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RESUMO 

As infeções do local cirúrgico representam uma ameaça à segurança e à qualidade dos 

cuidados prestados nas instituições de saúde. Estima-se que cerca de um terço dessas 

infeções são evitáveis, o que reforça a importância da sua prevenção e controlo como uma 

prioridade emergente de intervenção a nível global. 

Estas infeções têm uma causa multifatorial, resultando da interação entre fatores intrínsecos 

e extrínsecos à pessoa. Por isso, é essencial que os profissionais de saúde que prestam 

cuidados no perioperatório intervenham de forma a controlar esses fatores, reduzindo os 

riscos associados. Entre os fatores extrínsecos, destaca-se a importância da adesão dos 

profissionais de saúde às medidas de prevenção e controlo de infeção, incluindo tanto as 

precauções básicas, como o cumprimento das diretrizes estabelecidas. 

A compreensão dos fatores que influenciam a adesão dos profissionais de saúde às medidas 

de prevenção e controlo de infeção continua a ser uma área pouco explorada, o que justifica 

a relevância da sua investigação, dada a potencial repercussão destes comportamentos na 

segurança dos cuidados. Estudar esta temática permite ao Enfermeiro Especialista 

identificar situações de risco, refletir criticamente, planear estratégias e liderar projetos de 

melhoria contínua que envolvam medidas promotoras de mudança de comportamento. Desta 

forma incentiva-se a adoção de práticas baseadas na evidência pela equipa multidisciplinar, 

contribuindo para a redução dos riscos, decorrentes de fatores de risco modificáveis, através 

da implementação de práticas baseadas na evidência. 

O Enfermeiro Especialista, enquanto profissional de saúde, munido de competências 

técnicas, científicas e humanas para a prestação de cuidados de enfermagem especializados, 

assume um contributo crucial no âmbito da gestão de risco em saúde, tanto a nível dos 

cuidados como institucional. Neste sentido, deve posicionar-se como agente de mudança e 

facilitador no processo de adesão dos profissionais de saúde às medidas de prevenção e 

controlo da infeção. 

Este relatório  tem como principal objetivo evidenciar, de forma critica e reflexiva, o 

percurso desenvolvido para a aquisição de competências comuns e específicas de Enfermeiro 

Especialista na área de Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Perioperatória, 

articulando a teoria com a prática. 

 

Palavras-chave: Adesão às diretrizes; Enfermagem; Infeção do local cirúrgico; Profissionais 

de saúde; Prevenção e controlo da infeção; Perioperatório. 



ABSTRACT 

Surgical site infections represent a threat to the safety and quality of care provided in 

healthcare institutions. It is estimated that around a third of these infections are 

considered preventable, which is why their prevention and control has been declared an 

emerging issue for intervention at global level. 

These infections have a multifactorial cause, resulting from the interaction between factors 

intrinsic and extrinsic to the person. It is therefore essential that health professionals who 

provide perioperative care intervene to control these factors, reducing the associated risks. 

Extrinsic factors include the importance of healthcare professionals adhering to infection 

prevention and control measures, including both basic precautions and compliance with 

established guidelines. 

Understanding the factors that influence healthcare professionals' adherence to infection 

prevention and control measures is still an area that has been little explored, which 

justifies the relevance of this research, given the potential repercussions of these behaviors 

on the safety of care. Studying this topic allows the Specialist Nurse to identify risk 

situations, reflect critically, plan strategies, and lead continuous improvement projects 

that involve measures to promote behavior change. This encourages the adoption of 

evidence-based practices by the multidisciplinary team, contributing to the reduction of 

risks associated with the implementation of evidence-based practices, in order to reduce 

risks arising from modifiable risk factors. 

The Specialist Nurse, as a health professional with the technical, scientific and human skills 

to provide specialized nursing care, makes a crucial contribution in the field of health risk 

management, both at the care and institutional levels. In this sense, they must position 

themselves as agents of change and facilitators in the process of health professionals 

adhering to infection prevention and control measures.  

The main aim of this report is to critically and reflectively highlight the path taken to 

acquire the common and specific competences of a Specialist Nurse in Medical-Surgical 

Nursing for People in Perioperative Situations, linking theory with practice. 

 

Keywords: Health professionals; Nursing; Prevention and control infection; Surgical site 

infection; Guideline adherence; Perioperative period. 
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INTRODUÇÃO 

O presente relatório insere-se no âmbito da unidade curricular estágio com relatório, 

integrada no plano de estudos do I Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

(EMC) na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória (EMC-PSP), referente ao 

ano letivo 2024/2025, da Escola Superior de Saúde Egas Moniz, sob a orientação da Professora 

Tânia Soares. 

Este relatório tem como principal objetivo evidenciar o percurso desenvolvido ao longo dos 

estágios, com foco na documentação e reflexão crítica sobre as competências adquiridas. A 

descrição está sustentada nos processos de aprendizagem e desenvolvimento profissional, 

visando a aquisição de competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista (EE) 

em EMC-PSP, estabelecidas pelo Regulamento n.º 140/2019 e pelo Regulamento nº 429/2018, 

respetivamente. 

O papel a desenvolver pelo enfermeiro perioperatório encontra-se também descrito pela 

Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses (AESOP), pela Association of 

periOperative Registered Nurses (AORN) e pela European Operating Room Nurses Association 

(EORNA). Estas, são ambas associações que emanam frequentemente pareceres e normas de 

regulação que orientam a prática de enfermagem perioperatória e complementam os 

regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE) supracitados. 

A principal motivação para integrar este desafio formativo, com vista à obtenção do grau de 

Mestre em EMC-PSP, foi a necessidade do desenvolvimento profissional e pessoal. Procurou-

se aprimorar as competências e os conhecimentos, com foco na melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados e na valorização da cultura da experiência, tendo como pilar a Prática 

Baseada na Evidência (PBE).  

A elaboração deste relatório foi norteada pela temática de interesse, escolhida como base 

nas necessidades identificadas nos contextos dos ensinos clínicos realizados. 

Adicionalmente, a escolha reflete o reconhecimento da pertinência da adesão dos 

profissionais de saúde às medidas de prevenção e controlo da Infeção do Local Cirúrgico 

(ILC), no período perioperatório. 

A prevenção e controlo das Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde (IACS), na qual se 

insere a ILC, é considerada uma temática emergente e prioritária a nível mundial pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), dados os graves riscos que acarretam para a segurança 

da pessoa (World Health Organization [WHO], 2018). 

Ao longo deste documento, será feita uma reflexão sobre os cuidados prestados no período 

perioperatório, abordando-se as estratégias de prevenção e controlo das IACS a nível 
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nacional e internacional. Será ainda analisado o contributo da intervenção do EE em EMC-

PSP na Prevenção e Controlo da Infeção (PCI). 

Ao EE em EMC-PSP está inerente um papel crucial no processo de PCI no perioperatório, 

sendo o profissional a quem são reconhecidas competências enquanto gestor do risco e 

modelo de referência. Este, deve desenvolver a sua intervenção numa perspetiva 

interprofissional, visando a melhor qualidade dos cuidados prestados à Pessoa em Situação 

Perioperatória (PSPO), através de liderança em programas de melhoria contínua da 

qualidade, dirigidos às necessidades da equipa e do contexto, devendo ainda atuar enquanto 

formador da equipa multidisciplinar. 

A literatura descreve múltiplos fatores que podem influenciar o desenvolvimento de IACS, 

nomeadamente da ILC, sendo um deles a adesão dos profissionais de saúde às medidas de 

PCI. No entanto, existem poucos estudos sobre os fatores que influenciam a adesão dos 

profissionais de saúde do perioperatório a estas medidas, o que tornou pertinente a 

realização de um protocolo Scoping Review (ScR) (Apêndice I), precedido pela elaboração 

de uma ScR (Apêndice II) sobre esta temática. 

A ScR elaborada ao longo deste percurso, forneceu dados pertinentes sobre os fatores que 

influenciam os profissionais de saúde a aderir às medidas de prevenção e controlo da ILC no 

perioperatório, o que facilitou o planeamento de estratégias modificadoras do 

comportamento. 

Este relatório, elaborado para responder aos objetivos da unidade curricular, está 

organizado em três capítulos principais. O primeiro apresenta o enquadramento conceptual, 

dividido em dois subcapítulos: um sobre a pertinência da temática escolhida e outro sobre o 

referencial teórico, com base na Teoria das Transições de Afaf Meleis, que permite 

compreender e analisar as mudanças e transições comportamentais dos profissionais de 

saúde no contexto da adesão às medidas de prevenção, caracterizando uma transição 

organizacional. 

O segundo capítulo, foca-se na análise da adquisição e desenvolvimento de competências, 

abrangendo quatro subcapítulos: a caracterização dos locais de estágio, as competências de 

enfermagem no cuidado especializado à PSPO refletindo as atividades realizadas e a sua 

relação com as competências comuns do EE e específicas em EMC-PSP, preconizadas pela 

OE, AESOP e EORNA. O terceiro subcapítulo corresponde às competências de Mestre em 

Enfermagem. Por fim, o quarto subcapítulo direcionado às considerações éticas deste 

relatório. 

O último capítulo apresenta as considerações finais, refletindo sobre o percurso realizado, 

os principais pontos abordados ao longo do relatório, assim como as dificuldades e limitações 
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enfrentadas na elaboração do relatório, na execução atividades planeadas e durante o 

estágio. 

Este relatório encontra-se redigido conforme o novo acordo ortográfico, tendo sido seguida 

a instrução para a elaboração de projeto e relatório de estágio dos Mestrados em 

Enfermagem da Escola Superior de Saúde Egas Moniz, garantindo a conformidade com os 

critérios académicos exigidos pela instituição. 

As referências bibliográficas foram formatadas pelo estilo da American Psychological 

Association, sétima edição, assegurando o rigor e a uniformidade na citação de fontes ao 

longo do relatório.  
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 

1.1 PERTINÊNCIA DA TEMÁTICA 

A PSPO é definida como qualquer pessoa, que, ao longo do seu percurso de cuidados, 

necessita, opta ou aceita ser submetida a intervenções cirúrgicas e anestésicas, com o 

objetivo de melhorar o seu estado de saúde e qualidade de vida. Ao fazê-lo, assume uma 

condição de vulnerabilidade física e emocional, bem como os riscos associados ao 

procedimento cirúrgico-anestésico (Ordem dos Enfermeiro [OE], 2017). 

O perioperatório divide-se em três fases distintas: pré-operatório - período que decorre a 

tomada de decisão cirúrgica até à transferência da pessoa para a mesa cirúrgica. 

Intraoperatório - decorre transferência da pessoa para a mesa cirúrgica e termina com a 

transferência de pessoa para a Unidade de Cuidados Pós Anestésicos (UCPA); e pós-operatório 

– período que se inicia na admissão na UCPA e termina com a recuperação da pessoa do 

processo cirúrgico-anestésico (OE, 2017). 

O Bloco Operatório (BO) é definido como uma “unidade orgânico funcional constituída por 

um conjunto integrado de meios humanos, físicos e técnicos destinada à prestação de 

tratamento cirúrgico ou realização de exames que requeiram elevado nível de assepsia e 

em geral anestesia” (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2015). Inserida neste contexto, a sala 

operatória representa um espaço restrito, localizado no interior BO, que cumprindo 

requisitos rigorosos está designada à realização de procedimentos cirúrgicos e invasivos 

(Association of periOperative Registered Nurses [AORN], 2021a). 

A origem do BO remonta ao aparecimento da cirurgia, acompanhada da evolução das práticas 

da higiene hospitalar (Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações Portugueses 

[AESOP], 2006). Neste sentido, os cuidados perioperatórios têm sofrido transformações 

significativas, impulsionadas pela constante inovação tecnológica, pelas alterações das 

necessidades da população e pelo progresso da investigação em saúde.  

O envelhecimento demográfico e as comorbilidades associadas trouxeram novos desafios às 

diferentes áreas da saúde e, consequentemente, um aumento complexidade dos cuidados 

prestados no BO. Estas mudanças têm exigido adaptações estruturais e da práxis dos 

cuidados prestados neste contexto, destacando-se, entre elas, a crescente implementação 

de técnicas menos invasivas (OE, 2018). Tais transformações exigem ao EE uma atualização 

contínua dos conhecimentos, traduzindo-se na consolidação de um conhecimento 

especializado, que o capacita a desenvolver estratégias adaptativas e a oferecer respostas 

competentes e adequadas durante a prestação de cuidados no BO à PSPO, visando a 

excelência do exercício (OE, 2015b). 
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A enfermagem perioperatória assenta na prestação de cuidados holísticos à pessoa, ao longo 

do ciclo de vida, quando esta é submetida a um procedimento cirúrgico ou invasivo, 

facilitando a sua saúde e recuperação sobre as experiências cirúrgicas vivenciadas, 

suprimindo também as necessidades da equipa operatória ao longo do percurso (AORN, 

2021b). Para tal, os enfermeiros perioperatórios desenvolvem planos de cuidados 

individualizados que orientam a prestação de cuidados, recorrendo ao processo de 

enfermagem com o qual avaliam, diagnosticam, planeiam, intervêm e avaliam os resultados 

das intervenções de enfermagem (OE, 2017; AORN, 2021b). Este planeamento envolve 

colheita de informação sobre a pessoa e sobre os múltiplos fatores que a possam influenciar.  

Os fatores de risco associados aos cuidados perioperatórios, podem, segundo Matos et al. 

(2021), classificar-se em quatro categorias: fatores associados à pessoa (comunicação e 

barreiras linguísticas, condição clínica, complexidade do procedimento), à organização 

(equipamentos, dotações dos profissionais, sobrecarga de trabalho), à equipa (comunicação, 

liderança, dinâmicas, formação) e aos profissionais (experiência/inexperiência, défice de 

conhecimentos e treino, competências, saúde mental dos profissionais). Cada fator de risco 

constitui uma oportunidade de erro salientando-se, entre os mais frequentes, a realização 

de cirurgias na pessoa e local errado, violações na técnica assética, contagens incorretas de 

materiais utilizados e lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico, comprometendo a 

segurança da pessoa (OE, 2017). 

Com o intuito de promover a segurança e qualidade dos cuidados prestados pelos 

profissionais de saúde do perioperatório, face ao exposto anteriormente, torna-se essencial 

a implementação de intervenções sistematizadas. Para tal, o enfermeiro perioperatório deve 

possuir e aprofundar um conjunto de conhecimentos teórico-práticos e implementá-los de 

forma integrada, nas várias fases do processo de enfermagem, exercendo um rigoroso 

controlo e gestão do risco perioperatório e atuando preventivamente sobre os fatores de 

risco. 

Considerando a rigorosa gestão de risco exigida no BO, é pertinente salientar o papel do EE, 

dotado de um nível elevado de competências, conhecimentos e instrumentos que o habilitam 

para o desenvolvimento de intervenções avançadas. Este propósito deve-se à capacidade 

deste profissional para liderar e integrar a investigação na prática diária, ao aplicar os seus 

conhecimentos e habilidades especializadas, e ainda, à sua capacidade de avaliação, análise, 

tomada de decisão, raciocínio e diagnóstico (International Council of Nurses, 2020).  

O desempenho de funções técnicas e científicas especializadas, para as quais o EE está 

habilitado, permitem que este profissional de saúde desenvolver responsabilidades 

acrescidas, refletindo-se na otimização dos cuidados à PSPO e na sua segurança, gerando 
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impactos positivos em saúde, ganhos para as instituições e para os profissionais de saúde 

(OE, 2018). 

Os cuidados de enfermagem especializados em EMC-PSP, podem desenvolver-se em diversas 

áreas de atuação, como as consultas perioperatórias, anestesia, circulação, instrumentação 

e cuidados pós-anestésicos (OE, 2017). Por essa razão, o enfermeiro perioperatório deve 

aprimorar a sua práxis, integrando conhecimentos teóricos e práticos, em todas as etapas 

do processo de enfermagem (AESOP, 2012). 

Ao longo dos anos, diversos documentos foram elaborados com o objetivo de orientar a 

prática dos enfermeiros. Um exemplo importante são os Padrões de Qualidade Cuidados de 

Enfermagem Especializados (PQCEE), no qual estão retratados sete enunciados descritivos 

sobre a enfermagem perioperatória especializada. Estes, orientam a prática do EE e 

abrangem os seguintes enunciados: a satisfação do cliente, a promoção da saúde, a 

prevenção de complicações, o bem-estar e autocuidado, a readaptação funcional, a 

organização dos cuidados de enfermagem, e ainda, a segurança da pessoa (OE, 2017). 

Atendendo aos princípios supracitados, o EE atua de forma reflexiva, fundamentando as suas 

decisões informadas no perioperatório, com base em informações precisas, com o objetivo 

de proporcionar cuidados de excelência. A sua prática, traduz-se na aplicação de 

conhecimentos e competências avançadas de enfermagem na sua área de especialidade. 

Segundo os PQCEE (OE, 2017), os cuidados de enfermagem perioperatórios baseiam-se em 

cinco pilares: Reconhecimento e capacitação; Vulnerabilidade; Responsabilidade do cuidado; 

Consciência cirúrgica; Prudência e gestão de risco. Tendo em conta os pilares referidos, o 

EE em EMC-PSP desenvolve a sua praxis promovendo a saúde da PSPO, capacitando-a ao 

longo do seu processo de saúde-doença e ainda prevenindo os riscos que possam decorrer do 

ato cirúrgico e anestésico, perante o estado de vulnerabilidade da pessoa. Estes 

fundamentam a necessidade de implementar o processo de enfermagem nas diferentes áreas 

de atuação no perioperatório, reconhecendo a importância da atitude antecipatória face aos 

riscos decorrentes da técnica cirúrgico-anestésica e da atuação em congruência com a 

responsabilidade profissional (OE, 2017). 

Os enunciados descritivos dos PQCEE, relativos à Prevenção de Complicações e Segurança do 

Doente, salientam a importância do contributo do EE na prevenção e controlo das IACS, com 

especial enfoque na ILC. Cabe ao EE promover e implementar práticas seguras e eficazes no 

perioperatório, contribuindo ativamente para a redução de riscos e a garantia da segurança 

do utente (OE, 2017). 

As IACS são definidas como uma “infeção adquirida pelos doentes em consequência dos 

cuidados e procedimentos de saúde prestados e que pode, também, afetar os profissionais 

de saúde durante o exercício da sua atividade” (OE, 2017, p.11). Estas infeções representam 
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um sério desafio para os sistemas de saúde, não apenas pelo seu impacto clínico, mas 

também pelas suas repercussões económicas. Em Portugal, a taxa de prevalência tem vindo 

a aumentar, registando-se 7,8% em 2017 (DGS, 2017b) e 9.9% no período entre 2022-2023 

(European Centre for Disease Prevention Control [ECDC], 2024). Estas infeções causam o 

aumento da mortalidade das pessoas e do prejuízo para o sistema de saúde (Rosa, 2017), 

reforçando a necessidade de uma atuação competente e proativa por parte do EE na 

prevenção destas complicações. 

No que respeita à segurança da pessoa, a PCI é considerada um pilar essencial da qualidade 

em saúde (Despacho n.º 9390/2021). Como medida de prevenção das IACS, ao longo dos anos 

foram desenvolvidas e implementadas as Precauções Básicas de Controlo de Infeção (PBCI), 

baseadas no pressuposto que não existem pessoas de risco, mas sim, procedimentos de risco. 

Assim, torna-se necessário a implementação de precauções de acordo os procedimentos a 

realizar e tendo em conta os riscos inerentes ao mesmo. As PBCI devem ser aplicadas a todas 

as pessoas independentemente do seu estado infecioso, com o objetivo de prevenir a 

transmissão de infeções cruzadas, decorrentes de potenciais fontes de infeção como sangue 

e fluidos orgânicos (exceto suor), mucosas, pele não integra ou materiais e equipamentos 

contaminados (DGS, 2013b, p. 10). 

No contexto da área perioperatória, o European Centre for Disease Prevention Control 

(ECDC) destaca a ILC como uma das três IACS mais frequentes na Europa no período de 2022-

2023, correspondendo a 16,1% de todas as IACS, sendo apenas ultrapassado pela infeção do 

trato urinário (19,2%) e a infeção do trato respiratório (29,3%) (ECDC, 2024). 

Tendo em consideração os resultados apresentados, é importante ressalvar que entre 2020-

2023, atravessou-se um período pandémico provocado pelo Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Em 2020, registou-se uma acentuada redução do 

número de cirúrgicas em Portugal e na Europa, face ao biénio anterior (ECDC, 2023). Nos 

anos subsequentes, verificou-se uma recuperação progressiva da atividade cirúrgica, e, em 

Portugal, em 2023 já tinham sido realizadas mais 113 mil intervenções cirúrgicas face a 2019 

(pré-pandemia) (Conselho das Finanças Públicas, 2024). Face ao exposto, apesar do aumento 

significativo da atividade cirúrgica no biénio 2022-2023, observou-se uma diminuição da taxa 

da ILC. Este facto pode traduzir os efeitos positivos das medidas desenvolvidas no âmbito da 

prevenção e controlo da ILC, embora os níveis de incidência continuem a suscitar 

preocupação.  

Dada a sua relevância, importa compreender melhor esta infeção. A ILC pode ser 

caracterizada por ocorrer no local de incisão da pele ou nas suas proximidades, podendo ser 

classificada, consoante a sua localização, como infeção incisional superficial (envolve pele 

ou tecido celular subcutâneo), infeção incisional profunda (envolve partes moles profundas, 
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como a fáscia e o músculo) ou infeção incisional em órgão/espaço (atingindo todas as 

estruturas anatómicas abertas ou manipuladas durante a intervenção cirúrgica). Esta sucede 

nos primeiros 30 dias após a cirurgia, ou até 90 dias se existir material implantável (ECDC, 

2017; DGS, 2022; ECDC, 2024). 

Segundo Berríos-Torres et al. (2017), a ILC pode prolongar o número de dias de internamento 

hospitalar entre 7 e 11 dias e aumentar o risco de morte entre 2 e 11 vezes.  

Em Portugal, o relatório anual do Programa Prioritário de Prevenção e Controlo de Infeções 

e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA) (2021, p.18) divulgou que, no período de 2015-

2019, a incidência de ILC reduziu “nas cirurgias de colecistectomia (em 10%), cesariana (em 

5,6%), artroplastia de joelho (em 30%) e artroplastia de anca (em 38,1%). Inversamente, 

verificou-se aumento da ILC na cirurgia colorretal (em 0,5%) e na laminectomia (em 200%)“. 

Esta monitorização nacional é realizada pelo PPCIRA e reportada a nível europeu, através do 

programa - Vigilância Epidemiológica da Infeção do Local Cirúrgico (VE-ILC), proposto pelo 

ECDC. 

As complicações associadas às ILC patenteiam uma ameaça significativa à qualidade e 

segurança dos cuidados de saúde prestados, podendo persistir por meses ou anos, reforçando 

a necessidade de uma atuação competente e proativa por parte do EE na prevenção destas 

complicações. Entre os principais impactos destacam-se: o aumento dos custos para os 

sistemas de saúde, a elevada mortalidade e morbilidade, quadros de dor persistente, a 

necessidade de reintervenções cirúrgicas e aumento da Resistência aos Antimicrobianos 

(RAM) (DGS, 2017b). A OMS classificou a RAM como uma das dez principais ameaças à 

população mundial, sendo impulsionada, sobretudo, pelo uso inadequado ou excessivo de 

antibioterapia, tornando as infeções cada vez mais complexas ou impossíveis de tratar (WHO, 

2022a; WHO, 2022b). 

Dada a emergência da temática, a OMS reconheceu a prevenção da ILC como prioridade para 

a segurança da pessoa, tendo definido recomendações específicas para o período 

perioperatório (WHO, 2018). Neste contexto, foram criados programas como o PPCIRA, que 

integram medidas de PCI. Estes programas têm sido considerados como “eficazes na 

diminuição da taxa de incidência das IACS e consequentemente na redução dos custos” em 

saúde (Gonçalves & Carmo, 2022, p.1). O PPCIRA conta com a colaboração de diversas 

categorias profissionais, com especial destaque para os enfermeiros. 

A VE-ILC teve como ponto de partida a implementação de uma bundle, conhecida em 

Portugal como feixe de intervenções, redigido pela Direção-Geral da Saúde (DGS) na Norma 

Clínica n. º 020/2015 e atualizada em 2022. O conceito de feixe de intervenções refere-se a 

um conjunto de medidas interventivas a aplicar de forma simultânea nas unidades de saúde, 

com o objetivo de reduzir a taxa de prevalência das IACS. Ao contrário da aplicação isolada 
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de medidas, esta abordagem consiste na implementação conjunta e sistemática das 

intervenções recomendadas, com base na metodologia de “tudo ou nada”, 

comprovadamente mais eficaz, pela mais recente evidência científica (Institute for 

Healthcare Improvement [IHI], 2017). 

O feixe de intervenções para a prevenção de ILC constitui um plano estruturado de medidas 

a serem aplicadas nas diversas fases perioperatório, com o intuito de reduzir a taxa de 

prevalência destas infeções. A aplicação integral das diretrizes recomendadas tem 

demonstrado, com base nos dados do programa VE-ILC e nos resultados do Desafio "Stop 

Infeção Hospitalar" – em vigor em Portugal desde 2015 - um potencial promissor para a 

redução significativa da taxa de ILC num futuro próximo. 

A prevenção da ILC constitui uma responsabilidade partilhada por todos os profissionais de 

saúde envolvidos no período perioperatório, sendo fundamental o desenvolvimento e 

implementação de medidas preventivas com o objetivo de aumentar a segurança e qualidade 

da prestação de cuidados. Tais ações não só contribuem para a redução do risco de 

complicações, como também promovem uma diminuição significativa dos custos associados, 

especialmente quando comparados aos encargos resultantes de eventos adversos como a ILC 

(WHO, 2018).  

A implementação e disseminação de normas, como o feixe de intervenções de prevenção de 

ILC, partilham o mesmo objetivo. A sua eficácia depende do envolvimento ativo de todos os 

elementos da equipa multidisciplinar: Enfermeiros, Médicos, Técnicos Auxiliares de Saúde 

(TAS), entre outros. Para tal, é indispensável o investimento contínuo das instituições de 

saúde na formação destes profissionais, bem como na promoção da sua adesão às medidas 

recomendadas. A monitorização da aplicação destas medidas através do recurso a auditorias, 

permite avaliar o cumprimento dos procedimentos e fornecer feedback com base em 

indicadores de processo e resultado (DGS, 2022). 

Apesar dos avanços alcançados, a prevenção e controlo da ILC continuam a ser uma 

prioridade emergente na segurança da PSPO, uma vez que cerca de um terço destas infeções 

são evitáveis, através da adoção de práticas seguras no perioperatório (WHO, 2016). 

A literatura científica reconhece a ILC como um evento adverso de etiologia multifatorial, 

resultante da interação entre fatores de risco modificáveis (extrínsecos à PSPO) e não 

modificáveis (intrínsecos à PSPO) (Magalhães & Ferreira, 2022). O reconhecimento precoce 

destes fatores é crucial para a intervenção eficaz sobre os mesmos, ajustadas ao perfil de 

saúde de cada pessoa. Entre os fatores de risco não modificáveis, identificam-se, entre 

outros, a idade, complexidade da doença, comorbilidades, classificação da ferida cirúrgica, 

desnutrição e a classificação American Society of Anesthesiologists (ASA) (DGS, 2022). 
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Relativamente aos fatores de risco modificáveis associados à ILC, destacam-se diversas 

práticas, cuja correta implementação a pode reduzir. Salienta-se, conforme o feixe de 

intervenções, a administração de antibioterapia profilática, realização de tricotomia, pré-

oxigenação, manutenção da normoglicémia e normotermia (DGS, 2022). Adicionalmente são 

considerados fatores de risco modificáveis, a realização de cirurgia colorretal com 

inadequada preparação colon, excesso de profissionais na sala operatória, a inadequada 

preparação da pele e a assepsia no procedimento cirúrgico (DGS, 2022). 

A literatura identifica ainda um fator crítico frequentemente negligenciado: a baixa adesão 

dos profissionais de saúde às diretrizes baseadas na evidência mais recentes, sejam estas 

PBCI ou feixes de intervenções de prevenção de ILC. Giudice et al. (2019) sublinham que no 

exercício da profissão, nem todos os profissionais de saúde aderem às medidas de prevenção 

e controlo da ILC recomendadas internacionalmente. 

A adesão é entendida como uma “ação auto iniciada para promoção do bem-estar; (…) 

seguindo as orientações sem desvios; empenhado num conjunto de ações ou 

comportamentos. (…) muda o comportamento para melhor (…) interioriza o valor de um 

comportamento de saúde e obedece às instruções” (OE, 2011, p. 38). No âmbito da ILC, a 

adesão dos profissionais de saúde é fundamental para garantir a segurança das pessoas e a 

qualidade dos cuidados prestados. Para tal, é imprescindível que esses profissionais ajustem 

os seus comportamentos e intervenções, alinhando-os com a melhor evidência disponível. 

No contexto perioperatório, todos os membros da equipa devem reconhecer a relevância do 

seu contributo nesse processo, objetivar a excelência dos cuidados prestados e a redução da 

ILC. Esta atitude requer um compromisso contínuo com a formação, o treino e a atualização 

dos protocolos de prevenção, além da adesão rigorosa às medidas de controlo estabelecidas. 

Assim, os profissionais não apenas cumprem com as suas responsabilidades individuais, mas 

também colaboraram com a atuação integrada da equipa, visando a melhoria dos resultados 

clínicos e da segurança da pessoa. 

De acordo com Santos (2018), a consciencialização e o empowerment dos profissionais de 

saúde relativamente às boas práticas de prevenção e controlo da ILC são fundamentais para 

a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Tal é viabilizado pela uniformização de 

práticas seguras e de qualidade, sustentadas na evidência científica mais atualizada. 

Como tal, é fundamental envolver toda a equipa multidisciplinar na aquisição de 

competências específicas para cada fase do perioperatório, no que diz respeito às medidas 

de prevenção e controlo da ILC. A partilha de conhecimento e fortalecimento da 

consciencialização coletiva, favorecem o compromisso e a participação ativa de todos os 

profissionais na implementação e monitorização dessas medidas, contribuindo para a 

redução de falhas no processo assistencial. 
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Neste cenário o enfermeiro assume um contributo crucial no planeamento e na 

implementação de medidas preventivas face aos riscos inerentes aos procedimentos 

cirúrgicos, tendo um destaque particular na responsabilidade direta na prevenção da ILC. 

Como mencionado por Câmara et al. (2022), o enfermeiro é o profissional que mantém um 

contacto mais próximo e contínuo com a pessoa, ao longo o período perioperatório. Esta 

proximidade confere-lhe uma posição privilegiada na deteção precoce de sinais de risco, 

bem como na implementação de intervenções preventivas. Para além disso, é o profissional 

de saúde que apresenta um contributo relevante na promoção da importância da prevenção 

da ILC, junto da equipa perioperatória e da pessoa, através de uma abordagem integrada e 

colaborativa, centrada na prevenção de complicações cirúrgicas. 

A implementação bem-sucedida de medidas de prevenção e controlo como o feixe de 

intervenções de prevenção de ILC, recomendado pela DGS, exige a adesão consistente de 

todos os elementos da equipa multidisciplinar envolvida nas três fases do perioperatório. 

Esta colaboração, assegura a aplicação eficaz das medidas protocoladas em momentos 

críticos, contribuindo para a redução da incidência de ILC e para a melhoria dos resultados 

clínicos, por forma a garantir o seu cumprimento nos diferentes momentos. 

Os enfermeiros titulares de Mestrado demonstram “ganhos estatisticamente significativos 

no desenvolvimento de competências profissionais e resultados relacionados com liderança 

e gestão“ (Drennan, 2011, p. 109). Neste contexto, o enfermeiro Mestre e Especialista em 

EMC-PSP, ao planear e liderar processos de mudança no âmbito da prevenção da ILC, promove 

uma cultura de consciência cirúrgica em prol da PSPO e atua em conformidade com as 

competências comuns e específicas para o EE na sua área de especialidade, definidas pela 

OE, maximizando a eficácia da PCI e a RAM. A sua intervenção é especialmente relevante no 

cuidado de pessoas a vivenciar um processo cirúrgico complexo (Regulamento n.º 429/2018; 

Regulamento n.°140/2019). 

Ao EE é-lhe “exigido um pensamento crítico constante na construção da disciplina de 

enfermagem enquanto ciência, na investigação, na re(conceptualização) dos cuidados de 

enfermagem e na compreensão mais alargada dos problemas de enfermagem” (Henriques 

et al., 2021, p. 143). Assim, o EE deve comprometer-se a com a prática de enfermagem 

avançada, investindo continuamente no aprimoramento dos seus conhecimentos, atitudes e 

habilidades, de forma a serem reconhecidas as competências científicas, técnicas e humanas 

para a prática de cuidados especializados pela OE (Fernandes & Sá, 2021). 

