigilância da técnica asséptica; 

controla as perdas hemáticas e/ou outros líquidos orgânicos e a quantidade de solutos de 

irrigação, de modo a permitir o balanço hídrico; incentiva e supervisiona a substituição de 

luvas cirúrgicas, nas situações protocoladas e sempre que necessário; colocação do material 

corto-perfurante em local próprio; é responsável pela contabilização dos dispositivos 

médicos (instrumentos cirúrgicos, compressas, material corto-perfurante) nos tempos 

protocolados; conexão dos diferentes sistemas de drenagem; e, acondicionamento dos 

instrumentos, respeitando as orientações, em contentores próprios para o seu transporte no 

circuito estabelecido. 

As intervenções interdependentes são ações realizadas pelos enfermeiros “de acordo com as 

respetivas qualificações profissionais, em conjunto com outros técnicos, para atingir um 

objetivo comum, decorrentes de planos de ação previamente definidos pelas equipas 

multidisciplinares em que estão integrados e das prescrições ou orientações previamente 

formalizadas” (OE, 2012a, p.18), que incluem: assistir a equipa cirúrgica na paramentação, 

respeitando a técnica asséptica; colaborar na desinfeção e colocação dos campos cirúrgicos; 

transferir os instrumentos cirúrgicos em posição funcional, utilizando a técnica “no-touch”6 

e do “circuito não cruzado”7; adaptar o ritmo da cirurgia ao cirurgião; antecipar os tempos 

cirúrgicos; preparar soluções de irrigação; preparar implantes; identificar e acondicionar 

corretamente os produtos biológicos para exames laboratoriais; e, realização do penso 

cirúrgico. 

Os cuidados de enfermagem especializados em EPSP devem ser de acordo com as melhores 

práticas e fundamentados em evidências científicas atualizadas. Além disso, o enfermeiro 

especialista deve desenvolver o seu pensamento crítico e reflexivo, aprimorando todas as 

valências do saber: saber (conhecimento), saber fazer (competências técnicas), saber ser ou 

estar (implica consciência cirúrgica, motivação, espírito de equipa, rigor profissional, 

autodomínio) (AESOP, 2012); tudo isto vai contribuir para a otimização da 

complementaridade das intervenções multidisciplinares em prol da pessoa.   

 

6 Aseptic Non-Touch technique nasceu em meados da década de 90 (Rowley, 2001) consiste na prática de 
minimizar a contaminação com microrganismos ao evitar o toque direto ou indireto de uma parte do corpo num 
dispositivo invasivo assético (Clare & Rowley, 2018). 
7 A técnica do “circuito não cruzado” consiste em encaminhar progressivamente o material e os diferentes 

instrumentos cirúrgicos, para diferentes zonas não comunicáveis entre si (AESOP, 2012).  
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A complexidade dos procedimentos e a tecnologia existente no BO, a falta de formação 

específica na área de enfermagem perioperatório, cirurgiões com comportamentos por vezes 

inadequados, materiais que não estão disponíveis quando são precisos, elementos na equipa 

menos colaborativos, situações de urgência/emergência, problemas relacionados com a 

profissão de enfermagem, turnos de trabalhos intensos, carga elevada de horas de 

prevenção, entre outros, são algumas das situações indutoras de stress em ambiente 

perioperatório (Akansel et al., 2019; Huang et al., 2023; Wei et al., 2023) 

O stress ocupacional pode comprometer a saúde física e mental dos enfermeiros, reduzir a 

eficiência do trabalho (Babapour et al., 2022), com consequente impacto na segurança dos 

cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória (Akansel et al., 2019; Huang et al., 

2023; Wei et al., 2023). 

Posto isto, é importante a preparação dos profissionais em áreas como a comunicação, uma 

vez que a comunicação não se reproduz facilmente no BO por se tratar de equipas de grande 

dimensão, multidisciplinares, com uma organização espacial complexa, e esta é fundamental 

para um conjunto de competências que regulam as boas práticas (Antunes, 2020). A prová-

lo está a AORN (2022), ao defender que, tal como acontece noutros sistemas complexos, a 

comunicação é essencial para o funcionamento seguro e eficaz da equipa cirúrgica. 

A comunicação ineficaz é uma das causas mais frequentes da ocorrência de eventos adversos 

(M. Santos et al., 2022), e a DGS (2022b) reconhece a sua importância através da elaboração 

de um guia de comunicação em saúde.  

A comunicação é transversal à condição humana. Refletir estrategicamente sobre a 

comunicação, planear e antecipar contribuem para a eficácia comunicacional (DGS, 2022b) 

e, consequentemente, para a eficácia dos cuidados de saúde. 

Atendendo a esta problemática, o exercício especializado no perioperatório requer 

capacidade de gerir temperamentos, conflitos e particularidades da equipa multidisciplinar, 

para que não resulte prejuízo para a pessoa em situação perioperatória, garantindo a 

qualidade dos cuidados e a segurança dos intervenientes (Lomba, 2022).  

Para o conseguir, a estudante durante o estágio empenhou-se em desenvolver, antes de 

mais, um autoconhecimento e autodomínio profundo enquanto profissional, num processo 

de desenvolvimento pessoal. Só assim é que o enfermeiro especialista na área de EPSP 

poderá ser capaz de gerir situações de stress e conflito, fomentando um ambiente 

harmonioso. 
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Durante o estágio, a estudante priorizou sua atuação garantindo que todas as informações 

fornecidas à pessoa em situação perioperatória fossem compreendidas e confirmadas, 

levando em consideração a individualidade de cada pessoa e suas necessidades específicas 

de informação. Durante a prestação de cuidados direta, a discente deu ênfase ao 

envolvimento da pessoa, explicando todos os cuidados prestados (por exemplo: colocação 

de soro, administração de terapêutica, entre outros), tentando estabelecer uma relação 

empática e terapêutica que contribuísse positivamente para o estado de saúde atual da 

pessoa.  

É necessário reconhecer que sem a articulação dos três momentos de perioperatório, pré, 

intra e pós-operatório, é difícil, senão impossível, promover a prestação dos cuidados 

centrados na pessoa em situação perioperatória, afastando-se da premissa defendida pelo 

referencial teórico Perioperative Patient Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). Por isso, 

o enfermeiro especialista reconhece e compreende que ao desviar-se da centralidade na 

pessoa, incorre na prestação de cuidados direcionados ao procedimento e não à pessoa, 

tornando redutores os cuidados de enfermagem e retrocedendo ao modelo Biomédico 

(Lomba, 2022). 

Esta abordagem centrada na pessoa, permitiu à estudante fazer uma avaliação das suas 

necessidades, permitindo a elaboração de um plano de cuidados personalizado, com 

intervenções adequadas e facilitadoras da transição no processo saúde-doença.  

  

3.2. Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da 

equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica  

As múltiplas definições de consciência cirúrgica apresentadas evidenciam a sua importância 

crucial e duradoura, conforme demonstrado pela revisão da literatura nesta temática. 

Já em 1990, Girard definia consciência cirúrgica como “um sistema de valores internos que 

motivam uma prática correta quer o profissional esteja só ou a ser observado” (citado por 

Gruendemann, 1995, citado por AESOP, 2012, p. 109). 

A AORN (2022), indo ao encontro das orientações da WHO (2021), acredita que os 

enfermeiros de perioperatório, em colaboração com as equipas multidisciplinares devem 

estabelecer e manter uma cultura de segurança através do desenvolvimento de estratégias 

para diminuir o erro; do envolvimento da pessoa nos seus próprios cuidados; e a promoção 

de um ambiente seguro para a pessoa em situação perioperatória.  
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Os elementos essenciais de um ambiente perioperatório seguro incluem, mas não se 

restringe a:  compromisso organizacional com uma cultura segura e justa; a pessoa ser o 

centro do cuidado (como sugerido no Perioperative Patient Focused Model de Rothorck e 

Smith, 2000); trabalho em equipa; comunicação eficaz; prevenção de incidentes (cirurgia no 

local errado, retenção de itens cirúrgicos, erros de medicação, entre outros); higienização e 

manutenção adequada dos instrumentos cirúrgicos; transporte seguro da pessoa; programas 

de integração das equipas eficazes e direcionados para a prestação de cuidados seguros; 

formação e validação de competências da equipa; e, dotações seguras (AORN, 2022; WHO, 

2021). 

Assim sendo, é preocupação contínua da estudante, enquanto futura enfermeira 

especialista, refletir e direcionar a sua prática para cada um dos tópicos apresentados 

previamente, assumindo responsabilidade em promover a saúde, o bem-estar e a segurança 

da pessoa, acreditando que só assim é possível promover uma melhoria contínua e alcançar 

a excelência dos cuidados perioperatórios.  

Ainda na ótica da qualidade dos cuidados prestados e segurança da pessoa em situação 

perioperatória, a estudante acredita que, é importante que os enfermeiros especialistas em 

EPSP sejam elementos proativos e integrantes em grupos de trabalho relacionados com a 

gestão do risco, prevenção e controlo de infeções e de resistências aos antimicrobianos, 

formação em serviço e sistemas de informação, pois todos eles estão intimamente 

relacionados com a melhoria da qualidade dos cuidados. 

Atendendo à complexidade e diversidade dos procedimentos anestésico/cirúrgicos 

realizados à pessoa em situação perioperatória, é essencial ter uma equipa de enfermagem 

qualificada e experiente, com capacidade de se articular com a restante equipa 

multidisciplinar, que demonstre consciência cirúrgica e que mobilize a melhor e mais atual 

evidência científica para prestação de cuidados (EORNA, 2019).   

É imperativo que o enfermeiro especialista em EPSP cultive uma consciência cirúrgica 

fundamentada em conhecimentos teórico-práticos e competência profissional (AESOP, 

2012). Ele deve aplicar seus conhecimentos para garantir a segurança da pessoa e da equipa, 

agindo de acordo com os princípios éticos e considerando o elevado risco de ocorrência de 

incidentes de segurança decorrentes da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos 

realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos (Regulamento n.º 429/2018 do 

Diário da República, 2018). 
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É ainda competência do enfermeiro especialista na área de EPSP dominar conceitos, técnicas 

e processos de ensino e formação da equipa interdisciplinar, através do planeamento e 

implementação de ações de formação nas lacunas identificadas, de modo a melhorar a 

qualidade dos cuidados (AESOP, 2012; Regulamento n.º 429/2018 do Diário da República, 

2018).  

A formação em serviço é uma extensão da formação contínua, que resulta no reforçar dos 

conhecimentos base e aquisição de novas competências com vista na melhoria da qualidade 

dos cuidados prestados. 

Como referido anteriormente, na perspetiva de futura enfermeira especialista em EPSP, a 

estudante elaborou um plano de sessão (Apêndice II) e procurou dinamizar uma sessão de 

formação para a equipa, abordando uma temática atual e relevante como o controlo e 

prevenção da hipotermia intraoperatória (Apêndice III), com o objetivo de melhorar as 

práticas e promover a qualidade dos cuidados. 

Foi através das oscilações de temperatura corporal induzidas pela máquina de CEC, que 

permitiu à estudante estar desperta para a importância de controlo e prevenção da 

hipotermia inadvertida, bem como a importância de evitar a hipertermia em cirurgia 

cardíaca. É da responsabilidade dos técnicos de Cardiopneumologia aumentar e diminuir a 

temperatura da pessoa em situação perioperatória, através da temperatura de infusão de 

fluidos através da CEC (pode ser quente ou fria), bem como a temperatura do colchão 

térmico sob o qual a pessoa está deitada, permitindo que esta aqueça ou arrefeça em função 

das necessidades e timings cirúrgicos. 

Contudo, é responsabilidade do enfermeiro especialista em EPSP vigiar e controlar a 

temperatura da pessoa em situação perioperatória, de forma a garantir o conforto e 

minimizar o risco de complicações associadas, sendo fundamental o seu papel não só nas 

cirurgias com recurso a CEC, mas principalmente nas que não carecem desta técnica.  

É competência específica do enfermeiro especialista em EPSP liderar o processo de 

prevenção e controlo de infeção associados aos cuidados perioperatórios através da 

manutenção da normotermia da pessoa no período perioperatório (Regulamento n.º 

429/2018 do Diário da República, 2018).  

Para o desenvolvimento destas competências específicas, a estudante elaborou um 

protocolo de “Controlo e Prevenção da hipotermia intraoperatória no adulto” (Apêndice I) 

que apresentou à equipa numa sessão de formação (Apêndice III), como referido 

anteriormente.  
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Os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC da OE (2017a) são enunciados 

descritivos importantes para nortear os cuidados de enfermagem, particularizando para a 

pessoa em situação perioperatória, é aptidão dos enfermeiros especialistas nessa área a 

conceção de Planos de Segurança com base na evidência científica e na análise dos relatos 

de incidentes, que permita a minimização do risco e a colaboração na vigilância 

epidemiológica de eventos adversos e eventos sentinela. 

Partindo deste princípio e em prol da promoção de uma cultura de segurança e de uma 

consciência cirúrgica coletiva, a estudante desenvolveu um projeto de melhoria contínua da 

qualidade no âmbito da segurança do medicamento (Apêndice V), como referido 

anteriormente. Este projeto partiu da capacidade de observação e análise da estudante, 

identificando pontos críticos e propondo intervenções específicas para minimizar riscos, 

otimizar processos e assegurar a administração segura de medicamentos no ambiente 

perioperatório. 

É com base nas premissas apresentadas anteriormente, e com o intuito de desenvolver 

competências no âmbito de gestão de risco, controlo da segurança perioperatória, e ainda 

propor medidas corretivas tendo por base a análise epidemiológica dos eventos adversos 

(Regulamento n.º 429/2018 do Diário da República, 2018), que nasce o interesse pelo 

trabalho de investigação realizado intitulado de “Notificação de Incidentes de Segurança: 

perceção do enfermeiro de perioperatório”. 

O Relatório de Segurança dos Doentes (DGS & APDH, 2015c) refere que a segurança dos 

doentes é considerada a nível mundial um grave problema de saúde pública. 

Posto isto, a formação aos profissionais de saúde é um excelente meio para aumentar a 

cultura de segurança, mas informar a pessoa e família/pessoa significativa é igualmente 

importante, uma vez que motiva o envolvimento e adesão de todos, a literacia em saúde 

apresenta-se atualmente como um importante contributo para a segurança de todos. 

A pessoa em situação perioperatória é o elemento central do processo e a sua participação 

na promoção de cuidados seguros contribui para a melhoria dos resultados em saúde 

(AESOP, 2019), estando em consonância com os pressupostos do Perioperative Patient 

Focused Model (Rothorck & Smith, 2000). 

Para alicerçar a esta premissa, a AESOP (2019) incentiva à divulgação do projeto “Lista de 

Verificação da Cirurgia para o Cidadão”, que pretende reforçar o papel da pessoa em situação 

perioperatória, através do aumento da literacia na área dos cuidados perioperatórios. O 

projeto consiste na entrega de “A minha lista de verificação da cirurgia” à pessoa, 
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promovendo o esclarecimento e capacitação do cidadão a tomar decisões no seu processo 

de segurança cirúrgica (Anexo IV). 

Este documento é consideravelmente vantajoso na promoção da capacitação da pessoa e 

sua família ou pessoa significativa na gestão da experiência cirúrgica. Desta forma, promove-

se o conhecimento da pessoa e da sua família/pessoa significativa sobre o procedimento e a 

experiência perioperatória, alinhando-se com o domínio das respostas comportamentais do 

Perioperative Patient Focused Model (Wicklin, 2020). 

Este projeto requer dos profissionais de saúde em geral, mas do enfermeiro especialista na 

área de EPSP em particular, disponibilidade para permitir que a pessoa e família/pessoa 

significativa questionem os profissionais de saúde sobre os cuidados a que vão ser sujeitos, 

sem julgamento. 

A comunicação entre a pessoa em situação perioperatória e os profissionais de saúde deve 

ser clara, aberta e bidirecional. Indo ao encontro com o Perioperative Patient Focused Model 

(Rothorck & Smith, 2000) a pessoa a quem é prestado os cuidados de enfermagem beneficia 

de uma adequada informação sobre seu estado de saúde, opções de tratamento, riscos e 

benefícios, permitindo-lhe tomar decisões conscientes e informadas de maneira a obter 

resultados de alta qualidade centrados na pessoa (AORN, 2021a). 

O estágio foi rico em momentos de aprendizagem e oportunidades de reflexão crítica, sendo 

o espírito crítico, na opinião da estudante, um dos pilares diferenciadores da identidade do 

enfermeiro especialista. 

Uma das práticas recorrentes no serviço é o reprocessamento de dispositivos médicos de uso 

único (DMUU), que se constatou como sendo uma realidade considerada “normal”. Após   

conversas informais com os colegas foi possível averiguar que a generalidade dos 

enfermeiros do BO de CCTTOT, apesar de terem conhecimento acerca da mais recente 

evidência científica, continuavam a adotar o procedimento que estava empiricamente 

instituído. Possivelmente devido à comodidade de manter-se no status quo ("sempre foi feito 

assim") e à resistência à mudança, que implica sair da zona de conforto, ou até mesmo a 

pressão exercida pelos superiores hierárquicos com os custos associados. Além disso, a rotina 

estabelecida pode condicionar a capacidade de vislumbrar além do que já está instituído, ou 

em última instância a escassez de material de uso único.  

O Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho (2017) estabeleceu um 

novo quadro normativo, com o propósito de assegurar um elevado nível de proteção da 

saúde dos destinatários e utilizadores, e define DMUU como “um dispositivo destinado a ser 
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utilizado numa pessoa durante um único procedimento” (p.16) e reprocessamento como 

sendo “processo executado sobre um dispositivo usado a fim de permitir a sua reutilização 

em condições de segurança, incluindo a limpeza, desinfeção, esterilização e procedimentos 

relacionados, bem como o ensaio e a recuperação da segurança técnica e funcional do 

dispositivo usado” (p.18). 

Nos últimos anos, tem havido um aumento da preocupação por parte das entidades 

reguladoras da saúde europeias e nacionais, no sentido de regulamentar esta prática.  

Segundo o Parecer CJ-03/1999 no Código Deontológico, está explicito que, considerando o 

princípio da equidade dos cuidados: “havendo material de uso único, deverá este ser utilizado 

em primeira linha, e somente em situação de inexistência de material, será lícito utilizar 

material de uso único reesterilizado” (Nunes et al., 2005, p.187). 

Conforme o Regulamento (EU) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho (2017) no 

artigo 17.º, diz que a pessoa individual ou coletiva que proceda ao reprocessamento de um 

DMUU com o intuito de o utilizar futuramente, é considerado automaticamente como o 

fabricante do “novo” dispositivo, assumindo assim a responsabilidade sobre o equipamento.  

De acordo com o Despacho n.º 7021/2013 do Diário da República (2013), os DMUU não 

deverão ser reprocessados, a não ser que a entidade responsável pelo reprocessamento 

garanta a avaliação da conformidade dos mesmos com os requisitos essenciais, no que 

respeita à segurança, compatibilidade e desempenho. O reprocessamento deve ser 

autorizado pelo conselho de administração do hospital em causa, garantindo a sua 

rastreabilidade e obedecendo “a um sistema de qualidade implementado e certificado” 

(p.17197). 

Das diversas associações e instituições que refletem sobre esta problemática, existe um 

consenso: “o DMUU reprocessado não deverá constituir nunca maior risco para o doente do 

que um DMUU novo” (AESOP, 2013, p.1). 

Na prática do dia-a-dia, a multidisciplinaridade e o contexto, exige aos profissionais de saúde 

uma atitude reflexiva e ponderada para dar resposta aos problemas da prática clínica.   

A AESOP (2015) reconhece esta prática como problemática e afirma que não existem estudos 

sobre a relação custo-eficácia da prática de reprocessamento de DMUU, realizados por 

entidades independentes, que comprovem qualquer benefício desta prática, sendo que os 

riscos para a pessoa em situação perioperatória não estão a ser adequadamente 

considerados.   
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Face à necessidade demonstrada de racionalização da utilização de dispositivos médicos, 

sugere-se a melhoria das condições de reprocessamento de dispositivos médicos 

reutilizáveis, com vista à redução dos riscos associados à utilização dos mesmos e, por 

conseguinte, a redução dos eventos adversos e custos associados, e ainda, a aquisição de 

dispositivos médicos reutilizáveis em detrimento dos outros (AESOP, 2015). 

É fundamental a participação dos enfermeiros especialistas em EPSP na supervisão da 

utilização destes DMUU reprocessados, apenas e só, aquando da inexistência de material 

novo ou alternativo, certificando a segurança e funcionalidade dos dispositivos. 

Outro aspeto identificado pela estudante, foi o facto de a equipa multidisciplinar estar pouco 

desperta para o cumprimento da Norma n.º 031/2013 emitida pela DGS em 2013 e atualizada 

a 17/11/2022 e corrigida a 29/03/2023 intitulada “Profilaxia Antibiótica Cirúrgica na Criança 

e no Adulto”. Esta norma tem como objetivo assegurar a prestação uniforme e integrada de 

cuidados de saúde, fundamentados na melhor evidência científica disponível, no que diz 

respeito à avaliação do risco de infeção pós-operatória e ao uso apropriado de profilaxia 

antibiótica cirúrgica (DGS, 2023). 

Ao longo do estágio, em momentos informais, houve um esforço adicional da estudante, no 

sentido de sensibilizar a equipa multidisciplinar para a necessidade de repicagem dos 

antibióticos, uma vez que a prescrição do antibiótico profilático é da responsabilidade do 

cirurgião, sendo responsabilidade do anestesiologista assegurar o cumprimento da sua 

administração atempada e respetivo registo (DGS, 2023). 

De acordo com a DGS (2023), a profilaxia antibiótica cirúrgica demonstrou ser uma medida 

eficaz para a prevenção da infeção do local cirúrgico, sendo esta uma complicação cirúrgica 

comum em Portugal, estando associada a uma elevada morbilidade, mortalidade e custos, 

com taxas de incidência entre 2 e 20%.  

O cumprimento da Norma n.º 031/2013 contribui para o Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as 

infeções associadas aos cuidados de saúde e as resistências aos antimicrobianos” do Pilar 5. 

“Práticas Seguras em Ambientes Seguros” do PNSD 2021-2026 (Despacho n.º 9390/2021 do 

Diário da República, 2021). 

O protocolo instituído no BO da CCTTOT sobre a profilaxia antibiótica, consiste na 

administração rotineira de dois antibióticos (Vancomicina e Gentamicina) em cirurgia 

cardíaca, nomeadamente implantação de próteses valvulares e revascularização do 

miocárdio com mais do que um vaso, quando a Norma n.º 031/2013 recomenda a utilização 

de Cefazolina com uma repicagem a cada 4 horas de cirurgia.  
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Esta profilaxia desajustada contribui para um aumento da quantidade total de antibióticos 

usados em hospitais, logo também se associa a aumento na resistência a antibióticos e custos 

de saúde. Mais concretamente, a utilização desnecessária de profilaxia antibiótica não reduz 

a incidência de infeção do local cirúrgico e aumenta a probabilidade de aquisição de 

microrganismos resistentes e de infeção por esses microrganismos de mais difícil tratamento 

(DGS, 2023). 

Apesar da responsabilidade da prescrição ser médica, é através da consciência cirúrgica, que 

a estudante acredita que com um esforço conjunto é possível alterar e melhorar práticas, 

sustentadas em evidência científica e contribuindo assim para cuidados de saúde de 

qualidade.  
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4. Considerações finais 

 

A componente prática do curso de Mestrado em EMC na área de EPSP é fundamental para 

solidificar competências não só técnicas, mas também reflexivas e de investigação adquiridas 

ao longo do percurso formativo, e ainda, proporcionar uma comparação de realidades e 

incentivar o pensamento crítico, absorvendo o que há de melhor em ambos os contextos de 

atuação.  

Este percurso formativo proporciona as ferramentas necessárias para a procura da melhor 

evidência científica que justifique a prática clínica. A realização do estágio é uma 

oportunidade para consolidar os conhecimentos teóricos e aplicá-los na realidade 

profissional. 

A experiência profissional aliada à evidência científica constitui uma base sólida para 

desenvolver práticas na prestação de cuidados de qualidade, com vista na segurança da 

pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência 

cirúrgica. Essa combinação permite propor alterações ao processo de enfermagem, 

especialmente em situações que exigem cuidados mais complexos.  

Numa análise abrangente sobre a enfermagem perioperatória e o papel do enfermeiro 

especialista em EPSP, é evidente que a prestação de cuidados de qualidade exige um 

envolvimento ativo de toda a equipa pluridisciplinar. A disciplina, a colaboração e o respeito 

pela interdependência dos diversos profissionais são fundamentais para assegurar uma 

prática segura e eficaz (AESOP, 2012). 

A qualidade dos cuidados é um objetivo primordial, e isso deve ser alcançado através da 

interação entre a humanização e a excelência técnica, sempre apoiada pela melhor evidência 

científica disponível. O enfermeiro é o profissional capacitado a prestar cuidados 

diferenciados, sendo alguém com competências relacionais, técnicas e científicas 

especializadas (AORN, 2021a).  

É fundamental que o enfermeiro seja capaz de fornecer informações relevantes, 

promovendo a participação ativa na tomada de decisões relacionadas aos cuidados de saúde 

e oferecendo suporte contínuo durante todo o processo. A enfermagem perioperatória exige 

uma abordagem holística, considerando não apenas as necessidades físicas, mas também as 

necessidades psicológicas, emocionais e sociais da pessoa e da sua família/pessoa 

significativa. 



Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

88                                                                                                                                            Bruna Filipa Figueiredo Almeida 

Este percurso permitiu a aquisição de um conjunto de conhecimentos, aptidões e 

competências comuns e específicas do enfermeiro especialista, que permitiram alcançar os 

objetivos definidos e desenvolver o espírito crítico-reflexivo essencial à prestação de 

cuidados especializados de qualidade.  

O contacto com uma realidade diferente daquela que habitualmente prestamos cuidados 

proporciona uma oportunidade valiosa para comparar e adotar/adaptar as melhores práticas 

ao contexto de trabalho da estudante. Ao longo do percurso formativo, a própria, destaca 

especialmente a aquisição de competências na prestação de cuidados em situação de 

emergência, bem como o desenvolvimento de ferramentas internas para gerir situações de 

stress em contexto de emergência, e o envolvimento em projetos contínuos de melhoria da 

qualidade do serviço. 

Em síntese, a formação académica avançada, a experiência profissional e a base científica 

são elementos essenciais para o enfermeiro especialista em EPSP. A sua atuação requer 

competências técnicas, relacionais e científicas, promovendo uma prática baseada na melhor 

evidência disponível. O objetivo principal é proporcionar cuidados de qualidade, garantindo 

a segurança, a humanização e a excelência nos cuidados prestados à pessoa em situação 

perioperatória. Essa abordagem multidimensional é fundamental para enfrentar os desafios 

e as complexidades inerentes ao período perioperatório, e contribuir para uma experiência 

cirúrgica aprimorada e uma recuperação eficaz da pessoa. 
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1. Resumo 

 

Enquadramento: Os enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da segurança e 

qualidade dos cuidados à pessoa em situação perioperatória, sendo essencial minimizar o 

erro através de uma prática baseada na melhor evidência científica. A notificação de 

incidentes de segurança é crucial para prevenir futuras ocorrências, promover a qualidade 

dos cuidados e assegurar a segurança da pessoa, refletindo uma preocupação central das 

políticas de saúde mundiais. 

Objetivo: Compreender a perceção dos enfermeiros de perioperatório relativamente à 

notificação de incidentes de segurança. 

Metodologia: Estudo misto, com abordagem qualitativa e quantitativa, aproximando-se a 

um estudo do tipo descritivo, transversal, fenomenológico, com recurso à análise de 

conteúdo dos resultados obtidos através de uma entrevista semiestruturada, efetuada a seis 

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica e seis Enfermeiros Peritos na 

área de perioperatório a exercer funções num bloco operatório há pelo menos dez anos. 

Resultados: Da análise de conteúdo das entrevistas emergiram preocupações com a 

comunicação e formação, destacando a necessidade de melhorar a gestão de erros e reduzir 

a subnotificação, influenciada por medo de represálias e falta de feedback. Foram 

identificados fatores positivos e negativos, com uma forte necessidade de formação contínua 

e políticas organizacionais mais eficazes. Por fim, destaca-se que muitos enfermeiros 

desconhecem a classificação e tipologia de incidentes de segurança, mas reconhecem a 

influência positiva da notificação na qualidade dos cuidados perioperatórios. 

Conclusões: Apesar da importância atribuída à segurança e à notificação de incidentes, 

persistem barreiras significativas que dificultam a implementação eficaz desta prática, sendo 

necessário investir em programas de formação contínua e especializados em segurança da 

pessoa e notificação de incidentes, sendo essencial a criação de um plano formativo dedicado 

a esta área para melhorar a competência dos enfermeiros. Os enfermeiros peritos e 

especialistas demonstraram perceções diferentes sobre a cultura de segurança, com os 

especialistas a mostrar maior propensão para notificação de incidentes. 

Palavras-chave: Notificação; enfermagem perioperatória; segurança do paciente. 
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2. Abstract 

 

Introduction: Nurses consistently strive to ensure the safety and quality of care for 

perioperative patients, making it essential to minimize errors through evidence-based 

practice. The reporting of safety incidents is crucial to prevent future occurrences, enhance 

care quality, and ensure patient safety, reflecting a central concern of global health policies. 

Objective: Understanding perioperative nurses' perceptions regarding the reporting of safety 

incidents. 

Methodology: This mixed-method study employs both qualitative and quantitative 

approaches, closely resembling a descriptive, cross-sectional, phenomenological study. 

Content analysis was conducted on the results obtained from semi-structured interviews 

with six Nurse Specialists in Medical-Surgical Nursing and six Expert Nurses in the 

perioperative field, all with at least ten years of experience in an operating room setting. 

Results: Content analysis of the interviews revealed concerns with communication and 

training, highlighting the need to improve error management and reduce underreporting 

influenced by fear of reprisals and lack of feedback. Both positive and negative factors were 

identified, emphasizing the strong need for continuous training and more effective 

organizational policies. Additionally, it was noted that many nurses lack knowledge about the 

classification and types of safety incidents but acknowledge the positive influence of 

reporting on the quality of perioperative care. 

Conclusions: Despite the recognized importance of safety and incident reporting, significant 

barriers persist that hinder the effective implementation of this practice. It is necessary to 

invest in continuous and specialized training programs focused on patient safety and incident 

reporting, with the essential creation of a dedicated training plan to improve nurse 

competency. Expert and specialist nurses demonstrated differing perceptions of safety 

culture, with specialists showing a greater propensity to report incidents. 

Keywords: Notification; Perioperative Nursing; Patient Safety. 
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3. Fundamentação/enquadramento teórico 

 

As consequências e o impacto que os incidentes de segurança têm nos cuidados de saúde 

são atualmente foco de preocupação das políticas de saúde a nível mundial. A sua notificação 

tem como principal objetivo a prevenção de ocorrência de futuras situações e promover a 

qualidade de cuidados, assim como a segurança do doente. 

Cultura de segurança pode ser definida como um modelo que integra o comportamento 

individual e organizacional, tendo por base a partilha de valores e convicções, procurando 

minimizar o dano que pode resultar dos processos de prestação de cuidados (DGS, 2011b). 

A segurança do doente é considerada, a nível mundial, um grave problema de saúde pública, 

como refere o Relatório de Segurança dos Doente (DGS & APDH, 2015c). 

Este tema ganhou relevância com a divulgação do relatório “To err is human: Building a safer 

health system” do American Institute of Medicine em 1999, que estimou cerca de 44.000 a 

98.000 mortes anuais nos Estados Unidos da América devido a erros associados aos cuidados 

de saúde. 

Na realidade, vinte e cinco anos depois da publicação do relatório acredita-se que esta 

dimensão esteja muito aquém das expectativas, sobretudo pela subnotificação e pela cultura 

de punição associada ao erro, ao invés da oportunidade de aprendizagem e criação de 

medidas que contribuam para a segurança das pessoas e qualidade dos cuidados (Furini et 

al., 2018). 

As organizações de saúde são sistemas complexos e interdependentes, nos quais interagem 

recursos humanos, equipamentos e estruturas organizacionais. Estas entidades são 

compostas por uma série de mecanismos de defesa, cujo propósito é obstruir as trajetórias 

de eventos adversos e, caso estes ocorram, mitigar as suas potenciais consequências (Fragata 

& Martins, 2005). 

Para uma melhor compreensão é importante mencionar a Teoria do “queijo suíço” 

enunciada por Reason (2000) utilizada na análise de erros e incidentes, relacionados com a 

segurança da pessoa. 
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Figura 2: Teoria do "queijo suíço" de Reason (2000) 

 

Fonte: Reason (2000) 

A teoria do "queijo suíço" de Reason (2000) fundamenta-se na ideia de que erros e acidentes 

são resultados de fatores sistémicos, associados a uma sequência de falhas nos sistemas de 

defesa da organização.  

De acordo com a teoria de Reason (2000), um sistema complexo, como um bloco operatório, 

possui uma estrutura organizacional específica, que deve ser o mais perfeita possível e à 

prova de erro, mas nunca é totalmente isenta de falhas.  

Existem, portanto, "falhas latentes" ou fragilidades no sistema (por exemplo: absentismo da 

equipa de enfermagem, equipamento obsoleto e com manutenção inadequada, normas de 

circulação e de processamento desadequadas). Estas falhas latentes são fragilidades 

escondidas no sistema que, embora não causem erros diretamente, criam condições para 

que os profissionais na linha da frente - médicos, enfermeiros e/ou técnicos - possam 

cometer erros humanos ou "falhas ativas". Se, em determinado momento, os "buracos" 

representados pelas falhas latentes e pelas falhas ativas, devidas ao erro humano, se 

alinharem, será criada uma trajetória de incidente que resultará num evento adverso 

(Fragata & Martins, 2005). 

Num cenário ideal, todas as camadas de segurança de um sistema de defesa devem ser 

adequadas e íntegras. Contudo, dado que os sistemas estão constantemente sujeitos a 

falhas, na realidade, estas camadas de segurança apresentam lacunas (Reason, 2000). Surge 

assim a metáfora do queijo suíço.  
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Normalmente, mesmo com estas lacunas, o sistema de defesa opera eficientemente. O 

problema surge quando ocorre um alinhamento dessas falhas (Reason, 2000). 

