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RESUMO 

 

Este relatório foi desenvolvido no âmbito do II Curso de Mestrado em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica – Área de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Perioperatória, da Escola Superior de Saúde de Santa Maria em consórcio com a Escola 

Superior de Enfermagem São José de Cluny. A prática clínica decorreu no bloco 

operatório de duas unidades hospitalares de referência no Grande Porto e numa instituição 

científica e tecnológica de excelência na região de Lisboa. 

O principal objetivo consistiu em documentar e analisar, de forma crítico-

reflexiva, o percurso formativo e a aquisição de competências comuns e específicas no 

cuidado à pessoa em situação perioperatória e à respetiva família/pessoa significativa, 

constituindo a base de argumentação para a obtenção do grau de Mestre.  

A metodologia foi de natureza descritiva e reflexiva, sustentada nas experiências 

desenvolvidas nos diferentes contextos de estágio e enquadrada em evidência científica e 

nos regulamentos das competências do enfermeiro especialista em enfermagem 

perioperatória. 

Como contributo inovador, este relatório explora a aplicabilidade da gamificação 

como estratégia de capacitação profissional no contexto perioperatório, destacando o seu 

potencial para promover motivação, envolvimento e melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados. Neste âmbito, foi elaborado um protocolo de scoping review, baseado na 

metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), destinado a mapear a evidência da 

gamificação no desenvolvimento de competências técnicas e não técnicas em 

enfermagem perioperatória. 

A escassez de estudos publicados nesta área, bem como a constatação de que a 

gamificação não é ainda uma prática estabelecida nos contextos de estágio observados, 

reforça a pertinência de investir em metodologias ativas e inovadoras de formação. 

Assim, este relatório sublinha a importância da reflexão, da adaptação e da integração de 

estratégias diferenciadoras, contribuindo para a consolidação da segurança, da qualidade 

e da excelência nos cuidados especializados em contexto perioperatório. 

 

Palavras-chave: enfermagem perioperatória; competência clínica; gamificação; 

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 São 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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INTRODUÇÃO 

 

Este relatório surge no âmbito conclusivo da unidade curricular Estágio com 

Relatório – Módulo III, inserida no 2º Mestrado de Enfermagem Médico Cirúrgica na 

área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória, da Escola Superior de Saúde 

de Santa Maria – Porto, em consórcio com a Escola Superior de Enfermagem de S. José 

de Cluny – Funchal. 

Este documento reflete as vivências ao longo dos estágios em unidades 

hospitalares de referência em Lisboa e no Porto, evidenciando a aquisição de 

conhecimentos e o desenvolvimento de competências comuns e específicas como 

Enfermeiro Especialista na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória 

(EEEPSP). Adicionalmente, tendo como foco investigativo a gamificação, pretende 

explorar a pertinência desta abordagem para a qualidade e segurança dos cuidados, 

possibilitando uma perspetiva inovadora e distinta para a melhoria dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios. 

A sua elaboração está em consonância com o Decreto-lei n.º 65/2018 e com as 

recomendações da Ordem dos Enfermeiros (OE), que valorizam a análise crítico-

reflexiva das experiências como parte integrante do percurso académico conducente ao 

grau de Mestre. 

No atual contexto dos cuidados perioperatórios, cada vez mais tecnológicos e 

complexos, emerge a necessidade de abordagens inovadoras com foco na otimização dos 

procedimentos, maximização da segurança cirúrgica e garantia da qualidade dos cuidados 

de enfermagem. A gamificação, com o seu potencial formativo, surge como uma 

abordagem promissora, embora não tenha sido prática corrente nos contextos de estágio 

observados, facto que reforçou a pertinência da sua exploração. Baker (2009) salienta que 

a adaptação ao ambiente de jogo representa uma oportunidade para a enfermagem 

perioperatória, constituindo uma estratégia capaz de potenciar a proficiência, o 

autodesenvolvimento e a melhoria da prática profissional. 

A estrutura do relatório organiza-se em cinco capítulos principais: (i) 

contextualização da enfermagem perioperatória, padrões de qualidade definidos pela OE 

(2017) e enquadramento do conceito central – gamificação; (ii) descrição dos contextos 

de estágio e aprendizagens adquiridas; (iii e iv) análise da aquisição de competências 



12 

comuns e específicas; e (v) componente de investigação, que culminou na elaboração 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 gamificação para a melhoria de competências e qualidade nos cuidados 

de enfermagem perioperatórios: protocolo de scoping review”.  

Foi utilizada uma metodologia descritiva, assente numa análise crítico-reflexiva 

das atividades desenvolvidas e aprendizagens significativas ao longo dos estágios, em 

conformidade com as competências comuns (Regulamento n.º 140/2019) e específicas 

(Regulamento n.º 429/2018) do enfermeiro especialista, bem como as competências de 

mestre, estipuladas no Decreto-Lei n.º 65/2018. 

Elaborado com base nas normas orientadoras para a elaboração de trabalhos 

académicos preconizadas pela Escola Superior de Saúde de Santa Maria, apresenta-se 

fundamentado em pesquisa bibliográfica em bases de dados científicas eletrónicas. Em 

paralelo, o presente relatório encontra-se redigido de acordo com as normas da American 

Psychological Association (APA) 7ª edição e de acordo com o novo Acordo Ortográfico 

da Língua Portuguesa. 
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1. CUIDAR ESPECIALIZADO À PESSOA EM SITUAÇÃO 

PERIOPERATÓRIA 

A Enfermagem à pessoa em situação perioperatória tem como alvo de intervenção 

a pessoa e família/pessoa significativa, a vivenciarem uma experiência cirúrgica-

anestésica (Regulamento n.º 429/2018). 

A enfermagem perioperatória é definida pela Associação dos Enfermeiros de Sala 

de Operações Portugueses (AESOP) como:  

“(…) o conjunto de conhecimentos teóricos e práticos utilizados pelo 

enfermeiro de sala de operações 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 segurança e avalia-os apreciando os 

resultados obtidos do trabalho realizado (…)” (AESOP, 2012, p.7).  

A pessoa em situação perioperatória é qualquer pessoa, que ao longo de todo o 

ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirúrgicos e 

anestésicos (Regulamento n.º 429/2018). 

Segundo a OE, os cuidados de enfermagem perioperatórios têm como foco de 

atenção a promoção dos projetos de saúde que cada pessoa vive e persegue. Tendo por 

base esta premissa, os enfermeiros procuram, ao longo do ciclo vital, proporcionar à 

pessoa, proteção na situação particular de vulnerabilidade, capacitá-la e promover a sua 

autonomia, consciência crítica e comportamentos adequados ao seu projeto de saúde (OE, 

2017). Efetivamente, os enfermeiros aprimoram a literacia em saúde, promovem a saúde, 

previnem doenças, protegem a segurança da pessoa, aliviam o sofrimento, facilitam a 

recuperação e a adaptação e defendem a dignidade ao longo da vida e no fim da vida 

(White et al., 2025). 

Em consonância, e segundo o modelo de formação e prática da enfermagem 

perioperatória preconizado pela AESOP, o EEEPSP deve pautar a sua práxis na assunção 

de funções de prestador de cuidados, advogado do cliente, líder, investigador, educador e 

gestor (AESOP, 2012). Ainda segundo a mesma Associação, o papel do enfermeiro 

perioperatório, é descrito como “o conjunto de atividades orientados não só para a técnica, 

mas também para as necessidades humanas centradas na relação de ajuda e no cuidar” 

(AESOP, 2012, p. 108). 
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A intervenção do EEEPSP decorre nas fases pré, intra e pós-operatório e 

desenvolve-se em cinco áreas de atuação, que se complementam entre si: consulta 

perioperatória, anestesia, circulação, instrumentação e cuidados pós-anestésicos 

(Regulamento n.º 429/2018). 

Em síntese, a área de especialidade de enfermagem à pessoa/família em situação 

perioperatória tem como propósito cuidar a pessoa no período perioperatório, com 

qualidade e segurança de forma a manter, melhorar e recuperar a saúde (OE, 2017). Esta 

área de especialização de Enfermagem Médico-Cirúrgica detém um com conhecimento 

diferenciado e destaca o cuidado holístico ao longo do período pré-operatório, 

intraoperatório e pós-operatório. 

Face à complexidade de conhecimentos, intervenções e de desenvolvimento 

profissional inerente ao exercício do enfermeiro perioperatório, importa compreender o 

enquadramento e evolução da Enfermagem Perioperatória enquanto ciência e profissão. 

 

1.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL DA ENFERMAGEM 

PERIOPERATÓRIA  

Nas últimas décadas, profundas mudanças no contexto da saúde - como o aumento 

dos custos, os avanços tecnológicos e um público mais informado - transformaram 

significativamente o papel da enfermagem. Diante dessa evolução, o próprio conceito de 

Enfermagem, tem apresentado mudanças na sua definição para refletir as práticas 

contemporâneas e projetar a profissão para o futuro. Na sua última atualização, A 

enfermagem é uma profissão dedicada a defender o direito de todos de usufruir do mais 

alto padrão de saúde possível, por meio do compromisso compartilhado de fornecer 

cuidados e serviços colaborativos, culturalmente seguros e centrados nas pessoas. A 

enfermagem atua e defende o acesso equitativo das pessoas à saúde e aos cuidados de 

saúde, além de ambientes seguros e sustentáveis (White et al., 2025) 

Tal transformação também é acompanhada pela enfermagem perioperatória. Na 

realidade, a enfermagem em contexto perioperatório tem sofrido uma evolução notável 

ao longo do tempo, acompanhando os avanços da medicina, da tecnologia e das ciências 

da saúde. 
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Ainda que não reconhecido, o conceito de perioperatório está presente desde a 

Idade Média. Nessa época, os procedimentos cirúrgicos eram realizados em ambiente de 

enfermaria e sem qualquer privacidade. 

Em 1800 foi atribuída importância à existência de salas operatórias - salas 

próximas às enfermarias, com uma pequena divisão, mas sem qualquer proteção do 

restante ambiente (AESOP, 2012).  

Perante o insucesso das cirurgias, às altas taxas de mortalidade e de infeção, 

fundamentadas pelas descobertas de Pasteur sobre infeção e as teorias desenvolvidas por 

Florence Nightingale sobre a sua disseminação, despontou a necessidade de garantia de 

isolamento nos procedimentos (AESOP, 2012). 

A primeira Guerra Mundial fez emergir a necessidade de um bloco operatório 

específico com acessos, circuitos próprios e interligações funcionais a outros serviços. 

Neste sentido, surgiu o conceito de bloco centralizado, onde cada especialidade contém 

uma sala própria e material específico. O cuidado atribuído ao tratamento e preparação 

dos materiais cirúrgicos representa um ponto evolutivo na prevenção da infeção 

(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 acessível, exigindo o apoio de profissionais preparados 

para garantir a manutenção de ambientes estéreis e a assistência ao cirurgião. Até esse 

momento, as funções dos enfermeiros na sala operatória, eram limitadas e com pouca 

autonomia ou reconhecimento técnico-científico. Em paralelo, estas funções eram 

desempenhadas por mulheres sem formação, muitas vezes religiosas ou auxiliares. Foi 

nos Estados Unidos, em 1889, que a enfermagem de sala de operações foi considerada a 

primeira área de especialização. Assim, despontou a uma necessidade de formação 

especifica nesta área, com a descrição das funções e disciplinas que deveriam fazer parte 

do processo formativo de um enfermeiro perioperatório. Em 1933, também nos Estados 

Unidos, surge o primeiro curso avançado de enfermeiros de sala de operações, bem como, 

as primeiras normas para os blocos operatórios (AESOP, 2012). 

A segunda metade do século XX marcou um ponto de viragem com a 

profissionalização da enfermagem perioperatória, impulsionada pelos movimentos de 

reforma educativa e pela emergência de novas exigências clínicas. Neste sentido, com o 

propósito de afirmar as competências de enfermagem neste contexto específico, na 
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década de 1950, é organizada e fundada a American Association of Operating Room 

Nurses (AESOP, 2012). Em 1978, esta associação define pela primeira vez o conceito de 

enfermagem perioperatória, cuja definição sofreu modificações com o tempo, mas sempre 

mantendo a sua essência. Revela uma especialidade onde o principal foco é a resposta às 

necessidades da pessoa, e respetiva família/pessoa significativa, submetido a 

procedimentos operatórios ou invasivos, nas fases pré, intra e pós-operatória da 

experiência cirúrgica. Caracterizada por uma prática holística e dinâmica, a enfermagem 

perioperatória, agrega também outras áreas de intervenção como: endoscopia, 

esterilização, radiologia de intervenção e controlo da dor, englobando o cuidado da pessoa 

em todo o seu ciclo vital. Desta forma, o enfermeiro perioperatório é o profissional da 

saúde que se tornou especialista em uma ou várias áreas de enfermagem perioperatória 

(Karam, 2019). 

Em Portugal, e procurando acompanhar a evolução de outros países da Europa, 

em 1986, foi criada a Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações (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 associação preconiza que o enfermeiro perioperatório 

tenha como foco de atenção a pessoa e seja capaz de planear, executar e avaliar os 

cuidados, de forma a garantir a qualidade e segurança dos mesmos. Para tal, este 

profissional deve ser capaz de operacionalizar todos os seus conhecimentos e empoderar 

a pessoa e família, bem como a restante equipa pluridisciplinar, contrariando assim a 

visão inicial do enfermeiro perioperatório (AESOP, 2012). Desde então, esta entidade 

tem desempenhado um papel importante na definição de normas e boas práticas, 

promovendo a valorização da enfermagem perioperatória enquanto campo de 

especialização. 

Em Copenhaga, no ano de 1992, é oficialmente fundada a European Operating 

Room Nurses Association (EORNA). A EORNA surgiu da iniciativa de enfermeiros 

perioperatórios de vários países europeus que reconheciam a necessidade de uma 

plataforma comum para promover a colaboração, partilhar boas práticas e desenvolver 

normas profissionais no contexto dos cuidados cirúrgicos. Na atualidade, esta entidade 

representa associações nacionais de enfermagem perioperatória de vários países 

europeus, inclusive a AESOP, sendo considerada uma das referências da enfermagem 
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perioperatória. Os seus principais objetivos são: promover cuidados de excelência à 

pessoa em situação perioperatória, promover programas educacionais e reconhecer 

profissionalmente os enfermeiros perioperatórios na Europa. Neste sentido, desenvolveu 

um currículo básico, designado por “European Common Core Curriculum”, publicado 

em 1997, que apresenta as competências fundamentais para o exercício da enfermagem 

perioperatória (Karam, 2019). 

Perante o explanado, pode-se afirmar que, com a consolidação da enfermagem 

como disciplina autónoma e a valorização da especialização profissional, o papel do 

enfermeiro perioperatório tem-se transformado profundamente, adquirindo contornos 

cada vez mais complexos e diferenciados. Em Portugal, a evolução da enfermagem 

perioperatória acompanha a regulamentação da profissão e a consolidação da carreira de 

enfermagem especializada. A promulgação do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros 

(Decreto-Lei n.º 104/98), O Regulamento do Exercício Profissional da Enfermagem 

(Decreto-Lei nº 161/96) e o Código Deontológico dos Enfermeiros contribuíram para 

fundamentar e transmitir confiança e estabilidade ao agir dos enfermeiros. A 7 de Maio 

de 2015, é aprovado por unanimidade, em assembleia geral extraordinária da OE, a 

aclamação da nova especialidade clínica de Enfermagem Perioperatória (Cabrita, 2021; 

AESOP, 2015). Em 2018 é publicado o regulamento nº 429/2018, o qual define o perfil 

de competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirúrgica, revelando-se o pilar para integrar um conjunto de competências clínicas 

especializadas. No seguimento, o desenvolvimento de competências específicas para a 

prática em bloco operatório, descritas no Regulamento n.º 140/2019 da OE, permitiu o 

reconhecimento de um corpo de conhecimentos e aptidões próprios da enfermagem 

perioperatória. 

Em síntese, a evolução da enfermagem perioperatória reflete um percurso de 

crescente profissionalização, sustentado em evidência científica, formação contínua e 

compromisso com a segurança e a qualidade dos cuidados. Este progresso desafia os 

profissionais a manterem-se atualizados e a desenvolverem não apenas competências 

técnico-científicas, mas também uma postura ética, reflexiva e comprometida com o 

cuidado centrado na pessoa/família, essenciais para responder às complexidades atuais 

do contexto cirúrgico.  
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1.2 PADRÕES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS PERIOPERATÓRIOS 

Na atualidade, a enfermagem perioperatória é uma área de prática especializada, 

cuja evolução tem sido impulsionada não apenas pelas exigências clínicas e tecnológicas 

do ambiente cirúrgico, mas também pelas políticas de qualidade e segurança dos cuidados 

de saúde. Ao mesmo tempo, este percurso evolutivo, contribuiu para o reconhecimento 

do enfermeiro perioperatório como agente essencial na promoção de cuidados centrados 

na pessoa, seguros e de qualidade. 

De facto, a regulação da prática profissional é um fator crucial na busca pela 

qualidade. Em Portugal, em 2001, a OE foi desafiada a criar padrões de qualidade que, 

ao detalharem os diversos aspetos do papel social da enfermagem, fornecessem 

orientação para uma prática profissional de excelência (Ribeiro et al., 2020). Tal 

consideração, “(…) impõe-se pela necessidade de definição dos Padrões de Qualidade 

dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirúrgica, de modo a constituir 

um referencial para a prática especializada, que estimule a reflexão e a criação de projetos 

de melhoria contínua da qualidade” (OE, 2017, p. 4). 

Os cuidados de enfermagem perioperatórios, devem ser desenvolvidos num 

processo padronizado de boas práticas que configuram cuidados seguros e de qualidade 

à pessoa e família/pessoa significativa num contínuo, antes, durante e após o 

procedimento cirúrgico e anestésico (AESOP, 2012).  

A prática do enfermeiro em contexto perioperatório deve ser pautada pelos cinco 

pilares que fundamentam os cuidados de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória: reconhecimento do outro e capacitação, vulnerabilidade, responsabilidade 

de cuidado, prudência e gestão do risco e consciência cirúrgica.  

O reconhecimento do outro e capacitação representa a base de intervenção e do 

processo de enfermagem. Com base neste pilar, o enfermeiro estabelece uma relação 

interpessoal e reconhece a pessoa como um ser único, 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 capacitação. 

A pessoa que escolhe ou aceita ser submetida a um procedimento 

cirúrgico/anestésico, aceita submeter-se a um estado de consciência alterado, logo de 

extrema vulnerabilidade. A vulnerabilidade, neste contexto particular, traduz-se na 
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exposição a riscos, a desproteção e impossibilidade de defesa, que a pessoa pressupõe que 

seja assegurada pelos profissionais de saúde em quem confia, e em particular, pelos 

enfermeiros perioperatórios. 

O ambiente perioperatório - “o contexto onde se prestam cuidados de Enfermagem 

à pessoa em situação perioperatória” (OE, 2017, p.14), revela-se extremamente 

tecnológico, complexo, em constante evolução técnica. Por consequente, este contexto de 

prestação de cuidados, aumenta o risco de eventos adversos, constituindo uma ameaça à 

segurança da pessoa/ família durante os processos cirúrgico-anestésicos. Portanto, o 

enfermeiro perioperatório deve adotar uma postura pró-ativa e antecipatória na 

identificação dos riscos associados à experiência cirúrgica, guiado pelos princípios de 

responsabilidade profissional, prudência e consciência cirúrgica (OE, 2017). 

A prestação de cuidados especializados competentes exige uma prática sustentada 

em padrões de qualidade. De acordo com a OE (2017), os padrões de qualidade dos 

cuidados especializados em enfermagem médico-cirúrgica apresentam uma estrutura 

simples, de fácil utilização e aplicabilidade, tendo como finalidade servir de orientação e 

referência para a prática profissional. Estes padrões constituem a base da atuação do 

enfermeiro, particularmente na implementação, monitorização e avaliação dos cuidados 

prestados à pessoa e à família, contribuindo para a melhoria contínua da qualidade. São 

definidos como enunciados descritivos que visam estabelecer um nível de excelência na 

prática profissional, orientar a reflexão e a tomada de decisão, bem como servir de 

referência na definição de indicadores e na avaliação dos ganhos em saúde. 

