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RESUMO

Este relatorio foi desenvolvido no ambito do II Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtirgica — Area de Enfermagem & Pessoa em Situacio
Perioperatoria, da Escola Superior de Satde de Santa Maria em consorcio com a Escola
Superior de Enfermagem Sao José de Cluny. A pratica clinica decorreu no bloco
operatorio de duas unidades hospitalares de referéncia no Grande Porto e numa institui¢ao
cientifica e tecnoldgica de exceléncia na regido de Lisboa.

O principal objetivo consistiu em documentar e analisar, de forma critico-
reflexiva, o percurso formativo e a aquisicdo de competéncias comuns e especificas no
cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria e a respetiva familia/pessoa significativa,
constituindo a base de argumentacao para a obtencao do grau de Mestre.

A metodologia foi de natureza descritiva e reflexiva, sustentada nas experiéncias
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio e enquadrada em evidéncia cientifica e
nos regulamentos das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
perioperatoria.

Como contributo inovador, este relatorio explora a aplicabilidade da gamificagao
como estratégia de capacitagdo profissional no contexto perioperatorio, destacando o seu
potencial para promover motivacao, envolvimento e melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Neste ambito, foi elaborado um protocolo de scoping review, baseado na
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), destinado a mapear a evidéncia da
gamificacdo no desenvolvimento de competéncias técnicas € nao técnicas em
enfermagem perioperatoria.

A escassez de estudos publicados nesta area, bem como a constatacdo de que a
gamificacdo ndo ¢ ainda uma pratica estabelecida nos contextos de estadgio observados,
reforca a pertinéncia de investir em metodologias ativas e inovadoras de formagdo.
Assim, este relatorio sublinha a importancia da reflexdo, da adaptagdo e da integracdo de
estratégias diferenciadoras, contribuindo para a consolida¢do da seguranga, da qualidade

e da exceléncia nos cuidados especializados em contexto perioperatdrio.

Palavras-chave: enfermagem perioperatoria; competéncia clinica; gamificagdo;

melhoria de qualidade



ABSTRACT

This report was developed as part of the II Master's Degree Course in Medical-
Surgical Nursing — Area of Nursing for People in Perioperative Situations, at the Santa
Maria Higher School of Health in partnership with the Sdo José de Cluny Higher School
of Nursing. Clinical practice took place in the operating theatres of two leading hospitals
in Greater Porto and at a scientific and technological institution of excellence in the
Lisbon region.

The main objective was to document and analyse, in a critical and reflective
manner, the training process and the acquisition of common and specific skills in the care
of people in perioperative situations and their families/significant others, forming the
basis for the argumentation for obtaining a Master's degree.

The methodology was descriptive and reflective, based on experiences developed
in different internship contexts and framed by scientific evidence and the regulations
governing the competencies of specialist perioperative nurses.

As an innovative contribution, this report explores the applicability of
gamification as a professional training strategy in the perioperative context, highlighting
its potential to promote motivation, engagement, and continuous improvement in the
quality of care. In this context, a scoping review protocol was developed, based on the
Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, aimed at mapping the evidence of
gamification in the development of technical and non-technical skills in perioperative
nursing.

The scarcity of published studies in this area, as well as the finding that
gamification is not yet an established practice in the internship contexts observed,
reinforces the relevance of investing in active and innovative training methodologies.
Thus, this report highlights the importance of reflection, adaptation and integration of
differentiating strategies, contributing to the consolidation of safety, quality and

excellence in specialised perioperative care.

Keywords: perioperative nursing; clinical competence; gamification; quality

improvement
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito conclusivo da unidade curricular Estagio com
Relatorio — Moédulo 111, inserida no 2° Mestrado de Enfermagem Médico Cirtrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, da Escola Superior de Saude
de Santa Maria — Porto, em consércio com a Escola Superior de Enfermagem de S. José
de Cluny — Funchal.

Este documento reflete as vivéncias ao longo dos estagios em unidades
hospitalares de referéncia em Lisboa e no Porto, evidenciando a aquisi¢do de
conhecimentos € o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas como
Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria
(EEEPSP). Adicionalmente, tendo como foco investigativo a gamificacdo, pretende
explorar a pertinéncia desta abordagem para a qualidade e seguranca dos cuidados,
possibilitando uma perspetiva inovadora e distinta para a melhoria dos cuidados de
enfermagem perioperatorios.

A sua elaboragao estd em consonancia com o Decreto-lei n.° 65/2018 ¢ com as
recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros (OE), que valorizam a andlise critico-
reflexiva das experiéncias como parte integrante do percurso académico conducente ao
grau de Mestre.

No atual contexto dos cuidados perioperatorios, cada vez mais tecnologicos e
complexos, emerge a necessidade de abordagens inovadoras com foco na otimizagao dos
procedimentos, maximizagao da segurancga cirurgica e garantia da qualidade dos cuidados
de enfermagem. A gamificagdo, com o seu potencial formativo, surge como uma
abordagem promissora, embora ndo tenha sido pratica corrente nos contextos de estagio
observados, facto que refor¢ou a pertinéncia da sua exploracao. Baker (2009) salienta que
a adaptacdo ao ambiente de jogo representa uma oportunidade para a enfermagem
perioperatdria, constituindo uma estratégia capaz de potenciar a proficiéncia, o
autodesenvolvimento e a melhoria da pratica profissional.

A estrutura do relatdrio organiza-se em cinco capitulos principais: (i)
contextualizacdo da enfermagem perioperatdria, padroes de qualidade definidos pela OE
(2017) e enquadramento do conceito central — gamificacdo; (ii) descricdo dos contextos

de estdgio e aprendizagens adquiridas; (iii e iv) andlise da aquisi¢do de competéncias
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comuns e especificas; e (v) componente de investigagdo, que culminou na elaboragdo e
registo na plataforma Open Science Framework (OSF) de um protocolo de scoping
review, baseado na metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e intitulado
“Contributos da gamifica¢do para a melhoria de competéncias e qualidade nos cuidados
de enfermagem perioperatdrios: protocolo de scoping review”.

Foi utilizada uma metodologia descritiva, assente numa analise critico-reflexiva
das atividades desenvolvidas e aprendizagens significativas ao longo dos estagios, em
conformidade com as competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e especificas
(Regulamento n.° 429/2018) do enfermeiro especialista, bem como as competéncias de
mestre, estipuladas no Decreto-Lei n.° 65/2018.

Elaborado com base nas normas orientadoras para a elaboracdo de trabalhos
académicos preconizadas pela Escola Superior de Saude de Santa Maria, apresenta-se
fundamentado em pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas eletronicas. Em
paralelo, o presente relatorio encontra-se redigido de acordo com as normas da American
Psychological Association (APA) 7* edi¢cdo e de acordo com o novo Acordo Ortografico

da Lingua Portuguesa.
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1. CUIDAR ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA
A Enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria tem como alvo de intervencao
a pessoa ¢ familia/pessoa significativa, a vivenciarem uma experiéncia cirurgica-
anestésica (Regulamento n.° 429/2018).
A enfermagem perioperatéria € definida pela Associagdo dos Enfermeiros de Sala
de Operagdes Portugueses (AESOP) como:

“(...) o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos utilizados pelo
enfermeiro de sala de operagdes através de um processo programado, pelo qual o
enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou vai prestar
cuidados, executa-os com destreza e seguranga e avalia-os apreciando os
resultados obtidos do trabalho realizado (...)” (AESOP, 2012, p.7).

A pessoa em situacao perioperatoria ¢ qualquer pessoa, que ao longo de todo o
ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirargicos e
anestésicos (Regulamento n.® 429/2018).

Segundo a OE, os cuidados de enfermagem perioperatorios t€m como foco de
atencdo a promogao dos projetos de saude que cada pessoa vive e persegue. Tendo por
base esta premissa, os enfermeiros procuram, ao longo do ciclo vital, proporcionar a
pessoa, protecdo na situagdo particular de vulnerabilidade, capacita-la e promover a sua
autonomia, consciéncia critica e comportamentos adequados ao seu projeto de saude (OE,
2017). Efetivamente, os enfermeiros aprimoram a literacia em satde, promovem a saude,
previnem doengas, protegem a seguranca da pessoa, aliviam o sofrimento, facilitam a
recuperagdo e a adaptagdo e defendem a dignidade ao longo da vida e no fim da vida
(White et al., 2025).

Em consonancia, e segundo o modelo de formagdo e pratica da enfermagem
perioperatdria preconizado pela AESOP, o EEEPSP deve pautar a sua prdxis na assungao
de funcdes de prestador de cuidados, advogado do cliente, lider, investigador, educador e
gestor (AESOP, 2012). Ainda segundo a mesma Associagdo, o papel do enfermeiro
perioperatorio, ¢ descrito como “o conjunto de atividades orientados ndo sé para a técnica,
mas também para as necessidades humanas centradas na relagdo de ajuda e no cuidar”

(AESOP, 2012, p. 108).
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A intervencdo do EEEPSP decorre nas fases pré, intra e pds-operatorio e
desenvolve-se em cinco areas de atuag¢do, que se complementam entre si: consulta
perioperatdria, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados pos-anestésicos
(Regulamento n.® 429/2018).

Em sintese, a area de especialidade de enfermagem a pessoa/familia em situagao
perioperatdria tem como proposito cuidar a pessoa no periodo perioperatdrio, com
qualidade e seguranca de forma a manter, melhorar e recuperar a saade (OE, 2017). Esta
area de especializacdo de Enfermagem Médico-Cirtrgica detém um com conhecimento
diferenciado e destaca o cuidado holistico ao longo do periodo pré-operatorio,
intraoperatorio e pds-operatorio.

Face a complexidade de conhecimentos, intervencdes e de desenvolvimento
profissional inerente ao exercicio do enfermeiro perioperatorio, importa compreender o

enquadramento e evolucao da Enfermagem Perioperatoria enquanto ciéncia e profissao.

1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA
Nas ultimas décadas, profundas mudangas no contexto da saude - como o aumento
dos custos, os avangos tecnologicos € um publico mais informado - transformaram
significativamente o papel da enfermagem. Diante dessa evolugao, o proprio conceito de
Enfermagem, tem apresentado mudangas na sua defini¢do para refletir as praticas
contemporaneas € projetar a profissdao para o futuro. Na sua ultima atualizacdo, A
enfermagem ¢ uma profissdo dedicada a defender o direito de todos de usufruir do mais
alto padrdao de saude possivel, por meio do compromisso compartilhado de fornecer
cuidados e servigos colaborativos, culturalmente seguros e centrados nas pessoas. A
enfermagem atua e defende o acesso equitativo das pessoas a saude e aos cuidados de
saude, além de ambientes seguros e sustentaveis (White et al., 2025)
Tal transformagdo também ¢ acompanhada pela enfermagem perioperatoria. Na
realidade, a enfermagem em contexto perioperatorio tem sofrido uma evolucdo notéavel
ao longo do tempo, acompanhando os avangos da medicina, da tecnologia e das ciéncias

da satde.
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Ainda que ndo reconhecido, o conceito de perioperatério estd presente desde a
Idade Média. Nessa época, os procedimentos cirtrgicos eram realizados em ambiente de
enfermaria e sem qualquer privacidade.

Em 1800 foi atribuida importancia a existéncia de salas operatérias - salas
proximas as enfermarias, com uma pequena divisdo, mas sem qualquer protecdo do
restante ambiente (AESOP, 2012).

Perante o insucesso das cirurgias, as altas taxas de mortalidade e de infegdo,
fundamentadas pelas descobertas de Pasteur sobre infegdo e as teorias desenvolvidas por
Florence Nightingale sobre a sua disseminacdo, despontou a necessidade de garantia de
isolamento nos procedimentos (AESOP, 2012).

A primeira Guerra Mundial fez emergir a necessidade de um bloco operatério
especifico com acessos, circuitos proprios e interligacdes funcionais a outros servigos.
Neste sentido, surgiu o conceito de bloco centralizado, onde cada especialidade contém
uma sala propria e material especifico. O cuidado atribuido ao tratamento e preparagao
dos materiais cirargicos representa um ponto evolutivo na prevencdo da infegdo
(Caregnato et al., 2022).

No final do século XIX, com o advento da anestesia e das técnicas assépticas, a
cirurgia tornou-se mais segura e acessivel, exigindo o apoio de profissionais preparados
para garantir a manutengdo de ambientes estéreis € a assisténcia ao cirurgido. Até esse
momento, as fungdes dos enfermeiros na sala operatéria, eram limitadas e com pouca
autonomia ou reconhecimento técnico-cientifico. Em paralelo, estas fungdes eram
desempenhadas por mulheres sem formagdo, muitas vezes religiosas ou auxiliares. Foi
nos Estados Unidos, em 1889, que a enfermagem de sala de operagdes foi considerada a
primeira area de especializagdo. Assim, despontou a uma necessidade de formacgao
especifica nesta area, com a descri¢ao das fungdes e disciplinas que deveriam fazer parte
do processo formativo de um enfermeiro perioperatorio. Em 1933, também nos Estados
Unidos, surge o primeiro curso avangado de enfermeiros de sala de operagdes, bem como,
as primeiras normas para os blocos operatorios (AESOP, 2012).

A segunda metade do século XX marcou um ponto de viragem com a
profissionalizagdo da enfermagem perioperatdria, impulsionada pelos movimentos de
reforma educativa e pela emergéncia de novas exigéncias clinicas. Neste sentido, com o

propésito de afirmar as competéncias de enfermagem neste contexto especifico, na
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década de 1950, ¢ organizada e fundada a American Association of Operating Room
Nurses (AESOP, 2012). Em 1978, esta associagdo define pela primeira vez o conceito de
enfermagem perioperatoria, cuja defini¢cao sofreu modificagdes com o tempo, mas sempre
mantendo a sua esséncia. Revela uma especialidade onde o principal foco ¢ a resposta as
necessidades da pessoa, e respetiva familia/pessoa significativa, submetido a
procedimentos operatérios ou invasivos, nas fases pré, intra e poOs-operatoria da
experiéncia cirtrgica. Caracterizada por uma pratica holistica e dinamica, a enfermagem
perioperatoria, agrega também outras dreas de intervengdo como: endoscopia,
esterilizacao, radiologia de interven¢do e controlo da dor, englobando o cuidado da pessoa
em todo o seu ciclo vital. Desta forma, o enfermeiro perioperatorio € o profissional da
saude que se tornou especialista em uma ou varias areas de enfermagem perioperatoria
(Karam, 2019).

Em Portugal, e procurando acompanhar a evolucdo de outros paises da Europa,
em 1986, foi criada a Associagdao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes (AESOP, 2012).
Até essa data o enfermeiro era um profissional predominantemente tecnicista, sem
autonomia, apoiado no modelo biomédico e distanciando-se do verdadeiro conceito dos
cuidados de enfermagem. Esta associagdo preconiza que o enfermeiro perioperatdrio
tenha como foco de atencdo a pessoa e seja capaz de planear, executar e avaliar os
cuidados, de forma a garantir a qualidade e seguranga dos mesmos. Para tal, este
profissional deve ser capaz de operacionalizar todos os seus conhecimentos € empoderar
a pessoa ¢ familia, bem como a restante equipa pluridisciplinar, contrariando assim a
visdo inicial do enfermeiro perioperatério (AESOP, 2012). Desde entdo, esta entidade
tem desempenhado um papel importante na definicio de normas e boas praticas,
promovendo a valorizagdo da enfermagem perioperatdria enquanto campo de
especializagao.

Em Copenhaga, no ano de 1992, ¢ oficialmente fundada a European Operating
Room Nurses Association (EORNA). A EORNA surgiu da iniciativa de enfermeiros
perioperatdrios de varios paises europeus que reconheciam a necessidade de uma
plataforma comum para promover a colaboragdo, partilhar boas praticas e desenvolver
normas profissionais no contexto dos cuidados cirurgicos. Na atualidade, esta entidade
representa associagdes nacionais de enfermagem perioperatoria de varios paises

europeus, inclusive a AESOP, sendo considerada uma das referéncias da enfermagem
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perioperatdria. Os seus principais objetivos sdo: promover cuidados de exceléncia a
pessoa em situagdo perioperatdria, promover programas educacionais e reconhecer
profissionalmente os enfermeiros perioperatorios na Europa. Neste sentido, desenvolveu
um curriculo basico, designado por “European Common Core Curriculum”, publicado
em 1997, que apresenta as competéncias fundamentais para o exercicio da enfermagem
perioperatdria (Karam, 2019).

Perante o explanado, pode-se afirmar que, com a consolidacdo da enfermagem
como disciplina autonoma e a valorizacao da especializa¢do profissional, o papel do
enfermeiro perioperatorio tem-se transformado profundamente, adquirindo contornos
cada vez mais complexos e diferenciados. Em Portugal, a evolugdo da enfermagem
perioperatoria acompanha a regulamentacdo da profissdo e a consolidacio da carreira de
enfermagem especializada. A promulgacao do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Decreto-Lei n.° 104/98), O Regulamento do Exercicio Profissional da Enfermagem
(Decreto-Lei n° 161/96) e o Codigo Deontologico dos Enfermeiros contribuiram para
fundamentar e transmitir confianga e estabilidade ao agir dos enfermeiros. A 7 de Maio
de 2015, ¢ aprovado por unanimidade, em assembleia geral extraordinaria da OE, a
aclamacao da nova especialidade clinica de Enfermagem Perioperatoria (Cabrita, 2021;
AESOP, 2015). Em 2018 ¢ publicado o regulamento n° 429/2018, o qual define o perfil
de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirtirgica, revelando-se o pilar para integrar um conjunto de competéncias clinicas
especializadas. No seguimento, o desenvolvimento de competéncias especificas para a
pratica em bloco operatorio, descritas no Regulamento n.° 140/2019 da OE, permitiu o
reconhecimento de um corpo de conhecimentos e aptidoes proprios da enfermagem
perioperatoria.

Em sintese, a evolucdo da enfermagem perioperatoria reflete um percurso de
crescente profissionalizagdo, sustentado em evidéncia cientifica, formacao continua e
compromisso com a seguranc¢a ¢ a qualidade dos cuidados. Este progresso desafia os
profissionais a manterem-se atualizados e a desenvolverem ndo apenas competéncias
técnico-cientificas, mas também uma postura ética, reflexiva e comprometida com o
cuidado centrado na pessoa/familia, essenciais para responder as complexidades atuais

do contexto cirargico.
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1.2 PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS PERIOPERATORIOS

Na atualidade, a enfermagem perioperatoria ¢ uma area de pratica especializada,
cuja evolucao tem sido impulsionada ndo apenas pelas exigéncias clinicas e tecnologicas
do ambiente cirurgico, mas também pelas politicas de qualidade e seguranga dos cuidados
de satide. Ao mesmo tempo, este percurso evolutivo, contribuiu para o reconhecimento
do enfermeiro perioperatorio como agente essencial na promog¢ao de cuidados centrados
na pessoa, seguros € de qualidade.

De facto, a regulacdo da pratica profissional ¢ um fator crucial na busca pela
qualidade. Em Portugal, em 2001, a OE foi desafiada a criar padrdes de qualidade que,
ao detalharem os diversos aspetos do papel social da enfermagem, fornecessem
orientagdo para uma pratica profissional de exceléncia (Ribeiro et al., 2020). Tal
consideragdo, “(...) impoe-se pela necessidade de definicdo dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, de modo a constituir
um referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criagao de projetos
de melhoria continua da qualidade” (OE, 2017, p. 4).

Os cuidados de enfermagem perioperatorios, devem ser desenvolvidos num
processo padronizado de boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade
a pessoa ¢ familia/pessoa significativa num continuo, antes, durante e apds o
procedimento cirargico e anestésico (AESOP, 2012).

A pratica do enfermeiro em contexto perioperatério deve ser pautada pelos cinco
pilares que fundamentam os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatoria: reconhecimento do outro e capacitacao, vulnerabilidade, responsabilidade
de cuidado, prudéncia e gestao do risco e consciéncia cirurgica.

O reconhecimento do outro e capacitagdo representa a base de intervengdo e do
processo de enfermagem. Com base neste pilar, o enfermeiro estabelece uma relacdo
interpessoal e reconhece a pessoa como um ser unico, complexo e com capacidades para
aprender. Desta forma, criam-se oportunidades para: elaborar um plano de cuidados
indivualizado mas em conjunto com a pessoa; reconhecer a liberdade de escolha da
pessoa, fomentar autonomia e promover capacitagao.

A pessoa que escolhne ou aceita ser submetida a um procedimento
cirurgico/anestésico, aceita submeter-se a um estado de consciéncia alterado, logo de

extrema vulnerabilidade. A vulnerabilidade, neste contexto particular, traduz-se na
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exposicao a riscos, a desprotecao e impossibilidade de defesa, que a pessoa pressupde que
seja assegurada pelos profissionais de saude em quem confia, e em particular, pelos
enfermeiros perioperatorios.

O ambiente perioperatorio - “o contexto onde se prestam cuidados de Enfermagem
a pessoa em situagdo perioperatoria” (OE, 2017, p.14), revela-se extremamente
tecnologico, complexo, em constante evolucao técnica. Por consequente, este contexto de
prestagao de cuidados, aumenta o risco de eventos adversos, constituindo uma ameaga a
seguranca da pessoa/ familia durante os processos cirurgico-anestésicos. Portanto, o
enfermeiro perioperatorio deve adotar uma postura pro-ativa e antecipatoria na
identificacdo dos riscos associados a experiéncia cirargica, guiado pelos principios de
responsabilidade profissional, prudéncia e consciéncia cirurgica (OE, 2017).

A prestacao de cuidados especializados competentes exige uma pratica sustentada
em padrdes de qualidade. De acordo com a OE (2017), os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica apresentam uma estrutura
simples, de facil utilizacdo e aplicabilidade, tendo como finalidade servir de orientagdo e
referéncia para a pratica profissional. Estes padrdes constituem a base da atuacao do
enfermeiro, particularmente na implementag¢ao, monitorizagao e avaliacao dos cuidados
prestados a pessoa e a familia, contribuindo para a melhoria continua da qualidade. Sao
definidos como enunciados descritivos que visam estabelecer um nivel de exceléncia na
pratica profissional, orientar a reflexdo ¢ a tomada de decisdo, bem como servir de
referéncia na defini¢ao de indicadores e na avaliagao dos ganhos em saude.

A OE (2017) definiu seis categorias de enunciados descritivos: a satisfacao do
cliente, a promogao da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-estar e o auto-cuidado,
a readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. Estas categorias
sdo transversais a todos os enfermeiros, embora o nivel de atuagdo seja diferente nos
cuidados gerais e nos cuidados especializados. Na especificidade dos cuidados
perioperatorios € na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
EEEPSP:

I. Persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes (pessoa em situagao
perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa), através de uma
comunicagdo eficaz e de uma relagdo terapéutica baseada na confianca,

promovendo a autodeterminagdo, a autogestdo e a tomada de decisdo informada
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sobre os atos cirargico e anestésico, bem como o alinhamento das expectativas, a
participagdo de familiares significativos e a avalia¢do da satisfagao;

II. Ajuda os clientes (pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa) a alcangcarem o méaximo potencial de satde na vivéncia da situag@o
perioperatdria, mediante a capacitagdo da pessoa e da familia/pessoa significativa
e a otimizagdo dos recursos, estruturas e processos que favorecam a adaptacao a
experiéncia perioperatoria e os ganhos em saude;

III. Previne complicagdes para a satde, assente na avaliagdo de riscos, na prescri¢ao
de intervengdes especializadas, na implementacdao de medidas de prevencao e
controlo da infecdo, na gestdo de situacdes complexas e imprevisiveis, na
supervisao das condi¢cdes ambientais € na comunica¢do eficaz com a equipa
multidisciplinar para garantir continuidade e seguranca dos cuidados;

IV. Maximiza o bem-estar dos clientes ¢ complementa as atividades de vida
relativamente as quais ¢ dependente, assegurando o conforto, a privacidade e a
integridade da pessoa em situa¢do de vulnerabilidade, gerindo a dor, a ansiedade
e o0 medo e promovendo o ensino e treino para a recuperacgao e o autocuidado;

V. Desenvolve processos eficazes de adaptagao funcional aos problemas de saude,
conjuntamente com a pessoa em situacao perioperatdria através do ensino, treino
e encaminhamento da pessoa e da familia/pessoa significativa, favorecendo a sua
autonomia e capacitagao/readaptacao funcional;

VI. Contribui para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem,
por meio da implementacdo de procedimentos baseados na evidéncia cientifica,
do uso de registos padronizados, da afetacao adequada de recursos humanos (em
consonancia com as ‘“Dotacdes Seguras”), da existéncia de consulta de
enfermagem perioperatdria, da formacao continua das equipas, da otimizag¢ao do
circuito da pessoa e da garantia de informagdo para a continuidade dos cuidados,
promovendo também a satisfacdo profissional dos enfermeiros especialistas
relativamente a qualidade do exercicio profissional;

VII.Procura o mais elevado nivel de seguranca a pessoa em situa¢do perioperatoria
(minimiza o risco num ambiente de alto risco), com base na conce¢do de planos
de seguranca sustentados na evidéncia, no cumprimento de praticas e normativos

de verificacdo conducente a “Cirurgia Segura” propostas pela Organizacdo
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Mundial de Satude, na prevencdo da Infecdo do Local Cirtrgico, na gestdo

adequada dos ambientes e dispositivos médicos, na vigilancia de eventos adversos

e na promogdo de uma cultura de seguranca e de consciéncia cirurgica coletiva,

envolvendo a pessoa como parceira ativa nos cuidados.

Em suma, os padrdes de qualidade sdo essenciais para a melhoria continua dos
cuidados no periodo perioperatério, exigindo competéncias especializadas adaptadas as
necessidades da pessoa/familia que enfrentam procedimentos cirirgico-anestésicos. E,
nesta orientacdo, os enfermeiros lideram, educam, pesquisam, defendem, inovam e

moldam politicas para melhorar os resultados em saude (White et al., 2025).