O mesmo autor salienta a presença contínua de falhas ativas, sublinhando que o erro 

humano é inevitável e muitas vezes imprevisível. Este cenário desafia as organizações a 

diminuir os "buracos do queijo suíço" enquanto desenvolvem novas camadas de proteção 

para evitar que os “buracos” se alinhem (Reason, 2000). 

Nenhuma organização é imune a eventos adversos, e a diferença está no nível de maturidade 

da organização em se antecipar e proteger-se dos riscos de maneira planeada e organizada, 

sendo que os principais elementos da suscetibilidade ao erro incluem, em qualquer 

instituição de saúde, a cultura de culpabilização individual, a recusa em reconhecer 

incidentes e a noção de uma excelência fictícia (Fragata & Martins, 2005).  

As repercussões dos incidentes de segurança nos cuidados de saúde são uma preocupação 

crescente, tornando a notificação desses eventos essencial para prevenir futuras ocorrências, 

melhorar a qualidade dos cuidados e garantir a segurança das pessoas.  

Apesar da responsabilidade pela segurança da pessoa ser multidisciplinar, vários autores, a 

nível internacional, identificam o enfermeiro como sendo o profissional de saúde que mais 

notifica, baseados em estudos que pretendem analisar os incidentes relacionados com a 

prestação de cuidados saúde (Furini et al., 2018; C. Silva et al., 2019). A notificação de 

incidentes de segurança deveria ser um compromisso dos profissionais de saúde, 

independentemente da sua classe profissional.  

A realidade em Portugal é semelhante, informação esta que é corroborada pelo Relatório de 

Segurança dos Doentes – Avaliação de Cultura nos Hospitais (DGS & APDH, 2015c), 

acreditando que está intimamente relacionado com o facto de os enfermeiros serem o grupo 

profissional mais representativo nos hospitais portugueses e são os profissionais que passam 

mais tempo na prestação de cuidados diretos (Fernandes & Queirós, 2011). 

A atualidade e pertinência da temática é reconhecida de forma unanime, ao situá-la como 

um dos pilares do PNSD 2021-2026, refletindo a preocupação contínua das entidades 

reguladoras e da comunidade científica em promover uma cultura de segurança. Contudo, é 

fundamental ter consciência de que a subnotificação é uma realidade materializando a 

necessidade de melhor analisar a perceção dos enfermeiros sobre o tema. 

Uma das principais conclusões do Relatório de Segurança do Doente – Avaliação da Cultura 

nos Hospitais, apresentado pela DGS e APDH (2015c), é a existência de uma cultura de 
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notificação reduzida, acrescentando ainda que a subnotificação de incidentes de segurança 

é uma realidade internacional.  

A subnotificação representa, assim, um desafio à escala mundial, que dificulta a 

aprendizagem e a melhoria organizacional (Despacho n.º 1400-A/2015 do Ministério da 

Saúde, 2015).  

Um estudo transversal com abordagem quantitativa indica que 4 a 16% dos doentes 

hospitalizados sofrem com a ocorrência de incidentes de segurança em países desenvolvidos 

(Furini et al., 2018). Nos Estados Unidos uma em cada duas cirurgias tem um erro ou um 

evento adverso relacionado ao uso de medicação (Furini et al., 2018). Estes dados tornam-se 

reveladores da pertinência do tema. 

Um estudo conduzido em 2014, para auscultar a perceção dos profissionais de saúde 

portugueses que trabalham em bloco operatório sobre a cultura de segurança (constituído 

por 57 enfermeiros, 33 cirurgiões e 27 anestesistas), revela uma perceção mais positiva nas 

dimensões de "Trabalho em Equipa" e "Aprendizagem Organizacional - Melhoria Contínua", 

e identificou fragilidades significativas nas dimensões relacionadas com a notificação de 

incidentes, a "Dotação de Profissionais" e o "Apoio à Segurança do Doente pela Gestão" 

(Mota, 2015).  

Estes resultados salientam a necessidade de implementação de estratégias de melhoria 

nessas áreas específicas. 

Uma das estratégias para a melhoria da qualidade e segurança é a identificação e 

implementação de programas prioritários com base na casuística e impacto clínico, 

económico e social, reforçando que a implementação de protocolos de boas práticas, 

algumas das quais bastante simples, como a utilização de procedimentos para a inserção e 

manutenção de cateteres venosos centrais e urinários, o cumprimento rigoroso dos cinco 

momentos de higienização das mãos e a aplicação de checklists cirúrgicas, resultará em 

significativos avanços na segurança das pessoas (P. Sousa et al., 2018). 

Um estudo, realizado por P. Sousa et al. (2018), em 9 hospitais portugueses, que confirmou 

uma taxa de eventos adversos de 12,5%, ou seja, aproximadamente 13 em cada 100 pessoas 

internadas nos hospitais públicos portugueses sofrem um evento adverso. 

A maioria dos eventos adversos, mais concretamente 67,4%, resultou em nenhuma ou 

mínima incapacidade para a pessoa e foi resolvida satisfatoriamente durante a admissão ou 

dentro de um mês após a alta. Com relação à inevitabilidade, quase 40% foram classificados 

como evitáveis (P. Sousa et al., 2018). 
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O mesmo estudo alerta para o facto de 60,8% das pessoas que sofreram eventos adversos 

incorreram em dias de cama extra no hospital, em média 9,6 dias por doente, com um custo 

adicional estimado de 1,9 milhões de euros para o SNS (P. Sousa et al., 2018). 

Um estudo realizado a nível nacional para caracterizar a perceção dos enfermeiros 

perioperatórios sobre a segurança da pessoa em situação perioperatória, destaca que a 

utilização do sistema nacional de notificação surge como um dos itens mais críticos, 

revelando uma das mais baixas taxas de implementação, concretamente 23,6% (Mota et al., 

2021). 

A falta de adesão à notificação de incidentes de segurança prejudica a partilha e o acesso a 

informações detalhadas e cruciais sobre a cultura de segurança. Isso é especialmente 

relevante no bloco operatório, onde ocorre a maioria dos eventos adversos (Despacho n.º 

1400-A/2015 do Ministério da Saúde, 2015). 

A análise de relatórios provenientes de sistemas de notificação tem possibilitado a 

caracterização dos incidentes, assim como das falhas humanas e organizacionais associadas 

à sua ocorrência, sendo crucial projetar sistemas para evitar erros, sendo a padronização 

geralmente considerada benéfica para a segurança perioperatória (Heideveld-Chevalking et 

al., 2014).  

O ambiente perioperatório é um ambiente de elevado risco que apresenta desafios 

específicos na prestação de cuidados, tais como a realização de tarefas simultâneas, 

distrações e ruído. Os incidentes de segurança que ocorrem no BO são de natureza variada, 

incluem infeções, hemorragias, erros de medicação, erros na recolha de amostras, lesões de 

posicionamento ou de pressão, queimaduras, retenção involuntária de objetos cirúrgicos, 

cirurgias em locais incorretos e morte (AORN, 2022). 

A AORN (2021a) afirma que 60% dos eventos adversos que ocorrem em ambiente 

perioperatório têm origem em falhas na comunicação entre profissionais de saúde. 

Em Portugal, a infeção do local cirúrgico é dos incidentes associados aos cuidados 

perioperatórios com maior prevalência (DGS, 2018). 

No que diz respeito aos incidentes relacionados às cirurgias, há autores que defendem que 

está relacionado com o incumprimento do protocolo “Cirurgia Segura Salva Vidas” da WHO 

(2009), revelando, que pode haver um investimento na área da segurança da pessoa em 

contexto perioperatório e assim, contribuir para melhorar a cultura de segurança (A. M. Silva 

et al., 2020). 
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Um estudo longitudinal de abordagem mista, sobre a perceção dos profissionais de saúde 

portugueses sobre o contributo da utilização da LVSC para a segurança da pessoa revelou 

uma taxa de adesão à utilização da lista de 24% (Melo, 2022).  

Os incidentes de segurança decorrentes de cuidados de saúde geram várias consequências, 

tanto para a pessoa, como para as instituições hospitalares com o prolongamento do tempo 

de internamento, incapacidades temporárias ou permanentes, processos jurídico-legais e, 

consequentemente, significativo impacto económico (Furini et al., 2018; Rodziewicz et al., 

2024).  

Apesar dos esforços empreendidos pelos profissionais de saúde na melhoria dos cuidados 

prestados e na redução do risco de incidentes, as taxas de erro permanecem elevadas, 

resultando em incapacidade significativa e morte, sendo que, os erros evitáveis contribuem 

consideravelmente para os custos elevados no setor da saúde. A colaboração entre equipas 

multidisciplinares desempenha um papel fundamental na mitigação dos custos e das lesões 

associadas aos erros (Rodziewicz et al., 2024). 

A implementação de medidas para diminuir a incidência de eventos adversos na União 

Europeia poderia prevenir mais de 750.000 erros médicos anualmente que resultam em 

eventos com danos. Isso traduzir-se-ia numa redução de 3,2 milhões de dias de 

hospitalização, 260.000 incidentes a menos de incapacidade permanente e 95.000 mortes a 

menos por ano (Liukka et al., 2020). 

Em 2004, a WHO lançou a World Alliance for Patient Safety, com objetivo de promover 

discussões acerca do tema e para estimular o desenvolvimento de ações em prol da 

segurança do doente e da redução da ocorrência de incidentes de segurança. 

A Lei de Bases da Saúde, aprovada pela Lei n.º 95/2019, de 4 de setembro, afirma que a 

segurança do doente constitui uma das suas dimensões ou componentes fundamentais no 

âmbito do direito à proteção da saúde e reforça o papel do SNS enquanto promotor da 

mesma (Diário da República, 2019). 

Para uma melhor perceção da temática são importantes os seguintes conceitos, segundo a 

Classificação Internacional sobre a Segurança do Doente (CISD), um documento da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) que a DGS divulgou a sua versão em português 

(2011b): 

- Dano: Prejuízo na estrutura ou funções do corpo e/ou qualquer efeito pernicioso daí 

resultante. Inclui doença, lesão, sofrimento, incapacidade ou morte. 
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- Erro: A falha na execução de uma ação planeada de acordo com o desejado ou o 

desenvolvimento incorreto de um plano. 

- Evento: ocorrência que aconteceu a ou que afeta um doente. 

- Evento sem dano: um incidente em que um evento chegou ao doente, mas não resultou 

em danos discerníveis. 

- Evento sentinela: ocorrência inesperada que implica morte, dano grave físico ou 

psicológico, ou risco disso. A expressão “ou risco disso” inclui qualquer variação de processo 

para a qual uma repetição acarretaria uma forte possibilidade de um resultado adverso 

grave. Tais eventos são chamados “sentinela” porque assinalam a necessidade de 

investigação imediata e resposta. 

- Grau de dano: a gravidade e duração de qualquer dano, e as implicações no tratamento, 

resultantes de um incidente. 

- Incidente de segurança do doente: É um evento ou circunstância que poderia resultar, ou 

resultou, em dano desnecessário para o doente. 

- Incidente com dano (evento adverso): um incidente que resulta em dano para o doente. 

- Quase evento (near miss): um incidente que não alcançou o doente.  

Os incidentes de segurança do doente são classificados, de acordo com a taxonomia sugerida 

pela Estrutura Concetual da CISD, da DGS (2011b), nos seguintes tipos de incidentes: 

acidentes do doente (quedas, úlceras por pressão, outros); comportamento (tanto da parte 

dos profissionais da instituição de saúde, como do doente); dieta/alimentação; 

dispositivos/equipamento médico; documentação (registos médicos ou de enfermagem, 

relatórios clínicos, outros); infeção associada aos cuidados de saúde; 

infraestrutura/edifício/instalações; medicação/fluídos intravenosos (medicamentos LASA, 

dose, preparação, outros); oxigénio/gás/vapor; processo/procedimento clínico 

(diagnóstico, avaliação, procedimento/tratamento, outros); processo administrativo 

(admissão, marcação, referenciação, outros); recursos/gestão organizacional; 

sangue/hemoderivados. 

O BO é um local onde os riscos e danos são considerados potencialmente graves pelas suas 

características intrínsecas, pois a pessoa em situação perioperatória encontra-se num estado 

de vulnerabilidade crítica e a utilização de equipamentos com tecnologia específica cada vez 

mais avançados, quer de monitorização quer de diagnóstico aumentam a complexidade do 

ambiente envolvente. 
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 3.1.  Sistemas de Notificação  

A WHO publicou, em 2020, o relatório “Patient Safety Incident Reporting and Learning 

Systems: Technical report and guidance”, sublinhando a relevância dos sistemas de 

notificação de incidentes para mitigar danos e prevenir a sua ocorrência no futuro, e na 

aprendizagem com o erro ao longo de todo o processo (Figura 3). Coloca o foco na cultura de 

segurança, uma vez que um incidente só existe, formalmente, a partir do momento em que 

é notificado. 

Figura 3: Resposta a uma notificação de incidentes de segurança 

 

Fonte: WHO, 2020, p.10. 

O PNSD 2021-2026, aprovado pelo Despacho n.º 9390/2021 de 24 setembro, afirma que a 

WHO e a Comissão Europeia recomendam o desenvolvimento de sistemas de notificação de 

incidentes de segurança, que promovam a aprendizagem com o erro e a consequente 

implementação de ações de melhoria, numa cultura não punitiva, de melhoria contínua, e 

de proteção do notificador (Diário da República, 2021). 

A WHO (2021) afirma que os sistemas de notificação de incidentes de segurança devem 

respeitar determinados princípios, nomeadamente: privilegiar uma aprendizagem com erro; 

deve ser seguro (sem consequências para os profissionais); a notificação só é válida se 

conduzir a uma resposta construtiva; deve disseminar informação, criar recomendações de 

mudança e propor soluções. 

A criação de sistemas de notificação tem como finalidade: melhorar a qualidade da prestação 

de cuidados de saúde; evitar a repetição de danos à pessoa alvo dos nossos cuidados; 

melhorar a cultura de segurança; identificar perigos e riscos; e, fornecer informação sobre as 

falhas que ocorrem nos sistemas de prestação de cuidados de saúde (WHO, 2021). 
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Este tipo de notificação deverá ser distinto dos sistemas e procedimentos disciplinares 

aplicáveis aos profissionais de saúde em vigor, e as questões jurídicas relativas à 

responsabilidade destes profissionais deverão ser clarificadas, quando necessário. 

 

3.2.  Sistemas Nacional de Notificação de Incidentes (NOTIFICA) 

A DGS reconhecendo a importância da notificação de incidentes de segurança, disponibilizou 

aos profissionais de saúde e aos cidadãos, através da Orientação n.º 025/2012, de 19 de 

dezembro, o Sistema Nacional de Notificação de Incidentes e Eventos Adversos (SNNIEA), 

que mais tarde foi reformulado no Sistema Nacional de Notificação de Incidentes (NOTIFICA), 

através da Norma n.º 015/2014, em setembro de 2014, que se juntou ao Sistema Nacional 

de Farmacovigilância do INFARMED e ao Sistema Português de Hemovigilância. 

O NOTIFICA é um sistema destinado à notificação e gestão de incidentes ocorridos no Sistema 

de Saúde, no qual o cidadão ou o profissional de saúde podem reportar incidentes 

relacionados com a segurança da pessoa na prestação de cuidados de saúde. 

Este sistema é confidencial, anónimo e não punitivo, e visa promover a aprendizagem com o 

erro e a consequente implementação de ações de melhoria.  

A Norma n.º 017/2022 de 19 de dezembro, obriga todas as instituições prestadoras de 

cuidados de saúde do Sistema de Saúde a ter uma estrutura responsável pela gestão e análise 

interna de incidentes de segurança e a nomear uma equipa multidisciplinar de gestores e 

respetivo gestor coordenador, para a gestão e análise de incidentes de segurança, cuja 

constituição e dimensão dependem das características da instituição prestadora de cuidados 

(DGS, 2022c). 

A gestão de incidentes de segurança deve ser realizada de acordo com os métodos de análise 

estruturada, conforme decisão do gestor coordenador/gestor de incidentes de segurança, 

tais como: análise concisa; ou, análise da causa raiz; ou análise multi-incidentes (DGS, 2022c). 

Uma vez concluída a notificação, é gerado um QR Code e um código alfanumérico, que 

podem ser guardados de modo a permitir o acompanhamento da notificação ao longo das 

várias fases da sua análise, pela equipa de gestores de incidentes de segurança. Neste 

processo não são guardadas quaisquer informações que permitam a identificação do 

notificador. 

São objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 aumentar a cultura e transparência da 

notificação de incidentes de segurança no sistema NOTIFICA e promover o acompanhamento 
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e avaliação dos incidentes de segurança no mesmo (Despacho n.º 9390/2021 do Ministério 

da Saúde, 2021). 

