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RESUMO

Anualmente, sdo realizadas inUmeras cirurgias em Portugal. O conjunto de fases
qgue engloba o pré, intra e pds-operatdrio é designado por periodo perioperatdrio, sendo
este um momento particularmente sensivel para a pessoa, marcado por
vulnerabilidade, ansiedade e riscos acrescidos. Estes fatores podem ser intensificados
por niveis reduzidos de literacia em saude, comprometendo o bem-estar, a seguranga
cirdrgica e, consequentemente, os resultados em saude.

Neste contexto, torna-se essencial promover e desenvolver a literacia em saude,
com vista a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados, envolvendo ativamente
a pessoa e a sua familia e/ou pessoa significativa. O Enfermeiro Especialista assume um
contributo determinante, desenvolvendo, organizando e implementando interveng¢des
educativas que capacitem a pessoa, incentivando a sua participacdo ao longo do seu
percurso cirurgico, promovendo cuidados de salde mais seguros, humanizados e
centrados na pessoa.

Identificada esta necessidade, a mestranda desenvolveu uma componente de
investigacdo, materializada através de uma scoping review, que permitiu mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencdes de enfermagem na promocédo da
literacia em saude da pessoa submetida a cirurgia, particularmente no periodo pré-
operatorio.

Paralelamente, foram realizados dois ensinos clinicos em contexto
Perioperatério, onde a pratica evidenciou o desenvolvimento de competéncias, bem
como a superacgao de desafios pessoais e profissionais.

Em sintese, o presente relatdrio, reflete um percurso desafiante e cativante,
marcado pela consolidacdo de uma pratica especializada, sustentada na evidéncia
cientifica, orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem e, para a promocdo da exceléncia profissional em contexto perioperatorio.



Palavras-chave: Intervencbes do Enfermeiro Especialista; Promocdo da Literacia em

Saude; Pessoa submetida a cirurgia; Pré-operatério.



ABSTRACT

Each year, numerous surgeries are performed in Portugal. The set of phases
encompassing the pre, intra and postoperative periods is referred to as the
perioperative period, which is a particularly sensitive time for the individual, marked by
vulnerability, anxiety, and increased risks. These factors may be intensified by low levels
of health literacy, compromising well-being, surgical safety, and, consequently, health
outcomes.

In this context, it becomes essential to promote and develop health literacy in
order to improve the safety and quality of care, actively involving the patient and their
family and/or significant other. The Specialist Nurse plays a key role by developing,
organizing, and implementing educational interventions that empower individuals,
encouraging their participation throughout their surgical journey and promoting safer,
more humanized, and pation-centered healthcare.

Having identified this need, the master's student developed a research
component in the form of a scoping review, which made it possible to map the available
scientific evidence on nursing interventions aimed at promoting health literacy among
individuals undergoing surgery, particularly in the preoperative period.

At the same time, two clinical placements were carried out in a perioperative
setting, where practice demonstrated the development of competencies, as well as the
overcoming of personal and professional challenges.

In summary, this report reflects a challenging and engaging journey, marked by
the consolidation of specialized practice grounded in scientific evidence, aimed at the
continuous improvement of the quality of nursing care and the promotion of

professional excellence in the perioperative context.

Keywords: Specialist Nurse Interventions; Health Literacy Promotion; Patient

Undergoing Surgery; Preoperative Period.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatério Final, integrado no plano de estudos do Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Perioperatdria (EMC-PSP), referente ao ano letivo de 2025/2026, da Escola Superior de
Saude Egas Moniz, sob a orientagdo da Professora Mestre Tania Soares.

Este relatdrio evidencia a consolidacdo de uma pratica especializada, através da
componente pratica, em ensinos clinicos, e tedrica, com foco na capacidade critica e
reflexiva. Evidencia também a articulacdo dos saberes tedricos com a pratica em ensino
clinico, com a respetiva componente de investigacdo. Esta evolugdo foi sustentada nos
processos de aprendizagem e desenvolvimento profissional, visando a aquisicdo de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista (EE) em EMC-PSP,
estabelecidas pelo Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019) e
pelo Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018), respetivamente.

Com vista ao desenvolvimento das competéncias anteriormente mencionadas,
tornou-se como referencial, o contributo do enfermeiro perioperatdrio, conforme
preconizado pela Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
(AESOP) e European Operating Room Nurses Association (EORNA).

A AESOP assume um papel estruturante a nivel nacional para promover a
seguranca e a qualidade dos cuidados perioperatdrios. A EORNA assume um papel a
nivel europeu, contribuindo para a criacao de guidelines internacionais, fomentando a
investigacdo. Ambas emergem como pilares fundamentais a pratica do enfermeiro
perioperatério, na procura da melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste enquadramento, ambas as organizacdes, se configuram como referéncias
fundamentais para a pratica do enfermeiro perioperatério, sustentando processos de
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de saude.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a

diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
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generalidade dos profissionais de saude, havendo uma necessidade de procura das
melhores praticas e implementagao das mesmas nos contextos de trabalho, pelo que
foram definidos trés objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias comuns do EE;

e Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo

Perioperatdria (EEEMC — AEPSP);

e Desenvolver competéncias de Mestre em Enfermagem.

E como objetivos especificos:

e Desenvolver cuidados de enfermagem especializados de forma segura, ética e
legal, com qualidade e seguranca;

e Desenvolver conhecimentos para fundamentar a pratica clinica especializada
com a mais recente evidéncia cientifica;

e Desenvolver cuidados centrados na pessoa e familia e/ou pessoa significativa, de

forma a promover o autocuidado e promover a reintegracdo familiar e social;

e Otimizar a seguranca da pessoa e familia e/ou pessoa significativa, com a sua

participacdo no processo de cuidados.

Apds reflexao conjunta com a equipa de enfermagem, no ambito do primeiro
ensino clinico realizado, considerando a experiéncia profissional e a observacao direta
em contexto de internamento cirdrgico, verificou-se que a populagdo cirurgica
apresenta, de um modo geral, um reduzido nivel de conhecimento relativamente ao seu
processo cirurgico.

Esta constatacdo evidencia-se na pratica, nomeadamente através da
manifestacdo de duvidas frequentes, niveis elevados de ansiedade e da necessidade
recorrente de esclarecimentos por parte da equipa de saude. Tal evidéncia vai de
encontro aos dados apurados pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), que evidencia
um nivel problemdtico de literacia em saude (LS) em Portugal (ERS, 2024).

Baixos niveis de LS podem comprometer a seguranca da pessoa. Neste ambito,

o Pilar 1 - “Cultura de Seguranca” -, do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
11



2021-2026 (PNSD) (Despacho n.2 9390/2021), preconiza aumentar a literacia e a
participacdo da pessoa e familia e/ou pessoa significativa na prestacdo de cuidados.
Neste sentido, torna-se pertinente identificar e sistematizar o conhecimento cientifico
existente acerca das intervencdes de enfermagem promotoras da LS na pessoa
submetida a um procedimento cirurgico, particularmente no periodo pré-operatoério,
potencialmente geradores de elevados niveis de ansiedade (Fernandes et al., 2024).

Face a este enquadramento, a mestranda desenvolveu e explorou a temdtica da
LS aplicada a pessoa submetida a cirurgia, no periodo pré-operatério, considerando que
a LS constitui um determinante fundamental dos resultados em saudde (Chang et al.,
2020), podendo estar diretamente associada a piores estados de saude e a uma
diminuicdo da qualidade de vida (Smith et al., 2021).

Considerando que a LS é um pilar fundamental na compreensao da informacao
clinica, na adesdo as orientagdes terapéuticas e na participacdo ativa da pessoa no seu
processo de cuidados, torna-se essencial identificar quais as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para a sua promogao no pré-operatoério. Adicionalmente, a diversidade de
intervengdes descritas na literatura, bem como a potencial dispersao do conhecimento
cientifico, justificaram a realizacdo de uma scoping review, a qual permitiu mapear o
conhecimento e clarificar a extensao e natureza da evidéncia disponivel. Deste modo,
os resultados obtidos irdo contribuir para sustentar a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia, bem como para apoiar o desenvolvimento de intervencbes mais
adequadas as necessidades da pessoa submetida a um procedimento cirdrgico no
periodo pré-operatério.

O modelo conceptual da Teoria do Défice de Autocuidado, desenvolvido por de
Dorothea Orem, constitui o referencial tedrico deste trabalho, na medida, em que
coloca a pessoa no centro dos cuidados, com vista a promog¢do e desenvolvimento da
sua capacidade de autocuidado, quando é identificada uma necessidade de saude.
Neste contexto, o EE, assume um papel determinante ao ajudar, apoiar e ensinar a
pessoa, com base nas suas necessidades através da educacdo para a saude e do
estabelecimento de uma relacao terapéutica. Para tal, recorre a implementacao de

métodos e estratégias que potenciam o desenvolvimento de niveis mais elevados de LS.
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O presente relatdério encontra-se organizado em diferentes capitulos que
procuram descrever, analisar e refletir criticamente o percurso desenvolvido ao longo
dos ensinos clinicos, integrando a componente tedrica, cientifica e reflexiva que
sustenta a pratica clinica.

O primeiro capitulo encontra-se o enquadramento conceptual, incluindo a
fundamentagdao da pertinéncia da temadtica e o referencial tedrico, sustentado
na Teoria de do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

O segundo capitulo centra-se na andlise da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, incluindo a caracteriza¢do dos locais de ensino clinico, a reflexao critica
sobre as atividades desenvolvidas e a sua articulacdo com as competéncias comuns do
EE e as competéncias especificas do EEEMC — AEPSP. Integra, ainda as competéncias de
mestre em enfermagem e as consideracOes éticas subjacentes a elaboracdo do
relatério.

Por fim, o Ultimo capitulo apresenta as consideracgdes finais, comtemplando uma
reflexao global sobre o percurso realizado, os principais contributos do trabalho, bem
como, as dificuldades e limitagdes identificadas.

O presente relatério foi redigido considerando o Novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa e conforme as orientagdes para a elaboragao de projetos e relatorios
de estdgio dos Cursos de Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Saude Egas
Moniz. As referéncias bibliograficas foram elaboradas segundo a norma de
referenciacdo American Psychological Association (72 edicdo), garantindo o rigor e a

uniformidade na cita¢do e referenciagao das fontes ao longo de todo o relatério.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo, pretende-se contextualizar a tematica em estudo com base na
literatura mais atual acerca do tema, através de uma sintese do conhecimento existente.
Inicialmente, serdo abordados os niveis de LS, seguidamente a LS em contexto pré-
operatdrio e, por fim, o papel do EE na promocdo da LS. Aborda-se ainda o modelo
conceptual de Enfermagem da Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, que

sustenta a tematica em estudo.

1.1 NiVEIS DE LITERACIA EM SAUDE

O termo LS, introduzido na década de 1970, é descrito pelo European Health
Literacy Consortium e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2013), como o
conhecimento, a motivacdo e a competéncia da pessoa para aceder, compreender,
avaliar e aplicar informag¢6es em saude, de forma a tomar decisdes adequadas
relativamente aos cuidados de saude no seu quotidiano, com o objetivo de manter ou
melhorar a sua qualidade de vida. Sgrensen et al. (2012) reforcam esta definicdo ao
afirmarem que a LS implica que as pessoas possuam o conhecimento e as competéncias
que lhes permitam suprimir as exigéncias de saude na sociedade. Sgrensen et al. (2012)
ainda afirmam que a LS implica que as pessoas tenham capacidades para assumir
responsabilidades na gestdo da prépria saude, ndo se limitando a capacidade para ler
ou compreender informagdes em salde.