A OE (2017) definiu seis categorias de enunciados descritivos: a satisfação do 

cliente, a promoção da saúde, a prevenção de complicações, o bem-estar e o auto-cuidado, 

a readaptação funcional e a organização dos cuidados de enfermagem. Estas categorias 

são transversais a todos os enfermeiros, embora o nível de atuação seja diferente nos 

cuidados gerais e nos cuidados especializados. Na especificidade dos cuidados 

perioperatórios e na procura permanente da excelência no exercício profissional, o 

EEEPSP: 

I. Persegue os mais elevados níveis de satisfação dos clientes (pessoa em situação 

perioperatória e respetiva família/pessoa significativa), através de uma 

comunicação eficaz e de uma relação terapêutica baseada na confiança, 

promovendo a autodeterminação, a autogestão e a tomada de decisão informada 
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sobre os atos cirúrgico e anestésico, bem como o alinhamento das expectativas, a 

participação de familiares significativos e a avaliação da satisfação; 

II. Ajuda os clientes (pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa) a alcançarem o máximo potencial de saúde na vivência da situação 

perioperatória, mediante a capacitação da pessoa e da família/pessoa significativa 

e a otimização dos recursos, estruturas e processos que favoreçam a adaptação à 

experiência perioperatória e os ganhos em saúde; 

III. Previne complicações para a saúde, assente na avaliação de riscos, na prescrição 

de intervenções especializadas, na implementação de medidas de prevenção e 

controlo da infeção, na gestão de situações complexas e imprevisíveis, na 

supervisão das condições ambientais e na comunicação eficaz com a equipa 

multidisciplinar para garantir continuidade e segurança dos cuidados; 

IV. Maximiza o bem-estar dos clientes e complementa as atividades de vida 

relativamente às quais é dependente, assegurando o conforto, a privacidade e a 

integridade da pessoa em situação de vulnerabilidade, gerindo a dor, a ansiedade 

e o medo e promovendo o ensino e treino para a recuperação e o autocuidado; 

V. Desenvolve processos eficazes de adaptação funcional aos problemas de saúde, 

conjuntamente com a pessoa em situação perioperatória através do ensino, treino 

e encaminhamento da pessoa e da família/pessoa significativa, favorecendo a sua 

autonomia e capacitação/readaptação funcional; 

VI. Contribui para a máxima eficácia na organização dos cuidados de enfermagem, 

por meio da implementação de procedimentos baseados na evidência científica, 

do uso de registos padronizados, da afetação adequada de recursos humanos (em 

consonância com as “Dotações Seguras”), da existência de consulta de 

enfermagem perioperatória, da formação contínua das equipas, da otimização do 

circuito da pessoa e da garantia de informação para a continuidade dos cuidados, 

promovendo também a satisfação profissional dos enfermeiros especialistas 

relativamente à qualidade do exercício profissional; 

VII.Procura o mais elevado nível de segurança à pessoa em situação perioperatória 

(minimiza o risco num ambiente de alto risco), com base na conceção de planos 

de segurança sustentados na evidência, no cumprimento de práticas e normativos 

de verificação conducente à “Cirurgia Segura” propostas pela Organização 
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Mundial de Saúde, na prevenção da Infeção do Local Cirúrgico, na gestão 

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

e na promoção de uma cultura de segurança e de consciência cirúrgica coletiva, 

envolvendo a pessoa como parceira ativa nos cuidados. 

Em suma, os padrões de qualidade são essenciais para a melhoria contínua dos 

cuidados no período perioperatório, exigindo competências especializadas adaptadas às 

necessidades da pessoa/família que enfrentam procedimentos cirúrgico-anestésicos. E, 

nesta orientação, os enfermeiros lideram, educam, pesquisam, defendem, inovam e 

moldam políticas para melhorar os resultados em saúde (White et al., 2025). 

 

1.2.1 Segurança nos Cuidados Perioperatórios 

A segurança da pessoa/família representa um desafio crescente no âmbito dos 

cuidados de saúde no século XXI, pelo que se assiste a uma constante evolução através 

do desenvolvimento de estratégias que respondam a esta demanda, em particular, no 

contexto complexo dos cuidados perioperatórios. 

Segundo a World Health Organization (WHO), a segurança da pessoa consiste em 

um conjunto de  

“(…) atividades organizadas que criam culturas, processos, procedimentos, 

comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados de saúde que reduzem 

riscos de forma consistente e sustentável, reduzem a ocorrência de danos 

evitáveis, tornam os erros menos prováveis e reduzem o impacto dos danos 

quando estes ocorrem.” (WHO, 2021, p.1) 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que a atividade cirúrgica pode 

ser responsável anualmente por sete milhões de complicações significativas e um milhão 

de mortes, tornando a segurança cirúrgica uma prioridade de saúde pública (OMS,2009). 

Destacam-se como complicações: as a infeções do local cirúrgico, hemorragia pós-

operatória, cirurgia no local errado, procedimento errado e retenção de corpos estranhos, 

e cada uma delas, impacta de forma negativa nos custos e sustentabilidade das entidades 

de saúde (WHO, 2021). Neste sentido, esta organização tem liderado esta dimensão 

essencial dos cuidados de saúde, definindo áreas estratégicas, designadas por “Desafios 
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Globais para a Segurança do Doente”, nas quais se enquadra a redução de riscos 

associados à cirurgia e se insere o projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” (OMS, 2009).  

O investimento da OMS na segurança da pessoa/família iniciou-se em 2004 com 

a criação da Aliança Mundial para a Segurança do Doente, em torno da meta “Primeiro, 

não fazer mal” e visando reduzir eventos adversos decorrentes de cuidados inseguros. 

Partindo do princípio de que a maioria dos danos é evitável, a última Assembleia Mundial 

da Saúde aprovou em 2021, o “Global Patient Safety Action Plan 2021-2030”, orientado 

para a redução máxima de danos evitáveis associados aos cuidados de saúde, definindo 

sete objetivos estratégicos para esse fim (Figura1). 

 

 
 

 

 

Em Portugal, a segurança da pessoa representa uma extensão essencial da Lei de 

Bases da Saúde, aprovada pela Lei n.º 95/2019 de 4 de setembro (SNS, 2021). O Plano 

Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD), materializa a política de segurança da 

pessoa, constituindo um importante instrumento para as organizações de saúde do 

Sistema Nacional de Saúde (SNS) desenvolverem uma ação sistémica concertada e 

Figura 1 - Global Patient Safety Action Plan 2021-2030 

Fonte: World Health Organization, 2021 
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alinhada com a estratégia da OMS (Despacho 1400-A/2015). Este plano destaca o reforço 

na segurança cirúrgica e contempla ainda dimensões como a cultura de segurança, a 

identificação inequívoca do doente, a prevenção de úlceras por pressão, a segurança da 

medicação, a prevenção de quedas, as infeções associadas aos cuidados de saúde e a 

notificação de incidentes de segurança (SNS, 2021). A sua versão atualizada – o PNSD 

2021-2026, assume-se como uma estratégia de inovação e continuidade, organizada em 

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

 
Figura 2 - Pilares do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 

 

 

 

A política de saúde defende que a melhoria da segurança da pessoa/família é da 

responsabilidade da equipa multiprofissional, reconhecendo que cada profissional dá o 

seu contributo pela mobilização de competências individuais (Despacho 1400-A/2015). 

Neste sentido, sobressai a necessidade e importância do trabalho em equipa e de uma 

comunicação interprofissional eficaz. 

Fonte: Sistema Nacional de Saúde, 2021 
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A AORN (2018) refere que as falhas de comunicação são as causas mais comuns 

de eventos sentinela, representando uma séria ameaça à segurança. A comunicação é um 

recurso fundamental para garantir a continuidade da prestação de cuidados à pessoa que 

se encontra em situação de vulnerabilidade, sendo também um fator de humanização, 

segurança e qualidade desses cuidados (Carlos, 2019). Neste sentido, os enfermeiros 

devem desenvolver competências de comunicação e, em interligação, de 

cooperação/trabalho em equipa. O programa de formação reconhecido e chamado 

Estratégias e Ferramentas de Equipa para Melhorar o Desempenho e a Segurança do 

Paciente (TeamSTEPPS) é considerado e reconhecido como capaz de melhorar a 

colaboração em equipa, contribuindo para elevar a qualidade e a segurança dos cuidados 

(Shi et al., 2024). Este programa de treino foi anunciado pelo Departamento de Defesa e 

pela Agência de Investigação e Qualidade dos Cuidados de Saúde (AHRQ) dos EUA em 

Novembro de 2006 e, segundo o qual, liderança, monitorização situacional, apoio mútuo 

e comunicação eficaz são as quatro habilidades fundamentais do trabalho em equipa 

(Figura 3). Na sua mais recente atualização - TeamSTEPPS 3.0, concentra-se em 

maximizar a segurança da pessoa e estabelece conexões entre o trabalho em equipa eficaz 

e o bem-estar, a satisfação no trabalho e a redução do cansaço dos profissionais da saúde 

(AHRQ, 2025). Para esta agência, equipas com fortes competências de comunicação, 

liderança, monitorização de situações e apoio mútuo normalmente alcançam resultados 

superiores, reduzem os níveis de stress e obtêm mais satisfação do seu trabalho e 

relacionamento eficaz com os colegas, bem como com as pessoas/família. As relações 

interpessoais são a base de um modelo forte de melhoria contínua: o conhecimento, as 

habilidades e o desempenho da equipa complementam a excelência da prática 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 currículo atualizado do TeamSTEPPS 3.0 apresenta cinco pontos-chave, dos 

quais destaco, em consonância com o tema central deste relatório, os seguintes:  

‣ Foco na pessoa – incentiva a participação ativa da pessoa/família nas decisões 

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

telessaúde; 
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‣ Aprendizagem ativa – Dá prioridade a métodos interativos, como discussões, 

exercícios e simulações, que promovem mudanças reais de atitudes e 

comportamentos; 

‣ Preparação para desafios emergentes – Considera o impacto das novas 

tecnologias e de uma força de trabalho mais diversificada e multigeracional 

(AHRQ, 2025). 

O desenvolvimento de uma cultura de segurança é necessário para atender aos 

objetivos de segurança da pessoa/família. 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 

 

 

 

Os enfermeiros, para além de constituírem o grupo profissional mais numeroso 

nas organizações de saúde, pela natureza das suas funções, competências formação 

académica, pelo contacto permanente e próximo que estabelecem com as pessoas/família, 

constituem-se como elementos fundamentais para a garantia da qualidade dos cuidados e 

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, 2025 
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segurança. O International Council of Nurses (ICN) assume a segurança da pessoa como 

uma prioridade estratégica reconhecendo que os enfermeiros, estão bem posicionados 

para prevenir danos e melhorar a qualidade e segurança dos cuidados de saúde prestados 

em todos os ambientes (ICN, 2021).  

No contexto perioperatório, a Association of Perioperative Registered Nurses 

(AORN), sobre a segurança do doente, defende que a principal responsabilidade dos 

enfermeiros perioperatórios é garantir a segurança da pessoa (AORN, 2017). Esta tomada 

de posição coincide com o Regulamento nº 429/2018, que reconhece a maximização da 

segurança da pessoa em situação perioperatória, da equipa pluridisciplinar e do ambiente, 

como uma competência específica dos enfermeiros especialistas em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica à pessoa em situação perioperatória. 

Assim, o desenvolvimento de competências específicas aliado à implementação 

de protocolos de segurança cirúrgica, como a lista de verificação da cirurgia segura da 

OMS, têm contribuído para o reconhecimento do enfermeiro perioperatório como agente 

essencial na promoção de cuidados cirúrgicos centrados na pessoa/família, seguros e de 

qualidade. Ao enfatizar o papel da enfermagem em práticas de segurança, reforça-se a 

responsabilização e elevação dos padrões de qualidade e segurança (White et al., 2025). 

 

1.3 CONTRIBUTOS DA GAMIFICAÇÃO PARA A QUALIDADE DOS 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

O enfermeiro perioperatório, integrado numa equipa pluridisciplinar, tem a 

responsabilidade de pautar a sua praxis com base no princípio da consciência cirúrgica, 

por forma a cuidar da pessoa e respetiva família significativa e maximizar a segurança de 

todos os intervenientes no teatro operatório (Regulamento n.º 429/2018).  

Considerando que, na procura permanente da excelência do exercício profissional, 

o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatória procura o mais elevado nível de 

segurança à pessoa em situação perioperatória (minimiza o risco num ambiente de alto 

risco) e previne complicações para a saúde da pessoa (OE, 2017), é imprescindível que 

estes profissionais sejam altamente qualificados, com competências técnicas e não 

técnicas. 

Com base nas premissas elencadas importa compreender de que forma a 

gamificação — ou seja, o uso de elementos lúdicos e interativos baseados em jogos — 
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pode contribuir para a otimização dos procedimentos no ambiente cirúrgico e 

consequente melhoria na segurança cirúrgica e excelência dos cuidados especializados 

A gamificação tem apresentado um crescimento exponencial, podendo ser 

definida como o processo de usar estratégias de jogo ou tecnologias de jogo para situações 

de não jogo e cujos elementos têm 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 mecânica de jogo para envolver usuários e resolver problemas 

(Xu et al.,2023). Exemplos destes jogos incluem escape rooms, serious games, simulation 

games e card games (Güngor et al., 2025). 

Embora o conceito de games seja relativamente novo na Enfermagem, está a ser 

incorporado gradualmente nos currículos educativos como uma abordagem inovadora de 

ensino (Fernandes et al, 2024; Sarker et al.,2021) e como resposta às exigências dos 

cuidados de saúde do século XXI e à complexidade dos ambientes da prática clínica 

(Güngor et al., 2025; Xu et al., 2023).  

A aprendizagem, no contexto dos cuidados perioperatórios, face aos avanços da 

ciência e da tecnologia, constitui um verdadeiro desafio para o enfermeiro perioperatório 

(Nel et al., 2020), do qual se exige confiança e competência para uma prestação de 

cuidados seguros (Volejnikova-Wenger et al., 2021). 

Assim, uma formação contínua adequada e assertiva é essencial para manter os 

enfermeiros perioperatórios atualizados e capacitados para as demandas específicas do 

ambiente cirúrgico por forma a garantir uma prática segura e de qualidade, tal como 

explanado no Regulamento n.º 140/2019, no domínio das aprendizagens profissionais. 

Neste sentido, a AORN (2024) incentiva a implementação destas ferramentas dinâmicas 

e interativas para apoiar na resolução de desafios e na capacitação das equipas de 

enfermagem perioperatória. E, neste contexto, a game based learning (GBL) que 

incorpora jogos sérios e estratégias de gamificação, tem sido reconhecida como uma 

ferramenta emergente e um promissor método de formação (Xu et al., 2023). 

Como estratégia de adaptação à era digital, a integração da gamificação na 

educação dos profissionais da saúde visa melhorar os resultados de aprendizagem, 

promover mudanças comportamentais e melhorar as competências clínicas através de um 

maior envolvimento e de uma prática num ambiente livre de riscos (Nylén-Eriksen et al., 

2025; Dermican et al., 2024; Fernandes et al., 2024). 



28 

Neste enquadramento, os serious games (SG) para a saúde aumentaram 

exponencialmente na última década. Quando aplicados no domínio do desenvolvimento 

de aprendizagens em enfermagem, apresentam efeitos positivos no conhecimento, nas 

competências e na autoconfiança (Dermican et al., 2024; Wang et al., 2024; Nasiri et al. 

2021). De facto, os SGs têm o potencial de transformar a formação em enfermagem, 

proporcionando uma experiência envolvente e de aprendizagem interativa e ao envolver 

os alunos em cenários clínicos realistas, contribuem para melhorar o raciocínio crítico, a 

resolução de problemas e competências cruciais (Mehraeen et al., 2025; Sadati et al., 

2025). Thangavelu et al. (2022) referem que os SG contribuem para o desenvolvimento 

de competências em enfermagem e sugerem ser necessário a incorporação destas 

estratégias na formação e treino no local de trabalho com vista à melhoria da qualidade e 

segurança. Na mesma orientação, Masoumian et al. (2023) afirmam que a gamificação 

aumenta o envolvimento e a confiança para aplicar o conhecimento adquirido ao ambiente 

real de uma sala cirúrgica, destacando a eficácia desta metodologia em áreas que exigem 

precisão, agilidade e memória prática, como o contexto cirúrgico. 

Numa vertente recente da gamificação, a adaptação das escape room para o 

contexto de formação, têm apresentado um crescimento significativo. Fernandes et al. 

(2025) afirmam que as escape room - espaços onde equipas colaboram para descobrir 

pistas, resolver quebra-cabeças e completar tarefas, são cada vez mais prevalentes na 

educação em enfermagem e têm se mostrado eficazes no desenvolvimento de 

conhecimento, validando o seu uso como uma ferramenta pedagógica inovadora e 

eficiente. Em concordância, além de reforçar o aspeto técnico e a retenção do 

conhecimento, esta abordagem inovadora promoveu a colaboração, a coesão e a 

comunicação eficaz na resolução de situações sob pressão, que são essenciais no contexto 

cirúrgico para minimizar a probabilidade de ocorrência de erros e ameaçar a segurança 

cirúrgica (Soares et al., 2023). A corroborar as elações anteriores, Cunha et al. (2025) 

reafirmam que esta metodologia se revela eficaz para a melhoria da compreensão das 

funções da equipa e competências interprofissionais. 

A integração desta estratégia na capacitação dos enfermeiros, pode aumentar a 

preparação para a prática profissional (Sadati et al., 2025). Em paralelo, pode fornecer 

um ambiente de prática seguro através da aquisição de competências técnicas e não 

técnicas, da promoção de uma consciência colaborativa, do desenvolvimento do 
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raciocínio clínico e de capacidades para a tomada de decisão e liderança (Ghirotti & 

Oliveira, 2024; Adams, 2023; Xu et al., 2023; Crowley-Barnett et al., 2020). 

No domínio da capacitação e satisfação da pessoa/família significativa, uma 

orientação adequada e objetiva na fase pré-operatória é fundamental para diminuir a 

ansiedade e assegurar a segurança e o sucesso do procedimento anestésico-cirúrgico. A 

integração de elementos lúdicos nas diretrizes pré-operatórias, pode apresentar benefícios 

tanto para a pessoa/família significativa como para profissionais da saúde. O recurso a 

estratégias de gamificação, ajustadas à pessoa/família significativa, pode contribuir para 

um maior envolvimento e participação ativa nos cuidados perioperatórios, promovendo 

uma comunicação mais clara, uma preparação eficaz para o procedimento cirúrgico e 

maior capacitação ou aumento da literacia em saúde (Nascimento et al., 2024). 

As infeções do local cirúrgico (ILC) são uma das principais complicações 

relacionadas com o procedimento cirúrgico. Esta constatação constitui um desafio aos 

enfermeiros e exige a implementação de medidas preventivas e, por vezes, uma mudança 

de comportamento. O Prevent Game, desenvolvido e validado em 2024 por Nascimento 

et al., é um SG com enfoque no ensino-aprendizagem sobre a prevenção da infeção do 

local cirúrgico (ILC) e abrange os períodos pré, intra e pós-operatório, simulando as 

intervenções da enfermagem na prevenção desta complicação. Este estudo metodológico 

e gamificado revelou-se uma ferramenta promissora para o ensino da prevenção de ILC 

na formação em enfermagem, possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos, 

competências e atitudes (pela necessidade de tomada de decisão), de forma segura e 

interativa. 

Um elemento-chave para o desempenho de uma cirurgia é o posicionamento 

cirúrgico, mas este também é considerado um fator importante de risco. Cada pessoa 

submetida a um procedimento cirúrgico tem um potencial de risco para desenvolver 

complicações inerentes ao posicionamento: lesões por pressão, alterações fisiológicas, 

respiratórias e cardiovasculares, lesões oculares e neuromusculares, entre outras. Baseado 

nesta temática, Alves et al. (2022) desenvolveram uma tecnologia educacional sobre 

posicionamento cirúrgico, com foco na utilização de metodologias ativas para facilitar o 

processo ensino-aprendizagem na enfermagem perioperatória. O jogo desenvolvido - um 

jogo de tabuleiro chamado “Adivinha a posição!”, representou uma mudança no 

paradigma educacional, promovendo uma aprendizagem crítico e reflexiva, bem como o 
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desenvolvimento de competências criativas. As autoras destacam ainda que este tipo de 

prática educativa é útil em áreas como o BO e fortalece o papel do enfermeiro como 

educador em saúde. 

No âmbito da segurança da pessoa/família, constata-se que a gamificação pode 

contribuir para os objetivos delineados no PNSD 2021-2026, em particular no alcance 

dos pilares e objetivos estratégicos: cultura de segurança, comunicação e práticas seguras 

em ambientes seguros. Em simultâneo, esta abordagem inovadora enquadra-se nas 

estratégias definidas pelo Plano de Ação Global para a Segurança do Doente 2021-2030, 

nomeadamente no objetivo estratégico número cinco – “Inspirar, educar, capacitar e 

proteger os profissionais de saúde para que contribuam para a concepção de sistemas 

fiáveis e prestação de cuidados seguros” (p.57) e na estratégia 6.5 – “Desenvolver e 

implementar soluções digitais para melhorar a segurança dos cuidados de saúde” (p.70). 

Desta forma, através da implementação de metodologias gamificadas, os enfermeiros, 

revelam-se agentes facilitadores e capacitados para uma prática segura num ambiente de 

elevada complexidade. A gamificação, pelas suas características dinâmicas e de 

interação, aumenta a motivação e participação ativa (Akbari et al., 2022; Tavares, 2022), 

possibilitando uma comunicação e trabalho de equipa mais eficiente (Güngor et al., 2025; 

Xu et al., 2023). 

Ao implementar a gamificação na sua formação e/ou práxis, os enfermeiros 

perioperatórios têm uma oportunidade inovadora de desenvolver as suas competências 

especializadas e maximizar a segurança no ambiente operatório. Ao mesmo tempo, 

aperfeiçoam soft skills, como a comunicação e o trabalho de equipa, que se revelam 

fundamentais para o desempenho profissional e excelência dos cuidados perioperatórios. 
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS PROFISSIONAIS 

O âmbito de atuação de um enfermeiro é definido pelo seu nível de educação, 

experiência, competência, padrões profissionais e responsabilidade legal (White et al., 

2025). 

De acordo com o artigo 109.º, da Lei n.º 156/2016, a Deontologia Profissional do 

enfermeiro, estabelece que este profissional tem o dever de analisar, de forma crítica, e 

atualizar regularmente a sua prática. Esta reflexão contínua sobre o próprio processo de 

aquisição de habilitações é essencial para o desenvolvimento de competências específicas 

e para a concretização da excelência na arte do cuidar. 

Em consonância, Mathenge (2020) afirma que uma reflexão contínua sobre a 

prática, aliada à construção progressiva da experiência e à consolidação de um cuidado 

orientado para a busca permanente de conhecimento e de evidência científica atualizada, 

constitui uma das principais estratégias para o desenvolvimento das competências 

profissionais. 

