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RESUMO

A integracdo das tecnologias mdveis na saude tem vindo a transformar os paradigmas
assistenciais, introduzindo novas possibilidades para a pratica de enfermagem. Em contexto
perioperatdrio — marcado por vulnerabilidade acentuada e elevada complexidade clinica —
as solugdes de mHealth apresentam-se com ferramentas promissoras para a personalizagao
dos cuidados, promocdo da autonomia da pessoa e otimizagdo da seguranca cirurgica. Este
relatério final de estagio, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem Meédico-
CirGrgica na Area de Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria,
integra duas vertentes complementares: a pratica clinica especializada e a investigacdo
aplicada. A componente de estagio decorreu numa Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio
(UCA), suportada no referencial tedrico Perioperative Patient Focused Model da Association
of periOperative Registered Nurses (AORN). A pratica foi orientada para a aquisicdo de
competéncias especializadas. Entre as iniciativas realizadas, destaca-se a elaboragdo de um
guia de apoio a pratica clinica, construido com a equipa e orientado para a melhoria da

qgualidade e segurancga dos cuidados prestados.

Na componente de investigacdo foi conduzida uma Scoping Review com o objetivo de
mapear a evidéncia existente sobre o uso de mHealth na abordagem de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatéria. A metodologia adotada seguiu as diretrizes do Joanna
Briggs Institute e envolveu a pesquisa sistematica em sete bases de dados, culminando na
inclusdo e analise de 11 estudos. A sintese dos resultados evidenciou o potencial da mHealth
para melhorar a adesdo aos cuidados, reforcar a capacitacdo da pessoa, facilitar a
monitorizagdo remota e contribuir para a segurancga cirdrgica. Contudo, foram também
identificados desafios relevantes, nomeadamente desigualdades no acesso digital,
necessidades formativas dos profissionais e preocupagdes relacionadas com a protecdo de
dados sensiveis. Conclui-se que a mHealth representa um recurso promissor na pratica da
enfermagem perioperatdria, desde que a sua implementagdo seja sustentada por um
enquadramento ético, critico e estratégico. Esta investigacdo reforca o valor da prdatica
reflexiva e da producdo de conhecimento aplicado como pilares essenciais para o

desenvolvimento de cuidados inovadores, seguros e verdadeiramente centrados na pessoa.

Palavras-Chave: Enfermagem; Telemedicina; Assisténcia Perioperatdria

IX





Patricia Sintra




ABSTRACT

The integration of mobile technologies into healthcare has been reshaping care
delivery paradigms, introducing new opportunities for nursing practice. In the perioperative
setting, characterized by heightened vulnerability and clinical complexity, mHealth solutions
have emerged as promising tools for care personalization, promotion of patient autonomy,

and optimization of surgical safety.

This report, developed within the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing —
Specialization in Perioperative Nursing Care, comprises two complementary components:
specialized clinical practice and applied research. The clinical placement was conducted in an
Ambulatory Surgery Unit (UCA) of a Local Health Unit in the central region of Portugal, guided
by the Perioperative Patient Focused Model of AORN. The practical component was oriented
toward the development of specialized competencies. Among the initiatives implemented,
the design of a clinical practice support guide, developed collaboratively with the care team
and aimed at improving quality and safety, is particularly noteworthy.

In the research component, a Scoping Review was conducted to map the existing
evidence on the use of mHealth in the nursing approach to the perioperative person. The
methodology followed the Joanna Briggs Institute guidelines and involved a systematic
search across seven databases, resulting in the inclusion and analysis of 11 studies. The
synthesis of findings highlighted the potential of mHealth to improve care adherence,
enhance patient empowerment, support remote monitoring, and contribute to surgical
safety. However, relevant challenges were also identified, such as digital access inequalities,
the need for professional training, and concerns regarding data protection.

It is concluded that mHealth represents a promising resource for perioperative
nursing practice, provided its implementation is grounded in an ethical, critical, and strategic
framework. This study reinforces the importance of reflective practice and applied
knowledge production as key pillars for developing innovative, safe, and genuinely person-

centered care.

Key Words: Nursing; Telemedicine; Perioperative Care
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INTRODUCAO

O século XXl caracteriza-se por avancos tecnolégicos sem precedentes, sendo que a
intersecgao entre a salude e tecnologia constitui um vetor de transformagdo no paradigma
de cuidados de saude. Da integracdo entre as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC)
com a area da saude, surgiram conceitos inovadores como telemedicina, eHealth e mHealth
que redefiniram as intera¢des entre profissionais de salde e os utentes (Marengo et al,
2022). Estes conceitos, embora interrelacionados demarcam areas especificas dentro das
tecnologias de saude, tendo por isso aplicacGes e implicacdes distintas que precisam ser
compreendidas corretamente por profissionais de saude, reguladores e utentes para garantir
o uso adequado, a eficiéncia, a conformidade regulatdria e a seguranga (Krupinski &
Weinstein, 2014).

O conceito 'eHealth' é abrangente, referindo-se a utilizacdo das TIC para apoiar e
melhorar os processos e a prestacao dos servicos de saude. Engloba uma ampla variedade
de praticas, que incluem, mas ndo se limitam a sistemas de informagdo em saude, saude
eletrénica e educagdo em saude tanto para profissionais como para utentes (Shaw et al.,
2017). Quanto ao conceito de telemedicina, refere-se especificamente a prestacdo de
cuidados de saude a distancia, utilizando a tecnologia para a realizacdo de consultas,
diagndsticos e tratamentos sem a necessidade do utente e o profissional de salde estarem
fisicamente no mesmo local. Este campo tem crescido especialmente em resposta a
necessidade de servicos de salide mais acessiveis e eficientes, permitindo cuidados continuos
a pessoas em localizagGes remotas ou com dificuldades de mobilidade (Costa et al., 2025), ja
o conceito de mHealth ou saude movel, é um subsetor da eHealth direcionado
especificamente para o uso de dispositivos mdveis como smartphones, tablets ou PDA’s com
0 propdsito apoiar a salude e os sistemas de informacdo relacionados com a saude (OMS,
2018).Isso inclui a monitorizacdo da saude do utente através de aplicagdes moveis (apps),
gestdo de cuidados de salde e promog¢do de uma vida saudavel, agindo como facilitador de
uma abordagem personalizada e imediata ao cuidado.

No contexto perioperatdrio, a mHealth emerge como elemento transformador,
essencial para a eficacia e seguranca dos cuidados de saude e abre novas possibilidades para
a melhoria dos resultados cirdrgicos e experiéncia da Pessoa em Situacdo Perioperatéria

(PSPo) (Dionisi et al., 2021).

Patricia Pégas 19



mHealth na abordagem de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria

Existem diversas areas nas quais a mHealth podera ter um impacto significativo, é
especialmente relevante na otimizagdo dos cuidados centrados na pessoa, através da
personalizacdo dos cuidados ao possibilitar a adaptagdo das intervengdes as necessidades
individuais de cada PSPo (Pan & Rong, 2021) e do empowerment através da capacitacdo da
PSPo em gerir sua propria saude de forma mais efetiva, melhorando a adesao aos cuidados
e tornando-a num parceiro ativo da experiencia cirdrgica (Gadde & Yap, 2021). Na otimizagao
de processos e seguranca, o papel da mHealth também ndo é desprezivel, podendo ser
implementados sistemas de verificacdao para reducdo do erro, gestdo de documentacado e
relato rapido de eventos adversos contribuindo para um ambiente cirdrgico mais seguro (Ye,
2023).Também na formacado e educagdo dos profissionais de saude, o contributo da mHealth
esta descrito como relevante, uma vez que oferece oportunidades para a formacgao continua,
atualizada, frequentemente em tempo real, contribuindo para a uma cultura de cuidados
baseados em evidéncia disponivel a distancia dos dispositivos moveis (Gagnon et al., 2015).

A implementacdo de mHealth em contexto perioperatério também apresenta
desafios significativos, por parte das instituicOes e profissionais de salde, pela necessidade
de adaptacdo as novas praticas digitais, o desenvolvimento de protocolos especificos, e a
integracdo dessas tecnologias nas rotinas de monitorizacdo e comunicacao, e por parte da
PSPo a aceitacdo pode ser influenciada pela literacia em saude digital, idade e questdes
socioecondmicas (Cravero, 2023). Adicionalmente, a seguranca da informagcdo é uma
preocupacdo constante, com riscos de perda de confidencialidade e de dados que podem
comprometer a privacidade de profissionais e da PSPo exigindo regulamentac¢ao complexa e
em conformidade com normas rigorosas (Hayat et al., 2024).

No contexto perioperatério, a evolu¢do do papel do enfermeiro, particularmente do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEEMC) na drea de Enfermagem
a PSPo, reflete uma tendéncia crescente na saude para a especializacdo e para a melhoria
continua das praticas profissionais. Essa especializacdo fortalece a prestacdo de cuidados
direcionados e personalizados e habilita os enfermeiros a assumirem papéis de lideranca em
projetos de pesquisa, educacdo e consultoria, essenciais para a evolugdo da prdtica e para a
promoc¢do de cuidados baseados em evidéncias (Regulamento n. o 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

Os EEEMC na drea de Enfermagem a PSPo desenvolvem intervencgGes especificas em
cinco areas que se complementam: consulta pré-operatdria, anestesia, circulagdo,
instrumentacdo e cuidados pds anestésicos e no exercicio das suas fungdes e competéncias
especificas mobilizam conhecimentos que Ilhe permitem, entre outras, capacitar a pessoa e

familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirdrgica (Regulamento
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n.2429/2018, 2018). No contexto deste relatdrio, considera-se pertinente que o conceito de
"pessoa em situacdo perioperatdria" abranja ndo apenas a pessoa alvo de um procedimento
cirargico, mas que se estenda a sua familia ou as pessoas significativas. Esta abordagem
reconhece que a experiéncia perioperatéria impacta também aqueles que sdo importantes
na sua vida e que desempenham papéis criticos no seu apoio emocional e fisico durante esta
experiéncia. Assim, ao considerar a PSPo, este relatdrio inclui deliberadamente a rede de
suporte, compreendendo a familia ou pessoas significativas, como parte integrante do
processo de cuidado e recuperacgao.

Este relatdrio é produto das reflexdes e aquisicdo de competéncias ao longo da
Unidade Curricular Estagio em Enfermagem Perioperatdria ll, que decorreu no periodo entre
20 de setembro de 2023 e 16 de abril de 2024, estad organizado em duas secgdes principais:
componente de estagio e componente de investigacdo. O estagio foi desenvolvido na
Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA), onde foram apreendidas e consolidadas as
competéncias exigidas ao Enfermeiro Especialista. O “Perioperative Patient Focused Model”
da Association of periOperative Registered Nurses (AORN) (Van Wicklin 2020) guiou
integralmente o desenvolvimento de competéncias, as atividades realizadas e os cuidados a
PSPo, moldando também a conce¢do e execucdo do projeto associado. Este Modelo
Conceptual constitui um incremento de qualidade a pratica clinica ao colocar a PSPo e suas
necessidades individuais no centro do processo de cuidado e promove uma abordagem
colaborativa e inclusiva, onde a PSPo e pessoas significativas sdo vistos como participantes
ativos e nucleares da gestdo da experiéncia cirurgica (Van Wicklin, 2020).

Na componente de investigacdo consideramos pertinente estudar o tema e procurar
dar resposta a questdo de investigagdo: Qual a evidéncia sobre mHealth na abordagem de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria? Com o objetivo de mapear a evidéncia
sobre mHealth na abordagem de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria,
destacando sua aplicabilidade e impacto no cendrio de saude contemporaneo. Optamos pela
realizacdo de uma Scoping Review (ScR), seguindo a metodologia proposta pelo Joana Briggs
Institute (JBI), uma vez este tipo de estudo permite mapear as evidéncias disponiveis numa
determinada area, identificar lacunas de conhecimento e servir inclusive como precursor

para novos estudos nomeadamente revisdes sistematicas (Aromataris & Munn, 2020).
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O desenvolvimento de competéncias especializadas conducentes a atribuicdo do
grau de Mestre em Enfermagem Meédico-Cirdrgica, constitui um desafio complexo e
multidimensional, exigindo a integracdo de conhecimentos tedricos e praticos.

A atribuicdo do grau de Mestre, conforme estabelecido no Decreto-Lei n.2 65/2018
de 16 de agosto, depende fundamentalmente da capacidade do estudante em integrar e
aplicar criticamente os conhecimentos adquiridos, refletir sobre suas implicacdes éticas e
comunicar suas conclusées de forma clara e objetiva (Decreto-Lei n® 65/2018, 2018). Essa
integracdo de conhecimentos permite a resolugdo de problemas complexos, enquanto a
aplicagdo critica promove inovacdo e questionamento do status quo (Ordem dos

Enfermeiros, 2021).

Os estagios, parte integrante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirudrgica, sao
uma componente indispensavel para a consolidagdo e desenvolvimento de competéncias s
concretizdvel em contexto real de cuidados de saude. O estagio em questao, foi estruturado
por forma a permitir uma experiéncia de formacdo intensiva e pratica, com objetivos
claramente definidos que poderdo ser agrupados em trés grandes eixos: competéncia e
decisdo, através da aplicacdo de conhecimentos avangados para a tomada de decisdo em
contextos complexos e multidisciplinares, visando uma pratica ética; pesquisa e inovagao,
visando desenvolver e aprofundar a investigacao cientifica, promovendo a analise critica e a
capacidade de argumentagdo e por fim a educagdo continua e disseminagdo do
conhecimento, promovendo o desenvolvimento de competéncias que suportem uma
aprendizagem auténoma, a partilha de conhecimento obtido através da investigacdo e

desenvolvimento da profissdo (ESSNorteCVP, 2023).
1.1. Modelo Conceptual

A Enfermagem, como campo de conhecimento e pratica, tem experimentado uma
transformacdo significativa ao longo dos anos, este desenvolvimento foi marcado pelo
estabelecimento de um corpo de conhecimento préprio, apoiado em modelos conceptuais e
teorias que estruturam a pratica profissional, legitimam a Enfermagem como uma ciéncia e
arte dentro do espectro da salde e proporcionam uma visao sistematizada e abrangente dos

fendmenos relevantes para a pratica. Estes modelos fornecem uma base tedrica que orienta
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e enriquece o cuidado a pessoa e simultaneamente fortalecem o papel da Enfermagem no

sistema de saude (Taffner et al., 2022).

O Perioperative Patient Focused Model da AORN reflete a evolucdo do papel do
enfermeiro perioperatério ao longo dos anos.

Historicamente, a AORN tem desempenhado um papel crucial na promogdo de
padrées de pratica e na educagdo continua dos enfermeiros perioperatérios. Desde a sua
fundacdo em 1949, a organizacdo tem investido na seguranca e otimizacdo dos cuidados
perioperatdrios através da promocgdo das melhores praticas baseadas em evidéncia (em
todas as fases do periodo perioperatdrio), indispensaveis para estabelecer padrdes de
exceléncia (Driscoll, 1989). A adoc¢do do Perioperative Patient Focused Model foi um reflexo
dessa missdo continua de adaptar e responder as complexidades do ambiente perioperatorio
moderno. Este modelo foi formalmente estabelecido pela AORN em 2000, marcando um
passo significativo na definicdo de um quadro conceptual para as praticas de enfermagem
perioperatodria.

O desenvolvimento deste modelo foi uma resposta a exigéncia crescente de um
cuidado perioperatério mais centrado na pessoa, que considerasse as suas necessidades
Unicas e a interacdo com os cuidadores e outros profissionais de saide. O modelo enfatiza
uma abordagem holistica, e promove melhores praticas através de um cuidado estruturado
e com a PSPo no centro do cuidado (Van Wicklin, 2020). E representado graficamente por
circulos concéntricos, com a PSPo no nucleo, simbolizando o foco principal do cuidado. Ao
redor desse nucleo, os circulos representam diferentes dominios e elementos da pratica de
enfermagem perioperatdria. S3o quatro os dominios fundamentais sobre os quais assenta o
cuidado perioperatério: Seguranca (refere-se a prevencdo de lesGes fisicas ndo intencionais
e efeitos adversos associados ao procedimento cirurgico ou invasivo) , Respostas Fisioldgicas
(inclui todas as reagbes fisicas e bioquimicas que a PSPo experimenta em resposta a
experiéncia cirurgica), Respostas Comportamentais (abrange as respostas psicoldgicas,
socioldgicas e espirituais) e Sistema de Saude (engloba os elementos estruturais do ambiente
perioperatdrio que suportam os enfermeiros na sua pratica), cada um destes dominios
aborda diferentes aspetos da experiéncia da PSPo.

O modelo enfatiza os resultados ao coloca-los num circulo adjacente aos dominios
de cuidado a PSPo. Os enfermeiros perioperatérios contam com um conhecimento
especializado, crucial para garantir altos padrdes de qualidade nos resultados, uma avaliacao
cuidadosa e personalizada da PSPo é utilizada para discernir problemas e diagndsticos atuais
ou potenciais, facilitando a escolha das interven¢Ges de enfermagem mais adequadas para
cada situacdo e permitindo uma otimizacdo e gestdo de recursos eficiente e personalizada

(Benze et al., 2021; Van Wicklin, 2020).
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Essa representacdo visual é uma forma eficaz de ilustrar como todos os aspetos da
enfermagem perioperatéria estdo interligados e como o cuidado se expande para além da
PSPo, abrangendo uma ampla gama de prdticas e interacbes dentro do ambiente

perioperatdrio.
1.2. Estdgio em contexto de Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio (UCA)

O Estagio decorreu numa UCA que pretende ser reconhecida como uma Organizagdo
de exceléncia e de referéncia na promocdo da salde, na prevencdo da doenga e na presta¢ao
de cuidados de saude integrados, centrados na pessoa, na familia e na comunidade, ao longo
de todo o ciclo de vida dos cidaddos, prestando cuidados a uma comunidade
aproximadamente 170 mil habitantes.

A UCA esta integrada no departamento de Anestesiologia e Blocos e em conjunto
com o Bloco Operatério (BO) constituem um Unico servico, partilhando recursos humanos. A
equipa de enfermagem é composta por 28 enfermeiros de cuidados gerais (alguns dos quais
a frequentar segundos ciclos de estudos ou pés-graduagdes na drea do perioperatério) e 4
enfermeiros especialistas (2 em Enfermagem Médico-Cirdrgica e 2 em Enfermagem
Comunitaria)um dos quais nomeado como Enfermeiro Gestor.

De acordo com o Regulamento n.2 743/2019, que aprova a Norma para o Calculo de
DotacGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, as unidades hospitalares devem garantir
gue, no seu conjunto, pelo menos 35% da dotagao global de enfermeiros seja composta por
especialistas, cuja alocagao deve estar alinhada com a tipologia e complexidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.2743/2019, 2019). No contexto em analise, a percentagem de
enfermeiros especialistas representa apenas 12,5% do total, ficando significativamente
abaixo da referéncia recomendada.

Esta insuficiéncia torna-se particularmente critica se considerada a luz das exigéncias
especificas para os BO e UCA. O mesmo regulamento determina que cada sala de operacgGes
deve ser assegurada por trés postos de trabalho — circulante, instrumentista e anestesia —
ocupados preferencialmente por EEEMC, na drea da PSPo, e estende ainda essa exigéncia a
unidade de recobro, estipulando que esta deve dispor de pelo menos um enfermeiro para
trés utentes em Cirurgia de Ambulatério (CA), também eles preferencialmente especialistas
na mesma area (Regulamento n.2743/2019, 2019). Neste contexto, a composicio atual da
equipa da UCA revela um desfasamento face as exigéncias regulamentares. A presenca
limitada de EEEMC pode comprometer a seguranga clinica, a eficiéncia operativa e a
conformidade legal do servico. A presenca de dois enfermeiros especialistas em Enfermagem

Comunitaria, embora importante para articulacdo com contextos extra-hospitalares e
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promoc¢do da continuidade de cuidados, ndo substitui a especificidade técnico-cientifica
exigida aos EEEMC, na area da PSPo.