Com vista a obtencdo de niveis de LS adequados, torna-se necessario que as
pessoas desenvolvam competéncias de literacia ao longo da vida, pois mesmo pessoas
com niveis elevados de educacdo, podem ter dificuldade em lidar com o Sistema de
Saude perante uma condicdo de saude que os torne mais vulnerdveis (Lopes & Almeida,
2019).

Segundo a OMS (2013), as pessoas enfrentam desafios cada vez mais complexos
na adocao de estilos de vida saudaveis e na gestdo das suas dinamicas pessoais e
familiares, num contexto caracterizado por sistemas de salde exigentes e de elevada
complexidade, ndo se encontrando, muitas vezes, devidamente preparadas ou apoiadas

de forma adequada. Em Portugal, um estudo da Direcdo Geral de Saude (DGS), sobre os
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Niveis de LS desenvolvido, “no dmbito do Plano de A¢éo para a Literacia em Saude 2019-
2021, e enquadrado no consodrcio europeu WHO Action Network on Measuring
Population and Organizational Health Literacy (M-POHL), entre 2020 e 2021” (DGS,
2021, p.6) concluiu que sete em cada dez pessoas apresentam elevados niveis de LS.
Ainda assim, persiste uma percentagem significativa da populagdo com niveis reduzidos
desta competéncia.

Esta realidade é corroborada por um estudo mais recente, realizado em 2024,
pela ERS, sobre Literacia em Direitos dos Utentes de Servicos de Saude, que comprova
que, apesar de se registarem melhorias moderadas na literacia global relativamente a
2017, continua a predominar em Portugal, um nivel problematico de literacia (ERS,
2024).

Existem diversos determinantes que podem influenciar diretamente estes niveis
de LS. Um estudo de Rosario et al. (2024) realizado em Portugal, evidenciou que fatores
como o género, as convivéncias com profissionais de saude, a presenca de doencas
cronicas, as percecdes da disponibilidade financeira para despesas relacionadas com a
saude estao intimamente relacionadas com os niveis de LS. Também Akubire et al.
(2025) identificaram outros determinantes como a educac¢do em saude inadequada por
parte dos profissionais, os tempos de espera, as restricdes financeiras, as limitagdes nas
infraestruturas de cuidados e a dificuldade no acesso as informacdes de saude,
ressaltando como principais fatores determinantes do nivel de LS, a idade, a religido e o
nivel de escolaridade. Estes fatores tém de ser considerados na pratica de cuidados e no
planeamento de intervencgdes dirigidas a cada pessoa.

Os niveis de LS constituem um fator cada vez mais relevante nos resultados de
saude. Niveis reduzidos de LS aumentam a probabilidade da pessoa interpretar de forme
incorreta informacgGes sobre a sua doenga e/ou tratamento, podendo comprometer a
adesdo aos regimes terapéuticos prescritos, resultando em desfechos de saude
desfavoraveis (Akubire et al., 2025), o que pode comprometer a seguranca cirurgica.

A seguranca cirurgica é um direito da pessoa que é cuidada, para tal, o PNSD
2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021), incide sobre a necessidade de consolidar e

promover a seguranca nos contextos de saude, com foco na pessoa e familia e/ou
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pessoa significativa. O Pilar 1 — “Cultura de Seguran¢a” - tem como objetivo estratégico
1.3: “Aumentar a literacia e a participagdo do doente, familia, cuidador e da sociedade
na seguranga da prestacdo de cuidados” (pag. 99). Este plano, encontra-se articulado
com o Plano de A¢do para a LS de 2019- 2021 (DGS, 2018), visando definir e implementar
objetivos que promovam a LS, com o intuito de criar oportunidades de ativacdo de
comportamentos de salde, com foco na pessoa, no centro da intervencdo. Portanto, a
seguranca é prioridade de saude publica e uma componente critica para a qualidade dos
cuidados.

A luz do preconizado em ambos os planos, pode-se afirmar que a LS é um fator
determinante nos cuidados e resultados de salde a pessoa, pelo que niveis elevados
desta competéncia tém de ser fomentados nos cuidados de saude, de modo, a aumentar

a seguranca cirurgica e a qualidade de vida da pessoa.

1.2 LITERACIA EM SAUDE NO PRE-OPERATORIO

Apesar dos avancos registados nos niveis de LS em Portugal, os estudos nacionais
demonstram que uma parte significativa da populagdo continua a apresentar
dificuldades na compreensdo e utilizacdo da informacdo em saude. Esta realidade é
preocupante, uma vez que niveis elevados de LS, estdo associados a uma maior
promocdo da saude e prevencdo da doenca, contribuindo também para uma maior
eficacia e eficiéncia dos servicos de saude (DGS, 2019).

Esta realidade assume particular relevancia no contexto cirurgico, uma vez que
a cirurgia representa para a maioria das pessoas um acontecimento critico,
frequentemente vivido como uma realidade abrupta que provoca alteragcdes
significativas na sua vida (Santos et al., 2014).

O pré-operatério corresponde ao momento em que a pessoa € 0O cirurgido
decidem pela realizacdo da cirurgia e termina quando esta é transferida para a mesa
operatoéria (OE, 2018).

Trata-se de um periodo caracterizado por maior vulnerabilidade, uma vez que a
pessoa pode nao dispor de recursos suficientes para responder aos riscos inerentes ao

processo cirurgico, encontrando-se exposto a situacdes de incerteza e desprotecdo (OE,
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2018). Este é também um periodo frequentemente marcado por elevados niveis de
ansiedade. A ansiedade, quando associada a uma comunica¢ao ineficaz ou a uma
compreensdo inadequada da informacdo fornecida a pessoa, pode resultar em
desfechos de saude desfavoraveis, aumento do numero de cancelamentos cirurgicos,
prolongamento do internamento hospitalar e maiores custos para os sistemas de salude
(Williams, 2024).

A DGS define o termo “Seguran¢a do Doente” como a “redugdo do risco de danos
desnecessdrios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel”
(2011, p.14), o que implica o envolvimento ativo do EE na sua promocgao.

Neste contexto, o enfermeiro, ao educar a pessoa, contribui para que este
compreenda o seu percurso cirirgico, promovendo uma adesdo as orientagdes pré-
operatdrias, reduzindo os niveis de ansiedade e melhorando os resultados pds-
operatérios (Machado et al., 2024), o que permite cuidados de saude mais seguros,
humanizados e centrados na pessoa.

Cabe ao enfermeiro potenciar os beneficios de LS no pré-operatério, dos quais
se destacam favorecer a tomada de decisao informada sobre a sua salude, promover
uma participagao ativa e um grau de empoderamento que o permita envolver nas suas
decisGes sobre a sua saude.

J4 o EE tem como competéncias identificar as necessidades da pessoa e familia
e/ou pessoa significativa e desenvolver um plano de intervengdes educativo, através de
estratégias de comunicacdo que correspondam as necessidades identificadas. Esse
plano visa a instrucdo, o ensino e o treino, promovendo a capacitacao, a autogestdoe a
recuperacdo. Além do mais, tem a competéncia de articular com toda a equipa, no
planeamento e implementacdo dos cuidados, com capacidade para organizar e
coordenar intervencdes de educacdo para a saude e garantir a uniformidade dos
cuidados com toda a equipa multidisciplinar. Estes sdao concretizados através da
mobilizacdo e aplicacdo da mais recente evidéncia cientifica. Estas competéncias estdo
explanadas e preconizadas na primeira unidade de competéncias do Regulamento n?

429/2018 (OE, 2018).
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Este processo educativo poténcia a prevencdo de complicacGes associadas ao

perioperatério e a reducdo de custos as instituicdes de saude.

1.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOCAO DA LITERACIA
EM SAUDE

Neste contexto, o EE desempenha um papel fundamental na promogao e
partilha de conhecimento, contribuindo para a reducdo da ansiedade e para o aumento
da seguranca da pessoa. De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas
do EEEMC — AEPSP (OE, 2018), o cuidado a pessoa em situagdo perioperatdria, implica
capacita-la para compreender o seu processo de saude e a tornar-se um participante
ativo na sua seguranca cirurgica, uma vez que a falta de educagcdo em saude, pode
comprometer a sua seguranca (Kim et al., 2020).

Para tal, torna-se necessario o desenvolvimento e implementacao de estratégias
de LS, que promovam mudancas comportamentais, potenciando a aquisicdo de
conhecimentos, competéncias e atitudes fundamentais para a manutengao e promocao
da saude (Kim et al., 2020).

Deste modo, torna-se imprescindivel que o EE desenvolva competéncias nesta
area, e que promova a capacitacdo da pessoa e da familia e/ou pessoa significativa,
assegurando a implementacdo eficaz de estratégias de LS ao longo do percurso
perioperatorio.

Esta perspetiva vai ao encontro do preconizado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (PQCE) (OE, 2001), onde referem
gue o enfermeiro deve promover a autonomia, o autocuidado e a tomada de decisdo
informada, respeitando as necessidades, valores e contexto sociocultural da pessoa.
Desta forma, o enfermeiro assume um papel central na promoc¢ao da LS, ocupando uma
posicdo privilegiada para apoiar pessoas com niveis de literacia limitados (Smith et al.,

2021).

Da pesquisa bibliografica realizada e dos resultados obtidos com a realizagdo da
revisdo scoping, verifica-se que o enfermeiro tem um papel dinamizador na preparagao
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pré-operatéria da pessoa. Deve planear e implementar estratégias e materiais
educativos que promovam a compreensao e envolvimento no seu processo de saude,
pelo que se destaca a necessidade de utilizacdo de uma linguagem ao nivel de literacia
da pessoa, a utilizagdo de estratégias de validagdo da compreensao, como o método

Teach-Back.

O método Teach-Back, surge como uma competéncia comunicacional eficaz, que
potencia o conhecimento da pessoa e promove o seu envolvimento no seu processo de
cuidados. Esta técnica de repeticdo consiste em solicitar a pessoa, que repita, por
palavras suas, aquilo que lhe foi previamente ensinado ou explicado, sendo considerada
uma mais valia na educacao da pessoa em diferentes ambientes de cuidados de saude

(Talevski et al., 2020).

Também como potenciador a segurancga cirurgica, vdrios estudos evidenciam a
importancia do recurso a materiais educativos, como panfletos e videos educativos.
Esses instrumentos, devem ser adaptados as caracteristicas da populacdo e apresentar
uma linguagem clara e de facil compressao, com o intuito de alcangar pessoas e familia
e/ou pessoa significativa com reduzidos niveis de LS (Kim et al., 2020). A aplicabilidade
destes recursos, quando comparada as orienta¢des de rotina fornecida pelos servicos,
destacam-se, pois melhoram o conhecimento da pessoa, aumentam a sua satisfacdao e
facilitam a acessibilidade a informacdo, promovendo simultaneamente uma
participacdo mais ativa no processo de cuidados e uma comunicacdo mais eficaz

(Ximenes et al., 2024).