Tratando-se de um sistema dinâmico, nos últimos anos, foram identificadas necessidades 

pelos profissionais de saúde que desencadearam ações de melhoria, justificando uma 

atualização do NOTIFICA, o que é uma das ações propostas do PNSD 2021-2026 no pilar 

correspondente à Prevenção e Gestão de Incidentes de Segurança, tornando-o mais intuitivo 

e de fácil acesso. 
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4. Finalidade e objetivos 

 

No decurso desta experiência académica e profissional, a investigadora deparou-se com a 

inquietação que sustenta a questão de investigação: Qual a perceção dos enfermeiros de 

perioperatório na notificação de incidentes de segurança? 

Fazendo um paralelismo para a sua experiência e contexto profissional, a investigadora 

identificou a subnotificação como uma realidade, o que poderá revelar obstáculo à segurança 

nos cuidados perioperatórios.  

Este é um processo delicado, uma vez que na maioria das situações a notificação de um 

incidente de segurança acarreta a consciencialização e responsabilização do erro cometido, 

podendo levar os profissionais de saúde a sentirem-se menos profissionais e competentes, o 

que torna essencial compreender a perceção dos enfermeiros de perioperatório 

relativamente à notificação de incidentes de segurança, traduzindo-se assim no objetivo 

geral deste trabalho de investigação.  

Os objetivos específicos são:  

- Analisar a cultura de segurança no perioperatório;  

- Identificar os fatores que influenciam os enfermeiros de perioperatório a notificar ou não 

notificar incidentes de segurança; 

- Identificar o tipo de incidentes de segurança mais notificado; 

- Comparar a perceção entre Enfermeiros Especialistas em EMC e Enfermeiros Peritos em 

perioperatório sobre a temática estudada; 

- Analisar a interferência da notificação/subnotificação na segurança dos cuidados prestados 

à pessoa em situação perioperatória. 

Os trabalhos académicos e científicos, produzem conhecimento que contribui para a 

evolução, útil para os investigadores e comunidade científica e empresarial (Reis, 2022).  

Através deste tipo de abordagem, a investigadora acredita poder contribuir para a melhoria 

da segurança da pessoa em situação perioperatória. É através da disseminação científica que 

é possível atingir o expoente máximo da valorização do trabalho do investigador, neste caso 

concreto, contribuindo para uma eventual mudança de comportamentos e hábitos de 

subnotificação que suportam uma melhoria dos cuidados de enfermagem no âmbito da 

segurança da pessoa em situação perioperatória. 
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5. Metodologia 

 

A metodologia científica traduz-se no caminho percorrido para dar resposta aos objetivos e 

à questão de investigação definida pelo investigador. O rigor científico é crucial para garantir 

a qualidade e robustez dos estudos realizados. 

Investigação científica consiste num conjunto de ações, que visam dar resposta a um 

determinado problema, através do recurso a diversos instrumentos, contribuindo assim para 

descobrir ciência e aumentar o conhecimento (Reis, 2022).  

Com base na revisão bibliográfica, foi delineado o modelo de análise para avançar no 

processo de investigação. De acordo com o objetivo geral previamente apresentado, foi 

formulada a seguinte questão de investigação: 

- Qual a perceção dos enfermeiros de perioperatório na notificação de incidentes de 

segurança? 

Alinhado com os objetivos específicos explanados anteriormente, foram elaboradas as 

seguintes questões derivadas: 

- Qual a perceção dos enfermeiros de perioperatório sobre a cultura de segurança? 

- Quais os fatores que influenciam os enfermeiros de perioperatório a notificar ou não 

incidentes de segurança? 

- Qual é o tipo de incidentes de segurança mais notificado, na perceção dos enfermeiros de 

perioperatório? 

- Existe uma perceção diferente entre Enfermeiros Especialistas em EMC e Enfermeiros 

Peritos em perioperatório sobre a notificação de incidentes de segurança? 

- A notificação/ subnotificação interfere a segurança dos cuidados prestados à pessoa em 

situação perioperatória? 

 

5.1. Desenho do estudo 

Este estudo é de natureza descritiva, transversal com características fenomenológicas, 

usando uma estratégia mista (qualitativa e quantitativa). 
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Os estudos descritivos procuram perceber as características e dimensões de um determinado 

fenómeno e ampliar os conhecimentos das características de um problema. Permitem 

descrever uma realidade adquirindo assim, uma visão mais ampla (Vilelas, 2022). 

Optou-se por um estudo fenomenológico, inicialmente suportado numa consolidada 

pesquisa bibliográfica abrangente sobre o tema, que fornece uma base teórica sólida e 

aprofundada pela análise de fontes documentais.  

Segundo Vilelas (2022) o método fenomenológico parte do mundo conhecido e faz uma 

análise descritiva com base nas experiências dos participantes, revelando ser distintamente 

vantajoso na interpretação dos factos e processos estudados. 

A investigadora, optou por uma estratégia de investigação mista: qualitativa através de 

entrevistas semiestruturadas (L. Santos & Lima, 2019); e quantitativa com recurso a análise 

estatística de perguntas fechadas e dados sociodemográficos, obtendo assim uma 

compreensão mais profunda da matéria, e complementar à abordagem qualitativa, 

contribuindo para o avanço do conhecimento científico (Rego et al., 2018). 

Sendo a natureza do estudo compreender a perceção dos enfermeiros de perioperatório 

sobre a notificação de incidentes de segurança, exige uma abordagem qualitativa da 

temática, uma vez que, “permite desocultar de forma bastante precisa o fenómeno ou a 

situação que se pretende descrever e interpretar” (P. P. Sousa & Ferrito, 2022, p.71).  

Os investigadores usam abordagens qualitativas quando pretendem explorar o 

comportamento, as perspetivas e as experiências das pessoas que estudam relativamente a 

uma determinada temática. 

A utilização de métodos estatísticos para o tratamento de dados sociodemográficos e 

perguntas de resposta fechada com recurso a uma abordagem quantitativa, prende-se com 

“o objetivo de trazer à luz dados, indicadores e tendências observáveis, gerando medidas 

fiáveis, generalizáveis e sem vieses” (Vilelas, 2022, p.198).  

Uma vez definido o objetivo geral, questão de investigação e o tipo de pesquisa de acordo 

com a abordagem do problema, procede-se à caracterização da população alvo, definindo 

critérios de seleção para a amostra e determina-se o seu tamanho. 

Em investigação qualitativa, geralmente os indivíduos do estudo são designados de 

participantes para reforçar o seu papel ativo no estudo (Vilelas, 2022). 

As diretrizes COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) foram 

seguidas para assegurar a transparência e qualidade na condução e análise da investigação 
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qualitativa, particularmente por se tratar de um estudo que utiliza entrevistas 

semiestruturadas (Tong et al., 2007). 

A amostra deste estudo é não-probabilística, consistindo na seleção dos elementos que 

apresentam determinadas características. Consequentemente, cada elemento da população 

não tem a mesma probabilidade de ser escolhido para fazer parte da amostragem (Reis, 

2022). Neste sentido, foram selecionados como participantes seis Enfermeiros Especialistas 

em EMC e seis Enfermeiros Peritos com pelo menos dez anos de experiência em 

perioperatório, portanto uma amostra intencional, onde são tidas em consideração algumas 

características relevantes dos participantes (Vilelas, 2022). 

A seleção dos enfermeiros baseou-se em características sociodemográficas e de formação 

diversificadas, que trabalham em contexto de perioperatório há pelo menos 10 anos.  

Os participantes foram contactados pessoalmente pela investigadora responsável e 

convidados a participar no estudo, sendo-lhes explicado o objetivo do mesmo. Todos os 

participantes abordados concordaram em participar no estudo. Importa salientar que os 

participantes conheciam a investigadora responsável por trabalharem na mesma instituição 

de saúde. 

O recrutamento dos participantes prosseguiu até as entrevistas não gerarem novas 

informações, o que ocorreu na décima entrevista, tendo-se atingido critérios de saturação 

dos códigos e dos significados (Hennick et al., 2017), foram realizadas mais duas entrevistas 

(n=12) de forma a esgotar a variabilidade dos significados e obter informação mais detalhada 

(Rego et al., 2018). 

Como critérios de inclusão foi utilizado o tempo de exercício profissional em perioperatório 

igual ou superior a dez anos para ambos os grupos, e no caso dos enfermeiros especialistas, 

serem detentores da especialidade em EMC. Como critérios de exclusão todos os 

enfermeiros que não reúnam os critérios de inclusão. 

Benner (2001), através do modelo de aquisição de competências, defende que a 

competência clínica do enfermeiro não se limita à sua formação académica, mas inclui 

também o conhecimento adquirido através a experiência e a reflexão sistemática sobre as 

suas práticas, afirmando que os enfermeiros peritos são aqueles capazes de identificar 

respostas clínicas inesperadas e potenciais problemas, compreendendo intuitivamente a 

totalidade da situação e realizando diagnósticos precisos, sem perder tempo com 

abordagens ineficazes. Devido a esta exímia performance, são fáceis de identificar, porque 

muitas vezes emitem apreciações clínicas ou gerem situações complexas de uma maneira 



Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

110                                                                                                                                            Bruna Filipa Figueiredo Almeida 

notável, sendo frequentemente procurados pelos pares e recomendados pelos superiores 

hierárquicos (Benner, 2001). 

O Parecer n.º 10/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade em EMC valida que o 

conhecimento de perito como sendo uma forma de conhecimento, um conhecimento 

competente, e não apenas uma aplicação do conhecimento (OE, 2017b). 

O limite temporal selecionado, experiência profissional em contexto de perioperatório 

superior ou igual a dez anos, prende-se com o facto de Benner identificar o perito como 

tendo uma “enorme experiência”, não se referindo apenas à passagem do tempo (2001, 

p.58).  

Para recolher as informações pretendidas foi necessário escolher os instrumentos de recolha 

de dados e transformar essa informação em conceitos mensuráveis (Reis, 2022). 

No que diz respeito à recolha de dados, a entrevista configura-se como a estratégia mais 

usada no processo de trabalho de campo (Magalhães & Paul, 2022). As entrevistas permitem 

que o investigador e o entrevistado estabeleçam uma relação favorável, permitindo-lhe ter 

acesso a informações relevantes para a investigação (Reis, 2022). 

Para Bardin (2016) uma entrevista, por ser uma forma de inquérito verbal e espontânea, 

compreende palavras e elementos de frases que, à primeira vista, podem parecer supérfluos 

e não relevantes para a determinação semântica dos temas abordados. No entanto, 

frequentemente, esses elementos carregam significados importantes. Além disso, o estilo da 

comunicação, nas suas diversas variações, também transporta consigo significados e nuances 

adicionais (Bardin, 2016). 

Neste estudo foi aplicada uma entrevista semiestruturada, por ser o tipo de comunicação 

entre o investigador e o entrevistado que recolhe informações sobre fenómenos e 

tendências,  uma vez que “o investigador segue, de forma aleatória, um conjunto de questões 

provenientes de um quadro teórico combinando perguntas abertas e fechadas, de forma a 

aprofundar a evolução da população em estudo”, demonstrando vantagens ao nível da 

otimização de tempo e tratamento sistemático dos dados obtidos (Reis, 2022, p.94).  

O objetivo final da análise de entrevistas é inferir algo sobre uma realidade representativa 

de uma população de indivíduos ou de um grupo social por meio dessas palavras (Bardin, 

2016). 

Foi elaborado um teste piloto à entrevista semiestruturada a dois enfermeiros com as 

mesmas características dos participantes no estudo no sentido de perceber as limitações do 
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guião da entrevista e melhorar o método de recolha de dados, não tendo sido necessário a 

reformulação dos mesmos.  

O guião de entrevista foi elaborado conteúdo um questionário para caracterização dos 

participantes (idade, género, formação académica, tempo de experiência profissional, 

funções específicas enquanto elo de ligação, entre outras) e uma entrevista semiestruturada 

direcionada para os objetivos específicos do presente trabalho de investigação.  

O guião pode ser consultado no apêndice IX, e foi utilizado como linha orientadora nas 

entrevistas realizadas. É composto maioritariamente por questões de resposta aberta para 

permitir aos participantes liberdade de resposta e evitar interferências por parte da 

investigadora. 

Relativamente à forma como se registam os dados obtidos, foi utilizado o suporte de áudio 

quando realizada entrevista presencial (num local à escolha do participante) e suporte de 

áudio e vídeo, quando realizada entrevista não-presencial através de meios digitais (via 

aplicação Zoom ou Teams, ou WhatsApp) de acordo com a disponibilidade e preferência dos 

participantes. 

As entrevistas foram realizadas pela investigadora principal, a qual possui formação 

académica e experiência profissional no âmbito do perioperatório, além de ter recebido 

formação específica em metodologia qualitativa no contexto do seu mestrado. Esta 

formação, aliada à revisão da literatura pertinente, assegura o seu domínio sobre a temática 

em estudo e a sua competência na condução das entrevistas. 

As entrevistas ocorreram entre janeiro e maio de 2024, decorreram de forma presencial e 

online, e tiveram a duração média de vinte e quatro minutos. Antes do início da gravação foi 

esclarecido o objetivo da investigação e assinado o consentimento livre e esclarecido, 

garantindo o anonimato. Todas as entrevistas foram realizadas apenas na presença do 

participante e da investigadora responsável, não tendo sido necessário repetir nenhuma das 

entrevistas. 

Não se verificou a necessidade de tomar notas durante as entrevistas, uma vez que não 

foram identificadas situações ou comportamentos considerados relevantes para os objetivos 

do estudo. 

O tratamento dos dados das entrevistas semiestruturadas foi realizado utilizando o software 

de análise de dados qualitativos NVivo 14 Release 14.23.3 (61). Procedeu-se à análise 

temática de Bardin (2016), o que permitiu identificar correlações significativas a partir das 

questões elaboradas, garantindo rigor e fiabilidade nos resultados do estudo. 
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Para a análise estatística, foram seguidas as orientações de desenho de investigação 

sugeridas por Freixo (2013) e Hill e Hill (2016), com recurso ao Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) (Marôco, 2021) versão 29.0.2.0 (20). 

A análise do conteúdo foi apoiada na metodologia de Bardin (2016), seguindo as três etapas: 

pré-análise; exploração do material; e, tratamento dos resultados e interpretação, 

recorrendo à técnica de análise categorial ou temática. 

Na primeira etapa, foi constituído o corpus8 da investigação e foi realizada uma leitura 

exploratória das entrevistas, com o intuito de compreender o contexto em que estão 

inseridos os relatos. Na etapa seguinte, realizou-se um recorte dos textos com o propósito 

de identificar e estabelecer as categorias de análise. Na fase de tratamento e interpretação 

dos dados procedeu-se à codificação em categorias e subcategorias. 

Cada participante foi denominado com a letras E (de E1 a E6), no caso dos enfermeiros 

especialistas e com a letra P (de P1 a P6), no caso dos enfermeiros peritos, e numerados de 

um a seis, em ambos os grupos de participantes, perfazendo um total de doze entrevistas. A 

codificação dos dados e participantes foi feita pela investigadora responsável. 

Após a transcrição integral das entrevistas em português, na etapa correspondente à 

exploração do material, foi feita uma leitura exaustiva das mesmas com o intuito de 

identificar os temas, as categorias, subcategorias e as unidades de registo, conforme descrito 

por Bardin (2016) e Vilelas (2022). 

As transcrições das entrevistas não foram devolvidas aos participantes para revisão ou 

comentários, portanto, não houve possibilidade de feedback sobre os resultados. 

Bardin (2016) defende que a análise categorial carece da divisão do texto em unidades ou 

categorias, agrupando-as de acordo com as semelhanças entre elas. Entre as várias 

abordagens de categorização, a análise temática destaca-se pela sua rapidez e eficácia, desde 

que aplicada a discursos diretos e simples (Bardin, 2016). 

Ou seja, na análise categorial, as unidades de contexto são agrupadas em categorias com 

base em características ou temas comuns. Este processo ajuda a organizar e estruturar o 

material textual de forma a facilitar a análise e interpretação dos dados. 

 

8 Conjunto de documentos tidos em conta para serem submetidos a análise (Bardin, 2016). 



Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

Bruna Filipa Figueiredo Almeida                                                                                                                                        113 

A codificação envolve a conversão dos dados textuais brutos de acordo com regras 

específicas, por meio de recorte, agregação e enumeração, com o intuito de alcançar uma 

representação do conteúdo ou de sua expressão (Bardin, 2016). 

Com base na análise das entrevistas, foi elaborado um quadro matriz onde constam as 

unidades de registo devidamente codificadas, com os excertos considerados representativos 

de cada um dos domínios (Apêndice X). 

Na análise de entrevistas, é raro estabelecer um quadro categorial único e homogéneo 

devido à complexidade e à multidimensionalidade do material verbal (Bardin, 2016). 

Na etapa de tratamento dos resultados e interpretação, os dados brutos são submetidos a 

procedimentos estatísticos para torná-los significativos e válidos, revelando as informações 

obtidas (Vilelas, 2022). 

O tratamento de dados do fenómeno em estudo tem como intenção apurar se os resultados 

obtidos correspondem aos resultados esperados e dão resposta à questão de investigação 

tal como os seus objetivos (Reis, 2022). 

Na figura 4, é apresentada de maneira esclarecedora e concisa o delineamento do estudo de 

investigação.  