Embora se reconheca positivamente o investimento formativo de parte da equipa
(frequentando formacgdes pds graduadas e de segundo ciclo), resultado de um compromisso
individual com a qualificagdo progressiva e a melhoria continua dos cuidados, a realidade
atual da UCA carece de um maior numero de EEEMC efetivamente integrados, em particular
na area de especializagdo de Enfermagem a PSPo e também de um envolvimento
institucional mais ativo, capaz de promover e facilitar a especializacdao dos profissionais,
através de politicas de incentivo, apoio a formacao e planeamento estratégico das dotacgdes.

De acordo com as recomendag¢des da Comissao Nacional para o Desenvolvimento
da Cirurgia Ambulatéria (CNADCA) corresponde a um modelo integrado de CA e funciona de
segunda a sexta-feira, das 8:00 horas as 20:00 horas (Comissdo Nacional para o
Desenvolvimento da Cirurgia Ambulatéria, 2008). Sempre que as listas de espera cirurgicas o
justificam, realiza-se ainda CA em producdo adicional. Estruturalmente é composta por area
de admissdo (da qual fazem parte o secretariado e sala de espera), area assistencial
(composta por uma sala operatéria, uma unidade de recobro primario com capacidade para
guatro camas e uma unidade de recobro secundario com seis cadeirdes) e ainda uma area
de suporte técnico e apoio (composta por armazém, zonas de arrumos, e zonas técnicas). A
UCA nado dispGe de pernoita, no entanto a mesma é realizada, quando necessario, na unidade
de internamento.

Na qualidade de servico de apoio a prestacdo de cuidados, a UCA desempenha um
papel fundamental na concretizagdo de intervengdes cirurgicas em regime ambulatdrio
abrangendo especialidades cirurgicas como Cirurgia Geral, Oftalmologia, Dermatologia,
Ginecologia, Ortopedia, Urologia, Cirurgia Pediatrica. Viabiliza também tratamento médico
pela especialidade de Psiquiatria e tratamento da dor crdnica.

Por forma a atingir a aquisicdo plena das competéncias exigidas ao EEEMC na area
de Enfermagem a PSPo foram estabelecidos, em conjunto com a enfermeira tutora e com a
orientadora, objetivos especificos adequados ao contexto de estagio. Sao eles:

1. Refletir criticamente sobre as tomadas de decisdo relativas as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na drea de
enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria.

2. Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisdo em contexto de Cirurgia
de Ambulatdrio na drea cientifica de Enfermagem.

3. Operacionalizar um protocolo sobre os Cuidados de Enfermagem relativos ao

acolhimento da pessoa em contexto Cirurgia de Ambulatério.
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4. Produzir documentagdo assente na melhor evidéncia que promova literacia em
saude e capacite a pessoa para a gestdo do periodo peri e pds-operatério.

5. Analisar criticamente, argumentar e sintetizar dreas de inovagao dirigidas a pessoa
em situacao perioperatéria.

6. Disseminar os conhecimentos dos resultados da investigagdo em enfermagem

perioperatodria.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

As competéncias comuns aos enfermeiros especialistas, conforme explanado pelo
Regulamento n.2 140/2019, sdo um conjunto de habilidades, conhecimentos e
comportamentos, exigidos a todos os enfermeiros especialistas independentemente de sua
area especifica de especializagdo. Essas competéncias proporcionam uma base sélida sobre
a qual se constroem as habilidades especificas de cada especialidade e sdo fundamentais
para garantir um padrdo elevado e consistente na prestacdo de cuidados de saulde,
assegurando respostas eficazes nos diversos contextos clinicos e em situagées complexas
(Regulamento n. 0 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). Estas estdo estruturadas em quatros
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal, Melhoria continua da qualidade;

Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
2.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A ética é um pilar fundamental que sustenta a integridade profissional dos
enfermeiros e a qualidade dos cuidados de salde prestados. Através do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros e do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
compreende-se que a regulamentagdo e as normas éticas sdo essenciais para manter os
padrées elevados exigidos na pratica da enfermagem, garantindo uma abordagem ética na
prestacdo de cuidados. O Estatuto salienta a responsabilidade profissional, colocando o
enfermeiro diante do compromisso de atender as necessidades da pessoa, com
competéncia, dignidade e respeito pela sua autonomia e direitos, aspeto crucial uma vez que
o enfermeiro cuida de pessoas em momentos de vulnerabilidade significativa. A capacidade
de manter principios éticos sustentados nesse contexto, protege a pessoa, os profissionais e
a propria instituicdo de saude e reforga a confianca na relacdo enfermeiro- pessoa, que é

central para a eficacia dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O contexto perioperatério constitui um campo onde a técnica e a ética se entrelagam
de maneira intensa e inegocidvel. Neste cenario, o enfermeiro perioperatdrio assume um
papel essencial na defesa dos direitos e do bem-estar da PSPo, em particular, mas nao
limitado, quando esta se encontra anestesiada e incapaz de tomar decisdes auténomas.
Dessa forma, os valores éticos devem nortear cada a¢do, cada decisdo e cada dilema

enfrentado em contexto perioperatério.
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E imprescindivel, em conformidade com o REPE (Ordem dos Enfermeiros, 2015), que
o enfermeiro perioperatério desenvolva um conjunto abrangente de competéncias que lhe
permitam responder de forma eficaz as demandas didrias da pratica clinica e que garantam
gue os cuidados prestados sejam sempre pautados pelo melhor interesse da PSPo.

Embora o avango tecnolégico seja amplamente benéfico e desejado, ele também
representa um dos principais desafios para a enfermagem perioperatéria. O
aperfeigoamento técnico e a incorporagdo de novos equipamentos resultam numa pressao
crescente para o cumprimento de prazos e exigéncias operacionais, o que pode reduzir o
tempo disponivel do enfermeiro para o cuidado direto a PSPo. Essa realidade reforga a
necessidade de que o enfermeiro perioperatdrio, além de possuir conhecimentos técnicos
especializados, desenvolva competéncias relacionais, como a escuta ativa, e atue com base
em principios éticos orientados para a pratica. Dessa forma, deve assegurar e promover
valores fundamentais como a justica, a beneficéncia e a ndo maleficéncia, garantindo uma
assisténcia humanizada e ética no ambiente perioperatério (Narva, 2025).

O consentimento informado, sustentado num dos principios fundamentais da
bioética e do direito a autonomia da pessoa na tomada de decisGes sobre a sua saude
configura um processo dindmico e continuo que visa garantir que a pessoa compreende
todas as informacGes necessdrias antes de aceitar ou recusar um procedimento diagndstico
ou terapéutico. A sua importancia reside na promoc¢do da autodeterminagdo e no respeito
pela sua dignidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A Direcdo-Geral da Saude (DGS), por
meio da Norma n.2 015/2013, estabelece diretrizes para a obtenc¢do do consentimento
informado, assegurando que a decisdo do utente seja verdadeiramente esclarecida e livre. A
sua efetividade depende da clareza com que as informacgGes sdo transmitidas, do nivel de
compreensdo do utente e da qualidade do vinculo estabelecido é por isso essencial que o
consentimento nado seja reduzido a um mero documento assinado, mas que represente de
fato uma decisdo refletida e consciente (Norma n2 015/2013 atualizada a 4 de dezembro,
2015). Dessa forma, para que o consentimento informado cumpra sua finalidade, é
necessario considerar as diferentes formas pelas quais o mesmo pode ser manifestado. A
Norma n.2 015/2013 esclarece que o consentimento pode ser expresso, tacito, presumido
ou obtido por meio da intervencdo de terceiros, dependendo das circunstancias envolvidas
(Norma n. 0 015/2013 atualizada a 4 de dezembro, 2015). O consentimento expresso, seja
verbal ou escrito (diretamente relacionado com a complexidade e risco do procedimento) é
0 mais comum e amplamente utilizado, especialmente quando se trata de procedimentos
invasivos ou de risco. J& o consentimento tacito ocorre quando, mesmo sem uma

manifestacdo direta, as acbes da pessoa indicam claramente a sua concordancia com o
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procedimento, como no caso da pessoa que, ao estender o braco, consente implicitamente
com a realizacdo de uma puncgdo venosa. O consentimento presumido aplicado em situagdes
de emergéncia, nas quais a pessoa ndo tem condi¢ées de manifestar sua vontade e a ndo
realizacdo do procedimento, pode representar um risco iminente a sua vida, é avaliado
apenas quando nao ha registo prévio de oposi¢cdo expressa por parte da pessoa. Por fim, em
casos de incapacidade decisdria, seja por imaturidade ou por limitagdes cognitivas, o
consentimento deve ser obtido junto do representante legal, do procurador de cuidados de
salde ou, em situacGes mais complexas, por determinacdo judicial (DGS, 2015)

Neste sentido, foi preocupacdo em contexto de estagio garantir que o
consentimento informado era mais que um imperativo burocratico e legal sob a forma de
documento. Foram prestadas todas a informagdes consideradas necessarias e agilizadas
interacdes e contatos dentro da equipa multidisciplinar por forma a garantir que a PSPo
detinha o conhecimento efetivo para o processo de tomada de decisdo relativamente a
experiéncia cirdrgica. Uma vez que o consentimento informado nao pode ser visto como um
ato uUnico e definitivo, mas antes como componente de um processo dindmico que pode ser
revogado ou atualizado a qualquer momento no qual a PSPo tem o direito de mudar de
opinido sem que isso implique prejuizos no seu acesso aos cuidados de salde, foi dado tempo
e espaco para a consciencializacdo e avaliacdo nas varias fases da experiéncia cirdrgica, no
entanto, em contexto de estdgio nunca participou em nenhuma situagdo na qual o
consentimento informado tivesse sido revogado.

As normas e protocolos institucionais tem um papel essencial na reducdo da
variabilidade da pratica clinica, garantindo que os cuidados sejam prestados de forma
equitativa e baseada na melhor evidéncia disponivel, a implementa¢cdo de protocolos
atualizados permite maior previsibilidade nas intervencdes de enfermagem e fortalece a
seguranca da pessoa. Além disso, a existéncia e o cumprimento destes documentos
contribuem para a delimitacao clara do campo de atuacdo do enfermeiro, evitando praticas
que possam configurar negligéncia ou impericia. Neste sentido, tomou conhecimento da
missao e visdo da instituicdo, dos protocolos e normas de servico, pondo-os em pratica e ndo
menos importante, refletindo sobre os mesmos, sua pertinéncia e aplicabilidade em
conjunto com a tutora.

Ao longo do percurso de estdgio, priorizou a PSPo como o foco dos cuidados
prestados, reconhecendo-a como ser Unico e parceira fundamental no processo de tomada
de decisdo em relagao ao processo de cuidados. Demonstrou preocupagao em respeitar os
valores, crencas, medos e receios da PSPo, assegurando a consideracdo das suas

particularidades no planeamento e execuc¢do dos cuidados perioperatérios. Adotou a escuta
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ativa e a empatia como uma ferramenta na promogao de um espago que permitisse a livre
expressao de sentimentos e preocupagdes por parte PSPo, disponibilizando tempo para a
tomada de decisdo. Entretanto, reconhece que, em algumas circunstancias, fatores externos,
como a pressao da concretizacdo dos planos operatérios trouxeram alguns constrangimentos
a essa pratica. Como proposta de melhoria para colmatar os constrangimentos vivenciados,
sugere-se a implementacdo de estratégias integradas que permitam preservar a centralidade
da pessoa nos cuidados, mesmo em contextos de pressao organizacional. A introducdo de
protocolos padrdo de comunicacdo estruturada, como o modelo ISBAR (ldentification,
Situation, Background, Assessment, Recommendation), podera melhorar a articulacdo entre
profissionais e otimizar a gestdao do tempo, libertando momentos preciosos para a escuta
ativa PSPo (Shahid & Thomas, 2018). Paralelamente, recomenda-se a institucionalizacdo da
consulta de enfermagem pré-operatéria, com um enfoque relacional, como espaco
privilegiado para acolher preocupacodes, esclarecer duvidas e incorporar as preferéncias e
valores da pessoa no plano de cuidados, uma vez que a evidéncia demonstra que reduz
significativamente a ansiedade pré-operatéria, fortalece a confianca e facilita a tomada de
decisdo (Ruiz Hernandez et al., 2021).

Por fim, defende-se a realizacdo de sessGes de formacdo interprofissional centradas
nas competéncias comunicacionais e éticas, com o objetivo de fortalecer o compromisso com
a abordagem centrada na pessoa e reorganizar fluxos assistenciais, criando tempos
protegidos para o relacionamento terapéutico. Esta reorganizacdo promove um ambiente
em que a PSPo é reconhecida, respeitada e envolvida ativamente na tomada de decisao,

mesmo sob pressdo no BO.

Em situagBes mais sensiveis, esteve disponivel para o esclarecimento de duvidas,
ajustando a comunica¢do as necessidades e ao nivel de compreensdo do interlocutor.
Buscou, ainda, atuar como um agente facilitador na humanizacdo do ambiente, mitigando a
percecdo inicial de um contexto predominantemente técnico e promovendo uma abordagem

mais acolhedora e centrada na pessoa.
2.2.  Melhoria continua da qualidade

A qualidade nos cuidados de saude é um conceito multidimensional que envolve
diferentes perspetivas e desafios. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (2020)
referindo a definicdo universalmente aceite do Instituto de Medicina dos Estados Unidos da
América, qualidade em saude é a medida em que os servicos de saude prestados aos
individuos e as populagdes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados

desejados na saude e sdo consistentes com os atuais conhecimentos profissionais.
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Muito mais abrangente do que a eficacia dos tratamentos ou da competéncia técnica
dos profissionais, a qualidade em saude requer uma abordagem global que inclui fatores
sociais, éticos, profissionais e econdmicos. Entende por isso o mesmo Instituto que a
gualidade em saude integra seis dimensdes: cuidados seguros, eficazes, centrados na pessoa,
oportunos, eficientes e equitativos (OMS, 2020). Neste contexto, melhorar continuamente
a qualidade dos cuidados prestados ndo deve ser encarado como uma opg¢do, mas como um
compromisso por parte de todos os intervenientes que se traduz na necessidade de garantir
cuidados eficazes e seguros, de forma a otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis, de
promover a equidade na prestacdo de servicos e de assegurar que os utentes recebem os
cuidados no momento certo e da forma mais adequada. Para alcancar esse objetivo, é
essencial uma abordagem colaborativa entre gestores, profissionais de saude e cidadaos,
onde todos desempenham um papel ativo na construcao de um sistema de salde mais justo,
acessivel e humanizado (DGS, 2020).

Em contexto de Enfermagem Perioperatdria a implementagdo de padrdes de
qualidade especializados tem como principal objetivo garantir a seguranca, eficacia e
humanizag¢do dos cuidados, assegurando que a assisténcia prestada esta alinhada com as
melhores praticas e com os avancos da ciéncia. A definicdo desses padrdes, conforme
estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros (2017) em assembleia geral do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Medico — Cirdrgica, reflete a necessidade de um referencial
que regule a atua¢do dos enfermeiros especialistas, mas que também oriente para a melhoria
continua dos cuidados prestados, considerando que os cuidados perioperatérios
especializados estdo assentes em quatro grandes eixos: prevencdo de risco e complicagdes,
eficiéncia e seguranca no ambiente cirdrgico, humaniza¢do do cuidado e capacitagdo e
atualizagdo profissional.

Nos servicos de saude, do qual ndo é excec¢do o contexto perioperatério, a melhoria
continua da qualidade é um principio essencial sustentado por abordagens teéricas que
visam a otimizagdo continua dos processos e a maximizacdo da eficiéncia. O seu
desenvolvimento estd associado a contribuicdes significativas de autores amplamente
reconhecidos, como Deming e Donabedian, cujas teorias destacam a qualidade como um
fator estratégico e essencial para a exceléncia operacional (Dinis et al., 2021). Deming em
1986 introduziu o Ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) como um modelo com uma abordagem
ciclica que visa solucionar problemas e aperfeicoar processos de forma sistematica, para a
melhoria continua, destacando a necessidade de aprendizagens organizacionais e de uma
abordagem baseada em dados para a tomada de decisdes, ja Avedis Donabedian,

desenvolveu um modelo de avaliacdo da qualidade baseado em trés dimensdes interligadas:
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estrutura, processo e resultado. A estrutura refere-se aos recursos disponiveis e a
organizacdao do sistema, o processo envolve as praticas e a¢Oes realizadas, e o resultado
mede os efeitos. Esse modelo continua a ser amplamente utilizado na avaliagcdo e melhoria
dos servicos de saude, influenciando abordagens contemporaneas como o Lean Healthcare
e o Six Sigma (Universidade Federal da Integracdo Latino - Americana, 2024).

Em contexto de estagio e visando a melhoria continua da qualidade fez-se, apds uma
reunido inicial com o enfermeiro gestor e a enfermeira tutora, um levantamento de
necessidades de melhoria no servico, para o qual também contribuiram as sugestdes
informais dos pares e uma sondagem de opinido em plataforma eletrénica (devidamente
autorizada e acompanhada pelo enfermeiro gestor). Inicialmente o tema a tratar
relacionava-se com o acolhimento em contexto de CA, mas como veio a verificar-se apds a
analise dos dados recolhidos, as necessidades identificadas pela equipa eram mais
abrangentes, pelo que foi definido como projeto de trabalho em contexto de estagio a
elaboracdo de um Guia de Apoio a Pratica em contexto de CA.

Foi realizada uma analise Swot, em colaboracdo com a enfermeira tutora para

facilitar analise da situagdo e apoiar o processo de tomada de decisao.

Tabela 1: Matriz SWOT

Interesse e disponibilidade da chefia e Recursos limitados
equipa

Resisténcia & mudanga
Experiéncia e conhecimento da equipa

Protocolos j& existentes

Colaboracéo e interesse de stakeholders Mudangas nas diretrizes
externos

Pressdes externas
Formagéo e desenvolvimento profissional
Limites temporais

Nota: Elaboragdo propria

Esta ferramenta do ambito da qualidade foi desenvolvida na década de 1960 por
Albert Humphrey, pesquisador da Universidade de Stanford, durante um estudo sobre as
praticas de planeamento empresarial e tem como principal objetivo analisar o ambiente
interno e externo de uma organizagao, projeto ou individuo, identificando forgas e fraquezas

internas, bem como oportunidades e ameagas externas proporcionando uma visdo
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abrangente do contexto organizacional e auxiliando na formulacdo de estratégias
(Universidade Federal da Integracdo Latino - Americana, 2024).

Em colaboracdo com a tutora foram definidos o cronograma e o planeamento de
atividades.O projeto foi apresentado a equipa em reunido formal agendada e com recurso a
suportes digitais. A sessdo foi devidamente avaliada pelos pares tendo obtido satisfacdo
positiva e com algumas sugestdes que contribuiram favoravelmente para a construcdo do
Guia. Uma das lacunas identificadas durante o estagio foi a dispersdo da informacdo
normativa e dos documentos operacionais da UCA. Como resposta, procedeu-se a
compilacdo e organizagdo das normas, procedimentos e impressos utilizados, incluindo
propostas de atualizagdo documental. Desta iniciativa resultou a elaboragdo de um dos
capitulos do guia.

Considerando os limites formais e de extensdo do presente documento, optou-se
por ndo incluir o documento integral. Contudo, com o objetivo de ilustrar a estrutura e
abrangéncia do guia produzido, apresenta-se em anexo o respetivo indice, permitindo uma

visdo global do conteudo sistematizado e do contributo pratico desenvolvido (anexo I).