Para tal, é necessario desenvolver uma relacao terapéutica com a pessoa,
observa-la de forma holistica e prestar cuidados de qualidade que promovam a sua
satisfacdo (Souza et al., 2019). Na pratica profissional, a relacdo terapéutica promovida
no ambito do exercicio é descrita como a parceria estabelecida com a pessoa, no
respeito pelas suas capacidades, crencas, valores e desejos, com o intuito de a ajudar a

ser ativa no seu processo de salde-doenca. Com o desenvolvimento desta relagdo
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terapéutica, o enfermeiro consegue alcancar a promoc¢ao da saude, a prevencdo de
complicagdes e o bem-estar e o autocuidado da pessoa (OE, 2001).

Para alcangar este objetivo, o enfermeiro deve utilizar uma linguagem
profissional clara e acessivel, bem como identificar dificuldades de compreensdo e
implementar estratégias e/ou intervengbes que promovam a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias necessdrias para o autocuidado. O desenvolvimento de
um relagdo terapéutica e envolvimento da pessoa, permitem que a mesma adquira
maior controlo sobre a sua vida, a sua saude e os seus determinantes, participando
ativamente no processo de decisdo e na educac¢do para a saude (Smith, 2021; Ouschan
et al.,, 2000). Assim, a participacdo ativa da pessoa reflete o seu processo de
empoderamento. Além do mais, o desenvolvimento desta relagdo permite que a pessoa
expresse os seus medos, as suas insegurancas e as suas duvidas.

O Regulamento n2429/2018 da OE, evidencia o papel do EE, na primeira unidade
de competéncias, que tem como descritivo que o EE “(...) mobiliza conhecimentos e
habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a
compreens@o do processo vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado
e reintegracgdo familiar e social.” (2018, p.19366). Neste ambito, o EE diferencia-se pela
capacidade de realizar uma avalia¢cdo da transi¢cdo que a pessoa e familia e/ou pessoa
significativa estdo a vivenciar, identificando as necessidades especificas, crencas, valores
e expectativas, assim como as limitacdes a compreensdo das informacgdes de salde que
possam comprometer a sua seguranca cirurgica. Com base nesta avaliacdo permite dar
uma resposta individualizada as necessidades da pessoa e adequar intervencgdes de
enfermagem, permitindo uma transicao adequada e em seguranca, que segundo Kim et
al. (2020), dependem em grande medida, da forma como as informacgdes relativas aos
cuidados de saude sdo transmitidas e compreendidas.

O EE deve desenvolver e aplicar as estratégias e materiais educativos
anteriormente referidos. Além do mais, é portador de competéncias promotoras em ser
um facilitador do envolvimento da equipa multidisciplinar neste processo educativo. Ao
conhecer a pessoa, pode assegurar a articulagdo com a equipa, um planeamento e

implementacdo de cuidados ao longo de todo o percurso perioperatério que
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correspondam as necessidades da pessoa, contribuindo para a complementaridade das
intervencdes de todos os profissionais em prol da pessoa.

Em suma, a LS é uma prioridade de saude publica e, também, um desafio para
toda a sociedade no que toca a dissemina¢ao de conhecimento e utilizagdo do mesmo
(DGS, 2019). Esta afirmacdo enaltece o papel do EE na promoc¢do da educa¢do. Com o
descrito acima, o EE poténcia a LS, promove a adesdo aos cuidados, a prevencao de

complicagdes e a seguranca cirurgica.

1.4 TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

A Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem (TDAE), é uma teoria geral
de enfermagem desenvolvida entre 1959 e 1985 por Dorothea Orem. Esta teoria surgiu
com o objetivo de explicar em que circunstancias as pessoas ndo possuem capacidade
de realizar, de forma autéonoma, as atividades necessarias ao autocuidado,
necessitando, por isso, da intervencao de outra pessoa, o que justifica o papel ativo do
enfermeiro na prestacdo de cuidados (Martins & Brito, 2021).

A TDAE é composta por trés teorias inter-relacionadas: Teoria dos Sistemas de
Enfermagem, Teoria do Autocuidado e Teoria do Défice de Autocuidado (Tomey &
Alligood, 2004):

Teoria dos Sistemas de Enfermagem: define a enfermagem, como uma acao
humana deliberada e intencional. Os sistemas de enfermagem correspondem a sistemas
de acao desenvolvidos pelos enfermeiros na sua pratica, quando identificam pessoas
com necessidades de autocuidado. Ou seja, descreve e explica as relacdes que devem
ser estabelecidas e mantidas entre enfermeiro-pessoa para que os cuidados de
enfermagem sejam eficazes.

Teoria do Défice de Autocuidado: o défice de autocuidado é definido como a
relacdo entre as capacidades de acdo da pessoa e as suas necessidades de cuidados. A
ideia central desta teoria reside no facto de que a intervencdo de enfermagem se torna
necessaria quando as capacidades da pessoa sao insuficientes para satisfazer as suas
necessidades de autocuidado, podendo essas limitacGes resultar de fatores fisicos,

cognitivos ou de desenvolvimento.
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Teoria do Autocuidado: o autocuidado é o conjunto de acdes que a pessoa realiza
para cuidar de si propria, com o objetivo de manter a vida, a saude, o desenvolvimento
e bem-estar. E considerado uma fun¢do humana reguladora, ou seja, sdo
comportamentos que ajudam a pessoa a manter o equilibrio e a satisfacdo das
necessidades. Esta capacidade ndo é inata, sendo aprendida e desenvolvida ao longo do
crescimento e do desenvolvimento humano, através de experiéncias, educacdo e
interagao com o meio.

Assim, esta teoria procura compreender como e porque a pessoa cuida de si
propria, destacando a importancia da autonomia da pessoa na manutencdo da sua
saude. Porém, quando esta ndo consegue realizar adequadamente o autocuidado, pode
surgir a necessidade de intervencdo de enfermagem para apoiar, orientar ou substituir
essas acoes.

Dorothea Orem, identificou na TDAE trés tipos de requisitos de autocuidado:
universais, de desenvolvimento e de desvios de saude, estando os desvios de saude
ligados as pessoas com doenca especifica ou desordens patoldgicas, incluindo defeitos
ou incapacidades, com um diagndstico clinico ou com necessidade de tratamento
médico (Queirds et al., 2014). Neste ambito, pode surgir a necessidade dos cuidados
prestados por um agente ou cuidador terapéutico, com vista a cumprir a satisfacdo das
necessidades de autocuidado da pessoa.

O autocuidado é o conceito central desta teoria e Orem (2001), citada por
Queirds et al., define-o “como a prdtica de atividades que favorecem o aperfeicoamento
e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos de tempo
especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal” (2014,
p.159). Assim, o autocuidado, corresponde a uma funcdo inata, consciente e intencional
da pessoa sobre a sua prépria vida.

De acordo com esta teoria, quando as exigéncias do autocuidado ultrapassam a
capacidade da pessoa para as satisfazer, surge a necessidade da intervencdo da
enfermagem, sendo esta a base da Teoria Geral do Défice de Autocuidado (Queirds et

al., 2014). Neste contexto, a intervencdo de enfermagem relaciona-se com a Teoria dos
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Sistemas de Enfermagem, destacando a importancia do papel do enfermeiro no apoio,
orientagao e educagao da pessoa, bem como da promogao da LS.

No periodo pré-operatério, o défice de autocuidado pode estar associado a
auséncia de conhecimentos ou a ansiedade, frequentemente relacionados com baixos
niveis de LS. Este défice vai emergir como uma limitacdo as capacidades de autocuidado
da pessoa. Neste ambito, o EE possui competéncias para implementar intervencdes
especializadas, desenvolvendo sistemas de apoio e atuando como agente promotor de
educacdo para a saude (Parker, 2005, citado por Fonseca et al., 2025).

Para Orem, o processo de enfermagem constitui um sistema que permite
identificar a necessidade de cuidados, planear intervencdes e implementa-las de forma
adequada (Queirds et al., 2014). Neste sentido, o EE, deve identificar as necessidades
educativas da pessoa, o seu nivel de conhecimento, bem como a capacidade de
compreender, reter e utilizar a informacdo em seu beneficio, para depois, planear e
executar em conformidade.

Para tal, Orem identificou cinco métodos de ajuda que o enfermeiro pode utilizar
para cuidar da pessoa e, por sua vez, diminuir o seu défice de autocuidado: executar ou
agir; orientar e encaminhar; apoiar fisica ou psicologicamente; criar e manter um
ambiente que favoreca o seu desenvolvimento; ensinar (Tomey & Alligood, 2004).

Ao transpor a teoria para a pratica de enfermagem, o enfermeiro deve assumir
um papel mais ativo, sobretudo perante pessoas com baixos niveis de LS ou graus
elevados de ansiedade pré-operatéria. Torna-se, assim, essencial desenvolver
estratégias de comunicacdo adaptadas ao nivel educacional de cada pessoa,
fomentando uma relacdo terapéutica baseada na confianca, de modo a identificar
adequadamente necessidades de cuidado. Posto isto, o enfermeiro pode recorrer a
materiais educativos adequados, como panfletos informativos ou videos, e assegurar
um ensino reforcado através de estratégias de demonstracdo ou repeticdo, como o
método teach-back, que permite confirmar a compreensao da informacao a pessoa.

Importa ainda considerar que fatores internos e externos de cada pessoa,

influenciam tanto o tipo e a quantidade de cuidados necessarios, como a forma e a
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intensidade dos ensinos realizados, devendo estes, ser adaptados as caracteristicas e
necessidades especificas de cada pessoa.

Sendo o autocuidado o foco central de Dorothea Orem, a pessoa, é colocada
como no centro da intervencdo de enfermagem. O enfermeiro pode atuar, consoante
as necessidades de autocuidado, podendo intervir em diferentes niveis de dependéncia:
guando a pessoa se encontra totalmente dependente; parcialmente dependente ou
completamente auténoma. Nestes casos, o enfermeiro pode assumir diferentes papéis,
desde executar cuidados, até orientar, ensinar e supervisionar, promovendo
gradualmente a autonomia da pessoa agindo o enfermeiro como promotor de ensino e
supervisionador (Tomey & Alligood, 2004).

Em suma, o EEEMC — AEPSP, deve prestar cuidados a esta pessoa e respetiva
familia e/ou pessoa significativa, capacitando-os e promovendo cuidados seguros e de
qualidade, de modo, a satisfazer as suas necessidades de autocuidado (OE, 2018).

A educacdo para a saude realizada pelo EE, assume assim um papel terapéutico
fundamental, pois permite atuar sobre o défice de autocuidado da pessoa, promovendo

a sua autonomia e incentivando o seu envolvimento ativo no processo de cuidados.

2. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
2.1CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLiNICO

A Unidade Curricular Estagio baseou-se na realizacao de dois ensinos clinicos em
contexto de bloco operatério (BO). Ambos desenvolvidos sob a orientagao pedagdgica
da Professora Mestre Tania Soares, e sob a orientacao clinica de duas EEEMC-AEPSP.