Figura 4: Desenho de estudo 
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5.2. Considerações éticas 

Nos deveres gerais do Enfermeiro, decorrentes da obtenção do título (e consequentemente 

cédula profissional), está contemplado o cumprimento das normas deontológicas e das leis 

que regem a profissão.  

Nunes (2020, p.15) afirma que “a investigação surge como área de intervenção e como um 

dever dos Enfermeiros”.  

Na mesma obra, a autora aborda seis princípios éticos que devem orientar uma investigação, 

são eles: a beneficência, não-maleficência, fidelidade, justiça, veracidade e confidencialidade 

(Nunes, 2020). Princípios estes que estão diretamente relacionados com os direitos dos 

participantes em estudo, sendo eles: direito a não receber dano, direito ao conhecimento 

pleno, direito à autodeterminação, direto à intimidade e direito ao anonimato e à 

confidencialidade. 

Para a realização deste estudo foi pedido um parecer da Unidade de Investigação e 

Desenvolvimento da ESSNorteCVP e Comissão Ética para integrar este projeto na sua 

Unidade de Investigação, parecer este favorável (Anexo V e Anexo VI, respetivamente).  

Foi entregue a cada participante um guia com informações relativas ao tipo de estudo, 

objetivos da investigação, método adotado para recolha de dados e forma como foi garantida 

a confidencialidade e anonimato dos participantes (Apêndice XI). Foi fornecido um 

consentimento informado, livre e esclarecido, a cada participante, para sua subscrição, no 

qual foi consentida a gravação das entrevistas realizadas para uso exclusivo do presente 

estudo de investigação (Apêndice XII).  

Não são expectáveis danos, quer físicos, quer emocionais, para os participantes. Não existe 

qualquer conflito de interesses da parte de investigadora ou dos participantes.  

Os benefícios da investigação passam pelo despertar de consciência dos participantes, 

percecionando quais os fatores limitativos à notificação de incidentes de segurança e 

consequentemente contribuir para a melhoria da cultura de segurança perioperatória. 
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6. Resultados 

 

Neste capítulo serão apresentados os resultados do tratamento de dados, de forma 

organizada e lógica, para um melhor entendimento do fenómeno em estudo.  

Os resultados brutos foram tratados de forma a serem significativos e válidos (Bardin, 2016). 

Através da análise descritiva do questionário incluso nas entrevistas semiestruturadas, 

aplicadas aos participantes, é possível expor a sua caracterização na Tabela 1, abaixo.  

Tabela 1: Dados sociodemográficos dos participantes 
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E1 49 F 
L, Me, E, 
outra 

27 24 A, C, I N/A 

E2 40 F L, Me, E 15 15 A, C, I N/A 

E3 52 F L, Me, E 29 29 A, C, I N/A 

E4 40 F L, Me, E 19 18 A, C, I, CPA 
Sistemas de 
Informação 

E5 47 F L, Me, E 26 26 A, C, I 
PPCIRA e 
Farmacovigil
ância 

E6 42 F 
L, Me, E, 
outra 

20 20 A, C, I 
Prevenção 
de Úlceras 
por Pressão 

P1 55 M L, outra 32 24 A, C, I N/A 

P2 45 M L 25 23 A, C, I N/A 

P3 56 M L 31 26 A, C, I N/A 

P4 40 F L 16 16 A, C, I N/A 

P5 59 M L 37 37 A, C, I N/A 

P6 39 F L, outra 16 16 A, C, I N/A 

Legenda: A – Anestesia; C – Circulação; CPA – Cuidados Pós-anestésicos; E – Especialidade; F 
– Feminino; I – Instrumentação; L – Licenciatura; M – Masculino; Me – Mestrado; N/A – Não 
Aplicável. 
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Através da análise estatística dos dados sociodemográficos realizada de acordo com Freixo 

(2013) e Hill e Hill (2016), com recurso ao SPSS (Marôco, 2021), foi possível fazer a 

caracterização detalhada dos participantes, que será apresentada em forma de tabelas.  

A caracterização da amostra revela que a faixa etária dos participantes está compreendida 

entre os 39 e os 59 anos, sendo que 66,7% (8) dos participantes são do género feminino, e 

33,3% (4) do género masculino, conforme descrito na Tabela 2. 

Em relação ao tempo médio de exercício profissional em perioperatório, a amostra tem uma 

média (desvio padrão) de 22,8 (6,4) anos (tempo de exercício profissional mínimo de 15 anos 

– tempo de exercício profissional máximo de 37 anos).  

Tabela 2: Caracterização da amostra: género, idade, tempo de exercício profissional e tempo 

de exercício profissional em perioperatório 

Características n %  

Género 
Feminino 8 66,7  

Masculino 4 33,3  

 Total 12 100,0  

  

  Média  Desvio Padrão  Mínimo Máximo 

Idade (anos)  47,0 7,1 39 59 

Tempo de exercício 
profissional (anos) 

 24,4 7,2 15 37 

Tempo de exercício 
profissional em 
perioperatório (anos) 

 22,8 6,4 15 37 

 

Todos os enfermeiros especialistas, têm igualmente o título académico de Mestre, revelando 

que 25% (3) da amostra são mestres e especialistas em EMC na área de EPSP, enquanto 

16,67% (2) são mestres e especialistas em EMC e 8,33% (1) é especialista em EMC e tem outra 

área de mestrado, conforme dados descritos na Tabela 3.  

No que concerne às funções de enfermagem desempenhadas pelos participantes no período 

perioperatório, 91,7% (11) dos enfermeiros presta cuidados de enfermagem apenas no 

período intraoperatório, em detrimento de apenas 8,3% desempenhar as funções todas de 

perioperatório (anestesia, instrumentação, circulação e cuidados pós-anestésicos).  

 

 



Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

Bruna Filipa Figueiredo Almeida                                                                                                                                        117 

Tabela 3: Caracterização da amostra: habilitações académicas e funções desempenhadas no 

perioperatório 

Características  n % 

Habilitação 
académica 

Licenciatura  6 50,0 

 Mestrado EMC 2 16,7 

  EPSP 3 25,0 

  Outra 1 8,3 

 Total  12 100,0 

     

Formação 
Profissional 

Especialidade Sem Especialidade 6 50,0 

  EPSP 3 25,0 

  EMC 3 25,0 

 Total  12 100,0 

     

Funções de 
enfermagem 
que 
desempenha 
em contexto 
perioperatório 

Anestesia, Circulação e 
Instrumentação 

 11 91,7 

Anestesia, Circulação, 
Instrumentação e Cuidados 
Pós-anestésicos 

 1 8,3 

 Total  12 100,0 

 

Analisando comparativamente os dados da Tabela 1 com os dados da Tabela 4, é possível 

aferir que as funções específicas dos Enfermeiros enquanto elos de ligação dentro dos 

serviços é maioritariamente da responsabilidade dos enfermeiros especialistas.  

Tabela 4: Caracterização da amostra: Funções específicas enquanto elos de ligação 

Características n % 

Funções específicas 
enquanto elos de 
ligação 

Nenhuma 9 75,1 

Sistemas de Informação 1 8,3 

 PPCIRA e Farmacovigilância 1 8,3 

 Prevenção Úlceras por Pressão 1 8,3 

 Total 12 100,0 

 

Da análise de conteúdo das entrevistas, com suporte no referencial teórico adotado (Bardin, 

2016), foi possível organizar os temas do universo de estudo em três categorias: cultura de 
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segurança; notificação de incidentes; e, conhecimento. Cada uma destas categorias contém 

subcategorias bem definidas, que podem ser consultadas integralmente no Apêndice X.  

Segue-se uma descrição detalhada das categorias e subcategorias identificadas, destacando 

as principais unidades de registo dos participantes, de forma a representar com a necessária 

clareza os resultados obtidos. 

6.1. Cultura de Segurança 

A cultura de segurança é um conceito altamente abrangente e essencial para garantir a 

qualidade dos cuidados e a segurança da pessoa em situação perioperatória. Fruto da revisão 

bibliográfica previamente explanada e particularizando para o contexto perioperatório, este 

conceito refere-se ao conjunto de valores, atitudes e práticas que a equipa de enfermagem, 

profissionais de saúde e instituições adotam para uma prestação de cuidados com o intuito 

de mitigar o erro, influenciando diretamente a forma como os incidentes de segurança são 

abordados e notificados.  

No âmbito deste estudo, a cultura de segurança emerge como uma categoria central. Através 

da análise de conteúdo das entrevistas realizadas com os participantes, foram identificadas 

várias subcategorias que elucidam as nuances e complexidades desta temática, que estão 

apresentados na Tabela 5.  

Tabela 5: Análise de conteúdo das entrevistas: Cultura de segurança 

Categoria Subcategoria 

Cultura de Segurança Descrição e Definição 

 Promoção de Segurança 

 Gestão de erros e incidentes 

 Subnotificação 

 

Na subcategoria “Descrição e Definição”, a análise das entrevistas revela uma preocupação 

com a cultura de segurança em contexto perioperatório, como é evidenciado nos seguintes 

excertos:  

“[…] enraizada nas instituições […] vem do Ministério da Saúde, transparece para as 
organizações. […] Nem sempre se traduz numa verdadeira cultura efetiva […] eu 
penso que não existe verdadeiramente uma cultura de segurança, porque não existe 
o envolvimento de todos. […] a cultura de segurança ainda não foi atingida.” E1 

“[…] a cultura de segurança no nosso serviço […] está um bocado aquém dos 
padrões.” E6; 
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“Não sei descrevê-la.” P5. 

 

Dentro da subcategoria “Promoção de Segurança”, cinco enfermeiros (41,7%) destacam a 

necessidade de melhorar a comunicação e oito enfermeiros (66,7%) referem carências 

formativas. É de realçar, nas unidades de registo, as expressões:  

“[…] criar uma educação contínua.” E2; 

“[…] a comunicação.” E1, P1, P3; 

“[…] haver alguém […] que se preocupasse em fazer formação.” E3, E4, E6, P1, P2, 
P3, P5, P6; 

“[…]  sensibilização dos profissionais para essa notificação […]” P2, P5. 

 

Relativamente à subcategoria “Gestão de Erros e Incidentes” nos seus contextos de trabalho, 

cinco enfermeiros (41,7%) afirmam que desconhecem como é que são geridos os incidentes 

de segurança, quatro enfermeiros peritos (33,3 %) referem que o processo é tratado de 

forma informal e diretamente com o superior hierárquico. As principais unidades de registo 

para realce:  

“[…] acho que estamos a escondê-lo […]” E2, E5, P5; 

“[…] não sei […] no meu contexto são coisas que raramente são abordadas.” P1; 

“[…] acho que falta um bocado de transparência.” P4. 

 

A análise dos dados qualitativos mostra que dos incidentes notificados nenhum obteve 

feedback, quer da parte do superior hierárquico, quando aplicável, quer das plataformas de 

notificação (institucional ou não), conforme a Tabela 6. 

Tabela 6: Análise descritiva do feedback à notificação 

Questão  n % 

Recebeu feedback de alguma 
das notificações realizadas? 

Não Aplicável 7 58,3 

Não  5 41,7 

Sim 0 0,0 

Total 12 100,0 

 

A última subcategoria identificada dentro da cultura de segurança foi a “Subnotificação”, 

que foi analisada através de dados qualitativos e quantitativos.  
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A análise de conteúdo das entrevistas aferiu que quatro participantes (33,3%) referem falta 

de informação e conhecimento e sete participantes (58,3%) revelam sentirem uma cultura 

de punição associada ao erro. Dentro desta subcategoria há a realçar:  

“[…] há sempre um medo, uma vergonha, uma culpa […].” E2, E4, P6; 

“[…] tenta-se encobrir um pouco a questão do erro ou dos eventos adversos.” E4, E5, 
E6; 

“[...] falta informação e formação.” E5, E6, P3, P5. 

 

A análise descritiva dos dados obtidos através das respostas fechadas da entrevista 

semiestruturada permitiu aferir que, predomina uma taxa de subnotificação uma vez que 

58,3% (7) dos participantes nunca notificaram um incidente de segurança (ver Tabela 7). 

Tabela 7: Análise descritiva do número de incidentes de segurança notificados 

Questão  n % 

Durante o seu percurso profissional em 
contexto de bloco operatório já notificou 
incidentes de segurança? 

Não 7 58,3 

Sim  5 41,7 

 Total 12 100,0 

    

Se sim, quantos notificou no último mês? 
último ano? últimos 5 anos? 

Não notificou  7 58,3 

Últimos 5 anos 5 41,7 

 Total 12 100,0 

    

Número de incidentes de segurança 
notificados 

0 7 58,4 

1 3 25,0 

3 1 8,3 

4 1 8,3 

Total 12 100,0 

 

A análise descritiva dos dados obtidos através das respostas fechadas da entrevista 

semiestruturada permitiu comparar o número de incidentes de segurança notificados com 

as habilitações académicas, conforme consta na Tabela 8. 
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Tabela 8: Análise descritiva cruzada do tipo de participante com a quantidade de eventos 

notificados 

Questão  n % 

Número de notificações de acordo com as 
habilitações académicas  

Nenhuma notificação 7 58,3 

Especialista 3 25,0 

Perito 2 16,7 

Total 12 100,0 

6.2. Notificação de Incidentes 

A notificação de incidentes de segurança é o tema central deste trabalho de investigação.  A 

análise de conteúdo das entrevistas realizadas confirmou a centralidade do tema, 

reconhecendo-o como uma das categorias principais.  

 Neste sentido, a categoria “Notificação de Incidentes” foi decomposta em várias 

subcategorias, identificadas e apresentadas na tabela 9. 

Tabela 9: Análise de conteúdo das entrevistas: Notificação de Incidentes 

Categoria Subcategoria 

Notificação de Incidentes Fatores influenciadores positivos 

 Fatores influenciadores negativos 

 Medidas de Melhoria 

 Políticas Organizacionais  

 Sistemas de Notificação 

 

Na subcategoria “Fatores influenciadores positivos” cinco enfermeiros (41,7%) concordam 

que a notificação de incidentes é feita numa perspetiva de melhoria, dois (16,7%) referem a 

qualidade dos cuidados e um enfermeiro (8,3%) aborda a segurança da pessoa em situação 

perioperatória. É ainda de realçar as respostas:  

“[…] perspetiva de melhoria.” E2, E3, E4, P1, P5; 

“[…] os que notificam é numa forma de se defenderem.” E6. 

 

Na subcategoria “Fatores influenciadores negativos” onze enfermeiros (91,7%) afirmam que 

a subnotificação ocorre por sentimentos de vergonha e medo de represálias, cinco 

enfermeiros (41,7%) concordam que é por desconhecimento, dois enfermeiros (16,7%) 
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afirmam uma cultura de segurança pouco enraizada e um enfermeiro (8,3%) refere que as 

plataformas existentes não são intuitivas. 

“[…] o desconhecimento.” E1, E2, E5, E6, P5; 

“[…] pelo medo, pela culpa, pela vergonha, também pela falta de tempo […] medo de 
represálias.” E2, E3, E4, E5, E6, P1, P2, P3, P4, P5, P6; 

“As plataformas existentes não são friendly, não são amigáveis.” P1. 

 

Relativamente à subcategoria “Medidas de Melhoria”, seis enfermeiros (50%) apontam para 

a necessidade de formação, um enfermeiro (8,3%) refere a necessidade de divulgação da 

plataforma de notificação de incidentes de segurança, como podemos confirmar nas 

seguintes unidades de registo. 

“A plataforma NOTIFICA é uma ferramenta de melhoria [..] era mandatório […] ser 
devidamente divulgada.” E1; 

“[…] sessões de formação.” E1, E2, E3, E4, E5, E6. 

 

Na subcategoria “Políticas Organizacionais” sete enfermeiros (58,3%) afirmam que as 

políticas institucionais e do serviço influenciam a notificação de incidentes de segurança. É 

ainda de referir o potencial papel das chefias de enfermagem, realçando as unidades de 

registo: 

“[…] na questão da culpabilização […]as políticas institucionais são fundamentais.” 
E1; 

“[…] se os profissionais vissem que ao notificar que havia uma melhoria […]” E3; 

“[…] uma equipa é motivada por um chefe para notificar, dar mais abertura e 
confiança […].” E4, E5, E6, P3. 

 

A última subcategoria identificada dentro da Notificação de Incidentes é “Sistemas de 

Notificação” onde cinco enfermeiros (41,7%) referem que utilizam a plataforma NOTIFICA, 

três participantes (25%) notificam através dos superiores hierárquicos e três (25%) utilizam 

o sistema de notificação institucional.  

“[…] plataforma NOTIFICA.” E1, E2, E4, E5, P6 

“[…] no sistema de notificação institucional.” E2, E4, P1 

“[Informar] os superiores hierárquicos sempre que necessário.” E3, E4, P2 
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6.3. Conhecimento 

Da análise qualitativa dos dados, emergiu a categoria "Conhecimento" como um elemento 

crucial na compreensão das perceções dos enfermeiros.  A partir dos discursos dos 

participantes, foram definidas três subcategorias que refletem diferentes dimensões do 

conhecimento sobre a notificação de incidentes de segurança. 

Esta análise aprofundada da categoria "Conhecimento" e das suas subcategorias fornece 

uma base sólida para entender os desafios e oportunidades relacionados com a notificação 

de incidentes de segurança, segundo a perceção dos enfermeiros de perioperatório. A Tabela 

10 apresenta uma síntese das subcategorias identificadas. 