Entende-se por competência, um conjunto de saberes adquiridos, as quais 

permitem inferências, antecipações, generalizações e a tomada de decisão. Um 

enfermeiro competente é aquele que demonstra capacidade para mobilizar 

conhecimentos, integrando-os nos desafios e situações diárias (OE, 2009). Tal definição 

acarreta uma necessidade de autorreflexão e avaliação contínua da prática, possibilitando 

a identificação e procura de oportunidades de aprendizagem que promovam a sua 

competência e crescimento profissional (Lejonqvist & Kajander-Unkuri, 2022). 

Baseado nas premissas anteriores impera a necessidade de um referencial teórico, 

dado que, a sua utilização irá permitir mensurar, compreender e 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 competências e aptidões.  

Com base na observação e na análise da prática de enfermeiros em diferentes 

estádios de desenvolvimento profissional, Patricia Benner aplica o Modelo Dreyfus de 

“Aquisição de Habilidades” à Enfermagem e propõe uma abordagem para compreender 

a evolução do enfermeiro - de iniciado a perito (Benner, 2001). O referencial classifica a 

experiência clínica dos enfermeiros em vários níveis de desenvolvimento e fornece uma 

abordagem estruturada para a aquisição de competências, tomada de decisão e transição 

para o exercício profissional. Este modelo descreve a progressão dos enfermeiros em 
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cinco níveis: iniciado, iniciado avançado, competente, proficiente e perito; relaciona as 

competências com os níveis de conhecimento e descreve as características e 

comportamentos em cada patamar (Sunkes, 2022). Para Benner (2001), um enfermeiro, 

“(…) torna-se competente quando começa a aperceber-se dos seus atos em termos 

objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais está consciente” (p. 53). 

A autora identificou ainda sete domínios transversais aos diferentes níveis: 

“função de ajuda; educação e guia; diagnóstico, acompanhamento e monitorização do 

doente; gestão eficaz de situações de evolução rápida; administração e acompanhamento 

de protocolos terapêuticos; certificação da qualidade dos cuidados de saúde; 

competências de organização e de repartição de tarefas” (Benner, 2001, p. 72).  

Não obstante à compreensão do desenvolvimento profissional, esta teoria está 

ainda associada a estratégias formativas inovadoras, orientadas para apoiar o crescimento 

profissional em distintos contextos de saúde e preparar os profissionais para uma atuação 

eficiente, de qualidade e sustentada por uma base científica robusta (Murray et al., 2019). 

Conforme referido, o crescimento profissional do enfermeiro transcende a simples 

aquisição de competências técnicas, baseando-se na experiência profissional e na reflexão 

crítica sobre essa vivência para o desenvolvimento de competências avançadas. Nesta 

linha de orientação, este capítulo descreve todo o percurso profissional, até ao momento, 

e a descrição sumária dos contextos clínicos onde os estágios foram desenvolvidos. 

 

2.1. PERCURSO PROFISSIONAL 

O percurso como enfermeiro começou numa unidade de cuidados intensivos 

neonatais e pediátricos, em uma instituição central e especializada em crianças, no grande 

Porto. Esta experiência profissional que vivenciei durante sete anos, constituiu um 

contexto de elevada complexidade clínica, técnica, emocional e ética. Face à 

vulnerabilidade - recém-nascidos e crianças com condições críticas e instáveis - impôs 

uma necessidade de vigilância contínua, resposta rápida a alterações hemodinâmicas e de 

ventilação, mas sobretudo uma comunicação sensível com as famílias. O contacto diário 

com situações críticas, a gestão de tecnologias de suporte à vida e a tomada de decisão 

neste contexto de elevada incerteza, promoveu o desenvolvimento de competências 

técnicas, bem como uma abordagem humanizada e centrada na criança e na família. E, 
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neste último sentido, possibilitou compreender a importância de uma relação empática, 

da comunicação, do envolvimento e participação ativa da família nos cuidados.  

Aquando do encerramento funcional dessa instituição, o facto de uma parte das 

crianças nessa unidade serem do foro cirúrgico, a par do desafio técnico e tecnológico 

desse ambiente, despertaram o interesse pelas especificidades da vivência cirúrgica e pela 

enfermagem perioperatória. 

Iniciei funções como enfermeiro perioperatório no final do ano de 2011, numa 

instituição de referência do Porto. Exerço funções na área de circulação e instrumentação, 

inserido numa equipa de urgência. O Bloco Operatório (BO) da unidade onde exerço a 

atividade profissional, é um serviço transversal, com equipas de enfermagem e assistentes 

operacionais próprias. A equipa de enfermagem é subdividida por enfermeiros 

instrumentista/circulante e de anestesia, divididos por elementos de cirurgia programada 

e enfermeiros de equipa de urgência. 

Com base nas funções desempenhadas, o enfermeiro instrumentista é o 

profissional de enfermagem que, no desempenho das suas competências, “tem como foco 

de atenção as necessidades da equipa cirúrgica, e assenta a sua tomada de decisão nos 

conhecimentos científicos e técnicos que lhe permitem conhecer e compreender a 

complexidade dos procedimentos e técnicas cirúrgicas” (OE, 2018, p.2). Compete 

também ao enfermeiro instrumentista, integrado na equipa cirúrgica, instrumentar de 

forma eficaz e segura, diminuindo os riscos de infeção, de hemorragia, de “retenção” de 

corpos estranhos, tendo ainda a preocupação de que a pessoa sofra o mínimo possível 

com a agressão cirúrgica (AESOP, 2013). O enfermeiro que desempenha funções como 

circulante é responsável por si e pelo ambiente perioperatório. Este profissional da saúde 

é 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 à hora certa, assegura dispositivos 

necessários e minimiza riscos evitáveis (AESOP, 2013). Em conjunto, as duas funções 

integram os cuidados técnicos da cirurgia com o saber, o saber-fazer e o saber ser ou estar, 

garantindo o bem-estar da pessoa/família, a segurança e qualidade dos cuidados 

perioperatórios. 

Paralelamente às funções desempenhadas como enfermeiro 

instrumentista/circulante, exerço funções como coordenador/responsável de turno no 

contexto de urgência, assumindo o papel de coordenador dos grupos de enfermagem e 
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assistentes operacionais nos horários das noites, fins-de-semana e feriados. De ressalvar 

que esta função é acrescida à alocação no posto de trabalho de uma das duas salas 

cirúrgicas disponíveis para procedimentos cirúrgicos de urgência. 

Na senda da sustentabilidade ambiental no BO, este serviço implementou um 

projeto estratégico de gestão ambiental e de resíduos 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 práticas mais sustentáveis na prestação dos cuidados à 

pessoa/família significativa contribuindo, não só para a qualidade dos cuidados, mas 

também para sustentabilidade da organização e ambiente. 

Os enfermeiros do perioperatório desempenham um papel de relevo na adaptação 

e na integração das novas tecnologias no ambiente cirúrgico. No cenário dinâmico entre 

inovação e excelência de cuidados, integro a equipa inicial com formação e experiência 

prática em cirurgias de artroplastia do joelho assistidas por robótica, o que contribui para 

um maior enriquecimento e satisfação profissional. 

A experiência acumulada na unidade de cuidados intensivos neonatais e 

pediátricos, facilitou a adaptação a ambientes de elevada complexidade e tecnicidade, 

promoveu o pensamento crítico, a tomada de decisão e o trabalho em equipa, que se 

revelam competências essenciais para a atuação no BO. Assim, a trajetória entre estas 

duas áreas especializadas, reflete uma continuidade no meu desenvolvimento 

profissional, marcada pela aquisição de competências avançada e pelo compromisso com 

a segurança, qualidade e humanização dos cuidados. 

Considerando o modelo de Benner explanado anteriormente, a experiência 

profissional, adquirida ao longo destes anos, permitiu atingir o nível de perito. O 

profissional que alcança este estádio, é um profissional já não guiado por normas, 

indicações ou máximas; que age com convicção da sua ação, fazendo o melhor que sabe 

e pode; o agir é baseado numa experiência sólida e refletida, sendo capaz de mobilizar, 

integrar e transferir o saber em relação a cada situação (Benner, 2001). Em concordância, 

segundo Sunkes (2022), têm um vasto conhecimento e experiência prática, são capazes 

de lidar com situações desafiadoras de forma intuitiva e são procurados para orientação 

por outros profissionais.  
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2.2 CONTEXTUALIZAÇÃO DA PRÁTICA 

A contínua evolução e crescente complexidade do conhecimento no contexto 

perioperatório, apresentam desafios para os enfermeiros em relação à segurança e 

qualidade dos cuidados prestados, o que estimula a necessidade de desenvolver 

competências técnico-científicas cada vez mais específicas. 

Neste sentido, é através de uma aprendizagem experiencial que se ganha perícia 

profissional, tornando-se num perito com enorme experiência e adquirindo assim 

competências especificas para a excelência da prática dos cuidados (OE, 2017). 

De acordo com o Despacho n.º 10960/2020, a estrutura curricular e plano de 

estudos do curso de mestrado, preconiza uma componente prática, que se divide em três 

estágios ou ensinos clínicos. Em consonância, a OE preconiza que a descrição e análise 

das experiências durante os estágios realizados constituem-se partes do programa de 

mestrado em enfermagem (OE, 2021a). 

No primeiro estágio, “Ensino Clínico I – Cuidar na sala operatória”, foi deferido 

o pedido de creditação por experiência profissional em contexto perioperatório, superior 

a cinco anos. O relatório elaborado descreveu o meu percurso no BO, evidenciando a 

aquisição das competências preconizadas e congruentes com os objetivos gerais definidos 

para essa componente prática. 

Os outros dois contextos de prática, integrados na unidade curricular de “Estágio 

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

 

2.2.1 Módulo I – Estágio em contexto de cirurgia de ambulatório 

Este estágio foi realizado numa unidade de Cirurgia de Ambulatório (CA), 

integrada numa instituição central e universitária do Porto, sendo considerada um centro 

de excelência e de alta produtividade de CA, pioneira em Portugal. A vivência prática 

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 clínico, sob 

orientação de um enfermeiro de referência/tutor. 

Os objetivos gerais do estágio, estabelecidos previamente para esta unidade 

curricular, centraram-se em: I) capacitar a pessoa/família significativa para a gestão da 

experiência cirúrgica no ambulatório, II) cuidar da pessoa em situação perioperatória e 

III) adequar estratégias de comunicação, promotoras da segurança nos procedimentos 
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cirúrgicos. Tendo como base estes objetivos, e perseguindo um processo de 

autodesenvolvimento profissional e pessoal defini objetivos específicos. 

A CA assoma pela necessidade de criar programas alternativos à cirurgia 

convencional e à hospitalização clássica, pela evolução tecnológica e científica que se 

tem sentido ao nível da medicina e às profundas alterações ao nível dos sistemas de saúde 

e da sociedade em geral (AESOP, 2012). 

A evolução concetual da CA, remete para uma  

“(…) intervenção cirúrgica programada que, embora habitualmente efetuada em 

regime de internamento, é realizada em regime de admissão e alta num período 

inferior a 24 horas, em instalações próprias e condições de segurança de acordo 

com a atual prática clínica, incluindo a cirurgia de ambulatório no mesmo dia ou 

a cirurgia de ambulatório com pernoita” (Ministério da Saúde, 2015, p. 5518). 

Este regime cirúrgico apresenta-se como um importante instrumento para o 

aumento da qualidade dos cuidados e da eficácia na organização hospitalar, com múltiplas 

vantagens reconhecidas internacionalmente. De acordo com o relatório da Comissão 

Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatório (CNDACA), a CA é uma 

dinâmica organizativa em saúde com benefícios para “o utente (qualidade, acessibilidade, 

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

isso, um potencial que deve ser rentabilizado” (CNADCA, 2008, p.11). Em concordância, 

Pinto et al. (2020), afirmam que a CA evidencia proveitos tanto a nível económico, 

(redução dos custos hospitalares, menor morbilidade associada e menores taxas de 

complicações pós-operatórias), a nível organizacional, (redução do tempo de espera para 

cirurgias), a nível 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 cirúrgicos. 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 são 

em regime de ambulatório. Só nos primeiros quatro meses de 2023 verificou-se um 

aumento de 12,1% face ao mesmo período do ano passado nas cirurgias de ambulatório 

(alta até 24horas) (Serviço Nacional de Saúde, 2023). 
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A capacidade de ter alta com segurança, no próprio dia do procedimento, constitui 

condição sine qua non para a pessoa ser admissível a CA. Neste sentido, para o sucesso 

deste regime cirúrgico, a seleção dos candidatos deve ter por base critérios sociais, 

clínicos e cirúrgicos. Os critérios sociais implicam que a pessoa tenha assegurado o 

transporte em veículo automóvel após a alta, resida ou pernoite a uma distância inferior 

a sessenta minutos da unidade de CA, que tenha condições adequadas de habitação no 

local de pernoita, que tenha acesso ao telefone/telemóvel e tenha garantido o 

acompanhamento por um adulto responsável, nas primeiras vinte e quatro horas, após a 

alta. Os critérios clínicos estabelecem que: a pessoa proposta a cirurgia seja saudável ou 

apresente uma doença sistémica ligeira, sem limitação funcional e classificados como 

ASA I ou ASA II, de acordo com a classificação de estado físico da Americam Society 

for Anesthesiologists, estabilidade clínica e psíquica da pessoa, previsibilidade na duração 

da intervenção cirúrgica não ultrapasse os cento e vinte minutos, e ainda, que a dor no 

pós-operatório seja controlada através de medicação oral (Direcção Geral da Saúde, 2001; 

Neves, 2019) 

A pessoa que vivencia uma experiência em contexto de ambulatório, em termos 

práticos e segundo Neves (2019), passa por quatro etapas. Cada uma destas fases tem as 

suas especificidades que se revelam significativas para a qualidade dos serviços prestados 

e para o bom funcionamento da unidade de CA e consistem em: pré-operatório, 

peroperatório, pós-operatório e follow-up. 

Para Cardante (2020), o planeamento dos cuidados de enfermagem perioperatória 

em CA revela-se mais abrangente, na medida em que, o contacto com a pessoa e família 

ou cuidador, ocorre mais cedo e termina mais tarde, ou seja, um enfermeiro perioperatório 

de uma unidade CA, não se limita a intervir apenas no âmbito da consulta externa (pré), 

do BO (intra) ou do internamento (pós). 

No que se refere à unidade de CA onde realizei este estágio, esta tem como missão 

um modelo de qualidade e referência que visa proporcionar à pessoa/família significativa 

um melhor serviço, humanizado e de alta qualidade, simultaneamente com o menor custo 

operacional. Além disso, a sua filosofia assenta no “doente primeiro” - prestação de 

cuidados absolutamente centrados na pessoa e na melhoria contínua da qualidade de vida. 

Em termos estruturais e funcionais, é um centro autónomo - um edifício próprio 

onde são realizadas as cirurgias, com um hospital de retaguarda para receber casos que 
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necessitem de internamento cirúrgico para maior vigilância devido a alguma 

intercorrência (AESOP, 2012). Esta unidade, é constituída por nove pisos, dos quais seis 

são parques de estacionamento subterrâneo. Composta por um total de onze salas 

cirúrgicas, três unidades de cuidados pós anestésicos, com trinta e duas camas e dez 

quartos de pernoita distribuídos pelos vários pisos, assegurando procedimentos cirúrgicos 

em diversas especialidades. 

Em paralelo com a inovação tecnológica, esta instituição iniciou em Novembro 

de 2024 um projeto inovador e pluridisciplinar – “Percurso Clínico Digital do Doente 

Cirúrgico em Ambulatório (i-CICA)”, cuja implementação se desenvolve numa 

abordagem faseada, começando com a Cirurgia Vascular. Focado na pessoa/família, este 

projeto tem como objetivos a automatização e digitalização do percurso cirúrgico 

(rastreio da pessoa e automatização do percurso perioperatório), a melhoria da capacidade 

clínica (identificar de forma antecipada preocupações, reduzindo cancelamentos, não 

comparências e rehospitalizações) e um acompanhamento diferenciado (monitorização 

automática de sinais e sintomas no pós-operatório) às vinte e quatro horas, ao décimo e 

trigésimo dias. 

O centro de CA onde realizei esta vivência, fundamenta a prática de enfermagem 

no modelo conceptual da Teoria das Transições de Afaf Meleis. Considerando este 

modelo, os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que estão a vivenciar processos de 

transição. Estes envolvem uma mudança nos estados de desenvolvimento de vida, nas 

alterações de saúde ou em circunstâncias sociais que implicam respostas das pessoas a 

estas mudanças. As transições são o resultado das mudanças na vida, saúde, 

relacionamentos, e ambientes em que a pessoa se encontra inserida. A Teoria das 

Transições de Afaf Meleis assenta em quatro componentes que tentam descrever e 

caracterizar o processo transicional. Sendo estas: a natureza das transições (tipos, 

modelos e propriedades); condicionantes facilitadoras/inibidoras da transição (pessoais, 

comunidade e sociedade); padrões de resposta (indicadores de processos e indicadores de 

resultados) interligados pelas intervenções terapêuticas de enfermagem (Figura 4). As 

intervenções de Enfermagem, nesta teoria, são definidas como todas as ações 

intencionalmente implementadas para cuidar das pessoas, englobando o conteúdo, tanto 

das intervenções, como os objetivos de enfermagem (Jacob, 2019). As intervenções 

terapêuticas de enfermagem devem proporcionar conhecimentos e capacidades àqueles 
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que o vivenciam, desencadeando respostas positivas às transições, capazes de restabelecer 

a sensação de bem-estar (Meleis, 2018). Assim, os enfermeiros perioperatórios revelam-

se agentes facilitadores das mudanças/processos de transição que a pessoa/família 

vivenciam, ajudando na gestão de estratégias que assegurem saúde e bem-estar. 

 
Figura 4 - Teoria das Transições de Afaf Meleis 

 
 

 

 

O enfermeiro perioperatório tem um papel fundamental na gestão da informação 

fornecida à pessoa/família – informoterapia, a qual se revela um veículo fundamental para 

promover uma melhor adaptação da pessoa/família no contexto perioperatório e para lidar 

melhor com os problemas que advêm dessa situação (Paiva, 2021). Em regime de 

ambulatório, este conceito pode ser integrado no âmbito das consultas de enfermagem 

pré-operatórias e pós-operatórias, as quais se revelam essenciais no incremento da 

literacia em saúde e na gestão dos processos saúde/doença (Carilho et al., 2021). Em 

concordância, o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saúde e na doença, é 

responsável pela resposta adequada às necessidades em cuidados de enfermagem e, na 

assunção dessa responsabilidade a implementação de consulta de enfermagem enquanto 

consulta autónoma, independentemente do contexto, é um recurso a otimizar. Esta pode 

Fonte: Jacob, 2019 
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ser programada ou não (urgente), presencial ou não presencial (teleconsulta), ocorrer de 

forma individualizada ou integrada no plano de consultas da equipa de saúde 

multidisciplinar (OE, 2021b). 

Este contexto da prática valorizou o meu desenvolvimento profissional, sobretudo 

nas fases pré e pós-operatória, dado que a prática habitual se centra predominantemente 

no período intraoperatório. A oportunidade de acompanhar consultas de enfermagem pré-

operatória (presenciais e à distância), bem como o seguimento pós-operatório em regime 

não presencial (follow-up), permitiu-me identificar de forma mais abrangente as 

necessidades da pessoa/família ou da pessoa significativa. Esta vivência contribuiu para 

a melhoria da comunicação terapêutica, para o reforço da capacitação da pessoa/família 

e para a promoção da satisfação das suas necessidades informativas ao longo do percurso 

cirúrgico. 

 

2.2.2 Módulo II – Estágio em contexto de bloco operatório 

Este estágio em contexto de BO, preconiza um total de 330 horas, e tem como 

objetivos fundamentais: 1) promover cuidados à pessoa em situação perioperatória, em 

diferentes especialidades; 2) desenvolver a intervenção de enfermagem numa perspetiva 

interprofissional; 3) advogar a prevenção e controlo de infeção nos cuidados 

perioperatórios e 4) promover o processo de enfermagem, baseado na evidência 

científica. Pressupõe que a vivência decorra em uma unidade de cuidados pós-anestésicos 

e/ou BO em diferentes especialidades, assente em um projeto de autoformação.  

A prática clínica ocorreu no período entre 27/03/2025 e 13/06/2025, no BO de 

uma Unidade de Saúde de referência do Grande Porto, reconhecida pela sua excelência 

no ensino e investigação, sendo um importante centro de formação para profissionais da 

saúde em Portugal.  