Os ensinos clinicos, surgiram como oportunidade para evidenciar a articulacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos e a sua aplicacdo na pratica, com vista ao
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas com vista a melhoria continua

de cuidados de saude e ao desenvolvimento do processo formativo.

2.1.1 Ensino Clinico | na area de BO
O primeiro ensino clinico decorreu entre 26 de maio a 18 julho de 2025, num
Hospital pertencente ao Sistema Nacional de Saude (SNS), integrado numa Unidade de
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Local de Saude (ULS), que engloba um Hospital e diversas unidades de cuidados de saude
primarios.

O hospital, tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados a todas as
pessoas, no ambito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que
o constituem, dando cumprimento as orientacdes da politica de saude a nivel nacional
e regional, bem como aos planos estratégicos e decisGes superiormente aprovadas. Tem
ainda como visao afirmar-se como uma instituicao diferenciadora a nivel cientifico,
técnico e tecnoldgico, reconhecido pela efetividade clinica, seguranca e satisfacdo da
pessoa e motivacao dos colaboradores (SNS, 2025a).

Este ensino clinico foi realizado em contexto de BO. Neste Hospital, o BO foi
acreditado em 2017 pela DGS, em conformidade com o Modelo de Acreditacdo da
Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia. O BO encontra-se localizado no piso 1, numa
area terminal de circulacdo geral do hospital, no entanto, apresenta acessibilidade
facilitada ao Servigo de Urgéncia Geral, a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a central
de esterilizacao, bem como a outros servigcos de apoio e servigos de internamento.

Relativamente ao seu circuito, o BO, apresenta trés areas de circulacao distintas: a
area semi- restrita, a area restrita e a area livre.

A area semi — restrita, integra as zonas de suporte as salas operatdrias, incluindo os
armazéns de material limpo e estéril, as salas de trabalho destinadas ao armazenamento
e processamento de instrumental cirdrgico, os gabinetes e os corredores de acesso as
areas restritas. Na drea restrita, localizam-se as salas operatdrias (da 0 a 5), as salas de
inducdo anestésica, as salas destinadas a desinfecdo cirlrgica e as salas de apoio para
armazenamento material. Por sua vez, na drea livre realiza-se o acolhimento da pessoa,
bem como a entrada dos profissionais de saude e dos materiais.

Este BO integra nove especialidades cirdrgicas, nomeadamente: a Urologia,
Oftalmologia, Cirurgia Geral, Senologia, Ginecologia, Ortopedia, Cirurgia Pl3stica,
Otorrinolaringologia e Cardiologia.

O funcionamento do BO contempla a realizacdo de cirurgia eletiva entre as 8h e as
16h, em dias uteis, mantendo-se, contudo, disponivel 24 horas por dia para a realizacdo

de cirurgias de urgéncia/emergéncia.
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No que diz respeito a equipa de enfermagem, a mesma é constituida por quarenta
e cinco enfermeiros, existindo um enfermeiro nomeado em fung¢des de gestdo, dois
enfermeiros de apoio a coordenacdo, quarenta e dois enfermeiros na prestacao direta
de cuidados as diversas especialidades, e quatro enfermeiros dedicados a Unidade de
Cuidados Pds Anestésicos (UCPA).

Deste total de enfermeiros, onze enfermeiros sdao detentores do titulo de
especialistas, trés EE em Enfermagem de Saude Mental e oito EE em Enfermagem
Médico-Cirurgica. Ainda no que diz respeito aos profissionais de saude, existem
dezassete Técnicos Auxiliares de Saude, dois Assistentes Técnicas e quatro Maqueiros.
Existe ainda a colaboracdo de Cirurgides de varias especialidades e de Anestesistas, uns
residentes da instituicdo e outros como prestadores de servigos externos.

Cada elemento da equipa de enfermagem encontra-se distribuido por dreas
cirdrgicas especificas, o que favorece o desenvolvimento de competéncias
especializadas, contribuindo para a otimizacdo da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados. As equipas de enfermagem de urgéncia sdo constituidas por trés elementos,
procurando garantir um equilibrio de competéncias entre os profissionais, de forma, a
responder adequadamente as necessidades de cuidados das pessoas em contexto de
cirurgia urgente. Um dos trés elementos do turno assume a chefia da equipa.

O BO integra também a Consulta de Enfermagem Perioperatdria (CEPO) telefénica,
gue abrange o periodo pré e pds-operatdrio. Esta consulta funciona, nos dias Uteis, das
8h as 16h, sempre que a dindmica do servico assim o permita.

Segundo as dotagdes seguras, preconizadas pelo Regulamento n.2 743/2019 (OE,
2019), as dotacbes sdao cumpridas, visto que estdo assegurados em cada turno trés
enfermeiros em cada sala operatdria, alocados a anestesia, circulagao e instrumentacao,
e um enfermeiro por duas pessoas no recobro imediato a cirurgia. Em cada turno,
sempre que possivel, fica um enfermeiro exclusivamente dedicado a coordenacdo da

equipa, sem acumular funcdes na sala operatdria.

2.1.2 Ensino Clinico Il na area de BO
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O segundo ensino clinico decorreu entre 15 de setembro a 30 janeiro de 2026 num
Hospital pertencente ao SNS, que engloba na sua ULS, o Hospital Central e vinte e seis
unidades de cuidados primarios.

Como Missao, este Hospital, visa garantir a prestagao integrada de cuidados de
saude primadrios, hospitalares, continuados e paliativos, com vista a promocdo da saude
e da qualidade de vida das pessoas, ao longo do seu ciclo vital, através de uma
organizacao eficaz dos servigos, otimizacdo dos recursos e o desenvolvimento da
investigacdo, inovacdo e de acdes intersectoriais, que tragam valor a prestacdo de
cuidados (SNS, 2025b). Tem ainda como Visdo ser uma instituicdo de referéncia, num
ambiente organizado, assegurando a acessibilidade, sustentabilidade e inovacdo, bem
como, a satisfacdo de todas as partes interessadas para garantir que as suas
necessidades e expectativas, promovendo a saude e prevenindo a doenga (SNS, 2025b).

O ensino clinico Il foi realizado em contexto de BO, localizado no primeiro piso da
instituicdo, entre os Servicos de Urgéncia Geral, UCI e Bloco de Partos. Esta localizacdo
estratégica permite uma resposta rdpida e eficaz em situagcbes de emergéncia,
nomeadamente a pessoas provenientes destes servigos.

Relativamente a estrutura e organizacdo do BO, o circuito encontra-se dividido em
trés areas de circulagdo, de acordo, com o nivel de restricdo e controlo de infe¢do: a
area livre, a area semi-restrita e a area restrita.

Na area livre realiza-se o acolhimento da pessoa no transfer e a entrada de
profissionais de saude e materiais. Na drea semi — restrita, encontra-se o corredor
principal que da acesso a UCPA | e Il, as salas de armazenamento de material, a farmacia,
os gabinetes e o secretariado, as salas de tratamento de material e a sala de pausa. A
area restrita inclui as salas operatérias (da 1 a 8), as salas de inducdo anestésica, as salas
de desinfecdo cirurgica e as salas de apoio de material. Todas as salas operatdrias sao
de utilizacdo geral, no entanto, para otimizar o trabalho e material disponivel, estdo
preferencialmente atribuidas as especialidades. Das oito salas operatdrias existentes,
sete destinam-se a cirurgia programada.

Este BO integra doze especialidades cirurgicas, sendo elas: a Cirurgia Geral, a Cirurgia

Vascular, a Cirurgia Plastica, a Ginecologia, a Neurocirurgia, a Ortopedia e
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Traumatologia, a Pediatria Cirdrgica, a Pneumologia, a Urologia, a Oftalmologia, a
Otorrinolaringologia e a Maxilo Facial. Este Servico colabora com varios programas,
entre os quais, o programa de Colheita de Orgdos e Tecidos, o programa de
Transplantagdo Renal e o de Transplantagao de Cdrneas, contribuindo para a resposta
hospitalar nas dreas da doacdo e transplantacao.

O funcionamento do BO contempla a realizacdo de cirurgia eletiva entre as 8h e as
16h, em dias uteis, mantendo-se, contudo, disponivel 24 horas por dia para a realizagao
de cirurgias de urgéncia/emergéncia.

Quanto aos recursos humanos, a equipa é constituida, atualmente, por oitenta e oito
enfermeiros, um enfermeiro nomeado em funcdes de gestdo, quatro elementos de
apoio a coordenagdo, um elemento dedicado a formacao, sete elementos a Unidade de
Cuidados de Ambulatdrio e dois elementos dedicados a UCPA. Relativamente a equipa
de enfermagem existem dez enfermeiros com titulo de especialistas, sendo um EE em
Enfermagem de Saude Mental, um EE em Enfermagem de Reabilitacdo, um EE de
Enfermagem Comunitdria e sete EE de Enfermagem Médico-Cirurgica. Ainda no que diz
respeito aos profissionais de salde, existem vinte e cinco Técnicos Auxiliares de Saude.
Existe ainda a colaboracdo de Cirurgioes de varias especialidades e de Anestesistas, uns
residentes da instituicdo e outros como prestadores de servigos externos.

Cada elemento da equipa de enfermagem esta, se possivel, distribuido por area
cirargica e todos os enfermeiros do servico devem estar integrados nas diferentes
funcbes que sdo exercidas de forma a proporcionar a rotatividade dos mesmos e
permitir o normal funcionamento do Servico em situa¢des de auséncia ou de férias de
outros elementos.

Segundo as dotacdes seguras, preconizadas pelo Regulamento n.2 743/2019 (OE,
2019), as dotacOes sdo cumpridas, visto que estdo assegurados em cada turno trés
enfermeiros em cada sala operatodria, alocados a anestesia, circulagdo e instrumentacao,
e um enfermeiro por duas pessoas no recobro imediato a cirurgia. Em cada turno,
sempre que possivel, fica um enfermeiro exclusivamente dedicado a coordenacdo da

equipa, sem acumular funcdes na sala operatdria.
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2.2 COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO
ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 da OE (2019), o EE é o profissional de saude
reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados na sua darea, possuindo ainda a capacidade de aplicar e
partilhar um conjunto de competéncias comuns em diferentes contextos de prestacao
de cuidados de saude.

Neste capitulo irdo ser analisadas e exploradas as competéncias definidas no
Regulamento n.2 140/2019 (OE,2019) e no Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018), que
dizem respeito, respetivamente, ao Regulamento das Competéncias Comuns do EE e ao
Regulamento de Competéncias Especificas EEEMC-PSP.

Pretende-se evidenciar a recolha e analise de evidéncia cientifica que sustenta o
desenvolvimento das competéncias anteriormente referidas. Estas serdo
posteriormente descritas de forma detalhada, explicitando os processos subjacentes a
sua aquisicao e consolidacao.

A presente analise tem por base as atividades experienciadas e desenvolvidas em
contexto do ensino clinico | e Il. A pratica nestes contextos teve como principal objetivo
o aperfeicoamento das competéncias de aprendizagem, conhecimento e compreensao,
promovendo o seu desenvolvimento de forma orientada e progressivamente auténoma.
Estas competéncias foram mobilizadas no processo de tomada de decisdo clinica,
sustentando numa abordagem critica, reflexiva e sistematizada, baseada na andlise e na

reflexdo fundamentada em evidéncia cientifica.