Tabela 10: Análise de conteúdo das entrevistas: Conhecimento 

Categoria Subcategoria 

Conhecimento Classificação de Incidentes 

 Tipologia de Incidentes 

 Interferência da Notificação 

 

A primeira subcategoria, "Classificação de incidentes", abrange os tipos específicos de 

incidentes de segurança, sendo que a maioria dos enfermeiros, mais concretamente oito 

(66,7%) dos entrevistados afirmam que desconhecem os diferentes tipos de incidentes, e 

apenas três enfermeiros (25%) são capazes de os identificar corretamente.  

“[…] eventos adversos, eventos sem dano, near-miss e eventos sentinela.” E1, P1, P2 

“Não conheço muito bem as diferenças entre eles.” E3, E4, E5, E6, P3, P4, P5, P6 

 

A análise de dados permitiu identificar, na perceção dos enfermeiros de perioperatório, os 

tipos de incidentes de segurança mais frequentemente notificados, como podemos observar 

na Tabela 11. 

Tabela 11: Análise descritiva do tipo de incidentes de segurança mais notificados 

Questão  n % 

No que diz respeito à frequência de 
notificação, no seu dia-a-dia qual dos 
eventos seguintes notifica com mais 
frequência: eventos adversos, eventos 
sem dano ou quase eventos? 

Eventos adversos 5 41,7 

Eventos sem dano 3 25,0 

Quase eventos 3 25,0 

Omisso 1 8,3 

Total 12 100,0 
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A segunda subcategoria, "Tipologia de incidentes", evidencia as tipologias de incidentes que 

os enfermeiros de perioperatório identificaram. A categoria mais mencionada foi “Acidentes 

do doente”, com oito menções (66,7%), seguida de “Medicação/fluidos endovenosos”, 

referida por sete enfermeiros (58,3%). Cinco enfermeiros (41,7%) mencionaram a categoria 

“Documentação”, enquanto três enfermeiros (25%) apontaram “Dispositivos/equipamento 

médico” e “Sangue/hemoderivados”. Apenas um enfermeiro (8,3%) declarou desconhecer a 

tipologia de incidentes.   

“Quedas […]” E1, E4, E5, E6, P4, P6; 

“[…] as úlceras por pressão […]” E1, E4, E5, E6, P6; 

“A medicação, que é uma grande área de erro […].” E2, E5, E6, P1, P4, P5, P6; 

“A identificação do doente […]” E2, E4, E6, P2, P6; 

“Não sei.” P3. 

 

Num universo de treze tipologias de incidentes de segurança, dez foram abordadas pelos 

participantes no decorrer da entrevista, sendo de referir a pouca solidez na maior parte das 

tipologias, e tendo cinco tipologias com apenas uma referenciação (8,3%), como pode ser 

observado na Tabela 12. 

Tabela 12: Análise descritiva das tipologias de incidentes de segurança 

Questão Tipologia de incidentes n % 

Pode identificar algumas 
tipologias específicas de 
incidentes de segurança? 

Administração clínica 1 8,3 

Processo/procedimento clínico 1 8,3 

Documentação  5 41,7 

Infeções Associadas aos Cuidados de 
Saúde 

1 8,3 

Medicação/fluidos endovenosos 7 58,3 

Sangue/hemoderivados 2 16,7 

Dieta/nutrição 0 0,0 

Oxigénio/gás/vapor 0 0,0 

Dispositivos médicos/ equipamento 
médico 

3 25,0 

Comportamento 1 8,3 

Acidentes do doente 8 66,7 

Infraestruturas/edifícios/ instalações 0 0,0 

Recursos/gestão organizacional 1 8,3 
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A última subcategoria encontrada foi "Interferência da notificação", onde foi possível 

perceber através dos dados quantitativos que 100% dos participantes afirma que, a 

notificação de incidentes de segurança influencia a segurança da pessoa em situação 

perioperatória, enquanto oito enfermeiros (66,7%) afiram que a notificação está associada à 

melhoria da qualidade dos cuidados, como indicam as seguintes unidades de registo.  

“Interfere, porque não há uma aprendizagem a partir do erro. […]” E1; 

“São prestados melhores cuidados […]” E3, E4, E5, E6, P1, P2, P4, P6. 

 

O Apêndice X contém a análise temática de Bardin (2016), definindo Categorias, 

Subcategorias, e explicitando as Unidades de Registo, condensando a informação obtida e 

que emergiu do discurso dos participantes nas entrevistas semiestruturadas, e relativamente 

à perceção dos enfermeiros de perioperatório. 

 

 

 

 





Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

Bruna Filipa Figueiredo Almeida                                                                                                                                        127 

7. Discussão 

 

Este capítulo prende-se com a discussão dos resultados apresentados anteriormente, 

interpretando-os com rigor e sentido crítico e relacionando-os com a evidência científica 

produzida neste domínio. 

Os cuidados de saúde devem ser acessíveis a todos, e a segurança é uma componente 

essencial para garantir a qualidade destes cuidados. Nos últimos anos, tem-se verificado uma 

crescente ênfase na segurança dos cuidados de saúde, com uma maior atenção dedicada às 

questões relacionadas com a ocorrência de incidentes de segurança, por parte dos 

profissionais de saúde, das instituições e da sociedade em geral. 

A análise da frequência de palavras ou conceitos nos textos categorizados, revela que o 

conceito “Segurança”, que foi referenciado 62 vezes, e o conceito “notificar” (incluindo os 

termos derivados: “notificação”, “notificar” e “notificam”) foi referido 42 vezes pelos 

participantes, correspondendo ao segundo conceito mais referenciado. 

A nuvem de palavras associa e organiza graficamente as palavras conforme a sua frequência, 

apresentando-as em diferentes tamanhos. As palavras de maior dimensão são consideradas 

mais importantes para os enfermeiros. Na nuvem de palavras gerada a partir da análise do 

corpus textual (Figura 5), sobressaem as palavras: cultura de segurança, melhoria, formação 

e pessoas. Embora o conceito “notificar” não apareça destacado na Figura 5, devido aos 

termos derivados da palavra, como mencionado anteriormente, foi o segundo termo mais 

referenciado, evidenciando a sua relevância no estudo. 

Também podem ser observadas palavras com menor frequência, tais como: comunicação, 

represálias, identificação, profissionais, eventos, medicação e qualidade. Algumas das 

palavras menos referidas demonstram alguma importância, tais como: comportamentos, 

aprendizagem, conhecimento, melhorar e instituição.  
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Figura 5: Nuvem de palavras relativa às respostas de todos os participantes 

 

Através dos dados sociodemográficos dos participantes foi possível caracterizar a amostra, a 

faixa etária dos participantes está compreendida entre os 39 e os 59 anos, sendo que 66,7% 

(8) dos participantes são do género feminino, e 33,3% (4) do género masculino, conforme 

descrito na Tabela 2. 

Em relação ao tempo médio de exercício profissional em perioperatório, a amostra tem uma 

média (desvio padrão) de 22,8 (6,4) anos (tempo de exercício profissional mínimo de 15 anos 

– tempo de exercício profissional máximo de 37 anos), o que significa que, em média, os 

enfermeiros participantes no estudo têm aproximadamente 22 anos e 9 meses de 

experiência em perioperatório. Este dado é pertinente, uma vez que revela uma amostra 

com bastante experiência, podendo este, ser um fator influenciador na notificação de 

incidentes de segurança. 

Ainda dentro da caracterização da amostra, foi possível aferir, através da análise da Tabela 

1, que todos os especialistas em EMC são também mestres. Além disso, analisando 

comparativamente os dados da Tabela 1 com os dados da Tabela 4, 50% (3) dos especialistas 

desempenham funções específicas enquanto elos de ligação nos serviços onde exercem, 

sendo de realçar o investimento significativo nos enfermeiros especialistas para o 

desenvolvimento de funções que promovam a segurança e qualidade dos cuidados. 

A interpretação dos dados obtidos na Tabela 3, revela que 91,7% (11) dos enfermeiros 

exercem funções no intraoperatório, contudo este facto não tem interferência na 

experiência e know-how dos participantes em relação ao período perioperatório.  

7.1. Cultura de Segurança 

Numa tentativa de caracterizar e descrever a cultura de segurança em contexto de 

perioperatório é importante ressalvar que é unânime a ideia de haver espaço para uma 

melhoria neste âmbito, indo ao encontro de outros estudos na área (Mota et al., 2021).  
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Na subcategoria “Descrição e Definição” é de realçar o pouco conhecimento aprofundado, 

globalmente. Um dos participantes relatou a falta de enraizamento da cultura de segurança 

na instituição, acrescentando ser um conceito que vem o Ministério da Saúde e que 

transparece para as organizações, o que faz pressupor uma grande dependência das 

estruturas normativas e com pouco empenho individual, facto que se entende preocupante. 

As entrevistas indicam que há pelo menos um participante que não sabe descrever a cultura 

de segurança. Este facto permite, realçar a falta de conhecimento global aprofundado. 

A análise das entrevistas revela uma preocupação com a cultura de segurança em contexto 

perioperatório e apresenta espaço para uma melhoria. Contudo, observaram-se diferenças 

significativas na perceção da cultura de segurança entre os enfermeiros peritos e 

especialistas, quer no sentido crítico com que percecionam a cultura de segurança no 

perioperatório quer no conhecimento da mesma. 

Estes dados vão de encontro aos de um estudo realizado por S. Lima et al. (2018) que revelou 

uma necessidade de refletir sobre a deficitária cultura de segurança nas organizações de 

saúde, reconhecendo as dificuldades sentidas pelos profissionais de saúde na notificação de 

incidentes de segurança. 

Da análise dos dados na subcategoria "Promoção da Segurança", emergiram dois conceitos 

principais: a necessidade de formação contínua nesta temática, mencionada por 66,7% dos 

enfermeiros, e a melhoria da comunicação entre a equipa, apontada por 41,7% dos 

enfermeiros de perioperatório. 

Estes dados vão ao encontro da revisão da literatura previamente feita, onde apontam as 

falhas de comunicação como uma das principais causas de incidentes de segurança 

(Heideveld-Chevalking et al., 2014; S. Lima et al., 2018; AORN, 2021a; M. Santos et al., 2022); 

por outro lado, a comunicação é uma ferramenta essencial para se evitar erros, uma fratura 

neste processo pode comprometer a continuidade dos cuidados (Neto et al., 2019). 

Na subcategoria “Gestão de erros e incidentes” de uma forma geral os participantes 

consideram que não há transparência, reforçando ainda que estão a omitir o erro.   

Estes dados revelam a ausência de uma cultura de aprendizagem com o erro, onde os 

enfermeiros não são incentivados a notificar, contrariamente ao que é recomendado pela 

WHO (2021), que defende a notificação como uma perspetiva de melhoria da segurança. 

Para a minimização dos incidentes de segurança, é essencial a sua identificação e notificação, 

sendo esta considerada um meio de comunicação que permite à instituição reconhecer 
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falhas e erros (Mascarenhas et al., 2019). Desta forma, é possível alinhar e implementar 

processos e práticas institucionais de acordo com diretrizes, protocolos e procedimentos 

operacionais padronizados com vista na prevenção de novos incidentes de segurança 

(Mascarenhas et al., 2019; WHO, 2021). 

Outro resultado crucial proveniente da análise quantitativa dos dados foi a completa 

ausência de feedback (100%) às notificações realizadas, seja por parte dos superiores 

hierárquicos, quando aplicável, ou das plataformas de notificação, sejam institucionais ou 

não. Os enfermeiros destacaram que as alterações de procedimentos decorrentes de 

incidentes não são comunicadas de forma clara e concisa a toda a equipa, o que gera 

insatisfação e resistência à mudança. Este cenário evidencia uma lacuna significativa na 

gestão e acompanhamento dos incidentes de segurança notificados pelos enfermeiros 

perioperatórios, indo ao encontro dos resultados da Avaliação da Cultura de Segurança do 

Doente nos Hospitais portugueses (DGS, 2020) e corroborando o descrito por Mota et al. 

(2021) de que a comunicação de retorno ao notificador é outro elemento fundamental para 

evidenciar a relevância da notificação na construção de sistemas mais resilientes. 

Da análise de dados da subcategoria “Subnotificação”, constatou-se que 25% dos 

enfermeiros de perioperatório referiram sentimentos de medo, vergonha e culpa associados 

ao erro. Além disso, 33,3% dos enfermeiros de perioperatório indicaram ausência de 

conhecimento sobre o processo de notificação. 

Os sentimentos descritos pelos enfermeiros de perioperatório entrevistados estão em 

consonância com os dados encontrados na literatura. Segundo Rodziewicz et al. (2024) os 

profissionais de saúde enfrentam repercussões psicológicas significativas, tais como raiva, 

culpa, sentimentos de inadequação, depressão e até mesmo pensamentos suicidas, como 

resultado de erros reais ou percecionados. A possibilidade de enfrentar processos judiciais 

iminentes pode intensificar esses sentimentos. Além disso, essas experiências podem levar a 

uma diminuição da confiança na sua prática clínica (Rodziewicz et al., 2024). 

Os enfermeiros de perioperatório reconhecem que não se aprende adequadamente com os 

erros, reconhecendo que análise e prevenção de incidentes são áreas a melhorar. Esta 

perceção está alinhada com os resultados de estudos sobre a avaliação da cultura de 

segurança a nível nacional (DGS, 2020; Mota et al., 2021). 

Estudos indicam que os profissionais de saúde aderem mais facilmente ao processo de 

notificação de incidentes de segurança se compreenderem o objetivo de proceder à 

notificação (Mascarenhas et al., 2019). 
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A análise descritiva dos dados quantitativos, apresentados na Tabela 7, permitiu aferir uma 

elevada taxa de subnotificação, 58,3% dos participantes nunca notificaram um evento 

adverso, embora se trate de uma amostra com elevada experiência (média de 22,8 anos) em 

perioperatório, indo ao encontro dos dados apresentados na revisão da literatura tanto 

nacional como internacional (Despacho n.º 1400-A/2015 do Ministério da Saúde, 2015; DGS 

& APDH, 2015; Mota, 2015; Furini et al., 2018; DGS, 2020; Rodziewicz et al., 2024). 

Apesar da elevada taxa de subnotificação (58,3%) foi possível identificar uma relação entre 

o número de incidentes de segurança notificados com as habilitações académicas. Os dados 

apresentados na Tabela 8 revelam que, nos últimos cinco anos, os enfermeiros especialistas 

e mestres notificaram mais incidentes de segurança (25%) em comparação com os 

enfermeiros peritos (16,7%). Na interpretação deste resultado, observa-se uma discreta 

tendência que sugere uma associação entre uma maior qualificação académica e uma maior 

propensão para a notificação de incidentes, sublinhando a importância da formação contínua 

e especializada para a melhoria da segurança dos cuidados de saúde, no entanto os dados 

não são estatisticamente significativos. 

Um estudo desenvolvido em Portugal, com o objetivo de caracterizar a perceção dos 

enfermeiros perioperatórios sobre a segurança do doente, concluiu que a utilização do 

sistema nacional de notificação é um dos itens com menor implementação, com apenas 

23,6% (Mota et al., 2021). 

7.2. Notificação de Incidentes 

Na subcategoria "Fatores influenciadores positivos", os enfermeiros de perioperatório 

(41,7%) veem a notificação de incidentes como uma oportunidade para a melhoria contínua. 

Embora a percentagem de enfermeiros que reconhecem os benefícios da notificação seja 

notável, é importante sublinhar que estes números ainda estão aquém das expectativas para 

um sistema de saúde seguro e eficiente. Idealmente, um maior número de profissionais 

deveria adotar esta prática como um meio de aprendizagem e melhoria da qualidade dos 

cuidados. Estes resultados sugerem a necessidade de reforçar a cultura de segurança e de 

aprendizagem com os erros, promovendo a notificação de incidentes como uma prática 

padrão e incentivando a participação de todos os enfermeiros nesse processo. 

Na literatura, são apontados como fatores facilitadores da notificação de incidentes de 

segurança: a capacidade de reconhecer o que é um evento adverso; a compreensão da 

finalidade da notificação; a existência de um instrumento padronizado para a notificação; e 

obter feedback das notificações realizadas (Mascarenhas et al., 2019). Curiosamente, esses 
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fatores coincidem com alguns dos aspetos que os enfermeiros identificam como ausentes na 

cultura de segurança em contexto perioperatório.  

Na subcategoria "Fatores influenciadores negativos", os resultados indicam que, para os 

enfermeiros de perioperatório, a subnotificação de incidentes de segurança é 

predominantemente motivada por sentimentos de vergonha e medo de represálias (91,7%); 

desconhecimento sobre os processos de notificação (41,7%); ausência de uma cultura de 

segurança bem estabelecida na instituição (16,7%); plataformas de notificação pouco 

intuitivas; desmotivação; e, desvalorização do erro (8,3%). Estes dados destacam a 

necessidade de abordar as barreiras emocionais e institucionais que impedem a notificação 

eficaz de incidentes, sublinhando a importância de promover um ambiente de trabalho 

seguro e acolhedor. 

O receio de sofrer represálias leva os profissionais de saúde a hesitarem em reportar erros. 