Além do descrito, é fundamental que o EE se dedique a demonstrar e partilhar os seus 

saberes, contribuindo ativamente para o desenvolvimento dos colegas e no avanço da 

disciplina de enfermagem. 
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Neste contexto, considerando a complexidade inerente ao ambiente operatório e aos 

procedimentos nele realizados, a enfermagem perioperatória está intrinsecamente ligada à 

gestão de risco e à segurança da pessoa, bem como da equipa multidisciplinar, demonstrando 

eficiência e qualidade dos cuidados prestados (AESOP, 2006). A atuação do EE, munido de 

competências técnicas e científicas específicas para a prática avançada de enfermagem 

perioperatória, revela-se essencial. Este profissional assume um papel formativo e de agente 

de mudança, sendo capaz de identificar precocemente as necessidades de intervenção no 

processo perioperatório, bem como as necessidades formativas da equipa. A sua intervenção 

visa a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, exigindo, para tal, a definição de metas, 

objetivos e métodos de avaliação que espelhem os resultados obtidos. 

Ao integrar os conhecimentos provenientes da investigação, no planeamento e na liderança 

do processo de formação da equipa multidisciplinar, o EE impulsiona o desenvolvimento 

profissional da equipa, promovendo a adoção de práticas de enfermagem avançadas.  

Tendo em mente a pertinência da temática da prevenção e controlo da ILC, constata-se que, 

apesar dos esforços realizados ao longo dos últimos anos, a taxa de incidência ILC se manteve 

elevada. Este cenário gerou uma inquietude particularmente em relação a um dos fatores 

que contribuem para a sua persistência: a baixa adesão dos profissionais de saúde às medidas 

preventivas recomendadas.  

De acordo com o feixe de intervenções de prevenção de ILC (DGS, 2022), o sucesso da 

implementação depende da aplicação integrada e sistemática de todas as medidas propostas 

em todas as fases do perioperatório. Esta abordagem visa reduzir de forma eficaz o risco de 

ILC, sendo fundamental o cumprimento de forma rigorosa e contínua. 

Neste sentido, torna-se essencial identificar as possíveis causas que influenciam a adesão 

dos profissionais de saúde às medidas de prevenção e controlo da ILC no contexto 

perioperatório, recorrendo, para isso, a uma pesquisa avançada. Esta necessidade é 

sustentada por Grimshaw et al. (2012), que destacam que a disseminação de novas práticas 

avançadas em saúde entre profissionais é mais eficaz, quando é precedida por uma 

estratégia de partilha de conhecimentos, pela avaliação das barreiras e facilitadores à sua 

implementação. 

A OE defende que apenas por meio da investigação, sustentada em métodos rigorosos de 

pesquisa, é possível produzir e atualizar o conhecimento disciplinar, promovendo, com a sua 

aplicação, uma prática de cuidados de enfermagem segura e fundamentada (OE, 2006). 

Neste enquadramento, foi desenvolvida uma ScR (Apêndice II), orientada pela seguinte 

questão de investigação: “Quais os fatores que influenciam a adesão dos profissionais de 

saúde às medidas de prevenção e controlo da infeção do local cirúrgico, no perioperatório?”. 
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O principal objetivo deste estudo consistiu em mapear a evidência científica disponível e 

atualizada, sobre os fatores que influenciam a adesão dos profissionais de saúde do 

perioperatório às medidas de prevenção e controlo da ILC.  

Os resultados obtidos contemplaram os fatores dificultadores e estratégias facilitadoras para 

a adesão dos profissionais de saúde às medidas de prevenção e controlo de ILC, no 

perioperatório. Os principais fatores dificultadores identificados pelos autores incluem ao 

défice de conhecimentos, a limitação/inadequação de recursos e a ausência/deficiência de 

diretrizes. Entre as estratégias facilitadoras salienta-se a realização de auditorias às práticas 

com feedback dos resultados, a formação contínua e consciencialização dos profissionais de 

saúde sobre a temática (Oliveira & Gama, 2015; Putnam et al., 2015; Gustafsson et al., 2017; 

Khan et al., 2018; Giudice et al., 2019; Lin et al.,2019; Lie et al., 2019; Mattingly et al., 

2019; Zucco et al., 2019; Lin et al., 2020; Mayes, 2020; Campos, 2023). 

O domínio deste conhecimento permite ao EE planear e desenvolver projetos de melhoria 

nos serviços de saúde, com intervenções e estratégias direcionadas aos fatores que 

influenciam o comportamento de adesão dos profissionais de saúde. Tais ações visam 

promover a mudança comportamental, aumentar a adesão às medidas preventivas, 

uniformizar as práticas de cuidados e assim contribuir para a redução da taxa de ILC. 

Ao aprofundar o conhecimento sobre esta temática, por meio da investigação, pretendeu-se 

adquirir novos saberes, que permitam planear estratégias destinadas a capacitar e 

consciencializar os profissionais de saúde, sobre a necessidade de mudança das práticas 

desenvolvidas atualmente, para outras, mais adequadas e baseadas na evidência, sobre as 

quais poderão assentar a excelência de cuidados. Para tal, a partilha de conhecimentos e 

implementação de PBE, que permitem uma tomada de decisão alicerçada na ciência e 

investigação, e acima de tudo, uma atuação mais consciente dos riscos e benefícios inerentes 

à prática desenvolvida, é essencial. 

 

1.2 REFERENCIAL TEÓRICO DE ENFERMAGEM 

A enfermagem, enquanto disciplina, tem como objetivo prestar cuidados à pessoa e grupos 

sociais em todo ciclo de vida, considerando fatores intrínsecos e extrínsecos, que 

influenciam o estado de saúde, de modo a elaborar planos de cuidados eficazes e orientados 

para a funcionalidade, no menor espaço de tempo possível (OE, 2015b). 

Por sua vez, as teorias de enfermagem constituem a base do conhecimento da disciplina e 

profissão, sustentando a sua prática, autonomia e identidade científica, ao diferenciarem-

se de outros saberes por uma linguagem própria e pela integração entre ciência e arte do 

cuidar. Permitindo a consolidação da ”Enfermagem como ciência e arte na área da saúde” 
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(Schaurich & Crossetti, 2010, p. 187), corroborando o conhecimento próprio e permitindo a 

autonomia da profissão (Silva & Nascimento, 2023). 

Neste sentido, os enfermeiros devem utilizar as teorias de enfermagem, tanto na produção 

de conhecimento, como na melhoria da qualidade dos cuidados, transpondo-as, de forma 

adaptada, à sua prática clínica (Schaurich & Crossetti, 2010). Para tal, devem recorrer à 

conceptualização de uma teoria de enfermagem, promovendo a compreensão e reflexão 

sobre eventos ou processos do cuidar. 

A temática sobre a qual se tem vindo a refletir, centra-se na compreensão dos fatores que 

influenciam a adesão dos profissionais de saúde do perioperatório às medidas de prevenção 

e controlo da ILC. O domínio deste conhecimento permite ao EE identificar métodos e 

estratégias, que visem aumentar a adesão aos feixes de intervenções por parte destes 

profissionais, gerar mudança de comportamento e uniformizar práticas, tendo em conta a 

evidência científica mais recente. 

Atendendo que a mudança comportamental é um processo complexo, torna-se essencial 

delinear um plano de intervenção que integre estratégias facilitadoras, bem como a 

aquisição de conhecimentos e competências pela pessoa/grupo-alvo, por forma a ultrapassar 

barreiras e bloqueios à mudança (Marques et al., 2020).  

A mudança de comportamento envolve um processo de transição, o que justifica a escolha 

pela Teoria das Transições de Afaf Meleis, como guia orientador para a edificação do 

enquadramento conceptual deste relatório e para a prática de enfermagem. Trata-se de uma 

teoria de médio alcance, centrada em aspetos situacionais do cuidar e caracterizada por um 

nível de conhecimento menos abstrato. Ao longo do tempo, a teoria de Meleis tem evoluído, 

destacando-se pela sua ênfase na forma como as pessoas reagem a mudanças e a alterações 

nas condições de vida, levando-nos ao conceito de transição como elemento central na 

disciplina de enfermagem. 

As transições são definidas como “períodos entre estados relativamente estáveis” (Chick & 

Meleis, 2010, p. 25), marcados por uma fase instabilidade, que ocorre entre dois momentos 

de equilíbrio. Representam a passagem de um estado, local ou condição para outro, que 

implicam mudanças na saúde, vida, relações ou ambiente (Chick e Meleis, 2010; Meleis et 

al., 2010).  

Uma transição pode envolver uma ou mais pessoas e caracteriza-se por ser um processo 

dinâmico que inclui desconexão, perceção da mudança e dos padrões de resposta 

decorrentes da mesma (Chick & Meleis, 2010). Considera-se que a transição está concluída 

quando se resolve “o potencial de instabilidade e de desorganização associado às 

circunstâncias precipitantes” (Chick & Meleis, 2010, p. 26). A pessoa que vivencia uma 
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transição é influenciada por fatores intrínsecos ou extrínsecos, incluindo aspetos políticos, 

sociais, culturais e ambientais. Por isso, a intervenção do enfermeiro tem de ter em conta 

não só a pessoa, mas também o ambiente em que esta se insere (Chick & Meleis, 2010). 

Schumacher & Meleis (2010) identificam quatro classes de transições centrais para a prática 

de enfermagem: transições de desenvolvimento (inerentes a mudanças no ciclo vital), 

transições de saúde/doença (correlacionam as alterações no estado de bem-estar e saúde 

da pessoa), transições situacionais (relacionadas com acontecimentos que geram mudanças 

nos papéis sociais) e transições organizacionais (relacionadas com o ambiente físico e 

social; introdução de novos programas numa equipa; mudança de líder). 

Uma pessoa submetida a um procedimento cirúrgico, encontra-se em transição no processo 

saúde-doença, conforme descrito por Schumacher & Meleis (2010). Nesse contexto, a 

condição de saúde que requer uma intervenção cirúrgica, atua como fator independente, 

enquanto a transição sendo consequência dessa condição, é portanto, um fator dependente 

da sua condição de saúde. No entanto, esta relação não é rígida, uma vez que a transição 

pode também assumir um fator independente, influenciando diretamente a condição de 

saúde. Mudanças como a alteração do emprego ou nas relações interpessoais, podem 

eventualmente desencadear modificações nas alterações de comportamentos, estilos de 

vida e padrões de resposta da pessoa a problemas de saúde (Chick & Meleis, 2010). 

As transições são processos complexos, podendo ocorrer mais do que um tipo em simultâneo, 

no mesmo espaço de tempo, podendo estar ou não relacionadas (Schumacher & Meleis, 

2010). Como propriedades essenciais à transição identifica-se: a consciencialização, o 

empenho, a mudança e diferença, o espaço temporal da transição, pontos e eventos 

críticos (Meleis et al., 2010). 

Segundo Meleis et al. (2010), a consciencialização diz respeito à perceção, ao conhecimento 

e reconhecimento da experiência de uma transição. Esta reflete-se na congruência da 

resposta obtida face às mudanças físicas, emocionais, sociais ou ambientais. Pessoas 

consciencializados tendem a envolver-se mais ativamente no processo de transição, 

procurando informação de forma autónoma ou recorrendo a modelos de referência, ao 

contrário daqueles que não reconhecem a transição que estão a experienciar. Uma vez 

reconhecido o processo de transição, por parte da pessoa ou grupo, é essencial empenho 

para que seja bem-sucedido. O empenho envolve a adaptação da pessoa ao novo estado, 

recorrendo, para tal, à pesquisa de informação, seguindo-se a adoção de novos 

comportamentos, adequados à transição experienciada (Meleis et al. 2010). 

As transições envolvem mudança, mas nem todas as mudanças constituem transições, 

tornando-se relevante compreender os seus significados e impactos. A mudança é um 

fenómeno multidimensional, podendo ser despoletada por eventos críticos, rutura na 



27 

 

identidade, perceção ou rotinas. Esta deve analisar-se tendo em conta a sua natureza, 

temporalidade, importância/gravidade ou expetativas - familiares, pessoais e sociais (Meleis 

et al. 2010).  

Relativamente à diferença, enquanto propriedade das transições, remete-nos para a 

existência de expetativas não satisfeitas ou divergentes, podendo refletir-se na perceção de 

ser ou sentir-se diferente em relação ao mundo (ou aos outros), bem como na diferença com 

que vê o mundo (e o outro) (Meleis et al., 2010). Esta perceção de diferença pode gerar 

alterações de comportamento, dependendo do significado atribuído pela pessoa que vivencia 

a transição. 

O espaço temporal ou período de experiência refere-se à duração da transição e inclui os 

períodos que a antecedem, marcado por sinais de antecipação, perceção, instabilidade, 

confusão e stress, até ao momento em que ocorre efetivamente a mudança e se atinge 

novamente a estabilidade (Meleis et al., 2010). 

Já os pontos ou eventos críticos correspondem aos momentos-chave em que a pessoa toma 

consciência da mudança/diferença. Estes eventos, muitas vezes associados a 

acontecimentos como a morte ou o diagnóstico de uma doença crónica, conduzem a maior 

empenho e envolvimento na experiência transicional (Meleis et al., 2010). 

As condições de transição - que incluem significados, expectativas, nível de conhecimentos 

e competências, bem-estar (emocional e físico), planeamento e contexto ambiental 

(Schumacher & Meleis, 2010) – podem tornar a experiência transicional um momento de 

risco. Trata-se de um fenómeno central para a enfermagem, principalmente quando se trata 

de experiências de saúde-doença ou quando a resultam em mudanças no comportamento em 

saúde (Meleis, 2010). 

Os significados referem-se à forma como uma pessoa percebe e avalia as mudanças na sua 

vida e que podem ser vistas como positivas, neutras ou negativas. Entender esses significados 

é importante para compreender a experiência das pessoas e como pode afetar sua saúde. O 

contexto cultural deve ter sido em consideração (Schumacher & Meleis, 2010). As 

expectativas são subjetivas e influenciam a experiência de transição, podendo basear-se em 

experiências anteriores (Schumacher & Meleis, 2010). 

O nível de conhecimentos e competências afetam os resultados nas transições e podem ser 

insuficientes para responder às necessidades. Desenvolver estas habilidades é essencial para 

resolver inseguranças (Schumacher & Meleis, 2010). As transições são acompanhadas por 

várias emoções, relacionadas com as dificuldades sentidas durante uma transição, assim, o 

bem-estar emocional pode interferir na transição, bem como desconforto físico pode 

interferir na assimilação de novas informações (Schumacher & Meleis, 2010). 
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O planeamento que ocorre antes e durante a transição influencia o seu sucesso. Um 

planeamento bem estruturado requer a identificação prévia sobre os problemas e 

necessidades que possam surgir durante a transição, viabilizando uma transição suave, 

saudável e eficaz (Schumacher & Meleis, 2010). O ambiente envolve recursos externos como 

suporte social da família, colegas de trabalho e amigos, além de suporte de enfermagem e 

grupos terapêuticos. Quando o apoio é insuficiente, as pessoas experienciam sentimentos 

negativos (frustração, impotência). Um modelo de referência é fundamental para facilitar 

as transições profissionais, pois atuam como exemplo e conselheiro (Schumacher & Meleis, 

2010; Rich, 2010). 

Neste sentido, o enfermeiro desempenha um contributo essencial nos períodos de maior 

vulnerabilidade das pessoas/grupos, devendo atuar como facilitador da experiência 

transicional, ao aplicar os seus conhecimentos para apoiar e orientar a pessoa/grupo ao 

longo do processo (Rich, 2010). 

No caso das organizações também podem vivenciar transições, denominadas de 

organizacionais, que refletem transições no ambiente institucional e que impactam os 

profissionais e as pessoas, alvos de cuidados. Estas transições podem ser despoletadas por 

transformações de natureza social, política, económica ou por mudanças internas de 

estrutura e dinâmica organizacional, como mudanças na liderança, na adoção de novas 

práticas ou procedimentos (Schumacher & Meleis, 2010). 

Neste contexto, a mudança comportamental dos profissionais de saúde - da “não adesão” 

para a “adesão” a novas práticas - pode ser interpretada como uma transição organizacional. 

Esta mudança é fortemente influenciada pelo ambiente em que ocorre, nomeadamente 

pelas interações no seio da equipa, e pelas características organizacionais da instituição de 

saúde, podendo ser facilitada ou dificultada por estes fatores. 

A literatura destaca a importância de elementos-chave no processo de transição das equipas, 

bem como, a capacidade de colaboração, o desenvolvimento de um trabalho em equipa 

eficaz e a presença de comunicação efetiva (clara e eficiente) (Schumacher & Meleis, 2010). 

Estes fatores são essenciais para facilitar a adaptação e a implementação de mudanças no 

contexto organizacional. 

Os elementos-chave devem assumir um papel de liderança, embora este não precise, 

necessariamente, ser exercida pelo enfermeiro gestor (Schumacher & Meleis, 2010). Podem 

ser enfermeiros séniores (mais experientes; enfermeiros especialistas), que funcionam como 

elos de ligação dentro da equipa. Benner (2001) classifica o desenvolvimento de um 

enfermeiro em cinco níveis de proficiência - iniciado, iniciado avançado, competente, 

proficiente e perito - sobre os quais diferem os conhecimentos e experiências vividas durante 

a prática profissional. Considera-se que o enfermeiro que atinga um elevado nível de 



29 

 

proficiência, aumenta a qualidade e segurança dos cuidados prestados, ao aliar a sua 

experiência profissional à realização de pesquisa avançada permanente, através da 

implementação das melhores técnicas na sua prática diária, aplicando PBE (Gallani & 

Dallaire, 2014). 

De acordo com Benner (2001), quanto mais conhecimentos o enfermeiro detiver, maior será 

a sua capacidade de decisão e resposta sobre um evento da prática. Assim, o EE, enquanto 

elemento-chave, pode atuar como agente moderador e gestor de conflitos, facilitando as 

relações de trabalho saudáveis e incentivando a cooperação entre os vários elementos da 

equipa. Em períodos de transição, assume ainda a função de influenciar positivamente o 

grupo, contribuindo como facilitador do processo transicional. 

Neste sentido, o EE desempenha um contributo relevante nas transições vivenciadas pelas 

pessoas, grupos ou organizações. Os seus conhecimentos avançados e compreensão 

aprofundada do processo de transição, capacitam-no para otimizar o processo transicional, 

gerir as diferentes etapas da experiência, promover a adaptação dos membros da equipa e 

implementar mudanças de forma eficaz (Meleis, 2010). Para tal, é essencial que o EE 

reconheça a importância da adaptação dos vários elementos da equipa e compreenda os 

fatores que podem influenciar a mudança, bem como as barreiras que podem dificultar, 

enfrentar e integrar o processo de transição (Meleis, 2010). 

No âmbito da temática abordada neste relatório, a identificação dos fatores que influenciam 

a adesão dos profissionais de saúde do perioperatório às medidas de prevenção e controlo 

da ILC, através de uma ScR, contribuiu para a otimização de uma transição organizacional 

neste domínio. A análise desses fatores possibilita o planeamento de intervenções 

especializadas e direcionadas. Ao mobilizar os resultados decorrentes de investigação, o EE 

intervém sobre os fatores de risco inerentes ao processo transicional, antecipando a 

instabilidade induzida pela transição. Fá-lo por meio da sensibilização e capacitação dos 

profissionais envolvidos, visando a promoção de uma transição saudável, segura e bem-

sucedida (Meleis, 2010). Ao garantir a capacitação da equipa para a adquisição de novas 

competências, através do planeamento e implementação de estratégias adequadas, o EE 

atua enquanto agente ativo e facilitador ao processo de transição, a vivenciar na equipa. 

Para tal, cabe-lhe gerir eficazmente o processo de mudança, disponibilizando os recursos 

necessários e promovendo as condições que otimizem essa transição. 

Segundo Schumacher e Meleis (2010), para que uma transição organizacional – especialmente 

aquela que envolva alteração de comportamentos – seja bem-sucedida, é fundamental a 

implementação de programas educativos. Estes devem incluir o treino de competências e 

ações de sensibilização, com o intuito de preparar a equipa para a transição, e promover a 

consciencialização dos profissionais, quanto ao seu papel nesse processo. Considerando a 
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consciencialização, o resultado do processo vivido por uma pessoa que teve perceção sobre 

a mudança (Martins et al., 2016), o EE, enquanto elo facilitador de aprendizagem em 

contexto de trabalho, deve divulgar na equipa as evidências científicas que conduziram à 

necessidade de alterar práticas, bem como o modo como se vão aplicar. Mas também, incluir 

os dados objetivos, que demonstrem os riscos decorrentes das práticas atuais e os benefícios 

da implementação das novas medidas. 

Este propósito exige ao EE uma atualização contínua dos conhecimentos, com o intuito de 

promover o desenvolvimento da equipa multidisciplinar e garantir que a prática clínica se 

alinha com a evidência científica mais recente. As intervenções neste âmbito, favorecem a 

tomada de decisão consciente, contribuem para a uniformização das práticas na equipa 

multidisciplinar, melhoram a qualidade e a segurança dos cuidados prestados, e refletem o 

elevado nível de competência reconhecido ao EE pela OE. 

Recorrendo à formação teórica, o EE facilita a adquisição e consolidação dos conhecimentos 

entre os seus pares, enquanto a formação prática permite o treino das competências 

essenciais, contribuindo para reduzir as dificuldades sentidas pelos profissionais na 

adaptação ao processo de transição. É igualmente fundamental apresentar os métodos de 

avaliação e os objetivos, inerentes à implementação das novas medidas, garantindo que 

todos os elementos estejam informados sobre as metas e cronogramas definidos, sentindo-

se parte integrante do processo de mudança. 

A avaliação da qualidade das relações interpessoais na equipa que experienciou uma 

transição organizacional, permite aferir se esta ocorreu de forma saudável (Schumacher & 

Meleis, 2010). A presença de conflitos frequentes, a ausência de coesão, o elevado 

absentismo e a dificuldade em reter profissionais, são indicadores de uma transição mal- 

sucedida. Pelo contrário, quando uma transição organizacional é bem gerida, observa-se a 

presença de uma comunicação eficaz, cooperação ativa, trabalho em equipa e confiança 

entre os membros – sinais de uma transição saudável (Schumacher & Meleis, 2010). 

Conclui-se que a Teoria das Transições de Afaf Meleis, constitui um referencial fundamental 

para a prática exercício profissional do EE, orientando a sua intervenção na prevenção de 

complicações decorrentes das transições. Ao ter em conta as características especificas das 

transições vivenciadas pelas pessoas, bem como os fatores facilitadores e as barreiras que 

influenciam este processo, o EE atua de forma a promover uma experiência transicional 

saudável e com maiores ganhos em saúde. Para isso, é essencial que mobilize as várias 

competências avançadas que lhe foram reconhecidas pela OE, garantindo uma prática segura 

adaptada e baseada na evidência.
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2. ANÁLISE DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS  

A disciplina de Enfermagem está em permanente evolução e tem vindo a transformar-se em 

consonância com as constantes descobertas científicas na área da saúde, os avanços 

tecnológicos e as crescentes necessidades populacionais. Para responder aos novos desafios 

emergentes, torna-se essencial a aquisição e atualização contínua de conhecimentos sobre 

a disciplina, apenas conseguido através da investigação. Esta, aliada à prática clínica, 

permite otimizar resultados em saúde, garantindo cuidados com qualidade e segurança (OE, 

2006). 

Neste sentido, com o intuito de melhorar a qualidade e segurança dos cuidados prestados, 

bem como valorizar da cultura da experiência, tendo como pilar a PBE, foi iniciado o 

percurso formativo no curso de Mestrado em EMC-PSP. Este percurso exige o desenvolvimento 

de competências técnicas, científicas e humanas, indispensáveis à prestação de cuidados 

especializados, assim como o aprofundamento de saberes que sustentam a práxis esperada 

pelo EE – competências essas reconhecidas e valorizadas pela OE.  

A competência representa um “conjunto integrado de habilidades cognitivas, de habilidades 

psicomotoras e de comportamentos socio-afectivos que permite exercer, ao nível do 

desempenho exigido à entrada no mercado de trabalho um papel, uma função, uma tarefa 

ou uma actividade” (Phaneuf, 2002, p. 2). A competência em enfermagem consiste nos 

“níveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competência é 

entendida como um elemento-chave na qualidade e na segurança” (Oliveira & Queirós, 2015, 

p. 78). Na perspetiva de Benner (2001) é a habilidade de completar um procedimento sob 

diversas condições, por forma a atingir um resultado desejável. 

A práxis do EE na área de EMC-PSP deve refletir as competências comuns (Regulamento n. º 

140/2019) e específicas em EMC-PSP (Regulamento n. º 429/2018). Como tal, é fundamental 

que durante o curso de Mestrado sejam implementadas estratégias que promovam a 

aquisição, desenvolvimento e aperfeiçoamento destas competências, tanto na teoria quanto 

na prática. 

Os estágios curriculares são fundamentais neste processo pois permitem a consolidação de 

conhecimentos, habilidades, capacidade de análise crítica, tomada de decisão e liderança 

(Esteves et al., 2018), e ainda, partilha de saberes entre profissionais de saúde. Neste 

contexto, o percurso formativo inclui um primeiro estágio com duração de 180h numa 

Unidade de Cirurgia Ambulatória (UCA) e um segundo estágio num Bloco Operatório Central 

(BOC) com duração de 360h. 

O planeamento de um estágio curricular deve iniciar-se desde o primeiro dia com a definição 

dos objetivos gerais e específicos (Apêndice III), que norteiem a aquisição e consolidação de 
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competências de EE em EMC-PSP e do grau de Mestre em Enfermagem. Com base nesses 

objetivos, foram elaborados planos de atividade com cronogramas integrados, que explanam 

as atividades previstas para cada contexto de estágio (Apêndice IV e V). Salienta-se, que 

todas as atividades planeadas foram realizadas integralmente e com sucesso, permitindo o 

cumprimento integral dos objetivos traçados. Sucede, no próximo subcapítulo, uma breve 

caracterização dos contextos de estágios curriculares. 

 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DOS LOCAIS DE ESTÁGIO 

2.1.1 Estágio em contexto de unidade cirurgia ambulatória  

O primeiro estágio decorreu no serviço de UCA de um hospital privado, situado na cidade de 

Lisboa, cujo nome não será referido por motivos de proteção de dados. A missão deste 

hospital consiste em prestar cuidados de saúde diferenciados a toda a população, baseados 

em elevados níveis de conhecimento e com a maior qualidade, tendo em vista a vida humana 

e o ambiente, promovendo o desenvolvimento constante da organização. 

No âmbito do primeiro estágio do Mestrado foi proposto a realização de um projeto de 

intervenção de melhoria contínua (Apêndice VI), para o qual se seguiu a metodologia de 

projeto de Ruivo et al. (2010). Neste projeto, realizou-se uma caracterização do local de 

estágio bem como a equipa que o constitui, motivo pelo qual não se realizou uma 

caracterização exaustiva do mesmo neste subcapítulo.  

Este hospital apresenta uma vasta oferta de cuidados especializados em quarenta e duas 

áreas da saúde. Entre estas, quinze são referentes a especialidades cirúrgicas: 

Anestesiologia; Cirurgia Vascular; Cardiologia adulto e Cardiologia pediátrica; Cirurgia 

Maxilo-Facial; Cirurgia Geral; Cirurgia pediátrica; Cirurgia plástica, reconstrutiva e estética; 

Cirurgia torácica; Dermatologia; Ginecologia; Neurocirurgia; Oftalmologia; Ortopedia; 

Otorrinolaringologia; Urologia. 

A equipa multidisciplinar é constituída por um enfermeiro gestor, dez enfermeiros adjuntos, 

setenta e quatro enfermeiros permanentes, dos quais apenas um EE em EMC, oito 

enfermeiros em part time, quarenta e quatro TAS, dezenas de cirurgiões das várias 

especialidades e anestesiologistas. Os recursos humanos deste serviço, nomeadamente, a 

equipa de enfermagem, prestam cuidados nas várias valências do serviço, de acordo com as 

competências adquiridas ao longo da integração nas áreas de enfermagem perioperatória, 

por forma a cumprir as dotações seguras recomendadas pela OE.  

A polivalência de prestação de cuidados da enfermeira tutora, bem como a diversidade de 

áreas de prestação de cuidados neste hospital, permitiu, enquanto estudante de Mestrado, 
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a adquisição e consolidação de conhecimentos sobre várias áreas de especialidades cirúrgicas 

e vertentes dos cuidados de enfermagem perioperatórios, considerando-se uma mais-valia. 

No que concerne ao método de transmissão de informação, neste serviço, consiste no 

método de Identificação, Situação atual, Antecedentes, Avaliação e Recomendação (ISBAR). 

Este método permite a transmissão de informações clínicas de forma simples, clara e de 

memorabilidade fácil, apresentando múltiplas vantagens para a PSPO e para a equipa de 

saúde, verificando-se uma franca melhoria da segurança da pessoa na transferência de 

cuidados (Figueiredo et al., 2020). 

Direcionando à Cirurgia Ambulatória (CA), é uma cirurgia programada que ocorre sob 

anestesia “geral, regional ou local” (Entidade Reguladora da Saúde, 2008, p. 5), 

diferenciando-se da cirurgia convencional, por se realizar num período de admissão e alta 

inferior a 24 horas, com ou sem necessidade de pernoita, tendo instalações próprias (Portaria 

n. º 207/2017). No entanto, é necessário que a PSPO se enquadre nos critérios de seleção 

cirúrgicos, clínicos e sociais, para ser submetida a uma cirurgia em regime de ambulatório 

(Comissão Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatório [CNDCA], 2008).  

Este regime de cirurgia programada tem aumentado exponencialmente nos últimos anos na 

Europa e em Portugal sendo que, em 2018, correspondiam a 80% das indicações cirúrgicas 

(Despacho n.º 1380/2018).  

A CA promove à PSPO o regresso a casa precoce, a sua recuperação e a redução de 

complicações pós-operatórias, como o tromboembolismo e IACS (Despacho n.º 1380/2018), 

entre outras inúmeras vantagens clínicas, organizativas, económicas e sociais (CNDCA, 2008; 

AESOP, 2012). Salienta-se assim benefícios para “o utente (qualidade, acessibilidade, 

humanização), o profissional (satisfação) e o estado (custos), possuindo por isso um 

potencial que deve ser rentabilizado” (CNDCA, 2008, p. 10). 

 

2.1.2 Estágio em contexto de bloco operatório central 

O segundo estágio decorreu no serviço de BOC de um hospital público, gerido por entidade 

pública empresarial, situado na região de Lisboa e Vale do Tejo. A missão deste hospital 

assenta na promoção e preservação da saúde, aposta na literacia de toda a população e em 

garantir, equitativamente, o acesso aos cuidados adequados a cada pessoa. 

Este hospital é composto por serviços de internamento de múltiplas valências médica e 

cirúrgicas. Relativamente às áreas de especialidades cirúrgicas, são prestados cuidados 

perioperatórios em contexto de cirurgia programada convencional, em regime de CA, e 

ainda, cirurgia urgente/emergente. No âmbito da cirurgia de urgência e eletiva convencional 
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são realizadas intervenções cirúrgicas nas vertentes de cirurgia geral, ortopedia e 

ginecologia. No entanto, em contexto de cirurgia programada, às especialidades descritas 

anteriormente, acrescem a cirurgia plástica e reconstrutiva (patologia da mama), 

dermatologia, urologia, oftalmologia e otorrinolaringologia.  

O acesso ao serviço de BO é feito através de um corredor de entrada restrita, controlado por 

um cartão magnético institucional. Esta área inicial, ainda considerada zona livre do BO, 

inclui o gabinete da secretária de unidade. Após este ponto, seguem-se a copa para os 

profissionais, uma sala de pausa, duas casas de banho, dois vestiários – feminino e masculino, 

o gabinete da enfermeira gestora e uma sala de computadores. No final do corredor, existe 

uma porta que marca a transição para a zona semi-restrita, onde é obrigatória a utilização 

de indumentária específica – farda verde, touca e socas descontaminadas diariamente. 

O serviço organiza-se em dois setores — o BOC e a UCA — que partilham algumas áreas 

comuns. Está organizado de acordo com o modelo misto, existindo um corredor comum à 

entrada e saída das pessoas sujeitas a cirurgia, mas também, por onde entra o material 

esterilizado e saem os resíduos/materiais contaminados num contentor hermeticamente 

fechado. 

É composto por nove salas operatórias, no entanto, apenas oito estão operacionais e a sua 

ocupação por CA ou eletiva convencional, varia conforme a programação da atividade 

cirúrgica semanal. Todas as salas operatórias são constituídas por uma sala de desinfeção e 

uma sala de sujos, comum a cada duas salas operatórias.  