1.2.1 Seguranca nos Cuidados Perioperatorios
A seguranca da pessoa/familia representa um desafio crescente no dmbito dos
cuidados de satde no século XXI, pelo que se assiste a uma constante evolucao através
do desenvolvimento de estratégias que respondam a esta demanda, em particular, no
contexto complexo dos cuidados perioperatorios.
Segundo a World Health Organization (WHO), a seguranca da pessoa consiste em
um conjunto de

“(...) atividades organizadas que criam culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saude que reduzem
riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a ocorréncia de danos
evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o impacto dos danos
quando estes ocorrem.” (WHO, 2021, p.1)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que a atividade cirurgica pode
ser responsavel anualmente por sete milhdes de complicacdes significativas e um milhdo
de mortes, tornando a seguranca cirurgica uma prioridade de saude publica (OMS,2009).
Destacam-se como complicacdes: as a infe¢cdes do local cirargico, hemorragia pods-
operatdria, cirurgia no local errado, procedimento errado e reten¢do de corpos estranhos,
e cada uma delas, impacta de forma negativa nos custos e sustentabilidade das entidades
de saude (WHO, 2021). Neste sentido, esta organizacdo tem liderado esta dimensdo

essencial dos cuidados de satide, definindo areas estratégicas, designadas por “Desafios
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Globais para a Seguranca do Doente”, nas quais se enquadra a redugdo de riscos
associados a cirurgia e se insere o projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” (OMS, 2009).

O investimento da OMS na seguranca da pessoa/familia iniciou-se em 2004 com
a cria¢do da Alianca Mundial para a Seguranca do Doente, em torno da meta “Primeiro,
ndo fazer mal” e visando reduzir eventos adversos decorrentes de cuidados inseguros.
Partindo do principio de que a maioria dos danos € evitavel, a tltima Assembleia Mundial
da Saude aprovou em 2021, o “Global Patient Safety Action Plan 2021-2030”, orientado
para a reducdo maxima de danos evitaveis associados aos cuidados de satde, definindo

sete objetivos estratégicos para esse fim (Figural).

Figura 1 - Global Patient Safety Action Plan 2021-2030
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Fonte: World Health Organization, 2021

Em Portugal, a seguranca da pessoa representa uma extensdo essencial da Lei de
Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro (SNS, 2021). O Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD), materializa a politica de seguranca da
pessoa, constituindo um importante instrumento para as organizagdes de saude do

Sistema Nacional de Saude (SNS) desenvolverem uma agdo sistémica concertada e
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alinhada com a estratégia da OMS (Despacho 1400-A/2015). Este plano destaca o refor¢o
na seguranca cirirgica e contempla ainda dimensdes como a cultura de seguranca, a
identificacdo inequivoca do doente, a prevencao de ulceras por pressdo, a seguranca da
medicagdo, a prevengdo de quedas, as infegdes associadas aos cuidados de saude e a
notificagdo de incidentes de seguranca (SNS, 2021). A sua versdo atualizada — o PNSD
2021-2026, assume-se como uma estratégia de inovacao e continuidade, organizada em

cinco pilares que sustentam catorze objetivos estratégicos. (Figura 2).

Figura 2 - Pilares do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
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Fonte: Sistema Nacional de Satde, 2021

A politica de satide defende que a melhoria da seguranga da pessoa/familia ¢ da
responsabilidade da equipa multiprofissional, reconhecendo que cada profissional dé o
seu contributo pela mobilizacdo de competéncias individuais (Despacho 1400-A/2015).
Neste sentido, sobressai a necessidade e importancia do trabalho em equipa e de uma

comunicagdo interprofissional eficaz.
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A AORN (2018) refere que as falhas de comunicacdo sdo as causas mais comuns
de eventos sentinela, representando uma séria ameaga a seguranca. A comunicagao ¢ um
recurso fundamental para garantir a continuidade da prestacao de cuidados a pessoa que
se encontra em situacdo de vulnerabilidade, sendo também um fator de humanizagao,
seguranga ¢ qualidade desses cuidados (Carlos, 2019). Neste sentido, os enfermeiros
devem desenvolver competéncias de comunicagdo e, em interligagdo, de
cooperacao/trabalho em equipa. O programa de formacdao reconhecido e chamado
Estratégias e Ferramentas de Equipa para Melhorar o Desempenho e a Seguranca do
Paciente (TeamSTEPPS) ¢ considerado e reconhecido como capaz de melhorar a
colaboracdo em equipa, contribuindo para elevar a qualidade e a seguranga dos cuidados
(Shi et al., 2024). Este programa de treino foi anunciado pelo Departamento de Defesa e
pela Agéncia de Investigagdao e Qualidade dos Cuidados de Saude (AHRQ) dos EUA em
Novembro de 2006 e, segundo o qual, lideranca, monitorizagdo situacional, apoio mutuo
e comunicacao eficaz sdo as quatro habilidades fundamentais do trabalho em equipa
(Figura 3). Na sua mais recente atualizacdo - TeamSTEPPS 3.0, concentra-se em
maximizar a seguranca da pessoa e estabelece conexdes entre o trabalho em equipa eficaz
e o bem-estar, a satisfacdo no trabalho e a reducao do cansago dos profissionais da saude
(AHRQ, 2025). Para esta agéncia, equipas com fortes competéncias de comunicagao,
lideranga, monitorizagdo de situagdes € apoio mutuo normalmente alcancam resultados
superiores, reduzem os niveis de stress e obtém mais satisfagdo do seu trabalho e
relacionamento eficaz com os colegas, bem como com as pessoas/familia. As relagdes
interpessoais sao a base de um modelo forte de melhoria continua: o conhecimento, as
habilidades e o desempenho da equipa complementam a exceléncia da pratica e melhoram
os resultados, pois as equipas usam ciclos de feedback e ferramentas claramente definidas
para comunicar, planear e prestar cuidados de melhor qualidade (AHRQ, 2025).

O curriculo atualizado do TeamSTEPPS 3.0 apresenta cinco pontos-chave, dos
quais destaco, em consonancia com o tema central deste relatorio, os seguintes:

> Foco na pessoa — incentiva a participagao ativa da pessoa/familia nas decisdes

e discussoes da equipa, explorando também recursos como portais digitais e a

telessaude;
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» Aprendizagem ativa — D4 prioridade a métodos interativos, como discussoes,
exercicios e simulagdes, que promovem mudangas reais de atitudes e
comportamentos;

» Preparagdo para desafios emergentes — Considera o impacto das novas
tecnologias e de uma forca de trabalho mais diversificada e multigeracional
(AHRQ, 2025).

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca ¢ necessario para atender aos

objetivos de seguranca da pessoa/familia. O enfermeiro deve ser capaz de encontrar novas
maneiras de aprimorar essa cultura, pelo que o conhecimento deste método de treino pode

revelar-se eficaz (Shi et al., 2024).

Figura 3- Estratégia TeamSTEPPS
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Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, 2025

Os enfermeiros, para além de constituirem o grupo profissional mais numeroso
nas organizagdes de saude, pela natureza das suas fungdes, competéncias formagao
académica, pelo contacto permanente e proximo que estabelecem com as pessoas/familia,

constituem-se como elementos fundamentais para a garantia da qualidade dos cuidados e
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seguranca. O International Council of Nurses (ICN) assume a seguranga da pessoa como
uma prioridade estratégica reconhecendo que os enfermeiros, estdo bem posicionados
para prevenir danos e melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados de satde prestados
em todos os ambientes (ICN, 2021).

No contexto perioperatorio, a Association of Perioperative Registered Nurses
(AORN), sobre a seguranca do doente, defende que a principal responsabilidade dos
enfermeiros perioperatorios € garantir a seguranca da pessoa (AORN, 2017). Esta tomada
de posicao coincide com o Regulamento n°® 429/2018, que reconhece a maximizagao da
seguranca da pessoa em situagao perioperatoria, da equipa pluridisciplinar e do ambiente,
como uma competéncia especifica dos enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirtirgica a pessoa em situagao perioperatoria.

Assim, o desenvolvimento de competéncias especificas aliado a implementagao
de protocolos de seguranga cirurgica, como a lista de verificacdo da cirurgia segura da
OMS, tém contribuido para o reconhecimento do enfermeiro perioperatdrio como agente
essencial na promocao de cuidados cirargicos centrados na pessoa/familia, seguros e de
qualidade. Ao enfatizar o papel da enfermagem em praticas de seguranga, reforca-se a

responsabilizacdo e elevacao dos padroes de qualidade e seguranga (White et al., 2025).

1.3 CONTRIBUTOS DA GAMIFICACAO PARA A QUALIDADE DOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O enfermeiro perioperatorio, integrado numa equipa pluridisciplinar, tem a
responsabilidade de pautar a sua praxis com base no principio da consciéncia cirurgica,
por forma a cuidar da pessoa e respetiva familia significativa e maximizar a seguranga de
todos os intervenientes no teatro operatdrio (Regulamento n.® 429/2018).

Considerando que, na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional,
o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatdria procura o mais elevado nivel de
seguranga a pessoa em situacdo perioperatdria (minimiza o risco num ambiente de alto
risco) e previne complicagdes para a saude da pessoa (OE, 2017), € imprescindivel que
estes profissionais sejam altamente qualificados, com competéncias técnicas e nao
técnicas.

Com base nas premissas elencadas importa compreender de que forma a

gamificacdo — ou seja, o uso de elementos ludicos e interativos baseados em jogos —
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pode contribuir para a otimizagdo dos procedimentos no ambiente cirargico e
consequente melhoria na seguranca cirrgica e exceléncia dos cuidados especializados

A gamificacdo tem apresentado um crescimento exponencial, podendo ser
definida como o processo de usar estratégias de jogo ou tecnologias de jogo para situagdes
de ndo jogo e cujos elementos tém a possibilidade de serem introduzidos em diferentes
contextos e ter diferentes objetivos. Esta ferramenta pode ser descrita como um processo
de pensamento de jogo e mecanica de jogo para envolver usuarios e resolver problemas
(Xuetal.,2023). Exemplos destes jogos incluem escape rooms, serious games, simulation
games e card games (Glingor et al., 2025).

Embora o conceito de games seja relativamente novo na Enfermagem, esta a ser
incorporado gradualmente nos curriculos educativos como uma abordagem inovadora de
ensino (Fernandes et al, 2024; Sarker et al.,2021) e como resposta as exigéncias dos
cuidados de satide do século XXI e a complexidade dos ambientes da pratica clinica
(Glingor et al., 2025; Xu et al., 2023).

A aprendizagem, no contexto dos cuidados perioperatdrios, face aos avancgos da
ciéncia e da tecnologia, constitui um verdadeiro desafio para o enfermeiro perioperatédrio
(Nel et al., 2020), do qual se exige confianga e competéncia para uma prestacao de
cuidados seguros (Volejnikova-Wenger et al., 2021).

Assim, uma formacao continua adequada e assertiva ¢ essencial para manter os
enfermeiros perioperatoérios atualizados e capacitados para as demandas especificas do
ambiente cirtrgico por forma a garantir uma pratica segura ¢ de qualidade, tal como
explanado no Regulamento n.° 140/2019, no dominio das aprendizagens profissionais.
Neste sentido, a AORN (2024) incentiva a implementagao destas ferramentas dinamicas
¢ interativas para apoiar na resolucdo de desafios e na capacitagdo das equipas de
enfermagem perioperatéria. E, neste contexto, a game based learning (GBL) que
incorpora jogos sérios e estratégias de gamificacdo, tem sido reconhecida como uma
ferramenta emergente e um promissor método de formacado (Xu et al., 2023).

Como estratégia de adaptagdo a era digital, a integracdo da gamificagdo na
educagdo dos profissionais da satde visa melhorar os resultados de aprendizagem,
promover mudangas comportamentais e melhorar as competéncias clinicas através de um
maior envolvimento e de uma pratica num ambiente livre de riscos (Nylén-Eriksen et al.,

2025; Dermican et al., 2024; Fernandes et al., 2024).
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Neste enquadramento, os serious games (SG) para a sadde aumentaram
exponencialmente na tltima década. Quando aplicados no dominio do desenvolvimento
de aprendizagens em enfermagem, apresentam efeitos positivos no conhecimento, nas
competéncias e na autoconfianga (Dermican et al., 2024; Wang et al., 2024; Nasiri et al.
2021). De facto, os SGs tém o potencial de transformar a formagdo em enfermagem,
proporcionando uma experiéncia envolvente e de aprendizagem interativa e ao envolver
os alunos em cenarios clinicos realistas, contribuem para melhorar o raciocinio critico, a
resolucdo de problemas e competéncias cruciais (Mehraeen et al., 2025; Sadati et al.,
2025). Thangavelu et al. (2022) referem que os SG contribuem para o desenvolvimento
de competéncias em enfermagem e sugerem ser necessario a incorporagdo destas
estratégias na formagao e treino no local de trabalho com vista a melhoria da qualidade e
seguranca. Na mesma orientagdo, Masoumian et al. (2023) afirmam que a gamificacao
aumenta o envolvimento e a confianga para aplicar o conhecimento adquirido ao ambiente
real de uma sala cirargica, destacando a eficacia desta metodologia em éareas que exigem
precisdo, agilidade e memoria pratica, como o contexto cirtrgico.

Numa vertente recente da gamificacdo, a adaptagdo das escape room para o
contexto de formacao, tém apresentado um crescimento significativo. Fernandes et al.
(2025) afirmam que as escape room - espagos onde equipas colaboram para descobrir
pistas, resolver quebra-cabegas e completar tarefas, sdo cada vez mais prevalentes na
educagdo em enfermagem e tém se mostrado eficazes no desenvolvimento de
conhecimento, validando o seu uso como uma ferramenta pedagdgica inovadora e
eficiente. Em concordancia, além de reforcar o aspeto técnico e a retencdo do
conhecimento, esta abordagem inovadora promoveu a colaboragdo, a coesdo ¢ a
comunicacao eficaz na resolugdo de situagdes sob pressao, que sao essenciais no contexto
cirirgico para minimizar a probabilidade de ocorréncia de erros e ameacar a seguranca
cirargica (Soares et al., 2023). A corroborar as elagdes anteriores, Cunha et al. (2025)
reafirmam que esta metodologia se revela eficaz para a melhoria da compreensdo das
fungdes da equipa e competéncias interprofissionais.

A integragdo desta estratégia na capacitacdo dos enfermeiros, pode aumentar a
preparacdo para a pratica profissional (Sadati et al., 2025). Em paralelo, pode fornecer
um ambiente de pratica seguro através da aquisicdo de competéncias técnicas e ndo

técnicas, da promo¢do de uma consciéncia colaborativa, do desenvolvimento do
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raciocinio clinico e de capacidades para a tomada de decisdo e lideranca (Ghirotti &
Oliveira, 2024; Adams, 2023; Xu et al., 2023; Crowley-Barnett et al., 2020).

No dominio da capacitagao e satisfacdo da pessoa/familia significativa, uma
orientacdo adequada e objetiva na fase pré-operatoria ¢ fundamental para diminuir a
ansiedade e assegurar a seguranga ¢ o sucesso do procedimento anestésico-cirirgico. A
integracao de elementos ludicos nas diretrizes pré-operatdrias, pode apresentar beneficios
tanto para a pessoa/familia significativa como para profissionais da satde. O recurso a
estratégias de gamificagdo, ajustadas a pessoa/familia significativa, pode contribuir para
um maior envolvimento e participagao ativa nos cuidados perioperatorios, promovendo
uma comunicagdo mais clara, uma preparagdo eficaz para o procedimento cirtrgico e
maior capacitacao ou aumento da literacia em satude (Nascimento et al., 2024).

As infecdes do local cirargico (ILC) sdao uma das principais complicacdes
relacionadas com o procedimento cirurgico. Esta constatacdo constitui um desafio aos
enfermeiros e exige a implementacdo de medidas preventivas e, por vezes, uma mudanca
de comportamento. O Prevent Game, desenvolvido e validado em 2024 por Nascimento
et al., ¢ um SG com enfoque no ensino-aprendizagem sobre a prevengao da infe¢do do
local cirurgico (ILC) e abrange os periodos pré, intra e pos-operatorio, simulando as
intervencgoes da enfermagem na prevencao desta complicacao. Este estudo metodologico
e gamificado revelou-se uma ferramenta promissora para o ensino da prevencao de ILC
na formacdo em enfermagem, possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos,
competéncias e atitudes (pela necessidade de tomada de decisdo), de forma segura e
interativa.

Um elemento-chave para o desempenho de uma cirurgia ¢ o posicionamento
cirirgico, mas este também ¢ considerado um fator importante de risco. Cada pessoa
submetida a um procedimento cirirgico tem um potencial de risco para desenvolver
complicacdes inerentes ao posicionamento: lesdes por pressdo, alteracdes fisiologicas,
respiratorias e cardiovasculares, lesdes oculares e neuromusculares, entre outras. Baseado
nesta temadtica, Alves et al. (2022) desenvolveram uma tecnologia educacional sobre
posicionamento cirirgico, com foco na utilizagdo de metodologias ativas para facilitar o
processo ensino-aprendizagem na enfermagem perioperatoria. O jogo desenvolvido - um
jogo de tabuleiro chamado “Adivinha a posi¢do!”, representou uma mudanga no

paradigma educacional, promovendo uma aprendizagem critico e reflexiva, bem como o
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desenvolvimento de competéncias criativas. As autoras destacam ainda que este tipo de
pratica educativa ¢ 1til em areas como o BO e fortalece o papel do enfermeiro como
educador em saude.

No ambito da seguranca da pessoa/familia, constata-se que a gamifica¢do pode
contribuir para os objetivos delineados no PNSD 2021-2026, em particular no alcance
dos pilares e objetivos estratégicos: cultura de seguranga, comunicacao e praticas seguras
em ambientes seguros. Em simultdneo, esta abordagem inovadora enquadra-se nas
estratégias definidas pelo Plano de A¢ao Global para a Seguranca do Doente 2021-2030,
nomeadamente no objetivo estratégico numero cinco — “Inspirar, educar, capacitar e
proteger os profissionais de satde para que contribuam para a concepgao de sistemas
fiaveis e prestagdo de cuidados seguros” (p.57) e na estratégia 6.5 — “Desenvolver e
implementar solugdes digitais para melhorar a seguranc¢a dos cuidados de saude” (p.70).
Desta forma, através da implementacdo de metodologias gamificadas, os enfermeiros,
revelam-se agentes facilitadores e capacitados para uma pratica segura num ambiente de
elevada complexidade. A gamificagdo, pelas suas caracteristicas dindmicas e de
interacdo, aumenta a motivagao e participagao ativa (Akbari et al., 2022; Tavares, 2022),
possibilitando uma comunicagao e trabalho de equipa mais eficiente (Glingor et al., 2025;
Xu et al., 2023).

Ao implementar a gamificacdo na sua formagdo e/ou prdxis, os enfermeiros
perioperatorios tém uma oportunidade inovadora de desenvolver as suas competéncias
especializadas e maximizar a seguranga no ambiente operatdrio. Ao mesmo tempo,
aperfeigoam soft skills, como a comunicagdo ¢ o trabalho de equipa, que se revelam

fundamentais para o desempenho profissional e exceléncia dos cuidados perioperatérios.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

O ambito de atuacdo de um enfermeiro ¢ definido pelo seu nivel de educagao,
experiéncia, competéncia, padrdes profissionais e responsabilidade legal (White et al.,
2025).

De acordo com o artigo 109.°, da Lei n.° 156/2016, a Deontologia Profissional do
enfermeiro, estabelece que este profissional tem o dever de analisar, de forma critica, e
atualizar regularmente a sua pratica. Esta reflexdo continua sobre o proprio processo de
aquisicao de habilitagdes ¢ essencial para o desenvolvimento de competéncias especificas
e para a concretizagdao da exceléncia na arte do cuidar.

Em consonancia, Mathenge (2020) afirma que uma reflexdo continua sobre a
pratica, aliada a construcao progressiva da experiéncia e a consolidagdo de um cuidado
orientado para a busca permanente de conhecimento e de evidéncia cientifica atualizada,
constitui uma das principais estratégias para o desenvolvimento das competéncias
profissionais.

Entende-se por competéncia, um conjunto de saberes adquiridos, as quais
permitem inferéncias, antecipagdes, generalizacdes ¢ a tomada de decisdo. Um
enfermeiro competente ¢ aquele que demonstra capacidade para mobilizar
conhecimentos, integrando-os nos desafios e situagdes didrias (OE, 2009). Tal defini¢ao
acarreta uma necessidade de autorreflexdo e avaliacdo continua da pratica, possibilitando
a identificacdo e procura de oportunidades de aprendizagem que promovam a sua
competéncia e crescimento profissional (Lejonqvist & Kajander-Unkuri, 2022).

Baseado nas premissas anteriores impera a necessidade de um referencial teérico,
dado que, a sua utilizagao ira permitir mensurar, compreender € melhorar todo o processo
(Murray et al., 2019). Neste enquadramento, utilizou-se a teoria de Patricia Benner
designado por “From novice to expert”, focada nas competéncias e aptidoes.

Com base na observagdo e na analise da pratica de enfermeiros em diferentes
estddios de desenvolvimento profissional, Patricia Benner aplica o Modelo Dreyfus de
“Aquisi¢do de Habilidades” a Enfermagem e propde uma abordagem para compreender
a evolugdo do enfermeiro - de iniciado a perito (Benner, 2001). O referencial classifica a
experiéncia clinica dos enfermeiros em varios niveis de desenvolvimento e fornece uma
abordagem estruturada para a aquisi¢do de competéncias, tomada de decisdo e transi¢do

para o exercicio profissional. Este modelo descreve a progressao dos enfermeiros em
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cinco niveis: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito; relaciona as
competéncias com os niveis de conhecimento e descreve as caracteristicas e
comportamentos em cada patamar (Sunkes, 2022). Para Benner (2001), um enfermeiro,
“(...) torna-se competente quando comega a aperceber-se dos seus atos em termos
objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais estd consciente” (p. 53).

A autora identificou ainda sete dominios transversais aos diferentes niveis:
“funcdo de ajuda; educacdo e guia; diagnostico, acompanhamento e monitorizacao do
doente; gestao eficaz de situagdes de evolugdo rapida; administracdo e acompanhamento
de protocolos terapéuticos; certificacdio da qualidade dos cuidados de saude;
competéncias de organizagdo e de reparticao de tarefas” (Benner, 2001, p. 72).

Nao obstante a compreensdao do desenvolvimento profissional, esta teoria esta
ainda associada a estratégias formativas inovadoras, orientadas para apoiar o crescimento
profissional em distintos contextos de satde e preparar os profissionais para uma atuacao
eficiente, de qualidade e sustentada por uma base cientifica robusta (Murray et al., 2019).

Conforme referido, o crescimento profissional do enfermeiro transcende a simples
aquisicao de competéncias técnicas, baseando-se na experiéncia profissional e na reflexao
critica sobre essa vivéncia para o desenvolvimento de competéncias avangadas. Nesta
linha de orientagdo, este capitulo descreve todo o percurso profissional, at¢ ao momento,

e a descri¢ao sumaria dos contextos clinicos onde os estagios foram desenvolvidos.

2.1. PERCURSO PROFISSIONAL

O percurso como enfermeiro comegou numa unidade de cuidados intensivos
neonatais e pedidtricos, em uma instituicdo central e especializada em criangas, no grande
Porto. Esta experiéncia profissional que vivenciei durante sete anos, constituiu um
contexto de elevada complexidade clinica, técnica, emocional e ¢ética. Face a
vulnerabilidade - recém-nascidos e criangas com condig¢des criticas e instaveis - impos
uma necessidade de vigilancia continua, resposta rapida a alteracdes hemodinamicas e de
ventilagdo, mas sobretudo uma comunicagao sensivel com as familias. O contacto diario
com situagdes criticas, a gestdo de tecnologias de suporte a vida e a tomada de decisdo
neste contexto de elevada incerteza, promoveu o desenvolvimento de competéncias

técnicas, bem como uma abordagem humanizada e centrada na crianga e na familia. E,
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neste ultimo sentido, possibilitou compreender a importancia de uma relacdo empatica,
da comunicagdo, do envolvimento e participacdo ativa da familia nos cuidados.

Aquando do encerramento funcional dessa institui¢do, o facto de uma parte das
criangas nessa unidade serem do foro cirurgico, a par do desafio técnico e tecnoldgico
desse ambiente, despertaram o interesse pelas especificidades da vivéncia cirargica e pela
enfermagem perioperatoria.

Iniciei fungdes como enfermeiro perioperatorio no final do ano de 2011, numa
instituicao de referéncia do Porto. Exerco fungdes na area de circulagdo e instrumentacao,
inserido numa equipa de urgéncia. O Bloco Operatério (BO) da unidade onde exercgo a
atividade profissional, € um servigo transversal, com equipas de enfermagem e assistentes
operacionais proprias. A equipa de enfermagem ¢ subdividida por enfermeiros
instrumentista/circulante e de anestesia, divididos por elementos de cirurgia programada
e enfermeiros de equipa de urgéncia.

Com base nas fungdes desempenhadas, o enfermeiro instrumentista € o
profissional de enfermagem que, no desempenho das suas competéncias, “tem como foco
de aten¢do as necessidades da equipa cirurgica, e assenta a sua tomada de decisao nos
conhecimentos cientificos e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender a
complexidade dos procedimentos e técnicas cirtrgicas” (OE, 2018, p.2). Compete
também ao enfermeiro instrumentista, integrado na equipa cirurgica, instrumentar de
forma eficaz e segura, diminuindo os riscos de infe¢ao, de hemorragia, de “retencao” de
corpos estranhos, tendo ainda a preocupagao de que a pessoa sofra 0 minimo possivel
com a agressao cirurgica (AESOP, 2013). O enfermeiro que desempenha fungdes como
circulante ¢ responsavel por si e pelo ambiente perioperatério. Este profissional da satde
¢ como que o maestro de uma orquestra: coordena toda a atividade para que a cirurgia
decorra de forma segura, que esteja tudo no lugar certo a hora certa, assegura dispositivos
necessarios € minimiza riscos evitaveis (AESOP, 2013). Em conjunto, as duas fungdes
integram os cuidados técnicos da cirurgia com o saber, o saber-fazer e o saber ser ou estar,
garantindo o bem-estar da pessoa/familia, a seguranca e qualidade dos cuidados
perioperatorios.