O facto deste estágio ter por base um projeto de autoformação, facilitou o 

desenvolvimento de competências e uma compreensão mais profunda e holística dos 

conceitos apreendidos. Ao envolver os alunos em metodologias desafiadoras como o 

projeto de autoformação, além de melhorar os resultados da aprendizagem; contribui para 

o desenvolvimento de competências como o pensamento crítico, colaboração, 

comunicação, resolução de problemas e criatividade (Hanisa et al., 2023). Considerando 

que esta metodologia representa um processo autoresponsável, dinâmico e progressivo de 
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aprendizagem individual, através de recursos específicos para o efeito, foram delineados 

objetivos específicos, dos quais se destacam: 

• Analisar e propor planos de intervenção, com finalidade de capacitar a 

pessoa/família para a gestão da experiência cirúrgica e maximizar a segurança 

da pessoa submetida a uma intervenção cirúrgica; 

• Desenvolver competências especializadas para o desempenho de funções nas 

diferentes áreas de atuação da enfermagem perioperatória (anestesia); 

• Desenvolver competências na área da Gestão/Coordenação dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios;  

• Analisar e promover a comunicação e o trabalho em equipa; 

• Contribuir para a melhoria contínua e padrões de qualidade dos cuidados da 

enfermagem perioperatória; 

• Planear e organizar cuidados de enfermagem baseados em práticas de 

sustentabilidade ambiental; 

• Propor estratégias no plano de formação em serviço dos enfermeiros 

perioperatórios com recurso à gamificação; 

• Investigar Benchmark da qualidade dos cuidados de enfermagem e dos 

processos formativos dos enfermeiros no perioperatório; 

• Aplicar e analisar medidas de prevenção e controlo da infeção nos cuidados 

perioperatórios 

O BO é descrito pela AESOP como uma “(…) unidade orgânico-funcional 

autónoma, constituída por meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar 

cuidados anestésicos e cirúrgicos 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 prática é constituído por três diferentes polos ou estruturas 

físicas: bloco central, bloco de ortopedia e bloco de neurocirurgia. Possui onze salas 

operatórias, onde os procedimentos são assegurados por uma equipa multidisciplinar que 

integra noventa e quatro enfermeiros, dos quais trinta e dois detêm o título de Especialista. 

Em particular, o Bloco Central- composto por seis salas e Unidade de Cuidados pós 

Anestésicos (UCPA) e o Bloco de Ortopedia- com três salas cirúrgicas e UCPA, estão 

localizados numa área independente da circulação geral do hospital, mas de fácil e direta 
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comunicação com as interligações principais (internamento, urgências, unidade de 

cuidados intensivos e unidade de processamento de dispositivos médicos), permitindo 

excelentes acessos e o necessário controlo dos mesmos a este local. Em termos funcionais, 

as duas salas destinadas a cirurgia de urgência, partilham a estrutura do bloco central e o 

bloco de ortopedia, assegurando a prestação de cuidados à pessoa em situação urgente 

e/ou emergente, dando resposta a níveis diferentes de complexidade e de várias áreas de 

especialidade. 

Em termos de gestão, este BO é composto por dois enfermeiros gestores, que 

partilham a organização funcional de uma forma contínua com a enfermeira coordenadora 

de cada bloco. Os enfermeiros gestores deste serviço procuram estabelecer um 

planeamento eficaz dos recursos materiais e humanos, no sentido de otimizar a resposta 

e a satisfação da equipa de enfermagem. 

Constata-se que o serviço está em consonância com o Regulamento n.º 743/2019 

da OE que considera que, face á complexidade dos cuidados e o modo de organização 

dos mesmos, é necessária a existência dos seguintes postos de trabalho: enfermeiro 

circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesista (OE, 2019). Neste 

sentido, a equipa de enfermagem é subdividida por enfermeiros instrumentista/circulante 

e de anestesia, divididos por elementos de cirurgia programada e enfermeiros da equipa 

de urgência. A distribuição do exercício de funções tem em consideração diferentes 

fatores: o número necessário de enfermeiros, o domínio de competências, a tipologia dos 

procedimentos e cirurgias a realizar e, sempre que possível, adequa o nível de exigência 

à experiência e competências de cada profissional. Para além dos elementos de 

enfermagem supramencionados, existem elementos que desempenham funções 

cumulativas e específicas direcionadas para o âmbito da gestão de recursos e serviço. 

Estes enfermeiros - enfermeiro responsável de turno; enfermeiro de gabinete e enfermeiro 

interlocutor, nas várias áreas de gestão (qualidade/risco, prevenção e controlo de infeção, 

sustentabilidade, sistemas de informação) - desempenham um papel fundamental para 

garantirem as condições ideais para a prestação de cuidados diretos, visando que qualquer 

cirurgia seja realizada com segurança e isenta de intercorrências associadas. 

Na busca por cuidados de excelência, este BO implementa medidas essenciais 

para a sua melhoria, procurando a sua eficiência 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: identificação de desperdícios (5S); mapeamento e 

redefinição de processos e procedimentos visando a excelência e eficiência operacional 

(value stream maping); gestão visual, normalização e gestão de material com duplo lote 

(Kanbam); aplicação do ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act) e reuniões diárias da equipa 

(Matos et al., 2016). 

No BO, importa considerar que uma correta estrutura física é crucial para o bom 

funcionamento, gestão, prevenção de riscos e infeção, tendo em consideração aspetos 

como iluminação adequada, temperatura e humidade controladas, áreas específicas para 

lavagem e desinfeção das mãos, esterilização, recuperação pós-anestésica e 

armazenamento de equipamentos e stock de materiais. O serviço em apreço, encontra-se 

organizado em áreas com níveis progressivos de assepsia e isolamento, devidamente 

sinalizadas, com o propósito de minimizar o risco de infeção. Cada zona apresenta 

recomendações específicas quanto à circulação de pessoas, à higienização e ao controlo 

da qualidade do ar, Distinguem-se três zonas de acesso: a zona livre (sem restrições de 

circulação e é permitido o uso de vestuário do exterior); a zona semi-restrita (obrigatório 

o uso de fardamento específico, incluindo touca e calçado exclusivo); e a zona restrita 

(inclui as salas operatórias e espaços com material esterilizado). Tal estrutura é 

congruente com o definido pela Associação Central do Sistema de Saúde (ACSS, 2011). 

Esta instituição hospitalar, nas suas orientações para o exercício de enfermagem, 

refere que tem como missão a prestação de cuidados à pessoa, com respeito pela 

dignidade humana e pela sua autonomia, individualizando os cuidados de acordo com as 

suas convicções culturais, filosóficas e espirituais, disponibilizando uma prática de 

excelência na promoção dos projetos de saúde e do bem-estar. Assenta, desta forma, a 

prática nos modelos conceptuais de cuidados de Dorothea Orem -Teoria do Défice de 

Autocuidado e na Teoria das Transições de Afaf Meleis. Na especificidade do 

intraoperatório, o Modelo Perioperatório 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 prática 

de enfermagem perioperatória desde 2000. Reformulado em 2017, a sua maior força 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 situação periperatória representa o 

foco principal da prestação de cuidados, com planos de intervenção adaptados às 

características específicas dos diferentes contextos de cuidados privilegiando-se a 

centralidade da pessoa em todo este sistema. O modelo considera diversos domínios da 

enfermagem perioperatória incluindo a segurança, as respostas fisiológicas, as respostas 

comportamentais a procedimentos cirúrgicos e o sistema de saúde como um todo (Benze 

et al., 2021). Considerando este modelo, os enfermeiros perioperatórios atuam em 

consonância com o sistema, no sentido de promover a segurança, otimizar as respostas 

fisiológicas e incrementar comportamentos favoráveis, do cliente e da respetiva 

família/pessoa significativa. Assim, para alcançar o melhor resultado, é necessária uma 

avaliação individual. Esta permite a identificação de diagnósticos ou potenciais 

problemas, bem como, a seleção de intervenções de enfermagem, de acordo com as 

necessidades previamente conhecidas (Wicklin, 2020), remetendo para o processo de 

enfermagem. 

 
Figura 5 - Patient Focused Model 

 

 

 

Com o objetivo de maximizar novas oportunidades de aprendizagem, foi realizado 

um estágio de observação numa Fundação de reconhecido prestígio mundial e pioneira 

na inovação, investigação e investimento tecnológico na área de Lisboa, cuja vivência 

Fonte: Association of Perioperative Registered Nurses, 2021 



45 

decorreu no Centro Cirúrgico da referida Instituição, no período compreendido entre 

28/04/2025 e 06/05/2025. O interesse na solicitação desta experiência foi pautado pela 

robusta aposta na componente de formação e treino avançado em técnicas cirúrgicas 

demonstrado por essa fundação. 

A concretização do estágio assentou no objetivo específico de realizar benchmark 

da qualidade dos cuidados e da capacitação profissional. O benchmark em saúde tem 

emergido como uma prática essencial para a melhoria contínua da qualidade, 

possibilitando a comparação de indicadores de desempenho entre instituições, com base 

em práticas 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 

atualização contínua através duma prática informada na evidência. Assim, esta estratégia 

é importante porque ajuda a determinar a qualidade e a visibilidade dos cuidados de 

enfermagem (OE, 2023). Nos cuidados perioperatórios representa uma estratégia para 

promover a qualidade, eficiência e segurança. Neste sentido, os enfermeiros 

perioperatórios podem usar informações de indicadores de qualidade para elaborar 

projetos e implementar medidas para melhorar a sua prática e, então, avaliar a eficácia de 

quaisquer mudanças (De Peralta et al., 2021). 

A instituição onde se desenvolveu este estágio observacional, revela-se um centro 

de investigação biomédica que tem como missão promover inovação científica, 

patrocinar novos padrões de conhecimento e estimular descobertas e soluções inovadoras 

para prevenir e tratar doenças, especialmente, oncológica, neurológica, mental e da visão. 

O seu edifício é um local único com uma arquitetura visionária e contemporânea que alia 

a estética à funcionalidade. Os amplos espaços, com incidência de luz natural, são 

projetados para oferecer um ambiente de trabalho agradável e relaxante, a fim de permitir 

aos profissionais, académicos e investigadores o melhor desempenho das suas funções, 

com busca da excelência. 

O centro cirúrgico desta Fundação, em funcionamento desde 2016, apresenta-se 

distribuído em dois edifícios, interligados entre si, sendo composto por quatro salas 

cirúrgicas de última geração e dispõe ainda de uma unidade de cirurgia de ambulatório, 

com uma sala híbrida. 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 cirúrgico convencional, cada sala cirúrgica está 

equipada com as mais recentes tecnologias, todas equipadas com monitores suspensos e 

um embutido na parede (large screen), estando preparadas para realizar cirurgia 

minimamente invasiva e cirurgia robótica. Com o objetivo de se posicionar na vanguarda 

na abordagem cirúrgica, utiliza o Sistema Cirúrgico Da Vinci Xi, o que representa uma 

aposta na cirurgia minimamente invasiva. 

Apesar de dotada das melhores e mais avançadas condições técnicas, tecnológicas, 

protocolares e ambientais, é nos seus profissionais que reside o seu maior manancial. Esta 

instituição reconhece que a formação dos profissionais é fundamental para que possam 

utilizar de maneira segura e eficiente os avanços tecnológicos disponíveis, melhorando 

assim a qualidade. 

Este ensino clínico representou um desafio que se transformou em oportunidade 

de observar as melhores práticas baseadas em evidência e recolher dados e observações 

para melhorar a prestação de cuidados especializados, constituindo a base para uma 

reflexão sobre estratégias de melhoria dos cuidados à pessoa/família em situação 

perioperatória. De forma particular, integrado no Sistema Cirúrgico Da Vinci Xi em uso 

nesta fundação, foi possível validar os benefícios da simulação e de estratégias 

gamificadas na melhoria dos cuidados e na capacitação profissional dos enfermeiros 

perioperatórios.  
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS COMUNS DO 

ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

A crescente complexidade dos conhecimentos em saúde, indispensáveis ao 

exercício profissional da Enfermagem, reveste-se de uma importância crucial em 

múltiplos domínios de intervenção. Esta realidade exige competências técnico-científicas 

altamente especializadas e impõe uma crescente necessidade de especialização e 

diferenciação dos enfermeiros, como condição essencial para garantir a qualidade e 

segurança dos cuidados prestados. 

O conceito de competência aclara os atributos gerais e específicos que conduzem 

a um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, desempenhadas e aplicadas nas 

diferentes situações da prática profissional (Regulamento n.º 140/2019). 

O Enfermeiro Especialista “é aquele a quem se reconhece competência científica, 

técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de 

especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744). 

O conjunto das competências comuns, conforme definidas no Regulamento n.º 

140/2019, referem-se a: 

“(...) competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, 

independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através 

de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da 

formação, investigação e assessoria.” (p. 4745) 

Transversais a todos os contextos de prestação de cuidados, estas encontram-se 

espalmadas no Regulamento nº140/2019, e sustentam-se em quatro domínios: a 

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

cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 

3.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ÉTICA E LEGAL  

No Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal, segundo o 

Regulamento nº140/2019, pressupõe-se que o enfermeiro especialista desenvolva a sua 

prática profissional assente em duas competências: (i) desenvolve uma prática 

profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas 
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legais, os princípios éticos e a deontologia profissional e (ii) garante práticas de cuidados 

que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. 

Neste sentido, o enfermeiro é responsável pelos seus atos ou atos delegados e pela 

tomada de decisões. Essa tomada de decisão deve ser pautada pelo código deontológico 

de enfermagem, que se revela como um conjunto de valores fundamentais para o 

exercício da profissão em geral e para a relação com outros profissionais. Este salienta 

que o mesmo tem o dever de cumprir as normas deontológicas e as leis que regem a 

profissão, protegendo a pessoa humana das práticas que contrariam a lei, a ética ou o bem 

comum (Código Deontológico OE, 2015). 

Em paralelo, o Regulamento n.º 613/2022, que define o ato do enfermeiro, no seu 

artigo nº4, estabelece que o enfermeiro atua “(…) adotando uma conduta responsável, 

ética e deontológica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-científica da 

profissão” (p. 180). 

Também o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (REPE), no 

artigo 8º, refere que no exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adotar uma 

conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente 

protegidos dos cidadãos (Decreto-Lei n.º 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 decisão não pode ser apenas clínica e 

tecnicamente sólida, mas moralmente apropriada e adequada ao problema em específico 

(AORN, 2017). 

A pessoa que escolhe ou aceita ser submetida a procedimentos cirúrgicos e 

anestésicos, aceita submeter-se a um estado de consciência alterado, logo de extrema 

vulnerabilidade, que se traduz na exposição a riscos, a desproteção e impossibilidade de 

defesa. Assim, se realça o importante papel do enfermeiro perioperatório que deve 

procurar promover a segurança necessária, assim como a afirmação dos princípios da 

autonomia, da beneficência, da justiça e da não maleficência, preconizados por Tom 

Beauchamp e James Childress (2013). 

No âmbito deste domínio, surge o consentimento informado. O consentimento 

informado é definido como a “autorização esclarecida prestada pelo utente antes da 

submissão a qualquer cuidado de saúde” (Entidade Reguladora da Saúde, 2023, p. 1), 

sendo considerado um elemento essencial na garantia do direito da pessoa à sua 
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integridade física, respeito pela individualidade e participação ativa nas decisões 

relacionadas com a sua saúde. Os enfermeiros perioperatórios devem demonstram 

particular preocupação com o empoderamento da pessoa em situação perioperatória e 

respetiva família/pessoa significativa, especialmente, no que se refere ao processo de 

tomada de decisão. Assim, durante o estágio, procurei ativamente evidências de que a 

pessoa foi instruída e obteve a informação necessária, a uma tomada de decisão autónoma 

e devidamente esclarecida, salvaguardando o dever de respeitar, defender e promover o 

direito da pessoa ao consentimento. Em simultâneo, foi importante a construção de uma 

relação terapêutica sólida, demostrando disponibilidade para acolher dúvidas e 

inseguranças e transmitir a informação necessária para um consentimento informado, 

livre e esclarecido, conforme as diretrizes da Norma da Direção Geral de Saúde (2015) e 

o Código Deontológico do Enfermeiro (OE, 2015).  

Nas situações de urgência e/ou em que a pessoa não era capaz de comunicar, 

devido ao estado clínico (demência ou estados confusionais), e/ou casos emergentes, o 

consentimento por vezes é presumido, pelo que procurei validar a informação com os 

familiares/pessoa significativa. Nestas situações e, em que não há acompanhamento por 

parte de familiares ou representantes legais, e de acordo com Decreto-Lei n.º 94/2017, é 

realizado um consentimento presumido quando a situação em que o agente atua permitir 

razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente protegido teria eficazmente 

consentido no facto, se conhecesse as circunstâncias em que este é praticado. Aplicável 

sobretudo a casos emergentes, esta abordagem legal visa garantir a continuidade do 

cuidado e as intervenções necessárias em circunstâncias em que a pessoa não pode 

expressar o seu consentimento devido a condições médicas que afetam sua capacidade de 

comunicação e discernimento. 

Em situações clínicas específicas, é crucial considerar ainda a existência de 

diretivas antecipadas de vontade/testamento vital. A consulta e acesso ao Registo 

Nacional do Testamento Vital (RENTEV), conforme a Lei nº 25/2012, é recomendada 

aos profissionais de saúde, embora ainda seja subestimada no ambiente cirúrgico pela 

enfermagem, tornando-se dependente da consulta do médico na altura da admissão e, se 

assim ele o entender. 

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

mesmo. Assim, o enfermeiro perioperatório deve reconhecer e apoiar a sua autonomia, 
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fornecendo informações precisas e apropriadas, de forma a facilitar a tomada de decisão. 

A informação deve ser prestada de forma simples, objetiva, clara e suficiente, com o 

objetivo de esclarecer a pessoa/família no que respeita ao seu estado de saúde e riscos 

associados ao procedimento (Entidade Reguladora da Saúde, 2023). Ainda segundo a 

Entidade Reguladora da Saúde (ERS), a respeito da informação em causa, refere que  

“(…) deve ser prestada com verdade, com antecedência (para não colocar o utente 

numa situação de pressão quanto à tomada de decisão), de forma clara, adaptada 

à sua capacidade de compreensão, contendo todos os elementos necessários à 

decisão (…), e tendo em conta a sua personalidade, o seu grau de instrução e de 

conhecimento sobre a sua situação de saúde, bem como, o seu estado físico, 

clínico e mental” (ERS, 2023, p.2). 

O cliente (pessoa/ família em situação perioperatória) tem o direito moral e legal 

de decidir, com base em informações precisas, completas e compreensíveis, qual a opção 

de tratamento que pretende ou até mesmo de recusar qualquer procedimento (AORN, 

2017).  

É essencial que o enfermeiro, assuma a sua responsabilidade no ato de cuidar, 

assegurando o respeito pelos direitos fundamentais de cada pessoa/família. Ao cumprir 

esses princípios, 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 Código Deontológico (2015), o enfermeiro 

garante que esta se encontra plenamente informada e envolvida nas decisões de saúde que 

lhe dizem respeito, fortalecendo assim a relação de confiança e respeito mútuo no seu 

processo de prestação de cuidados de saúde. 

A salvaguarda da intimidade, privacidade e dignidade da pessoa em contexto 

perioperatório, constituiu uma preocupação constante ao longo da prática. Ainda que com 

variações inerentes à especialidade e ao tipo de procedimento cirúrgico, foi assegurada a 

exposição corporal estritamente necessária. Paralelamente, procurou-se evitar a abertura 

inadvertida de portas e a presença de pessoas não essenciais no interior da sala operatória, 

em consonância com o princípio de que a pessoa internada tem direito a que qualquer ato 

diagnóstico ou terapêutico seja realizado apenas na presença dos profissionais 
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indispensáveis (Código Deontológico, 2015). Assim, compete à equipa cirúrgica 

assegurar e fomentar o respeito pela dignidade da pessoa, uma vez que a perceção de ser 

tratada com respeito e consideração, tende a expressar níveis mais elevados de satisfação 

em relação à sua experiência cirúrgica (Oliveira, 2020; Baillie & LLott, 2010). 

Nos contextos de estágio, este domínio de intervenção também foi demonstrado 

através da consideração, preocupação, compreensão e respeito pelos direitos, valores e 

crenças da pessoa em situação perioperatória. O cuidado foi prestado sem discriminação 

económica, social, política, étnica, ideológica ou religiosa. De facto, prestadores de 

serviços de saúde, instituições, organizações e profissionais, devem procurar garantir a 

equidade em todos os aspetos do cuidado e do acesso, independentemente da cor da pele, 

etnia, religião, sexo, identidade de género e orientação sexual (AORN, 2021). 

Em suma, os períodos de prática clínica revelaram-se momentos de revisão e 

reflexão sobre estes conceitos, contribuindo para cuidados que respeitam os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais, conforme elencado no Regulamento n.º 

140/2019. Desta forma, foi possível aprimorar competências na tomada de decisão ética, 

com base nesses valores, princípios éticos e normas deontológicas, especialmente no que 

se refere ao respeito pela autodeterminação e à promoção da dignidade da pessoa, como 

itens integrantes do Código Deontológico (OE, 2015).  

 

3.2 MELHORIA CONTÍNUA DA QUALIDADE  

A busca contínua pela excelência na qualidade dos cuidados constitui uma 

dimensão fundamental da prática profissional. Neste âmbito, o enfermeiro especialista 

destaca-se como agente central na promoção da melhoria contínua dos cuidados, 

assumindo um papel estratégico na implementação de práticas baseadas na melhor 

evidência científica. 

Segundo Ribeiro et al. (2020), as perceções dos enfermeiros sobre a qualidade 

devem servir como indicadores válidos da qualidade geral e da segurança da pessoa, por 

isso, é imperativo, o envolvimento destes profissionais em atividades que estejam 

alinhadas com os padrões de qualidade. 

O domínio da melhoria contínua da qualidade preconiza que o enfermeiro 

especialista desenvolva três competências avançadas, as quais se reportam ao seu papel 

de dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégicas de governação 
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clínica, no desenvolvimento de práticas de qualidade e colaboração em programas de 

melhoria contínua, bem como garante de um ambiente terapêutico seguro (Regulamento 

nº140/2019). 