É composto por duas UCPA – a UCPA I, direcionada às cirurgias em regime de internamento e 

urgentes, composta por nove unidades com cama; e uma UCPA II, da UCA, com capacidade 

para dez unidades com cama e dez cadeirões, designados à recuperação de fase 1 e 2. Este 

serviço é constituído por uma Unidade de Cuidados Intermédios Cirúrgicos (UCIC), com 

capacidade de seis unidades com cama, na qual atualmente é realizado o acolhimento das 

pessoas que que veem ser submetidas a cirurgia convencional. 

Existe uma zona de transfer-in, onde são recebidas no BO as pessoas provenientes do 

internamento, serviço de urgência e propostas para cirurgia convencional programada 

(admitidas na UCIC), sendo as últimas transportadas por um TAS que fica de apoio a estas 

transferências. O circuito realizado pelas pessoas que vêm ser submetidas a CA, são 

transferidas diretamente da UCPA da UCA, onde se realiza o seu acolhimento, para a sala 

operatória.  

O serviço é composto por várias áreas de apoio essenciais ao funcionamento do BO, incluindo 

uma sala de receção de material consignado, uma sala de arrumos destinado aos carros de 

transporte e roupa limpa e uma sala de arrumação para equipamentos eletrónicos como 
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seringas e bombas infusoras, eletrobisturis, aquecedor de fluídos. Dispõem ainda de uma 

sala de consumíveis não estéreis e outra de consumíveis estéreis, sala de instrumental 

cirúrgico, uma sala de preparação onde são acondicionadas as peças anatómicas para envio 

ao laboratório. O serviço conta também com um gabinete destinado ao assistente técnico 

responsável pelo armazém do BO, uma farmácia e uma outra sala de medicação reservada 

aos fármacos estupefacientes (fechados num cofre), e medicamentos com necessidade de 

refrigeração. Inclui adicionalmente uma sala de limpos e sujos, onde se realiza a lavagem e 

desinfeção dos materiais de posicionamento, edredons de aquecimento e máquina de 

arrastadeiras, sala de lavagem das socas e uma sala de resíduos, equipada com contentores 

apropriados para a eliminação adequada dos diferentes tipos de resíduos hospitalares. 

A equipa multidisciplinar deste serviço é constituída por uma enfermeira gestora, uma 

enfermeira adjunta, cinquenta e oito enfermeiros, dos quais dez são especialistas em EMC, 

vinte e dois TAS, um assistente operacional de logística, diretores clínicos das várias 

especialidades cirúrgicas, um diretor de anestesiologia, dezenas de cirurgiões das várias 

especialidades e anestesiologistas. A equipa de enfermagem e anestesiologia dão ainda apoio 

ao bloco de obstetrícia, externo ao serviço de BO deste hospital, na realização de cesarianas 

de urgência, havendo um elemento da equipa de enfermagem destacado para esta função, 

diariamente. A distribuição da equipa de enfermagem tem em conta as dotações seguras, 

recomendadas pela OE no Regulamento n.º 743/2019. 

No que concerne ao método de transmissão de informação é realizada através do método 

ISBAR, já descrito anteriormente. 

 

2.2 COMPETÊNCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO À 

PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 

A evolução das necessidades em saúde ao longo dos anos, tem conduzido a uma adaptação 

contínua dos cuidados de enfermagem, o que reforça a importância da especialização dos 

enfermeiros em diferentes áreas. A especialização traduz-se numa diferenciação 

significativa face aos demais, refletindo-se num elevado nível de competências e exigência 

técnico-científica e maior responsabilidade no cuidar por parte dos EE, conforme definido 

no Regulamento n.º 140/2019.  

A OE distingue as competências comuns das competências específicas do EE, onde as 

primeiras, se direcionam a todos os EE, a quem se confere um elevado nível de conceção, 

gestão e supervisão de cuidados e ainda, a nível da investigação, formação e assessoria dos 

pares, face aos enfermeiros generalistas (Regulamento n.º 429/2018). Enquanto as 

competências específicas envolvem as capacidades deste profissional na sua área de 
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especialidade, correspondendo ao elevado nível de adaptação sobre cuidados prestados, 

tendo em conta as necessidades das pessoas, ao longo da vida e processos de saúde doença 

(Regulamento n.º 429/2018). 

Seguidamente, será realizada uma reflexão crítica sobre o percurso formativo desenvolvido 

centrando-se na aquisição e consolidação destas competências ao longo do Mestrado. Esta 

análise será articulada com o enquadramento regulamentar profissão de enfermagem, 

definida pela OE, “que tem como desígnio fundamental a defesa dos interesses gerais dos 

destinatários dos serviços de enfermagem e a representação e defesa dos interesses da 

profissão” (OE, 2015b, p.16). A OE é ainda a entidade reguladora responsável pela supervisão 

e regulação do exercício em Portugal, tendo emanado documentos como os Estatutos da OE 

e o Regulamento do Exercício Profissional de Enfermagem (REPE) (OE, 2015b) e os PQCEE 

(OE, 2017), onde estão clarificadas as responsabilidades profissionais do EE. 

 

2.2.1 Competências comuns do enfermeiro especialista 

A regulamentação das competências comuns do EE é transversal aos diferentes contextos de 

cuidados (Regulamento n.º 140/2019). Estas, regulam o padrão de conhecimentos, 

capacidades e habilidades a observar na práxis do EE e subdivide-se em quatro domínios: 

responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria contínua da qualidade; gestão de 

cuidado; desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O desenvolvimento destas 

competências permite ao EE a tomada de decisão consciente e fundamentada nos vários 

contextos da prática. 

 

2.2.1.1 Domínio da responsabilidade profissional ética e legal  

No domínio da Responsabilidade Profissional Ética e Legal, o EE, ao assumir o compromisso 

com a profissão, orienta a sua prática pela relação interpessoal com a pessoa e a sua família, 

reconhecendo-a como um ser holístico, influenciado por vários fatores externos e internos 

como o ambiente, crenças e costumes. Em Enfermagem, a ética “foca-se na fundamentação 

da dimensão da práxis, com centro na dignidade da pessoa, a sua autonomia, o seu contexto 

situado e associando a responsabilidade e respeito pelo Outro, compromisso de cuidado e 

processo transpessoal” (Nunes, 2016, p. 7).  

Visando garantir “um exercício seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de 

tomada de decisão ética e deontológica” (Regulamento n. º 140/2019, p. 4746), essencial à 

prática de enfermagem especializada, a prestação de cuidados ao longo dos estágios foi 

orientada pelos valores universais da igualdade, a liberdade responsável com a capacidade 
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de escolha, tendo em conta o bem comum, a verdade e a justiça, o altruísmo, a 

solidariedade, a competência e o aperfeiçoamento profissional (OE, 2015b). Foi também 

conduzida pelos princípios da beneficência, da não maleficência, do respeito pela 

autonomia, da justiça e da vulnerabilidade (OE, 2015a).  

O desenvolvimento da prática ética e deontológica requer uma reflexão crítica contínua, de 

forma assegurar decisões consistentes com os princípios da profissão e baseadas em 

evidência científica. A consolidação de conhecimentos sobre a prestação de cuidados de 

enfermagem em BO, permitiu integrar a teoria à prática, aprimorar o processo de tomada 

de decisão ao longo do tempo e fortalecer o contributo do EE enquanto agente de mudança 

e modelo de referência nos diferentes contextos de estágio.  

Durante a realização dos estágios, tive oportunidade de assumir a responsabilidade sobre as 

intervenções realizadas, sustentando-as com base na evidência científica atualizada. Esta 

abordagem permitiu demonstrar um elevado sentido de responsabilidade profissional, 

respeito pelos princípios deontológicos da enfermagem e um firme compromisso com a 

qualidade e segurança dos cuidados prestados. Tal postura evidencia uma prática alinhada 

com os princípios da veracidade, beneficência e não maleficência, assegurando que as ações 

desenvolvidas promovem o bem-estar e minimizam os riscos para a pessoa em contexto de 

procedimento cirúrgico. Ao assumir e justificar eticamente as decisões tomadas, revelei 

maturidade ética e adesão consciente aos princípios da autonomia e da responsabilidade 

profissional, conforme preconizado no Regulamento n.º 140/2019 e no Código Deontológico 

da OE. 

Ao longo dos estágios, foram também vários os momentos em que fundamentei a minha 

prática perante a restante equipa de enfermagem e partilhei as evidências científicas que a 

sustentavam. Esta partilha promoveu momentos reflexivos em equipa e a mudança de 

práticas de alguns elementos, sendo possível demonstrar sensibilidade ética ao criar espaços 

de partilha e debate, respeitando diferentes perspetivas e incentivando o pensamento 

crítico.  

A práxis do EE deve espelhar as competências que lhe são reconhecidas pela OE. Este é 

responsável por “promover o exercício profissional de acordo com a deontologia 

profissional, na equipa de enfermagem onde está inserido” (Regulamento n. º 140/2019, p. 

4746), sendo capaz de agir enquanto consultor na sua área de competência, fazer 

enquadramento jurídico e deontológico sobre a tomada de decisão em enfermagem e 

promover a reflexão na equipa sobre a mesma. O EE não pode ser conivente com qualquer 

ato ou intervenção comprometa os direitos e valores da pessoa cuidada, assumindo uma 

maior responsabilidade em garantir práticas de cuidados que respeitem princípios éticos, 

deontológicos e as responsabilidades profissionais, devendo atuar como modelo de 
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referência. Como tal, ao longo dos turnos, foram corrigidas práticas que pudessem 

comprometer a ética profissional e os direitos da PSPO, fomentando o respeito pela 

privacidade da pessoa (Regulamento n. º 140/2019). 

Ao longo do processo cirúrgico-anestésico são muitos os momentos em que a privacidade da 

PSPO pode ser comprometida, o que levou a momentos de reflexão sobre dilemas éticos, 

com o intuito de desenvolver estratégias que permitissem ultrapassá-los. À luz do descrito, 

ao longo da prática clínica foram desenvolvidas intervenções que garantissem à PSPO a sua 

segurança, privacidade, confidencialidade e o dever de sigilo, enquanto profissional de 

saúde, perante as informações a que tinha acesso. Também durante a transição de cuidados, 

apenas foi permitida a presença dos elementos da equipa estritamente necessários para 

garantir a manutenção de cuidados.  

Tendo em conta o estado de vulnerabilidade da PSPO, o EE perioperatório deve ainda garantir 

que ao longo do processo cirúrgico-anestésico são respeitados os seus valores, crenças, 

princípios e as suas dimensões - psicológicas e culturais (AESOP, 2006). 

Posto isto, foi respeitada a vontade da PSPO e solicitada autorização para colaborar na sua 

prestação de cuidados enquanto estudante de Mestrado. Foi assegurado que as intervenções 

realizadas seriam as mesmas com as quais concordou no Consentimento Informado (CI), bem 

como o cumprimento do princípio beneficência e da não maleficência. Foi mantido um papel 

ativo na promoção da privacidade da PSPO, reduzindo a exposição corporal apenas à 

estritamente necessária à intervenção cirúrgica e assegurando a dignidade da pessoa.  

Por forma a responder às expetativas da pessoa e promover o planeamento de cuidados 

adequados à mesma, ao longo dos estágios colaborei na verificação do CI (cirúrgico, 

anestésico e transfusão sanguínea), na identificação das necessidades da PSPO e na 

averiguação das restantes condições de segurança para a realização de uma intervenção 

cirúrgica. Estas intervenções defendem não só a liberdade, mas também a dignidade e 

autonomia da pessoa (OE, 2015a).  

Foram esclarecidas dúvidas à pessoa e família sempre que necessário, assegurando que 

compreendiam as informações fornecidas e os cuidados a manter antes e após a intervenção 

cirúrgica. Quando as dúvidas eram externas à minha área de especialidade, foi solicitada a 

colaboração do cirurgião ou anestesiologista, assegurando o direito ao CI e respeito pela 

autodeterminação (OE, 2015b). 

Medidas como as descritas anteriormente vão ao encontro do preconizado nos PQCEE de 

EMC-PSP contribuindo para a satisfação da pessoa, respeitando as suas crenças e valores, e 

maximizando o seu empoderamento “para a tomada de decisão no que concerne ao 

consentimento informado para os atos perioperatórios (ato cirúrgico e anestésico)” (OE, 
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2017, p. 28). Com estas intervenções procurei ainda maximizar o bem-estar e autocuidado 

da PSPO zelando pelo seu conforto, integridade, privacidade e o cumprimento da sua 

vontade até que esta tivesse novamente capacidade para a garantir (OE, 2017). 

Relativamente à comunicação com a PSPO foi adotada uma comunicação clara e concisa, 

adaptada ao nível de conhecimentos de cada uma, bem como estratégias que facilitaram a 

relação de ajuda, empatia e confiança, recorrendo por exemplo, ao toque terapêutico e 

escuta ativa. Considerando que o processo perioperatório envolve momentos de 

vulnerabilidade, receio e ansiedade, em muitos momentos tornou-se necessário empregar 

palavras de conforto à PSPO e acompanhá-la, mostrando-lhe confiança e suporte. 

A humanização dos cuidados de enfermagem e o cumprimento das leis e princípios éticos, 

constituem a base para a elaboração de um plano de cuidados individualizado e focado na 

pessoa, capaz de responder às necessidades identificadas em cada pessoa/família. Esta 

abordagem individualizada permite ao EE estabelecer uma relação de confiança com a 

pessoa e família, tendo em consideração a vulnerabilidade, a instrumentalização e a 

complexidade dos cuidados perioperatórios (OE, 2017). Paralelamente, essa mesma relação 

de confiança é essencial também no seio da equipa multidisciplinar. A confiança, enquanto 

pilar ético das relações profissionais, é construída através de uma prática clínica pautada 

pela ética, transparência e competência. A atuação do EE, ao mobilizar conhecimento 

atualizado para fundamentar a prática e ao partilhá-lo com os colegas, promove momentos 

de reflexão coletiva que podem originar mudanças de comportamento e contribuir para a 

humanização dos cuidados em equipa. 

O impacto positivo destas ações revela o EE como um verdadeiro agente de mudança, cuja 

liderança ética e conhecimento científico influenciam positivamente as práticas dos 

profissionais ao seu redor. Desta forma, o EE não só assegura cuidados de qualidade e 

humanizados à pessoa, como também fortalece os princípios éticos no funcionamento da 

equipa, consolidando a sua posição como modelo de referência no contexto clínico. 

 

2.2.1.2 Domínio da melhoria contínua da qualidade  

A demonstração de competência no domínio da Melhoria Contínua Da Qualidade evidencia-

se, ao longo dos estágios, pela capacidade de atuar como agente ativo na identificação de 

oportunidades de melhoria e na implementação de práticas sustentadas na evidência 

científica. Esta atuação alinha-se com o Regulamento n.º 140/2019, que define a 

responsabilidade do EE na conceção, operacionalização e avaliação de projetos que visem a 

qualidade dos cuidados. 
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O EE deve ainda atuar como gestor do ambiente terapêutico seguro, identificando e 

corrigindo práticas de risco para a pessoa e equipa multidisciplinar. Enquanto estudante de 

Mestrado, e sem experiência prévia na prestação de cuidados de enfermagem no BO, os 

conhecimentos iniciais advinham essencialmente da teoria e dos feixes de intervenção 

consultados. Esta limitação levou-me a adotar uma postura mais vigilante e recetiva, com o 

objetivo de adquirir competências práticas e integrar o conhecimento teórico na prática 

clínica. No entanto, constatei que nem todas as práticas observadas se encontravam 

alinhadas com diretrizes científicas mais recentes, despertando a necessidade de refletir 

criticamente sobre a causas inerentes. Ao discutir estas incongruências com as enfermeiras 

tutoras, concluiu-se que, frequentemente, a divergência se devia à desatualização de 

conhecimentos ou à ausência de formação contínua. 

Por outro lado, perante algumas situações, como na administração da antibioterapia 

profilática fora do intervalo de tempo recomendado pelo feixe de intervenções de prevenção 

da ILC, foram promovidos momentos de partilha de conhecimentos e discussão na equipa, 

tendo sido divulgados os feixes existentes e incentivado o seu cumprimento. Apesar dos 

feixes de intervenção e as instruções de trabalho internas se encontrarem presentes e 

atualizadas em ambos os contextos de estágio, foi evidente que o seu cumprimento não era 

integral, provavelmente por falta de conhecimentos ou sensibilização da equipa sobre os 

seus conteúdos e a sua importância. 

Estas ações demonstram o desenvolvimento de competências críticas no domínio da melhoria 

contínua da qualidade, através da identificação de práticas desajustadas, da promoção do 

conhecimento baseado na evidência e da mobilização da equipa para uma prática mais 

segura, eficaz e alinhada com os standards de qualidade preconizados. 

Durante o primeiro estágio foi proposta e desenvolvida a implementação de um projeto de 

melhoria contínua da qualidade (Apêndice VI), seguindo a metodologia de projeto descrita 

por Ruivo et al. (2010). A fase inicial centrou-se na Identificação dos problemas e diagnóstico 

de situação, realizada com base na observação direta das práticas e na dinamização de 

sessões de brainstorming com a equipa de enfermagem e enfermeiro gestor. Esta abordagem 

colaborativa permitiu uma caracterização detalhada do serviço, recorrendo à análise SWOT 

para evidenciar forças, fraquezas, oportunidades e ameaças do serviço. 

Face a uma das limitações identificadas, realizou-se o diagnóstico de situação: défice de 

conhecimentos sobre as medidas de descontaminação de equipamentos e higienização da 

sala operatória em situação de infeção documentada, sobre o qual foi elaborado um 

diagrama de Ishikawa para identificar as possíveis causas do problema. 
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Tendo em conta a pertinência da temática, o projeto desenvolveu-se no âmbito da adequada 

utilização de PBCI e métodos rigorosos de higienização da sala operatória e tinha o objetivo 

minimizar o risco de infeções hospitalares e garantir a segurança da PSPO e dos profissionais 

de saúde. O plano de ação foi criterioso e teve em consideração as características do 

problema e do serviço, tendo sido descritas as várias etapas e atividades a desenvolver, 

cronologicamente. Foram definidos indicadores de resultado, para avaliar as atividades e o 

projeto, e definidas metas e métodos de divulgação dos resultados. 

Para este projeto foram realizadas duas sessões de formação e dois posters. Saliento ainda 

a construção de um instrumento de auditoria, em formato excel, que teve em conta as 

diretrizes para a descontaminação da sala operatória e equipamentos clínicos e que incluiu 

itens de observação sobre as diferentes etapas do processo em situação de rotina ou em 

situação de infeção documentada. Com este instrumento pretende-se mensurar a 

conformidade das práticas, para posterior análise e fornecimento de feedback à equipa, 

contribuindo para a avaliação das estratégias implementadas e reformulação do plano de 

ação se necessário. Todos os documentos de apoio e o projeto foram fornecidos ao serviço 

em formato digital por forma a garantir a continuação do projeto após o términus do estágio.  

Com este projeto foram desenvolvidas competências no âmbito da melhoria contínua da 

qualidade e da gestão de cuidados (Regulamento n. º 140/2019), salientando-se a 

competência B2 relativa à gestão e colaboração de programas de melhoria contínua e 

competência C1, relativa à supervisão de tarefas delegadas. Visa ainda garantir um ambiente 

seguro e terapêutico, através da consciencialização e sensibilização da equipa 

multidisciplinar sobre os riscos decorrentes da não adequada adesão às PBCI, fomentando a 

segurança ocupacional e da PSPO, e minimizar o risco de transmissão cruzada de agentes 

patogénicos envolvendo a equipa na gestão de risco (Regulamento n. º 140/2019). 

Estas são competências essenciais à prática de enfermagem especializada enquanto gestora 

de riscos institucionais e através da implementação e manutenção de medidas de PCI, 

envolvendo ainda a prevenção de complicações e a organização dos cuidados de 

enfermagem, inerentes aos PQCEE (OE, 2017) através implementação de metodologias 

promotoras da qualidade e gestoras do risco e ambiente. 

Ao EE cabe a “gestão do risco e ambiente na prevenção de complicações com recurso à 

evidência científica” (OE, 2017, p. 7) e sendo a supervisão das tarefas delegadas uma das 

competências descritas pela OE para os enfermeiros de cuidados gerais bem como para o EE, 

ambos têm de assumir a responsabilidade “pelas decisões que toma, que realiza e que 

delega” (OE, 2017, p. 7). Para garantir que estão reunidas as condições de segurança e a 

adequada assepsia da sala operatória antes da transferência da pessoa, este profissional tem 

de conhecer os métodos rigorosos de descontaminação para realizar a correta supervisão. 
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Ao EE cabe a formação dos pares sobre as mais recentes evidências científicas, fomentando 

a segurança dos cuidados, ao liderar a gestão de risco e otimizando o ambiente e qualidade 

dos cuidados.  

A mobilização de conhecimento científico atualizado para ajustar práticas clínicas — como 

protocolos, procedimentos e rotinas — às mais recentes recomendações, evidenciou um claro 

compromisso com a segurança, a eficácia e a qualidade dos cuidados prestados, tanto à PSPO 

quanto à equipa multidisciplinar. A participação ativa em momentos de partilha e reflexão 

colaborativa reforçou a capacidade de influenciar positivamente o ambiente de cuidados, 

contribuindo para a promoção de uma cultura de segurança, transparência e excelência. 

No contexto perioperatório, a cultura de segurança assume um papel central na gestão do 

risco institucional. Neste sentido, ao longo dos estágios, colaborei no planeamento e 

organização dos turnos com o objetivo de reduzir a probabilidade de erro humano, 

promovendo um ambiente assistencial mais seguro. Procedi às verificações e preenchimento 

das checklist de verificação diárias dos ventiladores e equipamentos e na realização da Lista 

de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC), fomentando a sua adesão e importância junto 

da equipa e promovendo práticas de qualidade e redutoras do risco (Regulamento n. º 

140/2019).  

Tanto a LVSC bem como as checklist de verificação de equipamentos são essenciais para 

assegurar a segurança e a qualidade do processo cirúrgico-anestésico, permitindo a deteção 

precoce de erros ou falhas em alinhamento com as orientações do Regulamento n.º 

140/2019. Estas ações demonstram a competência enquanto EE em EMC-PSP comprometida 

com a melhoria contínua da qualidade e a gestão do risco nos cuidados prestados. 

Ao longo dos estágios curriculares foi possível desenvolver e demonstrar competências 

essenciais do EE em EMC-PSP, particularmente nas dimensões da segurança, qualidade e 

controlo da infeção. 

Na gestão segura da terapêutica foram asseguradas práticas rigorosas de preparação, 

rotulagem, validação e administração de medicamentos, sempre com validação dos “nove 

certos” e confirmação da prescrição verbal com o anestesista, prevenindo erros terapêuticos 

e promovendo a segurança da PSPO (The Joint Commission, 2024). 

Relativamente ao controlo de infeção, foram promovidas ações educativas e práticas 

baseadas no feixe de intervenções para prevenção da ILC, como a manutenção da 

normotermia com mantas de ar forçado, o controlo da normoglicémia, a realização criteriosa 

da tricotomia e a administração atempada da antibioterapia profilática, com registos 

rigorosos no sistema informático. 
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O contributo do EE como agente de qualidade e segurança ficou também evidenciado na 

colaboração em auditorias clínicas, nomeadamente às práticas de higiene das mãos (com o 

elo PPCIRA) e à monitorização da hipotermia perioperatória, com análise dos registos de 

enfermagem e comparação com as diretrizes. Estas auditorias reforçaram a importância da 

vigilância contínua e a necessidade de ajustamento de práticas clínica. Como estratégia de 

sensibilização da equipa multidisciplinar, foi planeada a afixação trimestral dos resultados 

das auditorias em formato de poster, na sala de pausa, promovendo a reflexão, a adesão às 

boas práticas e a identificação de necessidades de formação – numa abordagem alinhada 

com o Regulamento n.º 140/2019 no que concerne à competência de avaliar e melhorar 

continuamente a qualidade dos cuidados. 

No contexto das transições de cuidados no perioperatório, foi sistematicamente utilizada a 

metodologia ISBAR, já implementada nos serviços, assegurando a comunicação clara, segura 

e estruturada entre profissionais. Esta mnemónica, promove a segurança da pessoa durante 

a transmissão de cuidados, sendo simples, clara, concisa e de fácil memorização o que 

permite a uniformização da transição de informação e a comunicação eficaz nos diferentes 

momentos, contribuindo também “para a rápida tomada de decisões, promove pensamento 

crítico, diminui o tempo na transferência de informação e promove a rápida integração dos 

novos profissionais“ (DGS, 2017a, p. 6). A utilização de instrumentos como o ISBAR permitem 

uma franca melhoria da qualidade dos cuidados ao minimizar o risco de erro humano por 

falhas na transmissão de informações clínicas. Ao recorrer a esta metodologia o EE garante 

“a informação necessária para a continuidade dos cuidados” (OE, 2017, p. 31), devendo 

incentivar a sua utilização por todos os elementos da equipa nos vários momentos de 

transmissão de informação. Para que esta seja eficaz todos devem estar familiarizados com 

a metodologia e com a sua utilização prática. 

Com foco na melhoria contínua e na capacitação da equipa, foram ainda elaboradas fichas 

cirúrgicas para as especialidades de Oftalmologia (Apêndice VII) e Urologia (Apêndice VIII), 

com o objetivo de complementar e atualizar os manuais já existentes e facilitar a integração 

dos enfermeiros enquanto circulantes nestas áreas. Estas fichas promovem a segurança dos 

cuidados e contribuem para a formação contínua e para uma prática antecipatória do 

enfermeiro perioperatório (OE, 2017). 

Além disso, foram promovidas ações no âmbito da sustentabilidade ambiental, como a 

triagem de resíduos, correta gestão dos grupos III/IV, incentivo ao uso criterioso de 

dispositivos descartáveis e prevenção do desperdício, contribuindo para os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável 6 e 12 da Organização das Nações Unidas. Estas iniciativas 

demonstram a responsabilidade ambiental do EE e a sua atuação ética e sustentável no 

contexto hospitalar. 
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2.2.1.3 Domínio da gestão de cuidados  

No domínio da Gestão de Cuidados, a OE define, no Regulamento n. º 140/2019, que 

compete ao EE gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta dos seus pares e 

articulando eficazmente com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, 

assegurando a qualidade, continuidade e segurança dos cuidados prestados. Enquanto 

estudante do Mestrado em EMC-PSP, foram desenvolvidas e consolidadas competências que 

permitem não só gerir eficazmente os cuidados, mas também liderar e organizar 

intervenções em contexto de complexidade. 

Ao longo dos estágios curriculares assumi um papel ativo na planificação individualizada dos 

cuidados, garantindo a sua adequação às necessidades da PSPO e envolvendo ativamente a 

pessoa e/ou a família na tomada de decisão. Sempre que surgiram dúvidas no âmbito da 

prestação de cuidados, estas foram esclarecidas de forma clara e empática, e, quando 

necessário, foi promovida a colaboração com outros profissionais (médicos, psicólogos, 

assistentes sociais), respeitando os princípios da autonomia e da autodeterminação da 

pessoa (OE, 2015b). 

Com o intuito de otimizar a tomada de decisão e consciencializar a equipa multidisciplinar 

sobre os riscos decorrentes das práticas inadequadas, foram planeadas sessões de formação 

com esclarecimento de dúvidas (Apêndice VI, IX e X) e elaborados documentos de apoio que 

orientam a prática dos TAS na descontaminação da sala operatória (Apêndice VI e XI), por 

forma a garantir a segurança e qualidade das tarefas delegadas e que exigem supervisão do 

EE (Regulamento n. º 140/2019). Foram também promovidos momentos de reflexão sobre as 

práticas, em reuniões de serviço, e partilha de saberes durante os turnos, nomeadamente 

sobre o feixe de intervenções – prevenção da ILC e as medidas que nele constavam, por 

forma a consciencializar a equipa sobre as PBE disponíveis e mitigar as falhas que pudessem 

advir do défice de conhecimentos. 

Sendo o enfermeiro parte de uma equipa multidisciplinar é-lhe inerente a colaboração entre 

os diferentes profissionais. Para otimizar o tempo e os cuidados de enfermagem prestados 

torna-se necessário delegar tarefas, evitando a sobrecarga de trabalho e atrasos, permitindo 

manter o foco em intervenções que apenas podem ser realizadas única e exclusivamente por 

enfermeiros. De acordo com o art.º 10 do REPE, “os enfermeiros só podem delegar tarefas 

em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a preparação necessária 

para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependência 

do utente em cuidados de Enfermagem” (OE, 2015b, p. 104), estando obrigados a “garantir 

a qualidade e assegurar a continuidade das atividades que delegar, assumindo a 

responsabilidade pelos mesmos” (OE, 2015b, p. 86). 
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Visando garantir a excelência profissional, ao longo dos estágios, foi adotada e mantida uma 

postura assertiva quanto às tarefas a delegar. Estas foram explícitas de forma clara e 

objetiva, promovendo a sua efetividade, segurança e a qualidade dos cuidados prestados, 

sendo que, para isso, foi verificada a concretização das tarefas delegadas.  

A qualidade dos cuidados no BO só pode ser garantida se existir organização e uma atitude 

antecipatória, sendo fundamental o planeamento dos cuidados e a gestão da equipa que os 

vai desenvolver. 

A gestão da equipa de enfermagem e de TAS deve responder às necessidades dos cuidados a 

prestar e à legislação em vigor. Relativamente aos cuidados prestados no intraoperatório, a 

OE regulamentou a necessidade de existirem três enfermeiros por sala de BO (anestesia, 

circulante, instrumentista), em cirurgias programas ou urgentes, por forma a garantir a 

“prestação de cuidados de enfermagem em segurança, qualidade e adequação, contribuindo 

assim para um sistema de saúde mais eficiente e melhor capacitado para responder às 

necessidades da população” (Regulamento n.º 743/2019, p. 128), sendo a função do 

enfermeiro gestor garantir o cumprimento deste regulamento.  

No entanto, o EE tem o dever de conhecer a legislação e políticas inerentes à sua prática de 

cuidados e garantir o cumprimento de normas como as dotações seguras e os cuidados 

prestados (OE, 2017), em prol da segurança da PSPO e da redução dos riscos decorrentes do 

seu não cumprimento, devendo disseminar a sua importância na equipa. 

“A liderança torna-se essencial para a profissão, pois ter aptidão para comunicar, solucionar 

conflitos e ter iniciativa são atributos que contribuem para o cuidar” (Ribeiro et al., 2006, 

p. 109). Sendo o EE um profissional dotado de competências técnicas, científicas e humanas 

para a prestação de cuidados especializados, deve ter a capacidade de atuar como líder e 

adequar o seu estilo de liderança ao contexto, recursos disponíveis e à sua equipa. Para que 

tal suceda, é necessário que o EE reconheça e compreenda as funções e competências de 

cada elemento da equipa multidisciplinar, o ambiente em que se insere e quais os recursos 

disponíveis por forma a otimizar recursos, estabelecer prioridades e otimizar as capacidades 

da equipa. 

O planeamento dos cuidados deve ser estruturado e ter em conta os possíveis riscos e 

complicações que possam ocorrer no processo cirúrgico-anestésico face às necessidades da 

pessoa e complexidade dos procedimentos. Como tal, enquanto estudante de Mestrado, ao 

longo dos estágios colaborei no planeamento dos cuidados para o ato cirúrgico-anestésico, 

conforme a área de atuação em cada turno, verificando que estavam reunidas todas as 

condições de segurança necessárias e reconhecendo a importância das funções dos vários 

elementos da equipa multidisciplinar para a organização dos cuidados. 
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2.2.1.4 Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais  

O domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais refere-se à aquisição, 

desenvolvimento e consolidação de conhecimentos e de competências enquanto EE, 

alinhados com as evidências científicas e os avanços tecnológicos disponíveis sobre a área 

de especialidade. Este domínio envolve a necessidade de investimento pessoal e 

compromisso com a atualização constante, enquanto enfermeiro e pessoa, por forma a dar 

resposta às expectativas, às exigências e complexidade dos contextos.  

A consciência das próprias limitações é um ponto de partida essencial para o crescimento 

profissional. No meu percurso, reconheci que a minha experiência prévia se centrava 

essencialmente na prestação de cuidados em enfermaria, nos períodos pré-operatório e pós-

operatório tardio, não abrangendo o contexto intraoperatório. Este reconhecimento tornou-

se evidente desde o início dos estágios curriculares, que decorreram maioritariamente no 

BO, tendo sido identificados lacunas e limitações de conhecimentos para a prática. Estas, 

exigiram momentos de reflexão e pensamento crítico, que aliados à investigação e pesquisa 

diárias, permitiram o desenvolvimento de novos conhecimentos e melhorar a qualidade dos 

cuidados prestados ao longo dos turnos. Esta estratégia facilitou a adaptação a esta área da 

enfermagem perioperatória. 