2.2.1 Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), as competéncias comuns
correspondem as competéncias de todos os EE, independentemente da sua area de
especialidade. Estas refletem-se na capacidade do EE para planear, gerir e supervisionar
os cuidados de enfermagem, bem como no seu contributo para o desenvolvimento da

profissdo, através da formacao, investigacdo e assessoria.
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Os dominios das competéncias comuns sdo: (A) Responsabilidade profissional, ética
e legal; (B) Melhoria continua da qualidade; (C) Gestdao dos cuidados; (D)
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

Com vista ao desenvolvimento destas competéncias, foi elaborado, no ambito dos
ensinos clinicos um plano de atividades (Apéndice | — Plano de Atividades das
competéncias comuns do EE) e um cronograma dirigido (Apéndice Il — Cronograma de
Atividades das competéncias comuns do EE), com o intuito de estruturar e orientar a
atividade pratica. Neste relatdrio é dada maior énfase ao trabalho desenvolvido no
ensino clinico ll, embora ambos tenham funcionado como instrumentos orientadores
da pratica clinica.

Tendo em consideracdo a minha experiéncia limitada em contexto de BOe a
complexidade inerente a este ambiente, o plano foi maioritariamente dirigido a drea da
anestesia e circulagdo, com foco em trés especialidades cirurgicas, com o objetivo de
consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas nessas areas.

2.2.1.1 (A) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), existem duas competéncias
fundamentais neste dominio: (A1) desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e
deontoldgicos da profissdo; (A2) garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais.

Para o desenvolvimento destas competéncias, a pratica da mestranda foi orientada
pelos principios definidos, com o explanado no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (REPE) (OE, 2015) e no Estatuto da OE (OE, 2024), com a finalidade de
obter e descrever uma pratica profissional especializada e segura, de forma ética e legal,
respeitando os direitos humanos de cada pessoa, assim como pelas responsabilidades
inerentes ao exercicio profissional.

Neste contexto, durantes os ensinos clinicos, foram desenvolvidas diversas
intervengdes, de modo, a alcancar estas competéncias. Destaca-se o cumprimento
rigoroso dos horarios estabelecidos, demonstrando assiduidade e pontualidade; bem

como a consulta e cumprimento das normas, procedimentos e regulamentos internos
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das institui¢des. Foi igualmente mantida uma comunicacao clara, respeitosa e assertiva
com a equipa multidisciplinar, evidenciando responsabilidade e colaboragao
profissional. Ainda a par da responsabilidade profissional, uma pratica sempre presente,
foi o principio da confidencialidade, garantindo que a partilha de informacao clinica era
realizada apenas com a equipa multidisciplinar envolvida no cuidado aquela pessoa.

Com base no Artigo 979, do Estatuto da OE, o enfermeiro tem o dever de exercer a
profissdo com adequado conhecimento cientifico e técnico, “com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da popula¢do, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem”
(2024, p.82). Esta perspetiva evidencia a dimensao ética da pratica de enfermagem. Para
a obtencdo desta pratica, o enfermeiro, deve integrar na sua atuacdo, os valores
universais: a igualdade, a liberdade responsdvel, a verdade e a justica, o altruismo e a
solidariedade e a competéncia e o aperfeicoamento profissional, consagrados no Artigo
992 do Estatuto da OE, pois “as intervengcdes de enfermagem séo realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”
(2024, p. 85).

Esta pratica so é obtida através da aplicacdo da deontologia profissional, que se
encontra associada ao dever e obrigacdo do compromisso profissional, sendo
considerada um conjunto de regras e principios que tém por base o dever, dando a
intervencdo um valor moral, cuja exceléncia sé pode ser atingida por livre vontade (OE,
2015).

A Lei de Bases da Saude (Lei n2 95/2019) afirma que todos as pessoas tém o direito
a protecdo da sua saude, com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminacao,
confidencialidade e privacidade. Na pratica, a mestranda, teve sempre como prioridade
a garantia dos direitos humanos e legais dos mesmos, prova disso, foi a constante
preocupacdo com a confirmacdo e validacdo do consentimento informado e a
confidencialidade da informacao clinica, assim como o respeito pelos valores pessoais,
culturais e sociais na relagdo profissional-pessoa.

Segundo a ERS (2023), o consentimento informado é a autorizagdo esclarecida da

pessoa antes da realizacdo de um cuidado de saude, ato médico, exame, participacdo
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em investiga¢ao ou ensino clinico. Em contexto de BO as pessoas eram recebidas no
transfer e transferidas para uma maca com destino a sala operatdria. Antes desta
transferéncia, a mestranda, assegurava que a validacdo do consentimento de forma livre
e esclarecida em formato digital ou fisico, estava em conformidade com as expectativas
da pessoa. Esta intervencdo permitia a garantia da compreensdao do consentimento
assinado pela pessoa, a vontade e a sua dignidade.

Em ensino clinico I, houve um episédio, em que o consentimento teve de ser
realizado de forma oral, devido a impossibilidade da utente assinar em suporte papel.
Nesta situacdo, foi garantida uma boa pratica na obtencdo do consentimento
informado: toda a equipa estava presente em sala e foi documentado e registado o
consentimento, pela equipa de enfermagem e equipa médica informaticamente.

Segundo o Artigo 82 da Organizacdo das Na¢des Unidas para a Educacdo, Ciéncia e
Cultura (2005), as pessoas particularmente vulneraveis devem ser protegidas e deve ser
respeitada a sua integridade pessoal. Sabe-se que em contexto de BO a pessoa quando
anestesiada perde a sua capacidade de autonomia e decisdao. Emerge ent3do a
necessidade de o enfermeiro atuar como advogado da pessoa, defendendo os seus
interesses, respeitando e assegurando a sua dignidade. Na pratica estas competéncias
foram adquiridas, a mestranda teve como intervencgdes: a protecdo do corpo, para uma
minima exposi¢cdo; o posicionamento de modo a prevenir lesdes; a aplicagao de
protocolos de checklist de seguranca. Em casos particulares de pessoas vulneraveis,
como as criangas, era assegurada a presenca de um familiar no pré-operatorio e no pds-
operatdrio imediato, de modo a proporcionar um ambiente seguro a pessoa e respetiva
familia e/ou pessoa significativa.

2.2.1.2 (B) Dominio da melhoria continua da qualidade

Dentro deste dominio, destacam-se trés competéncias fundamentais: (B1) garantir
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica; (B2) desenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; (B3) garantir um ambiente

terapéutico e seguro (OE, 2019).
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Este dominio de competéncias enuncia o dever do EE aplicar cuidados de qualidade
e de seguranca com base na melhoria continua, garantindo a seguranca da pessoa e o
melhor desfecho de resultados de saude.

Com base no definido pelos PQCE (OE, 2001), a qualidade em saude é uma fungao
multiprofissional. Assim, compete ao enfermeiro, no ambito das intervencdes
auténomas, identificar as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa e familia
e/ou pessoa significativa, tomar decisGes fundamentadas e integrar na sua pratica os
resultados da sua investigacdo. Definem, ainda que a elaboracdo de guias orientadores
de boas praticas de cuidados de enfermagem, sustentados na mais recente evidéncia
cientifica, constitui um pilar essencial para a melhoria continua da qualidade do
exercicio profissional.

Ao longo dos ensinos clinicos | e Il, a mestranda procurou desenvolver
conhecimentos e praticas seguras para a pratica clinica, sendo uma das atividades, a
consulta e aplicacdo de protocolos e normas de cada servico. Também teve
oportunidade de participar nas acdes de formagao proporcionadas pelos servigos.
Destaco a formagao, em ensino clinico Il, da Escala de Avaliagao de Risco para Lesdes
Decorrentes do Posicionamento Operatdrio, contribuindo para a atualizacdo dos
conhecimentos para praticas de seguranca cirudrgica. Segundo a AESOP (2006) um
correto posicionamento cirdrgico é tao importante para a seguranga da pessoa como
qgualquer outro cuidado perioperatério.

No ensino clinico | a mestranda desenvolveu um pdster ilustrativo (Apéndice Il —
Poster “Interven¢ées de Enfermagem na Prevencgéo da Infe¢do do Local Cirurgico, no
IntraOperatdrio”) e um documento de apoio (Apéndice IV — Apresentacdo do Pdster)
relativamente as Intervencdes de Enfermagem na Prevencdo da Infecdo do Local
Cirargico (ILC), no intraOperatério. Esta foi uma necessidade identificada no ambito de
colaboracdo com o programa Stop Infecdo 2.0, centrado na prevencdo da ILC, na
artroplastia total da anca, na artroplastia total do joelho e na cirurgia colorretal. Ao
analisar os seus dados, foi observado que a taxa de infecdo da cirurgia colorretal era
superior ao esperado. Face a esta realidade, o pdster desenvolvido, emergiu como uma

necessidade identificada, visando reforcar e promover a adesdao dos profissionais de
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saude a estratégia multimodal em precaucgdes basicas de controlo de infe¢do, de acordo
com o preconizado pelo Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
Antimicrobiana (PPCIRA), bem como partilhar com a equipa multidisciplinar os
resultados atuais e os esperados. Este objetivo, em contexto de ensino clinico, foi de
encontro ao objetivo estratégico 5.3 das “Prdticas sequras em ambientes sequros”, o 52
Pilar, do PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021).

O 52 pilar do PNSD 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021), “Prdticas sequras em
ambientes seguros”, remete-se para a seguranca, como elemento fundamental aos
cuidados de enfermagem, real¢ando a influéncia do contexto e das condi¢cGes em que
se prestam cuidados de saude. Neste sentido, o ambiente da prestacdo de cuidados
condiciona a seguranca e a efetividade das intervencgdes, refletindo-se diretamente nos
resultados em salde mesmos, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca
dos cuidados.

Em contexto do ensino clinico Il, foi identificada uma necessidade formativa na
equipa de enfermagem e nos técnicos auxiliares de saude relativamente a gestdo e
prevencao de riscos associados ao acondicionamento e manuseamento do formaldeido.
Embora a implementagdo de uma intervengdo estruturada de melhoria nao tenha sido
possivel, por constrangimentos temporais, procedeu-se a disseminag¢ado de informacao
a equipa acerca do procedimento de manuseamento seguro do formaldeido, deixando
a equipa uma area de qualidade a desenvolver futuramente.

Ao longo dos ensinos clinicos, foram desenvolvidas diversas intervencdes com vista
a assegurar a promog¢ao de um ambiente de trabalho seguro e protetor, materializando
os principios deste pilar. Destaca-se um acolhimento humanizado na admissao cirurgica,
sustentado através de uma comunicacado afetiva, com foco na pessoa, sem desvios da
atencdo, permitindo assim um adequado planeamento e empoderamento perante a
experiéncia cirudrgica. Foram ainda asseguradas a validacdo das informacgdes
transmitidas na transicao de cuidados, com a pessoa, fundamentais ao ato cirdrgico
(jejum, consentimento informado, auséncia de protese e adornos, antecedentes
pessoais e alergias); a identificacdo inequivoca da pessoa através da identificacdo da

pulseira identificativa e confirmagdo dos seus dados; a implementacdo da checklist
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“Cirurgia Segura Salva Vidas”; a prevencdo de quedas através de uso de apoios laterais
nas macas operatorias; a dupla confirmacdo prévia a administracdo de medicac¢ao; a
dupla confirmacdo da medicacdo aquando administracao.