A governação clínica, entendida como o conjunto de estratégias e processos 

orientados para a garantia da qualidade e segurança dos cuidados de saúde, assume 

particular relevância no contexto do BO. A sua operacionalização implica a 

implementação de políticas e diretrizes para determinadas temáticas, requerendo uma 

monitorização e avaliação sistemática das práticas, bem como o investimento na 

capacitação 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 governação clínica, estabeleceu-se como objetivo influenciar 

a implementação de boas práticas nos contextos da prática clínica. Neste sentido, e após 

a identificação das necessidades, justificadas pelos resultados das auditorias dos anos 

anteriores, facultados pelos interlocutores do Programa de Prevenção e Controlo de 

Infeções e de Resistência aos Antimicrobianos (PPCIRA), foi proposta uma formação 

com o objetivo de explorar as dificuldades de operacionalização dos cinco momentos de 

higiene das mãos no BO (Apêndice I). Programada para ser realizada de forma faseada 

com base nas funções que cada enfermeiro desempenha (anestesia – 

circulação/instrumentação), essa formação caracterizou-se por: 

a) Tema: “Desafio 5 momentos: domine a higienização das mãos”; 

Público-alvo: Enfermeiros perioperatórios; 

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

enfermagem; 

Justificação: a higienização das mãos é o meio mais simples e com maior 

efetividade para a prevenção de infeções associadas aos cuidados de saúde. Esta 

permite a redução da transmissão de agentes infeciosos, durante a prestação 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 saúde e para o 

ambiente (DGS, 2019). No entanto, a adesão a essa prática é ainda um desafio em 

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

realizadas em 2024, da campanha de precauções básicas: “Observação da higiene 
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das mãos” sinalizaram uma baixa adesão dos profissionais no BO (41%) 

evidenciando a necessidade urgente de formação nesta área específica; 

Objetivos da formação: compreender os fatores determinantes da adesão às boas 

práticas de higiene das mãos no BO; discutir estratégias para operacionalizar e 

concretizar, com sucesso, os “5 momentos da higienização das mãos” na sala de 

cirúrgica, tendo em consideração a unidade da pessoa e o ambiente de prestação 

de cuidados diretos; 

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

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

desenvolveria todo o processo de formação. A escolha desta estratégia de 

formação assenta na premissa de que a gamificação em contexto perioperatório 

tem emergido como estratégia inovadora para otimizar a formação e capacitação 

dos enfermeiros. Portanto, pela capacidade de otimizar os processos formativos, 

aumentar a motivação, favorecer a retenção do conhecimento, incentivar a 

participação ativa e o envolvimento, melhorar a comunicação e o trabalho em 

equipa, promove uma mudança de paradigma nos cuidados de enfermagem, 

contribuindo para mitigar a ocorrência de danos provocados por cuidados 

inseguros (Soares et al., 2023). 

Adicionalmente, com o propósito de fomentar melhores práticas na promoção da 

segurança centrada na equipa pluridisciplinar, foi desenvolvida uma ação de formação 

em serviço, direcionada para estratégias de prevenção e proteção contra o Fumo Cirúrgico 

(FC). Em paralelo, com base este tema foi também executado um protocolo de utilização 

dos aspiradores de FC para implementação no serviço (Apêndice II). A referida formação 

caraterizou-se por:  

b) Tema: “Keep safe from surgical smoke: estratégias de prevenção e proteção”; 

Público-alvo: Enfermeiros; 

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

conciliação com o enfermeiro responsável pela formação em serviço por forma a 

abranger todos os elementos da equipa de enfermagem; 

Justificação: A exposição ao FC é um risco profissional inerente à atividade em 

BO, dado conter substâncias nocivas (compostos orgânicos voláteis, partículas 

finas e até microorganismos). Estudos evidenciam a possibilidade de 
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desenvolvimento de problemas respiratórios, irritações oculares, dores de cabeça, 

náuseas e tonturas, bem como uma associação entre a exposição prolongada ao 

FC e um maior risco de desenvolvimento de doenças crónicas e cancro (Michaelis 

et al., 2020). Constata-se falta de consciencialização e resistência dos 

profissionais e organizações de saúde, no que se refere a estratégias de prevenção 

e proteção, bem como à utilização de equipamentos de evacuação do FC, o que 

culminou nesta necessidade formativa. 

Objetivos da formação: sensibilizar sobre o impacto e riscos da inalação de FC e 

propor estratégias de prevenção e proteção para reduzir a exposição, em particular 

a utilização de equipamentos de aspiração disponíveis no serviço. 

Metodologia: o planeamento e execução desta formação assenta também na 

necessidade de avaliação das formações, recorrendo a ferramentas fidedignas de 

gestão do conhecimento, nomeadamente as orientações do “Modelo de 

Kirkpatrik”: Este modelo prevê um processo que engloba 4 diferentes níveis: 1º 

nível recai na avaliação da satisfação; 2º nível assenta na avaliação das 

aprendizagens; 3º nível sobre a avaliação da transferência para o contexto de 

trabalho e por fim o 4º sobre a avaliação dos resultados da formação para a 

organização (Rego et al., 2020). Para esse efeito, foi elaborado um questionário, 

tipo pré-teste (avaliação de conhecimentos), e posteriormente efetuadas folhas de 

registo da utilização dos aspiradores de FC, de forma a avaliar as mudanças na 

prática. 

Assumindo a problemática do FC na segurança dos cuidados perioperatórios, 

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

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

Enfermagem Perioperatória do Alto Minho – vivências e prática(s)…que desafios?”. A 

participação no referido congresso ocorreu no dia 09-05-2025, com a apresentação do 

póster “Risco de lesões das vias aéreas superiores em enfermeiros perioperatórios 

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

própria. 

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

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

riscos. Assim, importa considerar a uniformização, atualização e divulgação de 
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procedimentos. Neste sentido, em conjunto com a enfermeira interlocutora da qualidade 

no BO, foi efetuada uma atualização de algumas listas de verificação implementadas no 

serviço, nomeadamente: verificação do material de anestesia e verificação dos requisitos 

das unidades de recobro/UCPA (Apêndice III). Na mesma linha de atuação, e 

reconhecendo a importância da verificação da operacionalidade e das condições 

ambientais da sala cirúrgica, procedeu-se à revisão da instrução de trabalho de 

“Verificação de requisitos operacionais da sala de operações” e à reformulação do 

formulário utilizado nas salas cirúrgicas, com o objetivo de reforçar a adesão ao seu 

preenchimento (Apêndice IV). Este processo foi sustentado por uma estratégia de 

participação ativa da equipa de enfermagem, concretizada através da aplicação de um 

questionário digital (Google Forms), o qual permitiu recolher contributos relevantes para 

a atualização do referido formulário. Uma demonstração ativa na recomendação de 

estratégias para melhorar a qualidade dos cuidados, implica ser capaz de efetuar uma 

revisão e avaliação crítica de políticas, procedimentos e diretrizes, para melhorar a 

qualidade da assistência em saúde (EORNA, 2019). Em paralelo, esta preparação do 

ambiente cirúrgico fomenta a segurança e eficiência dos cuidados e demonstra 

consciência cirúrgica na promoção de um ambiente seguro para todos (Regulamento nº 

429/2018). 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019, o enfermeiro especialista, 

“desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua”, quando “reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliação das 

práticas e, em função dos seus resultados, a eventual revisão das mesmas e a 

implementação de programas de melhoria contínua” (Regulamento n.º 140/2019, p.4747). 

Assim, no âmbito da implementação de práticas de qualidade, assume a responsabilidade 

pela gestão e colaboração em programas de melhoria contínua, os quais integram 

processos sistemáticos de avaliação através da realização de auditorias. 

De acordo com Serra et al. (2022) é essencial que este profissional mantenha 

registos precisos, objetivos, completos e simples para garantir uma organização eficaz, 

compreensão e continuidade dos cuidados de enfermagem, para que a abordagem 

realizada possibilite um maior controlo dos procedimentos, intervenções e recursos 

utilizados.  
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A avaliação da qualidade é reconhecida como um indicador importante na 

melhoria dos cuidados de saúde. Neste sentido, os dados provenientes das auditorias, após 

organizados e analisados, podem ser convertidos em indicadores de desempenho. A 

utilização de instrumentos válidos e fiáveis, como os indicadores, revela-se essencial para 

assegurar a eficiência dos serviços e promover a melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados prestados. No domínio da saúde, os indicadores são tradicionalmente 

categorizados com base no modelo conceptual proposto por Donabedian, distinguindo-se 

em três grandes dimensões: indicadores de estrutura (recursos materiais, recursos 

humanos, estrutura organizacional), de processo (atividades, procedimentos) e de 

resultado (alteração do estado de saúde, mudança de comportamentos e conhecimentos, 

satisfação do utente sobre o atendimento e resultados). Especificando, os indicadores de 

estrutura representam a forma como o cuidado é organizado. Os indicadores de processos, 

contemplam o que é feito para atingir determinados resultados, centrando nas etapas e 

atividades desenvolvidas. Esta dimensão engloba questões como a existência de um 

manual da qualidade, protocolos, bem como, a realização de briefing, a utilização de 

checklist e a realização de notificações de não conformidades. No que se refere aos 

indicadores de resultado, estes refletem o resultado da prestação dos cuidados e incluem 

aspetos como: taxas mortalidade, infeção do local cirúrgico, úlceras de pressão, dor, 

glicemia, itens retidos, turnover e índices de satisfação da pessoa/família (Gomes et al., 

2021). 

Em simultâneo, os relatórios das auditorias, também se revelam ferramentas 

importantes na gestão de risco do perioperatório, pois permitem a documentação 

sistemática e a comunicação eficaz de eventos adversos, incidentes, erros ou situações de 

risco (Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2023). Deste modo, e alinhado com uma 

política de qualidade, a disponibilização de um sistema de notificação de incidentes 

também é primordial. A existência de um sistema de notificação de eventos nas 

plataformas das instituições de saúde, de fácil acesso e sem carácter punitivo, que permita 

reportar todos as ocorrências, incidentes (clínicos ou não-clínicos), eventos adversos, 

quase eventos ou eventos sentinela, constitui uma ferramenta para uma cultura de 

segurança. 

Considerando as elações anteriores, durante o estágio, observei e colaborei em 

diferentes auditorias, quer de risco clínico ou não clínico, por intermédio do 
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acompanhamento com enfermeiros especialistas com funções de interlocutores da 

qualidade. Demonstrei interesse na compreensão dos parâmetros avaliados, no registo e 

análise dos resultados obtidos, por forma a garantir que os indicadores se mantenham em 

conformidade. Pela análise ao registo de notificações de risco, constatei uma possível 

subnotificação que poderá estar relacionada com o receio infundado de punição ou falta 

de envolvimento da equipa de enfermagem nos contextos do estágio. Tal constatação, 

ordenou uma postura de incentivo à restante equipa para a necessidade e vantagens de 

reportar quaisquer tipos de eventos. Assim, foi possível promover a qualidade e segurança 

dos procedimentos cirúrgicos, bem como identificar oportunidades de melhoria e garantir 

a conformidade com as diretrizes e padrões de segurança estabelecidos. Com efeito, é 

necessário auditar a prática e respetivos resultados, rever sistematicamente a evidência, 

bem como, disseminar o conhecimento obtido. Ao fazê-lo, está a criar um compromisso 

de promoção de uma cultura de segurança (Stucky et al., 2020). Através da consulta dos 

manuais da qualidade, protocolos, bem como, estar presente na realização do briefing, 

cumprir com a elaboração das listas de verificação de segurança das salas e das cirurgias 

ou realizar notificações de não conformidades, demonstrei uma participação ativa na 

procura de melhoria da qualidade nas intervenções, pelo que estou a contribuir quer para 

a excelência do cuidar, quer para a valorização da Enfermagem (Gomes et al., 2021). 

Para possibilitar um ciclo de melhoria da qualidade e desenvolvimento contínuo 

é imperativo a existência de um intercâmbio de conhecimentos, ao dar a conhecer projetos 

e programas de sucesso que possam ser replicados, de forma adaptada, por outras 

instituições de saúde. O enfermeiro perioperatório deve compreender a importância de 

adquirir informações precisas e oportunas, analisar resultados e planear intervenções 

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 área de intervenção (EORNA, 2019). 

Neste sentido, a realização do estágio de observação no centro cirúrgico de uma 

instituição na área de Lisboa, constituiu um marco substancial para comparar padrões de 

qualidade, desenvolver aprendizagens profissionais e práticas baseadas na evidência. Por 

intermédio deste contexto, evidenciei capacidades de juízo crítico, de inovação e de 

empreendedorismo; iniciativa; autonomia e proatividade. 
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Em suma, o compromisso com a qualidade, sustentado por auditorias, revisão de 

protocolos estratégias formativas e de benchmarking, torna-se evidente através de uma 

participação ativa na colaboração e implementação de programas de melhoria continua e 

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

 

3.3 GESTÃO DOS CUIDADOS  

Na gestão dos cuidados, o enfermeiro especialista, adquire competências neste 

domínio quando “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa 

e a articulação na equipa de saúde”. Desta forma, “realiza a gestão dos cuidados, 

otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança e 

qualidade das tarefas delegadas” (Regulamento n.º 140/2019, 2019, pp.4748). Além 

disso, “adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados”, uma vez que na gestão dos cuidados “adequa os 

recursos às necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderança mais adequado 

à garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.º 140/2019, 2019, p.4748). 

Dado que as competências na área da gestão e organização do BO estão centradas 

na categoria de enfermeiro gestor e/ou coordenador, foi pertinente o acompanhamento do 

enfermeiro especialista com funções de coordenação/gestão. 

O enfermeiro gestor deve almejar o cumprimento dos padrões de qualidade dos 

cuidados de enfermagem, revelando-se como impulsionador do desenvolvimento 

profissional (técnico-científico e relacional) da equipa, da promoção de ambientes 

favoráveis à prática e qualidade do serviço. Nesta base, garante uma prática profissional 

e ética na equipa que lidera; gere o serviço/unidade e a equipa, otimizando as respostas 

às necessidades; garante a prática profissional baseada na evidência e garante o 

desenvolvimento de competências dos profissionais da equipa que lidera (Regulamento 

n.º 101/2015). Devem ainda ser capazes de conceber um pensamento estratégico ao nível 

do planeamento e organização das intervenções, procurando gerir as mudanças de acordo 

com a visão da enfermagem e respetivas competências (Santos, 2019).  

No Regulamento nº 76/2018, a OE valoriza os enfermeiros gestores como peças-

chave no avanço da profissão e das instituições de saúde. Eles são vistos como líderes 

que não só promovem o crescimento profissional e institucional, mas também garantem 

a segurança e a excelência na prestação dos cuidados de enfermagem.  
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Abdul-Rahim et al. (2025), referem que os enfermeiros líderes atuam como guias 

para as equipas de saúde, garantindo cuidados de qualidade, potenciam o pensamento 

crítico, a resolução de problemas e as competências de tomada de decisão, recorrendo aos 

seus conhecimentos nos domínios prático, teórico e emocional. Os enfermeiros gestores 

otimizam os recursos para garantir a eficiência da prestação de cuidados de saúde; 

supervisionam o bem-estar, a coordenação e as atividades da equipa, promovendo um 

ambiente positivo.  

De forma a atingir este nível de gestão de cuidados, o enfermeiro especialista deve 

utilizar de forma eficaz os recursos humanos, materiais e financeiros disponíveis 

(Australian College of Perioperative Nurses, 2020). Além disso, se usar as suas 

capacidades de liderança, consciência situacional, trabalho de equipa e comunicação mais 

facilmente conseguirá atingir os melhores resultados para a organização (Sirevåg et al., 

2021). Assim, para o seu alcance, impera a necessidade de competências técnicas, mas 

sobretudo de soft skills bastante aprimoradas (Australian College of Perioperative Nurses, 

2020). Estas competências são de extrema importância e requerem capacidades para gerir, 

coordenar e tomar decisões cimentadas nas melhores práticas e evidências disponíveis. 

As competências não técnicas são definidas como habilidades cognitivas, sociais e de 

recursos pessoais, as quais complementam as aptidões técnicas (Sirevåg et al., 2021).  

A liderança destaca-se como uma das competências não-técnicas mais relevantes 

para uma gestão eficaz dos cuidados, requerendo clareza, objetividade e visão realista 

sobre os contextos e desafios existentes... Enquanto elemento central na condução de 

processos de mudança, o líder exerce uma influência positiva sobre os membros da 

equipa, promovendo a sua capacitação, satisfação e orientação com os objetivos 

organizacionais. Para Vilelas (2022), a liderança eficaz é aquela que incentiva a 

transformação benéfica e conduz ao êxito, sendo importante dar atenção às inovações, 

aspirações e visões dos membros da equipa e demais envolvidos na organização, 

contribuindo para estimular o envolvimento e revelar o potencial máximo das pessoas. 

Os estilos de liderança têm sofrido mudanças ao longo do tempo. Quando 

analisada a relação de causalidade entre o estilo de liderança e a satisfação profissional 

dos enfermeiros, o estilo transformacional teve o maior número de correlações positivas. 

A liderança transformacional é caracterizada por uma influência carismática, 

comunicação eficaz, valorização de relacionamentos e consideração pessoal. Neste estilo, 
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os líderes transmitem um sentido de lealdade, partilham objetivos e metas com impacto 

ao nível da produtividade e satisfação profissional (Specchia et al., 2021). Para Blomberg 

et al. (2022), um líder transacional é autocrático e é considerado controlador, com foco 

na realização de objetivos, ao contrário do líder transformacional, que tem menos controlo 

geral e incentiva os funcionários a se envolverem na tomada de decisões. O estilo laissez-

faire (atitude de evitar qualquer responsabilidade e envolvimento, sendo reconhecido 

como "ausência de liderança") mostrou uma correlação negativa com a satisfação no 

trabalho (Specchia et al., 2021). Assim, é essencial que os enfermeiros com funções de 

gestão desenvolvam diferentes estilos de liderança, adequados às exigências da situação 

(Blomberg et al., 2022). 

A consciência situacional revela-se crucial, dado que as decisões relacionadas aos 

cuidados devem ser tomadas de forma colaborativa e holística, considerando o contexto 

no global. Isso implica uma perspetiva que lhe permita tomar decisões mais criteriosas 

sobre preparação de equipamentos, posicionamento e planeamento de contingências para 

situações inesperadas. Ter uma visão ampla do contexto requer-lhe estar constantemente 

atento e com especial atenção a informações imprecisas, pelo que a comunicação assume 

um papel fundamental (Sirevåg et al., 2021). Esta deve ser clara, aberta e empática, de 

forma a resolver problemas e a manter a colaboração entre todas as partes envolvidas 

(Sirevåg et al., 2021).  

A comunicação com a equipa cirúrgica antes de qualquer procedimento é 

fundamental, pois permite estabelecer expectativas com todos os intervenientes e definir 

uma meta clara quanto ao objetivo (Arnold & Fleshman, 2020). 

No domínio da gestão, o enfermeiro perioperatório apresenta-se como motor do 

crescimento profissional (técnico-científico e relacional) da equipa e deve construir 

ambientes favoráveis à prática e à qualidade dos cuidados, sendo um gestor de pessoas, 

da segurança dos cuidados, das relações profissionais, dos conflitos, entre outros (OE, 

2018). Neste enquadramento, a motivação e satisfação dos enfermeiros revelam-se 

essenciais para garantir a qualidade dos cuidados prestados à pessoa e para promover um 

ambiente de trabalho produtivo e seguro (Camacho & Moreira, 2021). Pelos crescentes 

desafios da prática e competência profissional, a integração de novas abordagens ou 

ideais, que se distanciem das tradicionais teorias da motivação, deve ser encarada como 

um pressuposto que vai impulsionar e contribui para uma nova visão na gestão dos 
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cuidados. Baseado nesta premissa, foi elaborado um trabalho, em grupo, com o propósito 

de explorar a integração da filosofia do Ikigai – nos fatores motivacionais dos enfermeiros 

perioperatórios. Esta palavra de origem japonesa, que representa uma força motriz, pode 

contribuir para uma melhoria da qualidade do ambiente de trabalho com consequente 

excelência nos cuidados (Sartore et al., 2023). Estes autores propuseram o “Modelo 

Cognitivo-Motivacional Integrado de Ikigai”, concebido para aprofundar a compreensão 

deste conceito e inspirar novas perspetivas sobre a vida e o trabalho. Estima-se que, pela 

consciência da filosofia do ikigai, os gestores têm a capacidade de identificar os aspetos 

pelos quais os enfermeiros sentem amor (paixão), o que fazem bem (profissão), o que 

sentem ser útil para o mundo (missão) e pelos quais podem ser recompensados (vocação), 

contribuindo para uma maior motivação e desempenho profissional de excelência. 

Consciente que os princípios desta filosofia se revelam válidos e transponíveis para a 

prática perioperatória, o trabalho desenvolvido culminou na sua apresentação, em dois 

congressos científicos: 

▪ Participação nas II Jornadas de Enfermagem Perioperatória - Neurocirurgia, 

Otorrinolaringologia e Oftalmologia, realizadas no dia 25 de Outubro de 2024, 

com o póster “Ikigai e Cuidados Perioperatórios: convergência entre 

motivação, boas práticas e excelência no cuidar” (Anexo I). 

▪ Participação no I Congresso de Enfermagem Perioperatória da Unidade Local 

de Saúde (ULS) Entre Douro e Vouga, que decorreu nos dias 29 e 30 de 

Novembro de 2024, no Auditório do Europarque, com o e-póster “Liderança 

com propósito: integrar o Ikigai na gestão de fatores motivacionais e satisfação 

dos enfermeiros perioperatórios” (Anexo II). 

Na salvaguarda da garantia da disponibilidade dos dispositivos médicos, o 

enfermeiro gestor tem a responsabilidade de solicitar e confirmar a receção dos mesmos 

para que não ocorram desvios ao planeamento cirúrgico. O pleno desempenho desta 

função revela-se fulcral na prevenção de cancelamentos evitáveis e no melhor 

aproveitamento possível dos tempos operatórios, o que de forma natural, resulta numa 

contenção de custos (Hulett & Shatto, 2021).  