O guia constitui o projeto central do estagio. Dada a sua dimensdo e consumo de
recursos, considera-se que terd sido demasiado ambicioso para os limites temporais, no
entanto reconhece-se também que foi verdadeiramente enriquecedor, pelo processo,
colaboracdo e envolvimento da equipa, bem como, pela apreciacdo final realizada pela
equipa de enfermeiros que foi francamente favoravel. Tal ndo teria sido possivel sem a

motivagao e colaboracdo visivel de todos sem excecdo.
2.3. Dominio da gestdo dos cuidados

No contexto da pratica especializada, a gestdo de cuidados destaca-se como uma
competéncia essencial do enfermeiro especialista, pois exige organiza¢do, coordenacdo e
articulacdo do cuidado no seio da equipa multidisciplinar bem como uma lideranga dinamica
com o objetivo de garantir a melhor qualidade nos cuidados prestados (Aiken et al., 2021;
(Regulamento n. o 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). De acordo com Benze et al. (2021)
espera-se que a gestdo de cuidados por parte do enfermeiro especialista envolva a
supervisdo da equipa e a coordenacao dos processos de salde, garantindo que os protocolos
clinicos sejam seguidos de forma padronizada, atestando a implementacao de politicas
institucionais e diretrizes baseadas em evidéncias cientificas e que seja facilitadora da
otimizacdo de recursos humanos e materiais, reduzindo desperdicios e promovendo
eficiéncia nos servicos de saude. Pelo conjunto das competéncias inerentes a condicdo de
enfermeiro especialista, é espectavel que este se constitua como lider entre os pares, alguém

aquem os pares e equipa multidisciplinar reconhecem habilidades, conhecimentos e praticas
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e por isso consideram como referéncia. Lideranga é um processo no qual individuos
influenciam e orientam outras pessoas para atingir objetivos comuns. No contexto da
enfermagem perioperatéria, estd diretamente relacionada ao bem-estar da equipa, a
seguranca da PSPo e a eficiéncia dos processos. Wright, Kernen, et al. (2024) defendem que
um lider que promove uma cultura de seguranga impacta diretamente na redu¢do de erros
e no fortalecimento da equipa. Um lider que promove a comunicagdo assertiva, preza as
opinides e sugestdes do grupo que lidera e cria momentos de speek up, constréi uma equipa
mais coesa, disponivel e preparada para também ela gerir as situacdes complexas. Por
speeking up entende-se a capacidade dos profissionais de enfermagem e outros membros
da equipa em expressar preocupacgdes sobre seguranga da pessoa, sem medo de retaliagdes
ou julgamento (Wright, Kernen, et al., 2024). Esse comportamento é essencial para evitar
erros e melhorar a qualidade dos cuidados. Também Saver (2024) defende que a confianca
em contexto perioperatério é essencial para garantir uma equipa coesa, segura e eficiente
destacando que a confianga ndo é construida apenas por meio de regras institucionais, mas
principalmente por praticas didrias de comunicacdo, cooperagao e suporte muituo e que o

seu sucesso e provem de esfor¢o conjunto entre lideres e restante equipa.

Ao longo do estagio, foi possivel acompanhar e debater com a enfermeira tutora
diversos aspetos da gestdo especializada de cuidados, nomeadamente nos periodos em que
Ihe foram delegadas competéncias de substituicdo do Enfermeiro Gestor e por isso foi
necessario tomar decisdes em situacdes mais ao menos complexas. A mobilizacdo de
competéncias relacionais aliadas as competéncias técnicas e cientificas permitiram em
diversas situacGes a resolucdo de questdes que a partida pareciam votadas ao insucesso, sem
nunca por em risco a qualidade dos cuidados ou a seguranca.

A distribuicdo dos enfermeiros pelos diversos postos de trabalho é feita
semanalmente de acordo com o planeamento das especialidades por sala operatdria, sendo
a equipa constituida de acordo com o Regulamento da Norma para Calculo de Dotacbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o qual estabelece que a equipa de sala operatéria
deve ser constituida por trés enfermeiros, respetivamente enfermeiro de anestesia,
enfermeiro circulante e enfermeiro instrumentista. As unidades de recobro (imediato e
tardio) sdo dotadas de dois enfermeiros cada (Regulamento n.2743/2019, 2019).

A participacdo nos briefings didrios realizados pela equipa de enfermagem e
liderados pelo Enfermeiro Gestor no inicio de cada turno, permitiu constatar um ambiente
de partilha de ideias, onde de forma assertiva foram debatidos pontos-chave para as
atividades do dia, bem como propostas de melhorias ou alertas, no entanto nao foi possivel

presenciar nenhum debriefing por nao serem frequentes no servico. A implementacao
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regular de briefings no inicio de cada turno — conhecidos também como safety huddles —
apresenta-se como uma prdtica comprovadamente eficaz no reforco da cultura de
seguranga, na promoc¢do da comunicacdo interprofissional e na prevencdo ativa de
incidentes. Um estudo de Ghoul etal., (2025) aplicou uma andlise conceptual a estes
encontros e identificou cinco atributos essenciais: comunicagdo estruturada, colaboracdo
interdisciplinar, tempo limitado e objetivo claro, previsdao de riscos e adaptabilidade ao
contexto. Os resultados indicam que os briefings favorecem um aumento da consciéncia
situacional e da cultura de seguranca, reduzindo erros da equipa e fortalecendo
comportamentos colaborativos.

No final do turno ou apds eventos clinicos significativos, o debriefing assume um
papel importante na aprendizagem coletiva, no desenvolvimento do raciocinio clinico e na
promocgao da seguranca psicoldgica. Segundo Decker et al. (2025) o debriefing potencializa a
expressdo de preocupacdes, facilita a identificacdo de oportunidades de melhoria e contribui
para o bem-estar emocional das equipas, também ja defendido anteriormente por Kolbe et
al. (2020) que descreve a criacdo de uma "drea segura" para aprendizagem durante o
debriefing, onde a seguranca psicoldgica é ativamente construida e mantida para permitir

discussdo franca e transformagdo de eventos criticos em oportunidades pedagdgicas.

A integracdo entre briefing e debriefing constitui-se como um ciclo virtuoso de
governacao clinica: o briefing estabelece o enquadramento do turno, define papéis, antecipa
riscos e cria alinhamento; o debriefing, por sua vez, promove reflexdes pds-turno, consolida
aprendizagens e melhora processos. Este ciclo é reforcado por lideranca ativa e competente,

nomeadamente da lideranga do Enfermeiro Gestor.
2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A transformacdo significativa na esfera do conhecimento tedrico e pratico, bem
como as crescentes demandas na drea da saude, impdem aos EEEMC a PSPo complexidade
e investimento acrescidos. O desenvolvimento da aprendizagem profissional é um processo
continuo e interativo que exige reflexdo critica, autoconhecimento e compromisso com a
pratica baseada na evidéncia. O enfermeiro especialista deve atuar como um facilitador da
aprendizagem em contexto profissional, disseminando conhecimento cientifico e
incentivando a formacao continua dos pares, impactando o desenvolvimento organizacional
e garantindo que as instituicdes de saude fornecam padrdes de qualidade e seguranga
(Regulamento n. o 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019). A consciéncia sobre as prdéprias
capacidades e limitagOes, possibilita a construcdo de relagdes terapéuticas eficazes,

promovendo uma interacdo mais qualificada com a pessoa e equipes multidisciplinares.
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Também a gestdao emocional e a capacidade de adaptacdo a diferentes contextos favorecem
respostas mais eficientes, minimizando conflitos e criando um ambiente de trabalho

colaborativo e seguro.

Estudos recentes destacam que o desenvolvimento profissional dos enfermeiros
especialistas perioperatérios requer ndao sé formagao avangada, mas também contextos de
pratica reflexiva, tutoria clinica e oportunidades de lideranga situacional (Bindon, 2017). A
promoc¢do de comunidades de pratica e a participacdo em atividades de investigacdo e
melhoria continua sdo elementos-chave para consolidar aprendizagens significativas que
sustentem e desenvolvam a execucdo de tarefas técnicas (Kaldheim et al., 2022). Por outro
lado, a complexidade tecnolégica crescente no BO impde novos desafios as aprendizagens
profissionais. Conforme evidenciado por Tischendorf et al. (2024), os enfermeiros devem
desenvolver competéncias de literacia digital e apropriacdo critica da tecnologia, garantindo
qgue esta é integrada de forma ética e centrada na pessoa. Isto implica uma compreensao
critica dos impactos da tecnologia nos processos de cuidado e na relagdo terapéutica.

No entanto, o dominio das aprendizagens profissionais ndo pode ser dissociado da
dimensao relacional. A escuta ativa, a empatia e a gestdo emocional sdo competéncias cada
vez mais valorizadas e necessarias em ambientes de elevada pressdao como o perioperatério,
exigindo dos enfermeiros especialistas uma reflexdo e aperfeicoamento continuo com o
autoconhecimento e com o desenvolvimento pessoal (Ssemakula, 2025). Este
desenvolvimento implica, também, a capacidade de ensinar, supervisionar e liderar equipas,
sendo o enfermeiro especialista um agente ativo na construcdo de ambientes de
aprendizagem em servigco. Neste enquadramento, o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais constitui uma responsabilidade partilhada entre o profissional e a instituicao,
sendo fundamental que as organizacGes de saude criem estruturas facilitadoras como
programas de mentoring, acesso a formacdao continua e tempo protegido para reflexao
clinica (Krishna et al., 2025.) Tais condicBes sdo essenciais para que o enfermeiro especialista
possa exercer a sua pratica de forma auténoma, critica e baseada na evidéncia, contribuindo
para a exceléncia dos cuidados.

Ao longo do percurso formativo, desenvolveu um conjunto de competéncias que
refletem o investimento académico, a evolugdo técnica e o amadurecimento critico essencial
para a pratica profissional baseada na evidéncia. Participou ativamente em debates informais
em contexto profissional sobre orienta¢des atualizadas para a pratica perioperatéria como

sdo as recomendacdes da AORN e considera ter sido enriquecedor para a prépria, mas
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também para a equipa, tanto pelo conhecimento atualizado levado para a pratica, como pelo
estimulo motivacional para a procura da melhor evidéncia.

No ambito da investigacdo, desenvolveu uma revisdo narrativa subordinada ao tema
"Relevancia da  utilizacdo de guias de boas praticas em  contexto
perioperatdrio", apresentada sob a forma de poster (anexo Il). No cendrio da saude, a busca
por aprimorar a qualidade e seguranga dos cuidados a PSPo é uma constante sendo que as
diretrizes estabelecidas por guias de boas praticas desempenham um papel fundamental. Os
guias de boas praticas resultam de diretrizes apoiadas em estudos sistematicos, fontes
cientificas e na expertise de especialistas reconhecidos. O seu propédsito é alcancar os
melhores resultados na abordagem de problemas de saude especificos. Essas diretrizes sdo
formuladas de processos sistematicos, considerando questdes legais, éticas, psicossociais e
técnicas, abrangendo avaliagdes e intervencdes necessdrias nos processos de cuidados e seus
resultados. Esta investigacdo teve como objetivo explorar a relevancia da aplica¢do de guias
de boas praticas em ambiente perioperatdrio e concluiu que a implementagao de guias de
boas praticas em contexto perioperatdrio é crucial para aprimorar a qualidade, seguranca e
eficiéncia dos procedimentos cirlrgicos. A sua utilizacdo contribui significativamente para a
promocao de cuidados cirdrgicos padronizados e de alta qualidade, refletindo diretamente
na melhoria dos resultados clinicos e na seguranca da PSPo.

A difusdo do conhecimento adquirido nessa revisdo foi materializada através da
elaboracdo e apresentacdo de poster nas Jornadas cientificas de Enfermagem dos Hospital
Espirito Santo, no qual se reforgou a relevancia da utilizacdo dos guias de boas praticas na
enfermagem perioperatdria (anexo lll). A pertinéncia do tema e o contributo da investigacao
para a pratica foi reconhecida com a atribuicdo de uma mencdo honrosa (anexo V).

A participacdo como formanda nas Jornadas do Hospital de Espirito Santo (HDES)
constituiu um marco relevante da formacgdo (anexo V), proporcionando espago de
atualizacdo cientifica e uma oportunidade para interacdo com peritos, fomentando o
desenvolvimento do pensamento critico e originando a exploracdo de novas abordagens em
contexto de enfermagem perioperatoria.

Ainda durante as mesmas Jornadas, frequentou o curso “Comunicacdo em Saude”,
com a duracgdo de 7 horas ( anexo VI), que se revelou uma atividade formativa relevante para
o refor¢co das competéncias comunicacionais essenciais a pratica clinica avangada. A
comunicagao eficaz é reconhecida como um fator determinante na seguranca da pessoa, em
particular em contextos de elevada complexidade, como os cuidados perioperatérios. Este
curso proporcionou uma atualizacao sobre estratégias de comunicacdo terapéutica, e gestao

de situagOes clinicas sensiveis. Permitiu também refletir criticamente sobre as falhas
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comunicacionais como causa evitavel de eventos adversos, consolidando a importancia da
comunicagdo como competéncia nuclear da pratica profissional especializada.

Complementando a vertente tedrica e de investigacdo, realizou um estagio de
observacao de 48 horas numa incubadora de startups, com o objetivo de analisar in loco o
gue se produz com o contributo dos enfermeiros na area do perioperatério. A experiéncia
deste estagio de observagdo representou uma oportunidade valiosa para a experiéncia
pratica. A imersdo no contexto de desenvolvimento de ferramentas digitais mdveis para a
saude, proporcionou uma compreensao das oportunidades e desafios de intersec¢ao entre
tecnologia e enfermagem perioperatéria, vital para a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias especializadas e inovadoras (anexo VII).

Desse estagio emergiram novas perspetivas de colaboragdo interdisciplinar,
resultando na realizacdo de reunides de trabalho para analise do desenvolvimento de uma
ferramenta de mHealth dedicada ao percurso da preparacao e seguranca da PSPo ao longo
da experiéncia cirurgica. A possibilidade de contribuir para a construgdo de uma solugdo
tecnolégica voltada para a seguranca e o bem-estar da PSPo refor¢ca a importancia da
incorporacdo da tecnologia na pratica clinica, permitindo um acompanhamento mais

estruturado e personalizado ao longo de todo o processo perioperatério.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem a pessoa em situa¢ao perioperatoria

A enfermagem perioperatdria especializada em Portugal tem evoluido
significativamente, refletindo a complexidade e especificidade dos cuidados prestados a
PSPo. Esta area de especializacdo abrange todas as fases da experiéncia cirurgica (pré-
operatdria, intraoperatéria e pods-operatdria), exigindo aos enfermeiros competéncias
técnicas, cientificas e humanas de cariz diferenciador que se destaquem pela atitude

antecipatdria para garantir a seguranca e o bem-estar da PSPo.

A definicdo de padrdes de qualidade para a pratica especializada na aérea de
Enfermagem a PSPo desempenha um papel de relevo na manuten¢do e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, estes constituem-se com referenciais da pratica
especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Conferem uniformidade nos cuidados de
profissionais e institui¢cdes, estimulam o desenvolvimento profissional pela motivacdo para
aperfeicoamento ao definirem metas claras de competéncia e facilitam a medicdo do
desempenho e implementagdo processos de melhoria continua. Esta avaliagdo objetiva
permite identificar areas de deficiéncia nos cuidados prestados e promover ajustes que
impactam na eficacia dos cuidados e satisfacdo dos multiplos atores. Por fim, mas ndo menos
importante, contribuem inequivocamente para a responsabilizacdo e a credibilidade da area
enquanto Especialidade perante os enfermeiros, equipa multidisciplinar e comunidade.

A Ordem dos Enfermeiros reconhece a especializagdo na area de Enfermagem PSPo,
estabelecendo perfis de competéncias especificas, esse reconhecimento é fundamental para
a consolidacdo da pratica especializada e para a garantia de cuidados de qualidade a PSPo
(Regulamento n.2429/2018, 2018). Exige-se ao EEEMC a PSPo uma abordagem centrada na
PSPo, que integra a seguranca e a gestdo de risco em todas as fases da experiéncia cirurgia.
Espera-se que o EEEMC a PSPo se constitua como parceiro de cuidados e promova o
empowerment da pessoa alvo dos seus cuidados, desta forma, a adogao de praticas baseadas
em evidéncias e a participagdo ativa em programas de melhoria continua da qualidade sdo
fundamentais para a exceléncia nos cuidados (Benze et al., 2021). Os EEEMC a PSPo
desempenham fung¢des em cinco areas: consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo,
instrumentacado e cuidados pds-anestésicos, as competéncias especializadas aplicadas a cada

uma destas dreas asseguram a otimizagdo do processo cirurgico.
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3.1 Cuida da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa

A experiéncia cirirgica representa um evento critico na trajetdria de vida da pessoa,
marcado por expectativas, medos e desafios fisicos e emocionais. Pela promoc¢do de um
cuidado integral e humanizado que otimize a seguranca, o conforto e a autonomia, o EEEMC
a PSPo desempenha um papel preponderante na capacitagdo da PSPo. Pela mobilizagdo de
conhecimentos e competéncias, desenvolve um conjunto de praticas especializadas que se
estendem pelo pré, intra e pds-operatério. O pré-operatério constitui um momento chave
para a capacitagao da PSPo e para o fortalecimento da relagdo enfermeiro-PSPo. No contexto
de estagio cujo documento se redige, o contacto inicia-se (relativamente a equipa de
enfermagem) com a consulta n3o presencial de enfermagem pré-operatéria. E realizada, de
acordo com o recomendado com uma antecedéncia de 36 a 48h e constitui um elemento
imprescindivel na gestao de cuidados e preparacao da experiéncia cirirgica, enquadra uma
oportunidade valiosa para esclarecer duvidas e reforcar informacbes, e garantir que a
tomada de decisdo é consciente e dotada dos dados necessdrios. A consulta também serve
como um mecanismo proativo para a identificacdo precoce de quaisquer potenciais
complicagBes ou constrangimentos através da recolha de dados objetiva e dirigida para o

plano de cuidados (Breda & Cerejo, 2021).

O stress emocional e a ansiedade, no periodo pré-operatdrio sdo frequentemente
atribuidos a uma série de preocupagbes. Estas incluem o medo dos potenciais riscos
associados ao procedimento cirdrgico, a dor que pode ser experimentada apds a operacgao,
a dependéncia fisica durante o periodo de recuperacao e o temor da morte. A ansiedade pré-
operatdria pode ter um impacto significativo na experiéncia de dor no pds-operatdrio. Esta
condicdo psicoldgica pode alterar a percecao da dor, levando a uma maior necessidade de
analgésicos para controla-la efetivamente (Garcez et al., 2019). Reveste-se de importancia
ressaltar que intervengdes de capacitacdo sobre a experiéncia cirirgica podem desempenhar
um papel crucial na reducdo da ansiedade. Ao fornecer informagdes claras e detalhadas
sobre o que esperar antes, durante e apds a cirurgia, é possivel aliviar a ansiedade. Também,
0 apoio psicoldgico, incluindo técnicas de relaxamento, pode ser benéfico para melhorar a
experiéncia geral e promover um processo de recuperacdo mais tranquilo e eficiente (Garcez
et al., 2019; Mendes et al., 2020; Rajan, 2019).

O segundo momento de contacto e talvez, um dos mais importantes na experiéncia
cirdrgica, aluz da competéncia em andlise, é o acolhimento de enfermagem. O acolhimento
de enfermagem, especialmente no contexto de CA, constitui um elemento essencial na

prestacdo de cuidados de saude na medida em que contribui para a reducdo da ansiedade e
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do medo. Mesmo interven¢Ges minimamente invasivas podem desencadear respostas
emocionais adversas, comprometendo o bem-estar da PSPo e, potencialmente, interferir no
sucesso da experiéncia cirdrgica. O suporte emocional, aliado a partilha clara de informac&es
sobre o procedimento, o ambiente e o contexto contribuem para um ambiente de seguranca
e confianc¢a, que capacita a PSPo para o autocuidado (Rajan, 2019). O contributo de um
acolhimento estruturado e eficaz também se estende a dete¢do precoce de complicagdes. O
olhar atento dos EEEMCs a PSPo, fundamentado na escuta ativa e na recolha de dados,
possibilita intervengdes imediatas diante de eventuais alteragdes clinicas. Esse fator é
particularmente relevante no ambiente de ambulatério, onde o tempo de permanéncia da
PSPo é reduzido e a monitorizagdao continua se faz essencial. Sintetizando, o acolhimento
centrado na PSPo impacta positivamente a adesdo aos cuidados e as recomendacgdes pos-
operatédrias. Utentes que se sentem compreendidos e valorizados tendem a seguir
recomendac¢des de forma mais rigorosa, minimizando o risco de complicacGes e readmissdes
hospitalares (Allison & George, 2014; Alvarez-Garcia & Yaban, 2020).