Em suma, através desta descricdo a mestranda reconhece o desenvolvimento das
competéncias nesta unidade, uma vez que a procura das melhores praticas, com vista a
seguranca cirargica, foi considerada uma prioridade, sendo concretizada nas
intervengdes descritas anteriormente.

2.2.1.3 (C) Dominio da gestao de cuidados

Neste terceiro dominio do Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019) destacam-se duas
competéncias fundamentais: (C1) gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; (C2) adaptar a lideranca e a
gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados. Como objetivo, foi definido promover e otimizar um ambiente seguro,
garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados, adequando os recursos as
necessidades de cuidados, integrando a equipa de saude.

Segundo o Artigo 92 do REPE (OE, 2015), o enfermeiro contribui em diversas areas
no exercicio da sua profissdo, sendo a area da gestdao uma delas, com o intuito de
organizar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar a formacdo dos enfermeiros e,
segundo o Regulamento n? 76/2018 da OE, “o exercicio de funcbes de gestdo por
enfermeiros é determinante para assequrar a qualidade e a seqguranca do exercicio
profissional” (2018, p.3478).

Com isto, torna-se fulcral que o EE desenvolva competéncias na area da gestao que
Ihe permita otimizar o trabalho de toda a equipa de saude, adequando os recursos as
necessidades de cada momento de trabalho, garantindo a seguranca dos cuidados.

Ao longo do ensino clinico | a mestranda observou e acompanhou a enfermeira
orientadora como elemento responsavel pela gestdo no turno da manha ou tarde,
participando no desempenho das suas fungoes:

- Nos turnos da tarde, havendo a possibilidade de abrir uma sala em contexto de
urgéncia/emergéncia, na area da ortopedia, havia a necessidade de confirmagdo do

instrumental cirdrgico disponivel, assim como dos implantes. Posteriormente a esta
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confirmacdo e validacdo, existia a necessidade de articular com a equipa médica,

evidenciando uma gestdo antecipada do material existente, de modo a prevenir

constrangimentos a abertura de uma sala operatoria;

- Aquando abertura de uma sala de urgéncia, liderar a equipa e geri-la, com o
intuito de operacionalizar o trabalho, de modo, a distribuir os elementos pelas
funcdes de anestesia, circulacdo e instrumentacao, conforme as suas capacidades,
assegurando assim a seguran¢a dos cuidados e um ambiente de trabalho positivo;

- Operacionalizacdo das salas operatérias: validacao da higienizacdo; validacao
das condi¢cdes ambientais; validagao do funcionamento dos ventiladores; validagao
do material presente e necessdrio a cada carro de anestesia ou de urgéncia.

No que diz respeito ao ensino clinico Il, e devido ao elevado nimero de cirurgias
diarias, na area da ortopedia, havia uma necessidade de realizar uma gestao e validacao
do instrumental cirdrgico disponivel, com apoio da enfermeira orientadora. Esta
necessidade exigiu da parte da mestranda uma aprendizagem relativa ao instrumental
necessario a cada tipo de cirurgia nesta area, uma gestdo e planeamento do mesmo. Se
esta gestdo didria ndo fosse realizada, poderia implicar a ndo concretizacao do plano
operatdrio daquele dia, implicando danos a pessoa.

Com isto, foi percetivel aimportancia do EE na gestao na dindmica do BO e da equipa
de enfermagem.

Sendo pratica profissional da mestranda, a area do internamento cirdrgico,
inicialmente emergiram desafios ao assumir, de forma auténoma, a pratica em BO. Pelo
descrito, a escolha de iniciar funcdes, foi na area de anestesia, com o intuito de
consolidar a experiéncia de forma progressiva e conseguir desenvolver cuidados de
forma auténoma e em seguranca.

No decorrer do ensino clinico | e meio do ensino clinico Il, foi percetivel a evolugao
nesta area e a capacidade de antecipar as necessidades que pudessem advir, para isto,
foram definidas interven¢des, de modo a garantir a operacionalizacdo dos cuidados,
destaco: a revisdo do carro de anestesia antes da pessoa entrar na sala operatoéria;

validacdo da operacionalizacdo do ventilador; a articulagdo com o médico anestesista
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para assegurar o material e fdrmacos necessario a anestesia; a verificacdo da presenca
de dispositivos médicos necessarios na sala operatdria, como o aquecedor de ar quente.

Apds esta area de funcdo estar consolidada, foi desenvolvida a fun¢do como
enfermeira circulante na drea da ortopedia e cirurgia geral. Inicialmente, surgiram
dificuldades na gestdao de prioridades, dentro da sala operatdria, devido a elevada
complexidade que esta exige. Destaco, como uma atividade implementada para
otimizar esta fungdo, a organizagdo sistematizada do material e a antecipa¢do das
necessidades cirurgicas, permitindo uma resposta mais célere e segura as exigéncias do
procedimento.

Em todos os momentos e etapas realizadas, foi solicitado feedback de forma
sistemdtica a enfermeira orientadora e equipa de enfermagem presente em sala,
ajustando e melhorando a pratica conforme as criticas construtivas, o que permitiu
desenvolver eficazmente estas fungdes e aprimorar os cuidados em seguranga. Como
apoio ao desenvolvimento destas competéncias, o cronograma, referenciado
anteriormente (Apéndice Il — Cronograma de Atividades das competéncias comuns do
EE), permitiu a mestrada uma gestdo e organizacdo mais eficaz das praticas e do
percurso no contexto de ensinos clinicos.

Também foi aplicada e desenvolvida uma comunicagao clara e eficaz, com vista a
promoc¢do da seguranca da pessoa e de todos os profissionais de saude. Uma
comunicacao eficaz no perioperatdrio sé é possivel se existir nos profissionais um
compromisso e valorizacdo de uma cultura de seguranca (Speth, 2024).

2.2.1.4 (D) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Dentro deste dominio, destacam-se duas competéncias fundamentais: (D1)
Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade; (D2) Basear a praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Posto isto, foi desenvolvido como objetivo desenvolver um processo de
aprendizagem com base na melhor evolugdo, sendo um agente ativo no campo da
investigacao.

Nos contextos de ensino clinico, a mestranda procurou uma postura de

autoconsciéncia e autoconhecimento, assumindo as suas capacidades e limitacdes, ndo
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se mostrando disponivel a agir de forma auténoma quando sentia inseguranca ou medo,
evidenciando dareas de fragilidade. Procurou, também, estar disponivel a mudanga e ao
crescimento, pelo que foi solicitado constantemente o feedback das enfermeiras
orientadoras de ensino clinico e equipa de enfermagem presente, como referido
anteriormente.

Ainda na drea do desenvolvimento foi possivel desenvolver uma capacidade de
adaptacao e flexibilidade. O BO é uma area de grande complexidade, devido a presenca
de diversas especialidades cirurgicas, pelo que a mestranda esteve presente em sala
operatéria na drea da urologia, da cirurgia pediatrica, da ortopedia, da cirurgia geral e
da neurocirurgia. Este desafio, despoletou inseguranca associado a exigéncia na
necessidade de dar resposta em cada area de especialidade e do percurso formativo,
havendo assim um desenvolvimento da capacidade de ajuste e resiliéncia.

No ensino clinico I, a mestranda vivenciou inicialmente alguma dificuldade em
comunicar com a equipa multidisciplinar de forma direta. Existiam medos e receios face
a essa componente, no entanto, com o decorrer de ambos os ensinos clinicos, a
mestranda desenvolveu confianca e autonomia, conseguindo ultrapassar este desafio e
terminando o ensino clinico com a capacidade de comunicar diretamente com a equipa
cirdrgica e equipa anestésica, ndao necessitando da enfermeira orientadora como
recurso. Essa comunicacdo foi sempre assertiva, clara e na procura de cuidados de
qualidade. Por exemplo, aquando falha da técnica asséptica intervinha. A adogao de
uma postura colaborativa e integrativa permitiu que a equipa desenvolvesse confianca
nas praticas da mestranda e que a englobasse na participa¢ao dos cuidados, como um
elemento pertencente a equipa.

No que diz respeito a pratica clinica, baseada na mais recente evidéncia cientifica,
sabe-se que é fundamental que o EE esteja munido da mais recente evidéncia para
poder desempenhar cuidados de qualidade e seguranca, procurando a melhoria
continua dos cuidados, sendo um agente ativo na investigacao.

Durante os ensinos clinicos houve a procura de novos conhecimentos:

- Foi desenvolvida uma scoping review com o tema “Intervencdes do Enfermeiro na

Promocdo da Literacia em Saude ao Doente Submetido a Cirurgia, no Periodo Pré-
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Operatorio: Scoping Review?” (Apéndice V- Scoping Review): O desenvolvimento desta
componente de investigacdo evidenciou a importancia do papel do EE na
implementacdo de projetos que visem o aumento da LS da pessoa, de forma a aumentar
a sua autonomia e empoderamento.

- Participou na formacdo “Enfermagem de Anestesiologia” em formato elearning
(Anexo | — Certificado e Estrutura Curricular da formacdo “Enfermagem de
Anestesiologia”): Esta formagao surgiu com o intuito de consolidar um desempenho
eficaz e eficiente face as necessidades decorrentes da pratica, mas acima de tudo, para
conseguir responder as necessidades da pessoa e da equipa cirurgica. Segundo a AESOP
(2006), o enfermeiro perioperatéorio deve desenvolver conhecimentos sobre a
anestesia, as vdrias técnicas anestésicas, agentes anestésicos e interagles
farmacoldgicas dos mesmos, técnicas e métodos de monitorizacdo para conseguir um
desempenho eficaz e eficiente face.

- Participou nas primeiras Jornadas de Enfermagem Perioperatéria da ULS Santa
Maria (Anexo Il - Certificado de participagdo nas Jornadas de Enfermagem
Perioperatéria da ULS Santa Maria): Esta participacdo permitiu desenvolver e
aprofundar conhecimentos no dmbito da seguranca perioperatoria.

- Realizou uma formacao sobre a Toxicidade Sistémica por Anestésicos Locais (TSAL)
no ensino clinico Il (Apéndice VI - Powerpoint da formacdo “TSAL”): Esta formacdo exigiu
da parte da mestranda uma procura da mais recente evidéncia sobre esta tematica,
aprofundar conhecimentos acerca da mesma e estar capacitada a responder em casos
de TSAL de forma proativa, evitando eventos criticos. Também com a orientacdo da
enfermeira orientadora foi abordada esta tematica com alguns elementos da equipa
anestésica, de modo, a poderem dar os seus conhecimentos e experiéncias. De forma a
validar a necessidade formativa e a satisfacdo dos formandos, foi aplicado um
guestionario que foi respondido por dezanove dos vinte e cinco participantes. Nesse
guestionario verificou-se que os conteudos abordados foram relevantes para a pratica
dos enfermeiros no BO. Também se verificou que os enfermeiros se sentiram mais aptos
a identificar precocemente sinais e sintomas de TSAL e que compreenderam melhor

fatores de risco e formas de prevencdo, estando mais aptos a atuar perante uma
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suspeita de TSAL. O questiondrio dirigido aos enfermeiros presentes na formacao,

encontra-se em Apéndice VIl - Questionario da formagdo “TSAL”".