Paralelamente as funcdes desempenhadas como enfermeiro
instrumentista/circulante, exerco fungdes como coordenador/responsavel de turno no

contexto de urgéncia, assumindo o papel de coordenador dos grupos de enfermagem e
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assistentes operacionais nos horarios das noites, fins-de-semana e feriados. De ressalvar
que esta funcdo € acrescida a alocacao no posto de trabalho de uma das duas salas
cirargicas disponiveis para procedimentos cirargicos de urgéncia.

Na senda da sustentabilidade ambiental no BO, este servico implementou um
projeto estratégico de gestdo ambiental e de residuos hospitalares — R.O.S.E
(Environmental Sustainability of the Operating Room), do qual me orgulho de
desempenhar um papel ativo como interlocutor/auditor. Este projeto pretende ser uma
hélice que orienta para praticas mais sustentaveis na prestagdo dos cuidados a
pessoa/familia significativa contribuindo, ndo s6 para a qualidade dos cuidados, mas
também para sustentabilidade da organizacdo e ambiente.

Os enfermeiros do perioperatorio desempenham um papel de relevo na adaptacao
e na integragao das novas tecnologias no ambiente cirurgico. No cenario dinamico entre
inovagao e exceléncia de cuidados, integro a equipa inicial com formacao e experiéncia
pratica em cirurgias de artroplastia do joelho assistidas por robdtica, o que contribui para
um maior enriquecimento e satisfagcao profissional.

A experiéncia acumulada na unidade de cuidados intensivos neonatais e
pediatricos, facilitou a adaptacdo a ambientes de elevada complexidade e tecnicidade,
promoveu o pensamento critico, a tomada de decisdo e o trabalho em equipa, que se
revelam competéncias essenciais para a atuagao no BO. Assim, a trajetdria entre estas
duas areas especializadas, reflete uma continuidade no meu desenvolvimento
profissional, marcada pela aquisi¢ao de competéncias avangada e pelo compromisso com
a seguranca, qualidade e humanizacao dos cuidados.

Considerando o modelo de Benner explanado anteriormente, a experiéncia
profissional, adquirida ao longo destes anos, permitiu atingir o nivel de perito. O
profissional que alcanca este estddio, ¢ um profissional ja ndo guiado por normas,
indicacdes ou maximas; que age com convic¢ao da sua agdo, fazendo o melhor que sabe
e pode; o agir ¢ baseado numa experiéncia solida e refletida, sendo capaz de mobilizar,
integrar e transferir o saber em relag@o a cada situagdo (Benner, 2001). Em concordancia,
segundo Sunkes (2022), tém um vasto conhecimento e experiéncia pratica, sdo capazes
de lidar com situacdes desafiadoras de forma intuitiva e sdo procurados para orientacao

por outros profissionais.
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2.2 CONTEXTUALIZACAO DA PRATICA

A continua evolucdo e crescente complexidade do conhecimento no contexto
perioperatdrio, apresentam desafios para os enfermeiros em relagdo a seguranca e
qualidade dos cuidados prestados, o que estimula a necessidade de desenvolver
competéncias técnico-cientificas cada vez mais especificas.

Neste sentido, ¢ através de uma aprendizagem experiencial que se ganha pericia
profissional, tornando-se num perito com enorme experiéncia e adquirindo assim
competéncias especificas para a exceléncia da pratica dos cuidados (OE, 2017).

De acordo com o Despacho n.° 10960/2020, a estrutura curricular e plano de
estudos do curso de mestrado, preconiza uma componente pratica, que se divide em trés
estagios ou ensinos clinicos. Em consonancia, a OE preconiza que a descri¢ao e analise
das experiéncias durante os estagios realizados constituem-se partes do programa de
mestrado em enfermagem (OE, 2021a).

No primeiro estagio, “Ensino Clinico I — Cuidar na sala operatoria”, foi deferido
o pedido de creditagcdo por experiéncia profissional em contexto perioperatorio, superior
a cinco anos. O relatdrio elaborado descreveu o meu percurso no BO, evidenciando a
aquisicao das competéncias preconizadas e congruentes com os objetivos gerais definidos
para essa componente pratica.

Os outros dois contextos de pratica, integrados na unidade curricular de “Estagio

com Relatorio”, encontram-se espalmados em seguida, de forma separada.

2.2.1 Moédulo I — Estagio em contexto de cirurgia de ambulatério

Este estidgio foi realizado numa unidade de Cirurgia de Ambulatorio (CA),
integrada numa instituicdo central e universitaria do Porto, sendo considerada um centro
de exceléncia e de alta produtividade de CA, pioneira em Portugal. A vivéncia pratica
decorreu entre 17/12/2024 e 24/01/2025, num total de sessenta e duas horas, das quais
cinquenta e seis horas corresponderam a horas de contato em contexto clinico, sob
orientagdo de um enfermeiro de referéncia/tutor.

Os objetivos gerais do estagio, estabelecidos previamente para esta unidade
curricular, centraram-se em: I) capacitar a pessoa/familia significativa para a gestdo da
experiéncia cirurgica no ambulatodrio, II) cuidar da pessoa em situagdo perioperatoria e

III) adequar estratégias de comunicacdo, promotoras da seguran¢a nos procedimentos
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cirargicos. Tendo como base estes objetivos, e perseguindo um processo de
autodesenvolvimento profissional e pessoal defini objetivos especificos.

A CA assoma pela necessidade de criar programas alternativos a cirurgia
convencional e a hospitalizacdo classica, pela evolugdo tecnoldgica e cientifica que se
tem sentido ao nivel da medicina e as profundas alteracdes ao nivel dos sistemas de saude
e da sociedade em geral (AESOP, 2012).

A evolugdo concetual da CA, remete para uma

“(...) intervengdo cirurgica programada que, embora habitualmente efetuada em
regime de internamento, ¢ realizada em regime de admissao e alta num periodo
inferior a 24 horas, em instalagdes proprias e condi¢des de seguranca de acordo
com a atual pratica clinica, incluindo a cirurgia de ambulatdério no mesmo dia ou
a cirurgia de ambulatorio com pernoita” (Ministério da Saude, 2015, p. 5518).

Este regime cirrgico apresenta-se como um importante instrumento para o
aumento da qualidade dos cuidados e da eficacia na organizagao hospitalar, com multiplas
vantagens reconhecidas internacionalmente. De acordo com o relatério da Comissao
Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatorio (CNDACA), a CA ¢ uma
dinamica organizativa em satde com beneficios para “o utente (qualidade, acessibilidade,
humanizagdo), para o profissional (satisfacdo) e para o estado (custos), possuindo, por
isso, um potencial que deve ser rentabilizado” (CNADCA, 2008, p.11). Em concordancia,
Pinto et al. (2020), afirmam que a CA evidencia proveitos tanto a nivel econdmico,
(reducao dos custos hospitalares, menor morbilidade associada e menores taxas de
complicagdes pOs-operatorias), a nivel organizacional, (reducao do tempo de espera para
cirurgias), a nivel social (impacto positivo no cliente, pois este pode recuperar em
ambiente familiar).

A CA tem apresentado um crescimento exponencial e os resultados revelam um
aumento da procura a este tipo de cuidados cirtrgicos. Segundo Sarmento (2023), no ano
2020, a CA atingiu os 66% e em 2021 68,4% de todas as cirurgias eletivas realizadas nos
hospitais. Dados recentes, apontam para que 70% das cirurgias programadas no SNS sdo
em regime de ambulatorio. SO nos primeiros quatro meses de 2023 verificou-se um
aumento de 12,1% face ao mesmo periodo do ano passado nas cirurgias de ambulatério

(alta até 24horas) (Servigo Nacional de Saude, 2023).
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A capacidade de ter alta com seguranca, no proprio dia do procedimento, constitui
condi¢do sine qua non para a pessoa ser admissivel a CA. Neste sentido, para o sucesso
deste regime cirurgico, a selecdo dos candidatos deve ter por base critérios sociais,
clinicos e cirargicos. Os critérios sociais implicam que a pessoa tenha assegurado o
transporte em veiculo automovel apos a alta, resida ou pernoite a uma distancia inferior
a sessenta minutos da unidade de CA, que tenha condi¢des adequadas de habitagcdo no
local de pernoita, que tenha acesso ao telefone/telemovel e tenha garantido o
acompanhamento por um adulto responsavel, nas primeiras vinte e quatro horas, apds a
alta. Os critérios clinicos estabelecem que: a pessoa proposta a cirurgia seja saudavel ou
apresente uma doenca sistémica ligeira, sem limitacdo funcional e classificados como
ASA T ou ASA 11, de acordo com a classificacdo de estado fisico da Americam Society
for Anesthesiologists, estabilidade clinica e psiquica da pessoa, previsibilidade na duragao
da intervengao cirurgica ndo ultrapasse os cento e vinte minutos, € ainda, que a dor no
poOs-operatorio seja controlada através de medicacao oral (Direc¢ao Geral da Saude, 2001;
Neves, 2019)

A pessoa que vivencia uma experiéncia em contexto de ambulatorio, em termos
praticos e segundo Neves (2019), passa por quatro etapas. Cada uma destas fases tem as
suas especificidades que se revelam significativas para a qualidade dos servigos prestados
e para o bom funcionamento da unidade de CA e consistem em: pré-operatorio,
peroperatorio, pos-operatério e follow-up.

Para Cardante (2020), o planeamento dos cuidados de enfermagem perioperatoria
em CA revela-se mais abrangente, na medida em que, o contacto com a pessoa e familia
ou cuidador, ocorre mais cedo e termina mais tarde, ou seja, um enfermeiro perioperatorio
de uma unidade CA, ndo se limita a intervir apenas no ambito da consulta externa (pré),
do BO (intra) ou do internamento (pos).

No que se refere a unidade de CA onde realizei este estagio, esta tem como missao
um modelo de qualidade e referéncia que visa proporcionar a pessoa/familia significativa
um melhor servico, humanizado e de alta qualidade, simultaneamente com o menor custo
operacional. Além disso, a sua filosofia assenta no “doente primeiro” - prestagdo de
cuidados absolutamente centrados na pessoa e na melhoria continua da qualidade de vida.

Em termos estruturais e funcionais, ¢ um centro autobnomo - um edificio préprio

onde sdo realizadas as cirurgias, com um hospital de retaguarda para receber casos que
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necessitem de internamento cirtrgico para maior vigilancia devido a alguma
intercorréncia (AESOP, 2012). Esta unidade, ¢ constituida por nove pisos, dos quais seis
sdo parques de estacionamento subterrdneo. Composta por um total de onze salas
cirurgicas, trés unidades de cuidados pos anestésicos, com trinta e duas camas e dez
quartos de pernoita distribuidos pelos varios pisos, assegurando procedimentos cirirgicos
em diversas especialidades.

Em paralelo com a inovagao tecnoldgica, esta instituicdo iniciou em Novembro
de 2024 um projeto inovador e pluridisciplinar — “Percurso Clinico Digital do Doente
Cirargico em Ambulatério (i-CICA)”, cuja implementacdo se desenvolve numa
abordagem faseada, comegando com a Cirurgia Vascular. Focado na pessoa/familia, este
projeto tem como objetivos a automatizagdo e digitalizagdo do percurso cirtrgico
(rastreio da pessoa e automatizagao do percurso perioperatorio), a melhoria da capacidade
clinica (identificar de forma antecipada preocupagdes, reduzindo cancelamentos, nao
comparéncias e rehospitalizacdes) e um acompanhamento diferenciado (monitorizagao
automatica de sinais e sintomas no pos-operatorio) as vinte e quatro horas, ao décimo e
trigésimo dias.

O centro de CA onde realizei esta vivéncia, fundamenta a pratica de enfermagem
no modelo conceptual da Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Considerando este
modelo, os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que estdo a vivenciar processos de
transicao. Estes envolvem uma mudanga nos estados de desenvolvimento de vida, nas
alteracdes de saude ou em circunstancias sociais que implicam respostas das pessoas a
estas mudancas. As transi¢des sdo o resultado das mudancas na vida, saude,
relacionamentos, ¢ ambientes em que a pessoa se encontra inserida. A Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis assenta em quatro componentes que tentam descrever e
caracterizar o processo transicional. Sendo estas: a natureza das transi¢des (tipos,
modelos e propriedades); condicionantes facilitadoras/inibidoras da transi¢ao (pessoais,
comunidade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e indicadores de
resultados) interligados pelas intervencdes terapéuticas de enfermagem (Figura 4). As
intervengdes de Enfermagem, nesta teoria, sdo definidas como todas as agdes
intencionalmente implementadas para cuidar das pessoas, englobando o contetido, tanto
das intervengdes, como os objetivos de enfermagem (Jacob, 2019). As intervencdes

terapéuticas de enfermagem devem proporcionar conhecimentos e capacidades aqueles
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que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as transi¢des, capazes de restabelecer
a sensacao de bem-estar (Meleis, 2018). Assim, os enfermeiros perioperatorios revelam-
se agentes facilitadores das mudancas/processos de transi¢do que a pessoa/familia

vivenciam, ajudando na gestdo de estratégias que assegurem saude e bem-estar.
Figura 4 - Teoria das Transicdes de Afaf Meleis
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Fonte: Jacob, 2019

O enfermeiro perioperatorio tem um papel fundamental na gestdo da informagao
fornecida a pessoa/familia — informoterapia, a qual se revela um veiculo fundamental para
promover uma melhor adaptagdo da pessoa/familia no contexto perioperatorio e para lidar
melhor com os problemas que advém dessa situacdo (Paiva, 2021). Em regime de
ambulatdrio, este conceito pode ser integrado no ambito das consultas de enfermagem
pré-operatorias e pds-operatorias, as quais se revelam essenciais no incremento da
literacia em satde e na gestdo dos processos saude/doenga (Carilho et al., 2021). Em
concordancia, o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na satde e na doenca, ¢
responsavel pela resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem e, na
assuncdo dessa responsabilidade a implementacdo de consulta de enfermagem enquanto

consulta auténoma, independentemente do contexto, ¢ um recurso a otimizar. Esta pode
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ser programada ou ndo (urgente), presencial ou ndo presencial (teleconsulta), ocorrer de
forma individualizada ou integrada no plano de consultas da equipa de satde
multidisciplinar (OE, 2021Db).

Este contexto da pratica valorizou o meu desenvolvimento profissional, sobretudo
nas fases pré e pds-operatéria, dado que a pratica habitual se centra predominantemente
no periodo intraoperatorio. A oportunidade de acompanhar consultas de enfermagem pré-
operatoria (presenciais e a distancia), bem como o seguimento pos-operatorio em regime
nao presencial (follow-up), permitiu-me identificar de forma mais abrangente as
necessidades da pessoa/familia ou da pessoa significativa. Esta vivéncia contribuiu para
a melhoria da comunicacao terapéutica, para o reforco da capacitacao da pessoa/familia
e para a promoc¢ao da satisfagdo das suas necessidades informativas ao longo do percurso

cirtrgico.

2.2.2 Moédulo ITI — Estagio em contexto de bloco operatorio

Este estagio em contexto de BO, preconiza um total de 330 horas, e tem como
objetivos fundamentais: 1) promover cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria, em
diferentes especialidades; 2) desenvolver a intervengao de enfermagem numa perspetiva
interprofissional; 3) advogar a prevencao e controlo de infecdo nos cuidados
perioperatorios € 4) promover o processo de enfermagem, baseado na evidéncia
cientifica. Pressupde que a vivéncia decorra em uma unidade de cuidados pos-anestésicos
e/ou BO em diferentes especialidades, assente em um projeto de autoformacao.

A pratica clinica ocorreu no periodo entre 27/03/2025 e 13/06/2025, no BO de
uma Unidade de Saude de referéncia do Grande Porto, reconhecida pela sua exceléncia
no ensino e investigagdo, sendo um importante centro de formagao para profissionais da
saude em Portugal.

O facto deste estagio ter por base um projeto de autoformacgdo, facilitou o
desenvolvimento de competéncias € uma compreensdo mais profunda e holistica dos
conceitos apreendidos. Ao envolver os alunos em metodologias desafiadoras como o
projeto de autoformagao, além de melhorar os resultados da aprendizagem; contribui para
o desenvolvimento de competéncias como o pensamento critico, colaboragdo,
comunicagao, resolu¢do de problemas e criatividade (Hanisa et al., 2023). Considerando

que esta metodologia representa um processo autoresponsavel, dindmico e progressivo de
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aprendizagem individual, através de recursos especificos para o efeito, foram delineados
objetivos especificos, dos quais se destacam:

* Analisar e propor planos de interven¢do, com finalidade de capacitar a
pessoa/familia para a gestdo da experiéncia cirirgica e maximizar a seguranga
da pessoa submetida a uma intervengao cirurgica;

» Desenvolver competéncias especializadas para o desempenho de fungdes nas
diferentes areas de atuacdo da enfermagem perioperatoria (anestesia);

* Desenvolver competéncias na area da Gestao/Coordenacao dos cuidados de
enfermagem perioperatorios;

* Analisar e promover a comunicagado e o trabalho em equipa;

* Contribuir para a melhoria continua e padrdes de qualidade dos cuidados da
enfermagem perioperatoria;

* Planear e organizar cuidados de enfermagem baseados em praticas de
sustentabilidade ambiental;

* Propor estratégias no plano de formacdo em servico dos enfermeiros
perioperatorios com recurso a gamificacao;

* Investigar Benchmark da qualidade dos cuidados de enfermagem e dos
processos formativos dos enfermeiros no perioperatorio;

* Aplicar e analisar medidas de prevengdo e controlo da infe¢do nos cuidados
perioperatorios

O BO ¢ descrito pela AESOP como uma “(...) unidade organico-funcional
autébnoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar
cuidados anestésicos e cirtrgicos especializados, a pacientes total ou parcialmente
dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida”
(AESOP, 2012, p. 20).

O BO onde ocorreu a pratica ¢ constituido por trés diferentes polos ou estruturas
fisicas: bloco central, bloco de ortopedia e bloco de neurocirurgia. Possui onze salas
operatorias, onde os procedimentos sdo assegurados por uma equipa multidisciplinar que
integra noventa e quatro enfermeiros, dos quais trinta e dois detém o titulo de Especialista.
Em particular, o Bloco Central- composto por seis salas e Unidade de Cuidados pds
Anestésicos (UCPA) e o Bloco de Ortopedia- com trés salas cirtrgicas e UCPA, estdo

localizados numa érea independente da circulagdo geral do hospital, mas de facil e direta
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comunicagdo com as interligacdes principais (internamento, urgéncias, unidade de
cuidados intensivos e unidade de processamento de dispositivos médicos), permitindo
excelentes acessos e 0 necessario controlo dos mesmos a este local. Em termos funcionais,
as duas salas destinadas a cirurgia de urgéncia, partilham a estrutura do bloco central e o
bloco de ortopedia, assegurando a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo urgente
e/ou emergente, dando resposta a niveis diferentes de complexidade e de varias areas de
especialidade.

Em termos de gestdo, este BO ¢ composto por dois enfermeiros gestores, que
partilham a organizacdo funcional de uma forma continua com a enfermeira coordenadora
de cada bloco. Os enfermeiros gestores deste servico procuram estabelecer um
planeamento eficaz dos recursos materiais € humanos, no sentido de otimizar a resposta
e a satisfacdo da equipa de enfermagem.

Constata-se que o servigo estd em consonancia com o Regulamento n.° 743/2019
da OE que considera que, face 4 complexidade dos cuidados € o0 modo de organizagdo
dos mesmos, € necessaria a existéncia dos seguintes postos de trabalho: enfermeiro
circulante, enfermeiro instrumentista ¢ enfermeiro de anestesista (OE, 2019). Neste
sentido, a equipa de enfermagem ¢ subdividida por enfermeiros instrumentista/circulante
e de anestesia, divididos por elementos de cirurgia programada e enfermeiros da equipa
de urgéncia. A distribuicdo do exercicio de fungdes tem em consideracdo diferentes
fatores: o nimero necessario de enfermeiros, o0 dominio de competéncias, a tipologia dos
procedimentos e cirurgias a realizar e, sempre que possivel, adequa o nivel de exigéncia
a experiéncia e competéncias de cada profissional. Para além dos elementos de
enfermagem supramencionados, existem elementos que desempenham fungdes
cumulativas e especificas direcionadas para o ambito da gestdo de recursos e servigo.
Estes enfermeiros - enfermeiro responsavel de turno; enfermeiro de gabinete e enfermeiro
interlocutor, nas vérias areas de gestao (qualidade/risco, prevencao e controlo de infegdo,
sustentabilidade, sistemas de informacao) - desempenham um papel fundamental para
garantirem as condi¢des ideais para a prestagdo de cuidados diretos, visando que qualquer
cirurgia seja realizada com seguranca e isenta de intercorréncias associadas.

Na busca por cuidados de exceléncia, este BO implementa medidas essenciais
para a sua melhoria, procurando a sua eficiéncia operacional através do projeto LeanOR

(Lean in Operating Room). Implementado desde 2009, este projeto tem tanto mais
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sucesso quantas mais oportunidades de melhoria for capaz de identificar e implementar,
apelando ao contributo de todos os profissionais. Para tal, aplica diferentes ferramentas
de forma continuada, nomeadamente: identificacdo de desperdicios (5S); mapeamento e
redefinicdo de processos e procedimentos visando a exceléncia e eficiéncia operacional
(value stream maping); gestdo visual, normalizagdo e gestdo de material com duplo lote
(Kanbam); aplicagdo do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) e reunides didrias da equipa
(Matos et al., 2016).

No BO, importa considerar que uma correta estrutura fisica ¢ crucial para o bom
funcionamento, gestdo, prevencao de riscos e infecdo, tendo em consideracdo aspetos
como iluminag¢do adequada, temperatura e humidade controladas, areas especificas para
lavagem e desinfecdo das maos, esterilizagdo, recuperacdo pods-anestésica e
armazenamento de equipamentos e stock de materiais. O servigo em apreco, encontra-se
organizado em areas com niveis progressivos de assepsia e isolamento, devidamente
sinalizadas, com o propodsito de minimizar o risco de infecdo. Cada zona apresenta
recomendacdes especificas quanto a circulagdo de pessoas, a higienizagdo e ao controlo
da qualidade do ar, Distinguem-se trés zonas de acesso: a zona livre (sem restricdes de
circulacao e ¢ permitido o uso de vestuario do exterior); a zona semi-restrita (obrigatorio
o uso de fardamento especifico, incluindo touca e calgcado exclusivo); e a zona restrita
(inclui as salas operatorias e espacos com material esterilizado). Tal estrutura ¢
congruente com o definido pela Associagao Central do Sistema de Saude (ACSS, 2011).

Esta institui¢do hospitalar, nas suas orientagdes para o exercicio de enfermagem,
refere que tem como missdao a prestacdo de cuidados a pessoa, com respeito pela
dignidade humana e pela sua autonomia, individualizando os cuidados de acordo com as
suas convicgdes culturais, filoséficas e espirituais, disponibilizando uma pratica de
exceléncia na promoc¢ao dos projetos de saide e do bem-estar. Assenta, desta forma, a
pratica nos modelos conceptuais de cuidados de Dorothea Orem -Teoria do Défice de
Autocuidado ¢ na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis. Na especificidade do
intraoperatorio, o Modelo Perioperatério Centrado no Doente (MPD), proposto pela
AORN tem a sua aplicabilidade e fundamento (Figura 5).

O “Patient Focused Model”, encontra-se estabelecido como modelo para a pratica
de enfermagem perioperatdria desde 2000. Reformulado em 2017, a sua maior forca ¢é

sustentada no fato de ter sido criado por enfermeiros dessa mesma especialidade (Wicklin,
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2020). De acordo com esta abordagem, a pessoa em situagdo periperatdria representa o
foco principal da prestacdo de cuidados, com planos de intervencdo adaptados as
caracteristicas especificas dos diferentes contextos de cuidados privilegiando-se a
centralidade da pessoa em todo este sistema. O modelo considera diversos dominios da
enfermagem perioperatdria incluindo a seguranga, as respostas fisiologicas, as respostas
comportamentais a procedimentos cirirgicos e o sistema de saide como um todo (Benze
et al., 2021). Considerando este modelo, os enfermeiros perioperatorios atuam em
consonancia com o sistema, no sentido de promover a seguranca, otimizar as respostas
fisiologicas e incrementar comportamentos favordveis, do cliente e da respetiva
familia/pessoa significativa. Assim, para alcangar o melhor resultado, ¢ necessaria uma
avaliacdo individual. Esta permite a identificacio de diagndsticos ou potenciais
problemas, bem como, a sele¢do de intervengdes de enfermagem, de acordo com as
necessidades previamente conhecidas (Wicklin, 2020), remetendo para o processo de

enfermagem.

Figura 5 - Patient Focused Model
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Fonte: Association of Perioperative Registered Nurses, 2021
Com o objetivo de maximizar novas oportunidades de aprendizagem, foi realizado

um estagio de observa¢do numa Fundagdo de reconhecido prestigio mundial e pioneira

na inovagao, investigagdo e investimento tecnoldgico na area de Lisboa, cuja vivéncia
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decorreu no Centro Cirtrgico da referida Instituicdo, no periodo compreendido entre
28/04/2025 e 06/05/2025. O interesse na solicitagdo desta experiéncia foi pautado pela
robusta aposta na componente de formacgao e treino avangado em técnicas cirirgicas
demonstrado por essa fundagdo.

A concretizagdo do estagio assentou no objetivo especifico de realizar benchmark
da qualidade dos cuidados e da capacitagdo profissional. O benchmark em saide tem
emergido como uma pratica essencial para a melhoria continua da qualidade,
possibilitando a comparagao de indicadores de desempenho entre institui¢des, com base
em praticas reconhecidas como eficazes.

O benchmarking permite que o enfermeiro especialista identifique os pontos fortes
e fracos dos cuidados especializados em enfermagem, assegurando desta forma uma
atualizag@o continua através duma pratica informada na evidéncia. Assim, esta estratégia
¢ importante porque ajuda a determinar a qualidade e a visibilidade dos cuidados de
enfermagem (OE, 2023). Nos cuidados perioperatdrios representa uma estratégia para
promover a qualidade, eficiéncia e seguranca. Neste sentido, os enfermeiros
perioperatorios podem usar informagdes de indicadores de qualidade para elaborar
projetos e implementar medidas para melhorar a sua pratica e, entdo, avaliar a eficicia de
quaisquer mudangas (De Peralta et al., 2021).