Ao longo dos estágios curriculares foi mantida uma postura assertiva e proativa, sendo 

aceites críticas construtivas sobre a minha prática. A reflexão sobre a prática permitiu-me 

consolidar a minha identidade profissional enquanto enfermeira perioperatória e fortalecer 

a tomada de decisão, refletindo-se em respostas adequadas a cada situação. 

O papel do EE enquanto facilitador de aprendizagem no contexto de trabalho, exige que este 

se mantenha permanentemente atualizado. Para tal, deve recorrer a evidências científicas 

atualizadas. Ao estar munido de conhecimentos e implementar práticas de forte nível de 

qualidade, o EE “Suporta a prática clínica em evidência científica” (Regulamento n. º 

140/2019, p. 4749), devendo recorrer à divulgação de “resultados provenientes de evidência 

que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem” (Regulamento n. 

º 140/2019, p. 4749). Esta estratégia é considerada eficaz por Mayes (2020), ao salientar que 

a divulgação de dados baseados em evidências científicas sólidas e de alta qualidade como 

estratégia facilitadora na adesão às práticas de prevenção e controlo de ILC. 

As atividades desenvolvidas em ambos os contextos de estágio, enquanto facilitador da 

aprendizagem, foram antecedidas por um levantamento prévio das necessidades formativas. 

Considerando que estas atividades já foram descritas pormenorizadamente em momentos 

anteriores, importa destacar que incidiram maioritariamente sobre medidas de PCI. Estas 

materializaram-se através da realização de múltiplas sessões de formação nos contextos de 
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estágio (Apêndice VI e IX), da elaboração de posters informativos (Apêndice VI) e da 

construção de uma brochura (Apêndice XI), com o intuito de uniformizar as práticas e 

diminuir o risco de infeções cruzadas. Ainda a acrescentar, a realização de duas sessões 

formativas, no âmbito da PCI (Apêndice X), no serviço de internamento de cirurgia, do 

hospital onde foi realizado o segundo estágio, devido à incidência de situações de infeção 

documentadas. Considero que a elaboração dos posters informativos e da brochura, contribui 

significativamente para o esclarecimento de dúvidas de forma rápida e acessível no dia a dia 

da prática clínica. As informações apresentadas foram claras, concisas e orientadas para a 

ação, facilitando a consulta imediata. Os materiais foram afixados na zona de sujos de cada 

sala operatória, tornando-se facilmente visíveis e disponíveis aos profissionais. 

Ao longo dos turnos realizados em ambos os locais de estágio realizei intervenções 

pertinentes com o intuito de modificar práticas obsoletas, quando comparadas com as mais 

recentes evidências científicas, tendo sido promovidos momentos de reflexão sobre as 

mesmas na equipa multidisciplinar. Foram ainda elaboradas fichas cirúrgicas (Apêndice VII e 

VIII), com o intuito de facilitar a integração de enfermeiros na área de circulação de 

oftalmologia e urologia, no segundo contexto de estágio. 

Conforme o que tem vindo a ser descrito, o EE deve alicerçar a sua práxis e tomada de 

decisão em conhecimentos adquiridos em fontes com forte nível de evidência. Para tal, o EE 

tem o dever de se manter permanentemente atualizado e para isso deve recorrer à 

investigação. Ao longo deste Mestrado foi também desenvolvido um protocolo ScR (Apêndice 

I), publicado no Open Science Frame (OSF) com o doi.org/10.17605/OSF.IO/NTP4R, que 

precedeu a ScR (Apêndice II) que aguarda decisão de publicação na revista Perioperative 

Care and Operating Room Management, classificada como Quartil 2, contribuindo, desta 

forma, para o desenvolvimento do conhecimento especializado. 

O EE “Contribuiu para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da prática clínica 

especializada” (Regulamento n. º 140/2019, p. 4749). A este cabe ainda interpretar, 

organizar e divulgar os resultados obtidos e assim, contribuir para o conhecimento e 

desenvolvimento da enfermagem (Regulamento n. º 140/2019), uma vez que apenas a 

partilha de saberes pode levar à mudança na prática especializada. 

Neste sentido, ao longo do Mestrado de Enfermagem, foram frequentadas diversas jornadas 

científicas (Anexo I), nas quais foi apresentado um poster (Apêndice XII; Anexo II) e 

realizadas duas comunicações livres, uma em coautoria com outras investigadoras (Apêndice 

XIII; Anexo III) e outra enquanto autora principal (Apêndice XIV; Anexo IV), tendo-me sido 

atribuído o primeiro prémio de comunicações livres neste evento científico. Foram também 

frequentados múltiplos webinar’s formativos, providenciados pela OE, abrangendo áreas 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NTP4R
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como a ética e deontologia profissional (Anexo V), sobre a prevenção e controlo da infeção 

(Anexo VI, VII e VIII), sobre a investigação em enfermagem (Anexo IX) e sobre práticas 

perioperatórias (Anexo X). Foram ainda frequentadas formações relativas à atuação perante 

situação de hipertermia maligna (Anexo XI) e sobre o controlo da pessoa diabética no 

perioperatório (Anexo XII). Estas formações contribuíram significativamente para a 

adquisição de novos conhecimentos, bem como para a reflexão crítica sobre as perspetivas 

e experiências vivenciadas pelos enfermeiros na implementação de PBE e na análise dos 

resultados obtidos. 

 

2.2.2 Competências específicas de enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica na área de enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória 

A especialização em EMC-PSP tem o intuito capacitar o EE a intervir perante a PSPO e 

família/Pessoa Significativa (PS) durante a experiência cirúrgica e anestésica. Este pode 

atuar em cinco campos distintos nomeadamente: consulta perioperatória, anestesia, 

circulação, instrumentação e cuidados pós anestésicos (Regulamento n.º 429/2018). O EE 

perioperatório deve demonstrar as suas competências especializadas nos cuidados prestados 

à PSPO, congruentes com a consciência cirúrgica, garantindo a segurança (Regulamento n.º 

429/2018).  

Ao longo da prática clínica, foram prestados cuidados de enfermagem à PSPO e à sua 

família/PS com o objetivo de desenvolver e aprofundar competências comuns e específicas 

de EE em EMC-PSP. Sucede uma reflexão crítica com a qual se pretende demonstrar as 

aprendizagens e a consolidação de competências específicas de EE em EMC-PSP 

(Regulamento n.º 429/2018), ao longo do Mestrado e ensino clínico: Cuida da Pessoa em 

Situação Perioperatória e Respetiva Família/Pessoa Significativa; Maximiza a Segurança 

da Pessoa em Situação Perioperatória e da Equipa Pluridisciplinar, congruente com a 

Consciência Cirúrgica. 

A necessidade de ser submetido a um procedimento cirúrgico-anestésico gera na PSPO e em 

sua família/PS sentimentos de medo e ansiedade, principalmente, decorrentes do 

desconhecimento do processo. Esta situação exige que o EE perioperatório assuma um papel 

de liderança na gestão dos cuidados, com a capacidade de facilitar a transição neste 

processo, capacitando a PSPO e sua família para o autocuidado e reintegração familiar e 

social (Regulamento n.º 429/2018).  
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À luz da Teoria das Transições de Afaf Meleis, face às transições de saúde-doença, o 

enfermeiro deve atuar como facilitador do processo transicional, promovendo o 

desenvolvimento das capacidades e expectativas de saúde da pessoa. Para tal, é essencial 

que a PSPO seja instruída e habilitada com novos conhecimentos que lhe permitam adotar 

comportamentos de saúde adequados (Meleis, 2012). Assim, com base nesta teoria, foi-me 

possível contribuir para a adaptação da PSPO às mudanças inerentes ao processo cirúrgico, 

apoiando a aquisição de novos comportamentos de saúde e favorecendo o envolvimento da 

família no processo de reabilitação. Esta atuação revelou sensibilidade às dimensões 

emocionais e sociais da transição saúde-doença, fortalecendo o vínculo terapêutico e 

promovendo a autonomia da pessoa. 

Neste contexto, a missão do enfermeiro perioperatório tem o intuito de cuidar da PSPO 

durante toda a experiência cirúrgica, tendo em consideração a sua individualidade e 

vulnerabilidade, e garantindo a sua privacidade, segurança, integridade e autonomia (AESOP, 

2012; Bilbao, 2014). 

Durante a prática clínica foram desenvolvidas diversas intervenções com o intuito de 

aprimorar a competência de cuidar da PSPO e família/PS, consolidando competências 

sociais, técnicas e humanas de natureza especializada. 

A identificação das necessidades da pessoa e sua família constitui o foco da prática de 

enfermagem. O EE em EMC-PSP deve ser capaz de estabelecer relação de ajuda efetiva, 

identificando as necessidades da pessoa e família/PS, elaborando um plano de intervenção 

que, por meio da capacitação, permita à pessoa gerir a experiência cirúrgica com maior 

confiança. Este processo exige a utilização de estratégias facilitadoras da comunicação, 

conforme o estabelecido no Regulamento n.º 429/2018. 

O planeamento dos cuidados deve integrar estratégias promotoras de saúde, orientadas para 

a satisfação da pessoa, o bem-estar e o fortalecimento do autocuidado envolvendo-a e à sua 

família no seu processo de saúde (OE, 2017). Neste contexto, foi-me possível demonstrar 

competências específicas no cuidado centrado na PSPO e respetiva família/PS, através de 

uma abordagem holística e humanizada. Desenvolvi intervenções direcionadas à redução da 

ansiedade no período pré-operatório, utilizando recursos como escuta ativa, esclarecimento 

de dúvidas e promoção da literacia em saúde. Estas ações visaram criar um ambiente de 

confiança, segurança e preparação, permitindo que a PSPO e a sua família se sentissem 

acolhidas, compreendidas e capacitadas para a experiência cirúrgica. 

No primeiro contacto com PSPO no BO, fosse na unidade de admissão cirúrgica, UCA ou na 

zona de transfer in, procurava desde logo estabelecer uma relação de proximidade e 

confiança. Retirava a máscara cirúrgica e apresentava-me a mim e à equipa presente, 



50 

 

criando um ambiente acolhedor e humanizado. Em conformidade com a Orientação n.º 

018/2011 da DGS (2011), procedia à verificação inequívoca da identificação da PSPO, 

cruzando as informações prestadas pela própria pulseira identificativa e os dados do processo 

clínico, reconhecendo a importância da pessoa enquanto parceira ativa nos seus cuidados de 

saúde e na verificação de segurança (OE, 2017). 

Foi também assegurada a compreensão da PSPO relativamente ao procedimento cirúrgico-

anestésico, confirmada com a assinatura do CI e solicitada a colaboração de outros 

elementos da equipa multidisciplinar, sempre que surgiam dúvidas que extravasavam a 

minha área de competência. Enquanto enfermeira de apoio à anestesia, assegurava ainda a 

verificação das condições cirúrgicas, anestésicas e antecedentes pessoais da PSPO, 

identificando potenciais situações de risco cirúrgico-anestésico, as quais eram partilhadas 

com a restante equipa sempre que necessário. Estas intervenções garantiam o cumprimento 

das normas éticas e legais, bem como os PQCEE (OE, 2015b; Regulamento n.º 429/2018). 

“A informação é uma necessidade real para os doentes, que possibilita respostas adequadas 

às situações, participação efetiva na tomada de decisão e à perspetiva futura.” (Gonçalves 

et al., 2017, p. 23). Assim, ao garantir que a PSPO e sua família/PS, compreendiam as 

informações transmitidas, incluindo, as possíveis alterações da imagem corporal, 

decorrentes do processo cirúrgico-anestésico e algumas técnicas de readaptação funcional, 

orientei a prática perante princípio da autonomia, de acordo com o qual a pessoa tem a 

“liberdade de decidir sobre si e nomeadamente sobre o seu corpo” (OE, 2005, p. 312), e 

estabeleci relação de confiança e ajuda, contribuindo para a gestão da ansiedade e medos. 

A este propósito, destaca-se a consulta de enfermagem pré-operatória como uma estratégia 

eficaz na redução da ansiedade e do medo, bastante associados à experiência cirúrgica. 

Esta, permite explicar, com antecedência, os vários momentos do processo cirúrgico-

anestésico, esclarecer dúvidas e instruir à PSPO e família/PS sobre os cuidados pré e pós-

operatórios a adotar. Tal consulta “privilegia a proximidade e a construção de uma relação 

terapêutica fundamental na satisfação das necessidades informativas do doente.” (Breda & 

Cerejo, 2021, p. 1). Na última semana do segundo estágio, foi iniciado um projeto de 

melhoria que previa a implementação desta consulta para as pessoas admitidas para cirurgia 

convencional programada. Contudo, não me foi possível observar ou colaborar diretamente 

nesta consulta, devido à limitação temporal do estágio.  

Durante a prática clínica, tive a oportunidade de desenvolver turnos em todas as áreas 

preconizadas para o EE em EMC-PSP. Cada uma destas áreas revelou-se fundamental para 

prestação de cuidados integrados e seguros à PSPO. Independentemente da função 

desempenhada — seja em anestesia, instrumentação, circulação ou recobro — é 
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imprescindível que o enfermeiro detenha conhecimento aprofundado sobre o processo 

clínico da PSPO, o procedimento cirúrgico a que esta se propõe e consente, bem como os 

riscos associados ao mesmo. Este conhecimento permite antecipar potenciais complicações, 

promover a segurança e garantir que as vontades, valores e crenças da pessoa são 

respeitados. 

O EE tem o dever de advogar pela PSPO, zelando por um ambiente seguro e pelo respeito 

pela dignidade da pessoa, desempenhando as suas funções em prol do bem-estar da PSPO, 

demonstrando um comportamento baseado nos princípios éticos e morais da profissão, de 

acordo com a consciência cirúrgica (AORN, 2021). Compete-lhe ainda garantir que são 

cumpridas as dotações seguras, conforme preconizado, no Regulamento n.º 743/2019 da OE, 

assegurando a continuidade e a qualidade dos cuidados ao longo de toda a intervenção 

cirúrgica. Estas exigências estão igualmente refletidas nos PQCEE e nas competências 

específicas do EE em EMC-PSP.  

Ao longo dos estágios, foram assegurados mecanismos de suporte e acompanhamento da 

PSPO, conforme a legislação em vigor e as políticas institucionais, destacando-se o Despacho 

n.º 6668/2017. Este regula o acompanhamento da pessoa em situação de vulnerabilidade, 

com idade inferior a 18 anos ou pessoas maiores de idade com deficiência ou em situação de 

dependência, que vão ser submetidos a uma intervenção cirúrgica, contribuindo para a 

redução do medo, ansiedade e fatores geradores de stress e potenciais problemas 

comportamentais no pós-operatório (Despacho n.º 6668/2017). Neste sentido, promovi o 

acompanhamento da criança/jovem pela família/PS e recorri a estratégias lúdicas e 

adequadas ao seu estádio de desenvolvimento de cada criança, considerando as suas 

necessidades bem como da família/PS.  

Enquanto enfermeira em funções de apoio à anestesia, no início de cada turno, colaborei na 

verificação sistemática dos equipamentos necessários à anestesia (ventilador, Brain Funcion 

Monitoring Systems (BIS), TOFscan, bombas infusoras, etc), assim como dos checklist de 

funcionamento do ventilador e carro de emergência, demonstrando conhecimento 

aprofundado e aplicação de boas PBE. Foi também possível demonstrar capacidade de 

antecipação e prevenção de complicações, adotando medidas proativas como a colocação 

de grades na maca operatória e cuidados no posicionamento cirúrgico, promovendo a 

segurança da pessoa no perioperatório, conforme preconizado pelo Plano Nacional de 

Segurança do Doente (PNSD) 2021-2026 (Despacho n.º 9390/2021). 

A documentação do posicionamento da PSPO no processo clínico, de forma rastreável, reflete 

uma prática segura, responsável e conforme as orientações da AESOP (2012). Medidas neste 

âmbito são salientadas no PNSD 2021-2026, no Pilar 5 relativo a práticas seguras em 

ambientes seguros, descrito no Despacho n.º 9390/2021. 
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A interação eficaz com os anestesistas e os cirurgiões, por forma a adequar as intervenções 

aos procedimentos a realizar, quer para a preparação da técnica anestésica quer para o 

posicionamento cirúrgico, demonstrou o desenvolvimento de competências relacionais e de 

trabalho em equipa multiprofissional, essenciais ao exercício da prática avançada em 

enfermagem. 

Os recursos a fontes de conhecimento foram baseados em evidência e aprimorados na prática 

diária, permitindo a consolidação do saber teórico-prático ao longo dos estágios, culminando 

numa prática cada vez mais autónoma, crítica e reflexiva. 

Colaborei e promovi nas equipas multiprofissionais a realização da LVSC. Esta, é um 

instrumento que permite às equipas multidisciplinares verificar sistematicamente os passos 

críticos antes, durante e após a intervenção cirúrgica (Cushley et al., 2021), prática alinhada 

com as recomendações da DGS, com carácter obrigatório desde 2010, reforçada pela Circular 

Normativa nº 02/2013. A sua realização está preconizada nos PQCEE da EMC-PSP, na procura 

da excelência profissional e garantia da segurança da pessoa (OE, 2017).  

Através das intervenções descritas é passível de se evidenciar, ao longo do meu percurso no 

estágio, o compromisso desenvolvido com a cultura de segurança da pessoa, nomeadamente 

ao assegurar os registos do procedimento cirúrgico-anestésico e a sua rastreabilidade, 

demonstrando responsabilidade profissional, contribuindo para a conformidade legal e ética 

do processo, e garantindo que os procedimentos realizados coincidiam com o consentimento 

previamente obtido da PSPO. 

A promoção de práticas de comunicação eficaz, clara e assertiva junto da equipa 

multidisciplinar revela competências relacionais essenciais ao exercício da enfermagem 

especializada, com foco na coordenação de cuidados e na gestão clínica de situações 

complexas, mas também nas competências e conhecimentos sobre técnicas anestésicas. 

Saliento a importância de uma adequada comunicação com o anestesiologista, através da 

realização de dupla verificação da terapêutica anestésica em voz alta e com clareza, 

evidenciando o domínio de estratégias comunicacionais seguras, que minimizam o risco de 

erro terapêutico ao recorrer a “estratégias facilitadoras da comunicação que contribuem 

para a aumento da segurança nos procedimentos cirúrgicos“ (Regulamento n.º 429/2018, p. 

19367).  

Ressalto ainda a importância da adequada rotulagem das terapêuticas preparadas 

recorrendo a medidas de segurança, contribuindo para a prevenção de eventos adversos 

decorrentes da administração terapêutica, com o qual se demonstra conhecimento 

atualizado sobre práticas seguras (Regulamento n.º 429/2018). 
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A realização do balanço hidroeletrolítico, a manutenção da normoglicémia e a 

implementação de medidas para assegurar a normotermia (recorrendo a estratégias de 

aquecimento), demonstram conhecimento aprofundado e atuação preventiva, fundamentais 

para a manutenção da homeostasia durante o procedimento cirúrgico. A monitorização 

contínua dos sinais vitais, bem como a gestão da dor, e a resposta adequada às alterações 

fisiológicas decorrentes, assim como o registo adequado, evidenciam competências em 

avaliação clínica avançada e capacidade de intervenção segura e eficaz. Dada a 

complexidade da situação cirúrgico-anestésica, foi assegurada a disponibilização de 

fármacos de live saving, permitindo uma resposta célere na presença de alterações do estado 

hemodinâmico agudas na pessoa, dando resposta ao dever de enfermeiro em situação de 

emergência “agir de acordo com a qualificação e os conhecimentos que detêm, tendo como 

finalidade a manutenção ou recuperação das funções vitais” (OE, 2015b, p. 103). 

A gestão de situações cirúrgico-anestésicas complexas, com autonomia e discernimento 

clínico, demonstra um elevado grau de competência, destacando-se a capacidade de tomada 

de decisão rápida e segura em articulação com o anestesiologista. 

Na transmissão de informação devem utilizar-se “estratégias de comunicação adequadas 

para assegurar a documentação precisa e a continuidade de cuidados” (Regulamento n.º 

429/2018, p. 19366), como tal, ao longo dos turnos a transmissão informação foi realizada 

segundo a metodologia ISBAR, já normalizada em ambos os campos de estágio. A 

comunicação estruturada permitiu a continuidade dos cuidados prestados à PSPO, 

assegurando que todos os profissionais envolvidos tinham acesso à informação essencial para 

a tomada de decisões clínicas adequadas, mas também para a redução do risco de falhas na 

comunicação, conforme preconizado pela OE (2017) e pela DGS (2017). Nestes momentos foi 

garantido o respeito pela privacidade e o sigilo profissional, limitando a presença dos 

profissionais diretamente responsáveis pela pessoa e pela continuidade dos cuidados na 

UCPA, demonstrando consciência ética e responsabilidade profissional. 

A atuação colaborativa e alinhada com metodologias normalizadas nos campos de estágio 

demonstra integração eficaz em contextos clínicos exigentes, reforçando a minha 

competência em ambientes de trabalho interprofissionais. 

A consolidação de competências na função de enfermeira circulante foi principalmente 

desenvolvida nas áreas de ginecologia, oftalmologia e urologia. A prestação de cuidados 

maioritariamente nestes contextos, permitiu-me adquirir um nível de conhecimentos mais 

profundo sobre as especificidades de cada área. Destaco a evolução significativa na área de 

oftalmologia, onde me foi possível adquirir plena autonomia no desempenho das funções de 

circulação. A proatividade e interesse na área, aliados à frequência de turnos nesta 
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especialidade, à consulta de evidência científica e ao apoio prestado no esclarecimento de 

dúvidas pela enfermeira tutora, conduziram-me à autonomia nos cuidados prestados. Estes 

fatores, em conjunto, permitiram-me prestar cuidados com segurança, rigor técnico e 

autonomia, refletindo a aquisição de competências especializadas no âmbito da enfermagem 

perioperatória. 

O desempenho da função de enfermeiro circulante exige uma perspetiva interprofissional 

sólida, perante a qual foi identificado, em articulação prévia com os cirurgiões, as 

necessidades específicas para cada procedimento cirúrgico, com o intuito de garantir a 

segurança e a eficácia dos cuidados. Esta articulação revela competências de planeamento, 

organização e comunicação interprofissional, permitindo antecipar recursos e contribuir 

para o bom funcionamento da equipa em ambiente operatório, otimizando o tempo cirúrgico 

e minimizando riscos. 

Adicionalmente, a atuação em situações de elevada exigência, próprias do contexto 

cirúrgico, exigiu uma postura assertiva e profissional. Foi me possível demonstrar a 

capacidade de manter o controlo, mantendo uma postura assertiva, evitando o conflito e 

gerando respostas adequadas face às situações experienciadas - competências relacionais 

fundamentais à prática do EE. Estas características são determinantes para a promoção de 

um ambiente de trabalho seguro, colaborativo e centrado na qualidade dos cuidados. 

No exercício da função de enfermeira circulante, ao longo dos turnos foi compreendida e 

incorporada a importância de adotar uma atitude antecipatória e gestora de risco, com o 

objetivo de manter a segurança da PSPO e da equipa de saúde. Previamente à transferência 

da pessoa para a sala operatória, procedia à verificação adequada da higienização da sala 

operatória, superfícies e equipamentos, em conformidade com medidas de PCI. Estas ações 

visaram minimizar o risco de infeções e a transmissão cruzada, garantindo um ambiente 

seguro. Em articulação com o enfermeiro instrumentista, assegurei também a funcionalidade 

e disponibilidade dos equipamentos e materiais necessários à intervenção cirúrgica, 

organizando a disposição do espaço na sala operatória. Estas intervenções vão ao encontro 

do descrito nas competências específicas do EE em EMC-PSP, relativamente à gestão e 

controlo de dispositivos médicos utilizados no perioperatório, mas também promovendo a 

fluidez dos movimentos da equipa e reduzindo potenciais riscos de quedas ou outros eventos 

adversos (Regulamento n.º 429/2018). 

No desempenho da função de enfermeira circulante, promovi a assepsia cirúrgica, 

assegurando os parâmetros ambientais da sala operatória, com a verificação da temperatura 

e humidade da mesma. Garanti também o fornecimento de materiais estéreis e 

equipamentos, atempadamente, verificando a integridade das mangas e tiras de 
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esterilização, mas também, assegurando a manutenção das condições de esterilidade até ao 

momento da sua utilização. Colaborei na execução do penso cirúrgico, em articulação com 

o enfermeiro instrumentista, contribuindo para a segurança e qualidade dos cuidados 

prestados. 

Destaco ainda a realização da contagem rigorosa de materiais, instrumentos cirúrgicos e 

dispositivos corto-perfurantes antes, durante e após os procedimentos, prática essencial 

para a prevenção da retenção acidental de corpos estranhos, que constitui o terceiro evento 

sentinela mais frequente segundo a Joint Commission International (JCI, 2024). Esta 

contagem foi realizada em momentos-chave: antes do início da cirurgia, antes do 

encerramento de cada plano cirúrgico e no final da intervenção, em conformidade com os 

protocolos de segurança cirúrgica. Estes procedimentos refletem a aplicação da “consciência 

cirúrgica”, promovendo a segurança da pessoa e a rastreabilidade dos cuidados prestados. 

Os registos das contagens foram devidamente documentados no processo clínico, cumprindo 

com a unidade de competência do EE em EMC-PSP relativa à gestão e controlo dos 

dispositivos médicos utilizados no perioperatório (Regulamento n.º 429/2018). 

O EE deve liderar o processo de gestão de risco nos cuidados especializados, conforme 

preconizado nos PQCEE de EMC-PSP (OE, 2017). Nesse sentido, promovi a consciencialização 

da equipa multidisciplinar para a importância da adoção de medidas de gestão de risco, 

integrando práticas que visam garantir a segurança da PSPO e da própria equipa. Medidas 

como a contabilização de materiais, equipamentos e dispositivos utilizados durante o 

procedimento. A verificação da integridade e correto local de colocação da placa neutra na 

eletrocirurgia, a prevenção de lesões decorrentes de quedas ou posicionamento cirúrgico 

inadequado outros eventos adversos na pessoa e na equipa multidisciplinar que garantem a 

segurança de ambos. 

Ainda no âmbito da função de enfermeiro circulante, assegurei a rastreabilidade dos 

dispositivos médicos implantáveis, mediante o registo sistemático no processo clínico e em 

documento próprio, posteriormente entregue à PSPO, conforme estabelecido no 

Regulamento n.º 429/2018. Esta prática contribui diretamente para a segurança e 

continuidade dos cuidados, permitindo o acompanhamento futuro da intervenção e 

promovendo a transparência e a rastreabilidade dos atos clínicos. 

Em relação ao desempenho nas funções de enfermeiro instrumentista, esta foi-me permitida 

em ambas as experiências de estágio, verificando que o foco de atenção está dirigido às 

necessidades da equipa cirúrgica e a sua tomada de decisão deve ser baseada em 

conhecimentos técnicos e científicos, através dos quais compreende a complexidade das 

técnicas e procedimentos cirúrgicos (Martins, 2014; Silva, 2016). Ao enfermeiro 
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instrumentista cabe reduzir os riscos de infeção, a retenção de corpos estranhos e o risco de 

hemorragia, promovendo a minimização da agressão cirúrgica (AESOP, 2013). Esta função, 

exige o conhecimento alargado sobre o procedimento cirúrgico e anatomia, por forma a 

antecipar os passos cirúrgicos e as necessidades do cirurgião. Apenas um conhecimento 

aprofundado sobre os procedimentos a que a PSPO será submetida permite antecipar as 

necessidades cirúrgicas e a preparação do material necessário, contribuindo “para a 

otimização da complementaridade dos profissionais da equipa interdisciplinar em benefício 

da pessoa” (Regulamento n.º 429/2018, p. 19367). 

O exercício desta função foi direcionado para as áreas ginecologia e cirurgia geral. Durante 

esta experiência, pude aprimorar a técnica da desinfeção cirúrgica das mãos, colaborar no 

vestir da equipa cirúrgica, compreender a funcionalidade dos instrumentos cirúrgicos, assim 

como, métodos de organização da mesa operatória e a importância deste profissional na 

manutenção da assepsia cirúrgica. 

Implementando a consciência cirúrgica e visando a PCI, cabe ao enfermeiro instrumentista 

e a qualquer elemento da sala operatória comunicar rapidamente a quebra na assepsia 

cirúrgica, garantindo a substituição dos instrumentos ou indumentária cirúrgica infetada, 

minimizando o risco de infeção. Além disso, o enfermeiro instrumentista deve garantir a 

manutenção e a correta funcionalidade dos instrumentos cirúrgicos, testando-os 

previamente. Durante o procedimento, estes devem ser higienizados regularmente para 

assegurar o seu correto funcionamento e durabilidade. 

A prática clínica desenvolvida em contexto de UCA, facilitou o desenvolvimento de planos 

de capacitação e individualizados, relativos ao período pré e pós-operatório. Foram 

elaboradas cartas de alta de enfermagem, esclarecidas dúvidas e realizados ensinos à PSPO 

e família/PS, com os quais se pretendia promover a sua saúde e capacitação para o 

autocuidado, com o objetivo de “alcançarem o máximo potencial de saúde na vivência da 

situação perioperatória” (OE, 2017, p. 28). Foi também assegurada a prevenção de 

complicações, inerente aos PQCEE de EMC-PSP (OE, 2017), e utilizadas estratégias de 

comunicação adequadas a cada pessoa e situação perioperatória, garantindo a continuidade 

dos cuidados à pessoa e readaptação funcional. 

As intervenções do EE em EMC-PSP, já documentadas, consolidaram competências para 

cuidar da PSPO e garantir a segurança da equipa, alinhadas com a consciência cirúrgica. 

Foram promovidas ações para minimizar riscos de complicações, assegurar conforto, 

implementar boas práticas, e fortalecer a cultura de segurança. Na sala operatória, garanti 

um ambiente organizado e seguro, incentivando o uso de equipamentos de apoio para 

proteção da equipa. Além disso, liderei o controlo de infeções, supervisionando a assepsia e 
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esterilidade, complementado com um projeto de intervenção e múltiplas sessões de 

formação. Foi supervisionada a técnica de higienização das mãos e a manutenção da assepsia 

cirúrgica, informando sobre a quebra da mesma sempre que ocorresse.  

Com o objetivo de compreender o processo de esterilização e maximizar a organização e os 

cuidados de enfermagem prestados no BO, considerei pertinente, no segundo estágio, 

realizar turnos de observação no serviço de esterilização do hospital. Com esta experiência, 

observei e compreendi os diferentes momentos do processo de esterilização, nomeadamente 

os diferentes métodos de descontaminação e esterilização existentes, de acordo com os 

materiais e equipamentos, compreendendo a importância do papel do EE neste serviço.  

Cada método exige tempos diferentes, não sendo possível saltar nenhuma fase de 

descontaminação ou esterilização sem comprometer o resultado final e a prevenção de 

contaminação cruzada. Como tal, enquanto enfermeira perioperatória, é crucial conhecer o 

tempo necessário para poder solicitar um instrumento cirúrgico enviado para esterilização, 

por forma a organizar os cuidados prestados no BO e garantir a existência de todos os 

materiais e equipamentos necessários para a intervenção cirúrgica, garantindo a qualidade 

dos cuidados prestados e o risco de infeção cruzada. O enfermeiro instrumentista, bem como 

o EE em funções no serviço de esterilização zelam pela gestão e controlo do instrumental 

cirúrgico, pela sua manutenção e vitalidade. 

Este planeamento vai ao encontro do PQCEE relativo à organização dos cuidados de 

enfermagem e à PCI e de resistência aos antimicrobianos, devendo o EE envolver-se no 

cumprimento e estabelecimento de “procedimentos e circuitos, requeridos na prevenção e 

controlo da infeção, face às vias de transmissão no decorrer dos processos médicos e/ou 

cirúrgicos complexos” (OE, 2017, p. 9).  

 

2.3 COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

O Mestrado em Enfermagem proporciona o desenvolvimento de prática de enfermagem 

avançada, integrando a teoria, a prática e investigação científica na tomada de decisão 

clínica. Com o Mestrado em EMC-PSP pretende-se que além da adquisição das competências 

comuns e específicas nesta área, se desenvolvam competências de Mestre em Enfermagem.  

Do Mestre em Enfermagem espera-se um profissional dedicado à investigação e 

desenvolvimento da disciplina pela partilha de conhecimentos com os demais (OE, 2006). 