Apesar de estarem preocupados com a segurança das pessoas a quem prestam cuidados, 

também receiam enfrentar medidas punitivas, incluindo o risco de perder o emprego ao 

relatar um incidente (Rodziewicz et al., 2024). 

A revisão da literatura revelou vários obstáculos que dificultam o processo de notificação de 

incidentes de segurança, tais como: a falta de perceção da ocorrência de incidentes; o 

desconhecimento e a falta de informação sobre o processo de notificação; a falta de hábito; 

o esquecimento; a desmotivação; o número de profissionais de saúde insuficiente; falta de 

apoio por parte das chefias; e, por fim, a cultura da punição associada ao erro (Mascarenhas 

et al., 2019). Com base nestas constatações, pode-se afirmar que alguns dos fatores 

influenciadores negativos da notificação identificados neste estudo corroboram os dados 

evidenciados na literatura. 

Entre os diversos fatores apontados como promotores de condições de insegurança para a 

pessoa alvo dos cuidados de enfermagem, Nascimento (2019) destaca a sobrecarga de 

trabalho dos profissionais de saúde, equipas de trabalho reduzidas e material insuficiente ou 

inadequado para a execução dos procedimentos. Além disso, o silêncio em torno desta 

questão também é considerado um fator significativo para a falta de esclarecimento sobre 

um tema tão complexo como a natureza dos cuidados de saúde (Nascimento, 2019). 

Uma das considerações importantes a fazer é relativamente à perceção que os enfermeiros 

têm de um sistema de notificação pouco intuitivo, uma vez que pode revelar falta de 

utilização e de conhecimento atualizado sobre o sistema nacional de notificação. É comum 

que a perceção das pessoas sobre a usabilidade de sistemas não acompanhe as melhorias 
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efetuadas, contudo a plataforma de notificação nacional sofreu atualizações, que era uma 

das ações propostas do PNSD 2021-2026 no pilar correspondente à Prevenção e Gestão de 

Incidentes de Segurança (Despacho n.º 9390/2021 do Ministério da Saúde, 2021). 

Portanto, seria importante investigar se os enfermeiros estão conscientes das atualizações 

feitas no sistema nacional de notificação e se essa falta de conhecimento pode contribuir 

para uma subnotificação de incidentes de segurança. Refletindo criticamente sobre este 

ponto, sugere-se a realização de estudos adicionais direcionados para compreender melhor 

a perspetiva dos enfermeiros sobre a eficácia e a facilidade de uso do sistema de notificação. 

Na subcategoria “Medidas de Melhoria” 50% dos enfermeiros, concretamente todos os 

enfermeiros especialistas e mestres, identificaram necessidades de formação contínua como 

uma medida essencial para melhorar a notificação de incidentes de segurança. Além disso, 

foi sugerida a utilização de checklists para operacionalização, procedimentos, equipamentos 

e rotinas (E6), e a implementação de uma política de liderança (P5). 

Estes dados são consistentes com a evidência científica, alinhando-se com um estudo 

apresentado em 2022, que aponta que as causas mais frequentes para a ocorrência de 

incidentes de segurança estão relacionadas com um processo de comunicação ineficaz, 

problemas institucionais, hierarquização, ausência de protocolos de segurança e pouca 

formação em serviço (M. Santos et al., 2022). 

Relativamente à política de liderança, 8,3% dos enfermeiros considera que a existência de 

uma liderança eficaz é promotora da notificação de incidentes de segurança.   

Os líderes em enfermagem perioperatória, em todos os níveis, inclusive os cargos executivos, 

devem colaborar com a equipa de liderança executiva da organização para instaurar e manter 

uma cultura de segurança dentro da instituição (AORN, 2022). 

Estes fatores indicam a importância de promover uma cultura de segurança através da 

educação, comunicação e liderança eficaz. 

Na subcategoria “Políticas organizacionais”, sete enfermeiros (58,3%) reconhecem a 

influência significativa das políticas institucionais e do serviço na notificação de incidentes de 

segurança. Afirmaram que políticas institucionais claras e de apoio são fundamentais para 

reduzir a culpabilização (E1) e incentivar a notificação (E2). Além disso, apontaram que a 

perceção de melhorias resultantes das notificações pode motivar os profissionais (E3). A 

liderança também foi destacada, com a importância de chefias que promovam a abertura e 

a confiança necessárias para notificar (E4, E5, E6, P3).  
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Para analisar o impacto dos papéis de liderança na segurança do doente no BO, Mota, 

Castilho e Martins (2022) concluíram que, na perspetiva dos enfermeiros perioperatórios 

portugueses, na categoria de notificação, análise e prevenção de incidentes, os estilos de 

liderança Monitor (12%) e Produtor (22%) são os mais destacados. 

O mesmo estudo também revelou que os enfermeiros perioperatórios têm uma perceção 

moderadamente positiva sobre o exercício da liderança, sublinhando a importância de 

promover o desenvolvimento dos diferentes papéis de liderança dos enfermeiros gestores 

perioperatórios portugueses. No entanto, os resultados destacam que, na ótica dos 

enfermeiros perioperatórios, os gestores portugueses precisam de aprimorar as suas 

competências na facilitação dos processos de adaptação e mudança, além de incentivar o 

compromisso e a colaboração entre os seus liderados (Mota et al., 2022).  

Estes dados podem sugerir que os hospitais com gestão empresarial estão muito focados em 

alcançar resultados (Mota et al., 2022). Novamente, isso está em consonância com o modelo 

conceptual utilizado neste relatório, o Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & 

Smith, 2000). 

No entanto, 8,3% dos enfermeiros relataram não sentir influência direta dessas políticas (P1), 

enquanto 16,7% mencionaram a necessidade de implementar eficazmente as plataformas 

de notificação na instituição (P2, P5).  

Na perceção dos enfermeiros, a falta de influência direta das políticas organizacionais na 

notificação de incidentes de segurança pode revelar diversas questões críticas no contexto 

perioperatório. Primeiramente, as políticas podem não estar suficientemente integradas ou 

visíveis, levando à falta de motivação dos enfermeiros para segui-las. Além disso, há um 

défice significativo na comunicação e formação sobre essas políticas, o que resulta em 

desconhecimento generalizado entre os enfermeiros. A cultura organizacional também é um 

ponto crítico, com uma orientação deficiente para a transparência e segurança, refletindo-

se na falta de incentivo à notificação de incidentes. Barreiras operacionais, como sistemas 

burocráticos e complexos, também desencorajam a participação ativa dos enfermeiros. A 

falta de confiança no sistema de notificação, exacerbada pelo medo de represálias e pela 

ausência de feedback sobre as notificações realizadas, contribui ainda mais para a 

desmotivação e a falta de envolvimento com as políticas estabelecidas. 

Estes dados indicam a necessidade de rever e reforçar as políticas organizacionais, 

melhorando a comunicação, a formação, e o apoio aos enfermeiros para promover um 
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ambiente mais seguro e transparente, indo ao encontro do paradigma defendido pela AORN 

(2022). 

Uma cultura de segurança para a pessoa em contexto perioperatório é construída sobre 

vários pilares essenciais. Isso inclui a liderança eficaz, onde os líderes assumem a 

responsabilidade e promovem a transparência através da partilha aberta de informações, o 

trabalho em equipa e comunicação respeitosa são fundamentais, assim como a 

confiabilidade, que implica usar as melhores evidências disponíveis para reduzir erros (AORN, 

2022).  

É crucial criar um ambiente de segurança psicológica, no qual todos se sintam confortáveis 

para comunicar (Rodziewicz et al., 2024). 

Na subcategoria "Sistemas de Notificação", a análise dos resultados revela as preferências 

dos enfermeiros de perioperatório no que diz respeito aos sistemas de notificação 

disponíveis. Os enfermeiros identificam a plataforma NOTIFICA como o principal meio 

utilizado para a notificação de incidentes de segurança. Além disso, alguns participantes 

destacaram a importância de notificar incidentes diretamente aos superiores hierárquicos, 

demonstrando uma confiança na hierarquia para a gestão de incidentes. Outros participantes 

referiram a utilização do sistema de notificação institucional, indicando uma diversificação e 

adaptação dos métodos de notificação disponíveis.  

Relativamente aos sistemas de notificação institucionais, pode ser necessário torná-los mais 

acessíveis e compreensíveis para todos os profissionais de saúde, enquanto se aumenta a 

divulgação e formação sobre o mesmo. Este ajuste é fundamental à luz de estudos como o 

de S. Lima et al. (2018) que identificou que 42,7% dos participantes desconhecem o sistema 

de notificação da instituição onde trabalham, revelando que a falta de conhecimento dos 

profissionais de saúde sobre os sistemas de notificação institucionais é uma limitação 

significativa à notificação de incidentes de segurança. 

7.3. Conhecimento 

A análise dos resultados revelou que a amostra era composta por profissionais com 

considerável experiência (tempo médio de exercício profissional = 24,4 anos, dos quais 22,8 

anos em perioperatório). No entanto, essa vasta experiência não se traduziu 

necessariamente em conhecimento aprofundado na área em questão. Verificou-se que os 

enfermeiros com qualificações académicas mais avançadas, possivelmente devido às suas 

experiências académicas mais recentes em comparação com os enfermeiros peritos (com o 
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grau académico de Licenciatura), demonstraram uma compreensão mais informada e 

fundamentada sobre o tema em estudo. 

Estes dados indicam a necessidade urgente de as instituições de saúde integrarem esta 

temática nos seus planos de formação contínua. Adicionalmente, sugere-se a criação de um 

curso de pós-graduação com um plano de estudos específico nesta área, visando colmatar as 

lacunas formativas identificadas e promover uma atualização constante do conhecimento 

entre os profissionais. 

Investir em programas de formação especializados e acreditados em Enfermagem e 

promover o desenvolvimento contínuo dos profissionais em exercício é essencial. Além disso, 

é fundamental apoiar a progressão na carreira de generalista para especialista e prática 

avançada, o que contribuirá significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados e para a redução dos custos económicos associados (OE, 2024).  

Um estudo realizado nos Estados Unidos revelou que o ajuste adequado de enfermeiros em 

funções avançadas em todas as áreas da sua prática resultou numa economia anual de 45,5 

mil milhões de dólares em despesas de saúde pública (Zangaro, 2019, como citado em OE, 

2024). 

Na subcategoria “Classificação de Incidentes” a maioria dos participantes, correspondendo 

a 66,7%, não conhece as diferenças entre evento adverso, evento sem dano, near miss e 

eventos sentinela, enquanto apenas três (25%) os identificam corretamente, uma vez mais 

revelando carências formativas.  

A falta de familiaridade com os diferentes tipos de incidentes sugere que a capacitação 

contínua é um fator influenciador positivo crucial, uma vez que promoveria uma maior 

clareza e precisão na identificação e comunicação de incidentes, contribuindo para a 

melhoria da segurança da pessoa em situação perioperatória. 

Investir na formação dos enfermeiros em práticas baseadas em evidências e na segurança 

dos doentes pode reduzir significativamente os custos de cuidados de saúde, que atualmente 

representam 15% das despesas hospitalares, destinadas a cuidados/procedimentos 

adicionais associadas aos eventos adversos (OE, 2024).  

Segundo a análise da Tabela 11, a diferença nas taxas de notificação entre eventos adversos 

(41,7%) e quase eventos (near miss) ou eventos sem dano (25%) entre os enfermeiros de 

perioperatório é significativa e revela importantes aspetos sobre a cultura de segurança e a 

perceção dos profissionais em relação à notificação de incidentes. 
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É importante notificar não só os eventos adversos, mas também a notificação de incidentes 

sem dano à pessoa, pois é o tratamento desses dados epidemiologicamente que 

proporcionam uma cultura de aprendizagem e melhoria no que diz respeito à segurança dos 

cuidados de saúde.    

Estes dados vêm ao encontro da literatura de suporte, reforçando que quando ocorrem 

eventos adversos e quase-erros, estes devem ser encarados como oportunidades de 

aprendizagem e melhoria, em vez de serem vistos como razão para punição, embora isso não 

anule a necessidade de responsabilização (AORN, 2022). 

A avaliação da incidência de incidentes de segurança tem um papel crucial na prevenção e 

desenvolvimento de medidas destinadas a melhorar a segurança, resultando numa redução 

dos riscos (Nascimento, 2019). 

Para melhorar a notificação de quase eventos (near miss) e eventos sem dano, é crucial que 

as instituições de saúde invistam em educação contínua sobre não só quanto às diferentes 

tipologias de incidentes, mas também quanto à finalidade da notificação. Além disso, deve-

se promover uma cultura de segurança que encoraje a notificação destes eventos sem dado, 

destacando que o objetivo é aprender e implementar medidas de melhoria que evitem o 

dano. Ao abordar esses aspetos, as instituições podem criar um ambiente mais seguro e 

proativo na prevenção de incidentes. 

É igualmente essencial implementar processos de melhoria contínua e medição dos 

resultados ao longo do tempo, enquanto se promove a aprendizagem contínua através da 

análise de dados (AORN, 2022; Rodziewicz et al., 2024). Por fim, é importante estabelecer 

políticas e procedimentos eficazes para reportar eventos near-miss, assegurando a 

notificação e a abordagem adequada dessas situações (AORN, 2022). 

A segunda subcategoria, "Tipologia de incidentes", realça as diferentes classes dos 

incidentes, nas quais os participantes deveriam demonstrar o seu conhecimento acerca das 

várias tipologias de incidentes de segurança que devem ser notificados, de acordo com a CISD 

(DGS, 2011b). Contudo, de uma forma geral, os participantes mostraram um conhecimento 

pouco consolidado, revelando familiaridade superficial com as tipologias. Apenas duas 

tipologias foram destacadas por mais de 50% dos participantes, nomeadamente 

“Medicação/fluidos endovenosos” (erros de medicação) com 58,3% e a categoria mais 

identificada, com 66,7% foi a “Acidentes do doente” (quedas, úlceras de pressão, 

queimaduras).  
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As tipologias que não foram reconhecidas por nenhum participante foram: Dieta/nutrição; 

Oxigénio/gás/vapor; Infraestruturas/edifícios/instalações, revelando que 23% das tipologias 

de incidentes de segurança são desconhecidas para os enfermeiros de perioperatório 

entrevistados, o que pode ser um entrave à notificação.  

Outras tipologias como Administração clínica, Processo/procedimento clínico, 

Documentação, Infeções associadas aos cuidados de saúde, Sangue/hemoderivados, 

Dispositivos médicos/equipamento médico, Comportamento, e, Recursos/gestão 

organizacional tiveram um reconhecimento pouco consistente, variando entre 8,3% a 41,7% 

dos enfermeiros de perioperatório a elencá-las. Deste padrão mediano, a categoria 

Documentação destacou-se, com 41,7% dos enfermeiros de perioperatório a identificarem 

exemplos como a confirmação da pulseira de identificação e o preenchimento de Listas de 

verificação.  

Este cenário sublinha o quanto é importante estar desperto para as treze tipologias de 

incidentes que necessitam de notificação segundo a CISD (DGS, 2011b), bem como a 

necessidade de formar as equipas para que qualquer incidente em qualquer uma destas 

áreas seja reconhecido como digno de notificação. 

De realçar, que dos participantes no estudo, apenas 8,3% dos enfermeiros referiram a 

tipologia Infeções associadas aos cuidados de saúde, sendo uma das tipologias menos 

relatada, contrariamente ao estudo nacional que concluiu que dos eventos adversos 

identificados, 39,7% estão relacionados com a infeção hospitalar (Tipologia – “Infeções 

associadas aos cuidados de saúde”), 26,7% estão relacionados a procedimentos cirúrgicos 

(Tipologia – “Processo/procedimento clínico), 9,8% dizem respeito a erros medicamentosos 

(Tipologia – “Medicação/fluidos endovenosos”) e 7% correspondem a quedas (Tipologia – 

“Acidentes do doente”). Os 17% restantes estão relacionados a úlceras por pressão, 

queimaduras acidentais (Tipologia – “Acidentes do doente”) e erros de diagnóstico (Tipologia 

– Processo/Procedimento clínico) (P. Sousa et al., 2018). 

Os eventos de paciente errado, local errado e procedimento errado podem e devem ser 

prevenidos. A implementação de estratégias de prevenção de risco baseadas em evidências 

para a identificação e verificação do paciente correto, local cirúrgico e procedimento reduzirá 

o risco de erro (AORN, 2021b). 

A última subcategoria identificada, "Interferência da notificação", revela que todos os 

participantes (100%) acreditam que a notificação de incidentes de segurança influencia 

positivamente a segurança da pessoa em situação perioperatória. Além disso, 66,7% dos 
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enfermeiros de perioperatório associam a notificação à melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados.  

Os resultados sublinham a importância da notificação como ferramenta essencial para a 

aprendizagem contínua e a promoção de uma cultura de segurança, contribuindo 

significativamente para a melhoria dos cuidados de saúde. Estes dados estão alinhados com 

a evidência científica, reforçando que os enfermeiros devem monitorizar atentamente os 

fatores que podem contribuir para a ocorrência de eventos adversos e serem instruídos 

sobre a importância da notificação desses eventos, com o objetivo de melhorar a segurança 

e a qualidade dos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória (I. S. Araújo & 

Carvalho, 2018). 