A 1nstitui¢ao onde se desenvolveu este estagio observacional, revela-se um centro
de investigacdo biomédica que tem como missdo promover inovagao cientifica,
patrocinar novos padrdes de conhecimento e estimular descobertas e solugdes inovadoras
para prevenir e tratar doengas, especialmente, oncoldgica, neurologica, mental e da visao.
O seu edificio ¢ um local tnico com uma arquitetura visionaria ¢ contemporanea que alia
a estética a funcionalidade. Os amplos espagos, com incidéncia de luz natural, sdo
projetados para oferecer um ambiente de trabalho agradavel e relaxante, a fim de permitir
aos profissionais, académicos e investigadores o melhor desempenho das suas funcdes,
com busca da exceléncia.

O centro cirurgico desta Fundacdo, em funcionamento desde 2016, apresenta-se
distribuido em dois edificios, interligados entre si, sendo composto por quatro salas
cirargicas de ultima geragdo e dispde ainda de uma unidade de cirurgia de ambulatério,
com uma sala hibrida. Com uma filosofia centrada na pessoa, cada unidade de recobro

foi projetada tendo em mente o conforto e bem-estar.
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Para além do equipamento cirurgico convencional, cada sala cirirgica esta
equipada com as mais recentes tecnologias, todas equipadas com monitores suspensos e
um embutido na parede (large screem), estando preparadas para realizar cirurgia
minimamente invasiva e cirurgia rob6tica. Com o objetivo de se posicionar na vanguarda
na abordagem cirurgica, utiliza o Sistema Cirargico Da Vinci Xi, o que representa uma
aposta na cirurgia minimamente invasiva.

Apesar de dotada das melhores e mais avangadas condi¢des técnicas, tecnologicas,
protocolares e ambientais, € nos seus profissionais que reside o seu maior manancial. Esta
institui¢do reconhece que a formacao dos profissionais ¢ fundamental para que possam
utilizar de maneira segura e eficiente os avangos tecnologicos disponiveis, melhorando
assim a qualidade.

Este ensino clinico representou um desafio que se transformou em oportunidade
de observar as melhores praticas baseadas em evidéncia e recolher dados e observagoes
para melhorar a prestagdao de cuidados especializados, constituindo a base para uma
reflexdo sobre estratégias de melhoria dos cuidados a pessoa/familia em situagdo
perioperatoria. De forma particular, integrado no Sistema Cirurgico Da Vinci Xi em uso
nesta fundagdo, foi possivel validar os beneficios da simulagdo e de estratégias
gamificadas na melhoria dos cuidados e na capacitagao profissional dos enfermeiros

perioperatorios.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A crescente complexidade dos conhecimentos em saude, indispensaveis ao
exercicio profissional da Enfermagem, reveste-se de uma importancia crucial em
multiplos dominios de intervencao. Esta realidade exige competéncias técnico-cientificas
altamente especializadas e impde uma crescente necessidade de especializagcdo e
diferenciacdo dos enfermeiros, como condi¢do essencial para garantir a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados.

O conceito de competéncia aclara os atributos gerais e especificos que conduzem
a um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, desempenhadas e aplicadas nas
diferentes situacdes da pratica profissional (Regulamento n.° 140/2019).

O Enfermeiro Especialista “€ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

O conjunto das competéncias comuns, conforme definidas no Regulamento n.°
140/2019, referem-se a:

“(...) competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacgao, investigagao e assessoria.” (p. 4745)

Transversais a todos os contextos de prestacdo de cuidados, estas encontram-se
espalmadas no Regulamento n°140/2019, e sustentam-se em quatro dominios: a
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
No Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, segundo o
Regulamento n°140/2019, pressupde-se que o enfermeiro especialista desenvolva a sua
pratica profissional assente em duas competéncias: (i) desenvolve uma pratica

profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
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legais, os principios éticos e a deontologia profissional e (ii) garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Neste sentido, o enfermeiro € responsavel pelos seus atos ou atos delegados e pela
tomada de decisdes. Essa tomada de decisdo deve ser pautada pelo codigo deontologico
de enfermagem, que se revela como um conjunto de valores fundamentais para o
exercicio da profissdo em geral e para a relagdo com outros profissionais. Este salienta
que o mesmo tem o dever de cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a
profissdo, protegendo a pessoa humana das praticas que contrariam a lei, a ética ou o bem
comum (Codigo Deontologico OE, 2015).

Em paralelo, o Regulamento n.® 613/2022, que define o ato do enfermeiro, no seu
artigo n°4, estabelece que o enfermeiro atua ““(...) adotando uma conduta responsavel,
¢tica e deontoldgica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica da
profissao” (p. 180).

Também o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), no
artigo 8°, refere que no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos (Decreto-Lei n.° 161/1996).

Além disso, o enfermeiro deve ser capaz de reconhecer dilemas éticos e de saber
como agir perante os mesmos. Assim, a tomada de decisdo nao pode ser apenas clinica e
tecnicamente solida, mas moralmente apropriada e adequada ao problema em especifico
(AORN, 2017).

A pessoa que escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirirgicos e
anestésicos, aceita submeter-se a um estado de consciéncia alterado, logo de extrema
vulnerabilidade, que se traduz na exposi¢ado a riscos, a desprotecao e impossibilidade de
defesa. Assim, se realca o importante papel do enfermeiro perioperatorio que deve
procurar promover a seguran¢a necessaria, assim como a afirmacdo dos principios da
autonomia, da beneficéncia, da justica e da ndo maleficéncia, preconizados por Tom
Beauchamp e James Childress (2013).

No ambito deste dominio, surge o consentimento informado. O consentimento
informado ¢ definido como a “autorizacdo esclarecida prestada pelo utente antes da
submissdo a qualquer cuidado de saude” (Entidade Reguladora da Satde, 2023, p. 1),

sendo considerado um elemento essencial na garantia do direito da pessoa a sua
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integridade fisica, respeito pela individualidade e participacdo ativa nas decisdes
relacionadas com a sua saide. Os enfermeiros perioperatorios devem demonstram
particular preocupacdo com o empoderamento da pessoa em situacdo perioperatoria e
respetiva familia/pessoa significativa, especialmente, no que se refere ao processo de
tomada de decisdo. Assim, durante o estagio, procurei ativamente evidéncias de que a
pessoa foi instruida e obteve a informagao necessaria, a uma tomada de decisdao autonoma
e devidamente esclarecida, salvaguardando o dever de respeitar, defender e promover o
direito da pessoa ao consentimento. Em simultaneo, foi importante a constru¢do de uma
relacdo terapéutica solida, demostrando disponibilidade para acolher duvidas e
insegurancas e transmitir a informagdo necessaria para um consentimento informado,
livre e esclarecido, conforme as diretrizes da Norma da Dire¢do Geral de Satude (2015) e
o Codigo Deontologico do Enfermeiro (OE, 2015).

Nas situacdes de urgéncia e/ou em que a pessoa nao era capaz de comunicar,
devido ao estado clinico (deméncia ou estados confusionais), e/ou casos emergentes, o
consentimento por vezes ¢ presumido, pelo que procurei validar a informac¢ao com os
familiares/pessoa significativa. Nestas situagdes €, em que nao ha acompanhamento por
parte de familiares ou representantes legais, ¢ de acordo com Decreto-Lei n.° 94/2017, é
realizado um consentimento presumido quando a situacdo em que o agente atua permitir
razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente
consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este ¢ praticado. Aplicavel
sobretudo a casos emergentes, esta abordagem legal visa garantir a continuidade do
cuidado e as intervencgdes necessarias em circunstancias em que a pessoa nao pode
expressar o seu consentimento devido a condi¢cdes médicas que afetam sua capacidade de
comunicacao ¢ discernimento.

Em situagdes clinicas especificas, ¢ crucial considerar ainda a existéncia de
diretivas antecipadas de vontade/testamento vital. A consulta e acesso ao Registo
Nacional do Testamento Vital (RENTEV), conforme a Lei n° 25/2012, ¢ recomendada
aos profissionais de satide, embora ainda seja subestimada no ambiente cirtrgico pela
enfermagem, tornando-se dependente da consulta do médico na altura da admissao e, se
assim ele o entender.

A pessoa tem direito a autodeterminacdo, ou seja, a capacidade de decidir por si

mesmo. Assim, o enfermeiro perioperatdrio deve reconhecer e apoiar a sua autonomia,
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fornecendo informacgdes precisas e apropriadas, de forma a facilitar a tomada de decisdo.
A informacao deve ser prestada de forma simples, objetiva, clara e suficiente, com o
objetivo de esclarecer a pessoa/familia no que respeita ao seu estado de saiude e riscos
associados ao procedimento (Entidade Reguladora da Satude, 2023). Ainda segundo a
Entidade Reguladora da Satde (ERS), a respeito da informagao em causa, refere que

“(...) deve ser prestada com verdade, com antecedéncia (para nao colocar o utente
numa situacao de pressdo quanto a tomada de decisdo), de forma clara, adaptada
a sua capacidade de compreensao, contendo todos os elementos necessarios a
decisdo (...), e tendo em conta a sua personalidade, o seu grau de instrucdo e de
conhecimento sobre a sua situa¢do de satide, bem como, o seu estado fisico,
clinico e mental” (ERS, 2023, p.2).

O cliente (pessoa/ familia em situacdo perioperatdria) tem o direito moral e legal
de decidir, com base em informagdes precisas, completas € compreensiveis, qual a opgao
de tratamento que pretende ou até mesmo de recusar qualquer procedimento (AORN,
2017).

E essencial que o enfermeiro, assuma a sua responsabilidade no ato de cuidar,
assegurando o respeito pelos direitos fundamentais de cada pessoa/familia. Ao cumprir
esses principios, ele cria um ambiente de cuidado que protege e valoriza a autonomia e a
dignidade individuais. Ao defender e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado, conforme o estabelecido no Cddigo Deontoldgico (2015), o enfermeiro
garante que esta se encontra plenamente informada e envolvida nas decisdes de satide que
lhe dizem respeito, fortalecendo assim a relagdo de confianga e respeito mutuo no seu
processo de prestacdao de cuidados de saude.

A salvaguarda da intimidade, privacidade e dignidade da pessoa em contexto
perioperatdrio, constituiu uma preocupacao constante ao longo da pratica. Ainda que com
variagdes inerentes a especialidade e ao tipo de procedimento cirtirgico, foi assegurada a
exposicao corporal estritamente necessaria. Paralelamente, procurou-se evitar a abertura
inadvertida de portas e a presenga de pessoas ndo essenciais no interior da sala operatdria,
em consondncia com o principio de que a pessoa internada tem direito a que qualquer ato

diagnostico ou terapéutico seja realizado apenas na presenca dos profissionais
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indispensaveis (Codigo Deontoldgico, 2015). Assim, compete a equipa cirurgica
assegurar e fomentar o respeito pela dignidade da pessoa, uma vez que a percegdo de ser
tratada com respeito e consideracdo, tende a expressar niveis mais elevados de satisfacao
em relagdo a sua experiéncia cirurgica (Oliveira, 2020; Baillie & LLott, 2010).

Nos contextos de estagio, este dominio de intervengao também foi demonstrado
através da consideracdo, preocupagdo, compreensao e respeito pelos direitos, valores e
crengas da pessoa em situacao perioperatoria. O cuidado foi prestado sem discriminagao
economica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa. De facto, prestadores de
servicos de saude, instituicdes, organizagdes e profissionais, devem procurar garantir a
equidade em todos os aspetos do cuidado e do acesso, independentemente da cor da pele,
etnia, religido, sexo, identidade de género e orientagdo sexual (AORN, 2021).

Em suma, os periodos de pratica clinica revelaram-se momentos de revisdo e
reflexdo sobre estes conceitos, contribuindo para cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, conforme elencado no Regulamento n.°
140/2019. Desta forma, foi possivel aprimorar competéncias na tomada de decisdo ética,
com base nesses valores, principios €ticos € normas deontoldgicas, especialmente no que
se refere ao respeito pela autodeterminagdo e a promogao da dignidade da pessoa, como

itens integrantes do Codigo Deontoldgico (OE, 2015).

3.2 MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A busca continua pela exceléncia na qualidade dos cuidados constitui uma
dimensao fundamental da pratica profissional. Neste ambito, o enfermeiro especialista
destaca-se como agente central na promo¢ao da melhoria continua dos cuidados,
assumindo um papel estratégico na implementacdo de praticas baseadas na melhor
evidéncia cientifica.

Segundo Ribeiro et al. (2020), as perce¢des dos enfermeiros sobre a qualidade
devem servir como indicadores validos da qualidade geral e da seguranca da pessoa, por
isso, ¢ imperativo, o envolvimento destes profissionais em atividades que estejam
alinhadas com os padrdes de qualidade.

O dominio da melhoria continua da qualidade preconiza que o enfermeiro
especialista desenvolva trés competéncias avangadas, as quais se reportam ao seu papel

de dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas de governacgao
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clinica, no desenvolvimento de praticas de qualidade e colaboragdo em programas de
melhoria continua, bem como garante de um ambiente terapéutico seguro (Regulamento
n°140/2019).

A governagdo clinica, entendida como o conjunto de estratégias € processos
orientados para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados de satde, assume
particular relevancia no contexto do BO. A sua operacionalizagdo implica a
implementagdo de politicas e diretrizes para determinadas temadticas, requerendo uma
monitorizagdo e avaliagdo sistematica das praticas, bem como o investimento na
capacitacao profissional.

Com o intuito de assegurar cuidados de enfermagem de qualidade e de evidenciar
o papel dinamizador dos enfermeiros especialistas no desenvolvimento e suporte de
iniciativas e estratégias de governagdo clinica, estabeleceu-se como objetivo influenciar
a implementacao de boas praticas nos contextos da pratica clinica. Neste sentido, e apos
a identificagdo das necessidades, justificadas pelos resultados das auditorias dos anos
anteriores, facultados pelos interlocutores do Programa de Prevencdao e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), foi proposta uma formagao
com o objetivo de explorar as dificuldades de operacionalizagdo dos cinco momentos de
higiene das maos no BO (Apéndice I). Programada para ser realizada de forma faseada
com base nas fungdes que cada enfermeiro desempenha (anestesia —
circulacao/instrumentacao), essa formagao caracterizou-se por:

a) Tema: “Desafio 5 momentos: domine a higienizagdo das maos”;

Publico-alvo: Enfermeiros perioperatérios;

Datas: 11/06/2025, estando planeadas novas datas para abranger toda a equipa de

enfermagem;

Justificacdo: a higienizagdo das maos ¢ o meio mais simples € com maior

efetividade para a prevengao de infe¢des associadas aos cuidados de satude. Esta

permite a reducdo da transmissdo de agentes infeciosos, durante a prestacdo de
cuidados, do profissional e ambiente para a pessoa, de uma parte do corpo para

outra na mesma pessoa, ou da pessoa para o profissional da saude e para o

ambiente (DGS, 2019). No entanto, a adesdo a essa pratica ¢ ainda um desafio em

muitos contextos de satde, nomeadamente no BO. Os resultados das auditorias

realizadas em 2024, da campanha de precaucdes basicas: “Observacdo da higiene
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das maos” sinalizaram uma baixa adesdo dos profissionais no BO (41%)

evidenciando a necessidade urgente de formagao nesta area especifica;

Objetivos da formagdo: compreender os fatores determinantes da adesdo as boas

praticas de higiene das maos no BO; discutir estratégias para operacionalizar ¢

concretizar, com sucesso, os ‘5 momentos da higieniza¢do das maos” na sala de
cirargica, tendo em consideracao a unidade da pessoa e o ambiente de prestacao
de cuidados diretos;

Metodologia: a formagdo consistiu numa metodologia ativa de ensino e treino,

tendo por base uma ferramenta gamificada (quizz) e videos, a partir dos quais se

desenvolveria todo o processo de formagdo. A escolha desta estratégia de
formacdo assenta na premissa de que a gamificacdo em contexto perioperatdrio
tem emergido como estratégia inovadora para otimizar a formagao e capacitagao
dos enfermeiros. Portanto, pela capacidade de otimizar os processos formativos,

aumentar a motivagdo, favorecer a retencdo do conhecimento, incentivar a

participagdo ativa e o envolvimento, melhorar a comunicagdo e o trabalho em

equipa, promove uma mudan¢a de paradigma nos cuidados de enfermagem,
contribuindo para mitigar a ocorréncia de danos provocados por cuidados

inseguros (Soares et al., 2023).

Adicionalmente, com o propdsito de fomentar melhores praticas na promogao da
seguranca centrada na equipa pluridisciplinar, foi desenvolvida uma agdo de formagao
em servico, direcionada para estratégias de prevengao e protecao contra o Fumo Cirurgico
(FC). Em paralelo, com base este tema foi também executado um protocolo de utilizagao
dos aspiradores de FC para implementacao no servigo (Apéndice II). A referida formagao
caraterizou-se por:

b) Tema: “Keep safe from surgical smoke: estratégias de prevengdo e protecio”;

Publico-alvo: Enfermeiros;

Datas: 06/06/2025, estando previstas novas datas durante o presente ano em

conciliagdo com o enfermeiro responsavel pela formagao em servigo por forma a

abranger todos os elementos da equipa de enfermagem,;

Justificagdo: A exposi¢do ao FC ¢ um risco profissional inerente a atividade em

BO, dado conter substancias nocivas (compostos organicos volateis, particulas

finas e até microorganismos). Estudos evidenciam a possibilidade de

53



desenvolvimento de problemas respiratorios, irritagdes oculares, dores de cabega,
nauseas e tonturas, bem como uma associacdo entre a exposi¢do prolongada ao
FC e um maior risco de desenvolvimento de doengas cronicas e cancro (Michaelis
et al.,, 2020). Constata-se falta de consciencializacdo ¢ resisténcia dos
profissionais e organizagdes de saude, no que se refere a estratégias de prevengao
e prote¢do, bem como a utilizagdo de equipamentos de evacuagdo do FC, o que
culminou nesta necessidade formativa.

Objetivos da formacao: sensibilizar sobre o impacto e riscos da inalacao de FC e
propor estratégias de prevencao e protecao para reduzir a exposicao, em particular
a utilizagdo de equipamentos de aspira¢dao disponiveis no servigo.

Metodologia: o planeamento e execugdo desta formagdo assenta também na
necessidade de avaliagdo das formacgodes, recorrendo a ferramentas fidedignas de
gestdo do conhecimento, nomeadamente as orientacdes do ‘“Modelo de
Kirkpatrik”: Este modelo prevé um processo que engloba 4 diferentes niveis: 1°
nivel recai na avaliacdo da satisfacdo; 2° nivel assenta na avaliacdo das
aprendizagens; 3° nivel sobre a avaliacdo da transferéncia para o contexto de
trabalho e por fim o 4° sobre a avaliagdo dos resultados da formacdo para a
organizacao (Rego et al., 2020). Para esse efeito, foi elaborado um questionario,
tipo pré-teste (avaliagdo de conhecimentos), e posteriormente efetuadas folhas de
registo da utilizagdo dos aspiradores de FC, de forma a avaliar as mudangas na
pratica.

Assumindo a problematica do FC na seguranca dos cuidados perioperatorios,

procurou-se aprofundar e partilhar conhecimentos, procedendo a um protocolo de scoping

review que culminou na elaboracdo de um trabalho de grupo para o “I Congresso de

Enfermagem Perioperatéria do Alto Minho — vivéncias e pratica(s)...que desafios?”. A

participagdo no referido congresso ocorreu no dia 09-05-2025, com a apresentagdo do

poster “Risco de lesdes das vias aéreas superiores em enfermeiros perioperatorios

expostos ao fumo cirtirgico: uma scoping review” e partilha de conhecimento em sala

propria.

No seio da melhoria continua da qualidade, impera a necessidade de garantir

cuidados seguros, reduzindo a probabilidade de ocorréncia de erros e prevenindo os

riscos. Assim, importa considerar a uniformizacdo, atualizacdo e divulga¢do de
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procedimentos. Neste sentido, em conjunto com a enfermeira interlocutora da qualidade
no BO, foi efetuada uma atualizag¢do de algumas listas de verificagdo implementadas no
servigo, nomeadamente: verificagdo do material de anestesia e verificagao dos requisitos
das unidades de recobro/UCPA (Apéndice III). Na mesma linha de atuagdo, e
reconhecendo a importancia da verificagdo da operacionalidade e das condigdes
ambientais da sala cirargica, procedeu-se a revisao da instru¢do de trabalho de
“Verificagdo de requisitos operacionais da sala de operagdes” e a reformulacdo do
formulario utilizado nas salas cirirgicas, com o objetivo de reforcar a adesdo ao seu
preenchimento (Apéndice IV). Este processo foi sustentado por uma estratégia de
participacdo ativa da equipa de enfermagem, concretizada através da aplicacdo de um
questiondrio digital (Google Forms), o qual permitiu recolher contributos relevantes para
a atualiza¢ao do referido formulario. Uma demonstragdo ativa na recomendacdao de
estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados, implica ser capaz de efetuar uma
revisdo e avaliacdo critica de politicas, procedimentos e diretrizes, para melhorar a
qualidade da assisténcia em saude (EORNA, 2019). Em paralelo, esta preparacao do
ambiente cirargico fomenta a seguranga e eficiéncia dos cuidados e demonstra
consciéncia cirurgica na promog¢ao de um ambiente seguro para todos (Regulamento n°
429/2018).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o enfermeiro especialista,
“desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua”, quando “reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das
praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a
implementagao de programas de melhoria continua” (Regulamento n.° 140/2019, p.4747).
Assim, no ambito da implementagao de praticas de qualidade, assume a responsabilidade
pela gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua, os quais integram
processos sistematicos de avaliacao através da realizacao de auditorias.

De acordo com Serra et al. (2022) ¢ essencial que este profissional mantenha
registos precisos, objetivos, completos e simples para garantir uma organizagao eficaz,
compreensdo e continuidade dos cuidados de enfermagem, para que a abordagem

realizada possibilite um maior controlo dos procedimentos, intervengdes e recursos

utilizados.
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A avaliacdo da qualidade ¢ reconhecida como um indicador importante na
melhoria dos cuidados de satde. Neste sentido, os dados provenientes das auditorias, apds
organizados e analisados, podem ser convertidos em indicadores de desempenho. A
utilizagdo de instrumentos validos e fidveis, como os indicadores, revela-se essencial para
assegurar a eficiéncia dos servigos e promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. No dominio da satde, os indicadores s3o tradicionalmente
categorizados com base no modelo conceptual proposto por Donabedian, distinguindo-se
em trés grandes dimensdes: indicadores de estrutura (recursos materiais, recursos
humanos, estrutura organizacional), de processo (atividades, procedimentos) e de
resultado (alteracao do estado de satide, mudanga de comportamentos e conhecimentos,
satisfacdo do utente sobre o atendimento e resultados). Especificando, os indicadores de
estrutura representam a forma como o cuidado ¢ organizado. Os indicadores de processos,
contemplam o que ¢ feito para atingir determinados resultados, centrando nas etapas e
atividades desenvolvidas. Esta dimensdo engloba questdes como a existéncia de um
manual da qualidade, protocolos, bem como, a realizacao de briefing, a utilizagcdo de
checklist e a realizagao de notificagcdes de nao conformidades. No que se refere aos
indicadores de resultado, estes refletem o resultado da prestagao dos cuidados e incluem
aspetos como: taxas mortalidade, infecdo do local cirurgico, ulceras de pressao, dor,
glicemia, itens retidos, turnover e indices de satisfagdo da pessoa/familia (Gomes et al.,
2021).

Em simultaneo, os relatorios das auditorias, também se revelam ferramentas
importantes na gestdo de risco do perioperatério, pois permitem a documentagdo
sistematica e a comunicagao eficaz de eventos adversos, incidentes, erros ou situacdes de
risco (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2023). Deste modo, e alinhado com uma
politica de qualidade, a disponibilizacdo de um sistema de notificagdo de incidentes
também ¢ primordial. A existéncia de um sistema de notificagdo de eventos nas
plataformas das instituigdes de satde, de facil acesso e sem caracter punitivo, que permita
reportar todos as ocorréncias, incidentes (clinicos ou nao-clinicos), eventos adversos,
quase eventos ou eventos sentinela, constitui uma ferramenta para uma cultura de
seguranca.

Considerando as elagdes anteriores, durante o estagio, observei e colaborei em

diferentes auditorias, quer de risco clinico ou ndo clinico, por intermédio do
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acompanhamento com enfermeiros especialistas com fung¢des de interlocutores da
qualidade. Demonstrei interesse na compreensdo dos parametros avaliados, no registo e
analise dos resultados obtidos, por forma a garantir que os indicadores se mantenham em
conformidade. Pela andlise ao registo de notificagdes de risco, constatei uma possivel
subnotificacdo que podera estar relacionada com o receio infundado de punicdo ou falta
de envolvimento da equipa de enfermagem nos contextos do estagio. Tal constatagdo,
ordenou uma postura de incentivo a restante equipa para a necessidade e vantagens de
reportar quaisquer tipos de eventos. Assim, foi possivel promover a qualidade e seguranca
dos procedimentos cirurgicos, bem como identificar oportunidades de melhoria e garantir
a conformidade com as diretrizes e padrdes de segurancga estabelecidos. Com efeito, ¢
necessario auditar a pratica e respetivos resultados, rever sistematicamente a evidéncia,
bem como, disseminar o conhecimento obtido. Ao fazé-lo, estd a criar um compromisso
de promogdo de uma cultura de seguranga (Stucky et al., 2020). Através da consulta dos
manuais da qualidade, protocolos, bem como, estar presente na realizagao do briefing,
cumprir com a elaboragdo das listas de verificacdo de seguranca das salas e das cirurgias
ou realizar notificagdes de ndo conformidades, demonstrei uma participagao ativa na
procura de melhoria da qualidade nas intervengdes, pelo que estou a contribuir quer para
a exceléncia do cuidar, quer para a valorizagdo da Enfermagem (Gomes et al., 2021).
Para possibilitar um ciclo de melhoria da qualidade e desenvolvimento continuo
¢ imperativo a existéncia de um intercambio de conhecimentos, ao dar a conhecer projetos
e programas de sucesso que possam ser replicados, de forma adaptada, por outras
institui¢des de satde. O enfermeiro perioperatdrio deve compreender a importancia de
adquirir informacgdes precisas € oportunas, analisar resultados e planear intervencoes
adequadas, com base no conhecimento especializado pelo que, deve ter a capacidade de
contribuir, participar e/ou realizar pesquisas e produzir benchmark, de forma a cooperar
para o desenvolvimento do conhecimento na sua area de intervencao (EORNA, 2019).
Neste sentido, a realizacdo do estagio de observacdo no centro cirlirgico de uma
instituicao na area de Lisboa, constituiu um marco substancial para comparar padrdes de
qualidade, desenvolver aprendizagens profissionais e praticas baseadas na evidéncia. Por
intermédio deste contexto, evidenciei capacidades de juizo critico, de inovagdo e de

empreendedorismo; iniciativa; autonomia e proatividade.
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Em suma, o compromisso com a qualidade, sustentado por auditorias, revisao de
protocolos estratégias formativas e de benchmarking, torna-se evidente através de uma
participagdo ativa na colaboragdo e implementac¢ao de programas de melhoria continua e

na garantia de um ambiente terapéutico e seguro para todos (Regulamento n.° 140/2019).