Assim, ao longo deste percurso, a investigação assumiu um contributo central, não apenas 

na melhoria contínua dos cuidados prestados, mas também na sua disseminação entre os 

pares, promovendo a adoção de PBE.  
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A prática despertou a necessidade constante de aprofundar conhecimentos, sustentando a 

minha atuação em evidência científica de elevada qualidade. Neste contexto, foram 

inúmeras as situações do dia a dia que me levaram a realizar investigação e a querer 

aprofundar conhecimentos para prestar os cuidados de enfermagem adequados, tendo em 

conta que, para que o conhecimento adquirido seja fidedigno, deve recorrer-se a evidências 

científicas de forte qualidade. Destaco a minha participação em procedimentos complexos, 

como a colaboração na colocação de linha arterial, na entubação orotraqueal e nos bloqueios 

do neuroeixo - técnicas onde atuei com base na literatura científica e com foco na segurança 

da PSPO. 

Este percurso reflete a consolidação de competências de Mestre, nomeadamente na 

utilização crítica da evidência, na colaboração em contextos clínicos diferenciados e na 

promoção de cuidados seguros e de qualidade. 

No que concerne a questões éticas e deontológicas, este Mestrado permitiu a consolidação 

de competências neste âmbito. Enquanto estudante de Mestrado, em ensino clínico, a minha 

práxis foi alicerçada nos princípios éticos e deontológicos inerentes à profissão de 

enfermagem, descritos no código deontológico (OE, 2015b), perante os quais regi o processo 

de tomada de decisão e adaptação a cada situação. 

Ao longo do ensino clínico foi aliançando a teoria com a prática reflexiva e, conforme o 

demonstrado ao longo dos subcapítulos anteriores, foram desenvolvidas competências 

comuns e específicas de EE em EMC-PSP. A adquisição destas vai ao encontro das aptidões 

descritas para conferir o grau de Mestre, no art.º 15 do Decreto-Lei n.º 65/2018: 

a) ” Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão” (p. 4162). Foram desenvolvidos 

conhecimentos a implementar face a situações complexas, mantendo uma atitude 

antecipatória como a vigilância dos parâmetros ventilatórios e a monitorização 

eletrocardiográfica na pessoa submetida a anestesia, vigiando possíveis complicações 

decorrentes do processo cirúrgico-anestésico ou através da preparação ou disponibilização 

de terapêutica de emergência, face à situação da PSPO. 

b) “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução 

de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e 

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo” (p. 4162). Foram 

desenvolvidas estratégias de comunicação tendo em conta cada situação da PSPO e envolvida 

a equipa multidisciplinar, sempre que necessário, por forma a esclarecê-la e assegurar a 

segurança e respeito pela sua vontade. Na equipa multidisciplinar foram desenvolvidas 

estratégias promotoras de reflexão sobre a prática e a mudança de comportamento, perante 

práticas desatualizadas e que não tivessem em conta as evidências científicas mais recentes, 

exigindo o desenvolvimento das capacidades descritas no ponto c), do mesmo documento. 
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c) “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver 

soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo 

reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas 

soluções e desses juízos ou os condicionem;” (p. 4162). Destaca-se a capacidade 

demonstrada para expressar o processo de tomada de decisão à equipa multidisciplinar, 

salientando evidências científicas em que assenta, bem como a capacidade de transmitir 

informação clínica com clareza - segundo a metodologia ISBAR – e esclarecendo os cuidados 

de enfermagem inerentes a cada pessoa. O desenvolvimento do projeto de melhoria 

contínua, com vista na uniformização das práticas e melhoria da qualidade e segurança 

cuidados, exigiram uma reflexão prévia e planeamento criterioso para que tenham se 

atingisse o objetivo esperado. Considera-se ainda que, o facto de ao longo do Mestrado terem 

sido apresentados diversos trabalhos em sala de aula, realizadas formações nos contextos de 

estágio e apresentações em congressos melhoraram capacidade de exposição de ideias e de 

comunicação. 

d) “Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas 

subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem 

ambiguidades;” (p. 4162). Salienta-se a capacidade de partilha de conhecimentos e 

processos de tomada de decisão na equipa multidisciplinar, que promoveu momentos 

reflexivos na mesma. A elaboração de um projeto de intervenção para um dos contextos de 

estágio (Apêndice VI), recorrendo à metodologia de projeto, permitiu a projeção de um 

problema existente no serviço e o planeamento da sua intervenção face às possíveis causas 

identificadas para este. A realização e apresentação de poster (Apêndice XII) e comunicações 

livres (Apêndice XIII; Apêndice XIV), apresentados em congressos, que espelhavam resultados 

baseados em evidência científica, pertinentes para a prática de enfermagem. 

e) “Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.” (p. 4162). A este ponto remetem-se as 

pesquisas realizadas ao longo deste Mestrado, que contribuíram para consolidar os 

conhecimentos previamente existentes e desenvolver novos, face à especialidade em EMC-

PSP. A realização da ScR (Apêndice II), aprimorou a capacidade de realizar investigação e 

pesquisa avançada, facilitando a implementação de PBE de forte nível de qualidade, que 

orientam prática diária e a sua disseminação entre os pares. 

Face ao disposto anteriormente, o enfermeiro Mestre deve ter a capacidade de adaptar e 

desenvolver os seus conhecimentos e formação, integrando novos conhecimentos para 

responder a questões com maior grau de complexidade, tendo em consideração as 

responsabilidades éticas e legais da profissão. Neste âmbito considero ter desenvolvido ao 

longo do Mestrado um papel ativo na disseminação de conhecimentos, nomeadamente 
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através da elaboração do projeto de intervenção, formações em serviço e documentos de 

apoio à prática diária, contribuindo para adquisição de novos conhecimentos e uniformização 

das práticas nas equipas, sempre baseados em fortes níveis de evidência.  

Na mesma perspetiva e demonstrando a aptidão para promover a mudança na prática de 

enfermagem, foram apresentadas duas comunicações orais (Apêndice XIV; Anexo III), uma 

delas reconhecida com o primeiro prémio e um poster (Apêndice XII; Anexo II) em Jornadas 

de Científicas. Foi publicado o protocolo ScR (Apêndice I) na OSF e aguarda-se a publicação 

da ScR (Apêndice II), elaborada ao longo do Mestrado, numa revista de Quartil 2. 

Foram também frequentadas Jornadas Científicas (Anexo I), vários webinar’s formativos 

(Anexo V, VI VII, VIII, IX e X) e formações presenciais (Anexo XI e XII), relativos a vários 

conceitos inerentes à prática de enfermagem especializada e perioperatória, com o intuito 

de atualizar os conhecimentos e refletir criticamente sobre as perspetivas e experiências 

vivenciadas pelos enfermeiros na implementação de PBE e na análise dos resultados obtidos. 

 

2.4 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

A elaboração do presente relatório de estágio bem como a prestação de cuidados durante as 

práticas clínicas, foram orientadas por uma conduta ética e deontológica, conforme os 

princípios definidos pela OE, bem como de acordo com os regulamentos internos dos serviços 

onde foram desenvolvidos os estágios clínicos. Esta conduta assegurou o cumprimento 

rigoroso das normas profissionais e da política de proteção de dados pessoais. 

No desenvolvimento das atividades descritas e na consolidação de competências de EE, foi 

garantido o consentimento informado da pessoa para a prestação de cuidados enquanto 

estudante de Mestrado. Em momento algum foram divulgadas informações pessoais ou 

identificáveis, respeitando os princípios da confidencialidade, privacidade e dignidade da 

pessoa. Este cuidado foi essencial para o estabelecimento de uma relação terapêutica 

baseada na confiança, garantido a humanização dos cuidados e o respeito pela sua 

autonomia, autodeterminação e direitos enquanto pessoa. 

Declara-se que, tanto na elaboração deste relatório, como durante a prática clínica, não 

existiram conflitos de interesses ou quaisquer influências que comprometesse a integridade, 

imparcialidade ou objetividade do trabalho desenvolvido. 

A fundamentação teórica e científica utilizada ao longo do relatório foi devidamente 

referenciada, garantido a rastreabilidade das fontes e respeitando os direitos e a perspetiva 

dos autores. Foram cumpridas integralmente as diretrizes éticas e regulamentares definidas 

pela Escola Superior de Saúde Egas Moniz para a elaboração do presente relatório académico.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A construção deste relatório proporcionou uma reflexão crítica e aprofundada sobre o 

percurso decorrido ao longo do Mestrado em EMC-PSP. Revelando-se um documento essencial 

para analisar o percurso desenvolvido ao longo do estágio, com foco na documentação e 

reflexão crítica sobre as competências adquiridas, recorrendo, para tal aos regulamentos 

profissionais e legislação disponíveis. 

De modo a concluir esta análise recorreu-se a uma análise SWOT (Strengths, Weaknesses, 

Opportunities, Threats), onde foi possível identificar os pontos fortes, fraquezas, 

oportunidade e ameaças sentidas ao longo deste Mestrado. 

Pontos fortes - A componente de estágio foi determinante na articulação entre a 

componente teórica e prática de enfermagem em BO, promovendo o desenvolvimento 

progressivo das competências necessárias para a prestação de cuidados perioperatórios 

especializados. Apesar de apresentar seis anos de experiência profissional, cinco dos quais 

em internamento cirúrgico, o ingresso em ambiente de intraoperatório, constitui um desafio, 

exigindo a restruturação de pensamento, a aquisição de novos conhecimentos e 

competências para a prestação de cuidados no contexto de BO. 

Considera-se que objetivos definidos para os estágios foram concluídos com sucesso, 

possibilitando o desenvolvimento das competências comuns e específicas de EE em EMC-PSP. 

A elaboração do presente relatório permitiu a refletir sobre o impacto significativo das várias 

experiências vividas no desenvolvimento de ambos os estágios. 

Fraquezas – A integração no primeiro contexto de estágio revelou-se desafiante, devido à 

ausência de experiência prévia no contexto intraoperatório. A alocação da enfermeira tutora 

maioritariamente à função de enfermeira circulante, dificultou o ganho de autonomia pelo 

desconhecimento das dinâmicas intraoperatórias. Com o tempo fui desenvolvendo 

competências nesta área, nomeadamente através da experiência anterior em funções de 

anestesia.  

Neste sentido, considero, por isso, que seria facilitador para a apropriação de conhecimentos 

e desenvolvimento de competências, que os enfermeiros sem experiência em contexto 

intraoperatório, desenvolvam o primeiro estágio em UCPA ou em funções de enfermeiro de 

anestesia pode facilitar a transição e a aquisição de competências essenciais. 

Oportunidades – A realização de estágio em contexto de UCA e BOC ofereceram uma visão 

abrangente sobre os cuidados à Pessoa em Situação Perioperatória em diferentes contextos: 

cirurgia convencional programada, ambulatória e de emergência. A diversidade de 

especialidades cirúrgicas permitiu um contacto enriquecedor com diferentes necessidades 
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das pessoas, bem como diferentes complexidade de cuidados cirúrgico-anestésicos, 

contribuindo assim para a consolidação e aquisição de conhecimentos. 

A elaboração e implementação de um projeto de intervenção para o primeiro estágio 

permitiu planear um projeto de melhoria contínua, cujo objetivo era promover a adesão às 

PBCI, reforçando a segurança e qualidade dos cuidados, através da redução do risco de 

incidência de IACS. Para este feito, torna-se necessário o EE estar dotado de conhecimentos 

sobre os fatores que podem influenciar a adesão dos profissionais de saúde às medidas de 

prevenção e controlo da ILC, e facilitar o processo transicional organizacional entre a “não 

adesão” e a “adesão”. A revisão de literatura realizada – ScR - contribuiu para a aquisição 

de conhecimentos e estratégias sobre os fatores que influenciam este processo, o que 

facilitou o planeamento do projeto de melhoria contínua e intervenções desenvolvidas em 

ambas as experiências da prática clínica. Salienta-se ainda que o protocolo ScR, que 

precedeu a Scr, foi publicado na OSF e que a ScR está em processo de submissão na revista 

Perioperative Care and Operating Room Management. Considera-se que a publicação desta 

ScR irá contribuir para o desenvolvimento do conhecimento especializado. 

Enquanto estudante de Mestrado, adotei um papel ativo na promoção da mudança de 

práticas, incentivando a reflexão em equipa e fundamentando os cuidados com base nas 

melhores práticas disponíveis. 

Ameaças - A limitação temporal do primeiro estágio (180h), aliada à exigência de planear e 

iniciar o projeto de intervenção, representou um risco em termos de conclusão das 

atividades planeadas. Embora o projeto não tenha sido finalizado durante o estágio, foi 

estruturado de forma a permitir a sua continuidade pela equipa de serviço, após o términus 

do estágio. 

Concluindo, a elaboração deste relatório de estágio, integrado no curso de Mestrado em 

EMC-PSP, teve em conta o caminho a percorrer para o desenvolvimento das competências 

comuns e específicas de EE em EMC-PSP, através das atividades planeadas e desenvolvidas, 

que foram atingidas na integra, considerando assim, que este desafio formativo foi 

desenvolvido com sucesso, exigindo foco e dedicação. Este Mestrado, contribuiu para o 

aprofundamento, consolidação e adquisição de conhecimentos especializados, que 

promovem a prática de enfermagem especializada baseada em evidência científica de forte 

qualidade e a mudança nos cuidados perioperatórios.  
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1. COMPETÊNCIAS E ATIVIDADES 

A disciplina de Enfermagem só evolui quando se alia a teoria à prática. Neste contexto o 

desenvolvimento de PBE é crucial, destacando a importância contínua da investigação para 

proporcionar cuidados de qualidade e segurança. 

Ao enfermeiro detentor do título de enfermeiro especialista na área de EMC-PSP, estão 

inerentes o desenvolvimento de práticas diárias que espelhem as competências comuns de 

enfermeiro especialista descritas pelo Regulamento n. º 140/2019 e as competências de EMC-

PSP descritas no Regulamento n.º 429/2018. Desta forma, é fundamental que durante o curso 

de Mestrado sejam implementadas estratégias que promovam à aquisição, desenvolvimento 

e aperfeiçoamento destas competências, tanto na teoria quanto na prática. 

Oliveira e Queirós (2015, p.78), referem que a competência em enfermagem se define “como 

os níveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. A competência é 

entendida como um elemento-chave na qualidade e na segurança”. A competência de um 

enfermeiro, pode, de acordo com Benner (2001), como a habilidade de completar um 

procedimento sob diversas condições, por forma a atingir um resultado desejável. 

A realização de estágio permite não só a consolidação de conhecimentos teóricos, 

habilidades, capacidade de análise crítica, tomada de decisão e liderança (Esteves et al., 

2018), mas também o desenvolvimento de novos conhecimentos através da observação, 

partilha de saberes e técnicas entre profissionais de saúde. 

Neste sentido, será realizado um primeiro estágio com duração de 180h numa Unidade de 

Cirurgia Ambulatória (UCA). O segundo estágio irá decorrer num bloco operatório central e 

terá a duração de 360h. 

 

1.1 OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS 

O planeamento de um estágio curricular deve ser organizado desde o primeiro dia. Neste 

sentido, torna-se pertinente a definição de objetivos gerais e específicos que enquanto 

estudante de Mestrado e futura enfermeira especialista em EMC-PSP pretendo desenvolver. 

Posto isto, para o objetivo geral definido foi: 

• Desenvolver competências técnicas, científicas e humanas para a prática de cuidados 

especializados de enfermagem médico cirúrgica no contexto perioperatório. 
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Como objetivos específicos, salienta-se: 

• Desenvolver conhecimentos e implementar práticas de exercício da profissão segura, 

ética e deontológica, aplicando praticas de enfermagem adequadas a cada pessoa como ser 

único e holístico, respeitando e promovendo os seus valores, direitos e crenças. 

• Desenvolver um papel de agente ativo sobre de estratégias de melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados à PSPO. 

• Aprofundar conhecimentos e competências de gestão dos cuidados visando a garantia da 

segurança e qualidade dos cuidados prestados, através da maximização do trabalho em 

equipa e recursos existentes. 

• Aprofundar conhecimentos teóricos e práticos sobre a prestação de cuidados 

especializados à PSPO, tendo em conta mais recente evidência científica. 

• Desenvolver estratégias de Autoconhecimento e assertividade como agente facilitador no 

processo aprendizagem da PSPO e equipa multidisciplinar, implementando e disseminando 

práticas baseadas na mais recente evidência científica. 

• Desenvolver competências para a prática de cuidados de enfermagem especializados à 

PSPO e respetiva família/pessoa significativa, capacitando-os para a experiência cirúrgica e 

promovendo a adequada transição saúde-doença. 

• Maximizar a segurança da PSPO e equipa multidisciplinar, mobilizando conhecimentos e 

estratégias congruentes com a consciência cirúrgica e ética profissional, que sejam redutoras 

do risco e otimizem a segurança de todos. 

• Desenvolver projeto de intervenção no serviço face às necessidades identificadas no 

serviço, implementando estratégias dinamizadoras que visem a melhoria contínua da 

qualidade e consciencialização da equipa sobre a temática. 

Como guia orientador, foi elaborado um plano de atividades no qual constam as atividades 

planeadas e o respetivo cronograma. Este, encontra-se subdividido pelas competências 

comuns de enfermeiro especialista e competências específicas em EMC-PSP, que se pretende 

desenvolver com a concretização das atividades descritas.
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Competências comuns do enfermeiro especialista de acordo com Regulamento n. º 140/2019. 

Domínio de competência 

A — Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Descrição do domínio 

A1 — 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. 

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.  

Cronograma/semana 

Unidade de 

competência 
Atividades Indicadores de resultado 

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

A1.1 

Demonstra 
uma tomada de 
decisão 
segundo 
princípios, 
valores e 
normas 
deontológicas 

Cumpre os horários praticados no serviço, sendo pontual e assídua. 

- Registo de assiduidade; 

- Feedback da enfermeira 
tutora; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

Incentiva a prática de enfermagem no bloco operatório de acordo com a 
deontologia profissional. X X X X X X X X 

Participa e fundamenta a tomada de decisão sobre a PSPO em equipa, tendo 
em conta a mais recente evidência científica. 

 X X X X X X X 

A1.3 — Avalia 
o processo e os 
resultados da 
tomada de 
decisão. 

Assume responsabilidade sobre as suas decisões. - Feedback da enfermeira 
tutora. 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

Justifica a sua tomada de decisão com base na evidência científica. 

X X X X X X X X 

A2.1 — 
Promove a 
proteção dos 
direitos 
humanos. 

 

Garante e fomenta a proteção dos direitos humanos da PSPO, atuando de 
acordo com a ética e deontologia profissional, respeitando a pessoa como 
um ser holístico com crenças e costumes e ainda, fomentando a segurança 
cirúrgica. 

- Satisfação da pessoa face 

aos cuidados prestados; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

Garante a privacidade e confidencialidade da PSPO, bem como da 
informação a que tem acesso. 

X X X X X X X X 

Assegura a dignidade da PSPO. X X X X X X X X 

A2.2 — Gere, 
na equipa, 

Compreende a dinâmica e funcionamento do serviço. - Satisfação da pessoa face 
aos cuidados prestados; 

X X X X X X X X 

Conhece a equipa multidisciplinar X X X X X X X X 
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práticas de 
cuidados 
fomentando a 
segurança, a 
privacidade e a 
dignidade do 
cliente.  

 

Compreende o percurso da PSPO em contexto de cirurgia de ambulatório e 
cirurgia programada. 

- Cumpre as atividades 
planeadas. X X X X X X X X 

Conhece e compreende o regulamento do BO e os protocolos de atuação do 
serviço. 

X X X X X X X X 

Garante a privacidade e confidencialidade da PSPO, bem como da 
informação a que tem acesso. 

X X X X X X X X 

Analisa toda a informação clínica da PSPO e verifica se estão preenchidos 
todos as condições de segurança para ser submetida a intervenção cirúrgica 
(Antecedentes pessoais; Alergias; jejum; consentimento informado; 
consentimento de anestesia; pedido de tipagem; etc). 

 X X X X X X X 

Colabora com a equipa de enfermagem e cirúrgica, no planeamento de 

cuidados para o dia seguinte: 

- Verifica a existência de consentimento cirúrgico e anestésico no 
processo de cada pessoa; 

- Identifica necessidades de cada pessoa e delineando um plano de 
cuidados individualizado para cada uma delas; 

- Verifica a disponibilidade de todos e se existem os materiais e 
equipamentos necessários para cada cirurgia; 

- Prepara os materiais e equipamentos estéreis necessários para as 
cirurgias do dia seguinte; 

- Promove a prestação de cuidados individualizados, centrados na 
pessoa através de um plano de cuidados individualizado; 

- Informa o enfermeiro gestor/adjunto quando houver 
material/equipamento não disponível, ou sem condições para ser utilizado 
por falta de condições de segurança (exemplo: falta de manutenção ou ter 
ultrapassado a data para realizar a mesma). 

X X X X X X X X 

Domínio de competência 

 B – Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Descrição do domínio 

– B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica. 

- B2 - Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua.  

- B3 - Garante um ambiente terapêutico e seguro.  

Cronograma/semana 

Unidade de 

competência 
Atividades Indicadores de resultado 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 
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B1.1 — Mobiliza 
conhecimentos 
e habilidades, 
garantindo a 
melhoria 
contínua da 
qualidade. 

Desenvolve a prática de enfermagem com base na evidência científica. - Feedback da enfermeira 
tutora; 

- Feedback da sessão de 
formação realizada; 

- Promove momentos de 
reflexão na equipa sobre 
as práticas; 

- Atividade formativa 
desenvolvida. 

 X X X X X X X 

Promove na equipa a importância da investigação na prestação de cuidados.  X X X X X X X 

Desenvolve projeto de intervenção no serviço face às necessidades 
identificadas. 

X X X X X X X X 

B2.1 — Avalia a 
qualidade das 
práticas 
clínicas 

Planeia método de avaliação do plano de intervenção desenvolvido para o 
serviço. 

- Taxa de infeção do local 
cirúrgico (fornecido pela 
PPCIRA). 

- Atividade formativa 
desenvolvida: 

Taxa de cumprimento de 
formações realizadas; 

Taxa de adesão às 
formações. 

- Resultados das 
auditorias que 
evidenciem: 

Taxa de conformidade às 
práticas de higienização 
das salas operatórias. 

   X X X   

B2.2 — Planeia 
programas de 
melhoria 
contínua 

Desenvolve projeto de intervenção no serviço face às necessidades 

identificadas: 

- Cumpre as atividades 

planeadas. 

- Taxa de infeção do local 
cirúrgico (fornecido pela 
PPCIRA). 

X X X X X X X X 

- Identifica necessidades de intervenção no serviço recorrendo a 

brainstorming na equipa, à enfermeira tutora e enfermeiro gestor; 
X X X      

- Realiza diagnóstico de situação;   X X     

- Delineia objetivos de intervenção;   X X X    

- Elabora plano de ação;    X X    

- Define estratégias de implementação e avaliação da intervenção realizada;    X X X   

- Implementa plano de ação (se possível);       X X 

- Avalia intervenção realizada (se possível);       X X 
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- Partilha os resultados obtidos na equipa (se possível). - Atividade formativa: 

Taxa de cumprimento de 
formações realizadas; 

Taxa de adesão às 
formações; 

- Resultados das 
auditorias que 
evidenciem: 

Taxa de conformidade às 
práticas de higienização 
das salas operatórias; 

       X 

B3.1 — 
Promove um 
ambiente 
físico, 
psicossocial, 
cultural e 
espiritual 
gerador de 
segurança e 
proteção dos 
indivíduos/ 
grupo. 

Identifica as necessidades da PSPO e família /pessoa significativa físicas, 
psicossociais, culturais e espirituais e regista em local próprio. 

- Resultado da análise dos 
registos de enfermagem; 

- Satisfação da pessoa face 
aos cuidados prestados; 

- Feedback da enfermeira 
tutora. 

 

X X X X X X X X 

Realiza turnos na unidade de admissão cirúrgica com o intuito de 
desenvolver competências sociais, técnicas e humanas especializadas, para 
realizar um adequado acolhimento à pessoa e família/pessoa significativa, 
colheita de dados e identificar as suas necessidades, permitindo assim um 
adequado planeamento e empoderamento destes para a experiência 
cirúrgica, estabelecendo relação de ajuda, gerindo a ansiedade e o medo e 
implementando estratégias promotoras da saúde no pré e pós-operatório. 

   X X X X X 

Promove e sensibiliza a equipa pelo respeito e identidade cultural bem como 

das necessidades espirituais da PSPO, garantindo a sua segurança e respeito. 
X X X X X X X X 

Garante um adequado posicionamento cirúrgico durante todo o 

procedimento. 
X X X X X X X X 

Incentiva a utilização de equipamentos facilitadores para a transferência da 

pessoa em segurança e prevenindo lesões à PSPO e aos profissionais de saúde. 
 X X X X X X X 

Utiliza o Sistema de Informação em Saúde implementado no serviço, de 

forma conscienciosa e adequada, realizando registos de enfermagem 
adequados. 

X X X X X X X X 

Rotula todos os fármacos a administrar com nome e dosagem, prevenindo 

erros terapêuticos. 
X X X X X X X X 

Garante o desperdício adequado de todos os fármacos não utilizados após o 

fim da cirurgia. 
X X X X X X X X 

B3.2 — 
Participa na 

Colabora com a enfermeira tutora na planeamento do trabalho de equipa 
minimizando o risco de erro. 

X X X X X X X X 



124 

 

gestão do risco 
ao nível 
institucional 
e/ou de 
unidades 
funcionais. 

Desenvolve uma adequada gestão de cuidados otimizando a equipa de 
enfermagem e multidisciplinar,  

- Feedback da enfermeira 
tutora e equipa 
multidisciplinar. 

 X X X X X X X 

Colabora na realização da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica e 
dissemina a importância da mesma. 

 X X X X X X X 

Promove a manutenção e dissemina a importância de medidas que vão ao 
encontro do objetivo 12 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) - “Garantir padrões de consumo e de produção sustentáveis” e o ODS 
6 - “Garantir a Sustentabilidade e a Gestão da Água Potável e do 
Saneamento para todos”, como: correta triagem de resíduos (material 
infetado e não infetado), reciclagem e desperdício de resíduos de grupo III 
e IV; através do uso de materiais de uso único apenas necessário, evitando 
o desperdício e aumento do resíduos hospitalares desnecessários.  

X X X X X X X X 

Promove a adequada assepsia na sala operatória.  X X X X X X X 

Desenvolve competências de especialista no âmbito da prevenção e controlo 
da infeção, nomeadamente no âmbito da prevenção da infeção do local 
cirúrgico, implementando intervenções promotoras da diminuição do risco: 
promover a normotermia e normoglicémia, realizar tricotomia estritamente 
quando necessário e assegurar a profilaxia antibiótica (quando necessário). 

X X X X X X X X 

Supervisiona a adequada limpeza da sala operatória, prevenindo focos de 
infeção. 

 X X X X X X X 

Sensibiliza a equipa multidisciplinar para as mais recentes PBE (guidelines – 
feixe de intervenções) para a prevenção e controlo da ILC. 

 X X X X X X X 

 

Domínio de competência 

C – Domínio da gestão dos cuidados 

Descrição do domínio 

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde. 

C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. 

Unidade de 
competência 

Atividades Indicadores de resultado 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

C1.1 — Otimiza 
o processo de 
cuidados ao 
nível da 

Compreende o papel do enfermeiro gestor através da observação da gestão 

da equipa multidisciplinar, agendamento cirúrgico e gestão de conflitos. 
- Feedback enfermeira 
tutora e equipa 
multidisciplinar; 

 X X X X X X X 

Esclarece dúvidas à PSPO e família/pessoa significativa. X X X X X X X X 
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tomada de 
decisão. 

Pede colaboração dos profissionais da equipa multidisciplinar aquando 
necessário para esclarecimento de dúvidas que não sejam da sua área de 
competência.  

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 X X X X X X X 

C1.2 — 
Supervisiona as 
tarefas 
delegadas, 
garantindo a 
segurança e a 
qualidade. 

Supervisiona a adequada limpeza da sala operatória e restantes espaços, 

garantindo a segurança da PSPO e evitando focos de infeção. 

- Taxa de adesão à 
formação/ ação de 
sensibilização; 

- Feedback da equipa sobre 
formação/ação de 
sensibilização; 

- Taxa de infeção do local 
cirúrgico. 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

-Resultados de auditorias 
que evidenciem: Taxa de 
conformidade na 
higienização da sala 
operatória. 

 X X X X X X X 

Avalia a limpeza da sala operatória antes do início de cada procedimento 

cirúrgico. 
 X X X X X X X 

Desenvolve estratégias de alteração de comportamento nas assistentes 
operacionais que visem a adequada limpeza da sala operatória/ UCPA e 
equipamentos, atuando de acordo com a prevenção e controlo da infeção. 

 

 X X X X X X 

C2.1 — Otimiza 
o trabalho da 
equipa 
adequando os 
recursos às 
necessidades 
de cuidados. 

Compreende o papel do enfermeiro gestor na gestão da equipa 
multidisciplinar, agendamento cirúrgico e gestão de conflitos. 

- Satisfação da pessoa face 
aos cuidados prestados; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 

 

 
X X X X X X X 

Colabora com a equipa de enfermagem e cirúrgica, o planeamento de 
cuidados para o dia seguinte: 

- Verifica a existência de consentimento cirúrgico e anestésico no 
processo de cada pessoa; 

- Identifica necessidades de cada pessoa e delineando um plano de 
cuidados individualizado para cada uma delas; 

- Verifica a disponibilidade de todos e se existem os materiais e 
equipamentos necessários para cada cirurgia; 

- Prepara os materiais e equipamentos estéreis necessários para as 
cirurgias do dia seguinte; 

- Promove a prestação de cuidados individualizados, centrados na 
pessoa através de um plano de cuidados individualizado; 

- Informa o enfermeiro gestor/adjunto quando houver 
material/equipamento não disponível, ou sem condições para ser utilizado 

 

X X X X X X X 



126 

 

por falta de condições de segurança (exemplo: falta de manutenção ou ter 
ultrapassado a data para realizar a mesma). 

C2.2 — Adapta 
o estilo de 
liderança, do 
local de 
trabalho, 
adequando -o 
ao clima 
organizacional 
e favorecendo 
a melhor 
resposta do 
grupo e dos 
indivíduos. 

Reconhece e compreende as funções dos enfermeiros de perioperatório 
(anestesista, circulação e instrumentista) e equipa multidisciplinar 

- Satisfação profissional; 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

X X X X X X X X 

 

Domínio de competência 

D — Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Descrição do domínio 

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.  

Cronograma/semana 

Unidade de 

competência 
Atividades Indicadores de resultado 

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

D1.1 — Detém 
consciência de 
si enquanto 
pessoa e 
enfermeiro. 

Reconhece as suas limitações enquanto enfermeira e pessoa. 

- Registo de assiduidade; 

- Feedback enfermeira 
tutora e restante equipa 
multidisciplinar. 

X X X X X X X X 

Aprofunda conhecimentos sobre a prática de enfermagem especializada no 

perioperatório recorrendo à evidência científica mais recente. 
X X X X X X X X 

Assegura pontualidade e assiduidade. X X X X X X X X 

Desenvolve pensamento crítico e reflexivo sobre a prática desenvolvida ao 
longo do estágio. 

X X X X X X X X 

D1.2 — Gera 
respostas de 
adaptabilidade 
individual e 
organizacional. 

Aceita a crítica e adequa as suas práticas quando necessário. - Feedback enfermeira 
tutora e restante equipa 
multidisciplinar; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

Mantém a calma e foco nos cuidados à PSPO em situação de urgência. X X X X X X X X 

Mantém postura assertiva no dia a dia. X X X X X X X X 

Evita o conflito e em caso deste, atua de forma assertiva. X X X X X X X X 
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Emprega escuta ativa. X X X X X X X X 

Gere emoções face às situações vivenciadas. X X X X X X X X 

Estabelece relação de respeito para com toda a equipa multidisciplinar e 
coopera com a mesma em função do bem-estar da PSPO. X X X X X X X X 

Compreende os diferentes elementos da equipa e integrando-se na mesma 

de forma funcional. 
X X X X X X X X 

D2.1 — 

Responsabiliza 
-se por ser 
facilitador da 
aprendizagem, 
em contexto 
de trabalho. 

 

 

 

D2.2 — Suporta 
a prática 
clínica em 
evidência 
científica 

Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de 

investigação - Taxa de infeção do local 
cirúrgico (fornecido pela 
PPCIRA); 

-Atividade formativa: 

Taxa de cumprimento de 
formações realizadas; 

Taxa de adesão às 
formações. 

- Resultados das 
auditorias que 
evidenciem: 

Taxa de conformidade às 
práticas de higienização 
das salas operatórias. 

- Apresenta informação 
com base na mais recente 
evidência cientifica no 
projeto de estágio; 

 - Cumpre as atividades 
planeadas; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Apresenta relatório de 
estágio de acordo com 
itens de avaliação no 
tempo preconizado. 