O contexto dos cuidados perioperatórios por intermédio da produção dos gases 

com efeito de estufa e da elevada produção de resíduos revela-se uma fonte significativa 

de impacto ambiental, o que constituiu uma ameaça à saúde publica. De facto, o trabalho 
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em contexto perioperatório é responsável por 70% de todos os resíduos hospitalares 

(Downes & Healy, 2024). Com base nesta premissa e alinhado com os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) estabelecidos em 2015 pela Assembleia Geral das 

Nações Unidas na Agenda 2030, é responsabilidade das organizações reconhecer o seu 

impacto na sustentabilidade ambiental e implementar medidas que permitam mitigar os 

seus efeitos negativos (Organização das Nações Unidas, 2016). Neste sentido, é 

necessária uma gestão eficaz dos recursos com enfoque em práticas mais sustentáveis e, 

como líderes, é fundamental que os enfermeiros se revelem agentes facilitadores e de 

mudança. A AORN (2020), na declaração de posição sobre responsabilidade ambiental, 

defende que todos os profissionais da saúde têm a responsabilidade ética e profissional 

de proteger a saúde das pessoas por meio da advocacia, salientando a importância de 

trabalharem de forma ativa para incorporar as melhores práticas e mitigarem o impacto 

ambiental negativo. Contudo, a intervenção do enfermeiro perioperatório neste âmbito, 

ainda se revela limitada, seja pela ausência de políticas institucionais sustentáveis, pela 

lacuna de formação ou pela falta de sensibilização face a esta problemática (Kyle, 2024). 

Nesta linha de orientação, ao longo do estágio foi possível explorar e analisar as 

práticas, eliminando barreiras e identificando oportunidades para cuidados de 

enfermagem mais sustentáveis. A participação em iniciativas de sustentabilidade 

ambiental (reunião grupo de sustentabilidade existente no serviço e realização de 

auditoria de triagem de resíduos), permitiram um papel facilitador e de agente de mudança 

para um cuidado mais eficiente, responsável e consciente. alinhado com os valores da 

ética profissional, da qualidade e da sustentabilidade dos cuidados. A partilha de 

experiência e conhecimento sobre esta problemática, também se demonstrou através de: 

▪ Participação nas II Jornadas de Enfermagem Perioperatória - Neurocirurgia, 

Otorrinolaringologia e Oftalmologia, com a apresentação da comunicação 

livre “Sustentabilidade no Bloco Operatório: Projeto R.O.S.E. e o contributo 

dos enfermeiros”. 

▪ Participação no I Congresso de Enfermagem Perioperatória do Alto Minho 

“Vivências e prática(s)...que desafios?”, que decorreu nos dias 08 e 09 de 

Maio de 2025, em Darque- Viana do Castelo, com a comunicação oral “Gestão 

sustentável nos cuidados de saúde: o enfermeiro perioperatório como 
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facilitador de práticas sustentáveis”, a qual foi distinguida e aprovada com o 

2º prémio (Anexo III). 

 

O acompanhamento do enfermeiro especialista em funções de gestão e a 

participação em reuniões de serviço, nomeadamente reuniões Kaizen e momentos de 

briefing, possibilitaram uma reflexão crítica sobre a gestão eficaz do tempo e dos 

recursos, promovendo o envolvimento de toda a equipa na criação de um ambiente seguro 

e eficiente para os cuidados perioperatórios. Paralelamente, permitiu observar a 

intervenção direta do enfermeiro na gestão de recursos materiais e na análise da eficácia 

do planeamento dos cuidados, incluindo o estudo dos tempos operatórios e a identificação 

de causas de atrasos ou adiamentos cirúrgicos, contribuindo para o desenvolvimento de 

competências que potenciam uma tomada de decisão mais fundamentada e ajustada às 

necessidades e aos recursos disponíveis. Desta forma, foi possível comprovar que 

ninguém trabalha de forma isolada e que a conjugação de sinergias, uma liderança 

eficiente, o controlo e organização são fundamentais para um cuidado holístico, 

equitativo e sustentável. Esta vivência, em concordância com Abdul-Rahim et al. (2025), 

evidencia e sublinha o papel crítico do enfermeiro especialista com funções de gestão, na 

educação, investigação e prática clínica, impactando na qualidade dos cuidados e na 

segurança da pessoa/família. 

 

3.4 APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS  

O direito à formação, à atualização e aperfeiçoamento profissional e as suas 

condições de acesso, é referenciado nos Estatutos da OE. Neste sentido, a competência 

orientada no Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, prevê que 

o enfermeiro especialista desenvolva o autoconhecimento e a assertividade, baseando a 

sua prática clínica especializada em evidência científica (Regulamento n.º 140/2019).  

Neste contexto, a aquisição de competências está intrínseca ao comprometimento 

individual de cada profissional em acompanhar as evoluções científicas e técnicas da sua 

área de atuação, a fim de manter os seus conhecimentos atualizados e desempenhar uma 

prática baseada em evidência.  

Perante a crescente evolução organizacional, tecnológica e científica é fulcral um 

processo de desenvolvimento contínuo 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 contínua da qualidade do desempenho e, consequentemente, dos cuidados 

prestados. Assim, ao promover o autoconhecimento, a vontade de aprender, de adaptar-

se e serem flexíveis, os enfermeiros investem não somente na sua formação, mas 

sobretudo na melhoria da qualidade da sua prática.  

Nos contextos de estágio, verificou-se uma política de formação contínua dos 

enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade, que prevê que 

todas as sextas-feiras no período da manhã e antes do início da atividade cirúrgica, sejam 

realizadas formações em serviço que ocorrem por via presencial e/ou digital. Neste 

sentido, adotei uma presença assídua na formação realizada pelo serviço sobre vários 

temas e necessidades identificadas, p.ex: Stop Infeção 2.0, Feixes de intervenção no 

cateter urinário e cateter venoso central, posicionamento em cirurgia robótica, otimização 

na documentação dos cuidados perioperatórios. 

Na particularidade da cirurgia de ambulatório, os recursos humanos devem ser 

alvo de um programa de formação específico, pois para além do desenvolvimento das 

competências técnicas, o desenvolvimento de competências na área relacional e o 

investimento de toda a equipa são aspetos fundamentais para a garantia da prestação de 

cuidados específicos e individualizados (AESOP, 2012). Durante o estágio neste 

contexto, houve a oportunidade de inscrição e participação no Workshop CICA, no qual 

foi apresentado em detalhe o projeto i-CICA e abordados conteúdos no âmbito da cirurgia 

vascular, permitindo aquisição e consolidação de conhecimentos. 

Neste processo de empowerment, um enfermeiro especializado pode adquirir a 

capacidade de impactar a pessoa/família, colegas e outros profissionais da saúde, em que 

o seu empoderamento consiste na capacitação através da partilha de informação, recursos 

e autoridade, permitindo tomar a iniciativa, assumir a liderança na resolução de 

problemas, otimizar processos e até aprimorar o seu próprio desempenho (Blok et al., 

2021). Assim, e conforme já explanado ao longo deste documento, foram realizadas duas 

ações de formação em serviço que promoveram na equipa oportunidades de reflexão, 

aquisição de conhecimento e a mudança da prática através de evidência científica. 

A participação em diversos eventos científicos (congressos e webinars) constituiu 

uma estratégia adicional para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, 

possibilitando aprofundar conhecimentos em múltiplas áreas e funcionou como um 
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estímulo à inovação e à criatividade na prática clínica, em particular na cirurgia robótica 

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

▪ “Ciclo de Webinars em Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos 

Antimicrobianos”, promovido pela Ordem dos Enfermeiros 

▪ Webinar, promovido pela European Operating Room Nurses Association: 

“Operating room environmental impact: fact or fiction?”  

▪ Seminário “Cuidar na sala operatória: competências e desafios na Enfermagem 

Perioperatória”, promovido pela Escola Superior de Saúde de Santa Maria 

▪ Participação no "EaQ - NurseLeader na Cirurgia Robótica" promovido pela 

Ordem dos Enfermeiros  

▪ Webinar II – “Desenvolvimento de Projetos de Melhoria Contínua em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica”, promovido pela Ordem dos Enfermeiros 

▪ Participação no "EaQ: Reabilitação no Doente Cirúrgico", promovido pela Ordem 

dos Enfermeiros  

▪ Webinar, promovido pela Associação dos Enfermeiros de Sala de Operações 

Portugueses – “Enfermagem Perioperatória e Cirurgia Robótica”  

▪ Participação no IV Simpósio Internacional de Inovação, Tecnologias e Jogos em 

Saúde “Game Evolution”, promovido pela Associação AditGames  

▪ Webinar “Múltiplos Saberes e Práticas no Contexto Perioperatório — Um olhar 

amplo e real sobre a prevenção de infeções na cirurgia ortopédica”, promovido 

pela Associação da Ciência ao Humanismo dos Enfermeiros Perioperatórios 

(ACHEP) 

O alcance desta competência, demonstra que uma formação contínua é essencial 

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

específicos do ambiente no BO, garantindo uma prática perioperatória eficaz e norteada 

com a evolução tecnológica atual. 
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4. COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS NA ÁREA DE ENFERMAGEM À 

PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 

O enfermeiro perioperatório é um enfermeiro especialista em enfermagem médico 

cirúrgica, especializado na área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória, do 

qual se espera um conjunto de competências especificas. De acordo com o regulamento 

nº 429/2018, o seu exercício assenta em duas competências: “Cuida da pessoa em situação 

perioperatória e respetiva família/pessoa significativa” (p. 19366) e “Maximiza a 

segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa multidisciplinar, congruente 

com a consciência cirúrgica” (p. 19367). De acordo com estas competências, encontram-

se as unidades de competência correspondentes, bem como as atividades ou critérios de 

avaliação para o seu sucesso. 

 

4.1 CUIDA DA PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA E RESPETIVA 

FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA 

O cuidado centrado na pessoa é uma das principais características da enfermagem 

perioperatória. A pessoa e família/pessoa significativa são foco da prestação de cuidados, 

independentemente do local da prática ou da localização geográfica (Sebrant & Jong, 

2021).  

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa e família/pessoa 

significativa que vivenciam uma experiência cirúrgica/anestésica, importa mobilizar 

conhecimentos e competências no sentido de proporcionar cuidados diferenciados. Estes 

devem que promover a compreensão de todo o processo vivenciado, capacitando os 

intervenientes para o autocuidado e reintegração familiar e social (Regulamento nº 

429/2018).  

Um dos pilares dos cuidados de enfermagem perioperatórios (OE, 2017) reflete a 

necessidade de reconhecimento do outro e a sua capacitação como base da intervenção e 

do processo de enfermagem. Desta forma, sobressai a importância da literacia em saúde 

e do fornecimento de informação geradora de aprendizagem para pessoa em situação 

perioperatória e família/pessoa significativa, como fundamental para a tomada de 

decisões informadas e uma participação mais ativa e significativa na sua própria saúde. 

A educação/ensino da pessoa em situação cirúrgica tem sido identificada como 

uma forma de reduzir a ansiedade pré-operatória. Com base neste pressuposto, os 
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enfermeiros perioperatórios são instigados a desenvolver métodos de transmissão de 

informações, desempenhando um papel fundamental na avaliação do nível de literacia e 

na gestão da informação fornecida à pessoa/família. Neste sentido, é fundamental 

estabelecer uma abordagem holística, fornecendo informações claras e precisas, 

respondendo a todas as dúvidas e preocupações e envolvendo ativamente as pessoas no 

processo de tomada de decisão. No contexto perioperatório, estas elações podem ser 

integradas no âmbito das consultas de enfermagem pré-operatórias e pós-operatórias, as 

quais se revelam essenciais no incremento da literacia em saúde e na gestão dos processos 

saúde/doença (Carilho et al., 2021). Na consulta pré-operatória, o enfermeiro pode dotar 

a pessoa/família de conhecimentos relativos à da dor (analgesia, medidas de conforto), 

existência de dispositivos médicos críticos invasivos ou semi-invasivos (sondas, drenos, 

gessos, cateteres, entre outros), bem como, ensinos relativamente à preparação pré-

operatória e gestão de expectativas relativas ao momento intra e pós-operatório (AESOP, 

2012). Em concordância, a consulta de enfermagem visa a intervenção do enfermeiro no 

âmbito da promoção da saúde e prevenção de doença, de complicações e/ou de 

incapacidades, facilitando o processo de adaptação e/ou recuperação da saúde da pessoa, 

a sua capacitação na gestão do processo de saúde, maximizando o seu bem-estar e 

autocuidado, de modo a impactar de forma positiva na sua qualidade de vida (OE, 2021b). 

De igual modo, a consulta de enfermagem pós-operatória / follow-up permite 

obter dados relativamente às complicações pós-operatórias mais recorrentes e quais as 

que necessitaram, inclusive, de recurso aos serviços de saúde da comunidade. Além disso, 

permite obter alguns dados relativos à satisfação da pessoa/família e, assim, determinar a 

qualidade dos cuidados prestados (Breda & Cerejo, 2021). 

Pela prática em contexto de ambulatório foi possível explorar e analisar a consulta 

pré-operatória (presencial e não presencial) e pós-operatória (telefónica), contribuindo 

para aumentar a literacia da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa. De igual modo, maximizei a segurança cirúrgica, uma vez que estes recursos 

incluem informações pertinentes para a segurança dos procedimentos anestésico e 

cirúrgicos, considerando que o envolvimento e capacitação da pessoa e da sua família é 

fundamental para aumentar a segurança nos cuidados prestados. 

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

e responsabilizar-se por ela até que esteja novamente capacitada para tomar as suas 
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próprias decisões (AESOP, 2012). Assume também a responsabilidade de promover 

ações de melhoria, de modo a auxiliar na compreensão e aceitação do processo cirúrgico 

que a pessoa irá vivenciar e, desta forma, reduzir o medo e ansiedade associados ao 

processo cirúrgico. Neste sentido, o cuidar não se refere apenas à componente técnica da 

enfermagem, é mais que isso, é a interação e a comunicação estabelecida entre o 

enfermeiro, a pessoa e a família. É a forma como nos relacionamos com o outro, seja pelo 

olhar, toque ou mesmo o silêncio, o que remete para a escuta ativa, empatia, o uso de uma 

linguagem acessível e a observação das reações da pessoa perante a situação que está a 

vivenciar (Breda & Cerejo, 2021). 

O acompanhamento supervisionado pela enfermeira tutora possibilitou o 

desenvolvimento de competências como enfermeiro de anestesia em diferentes 

especialidades e procedimentos cirúrgicos. Desempenhar intervenções como enfermeiro 

de anestesia vai além de garantir a estabilidade hemodinâmica, a permeabilidade da via 

área, a recuperação do estado de consciência e da capacidade de manter suporte avançado 

de vida. Capacidades de comunicação, gestão de crises e promoção da consciência 

cirúrgica, são também elas essenciais para que se prestem cuidados anestésicos e pós-

anestésicos com qualidade (Ide et al., 2020). 

Para o desenvolvimento desta competência específica, assoma a necessidade do 

enfermeiro especialista desenvolver a sua intervenção numa perspetiva interprofissional 

(Regulamento nº 429/2018). Competências como a comunicação, o trabalho de equipa e 

a cooperação, revelam-se essenciais para um cuidado perioperatório seguro e de 

qualidade (Moi et al., 2019).  

Hartley & Elowitz (2020), afirmam que a comunicação entre os diferentes 

elementos da equipa é crucial para a realização de uma cirurgia em segurança. A 

importância atribuída a esta soft skill está sublinhada no PNSD 2021-2026 constituindo o 

seu terceiro pilar. Neste está descrito, que  

“(…) a comunicação em todo o percurso do doente, é vital para a qualidade e 

segurança da prestação de cuidados, destacando-se os momentos de transição de 

cuidados, da transferência de responsabilidade ou da passagem de informação 

entre os profissionais de saúde, e em que se inclui o doente e a sua 

família/cuidador” (PNSD, 2022, p.29).  
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De acordo com a DGS (2017), as falhas na comunicação são uma das principais 

causas de eventos adversos na área da saúde, alertando que até 70% destes eventos, se 

devem a falhas de comunicação entre a equipa de saúde nos momentos de transição de 

cuidados. Neste sentido, emite uma norma que reforça que a transição de cuidados deve 

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

prestadoras de cuidados, para segurança da pessoa em situação perioperatória, devendo 

ser normalizada, utilizando a técnica ISBAR - Identify (Identificação), Situation (Situação 

atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliação) e Recommendation 

(Recomendações). Assim, se ressalva que o uso de um processo padronizado é 

fundamental para garantir uma comunicação eficaz e a transmissão adequada de todas as 

informações necessárias para a continuidade dos cuidados (Michaels & Foran, 2022).  

Ao acompanhar as tutoras de estágio, nas transferências da pessoa em situação 

perioperatória para a UCPA e aquando da alta para os colegas de internamento, foi 

possível observar e comprovar a utilização desta metodologia, tornando a comunicação 

eficaz aquando da transição de cuidados. Em paralelo, a postura proativa e de incentivo 

demonstradas, comprova que a utilização e envolvimento de toda a equipa na aplicação 

destas estratégias de comunicação interprofissional, contribuem de forma substancial para 

a continuidade e qualidade dos cuidados perioperatórios. No contexto de estágio de 

ambulatório foi possível constatar que esta ferramenta não se encontra implementada de 

forma metodológica. No entanto, existe um documento em papel que funciona como guia 

orientador na passagem de informação, embora se revele redutor comparativamente aos 

parâmetros da técnica de ISBAR. Assim, procurei sensibilizar e incentivar a mudança do 

documento, por forma a melhorar a comunicação na transição dos cuidados. 

O enfermeiro perioperatório é o profissional da saúde que permanece mais tempo 

junto da pessoa, por esse facto, tem a oportunidade de contribuir para um cuidado de 

excelência e congruente com os enunciados descritivos dos padrões de qualidade 

inerentes a um cuidado especializado. Sendo o enfermeiro responsável pela conceção, 

planeamento, execução e avaliação dos cuidados, assenta a sua intervenção numa 

abordagem sistémica e sistemática, suportada através da observação direta e indireta, com 

recurso a escalas, instrumentos ou outros meios e métodos (OE, 2008). O uso de escalas 

evita a sobreposição de dados obtidos e de intervenções, por diferentes profissionais, o 

que por sua vez irá permitir a uniformização dos cuidados, sinónimo de qualidade e 
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segurança (Monteiro et al., 2022). Nos contextos de estágio, em particular no período 

pós-operatório imediato, a atuação focou-se na vigilância e manutenção de parâmetros 

relacionados com a segurança e bem-estar da pessoa, através do uso de 

instrumentos/escalas de avaliação. No contexto de CA, observei e compreendi a escala 

de Aldrete que permite avaliar condição para alta da unidade de cuidados pós-anestésicos, 

(inclui parâmetros como saturação oxigénio, nível de consciência, ventilação, circulação 

e atividade muscular) e a escala PADSS (Post Anaesthetic Discharge Scoring System) 

para avaliação da condição para alta da cirurgia de ambulatório (contempla itens como 

variação de tensão arterial e frequência cardíaca, náuseas e vómitos, presença de 

hemorragia, dor e atividade da pessoa submetida a cirurgia). Por sua vez, no contexto de 

estágio em BO/UCPA, aprimorei o uso da Escala de Aldrete e Escala de Ramsay (avaliar 

recuperação e estado consciência), do protocolo de controlo de Náuseas e Vómitos e da 

Escala numérica e/ou Escala visual analógica para avaliação da dor da pessoa submetida 

a cirurgia. Esta intervenção possibilitou monitorizar e intervir de forma precoce com base 

no conhecimento especializado e evidência científica, criando subsídios para a qualidade 

e segurança dos cuidados. 

Os registos de enfermagem devem ser cuidados e permitir uma transmissão de 

informação eficaz, assegurando uma documentação precisa e a continuidade dos 

cuidados. Neste sentido, realça-se a importância do conhecimento e domínio da 

taxonomia CIPE (Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem), adaptada 

aos atuais sistemas de informação de enfermagem. A CIPE obsequia uma estrutura 

abrangente que permite aos enfermeiros identificar os problemas de saúde das pessoas, 

diagnosticar as suas condições de forma precisa e planear intervenções adequadas e 

individualizadas. A sua utilização possibilita melhorar a qualidade dos cuidados de 

enfermagem, promovendo uma prática baseada em evidências e centrada na 

pessoa/família, que visa não apenas tratar doenças, mas também promover o bem-estar 

físico, psicológico e social dos indivíduos (OE, 2011). Em concordância, Rodrigues et al. 

(2021) referem que a CIPE é uma terminologia enumerativa reconhecida, validada e 

utilizada mundialmente, que uniformiza o registo do processo de enfermagem, apoia a 

tomada de decisão do enfermeiro e orienta os cuidados, promovendo segurança. 
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4.2 MAXIMIZA A SEGURANÇA DA PESSOA EM SITUAÇÃO 

PERIOPERATÓRIA E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE 

COM A CONSCIÊNCIA CIRÚRGICA 

O contexto perioperatório coloca vários desafios à segurança motivados pela 

interação da equipa pluridisciplinar, complexidade dos cuidados prestados e tecnologia 

envolvida. 

Neste ambiente de elevada complexidade, é imprescindível que o enfermeiro 

perioperatório seja um agente ativo de promoção da segurança da pessoa/família durante 

todo o procedimento cirúrgico/anestésico, promovendo uma cultura de consciência 

cirúrgica. Os enfermeiros especialistas, devem colaborar com a equipa no sentido 

estabelecer e manter uma cultura de segurança dentro da organização (AORN, 2022). 