3.3 GESTAO DOS CUIDADOS

Na gestao dos cuidados, o enfermeiro especialista, adquire competéncias neste
dominio quando “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagdo na equipa de saude”. Desta forma, “realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e
qualidade das tarefas delegadas” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp.4748). Além
disso, “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados”, uma vez que na gestdo dos cuidados “adequa os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado
a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).

Dado que as competéncias na area da gestao e organizagao do BO estao centradas
na categoria de enfermeiro gestor e/ou coordenador, foi pertinente o acompanhamento do
enfermeiro especialista com fungdes de coordenagao/gestao.

O enfermeiro gestor deve almejar o cumprimento dos padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, revelando-se como impulsionador do desenvolvimento
profissional (técnico-cientifico e relacional) da equipa, da promoc¢do de ambientes
favoraveis a pratica e qualidade do servico. Nesta base, garante uma pratica profissional
e ética na equipa que lidera; gere o servigo/unidade e a equipa, otimizando as respostas
as necessidades; garante a pratica profissional baseada na evidéncia e garante o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera (Regulamento
n.° 101/2015). Devem ainda ser capazes de conceber um pensamento estratégico ao nivel
do planeamento e organizacdo das intervengdes, procurando gerir as mudancas de acordo
com a visdo da enfermagem e respetivas competéncias (Santos, 2019).

No Regulamento n°® 76/2018, a OE valoriza os enfermeiros gestores como pegas-
chave no avanco da profissdo e das instituicdes de saude. Eles sdo vistos como lideres
que ndo s6 promovem o crescimento profissional e institucional, mas também garantem

a seguranga e a exceléncia na prestacao dos cuidados de enfermagem.
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Abdul-Rahim et al. (2025), referem que os enfermeiros lideres atuam como guias
para as equipas de saude, garantindo cuidados de qualidade, potenciam o pensamento
critico, a resolucao de problemas e as competéncias de tomada de decisdo, recorrendo aos
seus conhecimentos nos dominios pratico, tedrico e emocional. Os enfermeiros gestores
otimizam o0s recursos para garantir a eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude;
supervisionam o bem-estar, a coordenacdo e as atividades da equipa, promovendo um
ambiente positivo.

De forma a atingir este nivel de gestao de cuidados, o enfermeiro especialista deve
utilizar de forma eficaz os recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis
(Australian College of Perioperative Nurses, 2020). Além disso, se usar as suas
capacidades de lideranga, consciéncia situacional, trabalho de equipa e comunicagao mais
facilmente conseguird atingir os melhores resultados para a organizacao (Sirevag et al.,
2021). Assim, para o seu alcance, impera a necessidade de competéncias técnicas, mas
sobretudo de soft skills bastante aprimoradas (Australian College of Perioperative Nurses,
2020). Estas competéncias sao de extrema importancia e requerem capacidades para gerir,
coordenar e tomar decisdes cimentadas nas melhores praticas e evidéncias disponiveis.
As competéncias ndo técnicas sdo definidas como habilidades cognitivas, sociais e de
recursos pessoais, as quais complementam as aptiddes técnicas (Sirevag et al., 2021).

A lideranca destaca-se como uma das competéncias nao-técnicas mais relevantes
para uma gestao eficaz dos cuidados, requerendo clareza, objetividade e visao realista
sobre os contextos e desafios existentes... Enquanto elemento central na condugdo de
processos de mudanga, o lider exerce uma influéncia positiva sobre os membros da
equipa, promovendo a sua capacitagdo, satisfacdo e orientagdo com o0s objetivos
organizacionais. Para Vilelas (2022), a lideranga eficaz ¢ aquela que incentiva a
transformagao benéfica e conduz ao €xito, sendo importante dar atencao as inovagdes,
aspiragoes e visdes dos membros da equipa e demais envolvidos na organizacao,
contribuindo para estimular o envolvimento e revelar o potencial maximo das pessoas.

Os estilos de lideranga tém sofrido mudangas ao longo do tempo. Quando
analisada a relacdo de causalidade entre o estilo de lideranca e a satisfagdo profissional
dos enfermeiros, o estilo transformacional teve o maior nimero de correlagdes positivas.
A lideranga transformacional ¢ caracterizada por uma influéncia carismatica,

comunicagado eficaz, valorizagdo de relacionamentos e consideragao pessoal. Neste estilo,
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os lideres transmitem um sentido de lealdade, partilham objetivos e metas com impacto
ao nivel da produtividade e satisfagdo profissional (Specchia et al., 2021). Para Blomberg
et al. (2022), um lider transacional ¢ autocratico e ¢ considerado controlador, com foco
na realizagdo de objetivos, ao contrario do lider transformacional, que tem menos controlo
geral e incentiva os funciondrios a se envolverem na tomada de decisdes. O estilo laissez-
faire (atitude de evitar qualquer responsabilidade e envolvimento, sendo reconhecido
como "auséncia de lideranca") mostrou uma correlacdo negativa com a satisfagdo no
trabalho (Specchia et al., 2021). Assim, € essencial que os enfermeiros com fungdes de
gestdo desenvolvam diferentes estilos de lideranca, adequados as exigéncias da situagcao
(Blomberg et al., 2022).

A consciéncia situacional revela-se crucial, dado que as decisoes relacionadas aos
cuidados devem ser tomadas de forma colaborativa e holistica, considerando o contexto
no global. Isso implica uma perspetiva que lhe permita tomar decisdes mais criteriosas
sobre preparacao de equipamentos, posicionamento e planeamento de contingéncias para
situagodes inesperadas. Ter uma visao ampla do contexto requer-lhe estar constantemente
atento e com especial atencdo a informagdes imprecisas, pelo que a comunicagdo assume
um papel fundamental (Sirevag et al., 2021). Esta deve ser clara, aberta e empatica, de
forma a resolver problemas e a manter a colaboragdo entre todas as partes envolvidas
(Sirevag et al., 2021).

A comunicacdo com a equipa cirargica antes de qualquer procedimento ¢
fundamental, pois permite estabelecer expectativas com todos os intervenientes e definir
uma meta clara quanto ao objetivo (Arnold & Fleshman, 2020).

No dominio da gestdo, o enfermeiro perioperatdrio apresenta-se como motor do
crescimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da equipa e deve construir
ambientes favoraveis a pratica e a qualidade dos cuidados, sendo um gestor de pessoas,
da seguranca dos cuidados, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros (OE,
2018). Neste enquadramento, a motivacao e satisfacdo dos enfermeiros revelam-se
essenciais para garantir a qualidade dos cuidados prestados a pessoa e para promover um
ambiente de trabalho produtivo e seguro (Camacho & Moreira, 2021). Pelos crescentes
desafios da pratica e competéncia profissional, a integracdo de novas abordagens ou
ideais, que se distanciem das tradicionais teorias da motivacao, deve ser encarada como

um pressuposto que vai impulsionar e contribui para uma nova visdo na gestdo dos
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cuidados. Baseado nesta premissa, foi elaborado um trabalho, em grupo, com o proposito
de explorar a integracao da filosofia do /kigai — nos fatores motivacionais dos enfermeiros
perioperatorios. Esta palavra de origem japonesa, que representa uma forca motriz, pode
contribuir para uma melhoria da qualidade do ambiente de trabalho com consequente
exceléncia nos cuidados (Sartore et al., 2023). Estes autores propuseram o “Modelo
Cognitivo-Motivacional Integrado de Ikigai”, concebido para aprofundar a compreensao
deste conceito e inspirar novas perspetivas sobre a vida e o trabalho. Estima-se que, pela
consciéncia da filosofia do ikigai, os gestores t€ém a capacidade de identificar os aspetos
pelos quais os enfermeiros sentem amor (paixdo), o que fazem bem (profissdo), o que
sentem ser Util para o mundo (missdo) e pelos quais podem ser recompensados (vocagado),
contribuindo para uma maior motivagdo e desempenho profissional de exceléncia.
Consciente que os principios desta filosofia se revelam vélidos e transponiveis para a
pratica perioperatoria, o trabalho desenvolvido culminou na sua apresentacdo, em dois
congressos cientificos:
= Participacao nas II Jornadas de Enfermagem Perioperatdria - Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia e Oftalmologia, realizadas no dia 25 de Outubro de 2024,
com o poéster “Ikigai e Cuidados Perioperatorios: convergéncia entre
motivacao, boas praticas e exceléncia no cuidar” (Anexo I).

= Participac¢ao no I Congresso de Enfermagem Perioperatoria da Unidade Local
de Saude (ULS) Entre Douro e Vouga, que decorreu nos dias 29 e 30 de
Novembro de 2024, no Auditério do Europarque, com o e-poster “Lideranca
com propdsito: integrar o Ikigai na gestao de fatores motivacionais e satisfacao
dos enfermeiros perioperatorios” (Anexo II).

Na salvaguarda da garantia da disponibilidade dos dispositivos médicos, o
enfermeiro gestor tem a responsabilidade de solicitar e confirmar a rece¢do dos mesmos
para que ndo ocorram desvios ao planeamento cirurgico. O pleno desempenho desta
funcdo revela-se fulcral na prevengcdo de cancelamentos evitdveis € no melhor
aproveitamento possivel dos tempos operatorios, o que de forma natural, resulta numa
conten¢do de custos (Hulett & Shatto, 2021).

O contexto dos cuidados perioperatérios por intermédio da produgdo dos gases
com efeito de estufa e da elevada produgao de residuos revela-se uma fonte significativa

de impacto ambiental, o que constituiu uma ameaga a saide publica. De facto, o trabalho

61



em contexto perioperatorio € responsavel por 70% de todos os residuos hospitalares
(Downes & Healy, 2024). Com base nesta premissa e alinhado com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos em 2015 pela Assembleia Geral das
Nagodes Unidas na Agenda 2030, ¢ responsabilidade das organizacdes reconhecer o seu
impacto na sustentabilidade ambiental e implementar medidas que permitam mitigar os
seus efeitos negativos (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2016). Neste sentido, ¢
necessaria uma gestao eficaz dos recursos com enfoque em praticas mais sustentaveis e,
como lideres, ¢ fundamental que os enfermeiros se revelem agentes facilitadores e de
mudanca. A AORN (2020), na declaracdao de posicao sobre responsabilidade ambiental,
defende que todos os profissionais da satde t€ém a responsabilidade ética e profissional
de proteger a saude das pessoas por meio da advocacia, salientando a importancia de
trabalharem de forma ativa para incorporar as melhores praticas e mitigarem o impacto
ambiental negativo. Contudo, a intervencao do enfermeiro perioperatorio neste ambito,
ainda se revela limitada, seja pela auséncia de politicas institucionais sustentaveis, pela
lacuna de formacao ou pela falta de sensibilizagdo face a esta problematica (Kyle, 2024).
Nesta linha de orientacdo, ao longo do estagio foi possivel explorar e analisar as
praticas, eliminando barreiras e identificando oportunidades para cuidados de
enfermagem mais sustentaveis. A participagdo em iniciativas de sustentabilidade
ambiental (reunido grupo de sustentabilidade existente no servico e realizagdo de
auditoria de triagem de residuos), permitiram um papel facilitador e de agente de mudanca
para um cuidado mais eficiente, responsavel e consciente. alinhado com os valores da
¢tica profissional, da qualidade e da sustentabilidade dos cuidados. A partilha de
experiéncia e conhecimento sobre esta problematica, também se demonstrou através de:
= Participagdo nas II Jornadas de Enfermagem Perioperatdria - Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia e Oftalmologia, com a apresenta¢do da comunicagdo
livre “Sustentabilidade no Bloco Operatorio: Projeto R.O.S.E. e o contributo

dos enfermeiros”.
= Participagdo no I Congresso de Enfermagem Perioperatéria do Alto Minho
“Vivéncias e pratica(s)...que desafios?”, que decorreu nos dias 08 e 09 de
Maio de 2025, em Darque- Viana do Castelo, com a comunicagao oral “Gestao

sustentavel nos cuidados de saude: o enfermeiro perioperatério como
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facilitador de praticas sustentaveis”, a qual foi distinguida e aprovada com o

2° prémio (Anexo III).

O acompanhamento do enfermeiro especialista em fungdes de gestdo e a
participagdo em reunides de servico, nomeadamente reunides Kaizen e momentos de
briefing, possibilitaram uma reflexdo critica sobre a gestdo eficaz do tempo e dos
recursos, promovendo o envolvimento de toda a equipa na criagdo de um ambiente seguro
e eficiente para os cuidados perioperatorios. Paralelamente, permitiu observar a
intervencao direta do enfermeiro na gestdo de recursos materiais e na analise da eficacia
do planeamento dos cuidados, incluindo o estudo dos tempos operatorios e a identificacao
de causas de atrasos ou adiamentos cirrgicos, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias que potenciam uma tomada de decisdao mais fundamentada e ajustada as
necessidades e aos recursos disponiveis. Desta forma, foi possivel comprovar que
ninguém trabalha de forma isolada e que a conjugacdo de sinergias, uma lideranga
eficiente, o controlo e organizacdo sdo fundamentais para um cuidado holistico,
equitativo e sustentavel. Esta vivéncia, em concordancia com Abdul-Rahim et al. (2025),
evidencia e sublinha o papel critico do enfermeiro especialista com fungdes de gestao, na
educagdo, investigagdo e pratica clinica, impactando na qualidade dos cuidados e na

seguranca da pessoa/familia.

3.4 APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O direito a formagdo, a atualizacdo e aperfeicoamento profissional e as suas
condigdes de acesso, ¢ referenciado nos Estatutos da OE. Neste sentido, a competéncia
orientada no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, prevé que
o enfermeiro especialista desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, baseando a
sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019).

Neste contexto, a aquisi¢ao de competéncias esta intrinseca a0 comprometimento
individual de cada profissional em acompanhar as evolugdes cientificas e técnicas da sua
area de atuagdo, a fim de manter os seus conhecimentos atualizados e desempenhar uma
pratica baseada em evidéncia.

Perante a crescente evolugdo organizacional, tecnoldgica e cientifica € fulcral um

processo de desenvolvimento continuo de aprendizagem profissional. Por este motivo, a
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OE (2021a) considera o desenvolvimento profissional dos enfermeiros um pilar essencial
para a melhoria continua da qualidade do desempenho e, consequentemente, dos cuidados
prestados. Assim, ao promover o autoconhecimento, a vontade de aprender, de adaptar-
se ¢ serem flexiveis, os enfermeiros investem ndao somente na sua formagdo, mas
sobretudo na melhoria da qualidade da sua pratica.

Nos contextos de estagio, verificou-se uma politica de formagao continua dos
enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade, que prevé que
todas as sextas-feiras no periodo da manha e antes do inicio da atividade cirtrgica, sejam
realizadas formagdes em servico que ocorrem por via presencial e/ou digital. Neste
sentido, adotei uma presenca assidua na formagdo realizada pelo servigo sobre varios
temas e necessidades identificadas, p.ex: Stop Infe¢do 2.0, Feixes de intervengdao no
cateter urinario e cateter venoso central, posicionamento em cirurgia robotica, otimizagao
na documentagao dos cuidados perioperatdrios.

Na particularidade da cirurgia de ambulatério, os recursos humanos devem ser
alvo de um programa de formagao especifico, pois para além do desenvolvimento das
competéncias técnicas, o desenvolvimento de competéncias na area relacional e o
investimento de toda a equipa sdo aspetos fundamentais para a garantia da prestacao de
cuidados especificos e individualizados (AESOP, 2012). Durante o estagio neste
contexto, houve a oportunidade de inscri¢do e participacdo no Workshop CICA, no qual
foi apresentado em detalhe o projeto i-CICA e abordados contetidos no ambito da cirurgia
vascular, permitindo aquisi¢do e consolidacao de conhecimentos.

Neste processo de empowerment, um enfermeiro especializado pode adquirir a
capacidade de impactar a pessoa/familia, colegas e outros profissionais da saude, em que
o seu empoderamento consiste na capacitagao através da partilha de informagao, recursos
e autoridade, permitindo tomar a iniciativa, assumir a lideranga na resolucdo de
problemas, otimizar processos ¢ até aprimorar o seu proprio desempenho (Blok et al.,
2021). Assim, e conforme ja explanado ao longo deste documento, foram realizadas duas
acoes de formacdo em servico que promoveram na equipa oportunidades de reflexao,
aquisicdo de conhecimento e a mudanga da pratica através de evidéncia cientifica.

A participacdao em diversos eventos cientificos (congressos € webinars) constituiu
uma estratégia adicional para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais,

possibilitando aprofundar conhecimentos em multiplas areas e funcionou como um
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estimulo a inovagdo e a criatividade na pratica clinica, em particular na cirurgia robotica

e inteligéncia artificial. A seguir, apresentam-se alguns exemplos:

“Ciclo de Webinars em Prevengdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos
Antimicrobianos”, promovido pela Ordem dos Enfermeiros

Webinar, promovido pela European Operating Room Nurses Association:
“Operating room environmental impact: fact or fiction?”

Seminario “Cuidar na sala operatoria: competéncias e desafios na Enfermagem
Perioperatoria”, promovido pela Escola Superior de Satide de Santa Maria
Participa¢do no "EaQ - NurseLeader na Cirurgia Robotica" promovido pela
Ordem dos Enfermeiros

Webinar 11 — “Desenvolvimento de Projetos de Melhoria Continua em
Enfermagem Médico-Cirurgica”, promovido pela Ordem dos Enfermeiros
Participagao no "EaQ: Reabilitagdo no Doente Cirurgico", promovido pela Ordem
dos Enfermeiros

Webinar, promovido pela Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes
Portugueses — “Enfermagem Perioperatoria e Cirurgia Robdtica”

Participagao no IV Simpdsio Internacional de Inovagao, Tecnologias e Jogos em
Saude “Game Evolution”, promovido pela Associagao AditGames

Webinar “Multiplos Saberes e Praticas no Contexto Perioperatorio — Um olhar
amplo e real sobre a prevengao de infe¢des na cirurgia ortopédica”, promovido
pela Associagdo da Ciéncia ao Humanismo dos Enfermeiros Perioperatorios
(ACHEP)

O alcance desta competéncia, demonstra que uma formacao continua ¢ essencial

para manter os profissionais da saude atualizados e capacitados para os desafios

especificos do ambiente no BO, garantindo uma prética perioperatoria eficaz e norteada

com a evolugdo tecnoldgica atual.

65



4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS NA AREA DE ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
O enfermeiro perioperatorio ¢ um enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirargica, especializado na area de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, do
qual se espera um conjunto de competéncias especificas. De acordo com o regulamento
n®429/2018, o seu exercicio assenta em duas competéncias: “Cuida da pessoa em situagao
perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa” (p. 19366) e “Maximiza a
seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria e da equipa multidisciplinar, congruente
com a consciéncia cirurgica” (p. 19367). De acordo com estas competéncias, encontram-
se as unidades de competéncia correspondentes, bem como as atividades ou critérios de

avaliacdo para o seu sucesso.

4.1 CUIDA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA

FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA

O cuidado centrado na pessoa € uma das principais caracteristicas da enfermagem
perioperatoria. A pessoa e familia/pessoa significativa sao foco da prestacao de cuidados,
independentemente do local da pratica ou da localizagdo geografica (Sebrant & Jong,
2021).

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa que vivenciam uma experiéncia cirargica/anestésica, importa mobilizar
conhecimentos e competéncias no sentido de proporcionar cuidados diferenciados. Estes
devem que promover a compreensdo de todo o processo vivenciado, capacitando os
intervenientes para o autocuidado e reintegracdo familiar e social (Regulamento n°
429/2018).

Um dos pilares dos cuidados de enfermagem perioperatorios (OE, 2017) reflete a
necessidade de reconhecimento do outro e a sua capacitagdo como base da intervengao e
do processo de enfermagem. Desta forma, sobressai a importancia da literacia em satde
e do fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem para pessoa em situagao
perioperatoria e familia/pessoa significativa, como fundamental para a tomada de
decisdes informadas e uma participagdo mais ativa e significativa na sua propria saude.

A educacdo/ensino da pessoa em situacdo cirdrgica tem sido identificada como

uma forma de reduzir a ansiedade pré-operatoria. Com base neste pressuposto, 0s
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enfermeiros perioperatorios sdo instigados a desenvolver métodos de transmissdo de
informagdes, desempenhando um papel fundamental na avaliagdo do nivel de literacia e
na gestdo da informagdo fornecida a pessoa/familia. Neste sentido, ¢ fundamental
estabelecer uma abordagem holistica, fornecendo informagdes claras e precisas,
respondendo a todas as dividas e preocupagdes e envolvendo ativamente as pessoas no
processo de tomada de decisdo. No contexto perioperatdrio, estas elacdes podem ser
integradas no ambito das consultas de enfermagem pré-operatdrias e pds-operatorias, as
quais se revelam essenciais no incremento da literacia em satde e na gestao dos processos
satde/doenga (Carilho et al., 2021). Na consulta pré-operatoria, o enfermeiro pode dotar
a pessoa/familia de conhecimentos relativos a da dor (analgesia, medidas de conforto),
existéncia de dispositivos médicos criticos invasivos ou semi-invasivos (sondas, drenos,
gessos, cateteres, entre outros), bem como, ensinos relativamente a preparacao pré-
operatdria e gestdo de expectativas relativas ao momento intra e pos-operatorio (AESOP,
2012). Em concordancia, a consulta de enfermagem visa a intervencao do enfermeiro no
ambito da promocdo da saude e prevengdo de doenca, de complicacdes e/ou de
incapacidades, facilitando o processo de adaptacdo e/ou recuperagdo da saude da pessoa,
a sua capacitacdo na gestdo do processo de satide, maximizando o seu bem-estar e
autocuidado, de modo a impactar de forma positiva na sua qualidade de vida (OE, 2021Db).

De igual modo, a consulta de enfermagem pos-operatoria / follow-up permite
obter dados relativamente as complicagdes pds-operatdrias mais recorrentes € quais as
que necessitaram, inclusive, de recurso aos servigos de saude da comunidade. Além disso,
permite obter alguns dados relativos a satisfacdo da pessoa/familia e, assim, determinar a
qualidade dos cuidados prestados (Breda & Cerejo, 2021).

Pela pratica em contexto de ambulatorio foi possivel explorar e analisar a consulta
pré-operatoria (presencial e ndo presencial) e pos-operatdria (telefonica), contribuindo
para aumentar a literacia da pessoa em situagao perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa. De igual modo, maximizei a seguranca cirurgica, uma vez que estes recursos
incluem informagdes pertinentes para a seguranca dos procedimentos anestésico e
cirurgicos, considerando que o envolvimento e capacita¢do da pessoa e da sua familia é
fundamental para aumentar a seguranga nos cuidados prestados.

O enfermeiro tem o dever de proteger a pessoa contra qualquer dano ou prejuizo

e responsabilizar-se por ela até que esteja novamente capacitada para tomar as suas
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proprias decisdes (AESOP, 2012). Assume também a responsabilidade de promover
acoes de melhoria, de modo a auxiliar na compreensao e aceitagdo do processo cirirgico
que a pessoa ira vivenciar e, desta forma, reduzir o medo e ansiedade associados ao
processo cirargico. Neste sentido, o cuidar ndo se refere apenas a componente técnica da
enfermagem, ¢ mais que isso, ¢ a interacdo e a comunicagdo estabelecida entre o
enfermeiro, a pessoa e a familia. E a forma como nos relacionamos com o outro, seja pelo
olhar, toque ou mesmo o siléncio, o que remete para a escuta ativa, empatia, o uso de uma
linguagem acessivel e a observagao das reagdes da pessoa perante a situacao que estd a
vivenciar (Breda & Cerejo, 2021).

O acompanhamento supervisionado pela enfermeira tutora possibilitou o
desenvolvimento de competéncias como enfermeiro de anestesia em diferentes
especialidades e procedimentos cirurgicos. Desempenhar intervencdes como enfermeiro
de anestesia vai além de garantir a estabilidade hemodindmica, a permeabilidade da via
area, a recuperacao do estado de consciéncia e da capacidade de manter suporte avangado
de vida. Capacidades de comunicagdo, gestdo de crises e promog¢do da consciéncia
cirirgica, sao também elas essenciais para que se prestem cuidados anestésicos € pos-
anestésicos com qualidade (Ide et al., 2020).

Para o desenvolvimento desta competéncia especifica, assoma a necessidade do
enfermeiro especialista desenvolver a sua intervencao numa perspetiva interprofissional
(Regulamento n°® 429/2018). Competéncias como a comunicagao, o trabalho de equipa e
a cooperagao, revelam-se essenciais para um cuidado perioperatério seguro e de
qualidade (Moi et al., 2019).