X X X X X    

Atua como formador em contexto da pratica, com base na melhor evidência 

disponível 
  X X X X X X 

Atua como dinamizador e gestor da incorporação do novo conhecimento no 

contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde dos cidadãos. 
  X X X X X X 

Identifica necessidades de intervenção/formação na equipa multidisciplinar 

e valida com a enfermeira tutora. 
X X X X     

Diagnostica necessidades formativas e valida com enfermeira tutora.   X X     

Desenvolve projeto de intervenção no serviço, face ao problema identificado 
e valida com a enfermeira tutora. 

  X X X X   

Realiza investigação sobre a temática de intervenção na mais recente 
evidência científica. 

  X X X    

Planeia o método de avaliação das intervenções a realizadas na equipa e a 
forma de divulgação dos resultados obtidos. 

   X X X   

Realiza ação de formação e consciencialização aos Assistentes Operacionais 
sobre as PBCI, procedimentos de higienização da sala operatória e sobre o 
impacto da não adesão às PBCI, visando aumentar a segurança da PSPO e a 
qualidade dos cuidados prestados, baseado na mais recente evidência 
científica (se possível). 

      X X 

Desenvolve poster/cartaz informativo, que funcione como auxiliar de 

memória, sobre os procedimentos a realizar após a utilização da sala 
operatória e da unidade da pessoa. Incluindo a limpeza de rotina e limpeza 
após cirurgia em pessoa com infeção diagnosticada e apresenta no serviço 
(se possível) 

  X X X X   

Avalia as intervenções realizadas na equipa (se possível).        X 
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Fornece à enfermeira tutora e enfermeiro gestor, todos ficheiros e dados 
necessários para a implementação do plano de intervenção caso não seja 
possível de implementar ou avaliar durante o cronograma planeado e para 
utilização futura no serviço. 

       X 

Identificar uma área de estudo de interesse, por forma a desenvolver prática 
de enfermagem avançada, produzindo dados dos quais resulte o 
desenvolvimento do saber em enfermagem e práticas baseadas na evidência. 

X X X X X X X X 

D2.3 — 
Promove a 
formulação e 
implementação 
de padrões e 
procedimentos 
para a prática 
especializada 
no ambiente de 
trabalho 

Demonstra atitude proativa, rentabilizando as oportunidades de 

aprendizagem ao longo de estágio. 
- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Cumpre as atividades 
planeada; 

- Frequenta formações (se 
possível). 

X X X X X X X X 

Planeia o seu processo de desenvolvimento no estágio espelhado no plano de 
atividades. 

X X X X     

Desenvolve pesquisa avançada em fontes fidedignas por forma a adquirir 
mais conhecimentos e implementar PBE. 

X X X X X X X X 

Desenvolve, implementa e avalia o plano de intervenção no serviço de acordo 
com as necessidades identificadas.   X X X X X X 
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Competências especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSP de acordo com Regulamento n.º 429/2018. 

Domínio de competência 

1 — Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa. 

Cronograma/semana 

Unidade de 

competência 
Atividades Indicadores de resultado 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

1.1 — Capacita a 

pessoa e 
família/pessoa 
significativa, 
para a gestão da 
experiência 
cirúrgica. 

Desenvolve a prática de cuidados de enfermagem especializados 

baseados na evidência científica, seguros e de qualidade, 
desempenhando as funções preconizadas para o enfermeiro de 
perioperatório, envolvendo a PSPO e família/pessoa significativa, 
capacitando-os para a experiência cirúrgica 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Satisfação da pessoa face 
aos cuidados prestados; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

X X X X X X X X 

Identifica as necessidades físicas, culturais, religiosas e 
psicossociais da PSPO e família/pessoa significativa, 
preferencialmente no acolhimento, bem como os riscos inerentes 
ao procedimento cirúrgico-anestésico a que esta vai ser submetida. 

 X X X X X X X 

Desenvolve plano de cuidados individualizado tendo em conta as 

necessidades identificadas na pessoa e família/pessoa significativa, 
visando o empowerment, promovendo o autocuidado e a qualidade 
da vida, bem como a adequada adaptação aos processos de 
transição saúde/doença. 

X X X X X X X X 

Desenvolve a sua prática tendo em conta os princípios de segurança 
dos cuidados. 

X X X X X X X X 

Desenvolve escuta ativa, relação terapêutica e de confiança com a 
PSPO e família/pessoa significativa. 

X X X X X X X X 

Planeia e implementa medidas personalizadas não farmacológicas 
redutoras de ansiedade/medo, personalizadas a cada pessoa 
(empatia, toque e palavras de motivação/encorajamento). 

X X X X X X X X 

Permite acompanhamento da PSPO em situação de vulnerabilidade e 

de acordo com a legislação em vigor.  
X X X X X X X X 

Fornece informação em tempo útil à família (exemplo: verifica o 
preenchimento/preencher o documento que permite o envio de 
mensagens informativas sobre o inicio da cirurgia, transferência para 
UCPA e alta da UCPA). 

 X X X X X X X 
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Capacita a pessoa e família/pessoa significativa para a experiência 
cirúrgica e possíveis alterações da autoimagem da mesma, por forma 
a melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, implementando 
estratégias que contribuam para o processo de transição saúde-
doença e que permitam ajustar as expetativas da pessoa face ao 
procedimento cirúrgico. 

  X X X X X X 

Ensina a PSPO e família/pessoa significativa sobre os cuidados no pré 
e pós-operatório, realizando treino das técnicas necessárias e 
instruindo-os para a experiência cirúrgica, estabelecendo uma 
relação de confiança que maximize o bem-estar e qualidade de vida 
da PSPO. 

  X X X X X X 

Capacita a pessoa e família/pessoa significativa para a gestão da dor 
através do ensino sobre medidas farmacológicas e não 
farmacológicas, realizando treino com os mesmos. 

 X X X X X X X 

Avalia a satisfação da PSPO e família/pessoa significativa 
relativamente aos cuidados prestados.  X X X X X X X 

Assegura que a pessoa tem conhecimento sobre os procedimentos 
cirúrgico-anestésico a que vai ser submetida, esclarece dúvidas e 
pede colaboração de outros profissionais em caso de necessidade. 

 X X X X X X X 

Assegura que a pessoa assinou o consentimento informado, 
consentimento de sangue e consentimento anestésico, estando 
totalmente esclarecido sobre todos os procedimentos. 

 X X X X X X X 

Realiza turnos na unidade de admissão cirúrgica com o intuito de 
desenvolver competências sociais, técnicas e humanas 
especializadas, realizando acolhimento à pessoa e família/pessoa 
significativa, identificando as suas necessidades, capacitando-os 
para uma adequada experiência cirúrgica, estabelecendo relação 
de ajuda, gerindo a ansiedade e o medo, e implementando 
estratégias promotoras da saúde no pré e pós-operatório. 

   X X X X X 

1.2 — Promove 

cuidados à 
pessoa em 
situação 
perioperatória 

Desenvolve estratégias de gestão de risco e garantia da qualidade 

dos cuidados prestados à PSPO, prevenindo complicações, refletindo 
sobre as práticas, respeitando a pessoa e promovendo a consciência 
cirúrgica em toda a equipa. 

- Satisfação da pessoa face 
aos cuidados prestados; 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Complicações cirúrgicas 
decorrentes de eventos 
adversos; 

 X X X X X X X 

Garante que o procedimento cirúrgico a que a PSPO vai ser 
submetida é o mesmo que foi proposto e assinado no consentimento 
informado. 

X X X X X X X X 
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Garante a prestação de cuidados seguros à PSPO, tendo em conta as 
necessidades e possíveis riscos identificados previamente na pessoa 
face ao procedimento cirúrgico a que vai ser submetida, evitando e 
prevendo complicações cirúrgico-anestésicas, perante o estado de 
vulnerabilidade (decorrente do ato cirúrgico) até que este seja capaz 
de o fazer autonomamente. 

- Produz indicadores 
sensíveis aos cuidados de 
enfermagem (descritos na 
atividade); 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

 

 

 

X X X X X X X X 

Colabora na realização da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 
e dissemina a importância da mesma na equipa.   X X X X X X 

Realiza registos de enfermagem que produzam indicadores sensíveis 
aos cuidados de enfermagem no perioperatório (Registos da 
utilização da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica; Vigilância 
das condições da termo regulação da pessoa; Índice do Apgar 
Cirúrgico; Utiliza protocolo de prevenção da infeção) 

  X X X X X X 

Colabora no posicionamento cirúrgico garantindo a melhor exposição 
cirúrgica e o menor compromisso das funções fisiologias. 

X X X X X X X X 

Desenvolve estratégias que facilitem a comunicação com a PSPO 
devido a barreiras linguísticas ou com alterações comunicativas 
decorrentes do processo cirúrgico-anestésico que foi submetida. 

X X X X X X X X 

Implementa estratégias que facilitem a comunicação com a PSPO 
devido a barreiras linguísticas ou com alterações comunicativas 
decorrentes do processo cirúrgico-anestésico que foi submetida. 

 X X X X X X X 

Atua de forma preventiva, antecipando possíveis complicações 
decorrentes do procedimento cirúrgico-anestésico, tendo em conta 
os fatores internos inerentes à PSPO. 

X X X X X X X X 

Compreende e desenvolve competências sobre papel do enfermeiro 

perioperatório nas diferentes áreas: anestesia, circulação, 
instrumentação e UCPA. 

X X X X X X X X 

Avalia o risco inerente à situação clínica e aos procedimentos a que 

a pessoa vai ser submetida perioperatório, intervindo 
adequadamente sobre os riscos identificados; 

 X X X X X X X 

Colabora com a equipa de enfermagem e cirúrgica, o planeamento 

de cuidados para o dia seguinte: 

- Verifica a existência de consentimento cirúrgico e anestésico 
no processo de cada pessoa; 

X X X X X X X X 
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- Identifica necessidades de cada pessoa e delineando um plano 
de cuidados individualizado para cada uma delas; 

- Verifica a disponibilidade de todos e se existem os materiais e 
equipamentos necessários para cada cirurgia; 

- Prepara os materiais e equipamentos estéreis necessários para 
as cirurgias do dia seguinte; 

- Promove a prestação de cuidados individualizados, centrados 
na pessoa através de um plano de cuidados individualizado; 

- Informa o enfermeiro gestor/adjunto quando houver 
material/equipamento não disponível, ou sem condições para ser 
utilizado por falta de condições de segurança (exemplo: falta de 
manutenção ou ter ultrapassado a data para realizar a mesma). 

Desenvolve competências para a prestação de cuidados seguros e 
de qualidade, desempenhando as funções preconizadas para o 
enfermeiro especialista em enfermagem perioperatória, na área de 
Anestesia: 

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na função de 
anestesia, desenvolvendo uma atitude antecipatória e gestora de 
riscos; 

X X X X X X X X 

- Compreende o funcionamento dos equipamentos necessários 
para as diferentes técnicas anestésicas (exemplo Brain function 
monitoring Systems (BIS), TOFscan, Ventilador). 

X X X X X    

- Desenvolve conhecimentos sobre as diferentes técnicas 

anestésicas e riscos decorrentes da mesmas. 
X X X X X    

- Realiza turnos na sala de loco-regional, com o intuito de 
desenvolver conhecimentos teóricos e práticos sobre técnicas de 
anestesia loco-regional, colaborando com o anestesiologista na 
realização das mesmas, antecipando os riscos decorrente de cada 
uma delas e garantindo uma adequada monitorização e 
implementação de medidas preventivas; 

   X X X X X 

- Conhece antecipadamente a cirurgia a que a pessoa vai ser 

submetida, a técnica anestésica e tempo cirúrgico;   X X X X X X 

- Colabora com a enfermeira tutora na verificação dos 
equipamentos anestesia antes da cirurgia; 

 X X X X X X X 
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- Executa verificação dos equipamentos de anestesia antes da 
cirurgia; 

  X X X X X X 

- Conhece as necessidades da pessoa previamente à cirurgia, 
identificando possíveis riscos ou complicações que possam ocorrer 
durante o perioperatório, planeando intervenções que visem a 
prevenção dos mesmos; 

 X X X X X X X 

- Verifica as condições físicas 

e psicológicas despistando riscos anestésicos e cirúrgicos; 
 X X X X X X X 

- Verifica antecedentes pessoais, alergias a medicamentos, 
materiais e alimentos, medicação habitual, suspensão de 
terapêutica e jejum; 

 X X X X X X X 

- Verifica que a pessoa que vai ser submetida a intervenção 
cirúrgica removeu próteses/implantes, adornos, maquilhagem; 

 X X X X X X X 

- Verifica a presença/ identificação do acompanhante da 
pessoa se este for ser submetido a cirurgia em regime de 
ambulatório;  

 X X X X X X X 

- Verifica se o consentimento cirúrgico, consentimento 
anestésico e consentimento para administração de componentes 
sanguíneos (se aplicável) está assinado e se a pessoa está 
totalmente esclarecida sobre estes; 

 X X X X X X X 

- Solicita a colaboração de outros profissionais em caso de 
necessidade de esclarecimento de dúvidas sobre uma área fora de 
competência da profissão de enfermagem; 

  X X X X X X 

- Colabora na entrada da PSPO na sala operatória 
atempadamente; 

 X X X X X X X 

- Partilha com a restante equipa multidisciplinar (enfermagem, 
cirurgiões e anestesia) os possíveis riscos anestésico cirúrgico 
identificadas na PSPO; 

  X X X X X X 

- Colabora/prepara sob supervisão da enfermeira tutora o 
material necessário de acordo com a técnica anestésica; 

X X X X X X X X 

- Colabora/prepara sob supervisão da enfermeira tutora 
terapêutica anestésica de acordo com a indicação do anestesista; 

X X X X X X X X 

- Acolhe a pessoa no transfer, transfere-o para a sala 
operatória e proporciona-lhe conforto; 

X X X X X X X X 
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Indução, manutenção e reversão anestésica 

- Monitoriza a pessoa e mantém vigilância hemodinâmica e 
regista em local próprio, garantindo a produção de indicadores 
sensíveis aos cuidados de enfermagem (Utilização da Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica; Vigilância das condições da 
termo regulação do doente; Incidentes e acidentes 
com profissionais); 

X X X X X X X X 

- Verifica permeabilidade de cateter venoso periférico ou 

central;  
X X X X X X X X 

- Descreve à pessoa o que poderá experienciar de acordo com a 

técnica anestésica a ser realizada; 
X X X X X X X X 

- Assegura a normotermia, realizando monitorização frequente 

e informando o enfermeiro circulante sobre a necessidade de 
implementação de medidas aquecimento térmico; 

X X X X X X X X 

- Verifica estado de consciência e aplica BIS, quando necessário;  X X X X X X X 

- Verifica nível de relaxamento muscular prévio à cirúrgica, 
durante a técnica anestésica e após a reversão anestésica, 
recorrendo ao TOF, quando aplicável. 

 X X X X X X X 

- Colabora sob supervisão da enfermeira tutora com o médico 
anestesiologista na realização da técnica anestésica, na indução e 
manutenção da anestesia; 

 X X X X X X X 

- Colabora com o médico anestesiologista e cirurgião, através da 
administração de antibioterapia profilática quando preconizado por 
estes; 

X X X X X X X X 

- Colabora no adequado posicionamento cirúrgico, prevenindo 

lesões musculoesqueléticas;  
X X X X X X X X 

- Realiza e regista o balanço hidroeletrolítico, monitorizando 
quantidades de solutos aspirados e drenagem dos vários foros 
(gástrico, vesical, drenos); 

  X X X X X X 

- Colabora com a supervisão da enfermeira tutora, na realização 

de registos de enfermagem (terapêutica administrada, técnica 
anestésica, intercorrências do procedimento anestésico, vigilância 
hemodinâmica), garantindo a produção de indicadores sensíveis aos 
cuidados de enfermagem (Utilização da Lista de Verificação de 
Segurança Cirúrgica; Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica 

X X X X X X X X 
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sem inconformidades levantadas; Vigilância das condições da termo 
regulação da pessoa; Incidentes e acidentes com profissionais); 

- Colabora na transferência da pessoa da marquesa operatória 
para a cama da UCPA/Cuidados intensivos e acompanha-o, 
garantindo previamente todas as medidas de segurança e materiais 
necessários; 

X X X X X X X X 

- Colabora com a supervisão da enfermeira tutora na 
transmissão da informação necessária à continuidade de cuidados, 
transmitindo ao enfermeiro da UCPA/Unidade de cuidados 
intensivos, informação pertinente decorrente do ato anestésico-
cirúrgico, incluindo possíveis recomendações pós-operatórias, 
segundo metodologia ISBAR. 

X X X X X X X X 

Desenvolve competências para prestar cuidados de seguros e de 
qualidade, desempenhando as funções preconizadas para o 
enfermeiro especialista em enfermagem  

perioperatória, na UCPA: 

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada 
atividade/procedimento; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X X X X X X X X 

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na UCPA;  X X X \X X X X 

- Analisa o processo da PSPO e tem em conta as possíveis 

complicações adjacentes aos procedimento cirúrgico, prevenindo 
possíveis riscos e complicações durante o pós-operatório imediato; 

 X X X X X X X 

- Garante a presença de todos os equipamentos necessário e 

em funcionamento para receber a pessoa da sala operatória; 
X X X X X X X X 

- Recebe a pessoa na UCPA após o procedimento cirúrgico, 
bem como as informações necessárias à transição de cuidados 
seguros, seguindo metodologia ISBAR, garantindo as condições 
necessárias para não haver falhas na comunicação; 

X X X X X X X X 

- Monitoriza a pessoa e mantém vigilância hemodinâmica; X X X X X X X X 

- Desenvolve conhecimentos e estratégias de gestão da dor 

(farmacológicas e não farmacológicas) pós-operatória e 
implementa-as; 

X X X X     

- Gere a dor eficazmente, recorrendo a escalas adequadas de 
avaliação da dor e regista as intervenções realizadas, avaliando o 
nível de conforto e satisfação da pessoa; 

 X X X X X X X 
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- Realiza registo de enfermagem adequados, produzindo dados 
sensíveis aos cuidados de enfermagem (sinais vitais, dor, balanço 
hidoeletrolítro – se aplicável, medidas de conforto implementadas, 
ensinos, alterações do estado da PSPO); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________ 

 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Análise Índice de APGAR 
cirúrgico; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 

  X X X X X X 

- Assegura a normotermia e conforto da pessoa, implementa 
medidas de aquecimento se necessário, garantido a segurança das 
mesmas e regista as intervenções realizadas; 

X X X X X X X X 

- Capacita a PSPO sobre os cuidados pós-operatórios e de 
acordo com as necessidades identificadas, objetivando uma 
adequada transição do processo saúde-doença; 

 X X X X X X X 

- Avalia as intervenções realizadas, a satisfação e conforto da 
PSPO; 

 X X X X X X X 

- Colabora na adequada transmissão de informação necessária 
à continuidade de cuidados, transmitindo ao enfermeiro do 
internamento, a informação pertinente decorrente do ato 
anestésico-cirúrgico, incluindo possíveis recomendações pós-
operatórias, segundo a metodologia ISBAR ou em carta de alta de 
enfermagem, caso a pessoa tenha alta para domicílio; 

  X X X X X X 

- Garante uma adequado desinfeção da unidade da pessoa 
antes da sua admissão e após a alta. 

 X X X X X X X 

Desenvolve conhecimentos e técnicas sobre prestação e cuidados 
seguros e de qualidade nas funções preconizadas para o enfermeiro 
especialista em EMC-PSP, na área de circulação: 

X X X X X X X X 

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na circulação; X X X X X X X X 

- Verifica a limpeza da sala e de todas as superfícies, garantindo 

a prevenção e controlo da infeção e segurança da pessoa; 
 X X X X X X X 

- Colabora com a enfermeira tutora na preparação e verificação 
do funcionamento dos equipamentos e a presença de todos os 
materiais necessários para a intervenção cirúrgica antes desta se 
iniciar; 

X X X X X X X X 

- Colabora na verificação da manutenção da temperatura, 
ventilação e humidade da sala de acordo com as normas 
preconizadas para as salas operatórias; 

 X X X X X X X 

- Colabora no adequado posicionamento cirúrgico, prevenindo 
lesões musculoesqueléticas à PSPO; 

 X X X X X X X 
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- Colabora na manutenção da assepsia das mesas cirúrgicas;  X X X X X X X 

- Desenvolve uma atitude antecipatória no que concerne à 
gestão do risco sobre a PSPO e prevenção da infeção – manutenção 
de técnica assética; adequada limpeza de espaços e equipamentos; 
verificação da tira de esterilização e aspeto do material submetido 
a esterilização; 

X X X X X X X X 

- Colabora sob supervisão da enfermeira tutora na abertura e 
entrega do material estéril à enfermeira instrumentista, tendo em 
conta a prioridade de cada um; 

X X X X X X X X 

- Colabora na execução do penso cirúrgico; X X X X X X X X 

- Colabora com a enfermeira tutora na contabilização das 

compressas, corto perfurantes e instrumental cirúrgico; 
X X X X X X X X 

- Colabora no acondicionamento, identificação e registo de peças 
cirúrgicas para anatomia patológica e/ou para microbiologia; 

X X X X X X X X 

- Colabora na realização dos registos referentes à circulação;  X X X X X X X X 

- Colabora na manutenção da disciplina na sala cirúrgica; X X X X X X X X 

- Garante a transmissão de informação necessária à 

continuidade de cuidados recorrendo à metodologia ISBAR. X X X X X X X X 

Desenvolve competências para a prestação de cuidados seguros e de 

qualidade nas funções preconizadas para o enfermeiro especialista 
em EMC-PSP, na área de Instrumentação: 

 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

- Compreende os princípios básicos da instrumentação cirúrgica;     X X X X 

- Observa a colocação e organização da mesa cirúrgica e 

instrumental cirúrgico; 
X X X X X X X X 

- Desenvolve e pratica a técnica de desinfeção cirúrgica;     X X X X 

1.3 — 
Desenvolve a 
sua intervenção 
numa 
perspetiva 
interprofissional 

Colabora na realização da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica, produzindo indicadores de qualidade sensíveis aos 
cuidados de enfermagem (Registo da utilização da Lista de 
Verificação de Segurança Cirúrgica). 

- Feedback enfermeira 
tutora e equipa 
multidisciplinar; 

- Taxa de adesão à 
formação; 

 X X X X X X X 

Compreende o papel de todos os elementos da equipa 

multidisciplinar e a sua importância. 
X X X      
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Desenvolve estratégias comunicação efetivas, comunica eficazmente 
com o anestesista, de forma clara e em voz alta a terapêutica a 
administrar, visando diminuir erros terapêuticos. 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 

 
 
 
 

 

X X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora na articulação com a equipa 

multidisciplinar (cirurgião, anestesiologista e enfermagem), 
previamente, sobre os materiais necessários para a intervenção 
cirúrgica e para a continuação de cuidados pós cirúrgicos (por 
exemplo a necessidade de vaga em Unidade de Cuidados Intensivos; 
Suspensão braquial; Soutien Pós reconstrução mamária, etc.), 
garantindo a segurança dos cuidados. 

 X X X X X X X 

Mantém postura assertiva.  X X X X X X X X 

Gere o stress decorrente da experiências vivenciadas, mantendo uma 
postura de colaboração e respeito interdisciplinar promovendo um 
ambiente harmonioso. 

X X X X X X X X 

Evita o conflito e em caso deste, atua de forma assertiva. X X X X X X X X 

Desenvolve projeto de intervenção no serviço consoante as 
necessidades identificadas, realizando formação na equipa 
multidisciplinar. 

  X X X X X X 

 

Domínio de competência específica 

2 — Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica.  

Cronograma/semana 

Unidade de 
competência 

Atividades Indicadores de resultado 1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª 7ª 8ª 

2.1 — Demonstra 

consciência 
cirúrgica na 
promoção de um 
ambiente seguro 
para todos os 
intervenientes 
no período 
perioperatório. 

Desenvolve competências de especialista no âmbito da prevenção e 

controlo da infeção, nomeadamente no âmbito da prevenção da 
infeção do local cirúrgico, implementando intervenções promotoras 
da diminuição do risco: promove a normotermia e normoglicémia, 
realiza tricotomia estritamente quando necessário e assegura a 
profilaxia antibiótica (quando necessário) em articulação com 
cirurgião. 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Taxa de complicações 
cirúrgicas por eventos 
adversos; 

- Taxa de incidentes e 
acidentes com profissionais; 

X X X X X X X X 

Colabora na realização da Lista de Verificação de Segurança 

Cirúrgica e dissemina a importância da mesma. 
X X X X X X X X 
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Age de acordo com a ética e deontologia profissional, promovendo a 
maximização da segurança da PSPO, atuando de acordo com as boas 
práticas independentemente do controlo externo efetuado, agindo 
em congruência com a consciência cirúrgica, disseminando-a. 

- Taxa de Infeção do local 
cirúrgico; 

- Resultados das auditorias 
que evidenciem: 

Taxa de conformidade às 
práticas de higienização 
das salas operatórias; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

Garante a adequada desinfeção da sala operatória, supervisionando 

todo o processo e maximizando a segurança da pessoa; 
 X X X X X X X 

Comunica eficazmente com o anestesista, de forma clara e em voz 
alta sobre os procedimentos anestésicos a realizar e terapêutica a 
administrar, visando diminuir erros decorrentes do processo 
anestésico. 

 X X X X X X X 

Dissemina a importância e incentiva a utilização de equipamentos 
facilitadores para a transferência da pessoa em segurança, 
prevenindo lesões à PSPO e aos profissionais de saúde. 

X X X X X X X X 

Colabora no posicionamento cirúrgico garantindo a melhor exposição 

cirúrgica e o menor compromisso das funções fisiologias. 
 X X X X X X X 

Incentiva e alerta a equipa para a adequada manipulação e 

armazenamento de agentes químicos perigosos e os riscos 
decorrentes da inadequada manipulação do mesmo (exemplo: 
formaldeído). 

X X X X X X X X 

Promove o cumprimento das dotações seguras de enfermagem na 
sala operatória e UCPA. 

X X X X X X X X 

Promove um ambiente seguro na sala operatória, adequando a 
disposição dos vários equipamentos e das suas extensões (não deixar 
fios levantados/esticados), mantendo o ambiente organizado 
prevenindo lesões nos profissionais de saúde e facilitando o 
procedimento cirúrgico. 

 X X X X X X X 

2.2 Lidera o 

processo de 
prevenção e 
controlo de 
infeção 
associado aos 
cuidados 
perioperatórios 

Desenvolve uma atitude antecipatória no que concerne à gestão do 

risco sobre a PSPO e prevenção da infeção – manutenção de técnica 
assética; adequada limpeza de espaços e equipamentos; verificação 
da tira de esterilização e aspeto do material submetido a 
esterilização;  

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Taxa de infeção do local 
cirúrgico; 

- Taxa de complicações 
cirúrgicas por eventos 
adversos; 

X X X X X X X X 

Implementa estratégias preventivas confirmado antecedentes 
pessoais da PSPO e restantes informações pertinentes, verificando 
todos os materiais e equipamentos necessários para o procedimento 
cirúrgico-anestésico, assegurando as condições de segurança 

 X X X X X X X 
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Supervisiona e promove o cumprimentos das medidas de 
higienização das mãos, higienização ambiental e manutenção da 
segurança e qualidade dos cuidados.  

- Taxa de Incidentes e 
acidentes com profissionais; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

  X X X X X X 

Promove a adequada utilização de PBCI através da realização de ação 

de formação sobre: implementação de técnicas de descontaminação 
da sala operatória e equipamentos médicos, e ainda, sobre medidas 
de contenção e prevenção decorrentes do contacto com PSPO com 
infeção documentada (Plano de intervenção no serviço). 

  X X X X X X 

Promove a utilização de barreiras protetoras após a preparação pré-
cirúrgica das mãos. 

 X X X X X X X 

Facilita e colabora na manutenção da técnica assética cirúrgica, 

mantendo-se atenta a possíveis de contaminações do campo, 
material ou vestuário cirúrgico. 

X X X X X X X X 

Verifica a integridade e funcionamento dos equipamentos a utilizar 
no procedimento cirúrgico, bem como a adequada esterilização dos 
materiais necessários (verificação da tira indicadora de 
esterilização, integridade da manga, integridade do material). 

 X X X X X X X 

Desenvolve e implementa intervenções de enfermagem que visem a 
manutenção da normotermia durante o período perioperatório 
(mantas de aquecimento, lençóis aquecidos, camisa aquecida). 

X X X X X X X X 

2.3 Promove a 
gestão e o 
controlo dos 
dispositivos 
médicos 
utilizados no 
perioperatório. 

Compreende o adequado funcionamento e utilização dos dispositivos 
médicos. 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Taxa de complicações 
cirúrgicas por eventos 
adversos; 

- Taxa de Incidentes e 
acidentes com profissionais; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora na verificação da presença dos 
instrumentos cirúrgicos na caixa esterilizada esta de acordo com a 
listagem e garante a adequado acondicionamento após cirurgia. 

 X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora na contabilização dos itens 
quantificáveis (compressas, corto perfurantes e instrumental 
cirúrgico). 

 X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora no registo de dispositivos médicos 

implantáveis no processo da PSPO, garantindo a sua rastreabilidade  X X X X X X X 

Realiza adequado acondicionamento e identificação de peças 
anatómicas e envio para patologia clínica, verificando com o medico 
assistente o nome da peça e a sua requisição. 

 X X X X X X X 
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Promove e realiza uma correta triagem de resíduos e desperdício de 
fluidos e tecidos orgânicos. 

X X X X X X X X 
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APÊNDICE V – PLANO DE ATIVIDADES SEGUNDO ESTÁGIO 

 



143 

 

Competências comuns do enfermeiro especialista de acordo com Regulamento n. º 140/2019. 

Domínio de competência 

A — Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Descrição do domínio 

A1 — 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. 

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.  

Cronograma/quinzena 

 Set Out Nov Dez Jan 

Unidade de 
competência Atividades 

Indicadores de 
resultado 

16 

- 

30 

1  

– 

15 

16 
–  

31 

1  

– 

15 

15 
- 

30 

1 

- 

15 

16 

- 

22 

3 

- 

15 

16 

- 

31 

A1.1 Demonstra 
uma tomada de 
decisão segundo 
princípios, 
valores e normas 
deontológicas 

Cumpre os horários praticados no serviço, sendo pontual e assídua. 

- Registo de 
assiduidade; 

- Feedback da 
enfermeira tutora; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X X 

Incentiva a prática de enfermagem no bloco operatório de acordo com a 

deontologia profissional. X X X X X X X X X 

Participa e fundamenta a tomada de decisão sobre a PSPO em equipa, 
tendo em conta a mais recente evidência científica e a deontologia 
profissional. 

 X X X X X X X X 

Planeia soluções que vão ao encontro das necessidades da PSPO, em 
parceria com esta.  X X X X X X X X 

A1.2 — Lidera de 
forma efetiva os 
processos de 
tomada de 
decisão ética na 
sua área de 
especialidade 

Participa e fundamenta a tomada de decisão sobre a PSPO em equipa, 
promovendo momentos de reflexão. 

- Feedback da 
enfermeira tutora; 

- Cumpre as atividades 
planeadas.  X X X X X X X X 

A1.3 — Avalia o 
processo e os 

Assume responsabilidade sobre as suas decisões e reflete sobre os 
resultados obtidos das mesmas. 

- Feedback da 
enfermeira tutora. 

X X X X X X X X X 
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resultados da 
tomada de 
decisão. 

Justifica a sua tomada de decisão com base na evidência científica. - Cumpre as atividades 
planeadas. X X X X X X X X X 

A2.1 — Promove 
a proteção dos 
direitos 
humanos. 

 

Garante e fomenta a proteção dos direitos humanos da PSPO, atuando de 
acordo com a ética e deontologia profissional, respeitando a pessoa como 
um ser holístico com crenças e costumes e ainda, fomentando a segurança 
cirúrgica. 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X X 

Promove e garante o respeito pela dignidade, intimidade, privacidade, 
sigilo e confidencialidade da PSPO, bem como da informação a que tem 
acesso. 

X X X X X X X X X 

Garante a verificação do consentimento informado e a realização dos 

procedimentos a estes adjacentes, promovendo a proteção da autonomia 
e decisão da PSPO e que esta se encontra devidamente esclarecida. 

X X X X X X X X X 

A2.2 — Gere, na 
equipa, práticas 
de cuidados 
fomentando a 
segurança, a 
privacidade e a 
dignidade do 
cliente.  

 

Compreende a dinâmica/funcionamento do serviço e conhece a equipa 

multidisciplinar. 