2.2.2 Competéncias especificas do EEEMC-PSP

De acordo com o Regulamento n.2 429/2018, o EE em é aquele que detém um
“conjunto de competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e
contexto de intervengdo” (2018, p. 19356) em diversas areas de Enfermagem Médico —
Cirurgica. Remetendo as competéncias especificas do EEEMC-PSP este tem de direcionar
o seu cuidado aos projetos de salde da pessoa e familia e/ou pessoa significativa que
estdo a vivenciar um processo de saude-doenca e que necessitam de procedimentos
cirdrgicos e anestésicos. Estes cuidados visam a promoc¢do da salde, a prevencao de
eventos adversos e o tratamento da doenca (OE, 2018). Em suma, o EE perioperatério é
aquele que antecipa os seus cuidados face a situacdo cirurgica e anestésica, tendo uma
atuagdo responsavel (OE, 2017).

As unidades de competéncia do EE perioperatério sdo: (1) cuida da pessoa em
situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa; (2) maximiza a
seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirurgica (OE, 2018).

Com vista a obtencdo destas unidades de competéncias, a mestranda teve por base
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirlrgica
(PQCEEMC) (OE, 2017). Estes estabelecem os padrdes de exceléncia desta especialidade
cirargica, com vista a orientar a reflexao profissional e a tomada de decisdao, com base
em sete enunciados descritivos: Satisfacdo do doente; Promocdo da Saude; A Prevencdo
de Complica¢Ges; Bem-estar e o autocuidado; A readaptacdo funcional; A Organizacdo
dos Cuidados de Enfermagem; A Seguranca do doente.

Ainda, os PQCEMC apresentam cinco pilares na qual os cuidados de enfermagem
perioperatérios devem assentar, os quais estiveram na base da minha pratica em ambos
os ensinos clinicos (OE, 2017):

- O Reconhecimento do Outro e a Capacitacdo: o EE perioperatério tem de

desenvolver uma relagdo interpessoal com a pessoa e atuar com esta como um ser
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Unico, potenciando-o a sua autonomia, através do desenvolvimento de projetos de
cuidados em conjunto;

- A Vulnerabilidade: assegurar os cuidados quando a pessoa se encontra
incapacitada para o fazer de forma auténoma;

- A Responsabilidade de cuidado: promover cuidados de exceléncia em toda a fase
perioperatéria, ajudando a pessoa a atingir o seu melhor nivel de funcdo e bem-estar,
envolvendo toda a equipa multidisciplinar neste processo;

- A Prudéncia e a Gestdo do Risco: atuar com consciéncia cirdrgica, numa perspetiva
antecipatdria e prudente, com o objetivo de evitar erros e eventos adversos.

- A Consciéncia Cirurgica: o EE perioperatério tem de ser detentor deste principio
ético e moral, de modo, a que a sua pratica seja no ambito dos cuidados de exceléncia.

Como guia orientador para a pratica, foi desenvolvido em ambos os ensinos clinicos
um plano de atividades (Apéndice VII — Plano de Atividades das competéncias EEEMC —
AEPSP) e cronograma dirigido (Apéndice VIII — Cronograma de Atividades das
competéncias EEEMC — AEPSP). Destaca-se neste relatdrio o realizado em ensino clinico
.

Posto isto, e com base no apresentado anteriormente, serdo descritas
detalhadamente como é que estas competéncias foram adquiridas e desenvolvidas nas
cinco areas que o EE perioperatério tem de ter competéncias: consulta perioperatoéria,

anestesia, circulacdo, instrumentacao e cuidados pds anestésicos (OE, 2018).

2.2.2.1 Cuida da pessoa em situagdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa

significativa.

Nesta unidade de competéncia é espectdvel que o EE esteja capacitado de
conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa e familia e/ou pessoa significativa,
envolvendo-a no seu processo cirdrgico, compreendendo as suas vivéncias e
necessidades (OE, 2018).

Na realizacdo do ensino clinico | foi possivel participar na CEPO telefdnica e na
realizacdo do ensino clinico Il foi possivel participar na consulta pré-operatéria da

Unidade de Cuidados de Ambulatério. Estes momentos permitiram a mestranda
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participar ativamente na preparacdo da pessoa e familia e/ou pessoa significativa, pois
através do desenvolvimento de uma relagao enfermeiro-pessoa, ha a possibilidade de
escutar atentamente os problemas e as duvidas para posteriormente planear
intervengdes autéonomas (Breda & Cerejo, 2021). Também ha a possibilidade de
identificar potenciais fatores de risco ou erro e atuar sob os mesmos antecipadamente.
Nestas consultas era confirmado a presenca ou ndo de consentimento informado; a
necessidade de jejum no dia da cirurgia; a confirmagdo de suspensao de medicagdo
(quando aplicado); o conhecimento de alergias o que prevenia constrangimentos ao dia
da cirurgia. Numa das consultas realizadas houve uma pessoa que, por lapso, se
esqueceu da suspensdo do antiagregante. Em conjunto com a enfermeira orientadora,
foi reportada a informacgdo a equipa médica, tendo sido a cirurgia protelada.

Também muito comum e presente na fase perioperatdria é a ansiedade e o medo
face ao desconhecido. Estas consultas permitem envolver a pessoa e muni-la de
conhecimentos face a sua experiéncia através da explicacdo do processo cirurgico e
esclarecimento de duvidas relacionados a anestesia; dor pds-operatdria; tempo de
espera até entrar na sala; temperatura em sala; nimero de elementos em sala.

Em todo este processo foram utilizadas estratégias facilitadoras da comunicacdo e
estratégias que permitiram identificar e avaliar a compreensao por parte das pessoas.
Destacam-se estratégias como o método teach-back, a escuta ativa, bem como a
utilizacdo de uma comunicagao clara e calma, adaptada as necessidades da pessoa.

Como ja mencionado, foram desenvolvidas fungdes em BO como enfermeira de
anestesista e de circulagao, maioritariamente na area de Neurocirurgia, Cirurgia Geral e
Ortopedia.

Enquanto enfermeira de anestesia, a mestranda, iniciava as suas fun¢des com o
acolhimento da pessoa no transfer. Na pratica, houve sempre a atencdo em assegurar
técnicas de acolhimento individualizado que transmitissem seguranca a pessoa,
potenciando uma diminuicdo da ansiedade: Remog¢do da mdscara; demonstragcao de
disponibilidade e empatia; apresentacdo pelo nome e funcdo; adaptacdo de uma
linguagem de motivacdo, de encorajamento e de ndo julgamento. No entanto,

previamente a este acolhimento, eram antecipados os cuidados pré-anestésicos,
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através da consulta do plano operatério e dos dados de cada pessoa, através da consulta
do seu processo clinico, validando posteriormente os mesmos, com a pessoa,
assegurando um dupla confirmacdo das informacgdes: consentimento informado, de
acordo com o assinado; tempo de jejum; conhecimento de alergias; suspensdo de
terapéutica antiagregante; presenca de préteses e adornos; antecedentes pessoais/
cirargicos; existéncia de exames complementares de diagnéstico.

Quanto ao material de anestesia, a mestranda recorria a checklist presente em sala
operatdria ou preconizada pelo servico, de forma a assegurar a presenca de todos os
dispositivos e material necessario. Relativamente aos fdrmacos necessarios ao
procedimento cirdrgico, foram sempre articulados previamente com o médico
anestesista, de modo, a garantir que toda a medicacdao necessaria estivesse disponivel
no momento oportuno, assegurando assim a seguranca e eficiéncia durante o processo
anestésico.

O conhecimento prévio da pessoa, do procedimento cirurgico proposto e do tipo de
anestesia planeado, permitiram a mestranda articular com o anestesista e antecipar
necessidades especificas de material, como material para via area dificil, como por
exemplo, o videolaringoscépio, garantindo uma resposta rdpida perante possiveis
dificuldades na abordagem da via aérea.

Durante os ensinos clinicos, a mestranda teve igualmente oportunidade de
desenvolver funcdes como enfermeira circulante. Inicialmente, maioritariamente em
posicdo de observacao, visto ser uma drea na qual ndo possuia experiéncia profissional
prévia. No entanto, através da observacdo sistematica e da pratica progressiva, foi
possivel compreender e valorizar a importancia do papel do enfermeiro circulante no
BO.

O enfermeiro circulante tem de dominar o conhecimento sobre a especialidade
cirargica em causa, de forma a antecipar necessidades da equipa cirurgica, contribuindo
para a organizacgao e fluidez do procedimento operatdrio. Este profissional assume um
papel fundamental na gestdo de materiais e recursos, garantindo que o material

adequado esteja disponivel no momento certo, facilitando assim o trabalho do
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enfermeiro instrumentista e da restante equipa cirurgica, e promovendo cuidados
seguros e de qualidade.

Enquanto enfermeira de circulacdo, a mestranda procurou adaptar a sua pratica aos
conhecimentos adquiridos e as possibilidades de atuagdo no momento, desenvolvendo
diversas atividades no ambito da prestacdo de cuidados em BO. Entre estas, destaca-se
a colaboragdo na realizacdo dos registos da pessoa em documentacdo prépria, bem
como o registo de reprocessamento de instrumentos cirurgicos reutilizaveis,
especialmente quando estes eram cedidos em regime de empréstimo, garantindo a
rastreabilidade e seguranca do processo. A mestranda, também foi responsavel por
assegurar a correta identificacdo das pecas anatémicas, bem como pela realizacdo da
contagem de compressas e instrumentos cirdrgicos em diferentes momentos do
intraoperatério, procedimento efetuado em colaboracdo com os restantes elementos
da equipa, de forma a garantir a seguranca da pessoa e prevenir retengdao de material
cirargico. Paralelamente, era providenciado o material necessario para o decorrer da
cirurgia, de acordo com as necessidades identificadas e com o nivel de conhecimento
adquirido. Por exemplo, quando a mestranda percecionava a proximidade do final do
procedimento cirldrgico, antecipava e preparava material necessario para a realizacdo
do penso cirurgico.

A drea da instrumentacdo foi a menos desenvolvida entre as trés func¢des do
enfermeiro de BO. Apesar de constituir um dos objetivos definidos para o ensino
clinico, e tendo em conta a auséncia de experiéncia prévia em contexto de BO, ndo foi
possivel acompanhar as enfermeiras orientadoras nesta fungao. Ainda assim, através da
observacdo e aprendizagem indireta, foi possivel adquirir conhecimentos basicos
associados a esta area, nomeadamente a desinfecdo pré-cirlrgica das maos, a
organizacao e preparac¢do das mesas cirurgicas, a coloca¢do dos campos cirurgicos, bem
como a colaboragdo na contagem de compressas, instrumentos e cortoperfurantes.