Os danos causados que decorrem de cuidados de saúde inseguros são, na sua 

maioria, evitáveis e representam um desafio crescente ao impactar de forma negativa na 

sustentabilidade das organizações e constituírem uma elevada carga de morbilidade e 

mortalidade em todo o Mundo (WHO, 2021). Assim, a atuação do enfermeiro especialista 

é essencial para garantir uma prestação de cuidados seguros, em ambientes seguros, 

maximizando a segurança da pessoa/família durante todo o período perioperatório 

(Ministério da Saúde, 2021; Jung et al., 2020). 

De acordo com o “Perioperative Patient Focused Model” da AORN, é 

indispensável que durante todo o processo perioperatório o enfermeiro assegure um 

ambiente seguro e livre de danos não intencionais para a pessoa/família, protegendo-a de 

eventos adversos. Neste contexto, a segurança é caracterizada pela ausência de sinais e 

sintomas de lesão física, não relacionados aos efeitos terapêuticos desejados, 

representando uma das principais áreas que merece uma dedicação particular por parte 

dos enfermeiros perioperatórios (Benze et al., 2021).  

A consciência cirúrgica é um princípio ético e moral que orienta o enfermeiro na 

prática de cuidar a pessoa em situação perioperatória, agindo em seu benefício em 

qualquer situação independentemente do controlo externo efetuado (Regulamento nº 

429/2018). Para a AESOP (2012), trata-se de um sistema de valores internos que levam 

a uma prática correta do profissional a qualquer altura do seu desempenho. Este conceito, 

central no contexto perioperatório, surge na literatura associado a menções relacionadas 
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com a assepsia, técnica asséptica, segurança e advocacia do cliente (pessoa e 

família/pessoa significativa (Duff et al., 2022). 

O enfermeiro especialista em perioperatório deve “demonstrar consciência 

cirúrgica na promoção de um ambiente seguro para todos os intervenientes no período 

perioperatório (Regulamento n.º 429/2018), através do um comportamento profissional 

sustentado no conhecimento, compreensão e aplicação dos princípios da prática cirúrgica, 

relacionadas tanto com o cliente como também com a equipa, pelos quais o enfermeiro é 

responsável (AESOP, 2012). Mediante estas elações, os enfermeiros especialistas, como 

modelos de referência, têm a responsabilidade de trabalhar em conjunto com a equipa 

pluridisciplinar para fomentar esta cultura de segurança e evitar complicações 

desnecessárias, implementando atividades estruturais que visem consistentemente reduzir 

riscos, prevenir danos e minimizar a probabilidade de erros. Compete-lhes, segundo o 

Regulamento nº 429/2018, gerir atividades que incluem: 

- Intervir na gestão do risco e controlo da segurança perioperatória; 

- Propor medidas corretivas, com base na análise epidemiológica dos eventos 

adversos; 

- Proporcionar um ambiente que fomente a segurança e eficiência dos cuidados; 

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

administração de terapêutica decorrentes dos procedimentos anestésicos; 

- Instituir procedimentos promotores de conforto e preventivos de complicações 

decorrentes dos posicionamentos cirúrgicos; 

- Integrar programas de vigilância epidemiológica que monitorizem a capacidade 

cirúrgica; 

- Proporcionar condições de trabalho, promotoras da saúde e segurança dos 

profissionais; 

- Garantir as condições de boas práticas e as dotações seguras nos procedimentos; 

- Cooperar na organização do processo cirúrgico; 

- Emitir pareceres técnicos sobre programas de concessão e de regulação de 

ambientes para operatórios 

Eventos adversos resultantes de erros de medicação relacionados com a 

preparação e administração podem ocorrer em qualquer fase do período perioperatório. 

Os fármacos utilizados em contexto anestésico e cirúrgico são na sua maioria de alerta 
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máximo, ou seja, são medicamentos que possuem um alto risco de provocar danos 

significativos provocados por falhas no seu processo de utilização. De acordo com a 

norma da DGS n.º 008/2023, existem fármacos que, devido às suas caraterísticas induzem 

mais facilmente o erro - medicamentos denominados de alta vigilância (MAV), e cuja 

categoria inclui: medicamentos de alto risco (MAR), os medicamentos com nome 

ortográfico, fonético e/ou aspeto semelhante, designados por medicamentos (LASA), 

assim como medicamentos que partilham a mesma denominação comum internacional da 

substância ativa, porém apresentam dosagens diferentes. Atendendo à tutoria neste ensino 

clínico, foi possível observar a implementação de práticas seguras na administração deste 

tipo de fármacos de alerta máximo e dos medicamentos “Look-Alike” e “Sound-Alike” 

(LASA) - medicação e seringas são identificadas com etiquetas de cor e o respetivo nome 

do fármaco e dose, no caso dos medicamentos de alerta máximo e LASA, estes estão 

identificados com etiquetas de sinais de alerta. Desta forma, alcancei o respetivo critério 

de avaliação desta competência – “Utiliza estratégias e medidas de segurança para evitar 

danos decorrentes da administração de terapêutica e procedimentos anestésicos” 

(Regulamento nº 429/2018, p. 19367). 

O posicionamento cirúrgico é um elemento essencial para a realização de uma 

cirurgia segura, embora também constitua um importante fator de risco (Bjorklund-Lima 

et al., 2019). A AESOP, define posicionamento cirúrgico como “(…) a capacidade de 

colocar, mover e manter o corpo numa posição que permita a melhor exposição cirúrgica 

e um mínimo de compromisso das funções fisiológicas” (AESOP, 2012, p.72). O 

posicionamento é um ato que exige competência e deve ser preciso e julgado como fator 

preponderante na promoção do bem-estar e da segurança da pessoa a vivenciar uma 

experiência cirúrgica, sendo da responsabilidade de toda a equipa pluridisciplinar. O 

enfermeiro perioperatório é o responsável pelo planeamento e implementação de 

intervenções de enfermagem que garantam a prevenção de possíveis complicações que 

possam advir do posicionamento. Assim, têm a responsabilidade de promover um 

ambiente calmo e seguro, desempenhando um papel fundamental na gestão do risco e 

adequação dos dispositivos disponíveis para prevenir possíveis complicações no 

intraoperatório (lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico), tendo em consideração 

os requisitos da cirurgia e as particularidades individuais de cada pessoa (Flauzino et al., 

2021). Assistir ao webinar promovido pela AESOP sobre cuidados perioperatórios - “Na 



74 

prevenção da lesão por pressão: da avaliação à intervenção”, contribuiu para aprimorar 

conhecimentos e competências relativas ao estabelecimento de procedimentos relativos à 

mobilização e ao posicionamento cirúrgico, garantindo conforto e prevenção de 

complicações. 

O enfermeiro especialista em perioperatório tem a responsabilidade de intervir na 

mobilização de “conhecimentos e habilidades que garantam a segurança da pessoa, 

profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional” (Regulamento nº 

429/2018, p. 19367) e neste sentido, de forma particular, tem o dever de garantir 

condições do ambiente de trabalho promotoras de saúde e da segurança dos profissionais. 

A realização da ação de formação orientada para estratégias de prevenção e proteção ao 

FC alinha-se com o alcance deste critério de avaliação. Na mesma linha de orientação, a 

apresentação de um segundo e-póster intitulado “Back to basics: enamorar práticas de 

segurança nos cuidados perioperatórios” (Anexo IV), no I Congresso de Enfermagem 

Perioperatória da ULS Entre Douro e Vouga, proporcionou uma compreensão mais 

aprofundada e uma partilha de conhecimentos sobre práticas de segurança no 

perioperatório. 

Considerada uma estratégia eficaz de comunicação entre a equipa e a pessoa em 

situação perioperatória, a Lista de Verificação de Segurança Cirúrgica (LVSC) é também 

uma ferramenta crucial na gestão do risco no BO que contribui para a melhoria na 

qualidade dos cuidados e sucesso cirúrgico (DGS, 2010). Inserida na iniciativa “Cirurgia 

Segura Salva Vidas”, proposta pela OMS e a Aliança Mundial para a Segurança do 

Paciente em 2008, a LVSC é aplicada em três momentos críticos do procedimento 

cirúrgico: antes da indução anestésica (Sign In), antes da incisão cirúrgica (Time Out), e 

antes da saída da pessoa da sala operatória (Sign Out). A DGS (2010) enumera as 

orientações da OMS (2009) para a “Cirurgia Segura”, considerando dez objetivos básicos 

a cumprir em qualquer ato cirúrgico: 

1. A equipa realizará a intervenção na pessoa correta e no local correto; 

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

administração de anestesia, protegendo a pessoa da dor; 

3. A equipa reconhecerá e preparar-se-á eficazmente para uma perda da via aérea 

ou falência respiratória; 
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4. A equipa reconhecerá e preparar-se-á eficazmente para o risco de perda 

sanguínea; 

5. A equipa evitará a indução de uma reação alérgica ou adversa a medicamentos 

para a qual o doente é conhecido por estar em risco significativo; 

6. A equipa utilizará consistentemente métodos conhecidos para minimizar o risco 

de ILC; 

7. A equipa prevenirá a retenção inadvertida de instrumentos e compressas nas 

feridas cirúrgicas; 

8. A equipa assegurará o manuseamento seguro e a identificação precisa de todos 

os espécimes cirúrgicos; 

9. A equipa comunicará eficazmente e trocará informações críticas para a 

realização segura da operação; 

10. Hospitais e sistemas de saúde públicos estabelecerão uma vigilância rotineira 

da capacidade cirúrgica, volume e resultados.  

 

No decorrer do estágio foi adotada uma postura de rigor, cumprindo e fazendo 

cumprir esta checklist, reforçando que a validação dos vários pontos que a integram, 

fazem toda a diferença na realização de um procedimento que se espera seguro. 

Implementar esta lista de verificação representa uma estratégia de comunicação 

promotora da segurança, prevenindo a ocorrência de uma série de complicações e 

permitindo a execução dos atos anestésico-cirúrgicos com padrões de elevada qualidade. 

Uma análise aos contextos de estágio, evidencia uma aplicação sistematizada desta 

ferramenta no contexto de bloco operatório (módulo II), contudo no contexto de 

ambulatório, a sua realização é feita de forma “informal”. Neste contexto da prática, não 

se verifica um momento formal de “pausa”, nas três fases preconizadas, e a confirmação 

dos itens efetua-se de forma pontual, aleatória e com base no conhecimento prévio 

relativo à cirurgia, apenas com o objetivo de preenchimento no sistema informático. 

Perante esta constatação e, na atuação como agente promotor de práticas seguras em 

ambientes seguros, sugeri afixar o cartaz da checklist de segurança cirúrgica, na sala 

operatória, em local apropriado, mas visível, por forma a despertar interesse na equipa 

cirúrgica e estimular a colaboração e adesão na sua implementação. Além disso, e tendo 

definido como objetivo específico neste contexto de estágio - “Estimar oportunidades de 



76 

implementação de estratégias de gamificação para capacitar a equipa pluridisciplinar e/ou 

promover a segurança cirúrgica, com consciência cirúrgica”, foi proposta, em conversa 

com a orientadora/tutora do estágio, uma sugestão de estratégia de gamificação no âmbito 

da adesão à LVSC. Esta sugestão 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 práticas seguras em ambiente cirúrgico, e cujos resultados 

desse estudo mostraram que o uso da escape room foi eficaz para aumentar o 

envolvimento e a motivação dos participantes, bem como contribuiu para uma melhor 

compreensão e retenção das práticas de segurança cirúrgica, como a verificação de 

checklists. Esta sugestão também surgiu devido ao período em que decorreu a experiência 

prática, próximo da comemoração do Dia Europeu do Enfermeiro Perioperatório. Neste 

ano, a AESOP e a EORNA definiram como lema “Innovate, Educate, Elevate: Honoring 

Perioperative Nurses”, cuja temática remete para a “Lista de Verificação de Segurança 

Cirúrgica: Juntos pela Segurança, Passo a Passo”, propondo, como iniciativa, a realização 

de um escape room cirúrgico. 

Considerando o explanado, a utilização desta checklist, sustenta as competências 

referidas no regulamento 429/2018, no que concerne ao desenvolvimento da intervenção 

de enfermagem numa perspetiva interprofissional, em que o enfermeiro “utiliza 

estratégias de comunicação adequadas para assegurar documentação precisa e 

continuidade de cuidados, “adequa estratégias facilitadoras de comunicação que 

contribuem para aumento da segurança nos processos cirúrgicos”, “Garante a articulação 

entre os membros da equipa interdisciplinar no planeamento e implementação de 

cuidados baseados nas melhores evidencias científicas” e “comunica de forma eficaz, 

visando a segurança cirúrgica”. 

Apesar dos avanços na técnica cirúrgica, na esterilização e nos procedimentos de 

limpeza e desinfeção das salas operatórias, as Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde 

(IACS) continuam a representar um risco significativo para a segurança cirúrgica. As 

IACS são infeções adquiridas no decurso de procedimentos de saúde e assumem um papel 

central nas políticas de controlo de infeção, apresentando impacto significativo na 

morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e resistência a antibióticos (Ferreira & 

Ferreira, 2022). Com o propósito de mitigar a incidência das Infeções do Local Cirúrgico 

(ILC), diversas medidas de prevenção têm sido preconizadas, sendo crucial a 
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implementação integrada de intervenções ao longo do processo perioperatório, nas fases 

pré-operatória, intraoperatória e pós-operatória, denominadas por bundles ou "feixes de 

intervenções”. Tendo por base a DGS (2022) e em consonância com Calderwood et al. 

(2023) e Seildeman et al. (2023), destacam-se como práticas essenciais para a prevenção 

da ILC: 

• Profilaxia antimicrobiana baseada na evidência, com início 1hora antes da 

cirurgia; 

• Combinação de profilaxia antimicrobiana oral e endovenosa nas cirurgias 

eletivas colorretais; 

• Descolonização cirúrgica com um agente anti staphylococcus, previamente a 

procedimentos cirúrgicos ortopédicos, cardíacos ou outros que envolvam a 

utilização de dispositivos implantáveis; 

• Não realização de tricotomia a não ser que interfira com o procedimento 

cirúrgico; 

• Preparação da pele pré-operatória com agentes antissépticos de base alcoólica, 

v.g., à base de clorexidina a 2% em álcool a 70%; 

• Manutenção da normotermia durante o período perioperatório, exceto em 

procedimentos que requeiram hipotermia; 

• Aplicação da checklist de segurança cirúrgica; 

• Monitorização e vigilância de ILC; 

• Controlo do nível de glicemia no pós-operatório imediato; 

• Utilização de terapia de pressão negativa na ferida cirúrgica. 

 

Para além destes fatores, é necessário cumprir as normas da boa prática no que diz 

respeito à higienização das mãos, higienização de superfícies, esterilização de material e 

barreiras assépticas. Como barreira asséptica deve ser considerado o fardamento da 

equipa cirúrgica (máscara, touca, bata cirúrgica e luvas esterilizadas) e os campos estéreis 

utilizados durante as cirurgias, tanto para proteger a pessoa, como o instrumental 

cirúrgico (DGS, 2022). Consciente destas práticas e baseado pela evidência científica, a 

intervenção no decorrer do estágio demonstrou responsabilidade e dever profissional no 

cumprimento e fazer cumprir das recomendações emanadas.  

Em orientação com o programa Stop Infeção Hospitalar 2.0, preconizado pela 
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DGS, foi demonstrada uma participação ativa na realização de auditorias clínicas e cuja 

contribuição permanecerá para além deste período de estágio. Este projeto, iniciado em 

Outubro de 2022, resulta de uma parceria entre a DGS, através do Programa de Prevenção 

e Controlo de Infeções e de Resistência a Antimicrobianos (PPCIRA), a Fundação 

Calouste Gulbenkian (FCG) e o apoio técnico-científico do Institute for Healthcare 

Improvement (IHI) e visa diminuir a incidência de cinco tipos de infeção hospitalar em 

50%, no prazo de três anos, incluindo as ILC associada a cirurgia do cólon e reto e 

artroplastia da anca e joelho. Este programa pressupõe uma metodologia Lean 

denominada Kamishibai, o qual é utilizado como uma ferramenta de controlo diário de 

processos e auditoria. Esta estratégia promove o compromisso com a melhoria contínua, 

proporcionando uma abordagem estruturada e visual (Bravo, 2023). Assim, o controlo 

das bundles será operacionalizado através da gestão e controlo visual (Figura 6), 

permitindo que as equipas acompanhem diariamente o seu desempenho na execução de 

processos e sobretudo, possibilitem a identificação de problemas e a adoção de medidas 

corretivas o mais precoce possível (Institute for Healthcare Improvement, 2019). O 

Kamishibai pode ser aplicado em hospitais para melhorar processos como a prevenção de 

infeções, bem como releva a importância de ferramentas de gestão à vista na área da 

saúde, para minimizar riscos, padronizar atividades, reduzir custos e otimizar o resultado 

e a experiência das pessoas e das suas famílias (Bravo et al., 2023; Carvalho et al., 2023). 

Ao longo do estágio foi possível treinar, implementar e validar este tipo de metodologia, 

bem como comprovar os efeitos positivos desta abordagem na qualidade, eficiência e 

envolvimento da equipa. Por forma a partilhar experiência e fomentar a discussão sobre 

esta estratégia para maximizar a segurança cirúrgica, elaborou-se um trabalho que foi 

apresentado nas II Jornadas de Enfermagem Perioperatória, sob a forma de póster - 

“Kamishibai: implementar a gestão visual como prática recomendada”, o qual foi 

reconhecido e distinguido com o 1º prémio (Anexo V). 

Em síntese, nos contextos de estágio, o enamoramento com as práticas de 

segurança e com a prevenção da infeção, sustentado por auditorias, normas e estratégias 

como o projeto STOP 2.0, reforçou a responsabilidade ética e profissional na promoção 

da segurança cirúrgica, alcançando o propósito de liderar o processo de prevenção e 

controlo de infeção associado aos cuidados perioperatórios (Regulamento nº 429/2018). 



79 

Figura 6- Quadro de gestão visual Kamishibai 

 

 

Qualquer um dos enfermeiros, independentemente da sua função, tem a 

responsabilidade de gerir e controlar os diversos dispositivos médicos utilizados durante 

o período perioperatório, necessários para o bom desenrolar da intervenção na qual a 

pessoa/família necessita de cuidados. Neste sentido, devem assegurar que os processos 

são cumpridos, garantindo a utilização adequada, manutenção e conservação desses 

dispositivos, sendo essencial para tal, ter conhecimentos e competências específicas nesta 

área para que o desempenho seja inteiramente eficaz (AESOP, 2012). Durante a prática 

nos diferentes contextos, demonstrei preocupação para garantir a correta e eficaz gestão 

e manutenção dos diferentes dispositivos médicos. Da mesma forma, na gestão e 

utilização dos dispositivos médicos implantáveis foram respeitadas as recomendações 

mediante a legislação e políticas de utilização e instruções do fabricante, os protocolos da 

instituição, bem como foram garantidos os devidos registos da documentação necessária 

de forma a permitirem a sua rastreabilidade nas cirurgias realizadas e que consistiram na 

colocação ou substituição de dispositivos médicos implantáveis. 

Como abordado na caracterização do contexto clínico do módulo II, a referida 

instituição implementa a metodologia “Lean OR” através das suas várias ferramentas, 

visando a otimização da gestão, a promoção da eficiência operacional e a melhoria 
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contínua (Matos et al., 2016). Inserida nesta ferramenta, os "Preference Cards", revelam-

se facilitadores na gestão dos dispositivos médicos, servindo como guias rápidos e 

acessíveis. Estes documentos, em formato de cartão A4, fornecem informações essenciais 

como: materiais necessários, kits, posicionamento, dispositivos clínicos e necessidades 

especiais para cirurgias específicas. Aplicados principalmente pelos enfermeiros 

circulantes e instrumentistas, esses cartões são especialmente úteis em situações de 

urgência e para enfermeiros menos familiarizados com o ambiente cirúrgico. 

Acompanhar o enfermeiro especialista com funções de gestão permitiu compreender a 

importância desta estratégia, salvaguardando as necessidades e disponibilidades dos 

dispositivos médicos. O compromisso assumido com o acompanhamento e colaboração 

com esta função, assegura a disponibilidade, funcionalidade, rastreabilidade dos 

dispositivos médicos, alinhando-se com a unidade de competência específica do 

enfermeiro especialista em perioperatório, conforme explanado no Regulamento nº 

429/2018. 

Uma revisitação à LVSC, na particularidade do terceiro período - durante ou 

imediatamente após o encerramento da ferida, antes do doente sair da sala operações (sign 

out)- constata-se que o uso desta ferramenta, também se alinha com a unidade de 

competência relativa à promoção e gestão dos dispositivos médicos utilizados no 

perioperatório: a prevenção do risco associado à retenção inadvertida de itens, o registo 

de dispositivos médicos implantáveis e o controlo no processamento de tecidos/fluídos 

orgânicos (Regulamento nº 429/2018). 

Em termos conclusivos, o contexto perioperatório impõe competências altamente 

especializadas, que ultrapassam a dimensão técnica, abrangendo o pensamento crítico, a 

tomada de decisão, o trabalho em equipa, a comunicação eficaz e a gestão de situações 

de risco e/ou imprevisibilidade. Assim, o exercício profissional do enfermeiro 

perioperatório exige conhecimentos, proatividade e liderança, consolidando-o como 

referência na prestação de cuidados seguros e de qualidade. 