A segurança da pessoa alvo dos cuidados é um elemento crucial da qualidade dos serviços 

de saúde. Isso é importante tanto para a pessoa como para os seus familiares/pessoa 

significativa, que desejam sentir-se confiantes e seguros, quanto para os profissionais de 

saúde, cuja principal comprometimento é fornecer cuidados com alto nível de eficácia, 

eficiência e embasados na melhor evidência disponível (Melo, 2022). 
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8. Conclusão 

 

A presente investigação procurou explorar a perceção dos enfermeiros de perioperatório 

sobre a notificação de incidentes de segurança. Os resultados revelaram que, apesar da 

importância atribuída à segurança e à notificação de incidentes, persistem barreiras 

significativas que dificultam a implementação eficaz desta prática. 

Dos discursos dos participantes emergiram um conjunto de fatores que dificultam a 

notificação de incidentes de segurança no contexto perioperatório. Os enfermeiros de 

perioperatório entrevistados apontaram diversas dificuldades relacionadas com o 

conhecimento e a formação. Especificaram a falta de formação contínua, a carência de 

atualização científica, e a dificuldade em interpretar as diferentes tipologias de incidentes de 

segurança e aplicar corretamente os procedimentos de notificação de incidentes.  

Os participantes também mencionaram barreiras pessoais e profissionais, tais como a 

insegurança na execução das notificações devido à falta de experiência, o medo de 

represálias ou consequências negativas, e a sobrecarga de trabalho, que limita o tempo 

disponível para realizar notificações detalhadas e precisas. Por fim, salientaram a 

necessidade de maior apoio institucional, incluindo a criação de um ambiente de trabalho 

que incentive a notificação e a implementação de estratégias de capacitação contínua para 

promover a cultura de segurança. 

A análise dos dados revelou que "notificar" foi um dos conceitos mais referenciados, 

indicando uma clara consciência da sua importância entre os enfermeiros de perioperatório, 

sendo unanime entre os participantes que a notificação influencia positivamente a segurança 

dos cuidados prestados. No entanto, a frequente subnotificação, associada a sentimentos de 

medo, vergonha e culpa, bem como ao desconhecimento dos processos de notificação, 

evidencia uma cultura de segurança ainda deficitária. Além disso, a ausência de feedback 

sobre as notificações realizadas contribui para a desmotivação e a resistência à mudança 

entre os profissionais. 

Com base no exposto, observa-se que, na perspetiva dos enfermeiros de perioperatório, há 

uma tendência maior para a notificação de eventos adversos em comparação com os near 

miss ou os eventos sem dano. Isto revela a importância de incentivar a notificação de todos 

os tipos de incidentes, incluindo aqueles sem dano, pois a análise desses dados promove uma 

cultura de aprendizagem contínua e melhoria na segurança dos cuidados de saúde.   
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Os enfermeiros peritos e especialistas demonstraram perceções diferentes sobre a cultura 

de segurança, com os especialistas a demonstrar maior propensão para notificação de 

incidentes. Isto sugere que a formação contínua e as qualificações académicas superiores 

podem influenciar positivamente a prática de notificação. 

As principais limitações deste estudo incluem a amostra limitada a 12 participantes, sendo 

que o 13.º participante poderia ter algo de novo a acrescentar, portanto pode não 

representar a totalidade dos enfermeiros perioperatórios, a não devolução das transcrições 

aos participantes para eventuais comentários ou correções e a dependência de dados 

baseados em testemunhos pessoais, que podem estar sujeitos a viés de resposta. 

Os resultados deste estudo apresentam diversas implicações para a prática de enfermagem 

em contexto perioperatório. Primeiramente, é crucial promover uma cultura de segurança 

onde os erros sejam encarados como oportunidades de aprendizagem em vez de motivos 

para punição, criando um ambiente no qual os enfermeiros se sintam seguros para notificar 

incidentes sem medo de represálias. Em segundo lugar, é necessário investir em programas 

de formação contínua e especializados em segurança da pessoa e notificação de incidentes, 

sendo essencial a criação de um plano formativo dedicado a esta área para melhorar a 

competência dos enfermeiros. Este plano deve ser implementado de forma contínua, com 

atualizações regulares baseadas nas melhores práticas e evidências científicas, garantindo 

assim a melhoria constante da segurança no perioperatório. 

É fundamental rever e reforçar as políticas organizacionais para apoiar a notificação de 

incidentes, implementando políticas que reduzam a culpabilização e incentivem a notificação 

de forma clara e visível. 

Futuras investigações devem focar-se em estudos longitudinais para avaliar o impacto de 

intervenções específicas, como programas de formação e mudanças nas políticas 

organizacionais, na melhoria das taxas de notificação e na cultura de segurança. 

Adicionalmente, seria benéfico explorar se os enfermeiros estão conscientes das atualizações 

feitas no sistema nacional de notificação e se essa falta de conhecimento pode contribuir 

para uma subnotificação de incidentes de segurança. Refletindo criticamente sobre este 

ponto, sugere-se a realização de estudos adicionais direcionados para compreender melhor 

a perspetiva dos enfermeiros sobre a eficácia e a facilidade de uso do sistema de notificação. 

Fazendo um paralelismo com a teoria de Reason (2000), que defende uma cultura de 

segurança baseada numa cultura justa, onde os enfermeiros não serão punidos pelos erros, 

só as transgressões são punidas, onde é preciso notificar para aprender com os erros, ainda 
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existe um longo caminho a percorrer com espaço para a melhoria da qualidade dos cuidados 

e consequentemente da segurança da pessoa em situação perioperatória. 





Notificação de Incidentes de Segurança: Perceção dos Enfermeiros de Perioperatório 

Bruna Filipa Figueiredo Almeida                                                                                                                                        145 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A conclusão deste relatório de estágio com componente de investigação científica demonstra 

que os objetivos propostos foram alcançados de forma eficaz e eficiente, utilizando 

adequadamente os recursos disponíveis.  

Os Enfermeiros empenham-se constantemente na garantia da segurança e qualidade dos 

cuidados à pessoa em situação perioperatória sendo imperativo minimizar a margem de erro 

através de uma prática baseada na melhor evidência científica. 

Os resultados encontrados sublinham a importância de promover uma cultura de segurança 

robusta, onde os erros são vistos como oportunidades de aprendizagem em vez de motivos 

de punição. Este estudo destacou a necessidade de formação contínua e especializada para 

os enfermeiros em segurança da pessoa e notificação de incidentes, reforçando a 

importância de um plano formativo contínuo e atualizado. 

A investigação revelou barreiras significativas na notificação de incidentes de segurança, 

incluindo falta de formação, insegurança, medo de represálias e sobrecarga de trabalho. A 

ausência de feedback consistente e construtivo também contribui para a desmotivação dos 

profissionais. Estas evidências indicam uma necessidade urgente de fortalecer a 

comunicação entre as equipas e alinhar as práticas com os padrões institucionais, 

promovendo uma cultura de transparência. 

Recomenda-se a revisão e reforço das políticas organizacionais para apoiar a notificação de 

incidentes, com a implementação de estratégias que reduzam a culpabilização e incentivem 

uma notificação clara e visível. Além disso, a criação de um ambiente de trabalho que 

encoraje a notificação e ofereça apoio institucional contínuo é essencial para melhorar a 

segurança no contexto perioperatório. 

As principais limitações deste estudo incluem a amostra limitada a 12 participantes, sendo 

que o 13.º participante poderia ter algo de novo a acrescentar, portanto pode não 

representar a totalidade dos enfermeiros perioperatórios, a não devolução das transcrições 

aos participantes para eventuais comentários ou correções e a dependência de dados 

baseados em testemunhos pessoais, que podem estar sujeitos a viés de resposta. 

Futuras investigações devem focar-se em estudos longitudinais para avaliar o impacto de 

intervenções específicas, como programas de formação e mudanças nas políticas 
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organizacionais, na melhoria das taxas de notificação e na cultura de segurança. Também 

seria benéfico explorar o nível de consciência dos enfermeiros sobre as atualizações do 

sistema nacional de notificação e como isso pode influenciar a subnotificação de incidentes. 

A produção de conhecimento científico baseado em evidências no contexto perioperatório, 

através da investigação académica, como é o caso deste estudo, dignifica a profissão de 

Enfermagem e contribui para a segurança da pessoa em situação perioperatória. 

Em suma, este percurso formativo permitiu a aquisição de competências essenciais para a 

prestação de cuidados especializados de qualidade, integrando a evidência científica com a 

prática clínica. O contacto com diferentes realidades proporcionou uma valiosa 

oportunidade para comparar e adotar as melhores práticas, promovendo a humanização e a 

excelência técnica nos cuidados perioperatórios. Embora existam desafios a superar, as 

evidências deste estudo oferecem um caminho claro para melhorar a segurança e a 

qualidade dos cuidados através de uma abordagem multidimensional e colaborativa. 

Importa salientar que a notificação de incidentes de segurança constitui uma das áreas da 

segurança da pessoa em situação perioperatória, bem evidenciada no Perioperative Patient 

Focused Model (Rothorck & Smith, 2000), devendo ser uma preocupação constante na 

prestação de cuidados de enfermagem perioperatórios. 
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Categorias Subcategorias Unidade de registo Frequência 

Cultura de 

Segurança 

Descrição e 

Definição 

Cultura de segurança é uma expressão que está […] enraizada nas instituições […] vem do 
Ministério da Saúde, transparece para as organizações. Nem sempre se traduz numa verdadeira 
cultura efetiva […] a cultura de segurança ainda não foi atingida. 

E1 

A cultura de segurança implica uma série de medidas, uma série de processos, de métodos, que 
estão devidamente padronizados, estão escritos, são consultáveis […] eu penso que não existe 
verdadeiramente uma cultura de segurança, porque não existe o envolvimento de todos. 

E1 

[…] é a comunhão de atitudes, valores, dos comportamentos de uma determinada equipa ou 
organização.  

E2 

[…] o conjunto de conhecimentos ou comportamentos que os profissionais têm para promover 
a segurança do doente e prevenir a falta de segurança. 

E3 

[…] a cultura de segurança acaba por estar presente, mas o que acontece é que nem todos 
depois notificam os erros mais comuns ou acidentes que acontecem. 

E4 

[…] a cultura de segurança no nosso serviço […] está um bocado aquém dos padrões. E6 

É algo muito importante, mas que precisa de maior divulgação e de maior informação. P1 

[…] temos até uma cultura bastante boa, naquilo que são os princípios que estão designados 
pelo Sistema Nacional de Saúde. 

P2 

[…] agora temos um maior cuidado no caso da identificação dos doentes […] no sentido de evitar 
o erro e de conferir uma maior segurança 

P4 

Não sei descrevê-la. P5 

Promoção de 

Segurança 

[…] a comunicação e o envolvimento de todos. E1 
[…] detetar o erro na prestação dos cuidados, se o detetarmos, se falarmos sobre ele, podemos 
criar uma educação contínua. 

E2 

[…] temos de ser responsáveis por aquilo que fazemos. E3, E5 
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[…] haver alguém […] que se preocupasse em fazer formação. E3, E4, E6, P1, 
P2, P3, P5, P6 

[…] através da cirurgia segura. E4 
[…] a prevenção é a chave de tudo. E5 

Cultura de 

Segurança 

[…] comunicação […] P1, P3 
[…]  sensibilização dos profissionais para essa notificação […] P2, P5 
[…]  identificação doente [e] seguir normas e essas normas são baseadas em evidência científica. P4 
[…] existência de protocolos para lidar com o erro. P4 

Gestão de Erros e 

Incidentes 

Não faz [a gestão de erros]. E1, E2 
[…] não estamos a notificar […] acho que estamos a escondê-lo […] E2, E5, P5 
Tenta evitá-los quando eles existem. E3 
[…] há pessoas que notificam, mas são poucas. E4, E5 
[…] não sei […] no meu contexto são coisas que raramente são abordadas. P1 
[…] tudo de uma forma muito informal.  P2 
[…] falam diretamente com as chefias. P3 
[…] acho que falta um bocado de transparência. P4 
Se [for] um incidente mais grave e que haja muita gente envolvida, ninguém se cala. P5 
[…] comunicamos aos nossos superiores hierárquicos […] P6 

Subnotificação 

Se não notificamos, não aprendemos, se não aprendemos cometemos os mesmos erros […] E1 
[…] há sempre um medo, uma vergonha, uma culpa […] ninguém quer estar ligado a um erro ou 
evento adverso na saúde, muito menos nos que causam dano. 

E2, E4, P6 

Tenta-se resolver ou tenta-se encobrir um pouco a questão do erro ou dos eventos adversos. E4, E5, E6 
[…] a maior parte […] não sabe como se faz a notificação, não têm conhecimento de como fazer 
[…] 

E5 

A notificação não está divulgada [...] falta informação e formação. E6, P3, P5 
[…] falta um bocado de transparência […] devia ser uma coisa que já estivesse protocolada. P4 
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[…]se tiveres uma instituição que promova a represália ou que julgue o profissional, ele pode 
retrair-se. 

P6 

Notificação 

de Incidentes 

Fatores 

Influenciadores 

Positivos 

[…] quando se notifica é porque se acredita numa perspetiva de aprendizagem com o erro e que 
isso irá levar uma melhoria da qualidade. 

E2 

[…] perspetiva de melhoria. E2, E3, E4, P1, 
P5 

[…] os que notificam é numa forma de se defenderem. E6 
Responsabilidade profissional […]. P1 
[…] a qualidade e prevenção de erros. P2 
[…] a segurança do doente. P4 

Fatores 
Influenciadores 
Negativos 

[…] o desconhecimento. E1, E2, E5, E6, 
P5 

A cultura de segurança não estar enraizada na instituição. E2, P5 
[…] pelo medo, pela culpa, pela vergonha, também pela falta de tempo […] medo de represálias. E2, E3, E4, E5, 

E6, P1, P2, P3, 
P4, P5, P6 

[…] não dar valor ao erro. E4 
[…] devido à desmotivação. E5 
As plataformas existentes não são friendly, não são amigáveis. P1 

Medidas de 
Melhoria  

A plataforma NOTIFICA é uma ferramenta de melhoria [..] era mandatório […] ser devidamente 
divulgada. 

E1,  

[…] sessões de formação. E1, E3, E4, E5, 
E6 

Podíamos ter várias checklists de operacionalização, de procedimentos, de equipamentos, de 
rotinas. 

E6 

[Deveria haver] uma política de liderança. P5 
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Políticas 

Organizacionais 

[…] na questão da culpabilização […]as políticas institucionais são fundamentais.  E1 
[…] mas que nos incentivam à notificação. E2 
[…] se os profissionais vissem que ao notificar que havia uma melhoria […] E3 
[…] uma equipa é motivada por um chefe para notificar, dar mais abertura e confiança para que 
as pessoas o façam. 

E4, E5, E6, P3 

Notificação de 

Incidentes 

Não me influenciam. P1 
A implementação das plataformas […] na instituição.  P2, P5 

Sistemas de 

Notificação 

[…] plataforma NOTIFICA. E1, E2, E4, E5, 
P6 

[…] no sistema de notificação institucional. E2 
[Informar] os superiores hierárquicos sempre que necessário. E3, E4, P2 
[…] agora até no [RISI-] HER+. E4, P1 

Conhecimento 

Classificação de 

Incidentes 

[…] eventos adversos, eventos sem dano, near-miss e eventos sentinela. E1, P1, P2 
Os eventos adversos com ou sem dano.  E2 
Não conheço muito bem as diferenças entre eles. E4, E6, P3, P4, 

P5, P6 

Tipologia de 

Incidentes 

Quedas […] E1, E4, E5, E6, 
P4, P6 

[…] violência sobre a pessoa em situação perioperatória […] E1 
[…] pressão psicológica […] E1 
[…] as úlceras por pressão […] E1, E4, E5, E6, 

P6 
A retenção inadvertida de instrumentos ou de compressas. E2 

A medicação, que é uma grande área de erro, a medicação Look-alike, sound-alike e o Tall Man 
Letters, e a confirmação de quem prepara e quem administra. 

E2, E5, E6, P1, 
P4, P5, P6 
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A identificação do doente […] E2, E4, E6, P2, 
P6 

Conhecimento 

[…] problema de comunicação […] E2 
O consentimento informado. E2 
[…] úlcera da córnea […] E4 
[…] perdas de sangue. E4 
[…] infeções associadas aos cuidados de saúde […] E5 
Erros de dispositivos […] P1, P4 
Não sei. P3 
Trocas em termos de identificação de hemoderivados. P4, P6 

 Esterilização […] segurança do doente em termos de transporte […] a nível da ferida, a nível de 
pensos. 

P5 

operar o local errado […] Queimaduras. P6 

Interferência da 

Notificação 

Interfere, porque não há uma aprendizagem a partir do erro. Quando se identifica que foi 
cometido o erro, é sempre possível introduzir estratégias de melhoria […] 

E1 

a segurança do doente é uma prioridade e melhorar a cultura de segurança é fundamental. Leva 
à mudança.  

E2 

São prestados melhores cuidados […] E3, E4, E5, E6, 
P1, P2, P4, P6 
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APÊNDICE XII: CONSENTIMENTO INFORMADO 
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