Hartley & Elowitz (2020), afirmam que a comunicagdo entre os diferentes
elementos da equipa ¢ crucial para a realizagdo de uma cirurgia em seguranga. A
importancia atribuida a esta soft skill esta sublinhada no PNSD 2021-2026 constituindo o
seu terceiro pilar. Neste esta descrito, que

“(...) a comunicagdo em todo o percurso do doente, ¢ vital para a qualidade e
seguranca da presta¢do de cuidados, destacando-se os momentos de transi¢ao de
cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagao
entre os profissionais de satde, e em que se inclui o doente e a sua

familia/cuidador” (PNSD, 2022, p.29).
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De acordo com a DGS (2017), as falhas na comunica¢@o sdo uma das principais
causas de eventos adversos na area da saude, alertando que até 70% destes eventos, se
devem a falhas de comunica¢@o entre a equipa de saude nos momentos de transicdo de
cuidados. Neste sentido, emite uma norma que reforg¢a que a transicao de cuidados deve
obedecer a uma comunicacgdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca da pessoa em situagdo perioperatoria, devendo
ser normalizada, utilizando a técnica ISBAR - Identify (Identificagdo), Situation (Situagao
atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation
(Recomendagdes). Assim, se ressalva que o uso de um processo padronizado ¢
fundamental para garantir uma comunicagdo eficaz e a transmissao adequada de todas as
informacgdes necessarias para a continuidade dos cuidados (Michaels & Foran, 2022).

Ao acompanhar as tutoras de estagio, nas transferéncias da pessoa em situagao
perioperatoria para a UCPA e aquando da alta para os colegas de internamento, foi
possivel observar e comprovar a utilizagdo desta metodologia, tornando a comunicacao
eficaz aquando da transicao de cuidados. Em paralelo, a postura proativa e de incentivo
demonstradas, comprova que a utilizagdo e envolvimento de toda a equipa na aplicagao
destas estratégias de comunicagao interprofissional, contribuem de forma substancial para
a continuidade e qualidade dos cuidados perioperatorios. No contexto de estagio de
ambulatorio foi possivel constatar que esta ferramenta ndo se encontra implementada de
forma metodolédgica. No entanto, existe um documento em papel que funciona como guia
orientador na passagem de informacao, embora se revele redutor comparativamente aos
parametros da técnica de ISBAR. Assim, procurei sensibilizar e incentivar a mudanga do
documento, por forma a melhorar a comunicacao na transicdo dos cuidados.

O enfermeiro perioperatorio € o profissional da saude que permanece mais tempo
junto da pessoa, por esse facto, tem a oportunidade de contribuir para um cuidado de
exceléncia e congruente com os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
inerentes a um cuidado especializado. Sendo o enfermeiro responsavel pela concegao,
planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados, assenta a sua intervengdo numa
abordagem sistémica e sistematica, suportada através da observacao direta e indireta, com
recurso a escalas, instrumentos ou outros meios € métodos (OE, 2008). O uso de escalas
evita a sobreposicao de dados obtidos e de intervengdes, por diferentes profissionais, o

que por sua vez ird permitir a uniformiza¢do dos cuidados, sinéonimo de qualidade e
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seguran¢a (Monteiro et al., 2022). Nos contextos de estdgio, em particular no periodo
pos-operatorio imediato, a atuagdo focou-se na vigilancia e manutengdo de parametros
relacionados com a seguranga e bem-estar da pessoa, através do uso de
instrumentos/escalas de avaliacdo. No contexto de CA, observei e compreendi a escala
de Aldrete que permite avaliar condi¢do para alta da unidade de cuidados pds-anestésicos,
(inclui parametros como saturagdo oxigénio, nivel de consciéncia, ventilagdo, circulacao
e atividade muscular) e a escala PADSS (Post Anaesthetic Discharge Scoring System)
para avaliagdo da condigdo para alta da cirurgia de ambulatério (contempla itens como
variacdo de tensdo arterial e frequéncia cardiaca, niuseas e voOmitos, presenga de
hemorragia, dor e atividade da pessoa submetida a cirurgia). Por sua vez, no contexto de
estagio em BO/UCPA, aprimorei o uso da Escala de Aldrete e Escala de Ramsay (avaliar
recuperacdo e estado consciéncia), do protocolo de controlo de Nauseas e Vomitos e da
Escala numérica e/ou Escala visual analogica para avaliacao da dor da pessoa submetida
a cirurgia. Esta intervencao possibilitou monitorizar e intervir de forma precoce com base
no conhecimento especializado e evidéncia cientifica, criando subsidios para a qualidade
e seguranca dos cuidados.

Os registos de enfermagem devem ser cuidados e permitir uma transmissao de
informagdo eficaz, assegurando uma documentagdo precisa ¢ a continuidade dos
cuidados. Neste sentido, realga-se a importancia do conhecimento e dominio da
taxonomia CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), adaptada
aos atuais sistemas de informacdo de enfermagem. A CIPE obsequia uma estrutura
abrangente que permite aos enfermeiros identificar os problemas de satide das pessoas,
diagnosticar as suas condicdes de forma precisa e planear intervencdes adequadas e
individualizadas. A sua utilizagdo possibilita melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, promovendo uma pratica baseada em evidéncias e centrada na
pessoa/familia, que visa nao apenas tratar doengas, mas também promover o bem-estar
fisico, psicoldgico e social dos individuos (OE, 2011). Em concordancia, Rodrigues et al.
(2021) referem que a CIPE ¢ uma terminologia enumerativa reconhecida, validada e
utilizada mundialmente, que uniformiza o registo do processo de enfermagem, apoia a

tomada de decisdao do enfermeiro e orienta os cuidados, promovendo seguranga.
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42 MAXIMIZA A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO

PERIOPERATORIA E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE

COM A CONSCIENCIA CIRURGICA

O contexto perioperatorio coloca varios desafios a seguranga motivados pela
interagdo da equipa pluridisciplinar, complexidade dos cuidados prestados e tecnologia
envolvida.

Neste ambiente de elevada complexidade, ¢ imprescindivel que o enfermeiro
perioperatorio seja um agente ativo de promocgao da seguranca da pessoa/familia durante
todo o procedimento cirurgico/anestésico, promovendo uma cultura de consciéncia
cirtirgica. Os enfermeiros especialistas, devem colaborar com a equipa no sentido
estabelecer e manter uma cultura de seguranca dentro da organizagdo (AORN, 2022).

Os danos causados que decorrem de cuidados de satde inseguros sdo, na sua
maioria, evitaveis e representam um desafio crescente ao impactar de forma negativa na
sustentabilidade das organizagdes e constituirem uma elevada carga de morbilidade e
mortalidade em todo o Mundo (WHO, 2021). Assim, a atuacao do enfermeiro especialista
¢ essencial para garantir uma prestacdo de cuidados seguros, em ambientes seguros,
maximizando a seguranca da pessoa/familia durante todo o periodo perioperatério
(Ministério da Saude, 2021; Jung et al., 2020).

De acordo com o “Perioperative Patient Focused Model” da AORN, ¢
indispensavel que durante todo o processo perioperatdrio o enfermeiro assegure um
ambiente seguro e livre de danos ndo intencionais para a pessoa/familia, protegendo-a de
eventos adversos. Neste contexto, a seguranga ¢ caracterizada pela auséncia de sinais e
sintomas de lesdo fisica, ndo relacionados aos efeitos terapéuticos desejados,
representando uma das principais areas que merece uma dedicagdo particular por parte
dos enfermeiros perioperatorios (Benze et al., 2021).

A consciéncia cirargica ¢ um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na
pratica de cuidar a pessoa em situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio em
qualquer situacdo independentemente do controlo externo efetuado (Regulamento n°
429/2018). Para a AESOP (2012), trata-se de um sistema de valores internos que levam
a uma pratica correta do profissional a qualquer altura do seu desempenho. Este conceito,

central no contexto perioperatdrio, surge na literatura associado a mengdes relacionadas
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com a assepsia, técnica asséptica, seguranca e advocacia do cliente (pessoa e
familia/pessoa significativa (Duff et al., 2022).

O enfermeiro especialista em perioperatdrio deve “demonstrar consciéncia
cirargica na promog¢ao de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatorio (Regulamento n.® 429/2018), através do um comportamento profissional
sustentado no conhecimento, compreensao ¢ aplicacao dos principios da pratica cirurgica,
relacionadas tanto com o cliente como também com a equipa, pelos quais o enfermeiro ¢
responsavel (AESOP, 2012). Mediante estas elacdes, os enfermeiros especialistas, como
modelos de referéncia, tém a responsabilidade de trabalhar em conjunto com a equipa
pluridisciplinar para fomentar esta cultura de seguranga e evitar complicagdes
desnecessarias, implementando atividades estruturais que visem consistentemente reduzir
riscos, prevenir danos e minimizar a probabilidade de erros. Compete-lhes, segundo o
Regulamento n® 429/2018, gerir atividades que incluem:

- Intervir na gestao do risco e controlo da seguranca perioperatoria;

- Propor medidas corretivas, com base na analise epidemiologica dos eventos

adversos;

- Proporcionar um ambiente que fomente a segurancga e eficiéncia dos cuidados;

- Aplicar estratégias e medidas de seguranca preventivas de danos decorrentes da

administracao de terap€utica decorrentes dos procedimentos anestésicos;

- Instituir procedimentos promotores de conforto e preventivos de complicagdes

decorrentes dos posicionamentos cirirgicos;

- Integrar programas de vigilancia epidemiologica que monitorizem a capacidade

cirrgica;

- Proporcionar condi¢des de trabalho, promotoras da saude e seguranca dos

profissionais;

- Garantir as condi¢gdes de boas praticas e as dotacdes seguras nos procedimentos;

- Cooperar na organizac¢do do processo cirurgico;

- Emitir pareceres técnicos sobre programas de concessdo e de regulagdo de

ambientes para operatorios

Eventos adversos resultantes de erros de medicagdo relacionados com a
preparacdo e administracdo podem ocorrer em qualquer fase do periodo perioperatorio.

Os farmacos utilizados em contexto anestésico e cirirgico sdo na sua maioria de alerta
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maximo, ou seja, sdo medicamentos que possuem um alto risco de provocar danos
significativos provocados por falhas no seu processo de utilizagdo. De acordo com a
norma da DGS n.° 008/2023, existem farmacos que, devido as suas carateristicas induzem
mais facilmente o erro - medicamentos denominados de alta vigilancia (MAV), e cuja
categoria inclui: medicamentos de alto risco (MAR), os medicamentos com nome
ortografico, fonético e/ou aspeto semelhante, designados por medicamentos (LASA),
assim como medicamentos que partilham a mesma denominagdo comum internacional da
substancia ativa, porém apresentam dosagens diferentes. Atendendo a tutoria neste ensino
clinico, foi possivel observar a implementac¢ao de praticas seguras na administragdo deste
tipo de farmacos de alerta maximo e dos medicamentos “Look-Alike” e “Sound-Alike”
(LASA) - medicagao e seringas sao identificadas com etiquetas de cor e o respetivo nome
do farmaco e dose, no caso dos medicamentos de alerta maximo e LASA, estes estdo
identificados com etiquetas de sinais de alerta. Desta forma, alcancei o respetivo critério
de avaliagdo desta competéncia — “Utiliza estratégias e medidas de seguranga para evitar
danos decorrentes da administracdo de terapéutica e procedimentos anestésicos”
(Regulamento n°® 429/2018, p. 19367).

O posicionamento cirargico ¢ um elemento essencial para a realizagdo de uma
cirurgia segura, embora também constitua um importante fator de risco (Bjorklund-Lima
et al., 2019). A AESOP, define posicionamento cirurgico como “(...) a capacidade de
colocar, mover e manter o corpo numa posi¢ao que permita a melhor exposi¢ao cirtrgica
e um minimo de compromisso das fungdes fisiologicas” (AESOP, 2012, p.72). O
posicionamento € um ato que exige competéncia e deve ser preciso e julgado como fator
preponderante na promoc¢ao do bem-estar e da seguranga da pessoa a vivenciar uma
experiéncia cirurgica, sendo da responsabilidade de toda a equipa pluridisciplinar. O
enfermeiro perioperatdrio ¢ o responsavel pelo planeamento e implementacao de
intervengdes de enfermagem que garantam a prevencao de possiveis complicagdes que
possam advir do posicionamento. Assim, t€ém a responsabilidade de promover um
ambiente calmo e seguro, desempenhando um papel fundamental na gestdo do risco e
adequagdo dos dispositivos disponiveis para prevenir possiveis complicagdes no
intraoperatorio (lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico), tendo em consideracao
os requisitos da cirurgia e as particularidades individuais de cada pessoa (Flauzino et al.,

2021). Assistir ao webinar promovido pela AESOP sobre cuidados perioperatorios - “Na
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prevencao da lesdo por pressdo: da avaliagdo a intervencdo”, contribuiu para aprimorar
conhecimentos e competéncias relativas ao estabelecimento de procedimentos relativos a
mobilizagdo e ao posicionamento cirargico, garantindo conforto e prevencdo de
complicagdes.

O enfermeiro especialista em perioperatorio tem a responsabilidade de intervir na
mobilizagdo de “conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca da pessoa,
profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional” (Regulamento n°®
429/2018, p. 19367) e neste sentido, de forma particular, tem o dever de garantir
condi¢des do ambiente de trabalho promotoras de satde e da seguranca dos profissionais.
A realizacdo da acdo de formacao orientada para estratégias de prevengdo e prote¢dao ao
FC alinha-se com o alcance deste critério de avaliacdo. Na mesma linha de orientagdo, a
apresentacao de um segundo e-pdster intitulado “Back to basics: enamorar praticas de
seguranca nos cuidados perioperatorios” (Anexo IV), no I Congresso de Enfermagem
Perioperatéria da ULS Entre Douro e Vouga, proporcionou uma compreensao mais
aprofundada e uma partilha de conhecimentos sobre praticas de seguranca no
perioperatorio.

Considerada uma estratégia eficaz de comunicagao entre a equipa € a pessoa em
situagdo perioperatoria, a Lista de Verificagdao de Seguranca Cirtrgica (LVSC) ¢ também
uma ferramenta crucial na gestdo do risco no BO que contribui para a melhoria na
qualidade dos cuidados e sucesso cirurgico (DGS, 2010). Inserida na iniciativa “Cirurgia
Segura Salva Vidas”, proposta pela OMS e a Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente em 2008, a LVSC ¢ aplicada em trés momentos criticos do procedimento
cirtirgico: antes da indugao anestésica (Sign In), antes da incisao cirurgica (7ime Out), e
antes da saida da pessoa da sala operatéria (Sign Out). A DGS (2010) enumera as
orientagdes da OMS (2009) para a “Cirurgia Segura”, considerando dez objetivos basicos
a cumprir em qualquer ato cirdrgico:

1. A equipa realizara a intervengao na pessoa correta e no local correto;

2. A equipa utilizard métodos conhecidos para prevenir danos decorrentes da

administracdo de anestesia, protegendo a pessoa da dor;

3. A equipa reconhecera e preparar-se-a eficazmente para uma perda da via aérea

ou faléncia respiratdria;
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4. A equipa reconhecerd e preparar-se-a eficazmente para o risco de perda
sanguinea;

5. A equipa evitara a indug¢@o de uma reacgao alérgica ou adversa a medicamentos
para a qual o doente ¢ conhecido por estar em risco significativo;

6. A equipa utilizara consistentemente métodos conhecidos para minimizar o risco
de ILC;

7. A equipa prevenird a retencdo inadvertida de instrumentos e compressas nas
feridas cirargicas;

8. A equipa assegurara o manuseamento seguro € a identificacdo precisa de todos
0s espécimes cirurgicos;

9. A equipa comunicard eficazmente e trocard informacdes criticas para a
realizagdo segura da operacao;

10. Hospitais e sistemas de saude publicos estabelecerao uma vigilancia rotineira

da capacidade cirurgica, volume e resultados.

No decorrer do estagio foi adotada uma postura de rigor, cumprindo e fazendo
cumprir esta checklist, reforcando que a validacdo dos varios pontos que a integram,
fazem toda a diferenca na realizagdo de um procedimento que se espera seguro.
Implementar esta lista de verificagdo representa uma estratégia de comunicacao
promotora da seguranca, prevenindo a ocorréncia de uma série de complicagdes e
permitindo a execugdo dos atos anestésico-cirurgicos com padrdes de elevada qualidade.
Uma andlise aos contextos de estdgio, evidencia uma aplicagdo sistematizada desta
ferramenta no contexto de bloco operatorio (moédulo II), contudo no contexto de
ambulatorio, a sua realizagao ¢ feita de forma “informal”. Neste contexto da pratica, ndo
se verifica um momento formal de “pausa”, nas trés fases preconizadas, ¢ a confirmagao
dos itens efetua-se de forma pontual, aleatéria € com base no conhecimento prévio
relativo a cirurgia, apenas com o objetivo de preenchimento no sistema informatico.
Perante esta constatacdo e, na atuagdo como agente promotor de praticas seguras em
ambientes seguros, sugeri afixar o cartaz da checklist de seguranga cirrgica, na sala
operatoria, em local apropriado, mas visivel, por forma a despertar interesse na equipa
cirurgica e estimular a colaboragdo e adesdo na sua implementagdo. Além disso, e tendo

definido como objetivo especifico neste contexto de estagio - “Estimar oportunidades de
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implementagao de estratégias de gamificacao para capacitar a equipa pluridisciplinar e/ou
promover a seguranga cirirgica, com consciéncia cirurgica”, foi proposta, em conversa
com a orientadora/tutora do estagio, uma sugestao de estratégia de gamifica¢do no ambito
da adesdo a LVSC. Esta sugestdo teve por base um estudo realizado por Soares et al.
(2023), o qual explora o uso da metodologia de escape room como uma estratégia
educacional para promover praticas seguras em ambiente cirirgico, € cujos resultados
desse estudo mostraram que o uso da escape room foi eficaz para aumentar o
envolvimento e a motivacdao dos participantes, bem como contribuiu para uma melhor
compreensdo e retencdo das praticas de seguranga cirirgica, como a verificagdo de
checklists. Esta sugestao também surgiu devido ao periodo em que decorreu a experiéncia
pratica, proximo da comemoracao do Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatorio. Neste
ano, a AESOP e a EORNA definiram como lema “Innovate, Educate, Elevate: Honoring
Perioperative Nurses”, cuja tematica remete para a “Lista de Verificagdo de Seguranga
Cirurgica: Juntos pela Seguranca, Passo a Passo”, propondo, como iniciativa, a realizagao
de um escape room cirurgico.

Considerando o explanado, a utilizagdo desta checklist, sustenta as competéncias
referidas no regulamento 429/2018, no que concerne ao desenvolvimento da intervengao
de enfermagem numa perspetiva interprofissional, em que o enfermeiro “utiliza
estratégias de comunicacdo adequadas para assegurar documentagdo precisa €
continuidade de cuidados, “adequa estratégias facilitadoras de comunicagdo que
contribuem para aumento da seguranga nos processos cirurgicos”, “Garante a articulagao
entre os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e implementagdao de
cuidados baseados nas melhores evidencias cientificas” e “comunica de forma eficaz,
visando a seguranca cirurgica”.

Apesar dos avancos na técnica cirirgica, na esteriliza¢do e nos procedimentos de
limpeza e desinfecdo das salas operatorias, as Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) continuam a representar um risco significativo para a seguranca cirurgica. As
TACS sao infe¢des adquiridas no decurso de procedimentos de satide e assumem um papel
central nas politicas de controlo de infe¢do, apresentando impacto significativo na
morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e resisténcia a antibidticos (Ferreira &
Ferreira, 2022). Com o proposito de mitigar a incidéncia das Infe¢des do Local Cirtrgico

(ILC), diversas medidas de prevencdo tém sido preconizadas, sendo crucial a
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implementagdo integrada de intervencdes ao longo do processo perioperatério, nas fases
pré-operatoria, intraoperatdria e pos-operatoria, denominadas por bundles ou "feixes de
intervengodes”. Tendo por base a DGS (2022) e em consonancia com Calderwood et al.
(2023) e Seildeman et al. (2023), destacam-se como praticas essenciais para a prevengao
da ILC:

» Profilaxia antimicrobiana baseada na evidéncia, com inicio lhora antes da
cirurgia;

* Combinagdo de profilaxia antimicrobiana oral e endovenosa nas cirurgias
eletivas colorretais;

* Descolonizagdo cirtirgica com um agente anti staphylococcus, previamente a
procedimentos cirurgicos ortopédicos, cardiacos ou outros que envolvam a
utilizacao de dispositivos implantaveis;

* Nao realizagdo de tricotomia a nao ser que interfira com o procedimento
cirrgico;

* Preparagdo da pele pré-operatdria com agentes antissépticos de base alcoolica,
v.g., a base de clorexidina a 2% em alcool a 70%;

* Manuten¢ao da normotermia durante o periodo perioperatorio, exceto em
procedimentos que requeiram hipotermia;

» Aplicacao da checklist de seguranga cirurgica;

*  Monitorizagao e vigilancia de ILC;

* Controlo do nivel de glicemia no pds-operatdrio imediato;

» Utilizagao de terapia de pressao negativa na ferida cirtrgica.

Para além destes fatores, ¢ necessario cumprir as normas da boa pratica no que diz
respeito a higieniza¢do das maos, higienizagdo de superficies, esterilizacdo de material e
barreiras assépticas. Como barreira asséptica deve ser considerado o fardamento da
equipa cirirgica (mdascara, touca, bata cirirgica e luvas esterilizadas) e os campos estéreis
utilizados durante as cirurgias, tanto para proteger a pessoa, como o instrumental
cirargico (DGS, 2022). Consciente destas praticas e baseado pela evidéncia cientifica, a
intervengdo no decorrer do estagio demonstrou responsabilidade e dever profissional no
cumprimento e fazer cumprir das recomendagdes emanadas.

Em orientacdo com o programa Stop Infe¢do Hospitalar 2.0, preconizado pela
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DGS, foi demonstrada uma participacdo ativa na realizacdo de auditorias clinicas e cuja
contribui¢cdo permanecera para além deste periodo de estdgio. Este projeto, iniciado em
Outubro de 2022, resulta de uma parceria entre a DGS, através do Programa de Prevengao
e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA), a Fundacao
Calouste Gulbenkian (FCG) e o apoio técnico-cientifico do Institute for Healthcare
Improvement (IHI) e visa diminuir a incidéncia de cinco tipos de infe¢do hospitalar em
50%, no prazo de trés anos, incluindo as ILC associada a cirurgia do cdlon e reto e
artroplastia da anca e joelho. Este programa pressupde uma metodologia Lean
denominada Kamishibai, o qual € utilizado como uma ferramenta de controlo didrio de
processos e auditoria. Esta estratégia promove o compromisso com a melhoria continua,
proporcionando uma abordagem estruturada e visual (Bravo, 2023). Assim, o controlo
das bundles sera operacionalizado através da gestdo e controlo visual (Figura 6),
permitindo que as equipas acompanhem diariamente o seu desempenho na execucdo de
processos e sobretudo, possibilitem a identificacao de problemas e a ado¢ao de medidas
corretivas o mais precoce possivel (Institute for Healthcare Improvement, 2019). O
Kamishibai pode ser aplicado em hospitais para melhorar processos como a prevencao de
infecdes, bem como releva a importancia de ferramentas de gestdo a vista na area da
saude, para minimizar riscos, padronizar atividades, reduzir custos e otimizar o resultado
e a experiéncia das pessoas e das suas familias (Bravo et al., 2023; Carvalho et al., 2023).
Ao longo do estagio foi possivel treinar, implementar e validar este tipo de metodologia,
bem como comprovar os efeitos positivos desta abordagem na qualidade, eficiéncia e
envolvimento da equipa. Por forma a partilhar experiéncia e fomentar a discussao sobre
esta estratégia para maximizar a seguranca cirurgica, elaborou-se um trabalho que foi
apresentado nas II Jornadas de Enfermagem Perioperatoria, sob a forma de pdster -
“Kamishibai: implementar a gestdo visual como pratica recomendada”, o qual foi
reconhecido e distinguido com o 1° prémio (Anexo V).

Em sintese, nos contextos de estagio, o enamoramento com as praticas de
seguranga e com a prevengdo da infe¢do, sustentado por auditorias, normas e estratégias
como o projeto STOP 2.0, reforgou a responsabilidade ética e profissional na promogao
da seguranca cirurgica, alcangando o proposito de liderar o processo de prevencdo e

controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatorios (Regulamento n® 429/2018).
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Figura 6- Quadro de gestio visual Kamishibai

Qualquer um dos enfermeiros, independentemente da sua funcdo, tem a
responsabilidade de gerir e controlar os diversos dispositivos médicos utilizados durante
o periodo perioperatério, necessarios para o bom desenrolar da interven¢do na qual a
pessoa/familia necessita de cuidados. Neste sentido, devem assegurar que 0s processos
sdo cumpridos, garantindo a utilizagdo adequada, manutencdo e conservagdo desses
dispositivos, sendo essencial para tal, ter conhecimentos e competéncias especificas nesta
area para que o desempenho seja inteiramente eficaz (AESOP, 2012). Durante a pratica
nos diferentes contextos, demonstrei preocupacdo para garantir a correta e eficaz gestdo
e manuten¢do dos diferentes dispositivos médicos. Da mesma forma, na gestdo e
utilizagdo dos dispositivos médicos implantaveis foram respeitadas as recomendagdes
mediante a legislagdo e politicas de utilizagao e instru¢des do fabricante, os protocolos da
instituicao, bem como foram garantidos os devidos registos da documenta¢do necessaria
de forma a permitirem a sua rastreabilidade nas cirurgias realizadas e que consistiram na
colocacdo ou substitui¢do de dispositivos médicos implantaveis.

Como abordado na caracteriza¢ao do contexto clinico do médulo II, a referida
instituicdo implementa a metodologia “Lean OR” através das suas varias ferramentas,

visando a otimizagdo da gestdo, a promocdo da eficiéncia operacional e a melhoria

79



continua (Matos et al., 2016). Inserida nesta ferramenta, os "Preference Cards", revelam-
se facilitadores na gestdo dos dispositivos médicos, servindo como guias rapidos e
acessiveis. Estes documentos, em formato de cartdo A4, fornecem informagdes essenciais
como: materiais necessarios, kits, posicionamento, dispositivos clinicos e necessidades
especiais para cirurgias especificas. Aplicados principalmente pelos enfermeiros
circulantes e instrumentistas, esses cartdes sdo especialmente uteis em situacdes de
urgéncia e para enfermeiros menos familiarizados com o ambiente cirrgico.
Acompanhar o enfermeiro especialista com funcdes de gestdo permitiu compreender a
importancia desta estratégia, salvaguardando as necessidades e disponibilidades dos
dispositivos médicos. O compromisso assumido com o acompanhamento e colaboragdo
com esta fungdo, assegura a disponibilidade, funcionalidade, rastreabilidade dos
dispositivos médicos, alinhando-se com a unidade de competéncia especifica do
enfermeiro especialista em perioperatorio, conforme explanado no Regulamento n°
429/2018.