Outro aspeto relevante para a andlise deste dominio de competéncia é a abordagem
da dor em pds-operatorio. A gestdo adequada da dor é uma componente crucial para o
sucesso da CA. Um critério fundamental na selecdo PSPo para este tipo de cirurgia é a
possibilidade de controlar a dor pds-operatéria com medicamentos administrados por via
oral, principalmente apds a alta hospitalar. A gestdo eficaz da dor é também um fator
determinante para o momento da alta, uma vez que a incapacidade de controlar
adequadamente a dor pode levar a readmissdo hospitalar ou a internamentos ndo
planeados. Também a gestdo da dor influencia diretamente a satisfacdo da PSPo e dos
profissionais de saude envolvidos e impacta na celeridade com que a PSPo pode retomar as
suas atividades didrias normais. De notar que a intensidade da dor é multifatorial, incluindo
a idade, experiéncias anteriores com dor, condi¢cdes de saude coexistentes, medicacdes
habituais, o tipo e técnica da cirurgia realizada, a técnica anestésica escolhida e a duracdo da
cirurgia (Cércoles-Jiménez et al., 2025). A analgesia intraoperatdria deve ter em consideragao
o procedimento cirurgico, sua duragao e as caracteristicas individuais de cada PSPo. Devem
ser seguidas diretrizes de tratamento da dor baseadas na previsibilidade da intensidade da
dor esperada.

A abordagem antecipatdria na gestdo da dor, que inclui a administragdo regular de
farmacos e a prescricdao de medicagdo de resgate quando necessario, oferece uma estratégia
organizada e eficaz no tratamento da dor. Essa abordagem deve ser adaptada
individualmente pelos profissionais de salide envolvidos, com base nas melhores evidéncias

disponiveis e nas caracteristicas especificas de cada PSPo (Sarmento et al., 2013). Pela
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relevancia do tema, foi desenvolvido um capitulo no guia de apoio criado, dedicado as
intervengdes nao farmacoldgicas para a gestdo da dor pds-operatéria, que muito contribuiu
para o conhecimento da investigadora, considerando por isso estas ferramentas de especial
relevo para a pratica de enfermagem especializada em contexto pds-operatdrio.

Tanto em contexto de consulta ndo presencial de enfermagem pré-operatéria como
durante o acolhimento, foi sua preocupagdo adaptar a linguagem ao interlocutor,
demonstrar empatia e respeito por crencas e convicgdes, partilhar informacao na medida das
necessidades e desejos da PSPo. Acredita que contribuiu para a uma experiéncia cirdrgica
mais informada, participativa e empoderada das PSPo a quem prestou cuidados.

No desempenho da fungao de enfermeira circulante, foi criteriosa no cumprimento
da Checklist Cirdrgica, procurando motivar a equipa para o seu cumprimento. Neste
contexto, assim como noutros, procurou ser elemento mediador no seio das relagdes
profissionais e promotora do cumprimento de boas praticas, orientando a sua acdo no

melhor interesse da PSPo.

Em contexto de cuidados na Unidade de Cuidados Pds-anestésicos (UCPA), tanto no
recobro imediato quanto no recobro tardio orientou os seus cuidados para a autonomia e
promocdo do autocuidado e, antecipou cendrios futuros e procurou dotar a PSPo de

ferramentas para a gestdo da experiéncia cirurgica.

3.2 Maximiza a seguran¢a da pessoa em situa¢do perioperatoria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

A consciéncia cirdrgica é um conceito fundamental de enfermagem perioperatéria,
referindo-se ao conjunto de valores, atitudes e comportamentos que os enfermeiros devem
adotar para garantir a seguranca da PSPo durante o periodo perioperatério
independentemente das consequéncias e dos custos. Esta consciéncia implica uma vigilancia
constante e uma adesdo rigorosa as normas de assepsia, técnicas cirurgicas e protocolos
estabelecidos, visando minimizar riscos e prevenir complicagdes (Quintana, 2022). Enquanto
conjunto de principios e valores é algo que se desenvolve desde o primeiro contacto com o
ambiente cirurgico (periodo de integracao) e que, se estruturado de forma sélida, se fortifica
ao longo de todo o percurso profissional e para a qual contribuem os exemplos dos pares. E
o elemento basilar da atividade perioperatéria que mobiliza para a sua estrutura um
conjunto de competéncias e saberes. A consciéncia cirdrgica come¢a com o conhecimento
dos principios da técnica asséptica, controle de infecdo e seguranca, e é apoiada pela
consciéncia constante de si mesmo e do ambiente para manter a integridade estéril.

Defender a consciéncia cirdrgica envolve a tomada de decisdes éticas e morais e a obrigacao
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de falar e agir com coragem em nome da PSPo, constituindo-se como “advogado” de alguém
dada a vulnerabilidade inerente a contexto e a sua situagdo pessoal, ndo pode, ndo sabe, ndo
consegue ou mesmo ndo quer defender-se (Regulamento n.2429/2018, 2018). Ao longo do
estdgio procurou pautar a sua conduta por forma a ser elemento de referéncia para restantes
elementos, zelando pelo melhor interesse da PSPo em todas as dreas da sua intervengao,
demonstrando inequivocamente a consciéncia cirdrgica aprendida desde os primeiros
contactos com o ambiente cirdrgico.

O cuidado de enfermagem no posicionamento da PSPo durante o periodo
perioperatdrio é uma pratica que visa garantir a seguranca e o bem-estar, além de promover
uma recuperacgao eficaz e evitar complicagdes pds-operatdrias. (Burlingame, 2017). Esta
pratica, embora frequentemente invisibilizada na dindmica operatdria, assume elevado valor
clinico, ético e organizacional, considerando que erros ou omissdes no posicionamento
podem conduzir a complicacGes graves, como lesGes neuroldgicas, Ulceras por pressado, dor
pbs-operatdria persistente ou mesmo compromisso da fungdo respiratéria (Signe Berit
Bentsen et al., 2024).

Signe Berit Bentsen et al. (2024), reforcam que o risco de lesdo associada ao
posicionamento intraoperatério, embora estatisticamente pouco frequente, é clinicamente
relevante, pelo que o posicionamento deve ser encarado como um ato clinico de elevada
complexidade, que exige conhecimento anatémico, capacidade de antecipac¢do de riscos e
trabalho colaborativo entre toda a equipa multidisciplinar.

A comunicacdo dentro da equipa é fundamental para a notificacdo e a gestao de
quaisquer incidentes relacionados com posicionamento. A defesa dos interesses da PSPo e
a protecdo contra danos é uma responsabilidade inerente ao cuidado de enfermagem
perioperatdrio, e ao papel critico dos enfermeiros na obtengdo de resultados cirurgicos
positivos (Spruce, 2021).

No exercicio das fungdes como enfermeira circulante, demonstrou um compromisso
ativo com a adogdo de posicionamentos cirurgicos adequados facilitadores da atividade
operatdria, mas garantindo a seguranca da PSPo. Nesse sentido, garantiu a implementacdo
de posicionamentos seguros, prop6s modificagdes as praticas vigentes, que, apds validacao,
foram incorporadas e monitorizou continuamente a auséncia de pontos de pressao
excessiva, prevenindo complicagdes como lesGes por pressdo. Na elaboragdo do guia de
apoio a prdtica, e dada a pertinéncia da temdtica foi desenvolvido um capitulo sobre
posicionamentos seguros tendo por base a guidelines da AORN.

Enquanto instrumentista, zelou pelo cumprimento de elevados padrdes de

seguranca, cumprindo e fazendo cumprir as boas praticas perioperatdrias. Temas como a
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desinfecdo cirdrgica, paramentagdo adequada, cumprimento rigoroso da assepsia, foram
frequentemente abordados e estimulados dentro da equipa multidisciplinar. No papel de
enfermeira de anestesia, priorizou e valorizou o conjunto de normas e medidas que tornam
o0 ambiente anestésico mais seguro, nomeadamente a padronizacao de seringas de farmacos
bem como, a sua rotulagem adequada, a organiza¢do padrdo de farmacos durante a indugao
e cumprimento rigoroso da checklist de estacdo e carro anestésico e a dupla confirmacgao na
administracdo de farmacos.

Ao acompanhar a enfermeira tutora na funcdo de responsavel de equipa, que teve

por diversas vezes a seu cargo a distribuicdo de outros elementos, colaborou no
cumprimento das dota¢les seguras em todos os procedimentos, independentemente de
pressdes externas, procurando fazer a melhor gestdo de recursos, otimizando a capacidade
e as competéncias de cada elemento.
Uma das preocupagdes na manutencdo da seguranga perioperatdria, prende-se com a
prevencdo da infecdo associada aos cuidados perioperatérios. A infecdo do local cirurgico
(ILC) permanece uma das complicacdes mais frequentes e graves no pds-operatério,
representando cerca de 20% de todas as infe¢Oes associadas aos cuidados de saude
(Tserenpuntsag et al., 2023). Estas infecOes estdo ligadas a um aumento significativo da
morbilidade e mortalidade — estima-se um risco de morte 2 a 11 vezes superior em utentes
gue desenvolvem ILC, sendo que aproximadamente 75% dos 6bitos devidos a ILC podem ser
atribuidos diretamente a infecdo (Fortunato “Paolo” D’Ancona & Isonne, 2024). A
abordagem de um feixe agregado de intervenc¢Ges baseadas na evidéncia é reconhecida
como uma das estratégias mais eficazes para prevengdo de ILC. Em vez de depender de
medidas isoladas, o feixe de intervencado integra multiplas praticas recomendadas que atuam
em sinergia, cobrindo diversos fatores de risco antes, durante e apés a cirurgia (Wolfhagen
etal., 2022). Nesta tematica, tdo cara ao enfermeiro perioperatdrio, promoveu a atualizacdo
e aplicacdo de boas praticas em momentos cruciais do processo cirurgico, como a tricotomia
e a antissepsia pré-operatéria, praticas estas sustentadas nas mais recentes recomendagdes
internacionais. A tricotomia, quando clinicamente necessdria, foi sempre realizada no
periodo imediatamente anterior a cirurgia, com o uso exclusivo de cortadores elétricos
(clippers), em conformidade com as diretrizes da AORN, por forma a minimizar
microtraumatismos cutaneos que facilitam a colonizagdo microbiana (AORN, 2023).

No que se refere a antissepsia, procedeu-se a selecdo rigorosa de solugdes
antissépticas, recorrendo prioritariamente a preparacdes alcodlicas com clorexidina, pelas
suas propriedades de acdo rapida e efeito residual prolongado, conforme preconizado na

Norma 020/2015 (Norma n? 020/2015 atualizada a 17 de novembro, 2022) e corroborado
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também pelas orientagGes emanadas pela AORN (2023). Paralelamente, a sele¢do criteriosa
dos materiais e dispositivos cirlrgicos constituiu uma prioridade, refletindo a
responsabilidade do EEEMC a PSPo na prevencdo das (ILS). De igual modo, a paramentacgao
cirargica foi alvo de atencdo especializada, sendo assegurada a correspondéncia entre os
niveis de protecdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e os riscos especificos do
procedimento, tal como preconizado pelas recomendagbes internacionais, a adequacdo do
tamanho de luvas e batas, bem como a correta técnica de calcar e vestir, foram asseguradas
com rigor, de modo a preservar a integridade da barreira estéril e garantir a protecao tanto
da PSPo como da equipa. (AORN, 2024).

O EEEMC a PSPo tem um papel decisivo no que diz respeito os dispositivos médicos,
seja na Otica da sua utilizagdo ou na dtica da gestdo e controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatdrio.

No desempenho da funcdo de enfermeiro circulante e consciente da importancia da
possibilidade de rastrear os dispositivos utilizados nos cuidados a PSPo, deu cumprimento a
norma de registo de rastreabilidade de dispositivos médicos através de registo de lote,
nimero de serie e prazo de validade. Ainda enquanto enfermeiro circulante, mas também
enquanto instrumentista deu cumprimento a norma de contagem de itens quantificaveis em
contexto perioperatodrio, a qual fez propostas de melhoria por forma a se adequar a novas

realidades, dispositivos e orientagdes mais recentes.
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4. Consideragoes finais

O percurso formativo desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Estagio em
Enfermagem Perioperatdria Il constituiu uma oportunidade privilegiada para a consolidacao
de competéncias clinicas especializadas, sustentadas na integracdo entre conhecimento
tedrico, pratica baseada na evidéncia e reflexdo critica sobre os desafios e exigéncias do
contexto cirurgico.

A pratica desenvolvida na UCA permitiu um contacto estreito com diferentes
dimensdes do cuidado perioperatdrio, evidenciando a complexidade das decisGes clinicas, a
centralidade da PSPo e a importancia de uma atuacdo segura e fundamentada. A adocédo de
uma abordagem centrada na pessoa, aliada a valorizacdo da comunicacao terapéutica e da
capacitacdo da PSPo e familia, revelou-se essencial para uma pratica clinica humanizada,
promotora da autonomia e da participagao ativa nos cuidados.

Do ponto de vista técnico-cientifico, destacou-se a mobilizacdo de saberes
especificos nas varias areas de intervencdo, a elaboracdo e implementacgdo do guia de apoio
a pratica em contexto de CA, enquanto produto do projeto de estdgio, constituiu-se como
instrumento facilitador da padronizacdo de procedimentos, da seguranca clinica e da
atualizagdo da equipa.

A experiéncia de estagio consolidou ainda a consciéncia da responsabilidade ética e
profissional do EEEMC a PSPo, enquanto agente de mudanca, promotor da seguranca, da
exceléncia dos cuidados e da humanizagdo da pratica.

Em sintese, este percurso formativo permitiu atingir os objetivos delineados, mas
também expandir horizontes, reafirmar convicgdes profissionais e contribuir, ainda que
modestamente, para a valorizacdo da enfermagem perioperatéria enquanto area cientifica,

técnica e ética em constante evolugao.
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1. Resumo

Enquadramento: A consolidacdo das tecnologias mdveis no setor da saude tem vindo a
transformar paradigmas assistenciais, introduzindo novas possibilidades para a pratica
enfermagem. No contexto perioperatério, marcado por elevada vulnerabilidade da pessoa
em situacdo perioperatdria e por exigéncias clinicas complexas, as solu¢ées de mHealth
constituem ferramentas potencialmente facilitadoras da continuidade, seguranca e
qualidade dos cuidados. Todavia, a sua integragdo levanta questdes criticas sobre adesao,
equidade digital, competéncia profissional e impacto relacional, carecendo de uma analise
sistematizada da evidéncia disponivel.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso de mHealth na abordagem de
enfermagem a PSPo.

Metodologia: Foi conduzida uma ScR de acordo com as diretrizes metodolégicas do Joanna
Briggs Institute, com base no modelo PCC (Populagdo—Conceito—Contexto). A pesquisa
abrangeu sete bases de dados (MEDLINE via PubMed, CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
SciELO, Mediclatina, Cochrane Database of Systematic Reviews e RCAAP), complementada
por literatura cinzenta. Foram incluidos estudos primdarios e secundarios, de natureza
qualitativa, quantitativa ou mista, publicados entre 2016 e 2024, em portugués, inglés,
francés ou espanhol.

Resultados: Dos 50 estudos inicialmente identificados, 11 cumpriram os critérios de inclusdo.
Os achados foram organizados em cinco categorias tematicas: (1) beneficios clinicos e
organizacionais (2) adesdo e usabilidade; (3) empowerment da PSPo; (4) desafios e
limitagOes; e (5) implicacBes para a pratica de enfermagem.

Conclusao: A utilizacdo de mHealth no cuidado de enfermagem a PSPo revela-se promissora,
sobretudo enquanto estratégia de refor¢o da continuidade, da literacia em saude e da
autonomia da PSPo. Contudo, o seu potencial ndo se concretiza sem uma mediagdo critica
por parte dos profissionais e das instituicdes. Esta revisao sublinha a importancia de um uso
eticamente informado e contextualizado da mHealth, bem como a necessidade de estudos
futuros que aprofundem os seus efeitos reais, particularmente na experiéncia vivida da

pessoa e nas dinamicas relacionais do cuidado.

Palavras-chave: Cuidados Perioperatérios; Aplicativos Mdveis; Telemedicina; Enfermagem

Perioperatdria; Educacdo em Saude
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2. Abstract

Background: The consolidation of mobile technologies within the healthcare sector has been
reshaping care paradigms, introducing new possibilities for nursing practice. In the
perioperative context — characterized by heightened patient vulnerability and complex
clinical demands — mHealth solutions emerge as potentially valuable tools to enhance care
continuity, safety, and quality. However, their integration raises critical questions regarding
user adherence, digital equity, professional competence, and relational dynamics,
warranting a systematic analysis of the existing scientific evidence.

Objective: To map and critically analyze the scientific evidence regarding the use of mHealth
in nursing care for individuals in the perioperative setting.

Methods: A Scoping Review was conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute
methodological framework, using the PCC model (Population—Concept—Context). The search
encompassed seven databases (MEDLINE via PubMed, CINAHL Complete, MEDLINE
Complete, SciELO, Mediclatina, Cochrane Database of Systematic Reviews, and RCAAP),
supplemented by grey literature. Included studies were primary or secondary, with
gualitative, quantitative or mixed-methods designs, published between 2016 and 2024, in
Portuguese, English, French, or Spanish.

Results: Out of 50 initially identified records, 11 studies met the inclusion criteria. The
findings were thematically grouped into five categories: (1) clinical and organizational
benefits (2) adherence and usability (3) patient empowerment (4) challenges and limitations
and (5) implications for nursing practice.

Conclusion: The use of mobile technologies in perioperative nursing care shows promise,
particularly as a strategy to support continuity, health literacy, and patient autonomy.
Nonetheless, its effective implementation depends on critical mediation by professionals and
institutions. This review highlights the need for ethically informed and context-sensitive
integration of mHealth and recommends further research focused on its real-world impact,

especially on patient experience and relational aspects of care.

Keywords: Perioperative Care; Mobile Applications; Telemedicine; Perioperative Nursing;

Patient Education as Topic.
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A incorporagdo de tecnologias moéveis na saude, referida como Mobile Health ou
mHealth, tem-se destacado como parte da transformacgao digital na assisténcia em saude.
Segundo a OMS, a mHealth constitui um subconjunto da saude digital (eHealth), definido
pelo uso de tecnologias mdveis sem fio nos cuidados de saide melhorando o acesso e a
qualidade dos cuidados (OMS, 2019).

Uma definicdo amplamente reconhecida de mHealth, proposta pelo Global
Observatory for eHealth da OMS no ambito do seu segundo inquérito global sobre eHealth,
caracteriza esta abordagem como “a pratica médica e de salde publica apoiada por
dispositivos moveis, como telemdveis, dispositivos de monitorizacdo, assistentes digitais
pessoais (PDAs) e outros dispositivos sem fios” (OMS, 2011, p. 6). Esta conceptualizacdo,
originalmente formulada em 2009 e publicada em 2011, permanece até hoje como uma
referéncia central na literatura cientifica e nas politicas internacionais sobre saude digital. No
contexto perioperatério, isso pode significar, o uso de uma app moével com recomendacgoes
personalizadas sobre o periodo pré-operatério, o acompanhamento didrio da PSPo apds alta
com a utilizagdo de imagem e texto via smartphone, ou ainda a comunica¢do direta e
humanizada entre PSPo e enfermeiro para esclarecimento de duvidas e empowerment no
pos-operatorio imediato. A mHealth surge como um meio de aproximar o cuidado de saude
da PSPo, superando barreiras geograficas e temporais, e promovendo maior compromisso
da PSPo no préprio plano de cuidados (Pan & Rong, 2021). A ubiquidade dos smartphones
entre profissionais de saude e PSPo, demonstra o potencial dessas tecnologias digitais em
revolucionar os cuidados perioperatdrios, ampliando a educacdo em saude e a comunicagdo
durante todo o periodo perioperatdrio (Pan & Rong, 2020).