 

 

 

 



81 

5. AQUISIÇÃO DE COMPETÊNCIAS DE MESTRE  

O artigo 15º, do Decreto-Lei nº 65/2018 de 16 de Agosto de 2018, explana que 

um mestre possua conhecimentos e capacidades de compreensão, os saiba aplicar e 

integrar em situações e contextos complexos, bem como ser capaz de comunicar as suas 

conclusões e raciocínios de forma objetiva. De forma implícita, emerge a necessidade de 

desenvolver competências que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um 

modo auto-orientado ou autónomo (Regulamento n.º65/2018). 

Este capítulo tem como propósito evidenciar a aquisição das competências de 

mestre, culminando, em contexto de investigação, num protocolo de scoping review que 

explora o contributo da gamificação no desenvolvimento de competências especializadas 

para a excelência dos cuidados de enfermagem perioperatória. 

 

5.1 EDIFICAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 

O grau de mestre é sustentado por um continuum de aquisição e aprofundar de 

conhecimentos. Este pressuposto integra uma constante pesquisa e aprendizagem, 

baseada na melhor evidência, de acordo com o contexto onde ocorre a prestação de 

cuidados, o cliente alvo e a experiência profissional (Duffield et al., 2021). A redação dos 

capítulos anteriores, reflete uma postura proativa, de compromisso e de interesse 

persistente no desenvolvimento e consolidação de conhecimentos especializados, ao 

longo dos contextos de estágio. A ressalvar as participações em eventos científicos, cujas 

apresentações e discussões promovidas nesses eventos constituíram importantes fontes 

de inspiração para a condução de investigações em temáticas relevantes no contexto 

perioperatório.  

O compromisso neste domínio alcança evidência na solicitação para estágio numa 

instituição pioneira no investimento e inovação tecnológica, em Lisboa, que proporcionou 

momentos únicos de partilha de conhecimentos, benchmarking e pensamento crítico. Esta 

oportunidade, concretizou a capacidade de “(…) aplicar os seus conhecimentos e a sua 

capacidade de compreensão e de resolução de problemas em situações novas e não 

familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua 

área de estudo” (Regulamento n.º65/2018, 2018, p. 4162). 

A prática baseada na evidência traduz uma "(…) tomada de decisão clínica que 

considera a viabilidade, adequação, significância e efetividade das práticas de saúde" 
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(Porritt et al., 2020, p. 6). Neste fundamento, as ações de formação desenvolvidas no 

contexto de estágio (higienização das mãos e estratégias de prevenção e proteção contra 

o FC), contribuíram para uma mudança e melhoria nas boas práticas, traduzindo-se em 

eficácia e ganhos para pessoa/família e restante equipa pluridisciplinar. De forma 

particular, após a formação e protocolo elaborado sobre a importância da utilização dos 

aspiradores de FC, constatou-se uma maior consciencialização sobre esta problemática, 

bem como um incremento na utilização desses equipamentos.  

Considerando que o uso correto de luvas cirúrgicas constitui uma importante 

medida de prevenção e controlo de infeção, bem como uma barreira protetora eficaz para 

os profissionais da saúde (DGS, 2015), foi elaborada uma instrução de trabalho/ 

recomendação sobre a utilização de luvas cirúrgicas no BO (Apêndice V). O 

desenvolvimento e implementação destas práticas, demonstra “capacidade para integrar 

conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções ou emitir juízos em 

situações de informação limitada ou incompleta (…)” (Regulamento n.º65/2018, 2018, p. 

4162). 

Enquanto mestre, o enfermeiro deve demonstrar capacidade de “(…) comunicar 

as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a 

especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” 

(Regulamento n.º65/2018, 2018, p. 4162). Com base neste requisito, desenvolveram-se 

investigações que culminaram na elaboração de trabalhos (pósteres e comunicações 

livres) os quais foram apresentados em encontros científicos. Destaco a participação no 

“8º Fórum Nacional de Bloco Operatório” promovido pela AESOP, no qual foi 

apresentado, sob a forma de comunicação livre, o trabalho “Gamificação aplicada à 

segurança e gestão do risco perioperatório – contributos para a capacitação dos 

enfermeiros” (Anexo VI). De ressalvar que o referido trabalho foi distinguido como a 2ª 

melhor comunicação oral e foi alvo de publicação científica na revista n.º54 dessa 

Associação. Nesse congresso, foi também apresentado, em co-autoria, a comunicação 

oral “O papel da inteligência artificial na segurança e eficiência da Enfermagem 

Perioperatória”. Assim, os resultados obtidos, permitem disseminar descobertas e 

compartilhar experiências, na procura da excelência do cuidar (Porritt et al., 2020). 

A comunicação e partilha de conclusões e/ou raciocínios possibilita à comunidade 

científica uma revisão e avaliação constante dos dados obtidos, com o objetivo máximo 
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de incorporar os novos achados na prática clínica (Chien, 2019). Neste sentido, com vista 

a partilhar conhecimentos e vivências na área da sustentabilidade ambiental em contexto 

perioperatório, surgiu a oportunidade de participar como palestrante no Painel III – 

“Sustentabilidade e Segurança no Bloco Operatório: Realidade ou Utopia?”, inserido no 

“I Congresso de Enfermagem Perioperatória do Alto Minho -Vivências e prática(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 experiências e de reflexão por excelência (Anexo VII). 

O reconhecimento máximo na obtenção de competências de mestre – como o 

reconhecimento pelos pares, é demonstrado pelo convite e momento pedagógico 

proporcionado pela Prof.ª Doutora Luísa Santos. Neste sentido, surgiu a oportunidade de 

lecionar uma aula – “Práticas de circulação no intraoperatório”, via on-line, inserida na 

unidade curricular de Enfermagem Perioperatória II, do curso de Mestrado que decorre 

na Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny (Apêndice VI). 

A aquisição de competências de mestre está interligada e intrínseca ao 

desenvolvimento das competências especializadas: Atendendo ao exposto nos capítulos 

anteriores, fica evidente que o percurso está sustentado na capacidade de desenvolver 

competências que “permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 

fundamentalmente auto-orientado ou autónomo” (Regulamento n.º65/2018, 2018, p. 

4162). 

Pela análise às competências de mestre, sobressai a importância de uma prática 

baseada em evidência. Uma prática baseada em evidência, constitui um pilar fundamental 

para a qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, conferindo aos enfermeiros 

perioperatórios um papel mais autónomo e ativo na produção e aplicação do 

conhecimento. A revisão abrangente e sistemática da literatura disponível deve ser uma 

constante na vida deste profissional, o qual não deve nunca descorar a força e a qualidade 

das mesmas (AORN, 2021).  

Um enfermeiro mestre, deve não apenas ser capaz de escrutinar a fiabilidade 

daquilo que consulta, como também ser agente de produção científica. Com o objetivo de 

promover o desenvolvimento do conhecimento científico em enfermagem perioperatória 

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

A evolução tecnológica tem transformado a prestação dos cuidados de 

enfermagem, exigindo profissionais competentes para responder aos desafios dos 

sistemas de saúde e às necessidades da sociedade.  

Neste sentido, a intersecção entre tecnologia/jogos e saúde já não é uma utopia, 

mas uma realidade. A gamificação apresenta um crescimento exponencial em vários 

domínios da saúde, revelando-se uma estratégia pedagógica eficaz e uma oportunidade 

de transformar insights em soluções. 

Não obstante o crescente interesse pela gamificação na formação em saúde, o seu 

contributo no ambiente perioperatório permanece pouco explorado, sendo que, pelas 

vivências da prática nos estágios, constatou-se um desconhecimento quanto à sua 

potencialidade e uma inexistência na sua aplicabilidade. Ao mesmo tempo, quando não 

sustentada por políticas organizacionais, a sua viabilidade pode ser redutora.  

A partir da reflexão da experiência nos contextos de prática, foram identificados 

algumas oportunidades e limitações associadas ao uso da gamificação. A Figura 7 

apresenta uma análise SWOT (strengths, weaknesses, opportunities e threats) que 

sintetiza essa perspetiva. 

Com base nessas observações, surgiu a necessidade de mapear as evidências 

disponíveis sobre o uso e a tipologia das estratégias de gamificação aplicadas na 

capacitação de competências em enfermagem perioperatória, através de um protocolo de 

scoping review. Uma scoping review poderá mapear o estado atual do conhecimento, 

identificar lacunas na literatura e orientar futuras investigações ou intervenções práticas 

nesta área especializada.  

Com o foco de sistematizar o conhecimento nesta área, o protocolo elaborado 

(Apêndice VII), segue a metodologia recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI), 

tendo como título “Contributos da gamificação para a melhoria de competências e 

qualidade nos cuidados de enfermagem perioperatórios: protocolo de scoping review”. O 

mesmo está registado na plataforma Open Science Framework (OSF). 
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Figura 7 - Análise SWOT 

 

 

A análise SWOT apresentada constitui um ponto de partida e enquadramento 

valioso para a orientação e realização da scoping review, permitindo clarificar os 

domínios a explorar e os resultados esperados. Os resultados da scoping review deverão 

fornecer uma visão abrangente sobre a incorporação da gamificação no contexto 

perioperatório, evidenciando os diferentes métodos utilizados (por exemplo, serious 

games, game-based learning e simulações gamificadas) e as competências desenvolvidas 

(clínicas e não técnicas). Além disso, permitirão uma descrição sistemática da evidência 

disponível, apoiarão a identificação de lacunas de conhecimento e poderão orientar 

futuras investigações. Deste modo, espera-se promover a integração de práticas 

inovadoras baseadas em evidência e contribuir para a melhoria contínua da qualidade e 

segurança dos cuidados de enfermagem no perioperatório. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O exercício profissional do enfermeiro especialista pressupõe o desenvolvimento 

de competências em diferentes áreas de intervenção, que requerem conhecimentos 

avançados e mestria em áreas do cuidado, como a consulta perioperatória, anestesia, 

circulação, instrumentação e cuidados pós-anestésicos. 

A intervenção do Enfermeiro Especialista na área de Enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória caracteriza-se pela antecipação dos riscos inerentes ao processo 

cirúrgico e anestésico, orientada pela responsabilidade profissional, ética e prudência na 

pessoa/família que está a seu cuidado. O objetivo é promover o seu empoderamento, a 

satisfação, a promoção da saúde, a prevenção de eventos adversos e o tratamento 

adequado da doença. 

Na sua práxis, o enfermeiro especialista deve assumir-se como referência, 

liderando em diversas áreas, incluindo a ética, a gestão dos cuidados, os projetos de 

melhoria contínua e a investigação. Tal liderança promove oportunidades de 

aprendizagem e desenvolvimento profissional, contribuindo para o crescimento da 

disciplina. 

Este relatório reflete o aprimoramento e o desenvolvimento de competências 

especializadas no cuidado de enfermagem à pessoa/família em situação perioperatória, 

com o foco na maximização da segurança, congruente com a consciência cirúrgica, 

promovendo cuidados holísticos e sustentados em evidência científica, em todas as fases 

do perioperatório (pré, intra e pós-operatório). Esta análise crítico-reflexiva foi sustentada 

no Código Deontológico do Enfermeiro, no Regulamento do Exercício Profissional dos 

Enfermeiros (REPE) e nos regulamentos das competências comuns (Regulamento n.º 

140/2019) e específicas (Regulamento n.º 429/2018). Além disso, está fundamentada em 

evidências científicas pesquisadas, proporcionando uma base teórica sólida para os 

assuntos abordados.  

O percurso académico desenvolvido nos diferentes contextos de prática revelou-

se enriquecedor, proporcionando experiências significativas e oportunidades de partilha, 

que permitiram alcançar elevado nível de perícia em cuidados especializados. O 

desenvolvimento de competências cognitivas, comunicacionais, relacionais e técnicas foi 

determinante para fundamentar e qualificar a prática. Estas competências alinham-se com 
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os pilares da enfermagem perioperatória: reconhecimento do outro, capacitação, 

prudência, gestão de risco e consciência cirúrgica. 

A enfermagem perioperatória, no contexto atual, sustentada na evidência e 

competência, exige espírito de empreendedorismo, criatividade e inovação. Neste 

sentido, destaco o meu contributo para explorar a gamificação na melhoria da qualidade 

dos cuidados perioperatórios. Os resultados da análise evidenciam o potencial da 

gamificação para otimizar os processos formativos e o desenvolvimento de competências 

(técnicas e não-técnicas) nos enfermeiros, contribuindo para cuidados mais eficazes, 

seguros e alinhados com os padrões de qualidade.  

Os benefícios da gamificação para o desempenho profissional enquanto 

enfermeiro especialista e Mestre, traduzem-se na capacidade de potenciar a formação 

contínua, a capacitação, o trabalho em equipa. Aplicada no contexto perioperatório 

através de serious games, escape rooms ou outras metodologias lúdicas, favorece a 

comunicação, a tomada de decisão em contextos exigentes e a gestão do risco, 

contribuindo para a qualidade e segurança dos cuidados. Para o enfermeiro Mestre, 

constitui uma oportunidade inovadora para investigar, liderar projetos de melhoria 

contínua e consolidar uma prática baseada na evidência, impulsionando a excelência dos 

cuidados de enfermagem perioperatória. 

Não obstante à curta duração dos períodos de estágio, impeditiva à concretização 

prática das duas estratégias gamificadas propostas, a identificação e sugestão das mesmas, 

possibilita visualizar de forma clara como a gamificação pode ser integrada na 

enfermagem perioperatória e revelar-se uma metodologia promissora para a formação e 

desenvolvimento de competências técnicas e não-técnicas. 

Recomenda-se, assim, a incorporação da gamificação nos processos de formação 

contínua e/ou mesmo de integração de enfermeiros no ambiente perioperatório. Neste 

sentido, é pretensão apresentar este trabalho ao Laboratório de Saúde Digital da 

Instituição onde exerço funções, sugerindo o desenvolvimento uma estratégia de 

gamificação (app móvel, simulação digital, realidade virtual ou outras). Esta proposta, 

contribuirá para a inovação tecnológica, ao incentivar a instituição a incluir metodologias 

gamificadas nos planos de formação e políticas internas, sublinhando a importância do 

trabalho em equipa e valorização entre os profissionais e instituições de saúde. Em última 

instância, possibilitará avaliar o impacto da gamificação, representando uma base 
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empírica para investigações futuras (ensaios piloto, estudos quasi-experimentais), 

colmatando lacunas de escassez de evidência em contexto perioperatório. 

O compromisso assumido com a segurança e excelência dos cuidados 

perioperatórios, tornou possível reunir as condições para que os objetivos fossem 

alcançados com sucesso. A exposição fundamentada das experiências de aprendizagem e 

a investigação desenvolvida, traduz um posicionamento proativo, assertivo e autónomo 

na procura e comunicação de conhecimentos, congruente com as competências do grau 

de Mestre. 

Tal como sintetiza a frase apócrifa atribuída a Fernando Pessoa, “Pedras no 

caminho? Guardo todas. Um dia vou construir um castelo”, este percurso motivador 

também foi alvo de experiências desafiantes e dificuldades. Destaco os constrangimentos 

de âmbito pessoal, - isto é, as pedras no caminho, em particular o work-life balance -a 

conciliação da vida académica e pessoal. Não obstante, uma correta gestão do tempo, 

definição de prioridades e resiliência permitiram transformar dificuldades em 

oportunidades de crescimento e construção sólida, – o castelo.  

Este percurso não se encerra nesta fase, mas constitui o ponto de partida e 

convergência para novas oportunidades e projetos de melhoria, em prol da segurança e 

excelência dos cuidados especializados em contexto perioperatório, bem como do 

desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciência. 
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APÊNDICES



APÊNDICE I 

Formação “Desafio 5 momentos: domine a higienização das mãos” 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

APÊNDICE II 

Formação “Keep safe from surgical smoke: estratégias de prevenção e proteção” 

Instrução de trabalho – “Protocolo para utilização de aspiradores de Fumo Cirúrgico” 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

  



 

 

 

APÊNDICE III 

Impressos “Verificação Material Anestesia / UCPA” 

 

 

  



 

IM.BO.GER.009/02 

VERIFICAÇÃO DO MATERIAL DE ANESTESIA (1º Nível) 

01 Material de ventilação/intubação adulto 

▢ Máscara facial (n.º3, n.º4 e n.º5)                      ▢ Lidocaína Spray e aplicador 
▢ Laringoscópio - luz estável                               ▢ Gel lubrificante 
▢ Máscaras Laringea i-gel (n.º3, n.º4 e n.º5)                      ▢ Pinça de Magill 
▢ Laminas (nº 3 e nº 4)                                                             ▢ Mandril 

▢ Tubos Guedel (n.º3, n.º4 e n.º5)                                         ▢ Bougie 
▢ Tubos traqueais (n.º 6,5 / n.º 7 / n.º 7,5) (2x cada)            

02 Sistema de Ventilação 

 ▢ Teste ventilador verificado 

03 Material de ventilação de reserva 

 ▢ Insuflador manual com balão reservatório e prolongador para oxigénio 
04 Sistema de aspiração 

 ▢ Funcionante 
05 Sistema de exaustão 

 ▢ Funcionante  
06 Vaporizadores de halogenados 

 ▢ Capacidade a 75% 
07 Monitorização  

▢ ECG, PNI, SatO2, Capnografia                                    ▢ EEG 

▢ Temperatura                                                                  ▢ BNM 

▢ Glicemia                                                                           
08 Fármacos carro anestesia 

▢ Adrenalina (4 amp.)                              ▢ Fenilefrina – seringa 50 µg/ml (1 un.) 

▢ Atropina (6 amp.)                                                       

▢ Efedrina (6 amp.)                    
09 Carro de anestesia e Stock material consumo clínico 

 ▢ Reposto 

 

Observações:     

•  

Data:  ____ / ____ / ______  

Enfermeiro: ___________________         Nº Ordem:__________ 

Anestesiologista: ___________________     N.º Ordem:___________ 
 



 

Impresso                                                                                            IM.BO.GER.042 

___________________________________________________________________________________________ 
VERIFICAÇÃO DA UNIDADE DE UCPA – BLOCO CENTRAL/NC/ORTOPEDIA 

 

ATIVIDADES A DESENVOLVER DIARIAMENTE TURNO 

DA MANHÃ 
VALIDAÇÃO 

Verificação do(s) carro (s) de emergência  

Verificação do(s) desfibriladore(s)  

Verificação do monitor e ventilador de transporte  

Verificação das condições logísticas e material de urgência e 

de consumo clínico (sistema vácuo, aspiração e oxigénio; 

balão autoinsuflável e máscara; cabos de monitorização 

standard; equipamentos de perfusão; …) 

 

Verificação do stock de fármacos (incluindo 

estupefacientes, antibióticos, …) 
 

Avaliação do estado geral da limpeza, organização e 

conservação do espaço físico 
 

 

Revisão do carro de emergência na primeira terça-feira útil 

de cada mês 

 

 

Observações: 
•  

• 

Data: ___/ __ / ___ Enfermeiro: __________________Nº OE:_________ 

 
 



 

APÊNDICE IV 

Impresso “Verificação de Requisitos Operacionais Sala Operatória” 

 

 

  



 

 

IM.BO.GER.016/02 

VERIFICAÇÃO DE REQUISITOS OPERACIONAIS - SALA DE OPERAÇÕES 

  Sim Não N/A 

01 Sala Cirúrgica Higienizada e Organizada [    ] [    ] [    ] 

02 Temperatura e Humidade da Sala Operações segundo 

recomendações 
[    ] [    ] [    ] 

03 Carro de circulante e stock material consumo clínico 

conforme  
[    ] [    ] [    ] 

04 Mesa Cirúrgica Operacional [    ] [    ] [    ] 

05 Cialítica a Funcionar [    ] [    ] [    ] 

06 Aspiradores montados e funcionantes [    ] [    ] [    ] 

07 Bisturi elétrico operacional (pedais mono e bipolar, se 

necessários) 
[    ] [    ] [    ] 

08 Equipamentos adjuvantes disponíveis conforme “preference 

card” 
[    ] [    ] [    ] 

09 Dispensador com solução alcoólica disponível [    ] [    ] [    ] 

 

Observações: 

•  

• 

Data: ____ / ____ / ______ 

Verificado pelo Enfermeiro: ____________________________Nº Ordem: ___________ 
 



 

 

APÊNDICE V 

Instrução de Trabalho - “Recomendações para uso de luvas cirúrgicas no BO” 

  



 



 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI 

Aula / Experiência pedagógica - “Práticas de circulação no intraoperatório” 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

APÊNDICE VII 

Protocolo de Scoping Review 

  



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

ANEXOS 

  



 

ANEXO I 

Certificado poster - “Ikigai e Cuidados Perioperatórios: convergência entre motivação, 

boas práticas e excelência no cuidar” 

  



 

 

 

 



 

ANEXO II 

Certificado poster - “Liderança com propósito: integrar o Ikigai na gestão de fatores 

motivacionais e satisfação dos enfermeiros perioperatórios”



 

 

 

 



 

 

ANEXO III 

Certificado comunicação oral “Gestão sustentável nos cuidados de saúde: o enfermeiro 

perioperatório como facilitador de práticas sustentáveis” 



 

 



 

ANEXO IV 

Certificado poster - “Back to basics: enamorar práticas de segurança nos cuidados 

perioperatórios” 



 

 

 

 

 



 

ANEXO V 

Certificado poster - “Kamishibai: implementar a gestão visual como prática 

recomendada” 



 

 



 

ANEXO VI 

Certificado comunicação livre - “Gamificação aplicada à segurança e gestão do risco 

perioperatório – contributos para a capacitação dos enfermeiros” (AESOP) 



 

 



 

 

 



 

ANEXO VII 

Certificado Palestrante no painel “Sustentabilidade e Segurança no Bloco Operatório: 

Realidade ou Utopia? 



 

 

  



 

 

 

 