Uma revisitagdo a LVSC, na particularidade do terceiro periodo - durante ou
imediatamente apds o encerramento da ferida, antes do doente sair da sala operacdes (sign
out)- constata-se que o uso desta ferramenta, também se alinha com a unidade de
competéncia relativa a promogao e gestdo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatorio: a prevencdo do risco associado a retencao inadvertida de itens, o registo
de dispositivos médicos implantaveis e o controlo no processamento de tecidos/fluidos
organicos (Regulamento n°® 429/2018).

Em termos conclusivos, o contexto perioperatdrio impde competéncias altamente
especializadas, que ultrapassam a dimensao técnica, abrangendo o pensamento critico, a
tomada de decisdo, o trabalho em equipa, a comunicagdo eficaz e a gestdo de situagdes
de risco e/ou imprevisibilidade. Assim, o exercicio profissional do enfermeiro
perioperatdrio exige conhecimentos, proatividade e lideranca, consolidando-o como

referéncia na prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.
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5. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE
O artigo 15°, do Decreto-Lei n°® 65/2018 de 16 de Agosto de 2018, explana que
um mestre possua conhecimentos e capacidades de compreensdo, os saiba aplicar e
integrar em situagdes e contextos complexos, bem como ser capaz de comunicar as suas
conclusdes e raciocinios de forma objetiva. De forma implicita, emerge a necessidade de
desenvolver competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo auto-orientado ou autonomo (Regulamento n.°65/2018).
Este capitulo tem como proposito evidenciar a aquisicao das competéncias de
mestre, culminando, em contexto de investigacdo, num protocolo de scoping review que
explora o contributo da gamificagdo no desenvolvimento de competéncias especializadas

para a exceléncia dos cuidados de enfermagem perioperatoria.

5.1 EDIFICACAO DE COMPETENCIAS

O grau de mestre ¢ sustentado por um continuum de aquisicdo e aprofundar de
conhecimentos. Este pressuposto integra uma constante pesquisa e aprendizagem,
baseada na melhor evidéncia, de acordo com o contexto onde ocorre a prestacdo de
cuidados, o cliente alvo e a experiéncia profissional (Duffield et al., 2021). A redagao dos
capitulos anteriores, reflete uma postura proativa, de compromisso e de interesse
persistente no desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos especializados, ao
longo dos contextos de estagio. A ressalvar as participagdes em eventos cientificos, cujas
apresentacdes e discussoes promovidas nesses eventos constituiram importantes fontes
de inspiragdo para a conducdo de investigacdes em tematicas relevantes no contexto
perioperatorio.

O compromisso neste dominio alcanga evidéncia na solicitacdo para estdgio numa
instituicao pioneira no investimento e inovagao tecnoldgica, em Lisboa, que proporcionou
momentos Unicos de partilha de conhecimentos, benchmarking e pensamento critico. Esta
oportunidade, concretizou a capacidade de “(...) aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua
capacidade de compreensdo e de resolugdo de problemas em situacdes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo” (Regulamento n.°65/2018, 2018, p. 4162).

A pratica baseada na evidéncia traduz uma "(...) tomada de decisdo clinica que

considera a viabilidade, adequagdo, significancia e efetividade das praticas de satde"
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(Porritt et al., 2020, p. 6). Neste fundamento, as agcdes de formagdo desenvolvidas no
contexto de estagio (higienizacdo das maos e estratégias de prevencao e protegdo contra
o FC), contribuiram para uma mudanca e melhoria nas boas praticas, traduzindo-se em
eficicia e ganhos para pessoa/familia e restante equipa pluridisciplinar. De forma
particular, apds a formagao e protocolo elaborado sobre a importancia da utilizagdo dos
aspiradores de FC, constatou-se uma maior consciencializacdo sobre esta problematica,
bem como um incremento na utilizacao desses equipamentos.

Considerando que o uso correto de luvas cirurgicas constitui uma importante
medida de prevencao e controlo de infe¢do, bem como uma barreira protetora eficaz para
os profissionais da satude (DGS, 2015), foi elaborada uma instru¢do de trabalho/
recomendacdo sobre a utilizacdo de luvas cirurgicas no BO (Apéndice V). O
desenvolvimento e implementagao destas praticas, demonstra “capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos em
situagodes de informagao limitada ou incompleta (...)” (Regulamento n.°65/2018, 2018, p.
4162).

Enquanto mestre, o enfermeiro deve demonstrar capacidade de “(...) comunicar
as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”
(Regulamento n.°65/2018, 2018, p. 4162). Com base neste requisito, desenvolveram-se
investigacdes que culminaram na elaboracdo de trabalhos (poOsteres e comunicagdes
livres) os quais foram apresentados em encontros cientificos. Destaco a participagdao no
“8° Forum Nacional de Bloco Operatorio” promovido pela AESOP, no qual foi
apresentado, sob a forma de comunicacao livre, o trabalho “Gamificacdo aplicada a
seguranca e gestdo do risco perioperatdrio — contributos para a capacitacdo dos
enfermeiros” (Anexo VI). De ressalvar que o referido trabalho foi distinguido como a 2*
melhor comunicac¢dao oral e foi alvo de publicacdo cientifica na revista n.°54 dessa
Associagdo. Nesse congresso, foi também apresentado, em co-autoria, a comunica¢ao
oral “O papel da inteligéncia artificial na seguranga e eficiéncia da Enfermagem
Perioperatoria”. Assim, os resultados obtidos, permitem disseminar descobertas e
compartilhar experiéncias, na procura da exceléncia do cuidar (Porritt et al., 2020).

A comunicacao e partilha de conclusdes e/ou raciocinios possibilita a comunidade

cientifica uma revisao e avaliagdo constante dos dados obtidos, com o objetivo maximo
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de incorporar os novos achados na pratica clinica (Chien, 2019). Neste sentido, com vista
a partilhar conhecimentos e vivéncias na area da sustentabilidade ambiental em contexto
perioperatdrio, surgiu a oportunidade de participar como palestrante no Painel IIT —
“Sustentabilidade e Seguranca no Bloco Operatdrio: Realidade ou Utopia?”, inserido no
“I Congresso de Enfermagem Perioperatéria do Alto Minho -Vivéncias e pratica(s)... que
desafios?”, que teve lugar em Viana do Castelo, no dia 8 de Maio de 2025 e que se revelou
um momento de partilha de experiéncias e de reflexdo por exceléncia (Anexo VII).

O reconhecimento maximo na obtengdo de competéncias de mestre — como o
reconhecimento pelos pares, ¢ demonstrado pelo convite € momento pedagodgico
proporcionado pela Prof.? Doutora Luisa Santos. Neste sentido, surgiu a oportunidade de
lecionar uma aula — “Préticas de circulagdo no intraoperatorio”, via on-line, inserida na
unidade curricular de Enfermagem Perioperatéria 11, do curso de Mestrado que decorre
na Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny (Apéndice VI).

A aquisicdo de competéncias de mestre estd interligada e intrinseca ao
desenvolvimento das competéncias especializadas: Atendendo ao exposto nos capitulos
anteriores, fica evidente que o percurso estd sustentado na capacidade de desenvolver
competéncias que “permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo” (Regulamento n.°65/2018, 2018, p.
4162).

Pela andlise as competéncias de mestre, sobressai a importancia de uma pratica
baseada em evidéncia. Uma pratica baseada em evidéncia, constitui um pilar fundamental
para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, conferindo aos enfermeiros
perioperatorios um papel mais autonomo e ativo na producdo e aplicacdo do
conhecimento. A revisdo abrangente e sistemadtica da literatura disponivel deve ser uma
constante na vida deste profissional, o qual ndo deve nunca descorar a for¢a ¢ a qualidade
das mesmas (AORN, 2021).

Um enfermeiro mestre, deve ndo apenas ser capaz de escrutinar a fiabilidade
daquilo que consulta, como também ser agente de produgao cientifica. Com o objetivo de
promover o desenvolvimento do conhecimento cientifico em enfermagem perioperatdria

revelou-se importante desenvolver um protocolo de scoping review.
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5.2 PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

A evolugdo tecnoldgica tem transformado a prestacdo dos cuidados de
enfermagem, exigindo profissionais competentes para responder aos desafios dos
sistemas de saude e as necessidades da sociedade.

Neste sentido, a intersec¢do entre tecnologia/jogos e saude ja ndo € uma utopia,
mas uma realidade. A gamificagdo apresenta um crescimento exponencial em varios
dominios da saude, revelando-se uma estratégia pedagdgica eficaz e uma oportunidade
de transformar insights em solugdes.

Nao obstante o crescente interesse pela gamificagdao na formagdo em satde, o seu
contributo no ambiente perioperatorio permanece pouco explorado, sendo que, pelas
vivéncias da pratica nos estagios, constatou-se um desconhecimento quanto a sua
potencialidade e uma inexisténcia na sua aplicabilidade. Ao mesmo tempo, quando nao
sustentada por politicas organizacionais, a sua viabilidade pode ser redutora.

A partir da reflexdo da experiéncia nos contextos de pratica, foram identificados
algumas oportunidades e limitagdes associadas ao uso da gamificacdo. A Figura 7
apresenta uma analise SWOT (strengths, weaknesses, opportunities € threats) que
sintetiza essa perspetiva.

Com base nessas observagodes, surgiu a necessidade de mapear as evidéncias
disponiveis sobre o uso ¢ a tipologia das estratégias de gamificagdo aplicadas na
capacitacao de competéncias em enfermagem perioperatoria, através de um protocolo de
scoping review. Uma scoping review poderd mapear o estado atual do conhecimento,
identificar lacunas na literatura e orientar futuras investigagdes ou intervengdes praticas
nesta area especializada.

Com o foco de sistematizar o conhecimento nesta area, o protocolo elaborado
(Apéndice VII), segue a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JB),
tendo como titulo “Contributos da gamificacdo para a melhoria de competéncias e
qualidade nos cuidados de enfermagem perioperatorios: protocolo de scoping review”. O

mesmo esté registado na plataforma Open Science Framework (OSF).
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Figura 7 - Andlise SWOT

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
3 FORCAS
z
x
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z . I .
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f_ « Aumento do envolvimento ¢ motivagiao « Resisténcia a mudanga
& « Maximizagdo da seguranga cirargica « Custos de implementagiao
= + Melhoria da qualidade dos cuidados « Limitagdes técnicas
- 5 S BT
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z
= . . -
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= « Evolugio tecnologica real
> « Apoio de politicas de Saude « Dificuldade de adogio institucional
> « Mudangas na regulamentag¢io e/ou
5 legislagao

A analise SWOT apresentada constitui um ponto de partida e enquadramento
valioso para a orientagdo e realizacdo da scoping review, permitindo clarificar os
dominios a explorar e os resultados esperados. Os resultados da scoping review deverao
fornecer uma visdo abrangente sobre a incorporacdo da gamificacdo no contexto
perioperatorio, evidenciando os diferentes métodos utilizados (por exemplo, serious
games, game-based learning e simulagdes gamificadas) e as competéncias desenvolvidas
(clinicas e ndo técnicas). Além disso, permitirdo uma descri¢ao sistematica da evidéncia
disponivel, apoiardo a identificacdo de lacunas de conhecimento e poderao orientar
futuras investigagdes. Deste modo, espera-se promover a integracdo de praticas
inovadoras baseadas em evidéncia e contribuir para a melhoria continua da qualidade e

seguranga dos cuidados de enfermagem no perioperatorio.
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CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio profissional do enfermeiro especialista pressupde o desenvolvimento
de competéncias em diferentes areas de intervencdo, que requerem conhecimentos
avancados e mestria em areas do cuidado, como a consulta perioperatoria, anestesia,
circulagdo, instrumentacao e cuidados pds-anestésicos.

A intervengdao do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a pessoa em
situagdo perioperatOria caracteriza-se pela antecipacdo dos riscos inerentes ao processo
cirtirgico e anestésico, orientada pela responsabilidade profissional, ética e prudéncia na
pessoa/familia que estd a seu cuidado. O objetivo € promover o seu empoderamento, a
satisfacdo, a promog¢do da saude, a prevencdo de eventos adversos e o tratamento
adequado da doenga.

Na sua praxis, o enfermeiro especialista deve assumir-se como referéncia,
liderando em diversas areas, incluindo a ética, a gestdo dos cuidados, os projetos de
melhoria continua e a investigagdao. Tal liderangca promove oportunidades de
aprendizagem e desenvolvimento profissional, contribuindo para o crescimento da
disciplina.

Este relatorio reflete o aprimoramento e o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado de enfermagem a pessoa/familia em situagdo perioperatoria,
com o foco na maximizacdo da seguranga, congruente com a consci€ncia cirtrgica,
promovendo cuidados holisticos e sustentados em evidéncia cientifica, em todas as fases
do perioperatério (pré, intra e pds-operatorio). Esta analise critico-reflexiva foi sustentada
no Codigo Deontologico do Enfermeiro, no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) e nos regulamentos das competéncias comuns (Regulamento n.°
140/2019) e especificas (Regulamento n.° 429/2018). Além disso, estd fundamentada em
evidéncias cientificas pesquisadas, proporcionando uma base tedrica solida para os
assuntos abordados.

O percurso académico desenvolvido nos diferentes contextos de pratica revelou-
se enriquecedor, proporcionando experiéncias significativas e oportunidades de partilha,
que permitiram alcancar elevado nivel de pericia em cuidados especializados. O
desenvolvimento de competéncias cognitivas, comunicacionais, relacionais e técnicas foi

determinante para fundamentar e qualificar a pratica. Estas competéncias alinham-se com

86



os pilares da enfermagem perioperatdria: reconhecimento do outro, capacitagdo,
prudéncia, gestdo de risco e consciéncia cirurgica.

A enfermagem perioperatéria, no contexto atual, sustentada na evidéncia e
competéncia, exige espirito de empreendedorismo, criatividade e inovagdo. Neste
sentido, destaco o meu contributo para explorar a gamificagdo na melhoria da qualidade
dos cuidados perioperatorios. Os resultados da andlise evidenciam o potencial da
gamificac¢do para otimizar os processos formativos e o desenvolvimento de competéncias
(técnicas e ndo-técnicas) nos enfermeiros, contribuindo para cuidados mais eficazes,
seguros e alinhados com os padrdes de qualidade.

Os beneficios da gamificagdo para o desempenho profissional enquanto
enfermeiro especialista e Mestre, traduzem-se na capacidade de potenciar a formagao
continua, a capacita¢do, o trabalho em equipa. Aplicada no contexto perioperatdrio
através de serious games, escape rooms ou outras metodologias ludicas, favorece a
comunicacdo, a tomada de decisdo em contextos exigentes e a gestdo do risco,
contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados. Para o enfermeiro Mestre,
constitui uma oportunidade inovadora para investigar, liderar projetos de melhoria
continua e consolidar uma pratica baseada na evidéncia, impulsionando a exceléncia dos
cuidados de enfermagem perioperatoria.

Nao obstante a curta duragao dos periodos de estagio, impeditiva a concretizagao
pratica das duas estratégias gamificadas propostas, a identificacao e sugestao das mesmas,
possibilita visualizar de forma clara como a gamificacdo pode ser integrada na
enfermagem perioperatoria e revelar-se uma metodologia promissora para a formagao e
desenvolvimento de competéncias técnicas e nao-técnicas.

Recomenda-se, assim, a incorpora¢do da gamificacdo nos processos de formagao
continua e/ou mesmo de integracdo de enfermeiros no ambiente perioperatorio. Neste
sentido, ¢ pretensdo apresentar este trabalho ao Laboratério de Saude Digital da
Instituicdo onde exer¢o fungdes, sugerindo o desenvolvimento uma estratégia de
gamificacdo (app movel, simulacdo digital, realidade virtual ou outras). Esta proposta,
contribuird para a inovacao tecnoldgica, ao incentivar a institui¢do a incluir metodologias
gamificadas nos planos de formagdo e politicas internas, sublinhando a importancia do
trabalho em equipa e valorizacdo entre os profissionais e institui¢des de saude. Em tltima

instincia, possibilitard avaliar o impacto da gamificagdo, representando uma base
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empirica para investigagdes futuras (ensaios piloto, estudos quasi-experimentais),
colmatando lacunas de escassez de evidéncia em contexto perioperatorio.

O compromisso assumido com a seguranga e exceléncia dos cuidados
perioperatdrios, tornou possivel reunir as condigdes para que os objetivos fossem
alcancados com sucesso. A exposicdo fundamentada das experiéncias de aprendizagem e
a investigagdo desenvolvida, traduz um posicionamento proativo, assertivo e autonomo
na procura € comunicacao de conhecimentos, congruente com as competéncias do grau
de Mestre.

Tal como sintetiza a frase apocrifa atribuida a Fernando Pessoa, “Pedras no
caminho? Guardo todas. Um dia vou construir um castelo”, este percurso motivador
também foi alvo de experiéncias desafiantes e dificuldades. Destaco os constrangimentos
de ambito pessoal, - isto &, as pedras no caminho, em particular o work-life balance -a
conciliacao da vida académica e pessoal. Nao obstante, uma correta gestdo do tempo,
defini¢do de prioridades e resiliéncia permitiram transformar dificuldades em
oportunidades de crescimento e construgdo solida, — o castelo.

Este percurso ndo se encerra nesta fase, mas constitui o ponto de partida e
convergéncia para novas oportunidades e projetos de melhoria, em prol da seguranga e
exceléncia dos cuidados especializados em contexto perioperatorio, bem como do

desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia.
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Formacao “Desafio 5 momentos: domine a higienizacao das maos”
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APENDICE 1
Formacao “Keep safe from surgical smoke: estratégias de prevengao e protecao”

Instrugdo de trabalho — “Protocolo para utilizagao de aspiradores de Fumo Cirurgico”
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Instrugao de Trabalho IT.BO.GER.XXX

Protocolo para utilizacio de aspiradores de Fumo Cirdargico

1. OBJETIVO  ENQUADRAMENTO

Estabelecer diretrizes para o uso racional e prioritino dos aspiradores de Fumo Cirargico
(FC) no Bloco Operatorio (BO), considerando o nimero limitado de dispositivos e os
nscos 4 sadde da equipa cimirgica decorrentes da exposigdo ao fumo gerado por
dispositivos eletrocirirgicos, lasers ou outras fontes térmicas.

0 Fumo Cirdrgico (FC) contém particulas toxicas, virus, bacténas e substincias

cancerigenas que representam riscos ocupacionais para a equipa cirirgica.

2. AMBITO
Bloco Operatorio

3. SIGLAS /ABREVIATURAS /DEFINICOES
BO — Bloco Operatorio
FC — Fumo Cirirgico

4. RESPONSABILIDADES

E da responsabilidade do Diretor do BO e do Enfermeiro Gestor do BO a divulgagio e
atualizacio desta instrugio de trabalho.

E da responsabilidade do Enfermeiro Coordenador de cada BO e da equpa de

enfermagem a aplicagio deste protocolo.

5. METODOLOGIA/ CRITERIOS DE PRIORIDADES

1. A equipa de enfermagem em colaboragio com o coordenador de cada bloco, sio
responsavels pela decisio de alocar o aspirador de FC, conforme o planeamento cirirgico
e as priondades definidas (ver quadro 1);

2. Os aspiradores devem ser higienizados entre procedimentos conforme protocolo:

3. A substituicio dos componentes do aspirador (filtro) deve seguir as recomendagdes do

fabricante ¢ segundo necessidades (sujidade visivel, horas de utilizacio elevadas);



Instrugao de Trabalho

IT.BO.GER.XXX

4. Qualquer falha ou auséncia de aspirador quando indicado devera ser comunicada ao

Enfermeiro Coordenador do BO.

Prioridade Tipo de Cirurgia Motive
ICirurgias com uso continuo ¢ intenso de bisturn
lelétrico, laser ou radmi‘rcqqcnclfa {ex: cirurgia da Alta produgio de fumo
1" parede  abdominal, cimrgia  colo-rectal, .
- . - com risco elevado de
Prioridade|[dermatologica com lesoes extensas, . N
. : . . - inalacio
lcranictomias, artroplastias, escoliose, amputacio
major, ...}
2 (Cirurgias laparoscopicas com  cauterizagdo| Produgdo de FC em
Prioridade frequente (ex: colecistectomia, prostatectomia, ambiente io_chadu
...) (preumoperitoneu)
i ICirurgias com uso ocasional de eletrocautério| Produgio moderada de
Prioridade|(ex: cirurgia vascular, plastica minor) FC
4 (Cirurgias de curta duragio com minima produgio| Baixo risco de produgio
Prioridade|(|de FC (ex: pequenas excisdes cutineas) e exposicio ao FC

(Quadro 1 — Prioridades na utilizagio do aspirador de fumo ciringico
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APENDICE I
Impressos “Verificacdo Material Anestesia / UCPA”



VERIFICAGAO DO MATERIAL DE ANESTESIA (12 Nivel)

Material de ventilagdo/intubacao adulto

O Mascara facial (n.23, n.24 e n.25) O Lidocaina Spray e aplicador
O Laringoscopio - luz estavel O Gel lubrificante

O Mascaras Laringea i-gel (n.23, n.24 e n.25) O Pinga de Magill

O Laminas (n2 3 en24) O Mandril

O Tubos Guedel (n.23, n.24 e n.25) O Bougie

QO Tubos traqueais (n.2 6,5 /n.27 /n.2 7,5) (2x cada)
Sistema de Ventilacdo

O Teste ventilador verificado
Material de ventilacdo de reserva
U Insuflador manual com balo reservatdrio e prolongador para oxigénio
Sistema de aspiracao
U Funcionante
(BN Sistema de exaustdo

U Funcionante

m Vaporizadores de halogenados
O Capacidade a 75%

Monitorizacao

U ECG, PNI, Sat02, Capnografia U EEG
U Temperatura U BNM
U Glicemia

m Farmacos carro anestesia

U Adrenalina (4 amp.) U Fenilefrina - seringa 50 pg/ml (1 un.)
O Atropina (6 amp.)
O Efedrina (6 amp.)

Carro de anestesia e Stock material consumo clinico

U Reposto

Observacoes:

Data: / /

Enfermeiro: N2 Ordem:

Anestesiologista: N.2 Ordem:




VERIFICAGAO DA UNIDADE DE UCPA - BLOCO CENTRAL/NC/ORTOPEDIA

Verificagao do(s) carro (s) de emergéncia

Verificagao do(s) desfibriladore(s)

Verificagdo do monitor e ventilador de transporte

Verificagcao das condig¢des logisticas e material de urgéncia e
de consumo clinico (sistema vacuo, aspiragao e oxigénio;
baldo autoinsuflavel e mascara; cabos de monitorizagao

standard; equipamentos de perfuséao; ...)

Verificacao do stock de farmacos (incluindo

estupefacientes, antibioticos, ...)

Avaliacao do estado geral da limpeza, organizacao e

conservacgao do espaco fisico

Revisdo do carro de emergéncia na primeira terca-feira util

de cada més

Observagoes:

Data: /_ /___ Enfermeiro: N° OE:




APENDICE IV

Impresso “Verificagdo de Requisitos Operacionais Sala Operatoria”



VERIFICAGAO DE REQUISITOS OPERACIONAIS - SALA DE OPERACOES

Sala Cirurgica Higienizada e Organizada

9 Temperatura e Humidade da Sala Operagdes segundo
recomendacdes

0

8 Carro de circulante e stock material consumo clinico
conforme

0

Mesa Cirdrgica Operacional
Cialitica a Funcionar

Aspiradores montados e funcionantes

7 Bisturi elétrico operacional (pedais mono e bipolar, se
necessarios)

0

Equipamentos adjuvantes disponiveis conforme “preference
card”

Dispensador com solucao alcodlica disponivel

S (e} (e}
Ul o —_

Observacoes:

Data: /__/

Verificado pelo Enfermeiro: N2 Ordem:

Sim Nao

[ 111

N/A



APENDICE V

Instrug¢do de Trabalho - “Recomendagdes para uso de luvas cirtrgicas no BO”



Instrugdo de Trabalho IT.BO.GER.XXX

Recomendacies para uso de luvas cirirgicas no Bloco Operatdrio

1. OBJETIVO / ENQUADRAMENTO

Estabelecer recomendagies seguras e padronizadas para o uso adequado de luvas
cirlirgicas no Bloco Operatorio (BO), visando a prevencdo de infecdes, a promocio da
seguranca cirirgica e a boa gestio dos recursos materiais.

O uso correto de luvas cirlirgicas constitui uma importante medida de prevencdo e

controlo de infecdo, bem como uma barreira protetora para os profissionais da satde.

2. AMBITO
Aplica-se a todos os elementos da equipa cirtirgica durante os procedimentos cirlirgicos,

técnicas invasivas efou assépticas.

3. SIGLAS /ABREVIATURAS /DEFINICOES
BO — Bloco Operatério

4. RESPONSABILIDADES
E da responsabilidade do Diretor do BO e do Enfermeiro Gestor do BO a divulgacio e
atualizacdo desta instrugio de trabalho.

A sua implementacdo & da responsabilidade de todos os profissionais da equipa cirlirgica.