O periodo perioperatdrio corresponde ao intervalo temporal que envolve todo o
percurso cirurgico da PSPo, abrangendo as fases pré-operatéria, intraoperatéria e pos-
operatoria. Trata-se de um conceito estruturante na pratica cirdrgica contemporanea,
delimitando as etapas que se estendem desde a indicacdo da cirurgia até a completa
recuperac¢do, com foco na continuidade e na integralidade dos cuidados (Benze et al., 2021).
A atuacdo sistematica e especializada dos enfermeiros perioperatdrios ao longo deste
recorte temporal contribui decisivamente para a reducdo de complicacGes, o encurtamento
do tempo de internamento e a melhoria dos desfechos clinicos e da experiéncia cirurgica

(Sundqvist et al., 2018).
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No contexto da experiéncia cirdrgica da PSPo, os enfermeiros perioperatdrios
assumem um papel de relevo, o cuidado de enfermagem perioperatério é intrinseco a
seguranga cirurgica e reveste-se de importancia fundamental tanto para a PSPo quanto para
os sistemas de saude. O enfermeiro perioperatério atua como o guardido da segurancga,
conforto e bem-estar da PSPo, fornecendo cuidado abrangente e vigilante em todas as fases
do periodo perioperatdrio (Bur et al., 2024).Diante desse papel crucial, é natural que hajaum
crescente interesse no uso de tecnologias mdveis para apoiar e aprimorar a pratica de
enfermagem perioperatéria e que as apps de saude se tornem cada vez mais comuns em
contextos cirurgicos para finalidades como o empowerment da PSPo, comunicacdo em
tempo real e suporte a tomada de decisdo clinica (Gadde & Yap, 2021). Do ponto de vista da
PSPo, essa tendéncia também é bem recebida: estudos indicam que uma ampla maioria PSPo
em contexto ambulatério (acima de 80%) demonstra disposigdo em utilizar apps moveis na
sua experiéncia cirurgica (Tang et al., 2019), sugerindo elevado envolvimento.

A incorporagdo de solugdes de mHealth na enfermagem perioperatéria pode ser
analisada através de um quadro tedrico integrado que combina trés modelos
complementares: o Modelo de Aceitacdo da Tecnologia (TAM), a Teoria da adesdo
terapéutica e o Modelo perioperatério centrado no paciente da AORN. Cada um desses
modelos aporta uma perspetiva distinta — a aceitacdo e utilizacdo da tecnologia, o
comportamento de adesdo da PSPo e a centralidade do cuidado na PSPo, respetivamente —
permitindo, em conjunto, perspetivar como o uso da mHealth impacta a pratica de
enfermagem perioperatéria e os resultados. O TAM, proposto por Davis, permanece
amplamente utilizado para prever a ado¢do de novas tecnologias em saude. Este modelo
defende que a percegao de utilidade e a percecdo de facilidade de uso de uma tecnologia sdo
os principais determinantes da atitude do utilizador, influenciando a inten¢do de uso e,
finalmente, o uso real do sistema (Carvalho et al., 2020). No contexto da satude, o TAM tem
sido um dos principais referenciais utilizados para estudar a aceitacdo de tecnologias digitais
por profissionais e utentes (Adnan et al., 2025). A utilidade percebida traduz-se no grau em
gue a tecnologia é entendida como benéfica para melhorar o desempenho ou os resultados
clinicos, enquanto a facilidade de uso percebida se refere ao quao simples e livre de esfor¢o
a tecnologia aparenta ser. Diversos estudos demonstram que o TAM consegue predizer de
forma consistente a aceitagao de tecnologias pelos profissionais de saude, inclusive no caso
especifico dos enfermeiros, sendo muitas vezes necessario estendé-lo com fatores adicionais
(como apoio da chefia, normas sociais e autoeficacia) para capturar totalmente o contexto

organizacional (Hussain et al., 2025).
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Aplicando o TAM ao contexto perioperatdrio, podemos analisar quao propensos
estdo enfermeiros e PSPo a adotar uma ferramenta de mHealth (por exemplo, apps moveis
para preparagdo cirdrgica ou monitorizagdo pds-operatéria). Se os enfermeiros percebem
que a app melhora a seguranca da PSPo ou agiliza processos (alta utilidade) e que sua
interface é intuitiva (alta facilidade de uso), aumenta-se a probabilidade incorporarem essa
tecnologia no fluxo de trabalho (Adnan et al., 2025). De igual modo, PSPo que considere a
ferramenta util para compreender e gerir melhor o seu percurso cirdrgico, e que nao
encontre dificuldade em utiliza-la, tende a usa-la de forma consistente. Em suma, o TAM
contribui ao evidenciar que os potenciais ganhos da mHealth sé se materializardo se houver
aceitacdo e adocdo efetiva dessas ferramentas — isto &, se forem percebidas como uteis e
faceis, integrando-se sem atritos na pratica clinica (Hussain et al., 2025).

Contudo, a aceitacdo inicial da tecnologia é apenas o primeiro passo, para que a
utilizacdo da mHealth contribua efetivamente para os resultados, é necessario garantir que
se traduza num compromisso continuo da PSPo com seu plano terapéutico. A adesdo
terapéutica pode ser definida como o grau em que o comportamento do utente (por
exemplo, tomar a medicacdo, seguir a dieta e demais recomendacbes) corresponde as
orientacdes acordadas com os profissionais de saide. Contrariamente ao antigo conceito de
“compliance” (cumprimento passivo de ordens médicas), a adesdo enfatiza a cooperacao
ativa e informada do utente, que se torna corresponsdvel pelo plano terapéutico
(Camarneiro, 2021). A adesdo terapéutica destaca que este é um fendmeno multifatorial e
complexo, influenciado por fatores individuais (motivacdo, crencas, autoeficacia),
caracteristicas da doenga e do tratamento (duragdo, efeitos adversos), dindmica da relagdo
profissional-utente (qualidade da comunicagdo, apoio oferecido) e até fatores
socioecondmicos e do sistema de saude. Ndo surpreende, portanto, que as taxas de nao-
adesdo continuem elevadas mundialmente — estudos indicam que em doencas crdnicas, por
exemplo, apenas cerca de 50% dos utentes aderem corretamente as terapéuticas prescritas.
Essa falta de adesdo contribui para piores resultados clinicos e desperdicio de recursos,
tornando fundamental compreender as barreiras e facilitadores da adesdao para intervir
adequadamente (Camarneiro, 2021).No contexto perioperatério, a adesdo terapéutica
abrange desde o cumprimento das instrugdes pré-operatodrias (dieta de preparacgdo, jejum,
suspensdo de medicamentos) até ao seguimento rigoroso das recomendagdes pds-cirurgicas
(administracdo de analgesia conforme prescrito, cuidados com feridas operatdrias,
comparecimento a consultas de reavaliacdo). A ndo-adesdo nessas etapas pode resultar em

cancelamentos de cirurgias,complica¢des pés-operatdrias ou re-hospitalizacées,
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evidenciando o impacto direto do comportamento da PSPo nos desfechos cirurgicos. E aqui
que as ferramentas de mHealth poderdo contribuir positivamente ao fornecer suporte
personalizado e continuo, com potencial de melhorar significativamente o envolvimento da
PSPo com o seu plano de cuidados (Gandapur et al., 2016). Importa salientar que esses
aspetos convergem com a filosofia do cuidado centrado na PSPo, ao enfatizar a decisao
informada e compartilhada, o respeito as preferéncias individuais e seu papel ativo no
proprio cuidado.

A AORN propde, desde 2000, um modelo conceptual para a pratica da enfermagem
perioperatdria denominado Perioperative Patient Focused Model. Esse modelo estabelece
gue a PSPo deve ser o centro em torno do qual todo o cuidado perioperatdrio é organizado
(Van Wicklin, 2020). O papel do enfermeiro perioperatério, segundo a AORN, é o de
advogado e coordenador da PSPo, assegurando que todas as intervencdes visem a
seguranca, o bem-estar e a obtencdo dos melhores resultados possiveis. O modelo é
centrado na PSPo e orientado para os resultados, o que significa que além de priorizar as
necessidades, valores e preferéncias da PSPo, foca nos desfechos de qualidade (Van Wicklin,
2020).

Esse modelo da AORN fornece uma estrutura holistica para guiar a implementacao
de qualquer intervencdo na pratica perioperatoria, incluindo as de mHealth. Em coeréncia
com os seus dominios, a introdu¢do de uma tecnologia mdvel deve ser avaliada quanto ao
valor que agrega a PSPo em cada um desses aspetos.

Evidéncias recentes reforcam que alicercar a pratica perioperatdria em principios de
cuidado centrado da PSPo leva a melhores resultados clinicos e experiéncia cirurgica (Shin &
Kang, 2019), potencializando os beneficios da mHealth. Adicionalmente, o envolvimento
ativo da PSPo no plano perioperatério, algo que as ferramentas mdveis potenciam, é
reconhecido como fator chave para melhorar a qualidade e a seguranca na enfermagem
perioperatdria (Shin & Kang, 2019). Assim, ao articular o uso da mHealth com o modelo da
AORN, assegura-se que o uso de tecnologia ndo conduz a substituicdo do cuidado humano,
mas potencializa-o, garantindo que a PSPo continua a desempenhar um papel central no seu
processo de recuperacao (Van Wicklin, 2020).

Essa concecdo holistica garante que a atencdo a saude da PSPo seja continua e
integrada, ao invés de segmentada. Assim, o termo perioperatdrio reforga a ideia de que a
experiéncia cirdrgica ndo é um evento isolado, mas sim um processo com multiplos estagios
interdependentes, cada qual exigindo intervencdes especificas de enfermagem e de equipa

multiprofissional para garantir a seguranca e a eficdcia do tratamento cirdrgico.
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4. Finalidade e objetivos

Apesar do otimismo quanto as possibilidades da mHealth, justifica-se uma analise
critica da evidéncia disponivel sobre seu uso na enfermagem perioperatéria. Tais aplicagdes
constituem-se como ferramentas promotoras do empowerment da PSPo, da comunicagdo,
da monitorizacdo remota e da adesao ao tratamento, desempenhando um papel de relevo
na otimizac¢do dos cuidados perioperatérios (Caetano et al., 2023).

Apesar dos beneficios demonstrados, ainda existem desafios na implementacdo e
adesdo a estas ferramentas no cenario perioperatério, fatores como literacia digital,
questOes éticas e de privacidade, interoperabilidade com sistemas hospitalares e a
necessidade de validacdo clinica rigorosa devem ser considerados no desenvolvimento e
adocdo dessas ferramentas (Machado et al., 2020). Embora existam estudos explorando apps
e intervengdes mdveis no contexto perioperatdrio, considera-se haver lacunas importantes
no conhecimento, pelo que se identifica a necessidade de mapear sistematicamente o
conhecimento cientifico atual acerca do impacto dessas tecnologias no cuidado
perioperatdrio de enfermagem, no entanto, uma pesquisa preliminar realizada em janeiro
de 2024, ndo identificou revisGes abrangentes sobre o tema. Face a esse cenario, a presente
revisdo propde-se a mapear a evidéncia cientifica sobre o uso de mHealth na abordagem de
enfermagem a PSPo que responda a questdo”. Qual a evidéncia sobre a mHealth na

abordagem de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria? “.

Em suma, é finalidade delinear um panorama abrangente do estado da arte nessa tematica,
identificando contribuicGes ja consolidadas e lacunas que demandam investigagdo futura, de

modo a fundamentar a utilizacdo informada do mHealth pelos enfermeiros perioperatérios.
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5. Metodologia

A realizagao de ScR firma-se como um método valido na sintese do conhecimento
cientifico, especialmente diante do crescimento de publicacbes académicas e da
complexidade dos temas investigados. De acordo com JBI (2024), as ScR visam mapear
conceitos-chave, identificar lacunas na literatura e sintetizar evidéncias disponiveis sobre um
determinado tema, sem a necessidade de avaliar criticamente a qualidade dos estudos
incluidos. Esta abordagem é particularmente relevante quando se pretende explorar areas
emergentes do conhecimento, definir a abrangéncia de um fendmeno ou aperfeicoar

questdes de pesquisa para futuras investiga¢des sistematicas.

5.1. Desenho do estudo

A metodologia adotada baseou-se no modelo Populagdo, Conceito e Contexto (PCC),
recomendado pelo JBI, para definigao dos critérios inclusao e exclusdo, sendo (P) Pessoa em
situacdo perioperatdria, (C)mHealth aplicado as aplicagdes modveis e (C) Enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoria (Tabela 2). O processo de pesquisa e selecdo dos estudos
seguiu uma abordagem sistemdatica em trés etapas, garantindo abrangéncia, rigor
metodoldgico e reprodutibilidade. Na primeira etapa, foi realizada em outubro de 2024 uma
pesquisa exploratdria inicial na Pubmed, com o objetivo de identificar palavras-chave e
descritores indexados nos titulos e resumos dos estudos relevantes. Para garantir a
adequacdo da estratégia de busca, foram conduzidos testes piloto, ajustando descritores e
operadores booleanos conforme necessdrio (Tabela 3). Na segunda etapa (janeiro de 2025),
expandiu-se a pesquisa para bases de dados adicionais, utilizando a frase booleana ajustada
a especificidade de cada base de dados. Foram incluidas as bases MEDLINE (via PubMed),
CINAHL (via EBSCO), MEDLINE Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews e
Mediclatina (via EBSCOhost), SciELO, LILACS e RCAAP permitido uma recuperagdo mais
abrangente de estudos pertinentes ao tema. Na terceira etapa, foram analisadas as
referéncias bibliograficas dos estudos incluidos para identificar fontes adicionais relevantes,
estratégia recomendada para ampliar a pesquisa em ScR (Peters et al., 2020 (Aromataris et
al., 2024).

A triagem dos estudos foi realizada de forma independente por dois revisores. O
processo ocorreu em duas fases: a triagem inicial, que consistiu na exclusdo de estudos
irrelevantes com base no titulo e resumo, e a avaliagdo do texto completo, onde foram

aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. A inclusdo dos estudos
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foi documentada seguindo o fluxograma PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews), assegurando
transparéncia e reprodutibilidade no relato da metodologia.

A extracao de dados seguiu um modelo padronizado do JBI, utilizando um formulario
estruturado contendo informagdes essenciais sobre cada estudo, como fonte, autor, ano de
publicacdo, pais de origem, desenho do estudo, objetivo da pesquisa, caracteristicas da
amostra e principais achados.

Os resultados foram apresentados em tabelas comparativas, permitindo uma sintese
clara das evidéncias. Para andlise dos dados, utilizou-se mapeamento descritivo,
categorizando os achados conforme os objetivos da revisdo e identificando lacunas na
literatura.

Do processo de sele¢do dos estudos foi identificado um total de 50 artigos sendo incluidos
nesta revisdo 11 artigos apds selecdo e remocao de duplicados. Para sistematizacdo do

processo de sele¢do dos artigos foi utilizado o fluxograma PRISMA ScR (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma PRISMA ScR

| Estudos identificados em bases de dados e repositérios cientificos Estudos identificados por outros métodos
.
Artigos identificados: 45
MEDLINE via PUBMED (n=5)
i‘ CINAHL via EBSCO (n=6) Artigos identificados
SCIELO (n=6) OrganizagBes (n =5
£ LILACS via BVS {n=18] Artigos duplicados {n =8 ) Referencias bibliograficas {n = )
® Cochrane Database of sistematic
= reviews (n=0)
MedicLatina (n=0)
RCAAP [n=10) |
— v
. Excluidos apds analise de titulo e
Artigos elegiveis para selegia resumo
=a7
(n=37) n-24)
Artigos elegivers Excluido por texto integral Arti legivei loca Excluidos apés analise de titulo e
In jn:a ) © [——»| inacessivel ": f;s cleglvels para selecdo »| resumo
-g_ {n=3) (n=2)
i I ]
Artigos elegiveis para leitura Artigos elegiveis para leitura
integral do texto > integral do texto
(n=10) Artigos excluidos por: {n=3)
Populac3o errada (n =2 )
—
—
Artigos incluidos provenientes de
bases de dados (n=8 )
‘g Artigos incluidos por outros 3
3 métados (n=3)
H n=11

(

Nota: Elaboragdo prépria com base no PRISMA flow diagram for new systematic reviews which included searches

of databases and other sources (Page et al., 2021)
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Tabela 2: Critérios de inclusdo e exclusdo

Critério Inclusdo Exclusdo
Tipo de Estudos primarios ou secundarios, quantitativos ou qualitativos, revisGes de Resumos, artigos em conferéncias, artigos de opinido e protocolos de revisdo, guias de
estudos literatura e literatura cinzenta; pratica clinica

Artigos com acesso ao texto integral

Artigos publicados nos idiomas: portugués, inglés, francés e espanhol

Populagdo Pessoas em situagdo perioperatdria com idade igual ou superior a 18 anos
Conceito Estudos que abordem mHealth aplicado as aplicagGes moveis
Contexto Estudos que abordem periodo perioperatdrio (pré-operatdrio, intra e pds- Estudos que abordem o periodo pandémico COVID-19

operatdrio) com intervengdo de enfermeiros.
Estudos com estudantes de enfermagem
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Tabela 3: PCC, palavras-chave, Mesh Terms e CINAHL Headings

PCC  DESCRICAO

P Pessoa em
situagao
perioperatodria

C M-health
aplicado as
aplicagdes
moveis

C Enfermagem
a pessoa em
situagdao
perioperatoria

PALAVRAS-CHAVE

paciente cirurgico, doente

cirurgico, Surgical Care,
Surgical Patient*

m-health, saide mével,
aplicativos de saude,

pré-operatério,
intraoperatorio,
perioperatdrio, pos-
operatorio,

Nurs*

DESCRITORES MESH
Perioperative Care

Care perioperative

Telemedicine
Mobile Health
Health, Mobile
mHealth

Mobile Applications
Application, Mobile
Applications, Mobile
Mobile Apps

App, Mobile

Apps, Mobile
Mobile App
Perioperative Period

Period,
Perioperative;

Periods,
Perioperative;
Perioperative
Periods

Nurs*

MHealth na abordagem de enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria

CINAHL HEADINGS

Perioperative Care

Telehealth

Mobile Applications

Preoperative Period
Intraoperative Period
Postoperative Period

Nurse
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Tabela 4: Estratégia de pesquisa

Base de
dados
PUBMED

SCIELO

LILACS

CINAHL VIA
EBSCO

Cochrane
database of
sistematic
reviews

Mediclatina

RCAAP

69

Frase booleana

(((((((Mobile Health[MeSH Terms]) OR (Mobile Health[Title/Abstract])) OR (Health, Mobile[MeSH Terms])) OR (Health, Mobile[Title/Abstract])) OR (mHealth[MeSH
Terms])) OR (mHealth[Title/Abstract])) AND ((((Perioperative Care[MeSH Terms]) OR (Perioperative Care[Title/Abstract])) OR (Care, Perioperative[MeSH Terms])) OR
(Care, Perioperative[Title/Abstract]))) AND ((((((((((((((Application, Mobile[MeSH Terms]) OR (Application, Mobile[Title/Abstract])) OR (Applications, Mobile[MeSH
Terms])) OR (Applications, Mobile[Title/Abstract])) OR (Mobile Application[MeSH Terms])) OR (Mobile Application[Title/Abstract])) OR (Mobile Apps[MeSH Terms])) OR
(Mobile Apps[Title/Abstract])) OR (App, Mobile[MeSH Terms])) OR (App, Mobile[Title/Abstract])) OR (Apps, Mobile[MeSH Terms])) OR (Apps, Mobile[Title/Abstract]))
OR (Mobile App[MeSH Terms])) OR (Mobile App[Title/Abstract]))