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X X 

Conhece e compreende o percurso da PSPO em contexto de cirurgia de 

urgência e programada. 
X X X X X X X X X 

Conhece e compreende o regulamento do BO e os protocolos de atuação 

do serviço e atua de acordo com estes. 
X X X X X X X X X 

Garante a privacidade e confidencialidade da PSPO, bem como da 

informação a que tem acesso. 
X X X X X X X X X 

Identifica práticas de risco e partilha com a enfermeira tutora por forma 

a planear ações de sensibilização que visem mudar para PBE. 
 X X X X X X   

Realiza ações de sensibilização/formação na equipa multidisciplinar como 
método de interiorização de novos conhecimentos e adoção de práticas 
seguras. 

  X X X X X X X 

Colabora com a equipa cirúrgica na validação da Lista de Verificação de 
Segurança Cirúrgica 

 X X X X X X X X 

Colabora com a equipa de enfermagem e cirúrgica, no planeamento de 
cuidados para o ato cirúrgico-anestésico em contexto de cirurgia de 
urgência e se está munido de todas informações clínicas (Antecedentes 
pessoais; Alergias; jejum; consentimento informado; consentimento de 

X X X X X X X X X 
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anestesia; pedido de tipagem; etc), equipamentos/materiais necessários 
e verifica as condições de segurança. 

Domínio de competência 

 B – Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

Descrição do domínio 

– B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica. 

- B2 - Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua.  

- B3 - Garante um ambiente terapêutico e seguro.  

Cronograma/quinzena 

 
Set Out Nov Dez Jan 

Unidade de 
competência Atividades 

Indicadores de 
resultado 

16 

- 

30 

1  

– 

15 

16 
– 

31 

1  

– 

15 

15 

- 

30 

1 

- 

15 

16 

- 

22 

3 

- 

15 

16 

- 

31 

B1.1 — Mobiliza 
conhecimentos e 
habilidades, 
garantindo a 
melhoria 
contínua da 
qualidade. 

Implementa e desenvolve práticas de enfermagem com base na evidência 
científica. 

- Feedback da 

enfermeira tutora; 

- Feedback da sessão 
de formação realizada; 

- Promove momentos 
de reflexão na equipa 
sobre as práticas; 

- Atividade formativa 
desenvolvida. 

X X X X X X X X X 

Tem conhecimento e sabe onde encontrar os protocolos/instruções de 
trabalho do serviço, consulta-os, por forma a interiorizar rotinas e 
métodos de trabalho, tendo em conta a PBE. 

X X        

Identifica necessidades da equipa tendo em conta as praticas diárias 

observadas, brainstorming com a equipa e a evidencia cientifica 
disponível. 

X X X X      

Promove na equipa a importância da investigação na prestação de 

cuidados. 
 X X X X X X X X 

Desenvolve formação no serviço de BO face às necessidades identificadas.   X X X X X X  

Realiza formação no serviço de internamento de cirurgia sobre PBCI.    X X     

B2.1 — Avalia a 
qualidade das 
práticas clínicas 

Colabora na realização de auditorias ao cumprimento do feixe de 
intervenções – prevenção e controlo da ILC (se possível), recorrendo a 
instrumento próprio, com o elo PPCIRA. 

   X X X X X X 
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Colabora na realização de auditorias às medidas de prevenção de 
hipotermia perioperatória, através de instrumento próprio, com a 
enfermeiro tutora e partilha os resultados com a equipa. 

- Atividade formativa 
desenvolvida: 

Taxa de cumprimento 
de formações 
realizadas; Taxa de 
adesão às formações. 

- Resultados das 
auditorias que 
evidenciem: 

Taxa de conformidade 
ao feixe de 
intervenções – 
prevenção da ILC; 
Taxa de conformidade 
às medidas de 
prevenção de 
hipotermia 
perioperatória. 

  X X X X X X X 

Implementa instrumento de auditoria construído sobre as práticas de 
higienização e descontaminação da sala operatória (se possível); 

    X X X X  

Avalia a formação realizada e a satisfação dos formandos perante as 
sessões de formação concretizadas através da implementação de 
questionário disponibilizado pela instituição (se possível); 

   X X X X X  

B2.2 — Planeia 
programas de 
melhoria 
contínua 

Disponibiliza e fomenta a implementação do instrumento de auditoria 
construído sobre as práticas de higienização e descontaminação da sala 
operatória. 

Cumpre as atividades 

planeadas. 

- Atividade formativa: 

Taxa de cumprimento 
de formações 
realizadas; Taxa de 
adesão às formações; 

- Resultados das 
auditorias que 
evidenciem: 

Taxa de conformidade 
no feixe de 
intervenções - 
prevenção da ILC; Taxa 
de conformidade às 
práticas de 

   X X X    

Planeia estratégias de partilha dos resultados obtidos nas auditorias às 

medidas de higienização da sala operatória. 
   X X X    

Partilha os resultados das auditorias por forma a dar feedback sobre as 
práticas observadas e promover momentos de discussão para alterações 
futuras. 

 

     X X X  
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higienização da sala 
operatória. 

B3.1 — Promove 
um ambiente 
físico, 
psicossocial, 
cultural e 
espiritual 
gerador de 
segurança e 
proteção dos 
indivíduos/ 
grupo. 

Realiza acolhimento à pessoa e família/pessoa significativa, colheita de 
dados e identifica as suas necessidades, permitindo assim um adequado 
planeamento e empoderamento destes para a experiência cirúrgica, 
estabelecendo relação de ajuda, gerindo a ansiedade e o medo e 
implementando estratégias promotoras da saúde no pré e pós-operatório, 
desenvolvendo competências sociais, técnicas e humanas especializadas. 

- Resultado da análise 
dos registos de 
enfermagem; 

- Feedback da 
enfermeira tutora. 

 

X X X X X X X X X 

Identifica as necessidades da PSPO e família /pessoa significativa físicas, 

psicossociais, culturais e espirituais e regista em local próprio 
X X X X X X X X X 

Promove e sensibiliza a equipa pelo respeito e identidade cultural bem 

como das necessidades espirituais da PSPO, garantindo a sua segurança e 
respeito. 

X X X X X X X X X 

Garante um adequado posicionamento cirúrgico durante todo o 

procedimento. 
X X X X X X X X X 

Incentiva a utilização de equipamentos facilitadores para a transferência 
da pessoa em segurança e prevenindo lesões à PSPO e aos profissionais de 
saúde. 

X X X X X X X X X 

Utiliza o Sistema de Informação em Saúde implementado no serviço, de 
forma conscienciosa e adequada, realizando registos de enfermagem 
adequados. 

X X X X X X X X X 

Rotula todos os fármacos a administrar com nome e dosagem, prevenindo 
erros terapêuticos. 

X X X X X X X X X 

Garante o desperdício adequado de todos os fármacos não utilizados após 
o fim da cirurgia. 

X X X X X X X X X 

Promove a identificação clara dos papeis de cada elemento da equipa, 
apresentando-se e utilizando identificação visível. 

X X X X X X X X X 

B3.2 — Participa 
na gestão do 
risco ao nível 
institucional 

Colabora com a enfermeira tutora no planeamento do trabalho de equipa, 

minimizando o risco de erro. 
- Feedback da 
enfermeira tutora e 
equipa 
multidisciplinar; 

X X X X X X X X X 

Desenvolve uma adequada gestão de cuidados otimizando a equipa de 

enfermagem e multidisciplinar. 
 X X X X X X X X 



148 

 

e/ou de unidades 
funcionais. 

Promove e colabora no uso de listas de verificação e instruções de 
trabalho como Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica e listas de 
verificação diárias de ventiladores e dissemina a importância das mesmas. 

 X X X X X X X X 

Promove a manutenção e dissemina a importância de medidas que vão 
ao encontro do objetivo 12 dos Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) - “Garantir padrões de consumo e de produção 
sustentáveis” e o ODS 6 - “Garantir a Sustentabilidade e a Gestão da 
Água Potável e do Saneamento para todos”, como: correta triagem de 
resíduos (material infetado e não infetado), reciclagem e desperdício de 
resíduos de grupo III e IV; através do uso de materiais de uso único 
apenas necessário, evitando o desperdício e aumento do resíduos 
hospitalares desnecessários.  

X X X X X X X X X 

Desenvolve competências de especialista no âmbito da Prevenção e 
Controlo da Infeção (PCI), nomeadamente no âmbito da prevenção da 
infeção do local cirúrgico, implementando intervenções promotoras da 
diminuição do risco: promover a normotermia e normoglicémia e a sua 
monitorização contínua; realizar tricotomia estritamente quando 
necessário; assegurar a profilaxia antibiótica (quando necessário) e no 
timing adequado. 

X X X X X X X X X 

Promove a adequada assepsia na sala operatória.  X X X X X X X X 

Supervisiona a adequada limpeza da sala operatória, prevenindo focos de 
infeção. 

 X X X X X X X X 

Promove condições organizacionais, físicas e humanas adequadas à 
segurança do ambiente perioperatório (ex: dotações seguras, 
transferência de dados segundo metodologia ISBAR, notificação de 
eventos de risco). 

 X X X X X X X X 

Sensibiliza a equipa multidisciplinar para as mais recentes PBE (guidelines 

– feixe de intervenções) para a prevenção e controlo da ILC. 
 X X X X X X X X 

Domínio de competência 

C – Domínio da gestão dos cuidados 

Descrição do domínio 

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde. 

C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. 
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Cronograma/Quinzena 

 Set Out Nov Dez Jan 

Unidade de 
competência Atividades 

Indicadores de 
resultado 

16 
- 
30 

1  
– 
30 

16 
– 
31 

1  
– 
15 

15 
- 
30 

1 
- 
15 

16 
- 
22 

3 
- 
15 

16 
- 
31 

C1.1 — Otimiza o 
processo de 
cuidados ao nível 
da tomada de 
decisão. 

Esclarece dúvidas à PSPO e família/pessoa significativa. 

- Nº de vezes que 

realiza cada atividade; 

X X X X X X X X X 

Planeia e implementa intervenções na equipa (ex: 
formações/treino/reuniões), conforme as necessidades identificadas, 
tendo em conta a mais recente evidencia científica, consciencializando a 
mesma para a importância da PBE, por forma a otimizar a tomada de 
decisão.  

   X X X X X X 

Solicita a colaboração dos profissionais da equipa multidisciplinar, para 
esclarecimento de dúvidas fora da sua área de competência. X X X X X X X X X 

C1.2 — 
Supervisiona as 
tarefas 
delegadas, 
garantindo a 
segurança e a 
qualidade. 

Explicita de forma clara e objetiva a tarefa a delegar e verifica a sua 
efetividade, assumindo responsabilidade sobre a adequada execução da 
mesma. 

- Nº de vezes que 
realiza cada atividade; 

- Resultados de 
auditorias que 
evidenciem: Taxa de 
conformidade obtida 
na auditoria às 
praticas de 
higienização da sala 
operatória. 

 X X X X X X X X 

Supervisiona e avalia a adequada higienização da sala operatória e 
restantes equipamentos, garantindo a segurança da PSPO e evitando focos 
de infeção, antes do inicio de cada procedimento cirúrgico. 

 X X X X X X X X 

C2.1 — Otimiza o 
trabalho da 
equipa 
adequando os 
recursos às 
necessidades de 
cuidados. 

Compreende o papel do enfermeiro gestor na gestão da equipa 

multidisciplinar, agendamento cirúrgico e gestão de conflitos. 
- Feedback enfermeira 
tutora e equipa 
multidisciplinar; 

- Satisfação 
profissional; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 X X X X X X X X 

Promove condições organizacionais, físicas e humanas adequadas à 
segurança do ambiente perioperatório (Ex: dotações seguras) e 
dissemina a sua importância. 

 X X X X X X X X 

Colabora com a equipa de enfermagem e cirúrgica, no planeamento de 

cuidados para o ato cirúrgico-anestésico em contexto de cirurgia de 
urgência/programada e verifica se está munido de todas informações 
clínicas necessárias (Antecedentes pessoais; Alergias; jejum; 
consentimento informado; consentimento de anestesia; pedido de 

 X X X X X X X X 
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tipagem; etc), equipamentos/materiais necessários e verifica as 
condições de segurança. 

C2.2 — Adapta o 
estilo de 
liderança, do 
local de trabalho, 
adequando -o ao 
clima 
organizacional e 
favorecendo a 
melhor resposta 
do grupo e dos 
indivíduos. 

Reconhece e compreende as funções dos enfermeiros de perioperatório 
(anestesista, circulação, instrumentista e na unidade de cuidados pós-
anestésicos) e equipa multidisciplinar. 

- Satisfação 

profissional; 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

X X X X X X X X X 

Promove práticas seguras e facilitadoras à prestação de cuidados 

perioperatórios entre a equipa multidisciplinar (Ex: dotações seguras, 
validação da Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica segura; utilização 
de listas de verificação de equipamentos).  X X X X X X X X 

Domínio de competência 

D — Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Descrição do domínio 

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade. 

D2 - Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Cronograma/Quinzena 

 Set Out Nov Dez Jan 

Unidade de 

competência 
Atividades Indicadores de 

resultado 

16 
- 

30 

1  
– 

30 

16 
– 

31 

1  
– 

15 

15 
- 

30 

1 
- 

15 

16 
- 

22 

3 
- 

15 

16 
- 

31 

D1.1 — Detém 
consciência de si 
enquanto pessoa 
e enfermeiro. 

Reconhece as suas limitações enquanto enfermeira e pessoa. - Registo de 
assiduidade; 

- Reflexão da 
mestranda; 

- Feedback enfermeira 
tutora e restante 
equipa 
multidisciplinar. 

X X X X X X X X X 

Aprofunda conhecimentos sobre a prática de enfermagem especializada 
no perioperatório recorrendo à evidência científica mais recente. 

X X X X X X X X X 

Assegura pontualidade e assiduidade. X X X X X X X X X 

Desenvolve pensamento crítico e reflexivo sobre a prática desenvolvida 
ao longo do estágio. X X X X X X X X X 

Aceita a crítica e adequa as suas práticas, quando necessário. X X X X X X X X X 
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D1.2 — Gera 
respostas de 
adaptabilidade 
individual e 
organizacional. 

Mantém a calma e foco nos cuidados à PSPO em situação de urgência. - Feedback enfermeira 
tutora e restante 
equipa 
multidisciplinar; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X X 

Mantém postura assertiva no dia a dia. X X X X X X X X X 

Evita o conflito e em caso deste, atua de forma assertiva. X X X X X X X X X 

Emprega escuta ativa. X X X X X X X X X 

Gere emoções face às situações vivenciadas. X X X X X X X X X 

Estabelece relação de respeito para com toda a equipa multidisciplinar e 

coopera com a mesma em função do bem-estar da PSPO. 
X X X X X X X X X 

Compreende os diferentes elementos da equipa e integrando-se na mesma 

de forma funcional. 
X X X X X X X X X 

D2.1 — 

Responsabiliza -
se por ser 
facilitador da 
aprendizagem, 
em contexto de 
trabalho. 

 

 

 

 

 

 

Identifica lacunas do conhecimento na equipa multidisciplinar 

(necessidades formativas) e oportunidades de melhoria dos cuidados no 
serviço de BO e valida com a enfermeira tutora. 

 

- Apresenta 
informação com base 
na mais recente 
evidência científica 
nas formações 
realizadas; 

 - Cumpre as 
atividades planeadas; 

- Nº de vezes que 
realiza cada atividade; 

- Atividade formativa: 

Taxa de cumprimento 
de formações 
realizadas; 

Taxa de adesão às 
formações. 

X X X X X X    

Diagnostica necessidades formativas da equipa multidisciplinar do BO e 

valida com enfermeira tutora. 
 X X X X X    

Realiza investigação sobre as temáticas com necessidade formativa na 
equipa multidisciplinar do BO, tendo em conta a mais recente evidência 
científica e planeia estratégias formativas e planeia estratégias 
formativas, bem como a sua avaliação.  

 X X X X X    

Identifica necessidades de formação relativamente às medidas de PCI no 
serviço de internamento de cirurgia, recorrendo à enfermeira gestora do 
serviço, visando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados à PSPO, 
a diminuição da taxa de ILC e restantes IACS. 

X         

Realiza formação no serviço de bloco operatório e no serviço de 
internamento de cirurgia geral, decorrente das necessidades 
identificadas, atuando como formadora no contexto da prática. 

   X X X X X  

Identifica fatores que influenciam a adesão dos profissionais de saúde às 
medidas de prevenção e controlo de infeção do local cirúrgico no 
perioperatório, através da realização de uma Scoping Review. 

X X X X X X X X  

Implementa estratégias dinamizadoras de incorporação de conhecimentos 
decorrentes dos resultados obtidos com a realização do artigo de Scoping 
Review. 

    X X X X X 
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Implementa estratégias dinamizadoras à integração de conhecimentos e 
habilidades, tendo em conta as necessidades identificadas (Ex: Formação, 
treino, …) 

   X X X X X  

Avalia a efetividade das estratégias implementadas (Ex: avaliação da 
satisfação perante as formações, taxa de adesão à formação/treino, 
alteração de comportamento, avaliação de taxa de infeção, …) 

   X X X X X X 

Atua como formador em contexto da prática, com base na melhor 

evidência disponível. 
  X X X X X X  

D2.2 — Suporta a 
prática clínica 
em evidência 
científica 

Desenvolve Scoping Review sobre “Medidas de prevenção e controlo de 
infeção do local cirúrgico no perioperatório - Adesão dos profissionais de 
saúde” - Publicação do 

protocolo de Scoping 
Review; 

- Apresenta 
informação baseada na 
mais recente evidência 
científica nas 
formações realizadas. 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

- Apresenta relatório 
de estágio de acordo 
com os itens de 
avaliação, no tempo 
preconizado. 

- Atividade formativa: 

Taxa de cumprimento 
de formações 
realizadas; 

Taxa de adesão às 
formações. 

X X X X X X X X X 

Publica protocolo Scoping review.         X 

Implementa estratégias dinamizadoras de incorporação de conhecimentos 
decorrentes dos resultados obtidos com a realização do artigo de Scoping 
Review, 

    X X X X X 

Atua como dinamizador e gestor da agregação de novos conhecimentos no 
contexto da prática de cuidados, visando ganhos em saúde da população 
e a prática especializada.  

  X X X X X X  

Realiza sessão de formação no internamento de cirurgia sobre PBCI 

visando a consciencialização sobre as mesmas e sobre o impacto da não 
adesão, por forma a aumentar a segurança da PSPO e dos profissionais de 
saúde. 

  X X X     

Realiza formação/treino no serviço de BO, decorrente das necessidades 
identificadas. 

   X X X X X X 

Avalia as estratégias formativas implementadas, através da 
implementação do questionário de satisfação disponível. (se possível) 

    X X X X  

Partilha o feedback decorrente das formações realizadas, bem como a 
taxa de adesão às mesmas. 

   X X X X X X 

Elabora relatório de estágio baseando-se na mais recente evidencia 
científica. 

X X X X X X X X X 

D2.3 — Promove 
a formulação e 

Demonstra atitude proativa, rentabilizando as oportunidades de 
aprendizagem ao longo de estágio. 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

X X X X X X X X X 
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implementação 
de padrões e 
procedimentos 
para a prática 
especializada no 
ambiente de 
trabalho 

Planeia o seu processo de desenvolvimento no estágio espelhado no plano 
de atividades. 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

- Nº de formações e 
congressos que 
frequenta (se 
possível). 

X X X X X X X X X 

Desenvolve pesquisa avançada em fontes fidedignas por forma a adquirir 
mais conhecimentos e implementar PBE. 

X X X X X X X X X 

Partilha e reflete em equipa sobre PBE. X X X X X X X X X 

Frequenta formações e congressos relevantes ao seu processo de 

aprendizagem. 
X X X X X X X X X 

 

Competências especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSP de acordo com Regulamento n.º 429/2018. 

Domínio de competência 

1 — Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa. 

Cronograma/Quinzena 

 Set Out Nov Dez Jan 

Unidade de competência Atividades Indicadores de resultado 16 
- 

30 

1 
– 

30 

16 
– 

31 

1  
– 

15 

15 
- 

30 

1 
- 

15 

16 
- 

22 

3 
- 

15 

16 
- 

31 

1.1 — Capacita a pessoa e 
família/pessoa 
significativa, para a gestão 
da experiência cirúrgica. 

Desenvolve a prática de cuidados de enfermagem 
especializados baseados na evidência científica, seguros 
e de qualidade, desempenhando as funções preconizadas 
para o enfermeiro de perioperatório, envolvendo a PSPO 
e família/pessoa significativa, capacitando-os para a 
experiência cirúrgica. 

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

X X X X X X X X X 

Identifica as necessidades físicas, culturais, religiosas e 
psicossociais da PSPO e família/pessoa significativa, 
preferencialmente no acolhimento, bem como os riscos 
inerentes ao procedimento cirúrgico-anestésico a que 
esta vai ser submetida. 

X X X X X X X X X 

Desenvolve plano de cuidados individualizado tendo em 
conta as necessidades identificadas na pessoa e 
família/pessoa significativa, visando o empowerment, 

X X X X X X X X X 
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promovendo o autocuidado e a qualidade da vida, bem 
como a adequada adaptação aos processos de transição 
saúde/doença. 

Desenvolve a sua prática tendo em conta os princípios de 
segurança dos cuidados. 

X X X X X X X X X 

Desenvolve escuta ativa, relação terapêutica e de 
confiança com a PSPO. 

X X X X X X X X X 

Planeia e implementa medidas personalizadas não 
farmacológicas redutoras de ansiedade/medo, 
personalizadas a cada pessoa (empatia, toque e palavras 
de motivação/encorajamento). 

X X X X X X X X X 

Promove o acompanhamento da PSPO em situação de 
vulnerabilidade e de acordo com a legislação em vigor.  

X X X X X X X X X 

Capacita a pessoa e família/pessoa significativa para a 
experiência cirúrgica e possíveis alterações da 
autoimagem da mesma, por forma a melhorar a qualidade 
de vida e o bem-estar, implementando estratégias que 
contribuam para o processo de transição saúde-doença e 
que permitam ajustar as expetativas da pessoa face ao 
procedimento cirúrgico. 

 X X X X X X X X 

Ensina a PSPO e família/pessoa significativa sobre os 
cuidados no pré e pós-operatório, instruindo-os para a 
experiência cirúrgica e estabelecendo uma relação de 
confiança que maximize o bem-estar e qualidade de vida 
da PSPO. 

 X X X X X X X X 

Assegura que a pessoa está esclarecida sobre o 
procedimento cirúrgico-anestésico a que vai ser 
submetida, verificando que ainda a assinatura do 
consentimento informado, consentimento de sangue e 
consentimento anestésico, esclarecendo as dúvidas que 
surjam ou solicitando a colaboração de outros profissionais 
em caso de necessidade. 

X X X X X X X X X 
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1.2 — Promove cuidados à 
pessoa em situação 
perioperatória 

Desenvolve estratégias de gestão de risco e garantia da 
qualidade dos cuidados prestados à PSPO, prevenindo 
complicações, refletindo sobre as práticas, respeitando a 
pessoa e promovendo a consciência cirúrgica em toda a 
equipa. 

- Nº de vezes que realiza 

cada atividade; 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Produz indicadores 
sensíveis aos cuidados de 
enfermagem (descritos 
na atividade); 

- Cumpre as atividades 
planeadas; 

 

 

 

 X X X X X X X X 

Garante que o procedimento cirúrgico a que a PSPO vai ser 
submetida é o mesmo que foi proposto e assinado no 
consentimento informado. 

X X X X X X X X X 

Garante a prestação de cuidados seguros à PSPO, tendo 
em conta as necessidades e possíveis riscos identificados 
previamente na pessoa face ao procedimento cirúrgico a 
que vai ser submetida, evitando e prevendo complicações 
cirúrgico-anestésicas, perante o estado de vulnerabilidade 
(decorrente do ato cirúrgico) até que este seja capaz de o 
fazer autonomamente. 

X X X X X X X X X 

Colabora na validação da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica e dissemina a importância da mesma na equipa.  X X X X X X X X 

Realiza registos de enfermagem que produzam indicadores 
sensíveis aos cuidados de enfermagem no perioperatório 
(Registos da utilização da Lista de Verificação de 
Segurança Cirúrgica; Vigilância das condições da 
termoregulação do doente; Índice do Apgar Cirúrgico; 
Utiliza protocolo de prevenção da infeção). 

 X X X X X X X X 

Colabora no posicionamento cirúrgico garantindo a melhor 
exposição cirúrgica e o menor compromisso das funções 
fisiologias. 

X X X X X X X X X 

Desenvolve estratégias que facilitem a comunicação com 
a PSPO devido a barreiras linguísticas ou com alterações 
comunicativas decorrentes do processo cirúrgico-
anestésico que foi submetida. 

X X X X X X X X X 

Implementa estratégias que facilitem a comunicação com 
a PSPO devido a barreiras linguísticas ou com alterações 
comunicativas decorrentes do processo cirúrgico-
anestésico que foi submetida. 

X X X X X X X X X 
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Atua de forma preventiva, antecipando possíveis 
complicações decorrentes do procedimento cirúrgico-
anestésico, tendo em conta os fatores internos inerentes 
à PSPO. 

X X X X X X X X X 

Compreende e desenvolve competências sobre papel do 

enfermeiro perioperatório nas diferentes áreas: anestesia, 
circulação e instrumentação. 

X X X X X X X X X 

Avalia o risco inerente à situação clínica e aos 
procedimentos a que a pessoa vai ser submetida 
perioperatório, intervindo adequadamente sobre os riscos 
identificados; 

 X X X X X X X X 

Rentabiliza as oportunidades e realiza pesquisa avançada, 
por forma a consolidar conhecimentos sobre intervenções 
cirúrgicas em que participa nas diferentes vertentes 
cirúrgicas. 

X X X X X X X X X 

Colabora com a equipa de enfermagem e cirúrgica, no 

planeamento de cuidados para o ato cirúrgico-anestésico 
em contexto de cirurgia de urgência e se está munido de 
todas informações clínicas (Antecedentes pessoais; 
Alergias; jejum; consentimento informado; 
consentimento de anestesia; pedido de tipagem; etc), 
equipamentos/materiais necessários e verifica as 
condições de segurança. 

X X X X X X X X X 

Consolidar competências para a prestação de cuidados 
seguros e de qualidade, desempenhando as funções 
preconizadas para o enfermeiro especialista em 
enfermagem perioperatória, na área de Anestesia, em 
cirurgia programada e de urgência, na especialidade de 
cirurgia geral, oftalmologia, ginecologia e urologia: 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 

 

 

 

 

X X X X X X X X X 

- Compreende o papel do enfermeiro especialista na 
função de anestesia e desenvolve uma atitude 
antecipatória e gestora de riscos (ex: validação da Lista 
de Verificação de Segurança Cirúrgica; verificação dos 
equipamentos de apoio à anestesia – BIS; TOFScan, 
Ventilador); 

X X X X X X X X X 
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- Aprofunda conhecimentos sobre as diferentes 
técnicas anestésicas e riscos decorrentes das mesmas. 

 

 

 

 

 

X X X X X X    

- Conhece antecipadamente a cirurgia a que a pessoa 
vai ser submetida, as suas necessidades, a técnica 
anestésica e tempo cirúrgico, identificando possíveis 
riscos ou complicações que possam ocorrer durante o 
perioperatório, planeando intervenções que visem a 
prevenção dos mesmos; 

X X X X X X X X X 

- Assegura a normotermia e conforto da pessoa, 
implementa medidas de aquecimento se necessário, 
garantido a segurança das mesmas e regista as 
intervenções realizadas; 

X X X X X X X X X 

-Colabora com o anestesista durante as várias fases 

da anestesia (indução, manutenção e reversão 
anestésica), garantindo a segurança da pessoa e 
implementando todas a medidas inerentes a estas, sob 
supervisão da enfermeira tutora. 

 X X X X X X X X 

- Colabora, com a supervisão da enfermeira tutora, 
na transmissão da informação necessária à continuidade 
de cuidados, transmitindo ao enfermeiro da 
UCPA/Unidade de cuidados intensivos, informação 
pertinente decorrente do ato anestésico-cirúrgico, 
incluindo possíveis recomendações pós-operatórias, 
segundo metodologia ISBAR. 

 X X X X X X X X 

Consolida e desenvolve conhecimentos e técnicas sobre 

prestação e cuidados seguros e de qualidade nas funções 
preconizadas para o enfermeiro especialista em EMC-PSP, 
na área de circulação, em cirurgia programada e de 
urgência, na especialidade de cirurgia geral, 
oftalmologia, ginecologia e urologia: 

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 

X X X X X X X X X 

- Desenvolve uma atitude antecipatória no que 
concerne à gestão do risco sobre a PSPO e na prevenção 
da infeção – manutenção de técnica assética; adequada 
limpeza de espaços e equipamentos; verificação da tira 
de esterilização e aspeto do material submetido a 

X X X X X X X X X 
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esterilização; Manutenção da disciplina na sala 
operatória; 

- Supervisiona e verifica a limpeza da sala e de todas 

as superfícies, garantindo a PCI e a segurança da pessoa; 
X X X X X X X X X 

- Colabora na verificação da manutenção da 
temperatura, ventilação e humidade da sala de acordo 
com as normas preconizadas para as salas operatórias; 

X X X X X X X X X 

- Colabora no adequado posicionamento cirúrgico, 

prevenindo lesões musculoesqueléticas à PSPO; X X X X X X X X X 

- Colabora na manutenção da assepsia das mesas 

cirúrgicas; 
X X X X X X X X X 

- Colabora sob supervisão da enfermeira tutora na 
abertura e entrega do material estéril à enfermeira 
instrumentista, tendo em conta a prioridade de cada um; 

X X X X X X X X X 

- Colabora na execução do penso cirúrgico; X X X X X X X X X 

- Colabora com a enfermeira tutora na contabilização 
das compressas, corto perfurantes e instrumental 
cirúrgico; 

X X X X X X X X X 

- Colabora na realização dos registos referentes à 
circulação e registo/identificação de peças anatómicas;  

X X X X X X X X X 

- Garante a transmissão de informação necessária à 
continuidade de cuidados recorrendo à metodologia 
ISBAR. 

X X X X X X X X X 

 Consolidar competências para a prestação de cuidados 
seguros e de qualidade, desempenhando as funções 
preconizadas para o enfermeiro especialista em 
enfermagem perioperatória, na área de Instrumentação: 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

   X X X X   

- Conhecer antecipadamente o plano cirúrgico e preparar 
o material necessário para a mesma, em conjunto com o 
circulante; 

   X X X X   

- Compreende os princípios básicos da instrumentação 
cirúrgica (conhecer os instrumentos cirúrgicos e a sua 

   X X X X   
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utilidade; diferentes fases do procedimentos cirúrgico e 
possíveis complicações; organização da mesa operatória; 
antecipação das necessidades cirúrgicas; manutenção dos 
instrumentos cirúrgicos); 

- Observa e colabora na colocação e organização da mesa 
cirúrgica e instrumental cirúrgico; 

   X X X X   

- Compreende a dinâmica da sala, os riscos inerentes e 
previne-os; 

   X X X X   

- Mantém vigilância e promove a manutenção da assepsia 
na sala; 

   X X X X   

- Colabora com a enfermeira tutora na contabilização das 
compressas, corto perfurantes e instrumental cirúrgico, e 
no seu adequado desperdício; 

   X X X X   

- Desenvolve e pratica a técnica de desinfeção cirúrgica;    X X X X   

1.3 — Desenvolve a sua 
intervenção numa 
perspetiva 
interprofissional 

Colabora na validação da Lista de Verificação de Segurança 
Cirúrgica, produzindo indicadores de qualidade sensíveis 
aos cuidados de enfermagem (Registo da utilização da 
Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica). 

- Feedback enfermeira 
tutora e equipa 
multidisciplinar; 

- Taxa de adesão à 
formação; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

 X X X X X X X X 

Compreende o papel de todos os elementos da equipa 

multidisciplinar e a sua importância. 
X X X X      

Desenvolve estratégias de comunicação efetivas e 

comunica com equipa multidisciplinar, de forma clara e 
em voz alta, sobre os procedimentos anestésicos a realizar 
e terapêutica a administrar, visando diminuir erros 
decorrentes do processo anestésico, momentos /passos 
cirúrgicos, materiais e/ou equipamentos necessários, etc. 

X X X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora na articulação com a 
equipa multidisciplinar (cirurgião, anestesista e 
enfermagem), previamente, sobre os materiais 
necessários para a intervenção cirúrgica e para a 
continuação de cuidados pós cirúrgicos (por exemplo a 
necessidade de vaga em Unidade de Cuidados Intensivos; 
Suspensão braquial; Soutien Pós reconstrução mamária, 
etc.), garantindo a segurança dos cuidados. 