5. METODOLOGIA / RECOMENDACOES

1. E recomendado o uso de luvas isentas de latex ou com baixo teor de proteinas e
revestimento sintético e sem po;

2. Antes da colocagio de luvas, efetuar lavagem / preparagio pré-cirirgica das maos;

3. Selecionar o tamanho adequado da luva esterilizada — a luva deve estar
perfeitamente adaptada 4 mdo, dado que o uso de luvas demasiado pequenas ou
demasiado grandes altera o desempenho e pode provocar quebras a barreira
microbiana;

4. As luvas devem ser selecionadas em funcio da especificidade dos procedimentos
cirirgicos (ex: luvas cirurgia ortopédica — reforgadas, luvas com protegio

radioldgica, ...);



Instrugdo de Trabalho IT.BO.GER.XXX

5. Observar a integridade das luvas cirlirgicas — as luvas devem ser inspecionadas
visualmente antes e apos serem colocadas e antes do contacto com equipamentos,
instrumentos ou campos cirlrgicos estéreis, para verificar a existéncia de
perfuracdes decorrentes do processo de fabricacio ou colocacio das luvas;

6. Os métodos preferenciais para a colocacio de luvas estéreis no BO sio: método
fechado ou método assistido — 0 método aberto s0 esta indicado quando nio for
necessario o uso de bata esterilizada ou outro método alternativo;

7. O uso de duplo par de luvas constituiu uma boa pratica em qualquer cirurgia,
principalmente quando se prevé a existéncia de grande quantidade de fluidos
(perdas previstas superiores a 100ml) ou a ocorréncia de elevado stress mecinico
ou quimico (ex.: cirurgias ortopédicas, traumatologia, cirurgias infetadas) - o 1°
par a calcar deve ser superior ao tamanho adequado ao profissional; sempre que
ocorra uma perfuragio devem ser mudados os dois pares de luvas;

8. As luvas cirirgicas devem ser substituidas nas seguintes situacoes:

o sempre que as luvas tenham defeito ou perfuracies;

o quando se suspeita ou quando ocorre contaminacio;
o apos o posicionamento dos campos cinirgicos;
e}

na transigio entre procedimentos (ex.: da parte contaminada para a limpa);

]

entre tempos intra-operatorios (ex.: antes encerramento da ferida
cirtrgica)
o apos 90 minutos de utilizacdo (em particular nos procedimentos com grau
elevado de exposicio a fluidos organico);
o antes da manipulacio de proteses, implantes ou dispositivos médicos
implantaveis;
o depois do contacto com metilmetacrilato (cimento 6sseo);
9. Remover luvas cirirgicas no final do procedimento, considerando técnica
recomendada (PG.ULPPCIRA .GR.00T) e descartar em contentor proprio;

10. Apés a remogio das luvas ciriirgicas é recomendada a higienizacio das mios.
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Aula / Experiéncia pedagogica - “Praticas de circulagdo no intraoperatério”
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Praticas de Circulag¢io no
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PRATICAS DE CIRCULACAQ NO PERIOPERATORIO ?

As préticas de circulagdo no perioperatoério referem-se ao conjunto de agdes,
responsabilidades e intervencdes realizadas pelo enfermeiro circulante no
bloco operatério, com o objetivo de garantir a seguranca do utente, o
funcionamento eficaz da equipa cirdrgica e o cumprimento dos principios
técnico-cientificos, éticos e legais da pratica perioperatdria.
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/- CONTRIBUTOS DA GAMIFICACAD PARA A MELHORIA DE COMPETENCIAS E QUALIDADE NOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS: PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Contributions of gamification to improving skdlls and quality of perioperative mursing care: a scoping
review protocol

Bruno Silva Chamusecal.?, Maria Luisa Santos34, Beatriz Edra®
1. Estudante de Mestrado Enfermagem Meédico-Cirirgica - area Enfermagem Pessoa Situagio Perioperatoria
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RESUMO

Introdugéo: A crescente complexidade tecnologica do ambiente cimirgico exige
abordagens inovadoras que promovam a capacitacdo dos profissionais de enfermagem e
amelhoria continua da qualidade dos cuidados. A gamificacdo tem emergido como uma
estrategia pedagogica eficaz, com potencial para desenvolver competéncias clinicas e ndo
tecmicas fulerats para a enfermagem perioperatoria. Objetivo: Mapear as evidéncias
disponiveis sobre o uso e a tipologia das estratégias de gamificacio aplicadas na
capacitacio de competéncias em enfermagem perioperatoria, para a melhoria e seguranga
dos cmdados. Metodo de revisao: Protocolo de Scoping Review de acordo com a
metodologia do Joanna Briggs Institute. A selecdo dos artigos seguira as recomendagoes
do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
Extension for Scoping Reviews). Resultados: Espera-se identificar as estratégias
gamificadas utilizadas, as competéncias desenvolvidas e os confributos para a qualidade
& seguranca dos cuidados prestados a pessoa em situacio perioperatoria. Conclusoes:
Esta scoping review permitira sintetizar o conhecimento disponivel, apotiar praticas
baseadas em evidéncia e onentar futuras investigacdes sobre a gamificacio na
enfermagem perioperatonia.

Palavras-chave: Gamificacio, compeiéncia climea, enfermagem perioperatona,
qualidade dos cuidados, scoping review.

ABSTRACT
Introduction: The mcreasing technological complexity of the surgical enviromment

requires mnnovative approaches that promote the traiming of nursing professionals and the



continuous improvement of the quality of care. Gamification has emerged as an effective
pedagogical strategy, with the potential to develop clinical and non-technical skills that
are central to perioperative nursing. Objective: Map the available evidence on the use
and typology of gamification strategies applied in training perioperative mursing skills,
for the improvement and safety of care. Review method: Scoping Review protocol
according to the Joanna Briggs Institute methodology. The selection of articles will
follow the recommendations of PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping Reviews). Results: The amm 1s to
identify the gamified strategies used, the skills developed, and the contributions to the
quality and safety of care provided to people in perioperative simations. Conclusions:
This scoping review will enable us to synthesise the available knowledge, support
evidence-based practices and guide future research on gamification in perioperative
nursing.

Keywords: Gamification, climcal competence. perioperative nursing, quality of care,

scoping review.

1. INTRODUCAO

Com o avan¢o das tecnologias
educacionais, a gamificacio tem
despontado como wuma estratégia
pedagogica promussora, capaz de
aumentar o  envelvimento  dos
profissionais da saide, melhorar a
aprendizagem e promover mudangas
comportamentais.

A gamificacio pode ser descrita
como © processo de usar estratégias de
jogo ou tecnologias de jogo para
situacdes de nio jogo e cujos elementos
ttm a possibthdade de serem
miroduzidos em diferentes contextos e

ter diferentes objetivos, envolvendo os

usuarios na resolucio de problemas (3u
et al, 2023). Exemplos destes jogos
incluem escape rooms, serious games,
simulation games e card games (Gilingor
et al., 2025).

Embora o conceito de games seja
relativamente novo na Enfermagem_ esta
a ser incorporado gradualmente nos
curriculos  educativos  como uma
abordagem inovadora de ensino
(Femandes et al 2024; Sarker et
al .2021) e como resposta as exigéncias
dos cuidados de sande do século 3 XT e a
complexidade dos ambientes da pratica
climca (Giingor et al., 2025; Xu et al,
2023). Em particular, uma metodologia



de formacdo baseada em game based
fearming, que incorpora jogos serios e
de  gamificacio, ¢

reconhecida como wuma ferramenta

estratégias

emergents ¢ um promissor método de
ensino (Xu et al., 2023).

Thangavelu et al. (2022) referem
que o5 serions games contribuem para o
desenvolvimento de competincias em
enfermagem e sugerem Ser Necessirio a
incorporacio destas estratégias na
formacio e treino no local de trabalho,
contribuindo para a melhoria da
qualidade e seguranca cinirgica.

Os enfermeiros, para além de
constifuirem o grupo profissional mais
mumeroso nas organizacdes de saude,
pela natureza  das  suas  fungdes,
competéncias, formacio academica, pelo
contacto permanents e proximo que
estabelecem com a pessoa/familia,
constituem-se como elementos
findamentais para a garantia da
qualidade dos cuidados. Contudo, o
ambiente do bloco operatorio coloca
varios desafios a seguranca e qualidade,
motivados pela interacio da equipa
pluridisciplinar,  complexidade  dos
cmdados  prestados e
envolvida (Haugen et al, 2019). Neste
sentido, impera a necessidade de

tecnologia

profissionais
competéncias  aprimoradas para  as
demandas especificas do ambients

capacitados e com

cimrgico, garantindo wma pratica segura
e de qualidade.

Mo perioperatorio, um dos
mdicadores mais imporiantes da
seguranca  da  pessoa em  sitwacdo
perioperatéria e dos padrdes de
qualidade da pratica profissional sdo as
competéncias dos enfermeiros (Ucak &
Cebect, 2021). 530 imumeros o5 tedricos
e investigadores que definem o conceito
de competéncia, ndo existindo consenso
acerca do que podera infegrar este
confundindo-se COII
conhecimentos e capacidades, tragos de
personalidade ou atributos (Rego ef al,

2020). Este conceito evolui ao longo do

conceito,

tempo; e neste enquadramento, pode ser
defimdo como a capacidade de executar
tarefas ou agdes atribuidas como
conhecimento e  as  habilidades
necessarias para prestar  cuidades
seguros, eficazes e de qualidade
(Mrayyan et al | 2023).

O Australian College of
Perioperative Nurses (2020) refere que &
findamental os enfermeiros revelarem
competéncias técnicas, mas sobretudo
demonstrarem  soff  skills  bastante
aprimoradas. Em concordincia, Sirevag
et al (2021) acrescentam que estas
competéncias nio técnicas
complementam as aptiddes técnicas dos
enfermeiros. Assim, a melhoria continua

dos cuidados no periodo perioperatorio,



mpde competéncias técnicas e ndo-
técnicas (comumicacdo. trabalho de
equipa, raciocimo critico, lideranca
tomada de decisdo, ...) adaptadas as
necessidades da  pessoa/familia que
enfrentam  procedimentos  cimirgico-
anestésicos (Sirevag et al., 2021).

As competéncias sdo
fundamentais para garanfitr que o0s
profissionais cumpram os requisitos da
sua atividade e alcancem resultados
posifivos para si, para os clientes e para
as organizacdes (Mrayyan et al | 2023).
Em Portugal, a Ordem dos Enfermetros,
definiu o5 padrdes de qualidade de
enfermagem., o5 quais tém como
finalidades estabelecer um padrio de
exceléncia da pratica, orientar a reflexio
profissional e a tomada de decisio, bem
como assistir na definicio de indicadores
e ganhos em sande. Na especificidade
dos cumdados perioperatdrios e mna
procura permanents da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro deve
almejar a satisfacdo do cliente, a
promocio da sande, a prevencdo de
complicacdes, o bem-estar e o auto-
cmdado, a readaptacdo funcional. a
eficaz organizacio dos cuidados de
enfermagem e o mais elevado nivel de
seguranca 3 pessoa  em  sifuacdo
perioperatoria (muniniza o risCO num
ambiente de alto risco) (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Competéncia & um conceito
desafiador que aborda lacunas entre o
conhecimento teorico/formacio e a
pratica climca, sendo importante uwma
crescente investigacdo (Mrayvan et al,
2023). A gamificacio tem apresentado
um crescimento exponencial em varios
dominios da sande, conmdo, nos
cuidados  perioperatorios  a  sua
aplicabilidade ainda ndo esta bem
definida. Este  protocolo  adquire
relevancia, destacando a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre estas
estratégias inovadoras que contribuem
significativamente para ]
desenvolvimento de  competéncias
(técnicas e ndo-técnicas).

Foi efefuada wuma pesquisa
preliminar  nas bases de dados
PROSPERQ, Open Science Framework,
JBI Evidence Synithesis, MEDLINE
(PubMed) e na Cochrane Database of
Systematic Reviews, nio tendo sido
identificadas

desenvolvimento sobre o tema em

revisies em

analise. Paralelamente, foi efetuada a
verificagio de repositorios de protocolos
na Open Science Framework (OSE),
verificando-se  a  inexisténcia de
protocolos previamente registados que
abordassem especificamente o contexto
de investigacio ou que apresentassem
objetivos coincidentss com os do

presenie  profocolo.  Esta  revisdo



diferencia-se de outras revisdes
sistematicas anteriores na medida que
prevé a identificacio das estratégias de
gamificacio uftilizadas mno contexto
perioperatorio e focadas na capacitacio
de competéncias dos enfermeiros.
Considerando 0 descrito
anteriormente. a presente scoping review
tem como objeftivos: mapear e descrever
as estrategias de gamificacio whilizadas
no contexto perioperatorio para o
desenvolvimento de competéncias, para
a melhonia e seguranca dos cwdados.
Desta forma, pretende-se dar resposta a
questio de revisio: Quais sdo as
estratégias de gamificacdo descritas na
literatura e que competéncias visam
desenvolver em enfermeiros em

contexto perioperatorio?

2. MATERIAL E METODOS

Esta scoping review seguira a
metodologia recomendada pelo Joanna
Briggs Institute® (JBI) (Peters et al
2024), e com o Preferred Reporfing
Items for Systematic Reviews - Scoping
Reviews (PRISMA-5cR) (Tricco et al,
2018). Serdo defimdos os critérios de
elegibilidade com base na populagao,
conceito e contexto (PCC), de acordo
com a metodologia proposta pelo JBI
(Peters et al, 2024).

Optou-se pela realizacao de uma
Scoping review, wma Vez que esta
metodologia se revela apropriada
quando o objetivo € explorar, mapear e
compreender, de forma abrangents, a
extensio e a natureza da producio
cientifica sobre uma determinada
tematica (Munn et al, 2018). Esta
abordagem visa proporcionar uma visio
geral ou um mapeamento da evidéncia
disponivel, 0 que se encontra alinhado
com o objetivo delineado no presente
protocolo.

Este  protocolo  encontra-se
registado no Open Science Framework
(https://doi1.org/10.17605/05F 10/ZC84
A).

2.1 QUESTAO E OBJETIVO DE
INVESTIGACAQ
A revisio scoping pretende
responder a questio: “Quais sdo as
estratégias de gamificacio descritas na
literatura e que competéncias visam
desenvolver em  enfermeiros em
contexto perioperatorio?”. E tem como
objetivo mapear a literatura existente
sobre a utilizacio de estratégias de
gamificacao no contexto peroperatorio,
para o desenvolvimento de competéncias
de enfermagem a pessoa em situacio

perioperatona.



2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
E EXCLUSAO
A definicio dos critérios de
elegibilidade seguira a estrutura PCC
(Populacio, Contexto),
conforme recomendado pelo Joanna
Briggs Institute (Peters et al., 2024).

Conceito,

121 PARTICTPANTES

Serdo incluidos estudos que
envolvam enfermeiros(as) que exercam
funcdes no contexto perioperatorio,
mmdependentemente da sua area de
especializacdo ou nivel de formacio.

2.2.2 CONCEITO

O conceito central desta scoping
review ¢ a gamificagdo como estratégia
educativa ou formativa, aplicada com o
objetivo de promover o desenvolvimento
de competéncias clinicas efou ndo
técnicas. Serdo considerados estudos que
abordem o uso de: jogos sérios (serious
games), Game-based learning,
simulacdes  gamificadas efou  outras
abordagens com  clementos  de

gamificagio.

223 CONTEXTO

O contexto inclm  estudos
realizados no contexto perioperatorio,
abrangendo as trés fases (Pré-operatoria,
Intraoperatoria e Pos-operatoria)., em

ambientes como o bloco operatorio,

salas de preparacio, recobro efou
unidades cimirgicas especializadas.

22 4TIPOS DE FONTES

A revisdo incluira diversos tipos
de fontes, como: estdos primarios
(quantitativos, qualitativos e mistos),
estudos secundarios  (revisdes de
literatura), documentos de texto e de
opintdo fundamentados, ensaios clinicos
e esmudos quasi-experimentais. Com o
objetivo de assegurar a inclusdo de toda
a literatura relevante, ndo serdo aplicadas
restriches quanto ao idioma, pais de
origem ou data de publicacio. Os
estudos redigidos em inglés, portugués
ou  espanhol  serdo

diretamente pelos autores, os demais

analisados

serio traduzidos com recurse a
ferramentas especializadas, garantindo a
fidelidade interpretativa.

Serdo excluidos os estudos cujo
foco principal ndo seja a gamificacdo ou
que a sua uilizacio seja de forma
tangencial, as publicacdes que ndo
envolvam enfermeiros COmo
participantes principais ou publico-alvo
das estratégias  descritas;  estudos
aplicados em contextos clinicos nio
relacionados a0 perioperatorio; artigos
sem acesso ao texto integral; relatos de
opintio ou literatura cinzenta ndo
fundamentados em evidéncia cientifica

ou sem favisio editorial



2.3ESTRATEGIA DE PESQUISA

Belativamente A estratégia de
pesquisa delineada e de identificacdo dos
estudos, irdo ser utilizadas as seguintes
bases de dados eletromicas: CINAHL
Ultimate (via EBSCOhost) e MEDLINE
(via  PubMED), atendendo  as
especificidades de cada base.

A estratégia  de  pesquisa
envolvida foi organizada em trés fases
distintas. Na primeira fase, foram
identificados os descritores Medical
Subject Hedings (MeSH), termos-chave
e termos conmms/namirais utilizados com
maior  frequéncia e  considerados
relevantes para a pesquisa, conforme a
Tabela 1. A segunda fase consistiv ma

construcdo de uma frase booleana,
mtegrando os descritores MeSH e os
termos-chave definidos, com recurso a
conjugacio dos operadores booleanos
“AND" e “OR” complementados por
mstrumentos adicionais como
parénteses, asterisco e aspas. Estes
operadores permitiriio definir a relacio
enire os descritores MeSH de forma
precisa. A tabela 2 1lustra os exemplos de
pesquisa realizados nas duas bases de
dados, a 25 de Agosto de 2025, Na
terceira fase proceder-se-3 4 pesquisa
propriamente  dita, recomendo aocs
motores de busca e bases de dados com

a frase booleana estruturada.

Tabela /Table 1: Descritores MeSH, palavras-chave e tenmos conmms/naturais™eSH descriptors,

keywords and common/natural termes
Participantes/ Conceito/ Contexto/
Tvpes of Parficipanis Concept Context
. . R “Perioperative
“Penoperative Mursing' " e w S
Descritores MeSH “Oiperating Foom Gumification “(';:'Jr;-ljng
Mursing Rooms”
“Serious games™
“Game-based leaming™
Termos-chave I -
SCTIOLLS g.l.fl'ﬂ.'.‘l-
“BsCApe Tooms™
Termos
comuns/naturas “Surgical Mursing™
Common/natural terms

2.4 SELECAO DAS FONTES DE
EVIDENCIA

A selecdo dos artigos seguira as
seguintes etapas: identificacdo. selecio e

inclusio e serd realizada com recurso i
ferramenta Rmpyan®. A selecio dos
resultados compreenderd a leitura do
titulo, resumo e texto integral. A razdo de
exclusdo dos artigos sera devidamente



apresentada num fluxograma PRISMA-
ScR statement (Page et al., 2021). Este
processo  sera realizado por dois
revisores independentes, e em cada etapa
do processo de selecio, os desacordos

entre o5 revisores serao  resolvidos

atraves de discussio ou da consulta de
um terceiro revisor. Os artigos que
cumpram todos os critérios de inclusio
passardo para a fase de extragio de
dados.

TabelaTable 2: Exemplo de pesqmisa realizado na CINAHL & MEDLINE /Example of a search conducted

on CINAHL and MEDLINE
Base de Estratégia N* de
dados artigos
CINAHL {MH pt:Ti_urn:m‘tiw nu.r:iing; OR MH operating room .nuniing} AND ;MI-l
Ultimate samification OR TI mamification OR AB _Lg,alml'l-::a‘tu.r.n OR Tl senous 77
p rames OR AB serious games OR Tl game-based learming OR AB game
{via EBSCO) hased learr
sed learning
({{{{(perioperative nurs*[MeSH Terms]) OR {operating room nurs*[Me5H
MEDLINE  Terms]j) AND  (gamification[Me5H  Terms])) OR  (serious a1
(via PubMed) pames[Title/Abstract])) OR (game based leanng|Title/Abstract])y OR
{ garm fication| Tithe! Abstract] )
25 EXTRACAO DE DADOS resumo descritivo logico dos resultados,

A extracio dos dados dos
artigos, incluidos na scoping review, sera
efetuada a partir de uma ferramenta em
Microsoft Word® construida para o
efetto pelos autores (tabela 3) e seguira
as orientacdes propostas pelo manual do
JBI (Aromataris et al | 2024). Ao longo
do processo de extracio de dados para
cada esmdo inchido, os r1evisores
mplementardo as modificacdes e
revisdes mnecessarias a  ferramenta
preliminar de extracio de dados. Quando
(dados em falta ou

adicionais), os autores dos artigos serdo

NeCessSario

contactados por correio eletromico. A

extracdo dos dados dara origem a um

permutinde responder ac objetivo e

questio de mvestigacio.

2.6 ANALISE DE DADOS

Os dados extraidos serdo
organizados, sintetizados e analisados de
forma descritiva, sendo posteriormente
apresentados sob a forma de resumo
narrativo, complementado por tabelas,
em conformidade com a metodologia e
manual adotados (Aromataris et al,
2024).



2.7 APRESENTACAO DE
RESULTADOS
Pretende-se
resultados da scoping review, a partir de

apresentar Q5

uma ferramenta em Microsoff WordE

construida para o efeito pelos autores
(tabela 4) e de acordo com as orientagdes
propostas  pelo mamual do JBI
(Aromataris et al, 2024).

Tabela/Table 3: Tabela de extracio de dados/Data extraction table.

Dados/Daia

Definicio/Delinition

Primeiro Autor/First author

Ultimo nome do primeiro autor do estudo/Last name of the

first author of the study

AnolYear Ano de publicagio
Titulo/Title Titulo do estudo/ tithe of the study
Nome da revista de publicagio do estudod Mame of the
RevistafJournal
journal in which the study was published
Pais/ Country Pais onde o estudo foi realizadof Country of study

Desenhos dos estudosd Nivel de
evidéncia/

Study designs/Level of evidence

Metodologia do estudof Nivel de evidéncia de acordo com a
JBI
Study methodologys level of evidence acconding to JBI

Tipo de estratégia gamificadal
Type of gamified strategy

Identificar a estratégia de gamificagio wtilizada no estudof

Identify the gamification strategy used in the study

Competéncias identificadas pela
gamificaciol
Skills identified by gamification

Identificar as competéneias desenvolvidas pela gamificagiio/

Identify the skills developed through gamification

Contributos para a pratica clinical

Contnbutions to clinical practice

Identificar resultados das estratégias gamificadas para a
pritica clinical

Identify results of gamified strategies for clinical practice

3. RESULTADOS gamificacio tem sido incorporada no
Espera-se que esta scoping review contexto perioperatorio, destacando os
permita mapear e descrever as diferentes metodos wilizados (ex:

estratégias de gamificacdo aplicadas em
enfermagem perioperatoria. Assim, os
resultados deverdo fornecer uma visdo

abrangente sobre a forma como a

serious games, game-based learning,
gamificadas) e  as
competéncias desenvolvidas (clinicas e

simmulagdes

ndo fecnicas).



Tabela/Table 4: Tabela para apresentacio dos resnltados/Table for the presentation of results.

Apresentagio dos Resultados! Presentation of Results

Primeira Autor/First authaor

Ultimo nome do primeiro autor do estudo/Last name of

the first author of the study
AnoYear Ano de Publicagda™ ear of publication
PaisiCountry Pais da realizagio do estudo/Country of study

Desenho dos estudos! Nivel de
evidénciafStudy designsa/Level of evidence

Metodologia do estudof Nivel de evidéncia de acordo
com a JBI (201 3)Study methodology! level of evidence
according to JBI (2013)

Objetivo do estudo/Study aim

Identificar o objetive do estudofldentify the aim of the
study

Tipo de estratégia gamificadal Type of
gamified strategy

Identificar a estratégia de gamificagio utilizada no
estudod Identify the gamification strategy used in the
study

Competéncias visadas pela gamificagio

Competéncias evidénciadas pelo estudof Skills

Skills targeted by gamification

highlighted by the study

4. DISCUSSAO

Este mapeamento contribuird
para uma melhor compreensio da
extensio e mnatureza da evidéncia
existente, permitindo identificar lacunas
de conhecimento e fornecer subsidios
relevantes para o desenvolvimento de
futuras investigacoes. Alem disso, os
resultados poderido apoiar a reflexio
sobre a integracio de estrategias
movadoras de formacao e capacitacio no
ambito da enfermagem perioperatoria,
sempre com © foco na qualidade e

seguranga dos cuidados prestados.

5. CONCLUSOES
Este protocolo de scoping review
propbe-se a mapear e sinfetizar a

evidéncia relativa ao uso de estratégias

de  gamificacio 1o
enfermagem perioperatdria, com foco no
competéncias
clinicas efou nio-técmicas relevantes

contexto  da

desenvolvimento  de

para a pratica profissional

Espera-se que a revisdo permifa
identificar ndo apenas os contributos
relatados dessas esiratégias para a
capacitacio dos enfermeiros, mas
tambem a tipologia das abordagens
gamificadas wiilizadas neste cenano

clinmco especifico.
Os resultados obtidos
[Proporcionario nma descricio

sistemitica da evidéncia disponivel,
apoiardo a identificacio de lacunas de
conhecimento e poderdo orientar futuras
mvestigacdes, promovendo a integracio

de praticas inovadoras baseadas em



evidéncia para a melhoria continua da
qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem no perioperatorio.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo existir

conflitos de inferesse.

CONSIDERACOES ETICAS

Esta scoping review agrega e
estudos disponivels
publicamente, pelo que nio requer
aprovagdo efica devide a sua natureza

simtetiza

como uma compilacio de pesquisas
existentes. INo entanfo, serdo seguidos
principios de rigor, transparéncia e
mtegridade cientifica.
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ANEXO 1
Certificado poster - “Ikigai e Cuidados Perioperatorios: convergéncia entre motivacao,

boas praticas e exceléncia no cuidar”
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ANEXO II
Certificado poster - “Lideranca com proposito: integrar o Ikigai na gestdao de fatores

motivacionais e satisfacdo dos enfermeiros perioperatorios”
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ANEXO III
Certificado comunicacao oral “Gestao sustentavel nos cuidados de saude: o enfermeiro

perioperatorio como facilitador de praticas sustentaveis”
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ANEXO IV
Certificado poster - “Back to basics: enamorar praticas de seguranc¢a nos cuidados

perioperatdrios”
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ANEXO V
Certificado poster - “Kamishibai: implementar a gestao visual como pratica

recomendada”
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ANEXO VI
Certificado comunicacao livre - “Gamificacao aplicada a seguranca e gestao do risco

perioperatorio — contributos para a capacitacdo dos enfermeiros” (AESOP)
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ANEXO VII
Certificado Palestrante no painel “Sustentabilidade e Seguranca no Bloco Operatorio:

Realidade ou Utopia?
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