((Mobile app*) OR (App*, Mobile) OR (aplicativos de saude)) AND ((telemedicine) OR (Telehealth) OR (Mobile Health) OR (satide madvel)) AND ((paciente cirurgico) OR
(doente cirdrgico) OR (surgical patient*) OR (surgical care) OR (perioperative care)) AND (nurs*))

(nurs*) AND ((aplicativos de saude) OR (application*, mobile) OR (mobile application*) OR (mobile app*) OR (app*, mobile)) AND ((m-health ) OR (saiide mével) OR
(telemedicine) OR (mobile health) OR (health, mobile) OR (mhealth) OR (telehealth)) AND ((perioperative care) OR (care perioperative) OR (paciente cirurgico) OR
(doente cirurgico) OR (surgical care) OR (surgical patient*))

((Mobile app*) OR (App*, Mobile) OR (aplicativos de satide)) AND ((telemedicine) OR (Telehealth) OR (Mobile Health) OR (saude mdvel)) AND ((paciente cirdrgico) OR

(doente cirdrgico) OR (surgical patient*) OR (surgical care) OR (perioperative care)) AND (nurs*)

((Mobile app*) OR (App*, Mobile) OR (aplicativos de satiide)) AND ((telemedicine) OR (Telehealth) OR (Mobile Health) OR (satide modvel)) AND ((paciente cirurgico) OR

(doente cirdrgico) OR (surgical patient*) OR (surgical care) OR (perioperative care)) AND (nurs*)

((Mobile app*) OR (App*, Mobile) OR (aplicativos de satide)) AND ((telemedicine) OR (Telehealth) OR (Mobile Health) OR (saude mdvel)) AND ((paciente cirdrgico) OR

(doente cirdrgico) OR (surgical patient*) OR (surgical care) OR (perioperative care)) AND (nurs*)

Enfermagem AND Aplicagdes moveis

Artigos

18
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6. Resultados

Os 11 estudos analisados foram publicados entre 2016 e 2024 (tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo temporal dos estudos

2016 E1 - Taking advantage of mobile apps to enhance perioperative care

2018 | E2- Enhancing intraoperative communication with patients’ families

2019 | E7 - Desenvolvimento de aplicativo de celular educativo para pacientes submetidos a cirurgia
ortognatica
E9- Feasibility of app-based postsurgical assessment of pain

2020 | E3 - Using mobile health apps to improve postoperative care and recovery
E10 - Mobile applications in surgical patient health education an integrative review

2022 | E5- Aplicativo movel para vigilancia pds-alta de infegao de sitio cirurgico

2023 | E6 - Cuidados de enfermagem perioperatérios: aplicagdes modveis na promogdo da seguranga do
cliente
E11 - Validagdo do programa de enfermagem de reabilitagdo tecnoldgico para pessoas submetidas a
artroplastia do joelho

2024 | E4 - Aplicativo de cuidado seguro ao paciente cirurgico: desenvolvimento, validagdo de conteudo e

usabilidade
E8 - Edupop — app movel como intervencdo educativa perioperatéria em clientes submetidos a

tiroidectomia em regime ambulatério

Esse padrdo sugere um aumento recente do interesse cientifico no tema da mHealth aplicada

ao cuidado perioperatdrio, especialmente apds 2019, refletindo a expansdo do uso de

tecnologias méveis em saude e o impacto indireto da pandemia de COVID-19 na aceleragdo

da digitalizacdo dos cuidados de saude.

Os estudos foram conduzidos em trés continentes, com predominancia de paises da América

do Norte (E1;E2;E3;E9) e América do Sul( E4;E5;E7;10). A distribuicdo por pais pode ser

observada na Figura 2.
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Figura 2: Distribuicao geografica dos estudos

EUA Portugal

Brasil

A diversidade de delineamentos metodolégicos identificada evidencia que o uso de apps
moveis no contexto perioperatdrio constitui um campo em consolidagdo, cuja produgdo
cientifica ainda se concentra em abordagens exploratdrias e de natureza aplicada. Dos 11
estudos trés sdo revisGes narrativas (E1; E2; E3), quatro sdo estudos metodoldgicos (E4; E5;
E7; E8), dois sdo revisGes integrativas da literatura (E6; E10), um ensaio clinico piloto
randomizado (E9) e um Estudo qualitativo e exploratdrio, baseado na metodologia focus
group (E11).Essa variedade reflete tanto a necessidade de compreender os potenciais usos
dessas tecnologias quanto o esfor¢o inicial em adapta-las a pratica clinica, antes da
consolidagdo de evidéncias robustas sobre sua eficacia.

Com o objetivo de organizar de forma sistematica os principais achados da revisdo, foi
elaborada a Tabela 6, na qual se apresentam, para cada estudo incluido, os seguintes
elementos: autor, ano e pais de origem; tipo de estudo; objetivos propostos; e principais
resultados obtidos. Esta sistematizacdo visa proporcionar uma visdo comparativa e integrada

da evidéncia disponivel, facilitando a analise critica e a identificacdo de padrdes relevantes.
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Tabela 6: Tabela de extra¢do de evidéncias

E1 - TAKING ADVANTAGE OF MOBILE APPS TO ENHANCE PERIOPERATIVE CARE

Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Achados

Shokjean Yee et al; EUA; 2016

Revisdo narrativa

Explorar como as apps mdveis podem ser utilizadas para melhorar a eficiéncia e a seguranga da PSPo

Discutir os desafios que impedem sua adogdo generalizada.

As apps moveis estdo a tornar-se uma parte integral do cuidado, oferecendo funcionalidades como gestdo de registos de saiide, comunicagdo, gestdo de saude e
educacdo em saude

Contribuem para a eficiéncia nas tarefas diarias dos enfermeiros e a seguranga da PSPo, permitindo acesso rapido a informagdes criticas e facilitando a comunicagao
entre a profissionais de satide e PSPo

A adogdo de tecnologia mével enfrenta desafios como preocupagdes com seguranga e privacidade, custos, resisténcia de profissionais, e a necessidade de

comunicagdo clara com a PSPo sobre o uso de dispositivos méveis

E2- ENHANCING INTRAOPERATIVE COMMUNICATION WITH PATIENTS’ FAMILIES

Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Achados

73

Lisa Croke; EUA ; 2018
Revisdo narrativa
Explorar e avaliar diferentes estratégias tecnoldgicas para aprimorar a comunicagdo intraoperatoéria entre profissionais e os familiares da PSPo.
Entender como a implementagdo de novos sistemas pode reduzir a ansiedade dos familiares, melhorar a experiéncia hospitalar e aumentar a eficiéncia dos
profissionais
Impacto positivo na comunicagao
e  Sistemas eletronicos de comunicagdo melhoram a satisfagdo familiar e reduzem a ansiedade dos familiares durante a cirurgia
e 0O uso dessas tecnologias também aumenta a eficiéncia dos profissionais, pois reduz o tempo gasto com atualiza¢gdes presenciais
Melhoria na Experiéncia da PSPo e profissionais
e Apps moveis foram bem recebidas pelos PSPo e profissionais de saude

e  Satisfagdo dos familiares variou entre 90% e 97%, dependendo da tecnologia utilizada
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Desafios e questdes de segurancga
e Necessidade de garantir conformidade com normas de privacidade

e Importancia de diretrizes institucionais para evitar partilha inadequada de informagdes

E3 - USING MOBILE HEALTH APPS TO IMPROVE POSTOPERATIVE CARE AND RECOVERY

Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Achados

Lisa Croke; EUA ; 2020
Revisdo narrativa

Analisar o impacto das apps moveis de salide na recuperagdo pos-operatéria da PSPo.

Beneficios das apps moveis na recuperagao pds-operatoria
e Acompanhamento remoto da recuperagao da PSPo.
e  Melhoria na adesdo ao plano terapéutico, especialmente em PSPo que necessitam de seguir esquemas complexos, como os submetidos a transplantes.
e  Comunicagdo direta, reduzindo a necessidade de visitas presenciais desnecessarias

e  Monitorizagdo continua da dor e de complicagdes cirurgicas, permitindo uma intervengdo mais rapida quando necessario.

Desafios na adogdo de apps de saude
e  Adesdo: Muitas PSPo tém dificuldade e inexperiéncia na gestdo da sua propria saide podendo ndo seguir os alertas da app.
e  Falta de padronizagdo e credibilidade: Nem todas as apps estdo validadas clinicamente.

e  Sobrecarga de informagGes para profissionais: risco de sobrecarrega com dados irrelevantes.

E4 - APLICATIVO DE CUI
Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos
Amostra
Achados

DADO SEGURO AO PACIENTE CIRURGICO: DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO DE CONTEUDO E USABILIDADE
Silva et al; Brasil; 2024
Estudo metodoldgico
Descrever o desenvolvimento, a validagdo de conteudo e a usabilidade de uma app moével

Desenvolvimento e conteuddo da app "Minha Cirurgia"

. foi estruturado em 51 telas interativas, abordando:
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Seguranca da PSPo (higienizagdo das maos, prevengao de quedas, checklist cirtrgica)
Orientagdes pré-operatorias (organizagdo pessoal, cuidados antes da cirurgia)
0O momento da cirurgia (processo dentro do hospital, anestesias, fluxo cirdrgico ilustrado por imagens)

Cuidados pds-operatorios (sinais de infecgdo, ferida operatdria, recuperagao)

o O O O O

Funcionalidades adicionais: Notificagdes push para lembretes e assistente de voz para acessibilidade

Avaliagdo de qualidade do conteldo
e Instrumento SAM (Suitability Assessment of Materials)

o O conteudo da app foi considerado de qualidade superior (média de 89% na avaliacdo dos enfermeiros).

o  Aspectos mais bem avaliados: seguranga da PSPo, orientagBes pré-operatdrias e ilustragdes
Avaliagdo da Usabilidade

e Instrumento SUS (System Usability Scale)

o Usabilidade classificada como a melhor possivel, com pontuagdao média de 90,85

o Enfermeiros: Média 93,72

o  Aspetos mais bem avaliados: Facilidade de utilizagdo e navegagéao intuitiva

E5- APLICATIVO MOVEL PARA VIGILANCIA POS-ALTA DE INFEGCAO DE SITIO CIRURGICO

Autor/ Pais/ ano

Correia, N.; Brasil; 2022

Tipo de estudo Estudo metodoldgico de produgdo tecnoldgica
Objetivos Desenvolver e validar a app mével InfectoPrev, direcionada para a vigilancia pds-alta de ILC
Amostra -
Achados Importancia da Vigilancia pds-alta de ILC
e  Estima-se que 49% das ILC sdo diagnosticadas apds a alta hospitalar
e  Em paises com alta taxa de alta precoce, como o Brasil, até 76,24% das infe¢des podem surgir somente no pos-alta
e  PSPo com ILC tém 5 vezes mais probabilidade de serem readmitidos e 2 vezes maior risco de dbito em comparagdo aos que ndo desenvolvem ILC
Desenvolvimento e funcionalidade da app InfectoPrev
e  Monitorizagdo remota da ferida cirlrgica, através de questionario estruturado
75
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. Registo fotografico da ferida operatdria, permitindo o envio de imagens para avaliagdo profissional
e  Alertas sobre sintomas de infe¢do, com encaminhamento para acompanhamento por profissionais de saude

e Empowerment sobre cuidados pds-operatdrios, baseadas nas diretrizes da OMS, ANVISA e CDC

e  Contato direto com profissionais de saude via WhatsApp para esclarecimento de duvidas e relato de sintomas
Efetividade da app

e  Redugdo de subnotificagdo: Ferramentas digitais aumentam o registo e acompanhamento das ILC

e  Maior adesdo ao cuidado pds-operatdrio: o uso de tecnologia melhora a autonomia da PSPo

e  Prevencgdo de reinternamentos: a detegdo precoce da ILC pode reduzir internamentos desnecessarios e custos hospitalares

E6 - CUIDADOS DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIOS: APLICACOES MOVEIS NA PROMOGAO DA SEGURANCA DO CLIENTE

Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra
Achados

Ferreira L.; Portugal; 2023
Revisdo integrativa da literatura

Avaliar o impacto das apps mdveis na promogdo da seguranga da PSPo

Apps moveis e a seguranga da PSPo

e O usode app méveis melhora a seguranga cirurgica ao fornecer informagdes e lembretes a PSPo

e Quando direcionadas para o periodo perioperatdrio contribuem para reduzir a ocorréncia de eventos adversos, como ILC e complicagdes anestésicas

e  Aumentam o envolvimento da PSPo, permitindo a autogestdo da preparagdo pré-operatoria e os cuidados pos-operatorios de forma mais eficaz

e  Promovem o empowerment da PSPo contribuindo para a tomada de decisdo informada sobre sua satde

Desafios da implementagdo de apps moéveis
e  Baixa adesdo tecnoldgica: Algumas PSPo, especialmente idosos, podem ter dificuldades na utilizagdo

e  Aprotegdo das informagdes da PSPo deve seguir regulamentagdes de seguranca digital

e Necessidade de validagdo clinica uma vez que muitas das apps existentes no mercado nao foram testadas cientificamente, o que exige mais pesquisas

sobre sua eficacia.
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E7 - DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO DE CELULAR EDUCATIVO PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ORTOGNATICA

Autor/ Pais/ ano Sousa & Turrini;Brasil; 2019

Tipo de estudo Estudo metodoldgico baseado no design instrucional sistematico

Objetivos Desenvolver, avaliar e correlacionar a aceitabilidade de uma app educativa para PSPo submetidas a cirurgia ortognatica
Amostra 30 PSPo em periodo perioperatério

Achados Desenvolvimento da app "OrtogApp"

e O OrtogApp foi estruturado em cinco médulos informativos, abordando:

e Antes da cirurgia: Preparagdo pré-operatoria, exames necessarios e orientagdes gerais.
e  Dia da cirurgia: Procedimentos hospitalares, anestesia e internamento.

e  Acirurgia: Técnicas cirurgicas e recuperagdo imediata.

e Recuperagao: Controle da dor, edema e complicagdes pds-operatorias.

e  Cuidados pds-operatorios: Higiene oral, alimentagdo e retorno as atividades diarias.

Avaliagdo da usabilidade e satisfagdo dos PSPo
e  System Usability Scale (SUS):
Média de 79,8 + 15,4 pontos, classificada como boa usabilidade.
73,3% dos usuarios pontuaram acima de 68 pontos (aceitabilidade satisfatdria).
e  Satisfacdo do usudrio:
indice médio de 82,9%, indicando alta aceitacio da app.

Principais pontos positivos: facilidade de uso, clareza das informacgGes e praticidade na consulta.

Impacto da app no cuidado perioperatério
e  Aumento da adesdo as orientagdes: O acesso a um material educativo complementar favoreceu a compreensao da PSPo sobre o tratamento.
e  Melhoria na experiéncia da PSPo: a app proporcionou maior seguranga e autonomia na recuperagao.

e  Redugdo da busca por informagdes ndo confidveis: O uso da app evitou que recorressem a fontes ndo cientificas, como redes sociais.
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Comparagdo com outras apps de saude

e  Estudos anteriores sobre apps para cirurgias ortopédicas, neuroldgicas e gerais indicam que o uso de tecnologia mével melhora a experiéncia da PSPo.

e  Aauséncia de apps especificos para cirurgia ortognatica destaca a inovagdo do OrtogApp no suporte educacional para esse publico.

E8 - EDUPOP — APP MOVEL COMO INTERVENGAO EDUCATIVA PERIOPERATORIA EM CLIENTES SUBMETIDOS A TIROIDECTOMIA EM REGIME AMBULATORIO

Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos
Amostra

Achados

Cortez, A.;Portugal; 2024
Estudo metodoldgico de desenvolvimento e implementagdo tecnoldgica

Avaliar a viabilidade de uma app mével como intervenc¢do educativa perioperatéria para PSPo submetidas a tiroidectomia em regime ambulatério

Relevancia da intervengdo educativa perioperatéria
e  Acirurgia de tiroidectomia apresenta altas taxas de complicagdes pds-operatorias (ex.: hipocalcemia, alteragdes vocais, infecgGes).
e Até 76% das complicagdes ocorrem apds a alta hospitalar, tornando essencial um acompanhamento estruturado e educativo.

e A maioria das PSPo ndo consegue reter todas as informagdes fornecidas presencialmente, destacando a necessidade de materiais digitais acessiveis.

Desenvolvimento da app EDUPOP

A app EDUPOP foi estruturada para incluir:
e Videos explicativos sobre a cirurgia, anestesia e recuperagao
e Dicas de cuidados pds-operatorios, incluindo gestdo da dor, alimentacgéo e sinais de alerta
e  Secdo de perguntas frequentes, baseada nas duvidas mais comuns

e  Facilidade de acesso a equipa de enfermagem via chat para suporte continuo

Impacto da app na seguranga e experiéncia da PSPo
e  Melhoria na adesdo ao tratamento: PSPo que utilizaram a app demonstraram maior conhecimento sobre o autocuidado pdés-operatério.
e  Redugdo de complicagdes pds-operatorias: O acesso a informagdes detalhadas ajudou na detegdo precoce de sinais de alerta, permitindo intervengdes
mais rapidas

e Aumento da satisfagdo da PSPo: O EDUPOP foi avaliado positivamente pelos usuarios, que destacaram a facilidade de uso e a utilidade dos videos

educativos
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Desafios na implementagdo de apps mdveis em saude
e Dificuldade de acesso tecnoldgico para alguns idosos
e Necessidade de garantir protecdo de dados e conformidade com regulamentagdes (ex.: GDPR e normas hospitalares)

e Adaptacgdo dos conteudos a diferentes niveis de literacia em salde, garantindo que todas as informagdes sejam compreendidas pelos PSPo

E9-FEASIBILITY OF APP-BASED POSTSURGICAL ASSESSMENT OF PAIN

Autor/ Pais/ ano
Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Achados

79

Highland et al.; EUA; 2019
Ensaio clinico piloto randomizado e controlado
Avaliar a viabilidade e utilidade de uma app moével (mCare) para a monitorizagdo da dor pds-operatdria, impacto da dor e efeitos da anestesia regional.
Grupo mCare (N=24) — PSPo utilizaram a app para relatar a dor e outros sintomas.
Grupo de atendimento padrdo (N=26) — PSPo foram acompanhados por meio de chamadas telefénicas convencionais.
Comparagao entre a app mCare e as chamadas telefdnicas
e  Taxa de resposta inicial: Ndo houve diferenca significativa entre os grupos, indicando que a adesao a app foi equivalente a das chamadas telefdnicas.
e  Satisfagdo da PSPo: Ambos os grupos relataram niveis semelhantes de satisfacdo e conveniéncia com seus respetivos métodos de acompanhamento.
e  Preferéncia dos enfermeiros: Os profissionais relataram maior satisfacdo com a app em comparagdo com as chamadas telefdénicas tradicionais, citando

maior eficiéncia e redugdo da carga de trabalho.

Eficiéncia na avaliagao da dor pdés-operatoria
e Aapp permitiu a monitorizagdo continua da dor, com registos enviados diretamente ao sistema hospitalar.
e  Os participantes do grupo mCare relataram pontuagdes de dor ligeiramente mais altas do que os do grupo de chamadas telefénicas.

e Aferramenta possibilitou a detegdo precoce de PSPo com dor intensa, permitindo intervengdes mais rapidas.

Seguranga e privacidade
e O mCare foi desenvolvido com recursos de autenticagdo e criptografia para garantir a seguranca dos dados dos PSPo.

e  Todos os participantes foram instruidos a criar um PIN personalizado para aceder a app, reduzindo riscos de violagdo de privacidade.

Desafios na implementacgdo da app

e Dificuldades técnicas: algumas PSPo relataram problemas no registo e no uso da app, exigindo suporte adicional.
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e  Preferéncia por interagdo humana: Alguns participantes preferiram o contato telefénico por se sentirem mais seguros ao falar diretamente com um
enfermeiro.
e Questdes regulatérias e de conformidade: A implementagdo do mCare em larga escala precisaria atender aos requisitos da HIPAA (Health Insurance

Portability and Accountability Act) e outras normativas de seguranca de dados.