 X X X X X X X X 
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Mantém postura assertiva, evitando o conflito e em caso 
do mesmo, mantendo a mesma postura. 

X X X X X X X X X 

Gere o stress decorrente das experiências vivenciadas, 
mantendo uma postura de colaboração e respeito 
interdisciplinar promovendo um ambiente harmonioso. 

X X X X X X X X X 

Desenvolve e implementa estratégias promotoras de 
conhecimento para o serviço de BO (formações, treino, 
elaboração de poster, etc) consoante as necessidades 
identificadas na equipa multidisciplinar.  

   X X X X X X 

Domínio de competência específica 

2 — Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica.  

Cronograma/Quinzena 

Unidade de competência Atividades Indicadores de resultado 

Set Out Nov Dez Jan 

16 
- 

30 

1 
– 

30 

16 
– 

31 

1 
– 

15 

15 
- 

30 

1 
- 

15 

16 
- 

22 

3 
- 

15 

16 
- 

31 

2.1 — Demonstra 

consciência cirúrgica na 
promoção de um ambiente 
seguro para todos os 
intervenientes no período 
perioperatório. 

Desenvolve competências de especialista no âmbito da 

prevenção e controlo das IACS e especificamente na ILC, 
implementando intervenções promotoras da diminuição do 
risco de acordo com as guidelines: promove a normotermia 
e normoglicémia, realiza tricotomia estritamente quando 
necessário e assegura a profilaxia antibiótica (quando 
necessário) em articulação com cirurgião e anestesista. 

- Feedback enfermeira 

tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

- Resultados das 
auditorias que 
evidenciem: 

Taxa de conformidades às 
medidas de higienização 
da sala operatória e 
descontaminação de 
equipamentos. 

 X X X X X X X X 

Colabora na validação da Lista de Verificação de Segurança 

Cirúrgica e dissemina a importância da mesma. 
 X X X X X X X X 

Age de acordo com a ética e deontologia profissional, 
promovendo a maximização da segurança da PSPO, 
atuando de acordo com as boas práticas, 
independentemente do controlo externo efetuado e 
agindo em congruência com a consciência cirúrgica, 
disseminando-a. 

X X X X X X X X X 
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Garante a adequada desinfeção da sala operatória, 
supervisionando todo o processo e maximizando a 
segurança do doente; 

 X X X X X X X X 

Comunica eficazmente com equipa multidisciplinar, de 
forma clara e em voz alta, sobre os procedimentos 
anestésicos a realizar e terapêutica a administrar, visando 
diminuir erros decorrentes do processo anestésico, 
momentos /passos cirúrgicos, materiais e/ou 
equipamentos necessários, etc. 

 X X X X X X X X 

Dissemina a importância e incentiva a utilização de 
equipamentos facilitadores para a transferência da pessoa 
em segurança, prevenindo lesões à PSPO e aos 
profissionais de saúde. 

X X X X X X X X X 

Colabora no posicionamento cirúrgico garantindo a melhor 
exposição cirúrgica e o menor compromisso das funções 
fisiologias, promovendo o conforto da pessoa. 

X X X X X X X X X 

Incentiva e alerta a equipa para a adequada manipulação 
e armazenamento de agentes químicos perigosos e os 
riscos decorrentes da inadequada manipulação do mesmo 
(exemplo: formaldeído). 

X X X X X X X X X 

Promove o cumprimento das dotações seguras de 
enfermagem na sala operatória e UCPA. 

X X X X X X X X X 

Promove um ambiente seguro na sala operatória, 
adequando a disposição dos vários equipamentos e das 
suas extensões (não deixar fios levantados/esticados), 
mantendo o ambiente organizado, prevenindo lesões nos 
profissionais de saúde e facilitando o procedimento 
cirúrgico. 

 X X X X X X X X 

2.2 Lidera o processo de 
prevenção e controlo de 
infeção associado aos 
cuidados perioperatórios 

Desenvolve uma atitude antecipatória no que concerne à 
gestão do risco sobre a PSPO e prevenção da infeção 
através da implementação de medidas preventivas: 
confirmação de antecedentes pessoais e restantes 
informações obrigatórias; verificação da disponibilidade e 
funcionalidade de todos os materiais e equipamentos 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

X X X X X X X X X 
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necessários; verificação da adequada esterilização dos 
materiais; manutenção de técnica assética; adequada 
limpeza de espaços e equipamentos; etc. 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

Realiza turno no serviço de esterilização, por forma a 
reconhecer e aprofundar conhecimentos sobre os 
diferente métodos e processos. 

   X      

Supervisiona e promove o cumprimento das medidas de 
higienização das mãos, utilização da indumentária 
cirúrgica, higienização ambiental e manutenção da 
segurança e qualidade dos cuidados, em colaboração com 
a enfermeira orientadora. 

 X X X X X X X X 

Promove a adequada utilização de PBCI através da 
realização de ação de formação no bloco operatório sobre: 
PBCI e medidas de higienização sala operatória e 
equipamentos clínicos, nomeadamente, em situação de 
contacto com PSPO com infeção documentada. 

  X X X     

Promove a utilização de barreiras protetoras após a 

preparação pré-cirúrgica das mãos. 
 X X X X X X X X 

Facilita e colabora na manutenção da técnica assética 
cirúrgica, mantendo-se atenta a possíveis de 
contaminações do campo, material ou vestuário cirúrgico. 

X X X X X X X X X 

Promove e atua como agente facilitador à implementação 
do feixe de intervenções - prevenção da ILC, no bloco 
operatório. 

  X X X X X X X 

Desenvolve e implementa intervenções de enfermagem 

que visem a manutenção da normotermia durante o 
período perioperatório (mantas de aquecimento, lençóis 
aquecidos, camisa aquecida). 

X X X X X X X X X 

2.3 Promove a gestão e o 
controlo dos dispositivos 
médicos utilizados no 
perioperatório. 

Compreende o adequado funcionamento e utilização dos 
dispositivos médicos. 

- Feedback enfermeira 
tutora; 

- Nº de vezes que realiza 
cada atividade; 

- Cumpre as atividades 
planeadas. 

X X X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora na verificação da 
presença dos instrumentos cirúrgicos na caixa esterilizada 
esta de acordo com a listagem e garante a adequado 
acondicionamento após cirurgia. 

 X X X X X X X X 
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Colabora com a enfermeira tutora na contabilização dos 
itens quantificáveis (compressas, corto perfurantes e 
instrumental cirúrgico). 

 X X X X X X X X 

Colabora com a enfermeira tutora no registo de 
dispositivos médicos implantáveis no processo da PSPO, 
garantindo a sua rastreabilidade 

 X X X X X X X X 

Realiza adequado acondicionamento, identificação de 

peças anatómicas e envio para patologia 
clínica/laboratório, verificando com o medico assistente o 
nome da peça e a sua requisição. 

 X X X X X X X X 

Promove e realiza uma correta triagem de resíduos e 
desperdício de fluidos /tecidos orgânicos. 

 X X X X X X X X 
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APÊNDICE VI – PROJETO DE INTERVENÇÃO (PLANO DE AÇÃO, POSTERS, 

APRESENTAÇÃO POWERPOINT PARA FORMAÇÃO E INSTRUMENTO DE 

AUDITORIA) - PRIMEIRO ESTÁGIO
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APÊNDICE VII – FICHAS CIRÚRGICAS OFTALMOLOGIA – SEGUNDO ESTÁGIO 
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FARMÁCIA 

• Anestocil 

• Clorocil pomada (SOS) 

• Soro frio 

ANESTESIA LOCAL – para a 

mesa 

• 1 mL ácido tranexâmico 

• 1 mL bicarbonato sódio 

• Restante lidocaína 20% 

OU 

• 1 mL ácido tranexâmico 

• Restante ropivacaína 

OU 

• Lidocaína com adrenalina 

 

 

BLEFAROPLASTIA 

 

CONSUMÍVEIS 

• Luvas 

• Batas 

• Compressas pequenas sem 

contraste 

• Campo de Mayo + campos com 

adesivo (2) 

OU Trouxa universal 

• Seringa luerlock 10 mL 

• Seringa luerlock 5 mL 

• Agulha diluição 

• Agulha 30 G 

• Caneta dermográfica 

• Canivete elétrico 

• Ponta colorado 

• Zaragatoas 

• Microesponjas (SOS) 

• Faca 15 

• Vicryl 6/0 2 agulhas 

• Nylon 5/0 ou 6/0 

• Prolene 5/0 (SOS) 

• Steristrips largos 

• Penso oftálmico OU ligadura (SOS) 

• Placa neutra 

 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

• Caixa oculoplástica  

• Caixa afastadores de pálpebra 

• Caixa plástica 

• Manípulos 

EQUIPAMENTOS 

• Cadeira de oftalmologia 

• Microscópio 

• Consola eletrocirurgia 

PEDAL: 

• Microscópio à direita 
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FARMÁCIA 

• Anestocil 

• Lidocaína com adrenalina (SOS) 

 

ELETRÓLISE  

 

 

 

 

  

CONSUMÍVEIS 

• Luvas 

• Batas 

• Compressas pequenas sem 

contraste (1) 

• Campo de Mayo 

• Campos com adesivo (2) 

• Prolene agulha reta 10/0 

• Canivete elétrico 

• Seringa luerlock 5 mL (SOS) 

• Agulha diluição (SOS) 

• Agulha 30 G (SOS) 

• Placa neutra 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

• Caixa sutura de córnea 

• Manípulos 

EQUIPAMENTOS 

• Cadeira de oftalmologia  

• Microscópio 

• Consola eletrocirurgia 

PEDAL DO MICROSCÓPIO 

• À direita 
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CCONSUMÍVEIS 

• Luvas 

• Batas 

• Campo de Mayo 

• Campo com buraco 125x150 + 

Campo com buraco 200x280 OU 

Campo com adesivo grande (2) 

• Compressas pequenas sem 

contraste 

• Seringa luerlock 5 mL 

• Agulha diluição 

• Agulha 30 G 

• Vicryl 6/0 2 agulhas 

• Vicryl rapide 5/0 

• Canivete elétrico 

• Placa neutra 

• Ponta colorado reta 

• Faca 15  

• Caneta dermográfica 

• Zaragatoas (cotonetes) 

• Penso oftálmico (SOS) 

• Copo colheita de anatomia (SOS) 

 

FARMÁCIA 

• Anestocil 

• Lidocaina 20% 

• Ropivacaína 

• Soro Fisiológico 

• Clorocil pomada 

EXCISÃO DE QUISTO DA PÁLPEBRA  

 

 

 

 

  

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

• Caixa oculoplástica 

• Caixa afastadores palpebrais  

• Taça pequena 

• Manípulos 

EQUIPAMENTOS 

• Cadeira de oftalmologia 

• Microscópio 

• Consola eletrocirurgia 

 

PEDAL DO MICROSCÓPIO 

• À direita 
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FARMÁCIA 

• Clorocil pomada  

 

ANESTESIA LOCAL – para a 

mesa 

• Lidocaína com adrenalina OU 

Ropivacaína 

 

  

ECTRÓPIO E ENTROPIO / TIRA TARSAL 

 

  
CONSUMÍVEIS 

• Luvas 

• Batas 

• Compressas pequenas sem 

contraste 

• Campo de Mayo 

• Campos com adesivo (2) 

• Seringa Luerlock 5 mL 

• Agulha diluição 

• Agulha 30 G 

• Vicryl 6/0 2 agulhas 

• Nylon 6/0 

• Microesponjas 

• Faca 15 OU Lâmina 15 

• Penso oftálmico OU ligadura (SOS) 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

• Caixa oculoplástica 

• Manípulos 

EQUIPAMENTOS 

• Cadeira de oftalmologia 

• Microscópio 

 

PEDAL DO MICROSCÓPIO 

• À direita 
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FARMÁCIA 

• Neosinefrina 

• Lidocaína com adrenalina 

 

ANESTESIA 

• Tamponamento da orofaringe  

 

  

MINI-MONOKA  

 

  CONSUMÍVEIS 

• Luvas 

• Batas 

• Compressas pequenas sem 

contraste 

• Campo de Mayo  

• Campo Otorrinolaringologia 

• Microesponjas 

• Codemans 

• Seringa 2 mL 

• Agulha diluição 

• Agulha 30 G 

• Caneta dermográfica 

• Canivete elétrico 

• Ponta colorado 

• Placa neutra 

• Aspirador 

• Seda 6/0 

• Seda 7/0 

• Vicryl 6/0 

• Vicryl 8/0 

• Freer 

 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

• Caixa plástica 

• Caixa turbinoplastia 

• Dilatadores lacrimais 

• Manípulos 

• Taça 

 

EQUIPAMENTOS 

• Cadeira de oftalmologia 

• Microscópio  

• Consola eletrocirurgia 

• Aspirador de sala 

PEDAL DO MICROSCÓPIO 

• À direita 
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FARMÁCIA 

• Anestocil 

• Soro fisiológico 

• Betadine diluição 

• Provisc 

• Cefuroxima intracameral (SOS) 

• Lidocaina com adrenalina 

(SOS) 

 

REPARAÇÃO DE CONJUNTIVA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSUMÍVEIS 

• Luvas 

• Batas 

• Compressas pequenas sem 

contraste (1) 

• Campo de Mayo 

• Campos com adesivo (2) 

• Vicryl 7/0 2 agulhas 

• Nylon 10/0 

• Seringa 1 mL 

• Seringa Luerlock 5 mL 

• Agulha curva cinzenta oftalmologia 

• Agulha 30 G (SOS) 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

• Caixa pterígeo 

• Taça pequena 

• Manípulos 

EQUIPAMENTOS 

• Cadeira de oftalmologia 

• Microscópio 
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APÊNDICE VIII – FICHAS CIRÚRGICAS UROLOGIA – SEGUNDO ESTÁGIO 
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FARMÁCIA 

- Soros 3000 mL 

- Soro fisiológico 500 mL bico 

- Contraste 

- Instilagel 2x 

 - Agua bidestilada  

 

REPARAÇÃO DO URETÉR 

 

 EQUIPAMENTOS 

- Troley urologia (STORZ – lado do 

rim a intervencionar) 

- Consola de laser 

- Visualizador de imagem RaioX 

(na lateralidade a operar) 

- RaioX (lateralidade oposta a 

operar) 

- Aspirador de sala 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

- Cistoscópio 

- Ureterorenoscópio semirrígido 

- Taça riniforme 

- Taça 

- Pinças corpos estranhos (SOS) 

- Caixa Fibra de laser + descarnadores 

- Tesoura de fibra de laser 

 

CONSUMÍVEIS 

- Trouxa RTU 

- Batas 

- Luvas 

- Seringa 10 ml 

- Seringa 20 ml (2) 

- Compressas sem contraste pequenas 

(2) 

- Capa de câmara 

- Capa de raioX 

- Sistema de irrigação duas vias 

- Fio de nitinol 0.035 mm 

- Kit de sonda ureteral duplo J 

Fr6/2mm-2cm 

- Sistema de bomba pumping  

- Saco coletor estéril 

- Algália foley 16 

- Ureterorenoscópio flexível (SOS) 

- Cateter ureteral 
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FARMÁCIA 

- Soros 3000 mL 

- Soro fisiológico 500 mL bico 

- Contraste 

- Instilagel (2) 

- Água bidestilada 

 

URETEROLITOEXTRAÇÃO + DUPLO J 

 

  CONSUMÍVEIS 

- Trouxa de RTU 

- Batas 

- Luvas 

- Seringa 10 ml 

- Seringa 20 ml 

- Compressas sem contraste pequenas 

(2) 

- Capa de câmara 

- Capa de raioX 

- Sistema de irrigação duas vias 

- Fio de nitinol 0.035 x 150 cm 

- Kit de sonda ureteral duplo J 

Fr6/2mm-2cm  

- Sistema de bomba pumping  

- DAMPING renoscópio flexível + 

bainha de acesso ureteral 12fr/35cm 

(SOS) 

- Algália foley 18 

- Saco coletor estéril 

 

 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

-Taça riniforme 

- Taça média 

- Cistoscópio 

- Ureterorenoscópio semi rígido 

- Caixa tesoura de laser 

- Caixa Fibra de laser 730mm e 420mm 

+ descarnadores 

 

EQUIPAMENTOS 

- Troley urologia (STORZ – lado do 

rim a intervencionar) 

- Consola de laser 

- Visualizador de imagem raioX (na 

lateralidade a operar) 

- RaioX (lateralidade oposta a operar) 

- Aspirador sala 

 

 

https://www.sams.pt/Servicos/Documents/Unidade_de_Internamento_de_Cirurgia/2021_%20UIC/Ressec%C3%A7%C3%A3o%20Transuretral%20Prost%C3%A1tica%20%28RTU-P%29%20%20Completo.pdf
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FARMÁCIA 

- Soros 3000 mL (se monopolar) 

- Manitol 3000 mL (se bipolar) 

- Soro fisiológico 500 mL bico 

- Contraste 

- Instilagel 2x 

 - Agua bidestilada  

- Betadine vaginal 

 

RESSEÇÃO TRANSURETRAL DE BEXIGA (RTU-V) 

 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

- Ureterorenoscópio monopolar OU 

Bipolar 

- Taça grande  

- Evacuador de Ellik (se monopolar) 

EQUIPAMENTOS 

- Troley urologia  

- Consola eletrocirurgia monopolar 

- Consola eletrocirurgia bipolar  

- Visualizador de imagem RaioX (na 

lateralidade a operar) 

- RaioX (lateralidade oposta a 

operar) 

- Aspirador sala 

 

CONSUMÍVEIS 

- Trouxa RTU 

- Batas 

- Luvas 

- Seringa 20 mL 

- Compressas sem contraste 

- Capa de câmara 

- Sistema de irrigação duas vias 

- Fio de nitinol 0.35 (SOS) 

- Saco coletor estéril 

- Algália sylastic 22 3 vias 

- Copo esterilizado grande 

- Evacuador de Ellik descartável (se 

bipolar) 

- Adaptador de lavagem  

- Placa neutra 
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FARMÁCIA 

- Nupercainal/sheriproct 

 

CIRCUNCISÃO 

 

  

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO 

- Caixa circuncisão 

- Ligadura pequena 

EQUIPAMENTOS 

- Consola eletrocirurgia 

 

CONSUMÍVEIS 

- Trouxa universal 

- Batas 

- Luvas 

- Placa neutra 

- Compressas pequenas sem contraste 

(3) 

- Compressas grandes sem contraste 

- Lâmina 15 ou 24 

- Vicryl rapide 3.0 cilíndrica (2) 

- Placa neutra 
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BIÓPSIA PROSTÁTICA 

 

 

 

 

 

  

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A 

PEDIR À CONSULTA 

- Tubo de adaptador de trouxa-

aspirador 

- Ecógrafo com sonda retal 

- Kit guia de agulha 

- Agulha de biópsia 

- Pistola bard magnum 

(reutilizável) 

- Preservativo 

CONSUMÍVEIS 

- Campo de mesa pequeno 

- Copos de anatomia com líquido 

neutro (6) 
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APÊNDICE IX – APRESENTAÇÃO POWERPOINT “PRECAUÇÕES BÁSICAS DE 

CONTROLO DE INFEÇÃO (PBCI) - AÇÃO DE SENSIBILIZAÇÃO SOBRE A 

IMPORTÂNCIA DA ADESÃO ÀS MEDIDAS” – SEGUNDO ESTÁGIO 
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APÊNDICE X – APRESENTAÇÃO POWERPOINT “PRECAUÇÕES BÁSICAS DE 

CONTROLO DE INFEÇÃO - IMPORTÂNCIA DA ADESÃO ÀS MEDIDAS: 

INTERNAMENTO DE CIRURGIA GERAL E UNIDADE DA MAMA” – SEGUNDO 

ESTÁGIO 
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APÊNDICE XI – BROCHURA “MEDIDAS DE HIGIENIZAÇÃO E 

DESCONTAMINAÇÃO DA SALA OPERATÓRIA E EQUIPAMENTOS CLÍNICOS” – 

SEGUNDO ESTÁGIO 
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Or em  e C    a     e EPI

Or em  e Rem      e EPI
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   ) Manusear os produtos sempre com EPI adequados à situação 

 ) Em situação de isolamento diagnosticado o EPI a       ar  e e  er em     a as Pre a   es

Basea as  as V as  e Tra sm ss  (PBVT) e as superfícies contaminadas ou materiais em contato com

utentes infetados devem ser higienizados de acordo com o procedimento em vigor.

 ) Os instrumentos cir rgicos devem ser colocados em contentor próprio.

 ) Remover todos os objetos e materiais contaminados antes de iniciar a limpeza (lixos e

roupa) devidamente vedados 

 ) Limpar das zonas mais limpas para as mais sujas 

 ) Limpar em movimentos em forma de  S  não repetindo o mesmo local onde já se limpou 

 ) Limpar no sentido dos ponteiros do relógio 

 ) Em caso de derrame (biológico e citostáticos) deve ser seguido o procedimento de derrames em vigor

(fluxograma).

                                               

 igienização de superfícies e

equipamentos

Visivelmente

sujo

Detergente

Dismofix N

Desinfetante

Bacillol 30

OU

Descosept

Limpa e

desinfeta

Clinnel

Visivelmente

limpo

Desinfetante

Bacillol 30

OU

Descosept

Doente

infeção

documentada

Detergente

Dismofix N
Desinfetante

Presept

Derrame

biológico

Desinfetante

Presept

grânulos

OU
Limpa e

desinfeta

Clinnel

OU
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Ne   s er sep  PreC ea  

I    a  es:

 Depois enxaguar com água

corrente abundante para retirar

resíduos do desinfetante 

 Secar com toalhete.

De er e  e e Des   e a  e

D       : 10 mL em 1 L de água

Temp  e a  a   : 15 min em

imersão

                                                     
                                          

D sm    G  

De er e  e Ne  r 

D       :

 20 mL em 1 litro de água fria

(2% - superfícies)

 20 mL em 4 litro de água fria

(0 5% - chão)

Va   a e Ap s         :

 Em  a  e: máximo 24h

 Garra a p   er  a  ra:

1 semana

T a  e es se  s
 es ar   e s para   mpe a
se s per    es e    e  s
 a   e s

Pa   es ar   e para
    

OU

A   mpe a   m    a e  e er e  e  e e pre e er sempre a  es   e     e   a   er s per    e    e   pame      e se e     re

  s  e me  e s         m prese  a  e ma  r a  r     a 

U     ar   m:
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Ba          F am

Des   e a  e De Base A       a

De Lar   Espe  r 

D       : Pronto a utilizar

Temp  e a   : 30 segundos  1

min. Deixar evaporar.

C mpa       a e: Todas as

superfícies até mais sensíveis

(pele sintética acrílico monitores 

inox  )

Va   a e: 12 m após abertura.

T a  e es se  s
 es ar   e s para   mpe a
se s per    es e    e  s
 a   e s

U     ar   m:

                                                     
          

A   mpe a   m    a e  e er e  e  e e pre e er sempre a  es   e     e   a   er s per    e    e   pame      e se e     re

  s  e me  e s         m prese  a  e ma  r a  r     a 

C    e   

C mpa       a e: Macas 

marquesas bombas e seringas

perfusoras bancadas cadeir es 

teclados monitores telefones e

equipamentos elétricos.

I   mpa       a e: acrílico

(opacifica) e superfícies de inox

(mancha).

Va   a e: 3 m após abertura.

                                                     
                  

L mpe a E Des   e    De Base

N   A       a De Lar   Espe  r 

 Ação bactericida fungicida 

tuberculicida e virucida

Temp  e a   : 30 seg  1 min.

2 minutos em influen a.

Deixar secar ao ar Trocar sempre

que fique seco ou sujo.
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Des  sep  

Des   e a  e De Base A       a

De Lar   Espe  r 
 Ação bactericida fungicida 

tuberculicida e virucida

Temp  e a   : 30 seg  1 min.

3 min para adenovírus.

Deixar secar ao ar.

 Trocar sempre que fique seco

ou sujo.

                                                     
          

C mpa       a e: Macas 

seringas perfusoras bancadas 

cadeir es teclados monitores 

telefones e equipamentos

elétricos.

Va   a e: 6 m após abertura

A   mpe a   m    a e  e er e  e  e e pre e er sempre a  es   e     e   a   er s per    e    e   pame      e se e     re

  s  e me  e s         m prese  a  e ma  r a  r     a 

C e  sep   r e ma   

Des   e a  e De Base N  

A       a
 Ação esporicida levoricida virucida e

bactericida

U     ar em    e       me  a a:

Clostridium Difficile Myco acterium

Tu erculosis .

                                                     
          

Temp  e a   : 2 min. Deixar

secar ao ar Trocar sempre que

fique seco ou sujo.

C mpa       a e: Macas 

marquesas seringas e bombas

perfusoras bancadas cadeir es 

teclados monitores telefones e

equipamentos elétricos.

Va   a e: 1 m após abertura.

A   mpe a   m    a e  e er e  e  e e pre e er sempre a  es   e     e   a   er s per    e    e   pame      e se e     re

  s  e me  e s         m prese  a  e ma  r a  r     a 
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Presep  

Des   e a  e À Base De C  r 

D       :

 I  e       me  a a ( era ):

1000 ppm (4 pastilha de 2 5g em

5L de água)

 I  e       me  a a   m

                      : 5000 ppm

(20 pastilhas de 2 5g em 5L de

água)

                                                     
                                      

Temp  e a   : 20 min.

 Descontaminar as paredes até

2/3 de sua altura 

 Após tempo de ação limpar

resíduos com água e

detergente neutro.

C mpa       a e: Alargada.

I   mpa       a e: Inox e ecrãs.

Va   a e: 24h após diluição

Presep  r     s  

Des   e a  e À Base De C  r 

U     a   : remoção de derrames de

matéria orgânica (exceto urina e

fezes).

Temp  e a   : 5 min.

Va   a e: data do fabricante.
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Bacilol 30 Foam

(Base alcoólica)

Álcool 70 C

(Base alcoólica)

Clinnel

(Base não alcoólica)

C ea  sep   r e ma   

(Base não alcoólica)

Descosept

(Base alcoolica)

E   pame           

XXAcessórios de posicionamento gel

XXXXXAparelho de determinação de glicémia

XXXXXAspirador

XXXXXAquecer do fluídos

XXXXXAquecedor de leito

XXBombas e seringas infusoras

XXBraçadeiras

XXCabos de monitorização

pásXXpásDesfibrilhador

XXEdredons de aquecimento

XXXXMarquesa operatória

XXMonitor eletrocardiográfico

XXXSuportes de soros

XXXXTermómetros

XXXXXTransferes

XXVentilador

N se       s p   e r s   re     :

1) Colocação EPI de acordo com as PBCI e PBVT 

2) Colocar lâmina de laringoscópio em solução de

lavagem (septoclean) 

3) Retirar da sala os resíduos e materiais contaminados

(lixo instrumental em contentor próprio roupa) 

4) Ventilador (incluindo bot es e pegas das gavetas) e

Monitor de sinais vitais (incluindo fios do ECG 

braçadeira e oxímetro) 

5) Comando do tampo operatório 

                                                           
         

6) Computador anestesiologista (teclado e rato) 

7) Carro de anestesia (tampo e pegas das

gavetas) 

8) Computador do enfermeiro anestesia (teclado

e rato) 

 ) Suporte de Soros 

10) Apoios e acessórios de posicionamento 

11) Pantoffes 

12) Mesas de apoio (instrumentação e

circulação) 
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13) Consola e cabo de placa neutra do

eletrobisturi 

14) Equipamentos fixos e móveis

(trolleys aspirador de sala garrote

pneumático etc) 

15) Bancos 

16) Maçanetas de portas e puxadores 

17) Interruptores da luz 

18) Pé do tampo operatório e degraus 

1 ) Baldes do lixo 

20) Chão

21) Remoção dos EPI

22) Proceder ao registo no IMP.BOP.014  Mapa de

registo da higienização das salas operatórias ou

IMP.BOP.016  Mapa de registo diário da higienização

das salas operatórias de urg ncia e cesarianas.

          

                                                           
         

  igienizar todas as superfícies que estiveram ou não em contacto com o utente ao longo do programa cir rgico.

  igienizar todas as superfícies com água e detergente e secar com rigor 

 Lavar com pano e detergente todos os equipamentos não clínicos (puxadores de portas recipientes do lixo) e

remover a sujidade visível 

 Limpar lâmpadas diariamente e sempre que contaminadas.

 Desinfetar as superfícies metálicas com álcool a 70 ou bacillol 30  foam.

  igienizar braços articulados e todos os equipamentos a remover da sala 

  igienizar manípulos das portas bancos e cadeiras 

 Levantar pé da marquesa operatória e higienizar todo o chão com água e detergente 

  igienizar zona de sujos 

Realizar registo em impresso próprio IMP.BOP.014  Mapa de Registo da higienização das Salas Operatórias ou

IMP.BOP.016  Mapa de Registo Diário da higienização das Salas Operatórias de Urg ncia e Cesarianas.
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APÊNDICE XII – PÓSTER “INDICADORES DE QUALIDADE SENSÍVEIS AOS 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIOS” APRESENTADO NAS III 

JORNADAS DE ENFERMAGEM – ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS  
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APÊNDICE XIII – POWERPOINT DA COMUNICAÇÃO LIVRE “PROJETO DE 

MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE – PREVENÇÃO DA INFEÇÃO DO 

LOCAL CIRÚRGICO NO BLOCO OPERATÓRIO: FEIXE DE INTERVENÇÕES” - 

APRESENTADADO NAS III JORNADAS DE ENFERMAGEM – ONE HEALTH: 

CONQUISTAS E DESAFIOS 
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APÊNDICE XIV – POWERPOINT DA COMUNICAÇÃO LIVRE “PROJETO DE 

MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE - PRECAUÇÕES BÁSICAS DE 

CONTROLO DE INFEÇÃO MEDIDAS DE DESCONTAMINAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS E HIGIENIZAÇÃO DA SALA OPERATÓRIA “APRESENTADO 

NAS V JORNADAS CIENTÍFICAS E POLITÉCNICAS DA EGAS MONIZ 
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ANEXOS 
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ANEXO I – CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO NAS III JORNADAS DE 

ENFERMAGEM – ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS
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ANEXO II – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DO POSTER “INDICADORES 

DE QUALIDADE SENSÍVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

PERIOPERATÓRIOS”, EM COAUTORIA, NAS III JORNADAS DE ENFERMAGEM 

– ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIOS 
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ANEXO III – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DE COMUNICAÇÃO LIVRE 

“PROJETO DE MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE: PREVENÇÃO DA 

INFEÇÃO DO LOCAL CIRÚRGICO NO BLOCO OPERATÓRIO: FEIXE DE 

INTERVENÇÕES “, EM COAUTORIA, NAS III JORNADAS DE ENFERMAGEM – 

ONE HEALTH: CONQUISTAS E DESAFIO
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ANEXO IV – CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DE COMUNICAÇÃO LIVRE 

“PROJETO DE MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE PRECAUÇÕES 

BÁSICAS DE CONTROLO DE INFEÇÃO MEDIDAS DE DESCONTAMINAÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS E HIGIENIZAÇÃO DA SALA OPERATÓRIA “, NAS V 

JORNADAS CIENTÍFICAS E POLITÉCNICAS DA EGAS MONIZ 
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ANEXO V – CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO NO WEBINAR “ÉTICA E 

DEONTOLOGIA PROFISSIONAL”  
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ANEXO VI – CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO NO WEBINAR “ENFERMAGEM 

ÀS QUINTAS – PREVENÇÃO E CONTROLO DA INFEÇÃO: DA FORMAÇÃO À 

INOVAÇÃO
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ANEXO VII – CERTIFICADO DE PRESENÇA NO WEBINAR “CICLO DE 

WEBINARS EM PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÃO E RESISTÊNCIA AOS 

ANTIMICROBIANOS. SESSÃO 2”  
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ANEXO VIII – CERTIFICADO DE PRESENÇA NO WEBINAR “CICLO DE 

WEBINARS EM PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÃO E RESISTÊNCIA AOS 

ANTIMICROBIANOS. SESSÃO 3”  
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ANEXO IX – CERTIFICADO DE PRESENÇA NO WEBINAR “ENFERMAGEM ÀS 

QUINTAS - LIDERANÇA PARA A INVESTIGAÇÃO E INOVAÇÃO EM 

ENFERMAGEM” 
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ANEXO X – CERTIFICADO DE PRESENÇA NO WEBINAR “PERCURSOS E 

TENDÊNCIAS NA PRÁTICA PERIOPERATÓRIA” 
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ANEXO XI – CERTIFICADO DE FORMAÇÃO “HIPERTERMIA MALIGNA” 
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ANEXO XII – CERTIFICADO DE FORMAÇÃO “CONTROLO PERIOPERATÓRIO 

DO DOENTE DIABÉTICO”
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