E10 - MOBILE APPLICAT
Autor/ Pais/ ano

Tipo de estudo
Objetivos

Amostra

Achados

IONS IN SURGICAL PATIENT HEALTH EDUCATION AN INTEGRATIVE REVIEW
Machado, Turrini & Sousa; Brasil; 2020
Revisdo integrativa da literatura
Analisar a literatura cientifica sobre o uso de apps mdveis na educagdo em saude de PSPo cirurgicos.
Compreender a efetividade dessas tecnologias no fornecimento de informagdes perioperatdrias, promovendo melhor adesdo ao tratamento e empoderamento da

PSPo.

Eficacia das apps modveis na educagdo da PSPo
e  60% dos estudos analisados utilizaram intervengGes educativas por meio de apps moveis no pré e pds-operatorio.
e Apps méveis demonstraram ser efetivas no aumento do conhecimento da PSPo sobre o procedimento cirtrgico e na melhora da adesao as recomendagdes

pos-operatorias.

Caracteristicas das apps analisadas nos estudos
e  Funcionalidades mais comuns:
Videos educativos sobre o procedimento cirurgico.
Mensagens de lembrete sobre cuidados pés-operatérios.
Questionarios para avaliar o conhecimento da PSPo.

Monitorizagdo de sintomas e sinais de alerta.

e  Publico-alvo das apps analisadas:
PSPO submetidos a cirurgia bariatrica, colorretal, ortopédica, neuroldgica e oncoldgica.

A amostra variou entre 17 e 123 participantes, todos com idade superior a 18 anos.

Impacto na seguranga e adesdo ao tratamento

e  Aumento da autonomia, permitindo acesso as informagdes em qualquer momento.
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e Redugdo de complicagBes pds-operatdrias relacionado com a atengdo aos sinais de alerta.
e  Melhoria na experiéncia cirurgica, com menos duvidas e insegurancgas antes do procedimento.
Limitagdes e lacunas na literatura
e  Falta de estudos randomizados controlados para comprovar cientificamente os beneficios das apps méveis.
e  Escassez de estudos focados na implementagao clinica dessas apps em hospitais e centros cirtrgicos.

e Poucos estudos avaliaram a experiéncia dos profissionais de saude no uso dessas tecnologias.

E11 - VALIDAGAO DO PROGRAMA DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO TECNOLOGICO PARA PESSOAS SUBMETIDAS A ARTROPLASTIA DO JOELHO

Autor/ Pais/ ano Aradjo et al.; Portugal; 2023
Tipo de estudo Estudo qualitativo e exploratdrio, baseado na metodologia focus group para validagdo de conteddo
Objetivos Validar um Programa de Enfermagem de Reabilitagdo Tecnoldgico (+PERTO®) direcionado a PSPo submetida a artroplastia total do joelho. O programa foi concebido

para fornecer apoio na recuperagao, melhorar a literacia em saude, prevenir complicagées e promover a adesado ao autocuidado.
Amostra -
Achados Estrutura do Programa +PERTO®

O programa foi validado e estruturado em trés areas principais:
e  Programa de Reabilitagdo: Dividido em fases pré-operatodria, internagdo e pds-operatdria, com planos de exercicios especificos.
e Informagdes Uteis: Educacdo sobre preparacdo para cirurgia, cuidados na recuperagdo, controle da dor e sinais de alerta.

e  Canal comunicacional com o Enfermeiro: Mecanismo para envio de mensagens e fotos para acompanhamento remoto.

Validagdo do contetdo e feedback dos peritos
O programa foi considerado altamente relevante para o suporte a PSPo e recebeu validagao para implementagao.
Destaques validados:
e  Planos de exercicios estruturados (fortalecimento muscular, flexibilidade, equilibrio).
e  Algoritmos de autoavaliagdo da condi¢do de saide (monitoramento de dor, edema e ferida operatdria).
e Uso de notificagdes via app para envolvimento das PSPo.

e  Registo fotografico da evolugdo da ferida operatdria, permitindo comparagdo com imagens anteriores.
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Impacto esperado na recuperagao da PSPo
e  Redugdo do tempo de internamento das complicagdes pds-operatorias.
e Melhoria na adesdo ao tratamento e reabilitagao.

e  Acompanhamento remoto reduz a necessidade de deslocamentos ao hospital, otimizando os cuidados de satde.

Desafios na Implementagao
e  Baixa literacia digital de algumas PSPo.
e  Necessidade de integragdo com prontudrios eletrénicos hospitalares.

e  Treino dos profissionais de saude para otimizar o uso da ferramenta.

MHealth na abordagem de enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria
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Com base nos estudos incluidos, agrupam-se os principais achados que se apresentam sob a
forma de matriz de distribuicdo (Tabela 7) em cinco categorias tematicas: beneficios clinicos
e organizacionais; adesdo e usabilidade; empowerment da PSPo; desafios e limitacbes; e

implicacOes para a pratica de enfermagem.

Tabela 7: Matriz de distribuicdo dos artigos por categoria

El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11

BENEFICIOS CLINICOS E ORGANIZACIONAIS | X X X X X X X
ADESAO E USABILIDADE X X X X X X X
EMPOWERMENT DA PSPO X X X X X X X
DESAFIOS E LIMITACOES X X X X X X X X
IMPLICACOES PARA A PRATICA DE X X X X X X X X
ENFERMAGEM
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7. Discussao

Esta ScCR mapeou onze estudos que abordam o uso de mHealth no contexto da
enfermagem perioperatéria, revelando um corpo de evidéncia que, embora ainda incipiente
em termos de robustez metodoldgica em alguns casos, converge no reconhecimento do
potencial transformador destas ferramentas. Com base nos achados, foram organizadas
cinco categorias tematicas que sintetizam os contributos dos estudos analisados e orientam
esta discussdo critica: beneficios clinicos e organizacionais; adesdao e usabilidade;

empowerment da PSPo; desafios e limitagGes e implicagBes para a pratica de enfermagem.
Beneficios clinicos e organizacionais

A integracdao de mHealth no dominio da enfermagem perioperatéria ndo representa
apenas um avanco técnico, mas uma rutura paradigmatica na forma como se concebem os
cuidados em saude. A revisdo dos estudos incluidos nesta ScR revela evidéncia substantiva
de que as apps tém potencial para reconfigurar praticas clinicas e estruturas organizacionais,
contribuindo simultaneamente para ganhos em qualidade assistencial, eficiéncia
institucional e seguranca da PSPo. No entanto, estes avancos tecnoldgicos devem ser

interrogados a luz de um olhar critico e contextualizado.

Do ponto de vista clinico, o uso de mHealth parece reforgar dimensdes fundamentais
da pratica de enfermagem: a monitorizacdo e avaliagdo continua, a prevencao de
complicacbes e a promocdo da adesdo ao plano terapéutico. A possibilidade de
monitorizagdo remota de ILC (E5), de avaliagdo estruturada da dor (E9) e de apoio a
reabilitacdo (E11) revela que a tecnologia pode estender a presenca do enfermeiro para além

Ill

das fronteiras fisicas da instituicdo, criando uma espécie de “proximidade digital” com a
PSPo. Segundo d’Agate et al.(2024) as plataformas digitais que combinam apps com
integracdo de health coaches, mostram elevado grau de aceitabilidade e participacdo ativa
durante a experiéncia cirdrgica e a monitorizagcdo remota. Também as checklists digitais
promovem vigilancia continua de sintomas e adesdo ao plano terapéutico. Esta ampliacdo da
capacidade de cuidar é coerente com os principios da enfermagem centrada na pessoa e
oferece uma resposta pertinente aos desafios crescentes da transicdo segura do hospital
para o domicilio.

Contudo, importa problematizar esta nog¢do de ganho clinico. A eficdcia das

intervengdes digitais estd dependente de multiplos fatores: literacia em saude digital de
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profissionais e PSPo, qualidade do design das apps, capacidade de resposta da equipa de
saude e articulacdo com os fluxos assistenciais. A ilusdo de que a tecnologia, por si s,
melhora os cuidados deve ser superada.

No plano organizacional, os estudos analisados mostram que mHealth oferece
oportunidades concretas de reorganizacdo do trabalho e racionalizagdo de recursos. A
substituicdo de chamadas telefdnicas por notificacdes digitais (E2, E9), a centralizacao de
tarefas clinicas em dispositivos méveis (E1) e a descentralizacdo do seguimento pos-
operatorio (E11) ilustram modelos de trabalho mais flexiveis e potencialmente mais
sustentdveis. Estas transformacdes sao particularmente relevantes num cendrio de escassez
de profissionais, pressao sobre os servicos cirurgicos e exigéncia por maior eficiéncia nos
sistemas publicos de saude. Este tipo de transi¢do organizacional é igualmente enfatizado na
literatura internacional, que sublinha que os beneficios das inovac¢des digitais em saude
apenas se materializam quando estas sdo acompanhadas por processos de apropriacao social
e institucional ajustados ao contexto especifico em que sdo implementadas, a eficcia das
solucgGes digitais depende da sua integracao nas rotinas clinicas, da aceita¢do por parte dos
profissionais de saude e da capacidade das organizacGes para reconfigurarem os seus
modelos operacionais em fungdo das novas tecnologias (Sheikh et al., 2021). Adicionalmente,
esta reorganizacdo do trabalho implica uma redefinicdo do papel do enfermeiro
perioperatdrio, que passa a integrar funcbes de planeamento digital, triagem remota e
coordenagdo tecnoldgica. Este novo perfil exige competéncias técnicas e comunicacionais
acrescidas, mas também uma consciéncia ética do impacto das tecnologias na relacdo de
cuidado. Como defendem Nagle et al. (2020), o desenvolvimento de competéncias digitais
deve ser parte integrante da formagdao dos enfermeiros, sendo condicdo essencial para

garantir a qualidade e a equidade dos cuidados mediados por tecnologia.

Em sintese, os beneficios clinicos e organizacionais das tecnologias méveis na
enfermagem perioperatdria sdo reais, mas ndo neutros. Representam possibilidades
condicionadas por fatores institucionais, humanos e politicos. Para que essas possibilidades
se concretizem, é necessario um posicionamento critico, ético e estrategicamente informado
por parte dos enfermeiros. A tecnologia deve ser entendida como meio e ndo como fim: uma
ferramenta ao servico de uma pratica profissional que continua a ter como centro o cuidado

humano, individualizado e baseado em evidéncia.
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Adesao e usabilidade

Os estudos incluidos nesta ScR demonstram que a adesdo as apps modveis nao
depende exclusivamente da facilidade de navegacdo ou da atratividade visual, mas sim de

um ecossistema mais complexo de fatores cognitivos, afetivos, organizacionais e culturais.

A usabilidade é, de forma geral, bem avaliada nos estudos analisados. Apps como o
“Minha Cirurgia” (E4) e o “OrtogApp” (E7) foram validadas por especialistas com
classificagdes maximas em termos de funcionalidade e clareza de conteudos, tendo
demonstrado elevada aceitagdo por parte dos utilizadores. Contudo, a elevada usabilidade
técnica ndo se traduz necessariamente numa adesdo continua ou num envolvimento ativo
dos utilizadores ao longo de todo o percurso perioperatério. Este desfasamento entre
intencdo e comportamento efetivo encontra eco na literatura, que sublinha a importancia da
percecao de utilidade, da literacia em saude digital e da integracao simbdlica da tecnologia
no quotidiano da pessoa. Fan et al. (2023) demonstraram que, no dominio das apps de
mHealth, a literacia digital exerce o impacto mais forte na vontade de utilizagdo, seguida da
percecdo da utilidade, inserida num contexto onde compartilhar dados é habitual. Este
estudo sublinha que a adogdo sustentavel de solucgdes digitais depende tanto da confianca
na utilidade percebida como da capacidade de a pessoa incorporar simbolicamente essas
tecnologias nas suas praticas didrias, legitimando-as culturalmente como parte integrante da
gestdo da saude.

Nos estudos E3 e E9, observou-se que mesmo apps com interface intuitiva enfrentam
dificuldades de participacdo quando a proposta tecnolégica ndo é percebida como
significativamente distinta ou superior as formas tradicionais de interagado clinica. No caso do
mCare (E9), a adesdo por parte das PSPo nao diferiu significativamente da observada no
grupo de seguimento telefénico convencional, apesar da inovagdo técnica envolvida. Este
resultado interpela uma crenca comum de que a sofisticacdo digital, por si sé, é fator
suficiente para garantir compromisso dos utilizadores. A adesdo as tecnologias mdveis em
saude é moldada por fatores subjetivos, como a confianga nos sistemas digitais, o grau de
familiaridade com ferramentas tecnolégicas e as perce¢bes culturais em torno da tecnologia
nos cuidados. De acordo com Faisal et al. (2025), a confianca nas apps de mHealth é
influenciada por elementos como a reputacdo da plataforma, a mediacdo por profissionais
de saude e a clareza na comunicacdo de riscos, enquanto a usabilidade percebida depende
fortemente da experiéncia prévia do utilizador com tecnologia.

Adicionalmente, é necessério reconhecer que a adesao plena a estas solugdes digitais

requer um novo tipo de relacdo com a informacdo e com o processo terapéutico. Como
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evidencia o estudo E11, que validou um programa de reabilitagdo baseado em app para
artroplastia do joelho, o sucesso da intervencdo esteve fortemente relacionado com a
possibilidade de interacdo continua com enfermeiros e com a personaliza¢do do conteudo
educativo. Esta dimensdo interativa é central para sustentar a motivacdao da PSPo,
contribuindo para transformar o uso da app de uma tarefa prescritiva para uma experiéncia
de co-responsabilizagdo no autocuidado.

Sob uma perspetiva epistemolégica, o conceito de adesdo deixa de ser uma simples
medida de cumprimento técnico e passa a ser entendido como um fendmeno relacional,
enraizado nas praticas sociais e nos significados atribuidos pela PSPo a sua experiéncia
cirdrgica, esta concegdo obriga a reformular o desenho das intervenc¢&es digitais, valorizando
elementos como a narrativa personalizada, a autonomia do utilizador e a flexibilidade na
interacdo com os conteudos. O envolvimento do utilizador deve ser promovido desde a

concecdo da tecnologia, num processo de co-design que respeite a diversidade de

experiéncias e expectativas da PSPo (E10).

A reflexdo ética sobre a adesdo tecnoldgica na pratica de enfermagem também é
inevitadvel. Em contextos de elevada vulnerabilidade emocional e fisica, como o
perioperatoério, o apelo a autonomia digital ndo pode obscurecer a responsabilidade dos
profissionais em assegurar acompanhamento humano e suporte empatico. A transferéncia
de tarefas para o dominio da automacdao — como a gestdo de medicacdo (E3) ou a
autoavaliacdo de dor (E9) — deve ser cuidadosamente monitorizada, para que ndo se percam
as nuances do cuidado centrado na pessoa. A literatura recente alerta, alias, para o risco de
desumanizagdao dos cuidados quando a adesdo tecnolégica é tratada como um fim em si
mesmo, ignorando as assimetrias de acesso, competéncia digital e condi¢des socioculturais.
(Verhulst, 2022). A tecnologia sé cumpre o seu papel transformador quando é apropriada
pelas pessoas, integrada nos processos assistenciais e articulada com os valores fundacionais

do cuidado em enfermagem: proximidade, escuta, individualizacdao e humanizacao.
Empowerment da PSPo

A integracdo de tecnologias mdveis no ambito da enfermagem perioperatéria
adquire particular relevo quando analisada através do prisma do empowerment da PSPo. Tal
como evidenciam os estudos desta revisao, as apps educativas reforcam a literacia em saude,

promovem a confianca e conduzem a uma corresponsabilizagao terapéutica reforgada.

A andlise dos dispositivos implementados nos estudos (E7—OrtogApp, ES—EDUPQOP,

E4—Minha Cirurgia) confirma que os conteudos educativos organizados em maddulos
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tematicos e distribuidos de forma acessivel desempenham um papel central na dissolugdo
de ansiedades associadas ao pds-operatério. No caso do OrtogApp, os cinco mddulos
abrangendo desde a preparacdo pré-operatdria ao cuidado domiciliario foram bem aceites
pelas PSPo, que relataram maior clareza das informacdes e fortalecimento do sentimento de
controlo sobre o processo terapéutico. De modo semelhante, o EDUPOP (E8), dirigido para a
PSPo submetida a tiroidectomia, constituiu-se como suporte decisivo na preparagdo para a
alta hospitalar, consolidando conhecimentos essenciais para a segurancga e gestao da propria
saude.

A tecnologia em contexto de empowerment atinge um nivel superior de eficacia
quando combinada com comunicacdo bidirecional, como sugerido no estudo de Araujo et al.
(E11), que definiu um programa digital de reabilitacdo pds-artroplastia do joelho. Para além
de fornecer planos de exercicios adaptados, a app permitia didlogo direto com o enfermeiro,
estabelecendo um canal de validacdo e suporte continuo. Esta interacdo fortalece a
autonomia tendencial da PSPo, evitando que a tecnologia se reduza a uma experiéncia
fragmentaria.

Um estudo no Reino Unido mostrou que checklists digitais, complementadas por
design participativo, promovem o envolvimento de utentes de grupos tradicionalmente
marginalizados na seguranga cirdrgica, particularmente ao incluir funcionalidade de
acessibilidade e inclusdo cultural (Russ et al., 2021). Salienta também que a eficacia das
intervengdes educativas depende da presenga de suporte institucional, co-produgdao com
profissionais e adaptacao as competéncias digitais da PSPo.

Ndo obstante, é crucial problematizar a nogdo de empowerment como aquisi¢ao
automatica de competéncias via apps. Empoderar ndo é apenas informar: é gerar condi¢des
de autonomia reflexiva e acdo consciente (Cooper et al., 2023). O empowerment PSPo
constitui uma dimensao fundamental da qualidade dos cuidados, promovendo autonomia,
compreensdo da experiéncia cirurgica e adesdo informada as intervengdes clinicas. Este
conceito implica a criagdo de condi¢Ges para que a PSPo participe ativamente nas decisdes
relacionadas com o seu tratamento, reforgando a percecdo de controlo e seguranca
(Abelsson et al., 2020).

Apps moveis e outras ferramentas de mHealth tém sido integradas como mediadores
desse processo, permitindo que os doentes acedam a contelddos educativos, esclarecam
duvidas e se envolvam no seu préprio cuidado.

As intervencgdes digitais mais transformadoras sao aquelas que incorporam feedback

constante, narrativas personalizadas e design centrado na PSPo (E10). Essa complexidade
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contrasta com abordagens simplistas que depositam na app a expectativa de solugdo técnica
para dilemas humanos.

A equidade digital é outra dimensdo essencial, uma vez que o empowerment digital
pode ser ilusério se forem ignoradas barreiras como acesso desigual ao smartphone, literacia
limitada ou perceg¢des culturais sobre o papel da PSPo no auto-cuidado. A experiéncia no
Reino Unido com MySurgery evidenciou que PSPo com deficiéncias visuais, dificuldades
cognitivas ou reticéncias culturais requerem adaptacdes especificas para usufruir
plenamente das potencialidades educativas (Russ et al., 2021), sem estas medidas, a

tecnologia pode ampliar exclusdes ja existentes, em vez de reduzi-las.

Por fim, é importante assinalar que o empowerment resultante das tecnologias
moveis ndo contradiz, mas refor¢ca a centralidade da presenca profissional. Os estudos
incluidos salientam o impacto positivo de uma ligacdo continua entre PSPo e enfermeiro —
mediada digitalmente — como fator de legitimacdo, conforto e seguranca psicolégica. O
suporte humano confere confianga aos conteudos educativos e mitiga ansiedades, evitando

gue as ferramentas digitais se convertam em muros de autonomia isolada.
Desafios e limitagGes

A introducdo da mHealth nos cuidados de enfermagem perioperatéria tem sido
recebida com entusiasmo, sustentada pela promessa de maior eficiéncia, autonomia da PSPo
e melhoria na comunicagdo interprofissional. No entanto, os achados deste estudo
evidenciam que a concretizacdo dessa promessa encontra barreiras significativas que nao
sdo apenas técnicas, mas também organizacionais, humanas, metodoldgicas e éticas. No
plano técnico-organizacional, a fragmentacdo tecnolégica e a deficiéncia de
interoperabilidade entre dispositivos modveis e sistemas hospitalares eletrdnicos
comprometem o fluxo de informacdo clinico, obrigando os profissionais a navegar entre silos
digitais, o que aumenta a carga cognitiva e pode favorecer erros(E1), foi também identificada
resisténcia institucional a introducdo de apps no BO devido a questdes de seguranca de
dados, riscos de contaminagdo cruzada por dispositivos moveis e distragdes na equipa
cirdrgica(E1l) Esta limitagdo é corroborada no estudo E6, que revela dificuldades na
integracdo de apps com plataformas hospitalares existentes, o que compromete a
continuidade do cuidado. A este respeito, Topol (2019) defende que a medicina digital sé se
torna verdadeiramente eficaz quando assente em infraestruturas interoperaveis, centradas
no utilizador e orientadas por dados integrados, o que ainda estd longe de ser uma realidade

em muitos contextos clinicos.
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No plano humano, a escassez de competéncias digitais entre os enfermeiros limita o
uso apropriado das tecnologias mdveis. Restricdes de tempo, falta de literacia tecnoldgica e
auséncia de cultura institucional digital diminuem a adoc¢do dessas ferramentas (E3; E6). A
revisdo de Kleib et al. (2024) enfatiza que, apesar de existirem programas de formacdo em
saude digital, persistem lacunas significativas na preparag¢do dos futuros profissionais para a
pratica clinica digital. Relativamente a PSPo, a equidade de acesso constitui outro desafio
critico, destacam-se barreiras de acesso, compreensdo e usabilidade, sobretudo em faixas
etdrias mais avangadas ou com menor literacia digital(E8; E11). Meherali et al. (2021)
descrevem este fendmeno como “reproducdo digital da desigualdade” alertando que, se os
utilizadores ndo forem envolvidos no design, as tecnologias tendem a reforcar exclusdes
socioecondmicas pré-existentes.

A fragilidade metodoldgica das evidéncias permanece outra limitagdo: os estudos
E10 e E6 apresentam resultados promissores, mas baseados em investigacGes exploratdrias
sem grupos de controlo ou amostras representativas. A OMS, (2021) enfatiza a urgéncia de
pesquisa baseada em métodos rigorosos e avaliacdo longitudinal de impacto clinico, ainda

gue esta recomendacao esteja longe de ser atendida de forma generalizada.

Finalmente, a dimensdo ética revela-se central, dado o risco de violacdo de
privacidade, diminuicdo da relacdo terapéutica e desumanizac¢do do cuidado. O estudo E9
evidencia desconforto de algumas PSPo monitorizadas por apps, prevalecendo a preferéncia
pelo contacto direto com enfermeiros. Cory etal. (2024) identificam dilemas éticos
recorrentes, nomeadamente a tensdo entre a privacidade pessoal e a recolha/exposi¢do de
dados sensiveis, a falta de transparéncia e de mecanismos de privacidade-by-design, e a
indefinicdo de responsabilidades num sistema tecnolégico fragmentado, o que pode

enfraquecer a confianga e os vinculos interpessoais.
ImplicagOes para a pratica de enfermagem

A incorporagao de mHealth nos cuidados de enfermagem perioperatdria exige uma
reformulagdo profunda do agir profissional, com implicagdes clinicas, pedagodgicas,
comunicacionais e organizacionais. Os achados da presente ScR mostram que a mHealth atua
como agente de uma mudanca paradigmatica, exigindo competéncias técnicas, mas também
uma nova postura ética, comunicacional, pedagdgica e epistemolégica por parte dos

enfermeiros.

Apps como InfectoPrev (E5), EDUPOP (E8) e o programa de reabilitacdo validado pelo

estudo E11 permitiram estender o cuidado para além da alta hospitalar, com resultados
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positivos na vigilancia clinica, na gestdo de sintomas e na autonomia da pessoa. Estas
intervengdes implicam que os enfermeiros desenvolvam competéncias em monitorizagcdo
remota, interpretacdo de dados clinicos digitais e gestdao de alertas automatizados, o que
reconfigura o seu papel tradicional como prestadores presenciais de cuidados. Essa mudanca
implica uma literacia critica em saude digital, como enfatizam Khare et al. (2022), que
identificaram a correlagcdo direta entre competéncias digitais de profissionais e qualidade
percebida do cuidado.

No plano pedagdgico, a pratica de enfermagem é desafiada a criar e operacionalizar
estratégias pedagdgicas em ambientes digitais. A transmissdo de conteudos via app exige
adaptacdo da linguagem, estruturagao clara da informacdo e sensibilidade para diferengas
culturais e cognitivas (E4; E10). Os enfermeiros tornam-se, assim, mediadores entre o
conhecimento técnico e o mundo experiencial da PSPo, com implicaces diretas na literacia
em saude e na corresponsabilizacdo terapéutica. O novo perfil pedagégico do enfermeiro,
gue passa a ser também designer de conteudos digitais, a criagdo de mensagens e conteldos
acessiveis, culturalmente sensiveis e adequadas a diferentes niveis de literacia torna-se
central (E6; E8), também corroborado pela OMS (2023) ao referir que para que a digitalizagdo
em saude seja inclusiva, é necessario formar os profissionais em metodologias de
aprendizagem digital e adaptar os contelddos aos contextos especificos da PSPo.

Nos estudos E1, E2 e E6, evidencia-se a necessidade de reformular modelos
comunicacionais. A comunicagdo com a PSPo e familia através de canais digitais imp&e
desafios como gestdao de tempo, clareza de linguagem e resposta emocional em ambientes
medidticos. A enfermagem, nesse cenario, atua num regime hibrido — presencial e digital —
exigindo inteligéncia relacional mediada por tecnologia, como defendem Shaw et al. (2021)
ao afirmar que garantir a qualidade da comunicagdo num ecossistema digital exige
competéncias empaticas aliadas ao dominio das interfaces tecnolégicas.

Do ponto de vista organizacional, a ado¢ao de mHealth obriga a reestruturar rotinas,
registos clinicos e fluxos de trabalho e a prépria definicdo de fungdes dentro da equipa de
enfermagem. Os estudos E4, E6 e E10 indicam que os enfermeiros assumem novos papéis
como curadores de informacdo, gestores de plataformas e consultores técnicos. Este
reposicionamento requer formacéo continua em literacia digital (Gorusupudi et al., 2021),
além de apoio institucional para evitar a sobrecarga cognitiva e emocional decorrente da
multifuncionalidade digital. Neste sentido, a OMS (2023) alerta uma vez mais que, sem
investimento institucional em formacdao e infraestrutura, a literacia digital permanece

desigual, limitando a eficacia das intervencdes e perpetuando a fragmentacao dos cuidados.
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Na dimensdo ético-politica, os estudos reiteram que a pratica de enfermagem
digitalizada deve manter-se enraizada nos principios da equidade, da justica e da
centralidade na pessoa. Estudos como E6 e E8 alertam para o risco de exclusao de pessoas
com baixa literacia ou acesso tecnoldgico. A enfermagem é chamada a adotar praticas
inclusivas, como suporte presencial, linguagem simplificada e desenho centrado no
utilizador. Conforme apontado por Longhini et al. (2022) a competéncia cultural e digital deve
ser integrada nas estratégias institucionais para garantir o acesso equitativo as solugdes
tecnoldgicas em saude.

Por fim, o uso de mHealth requer uma visao critica e reflexiva da pratica profissional.
Os enfermeiros ndo devem apenas utilizar as tecnologias, mas questionar o seu impacto,
adaptar estratégias e participar ativamente no desenho e validacdo dessas ferramentas.
Como defendem Seidel et al. (2023), a apropriacdo critica da tecnologia é uma competéncia
essencial no cuidado mediado digitalmente, garantindo que a centralidade da pessoa seja

preservada num ambiente cada vez mais algoritmizado.
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8. Conclusao

A presente ScR tragou um panorama sistematico e critico da utilizacdo de mHealth
na pratica de enfermagem dirigida a PSPo, evidenciando o seu impacto transformador sobre
as logicas de cuidado, os papéis profissionais e as configuragdes éticas da pratica clinica

embora ainda marcado por desafios metodolégicos e barreiras estruturais.

Os resultados obtidos sustentam que as solucbes de mHealth, quando
adequadamente integradas nos percursos assistenciais, tém capacidade para ampliar a
continuidade e a personalizagdo do cuidado, promovendo ganhos clinicos substanciais em
termos de monitoriza¢do, adesao terapéutica, prevencao de complicacdes e empowerment.
Esta eficacia, porém, ndo reside exclusivamente na sofisticacdo tecnolégica, mas na sua
capacidade de se enraizar nos valores do cuidado centrado na pessoa, exigindo, por parte
dos enfermeiros, uma mediagdo critica e responsiva. A tecnologia, enquanto ferramenta, é
sempre mediada por contextos humanos, culturais e institucionais — e é precisamente nesta

mediacdo que se valida a sua legitimidade assistencial.

A analise dos estudos revelou, ainda, que a adesao as apps moéveis ndo se explica
pela usabilidade per se, mas pela articulagdo complexa entre literacia digital, percecdo de
utilidade, vinculo terapéutico e sentido atribuido ao autocuidado. A pratica de enfermagem
mediada por tecnologia requer, por isso, mais do que competéncia técnica: exige
sensibilidade ética, discernimento relacional e inteligéncia comunicacional para assegurar

que a virtualidade ndo esvazie a proximidade nem fragilize a singularidade do cuidado.

Adicionalmente, a incorporacdo das ferramentas de mHealth interpela a
enfermagem a uma revisdo do seu ethos profissional: do modelo tradicional de prestador
presencial para uma configuragdo mais fluida e hibrida, que conjuga fun¢bes de educador
digital, mediador cultural e gestor de tecnologias. Esta mutacdo exige investimento em
formacdo avancada, desenvolvimento de competéncias digitais criticas e apoio institucional
robusto — sob pena de sobrecarga, fragmentacao de tarefas ou apropriacdes tecnolégicas

descontextualizadas.

Os desafios identificados — entre os quais se destacam a desigualdade no acesso, a
escassa interoperabilidade dos sistemas, a auséncia de normativas claras para ambientes

digitais e a fragilidade metodoldgica de parte da evidéncia — impGem uma postura de
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prudéncia. Importa ndo ceder a entusiasmos tecnicistas, mas cultivar uma apropriacdo
reflexiva, gradual e ética da inovacdo, orientada para a equidade, a seguranca e a

humanizac¢ao do cuidado.

A consecucdo dos objetivos desta revisao foi plenamente alcangada, oferecendo um
panorama abrangente e sistematizado do estado da arte neste dominio. Contudo, as
limitacGes metodoldgicas de alguns estudos, a escassez de ensaios controlados e a auséncia
de avaliacGes de longo prazo impGem cautela na generalizacdo dos resultados. A evidéncia
disponivel é promissora, mas exige aprofundamento por meio de investigacGes robustas,
multicéntricas e sensiveis as desigualdades sociais e digitais. ldentificam-se assim,
importantes pistas para investiga¢des futuras que aprofundem o impacto longitudinal das
intervengdes digitais, explorem os determinantes sociotécnicos da adesdo e promovam

metodologias participativas no desenvolvimento de solu¢des tecnolégicas em saude.

Em suma, o mHealth, ndo substitui o cuidado de enfermagem, mas pode amplid-lo e
qualifica-lo quando integrado de forma critica, ética e centrada na pessoa. O seu uso nao
deve ser orientado por ldgicas de substituicdo, mas de ampliacdo do cuidado — reafirmando,
o compromisso de transicao digital dos cuidados que ndo comprometa a sua humanidade,
mas antes a reforce, através de uma pratica informada, consciente e orientada para o bem-

estar integral PSPo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatdrio, estruturado em duas vertentes complementares - experiéncia
formativa em contexto de estdgio e a investigagdo em torno da mHealth na enfermagem
perioperatdria— traduziu-se numa trajetéria de aprofundamento tedrico, desenvolvimento
pratico e transformacgdo pessoal, assente numa légica de crescimento que, embora marcada
por momentos de incerteza, desafios e momentos de reformulagdo, revelou-se proficua em
aprendizagens significativas.

A componente de estdgio constituiu o primeiro grande eixo deste percurso,
oferecendo um espaco privilegiado de pratica reflexiva e imersdo nos contextos reais do
cuidado. A vivéncia em equipa multidisciplinar, a gestdo da comunicacdo com a pessoa em
situagdo de vulnerabilidade e o exercicio da tomada de decisdo em cendrios imprevisiveis
contribuiram para o desenvolvimento de uma postura profissional mais madura, sensivel a
singularidade de cada pessoa e ciente das responsabilidades éticas inerentes ao ato de
cuidar.

Complementarmente, a realizacdo da investigacdo permitiu aprofundar o
pensamento critico sobre o papel da mHealth na pratica de enfermagem, em especial no
contexto perioperatdrio. A pesquisa revelou que as ferramentas de mHealth detém um
potencial expressivo para fortalecer a vigilancia clinica, ampliar a continuidade dos cuidados
e promover a autonomia da PSPo, desde que o seu uso seja acompanhado de discernimento
ético e capacidade de mediagdo profissional. Esta constatagao reforgou a percegao de que a
inovacdo tecnoldgica ndo é neutra, nem tampouco autossuficiente: exige enquadramento
humano e institucional.

Ainvestigacdo, ao exigir rigor metodoldgico, andlise critica da literatura e capacidade
de sintese, contribuiu significativamente para o reforco de competéncias académicas e
cientificas. Mais do que encontrar respostas, o processo investigativo despertou novas
perguntas — sobre a relagao entre tecnologia e humanizagao, sobre as desigualdades no
acesso digital, sobre os limites do cuidado automatizado —, promovendo uma postura de
abertura e inquietacdo intelectual que se pretende duradoura. Em articulacdo com a
experiéncia de estdgio, a pesquisa evidenciou a necessidade de formar enfermeiros nao
apenas aptos a operar tecnologias, mas capazes de as pensar, de as adaptar ao contexto e

de as submeter a uma avaliagdo critica orientada por valores éticos e principios de justica.
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Este processo formativo ndo decorreu de modo linear ou isento de fricgdes. Pelo
contrario, foi na confrontagdo com os préprios limites, quer no dominio técnico, quer nas
competéncias emocionais, que emergiram os maiores ganhos. A duvida, a hesitacdo e até a
sensacdo de insuficiéncia revelaram-se, paradoxalmente, férteis em aprendizagem, pois
exigiram reflexao continua, procura ativa por orientacao e resiliéncia diante das exigéncias
da pratica.

Assim, este relatério ndo deve ser lido como um ponto de chegada, mas antes, como
o registo de uma travessia formativa exigente, marcada por momentos de desconstrucao e
reconstrucdo, de duvida e clarificacdo, de presenca clinica e de distanciamento analitico. A
integracdao entre a dimensdo pratica do estagio e a densidade conceptual da investigacao
permitiu consolidar uma visdo ampliada da enfermagem perioperatéria: simultaneamente
técnica, ética, relacional e critica.

Em sintese, o percurso realizado permitiu desenvolver um conjunto alargado de
competéncias que se revelam fundamentais para uma pratica profissional qualificada e

comprometida com a complexidade do cuidar em tempos de transformacao digital.
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Jornadas de
CERTIFICADO

Certifica-se que Patricia Pégas Sintra, I p € Liliana Mota,

apresentaram o Poster “Relevancia da utilizagdo de guias de boas praticas
em contexto perioperatério”, nas Jornadas de Enfermagem do HDES, reali-
zadas na Biblioteca Pablica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias

25 e 26 de janeiro de 2024.

A Comissdo Organizadora A Comissdo Cientifica
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Jornadas de

x

o HDES

CERTIFICADO

Certifica-se que Patricia Pégas Sintra, " © Liliana Mota,

apresentaram o Poster “Relevancia da utilizagdo de guias de boas praticas
em contexto perioperatério”, nas Jornadas de Enfermagem do HDES, reali-
zadas na Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias

25 e 26 de janeiro de 2024,

Este poster recebeu uma Mengdo Honrosa.

A Comissdo Organizadora A Comissdo Cientifica

feus Ay laha(ap 1OJGre)
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) Jornadas de

J AiEED A ™ 5
\ /| ENFERMAGEM \
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£ - oo HDES \\ /

CERTIFICADO

Ana Patricia da Graga Pégas Sintra Silva

Certifica-se que
esteve presente nas Jornadas de Enfermagem do HDES, realizadas na

Biblioteca Publica e Arquivo Regional de Ponta Delgada, nos dias 25 e 26

de janeiro de 2024, num total de 13 horas.

| Este evento foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros com 0,6 Créditos

de Desenvolvimento Profissional.

A Comissdo Organizadora A Comissao Cientifica

~
L ‘{ Ay C(Unu(/\
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ANEXO VI: Certificado de preseng¢a — Curso “Comunicagao em
Saude”
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Jornadas de

po HDES
-

) g
CERTIFICADO

ici égas Silva
Eatiificase oiie Ana Patricia da Graca Pégas

esteve presente no Curso “Comunicagio em Satide” que decorreu no dia
24 de janeiro de 2024, com um total de 7 horas, inserido nas Jornadas de
Enfermagem do HDES, realizadas na Biblioteca Publica e Arquivo Regional
de Ponta Delgada. Este curso foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros

com o total de 0,35 Créditos de Desenvolvimento Profissional.

A Comissdo Organizadora A Comissdo Cientifica

o b
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Patricia Pégas

Escola Superior de Saide Norte
Rua da Cruz Vermelha

3720-126 Oliveira

AJC: Prof.* Doutora Fernanda Principe

N/Ref.* 010401/2024 I | 04 de janeiro de 2024

Assunto: Pedido de Estagio Ano Letivo 2023/2024 - Curso de

rado em Enfermagem Médico-Cirurgica

area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacido Pe

ioperatoria

Exma. Sra. Vice-Presidente da Escola Superior de Saude Norte, Prof.? Doutora Fernanda Principe

Na sequéncia da missiva de V. Exa.. datada de 21 de derembro de 2023, com a referéncia
SECPED.411/2023, a Direglo da I ongratulando-se pela
Iniclativa de descentralizacdo da investigaclo cientifica e académica numa drea tio significativa

aceita, com satisfacio e expetativa, participar na nobre missio revelada em titulo,

Subscrevemos a tese de que as tecnologlas continuardo a ser extensdes de nos proprios, mas
que também seremos por sua vez extensdes de padrdes informatizados. Somos a crer que as
pessoas constituem - se como meios de comunicacdo de um sistema integrado, global e
artificialmente Inteligente, e esta interagio voluntariosa em processo mutuo incitard a que os

melos Interativos integrem estruturas humanas

Neste contexto, e porque acreditamos que a pluralidade de abordagens se traduz numa
13

confluénecla de saberes enriquecedores e resultados valiosos, sublinhamos a nossa
disponibilidade para proporcionar & Estagidria, Ana Patricla da Graga Pégas Sintra Silva, a melhor
Integragdo e acompanhamento. Assim, queira considerar-nos ao vosso dispor para esclarecer
quaisquer detalhes adicionais e partilhar as Informagles entendidas como necessdrias &

materializacdo da vontade aqul expressa

Determinados a contribuir para a valorizacdo do conhecimento humano na era da inteligéncia

artificial, subscrevemo-nos, apresentando os melhores cumprimentos

145


Patricia Sintra



Patricia Sintra



Patricia Sintra



Patricia Sintra



Patricia Sintra



Patricia Sintra