Em contexto de UCPA, correspondente ao pds-operatédrio imediato, a mestranda
assegurava a continuidade dos cuidados da pessoa. Neste contexto, a monitorizacdo
clinica constituia uma constante preocupacao, assim como a avaliacdo e a gestao da dor.

Para tal foram aplicadas escalas de avaliacdo da dor, adequadas ao estado clinico de
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cada pessoa, permitindo uma intervencao individualizada e ajustada a necessidade da
pessoa na sua recuperacgdo anestésica.
2.2.2.2 Maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Nesta unidade de competéncia é expectavel que o EE mobilize conhecimentos e
habilidades que garantam a seguranca da pessoa, dos profissionais de saude e do
ambiente, agindo de acordo com a ética profissional (Regulamento n.2 429/2018).

A AESOP refere que “A seqguran¢a do doente e do pessoal é primordial num ambiente
de alta tecnologia, de uma enorme especializagdo, onde se pretende prestar cuidados de
qualidade” (2006, p. 63), pelo que, a seguranca dos cuidados foram uma procura
constante na pratica da mestranda.

Como enfermeira em fun¢do de anestesia e de circulagdo foi garantida a
disponibilidade de material e operacionalizacdo do mesmo previamente a entrada da
pessoa na sala. Esta atividade em tempo util, evidenciava conhecimentos acerca da
cirurgia, garantindo uma resposta célebre, diminuindo a possibilidade de ocorréncias
intraoperatérias. Destaco como interveng¢des neste ambito a funcionalidade do garrote
cirurgico fundamental ao controlo de hemorragias no intraoperatério de cirurgia
ortopédica; disponibilidade do nimero necessarios de bombas de infusao controlada
para a cirurgia neuroldgica; disponibilidade de aquecedor de ar quente para cirurgias
com exposicdo corporal ou cirurgias de tempo prolongado.

Numa fase intraoperatéria, enquanto enfermeira circulante, colaborei com a equipa
de modo a promover um ambiente seguro a pessoa. As intervencdes desenvolvidas pela
mestranda, foram: participar nos posicionamentos cirdrgicos garantindo o menor dano
a pessoa; manusear corretamente e de forma asséptica dispositivos invasivos (drenos,
algdlias, cateteres); colocar a placa dispersiva no local do corpo certo e conforme as
indicacGes preconizadas; participar na contabilizacdo de compressas, material e
cortoperfurantes dados a mesa. No que diz respeito as compressas, estas eram
disponibilizadas a mesa de dez por vez, de modo a garantir o erro na contagem. Era

assegurada uma dupla confirmacdo de todo o material através da contabilizacdo em
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guadro, disponivel a toda a equipa na sala operatdria. Todo o instrumental antes de ser
fornecido era verificado a integridade, validade e esterilidade.

Quanto a seguranca da equipa procurava organizar a sala operatdria, de modo, a
permitir uma livre circulagao, acondicionando os cabos elétricos ou o posicionamento
dos pantoffs para evitar lesdes. Apoiava o enfermeiro instrumentista e a restante equipa
cirargica a vestirem-se com roupa estéril.

Enquanto enfermeira de anestesia, mantinha uma Vvigilancia constante
hemodinamica e articulava com o médico anestesia quando necessario. Assegurava o
cumprimento da checklist “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, assim como o seu registo em
plataforma prépria. Esta lista € uma ferramenta essencial a seguranga cirurgica, de
modo a reduzir mortes e complicagcdes cirurgicas. Esta comprovado que a sua
implementacdo levou a diminuicdo de complicacGes e taxas de mortalidade (World
Health Organization, 2009).

A Infe¢cOes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) continuam a ser uma
problematica dos cuidados de saude e uma preocupacado da DGS, pelo que os eixos de
atuacao do PPCIRA, um programa para prevenir e controlar as IACS, procuram a
Implementacdo de feixes de intervencgdes de prevencao de IACS (DGS, 2025). Neste
ambito, liderando o processo e controlo de IACS, e direcionados a pratica de BO, foi
desenvolvido em ensino clinico | um pdster como referido anteriormente. Associado a
isto, foi implementada na prdatica as interven¢bes preconizadas pelo “Feixe de
Interven¢bes” para a Prevencdo da ILC da DGS (2022) garantindo assim a exceléncia da
pratica. Foi assegurado constantemente o controlo da temperatura e glicemia, quando
necessario, assim como o seu registo.

Agregado a esta tematica, numa fase inicial de ensino clinico |, foram aprofundados
principios de técnica asséptica cirlrgica e vigilancia da mesma, pois o comprometimento
da mesma pode ter desfechos negativos para a pessoa. Isto permitiu estar desperta a
compromissos da técnica asséptica e poder ser proativa no incumprimento da mesma.

Em todos os momentos da prestacdo de cuidados, foi assegurada uma transicdo de
cuidados de saude segura. Esta transicdao implica a transferéncia de responsabilidade de

cuidados e de informacdo entre profissionais, com o objetivo a continuidade e
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seguranca dos mesmos, pelo que a sua qualidade diminui eventos adversos e
consequentemente a mortalidade (DGS, 2017). Para tal, quando a passagem da pessoa
para a outro elemento da equipa no intraoperatdrio ou para a UCPA era implementada
a mnemonica ISBAR. Este auxiliar de memdria diz respeito a identificagdo, situacao
atual, antecedentes, avaliacdo e recomendacdes da pessoa a quem prestamos cuidados.
O uso desta mnemonica permitiu a mestranda assegurar uma transmissdo de cuidados
segura, eficaz, concisa e estruturada, garantindo a qualidade dos cuidados pds-
operatadrios.

O trabalho em BO é complexo na area de prestacdao de cuidados, devido a
multidisciplinaridade, a alta tecnologia e ao trabalho sob elevada pressdo. Neste
sentido, torna-se fulcral a implementagdo de cuidados de seguranca, garantindo a

gualidade dos cuidados prestados e a resposta em tempo util.

2.3COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com o Decreto de Lei n2 65/2018 publicado em Diario da Republica o grau
de Mestre é conferido a quem demonstre (2018, p. 4162):
a) Deter conhecimentos e capacidades de compreensdo a um nivel que:
i) Sustenha nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
ii) Permita e constitua a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em

muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Deter capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais

gue resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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d) Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, os conhecimentos e os raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

e) Deter competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Ou seja, o grau de Mestre evidencia a capacidade para desenvolver
competéncias quando se evidencia a necessidade de desenvolver conhecimentos, para
dar resposta a uma problematica. Esta procura de saber, vai além da técnica pratica, ou
seja, permite agir, com a capacidade de lidar com questdes complexas, através da
investigacdo ou implementacdo de novos projetos. Em suma, evidencia a capacidade e
competéncia de pensar, analisar e decidir.

A mestranda, considera que ao longo do percurso formativo, e articulando o
conhecimento tedrico e a prdtica em ensinos clinicos, estas competéncias foram
adquiridas e desenvolvidas. Sendo a pratica profissional da mestranda o internamento
em contexto cirurgico, a pratica em ensinos clinicos em contexto de BO, por sua vez,
exigente e com diversas especialidades cirlrgicas e diversas equipas multiprofissionais,
exigiu uma grande capacidade de adaptacdo, de tomada de decisdo baseada na mais
recente evidéncia e mobilizagdo de conhecimentos as diversas situacdes da pratica.

Na drea da investigacdo e, com vista, a concretizacdo e desenvolvimento destas
competéncias, foi desenvolvido uma scoping review (Apéndice V- Scoping Review) como
descrito anteriormente. Esta tematica emergiu da lacuna detetada em contexto de
pratica clinica e profissional. Também permitiu realizar uma analise da literacia,
desenvolver competéncias de pesquisa e investigacdo. Os resultados obtidos,
permitiram o olhar critico e reflexivo das praticas implementadas, e desenvolvimento
de “ideias” a aplicar a posteriori na pratica, para apoiar o desenvolvimento de
intervengdes mais adequadas as necessidades da pessoa submetida a procedimento
cirdrgico no periodo pré-operatoério.

Ao longo de ambos os ensinos clinicos, a mestranda procurou estar detida de
conhecimentos e capacidades para poder dar resposta as situacGes inerentes aos

cuidados. Esta procura constante de conhecimento exigiu a consulta de normas
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institucionais, Regulamentos nacionais e internacionais, diretrizes de associacdes, como
a AESOP e EORNA, de modo a dar resposta a pratica do enfermeiro perioperatério, com
vista a melhoria da qualidade dos cuidados e a seguranca cirurgica.

Ao estar munida de conhecimentos, a prdtica perioperatéria foi desenvolvida
desde a observacdo a pratica efetiva, o que permitiu uma evolugcdo mais auténoma do
processo formativo da mestranda, a confianga por parte da equipa e a integracdo da
mesma como um elemento de BO. A postura de procura e desenvolvimento de
conhecimentos, e a pratica em ensinos clinicos, evidenciou a importancia da constante
atualizacdo de modo a dar resposta a situa¢des especificas da pessoa em situacao
perioperatéria.

A comunicagdo foi uma competéncia trabalhada constantemente na pratica. A
comunicacdo clara e eficaz permite diminuir o erro, resultando em cuidados mais
seguros para a pessoa, pelo que a mestranda, assegurou em todo o seu processo
formativo esta comunicacdo com a pessoa e familia e/ou pessoa significativa, assim

como com toda a equipa multidisciplinar.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

A profissdao de enfermagem exige um compromisso ético e deontoldgico
rigoroso, orientador da prestacdo de cuidados de saude seguros, humanizados e de
qgualidade. Ao longo do processo formativo, a mestranda assegurou na sua pratica
clinica, a prestacao de cuidados seguros e de qualidade, procurando promover uma
relacdo terapéutica baseada na confiancga, no respeito e na dignidade humana.

A pratica desenvolvida assentou nos principios éticos fundamentais da
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia. Foram igualmente assegurados o
sigilo profissional, a garantia da confidencialidade da informacao, a validagdo e respeito
pelo consentimento livre e informado, em conformidade como no Estatuto da OE (2024)
e o REPE (2015).

A integracdo destes principios éticos, aliada a atualizacdo continua da evidéncia

cientifica, sustentou a adocdo de boas prdaticas, a tomada de decisdo clinica
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fundamentada, a partilha de conhecimentos com as equipas e a prestacao de cuidados
de enfermagem seguros e humanizados.

O presente relatdrio respeita integralmente os principios do sigilo profissional e
da confidencialidade, nao identificando pessoas, servigos ou instituicdes, garantindo a
protecdo da privacidade e dos dados sensiveis.

Cada ensino clinico decorreu sob supervisdo de uma Enfermeira Orientadora,
especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area perioperatdria, em
conformidade com as normas institucionais, assegurando que todas as intervencoes
respeitassem as competéncias profissionais e os padrdes de qualidade e seguranca dos
cuidados.

Por fim, a elaboragdo deste relatdrio observou os principios da ética na investigacao,
nomeadamente a honestidade intelectual, o rigor cientifico e a adequada referenciacado

segundo as normas APA, garantindo a integridade académica do relatério.

3. CONCLUSAO

O presente relatério evidencia o percurso formativo desenvolvido com vista a
consolidacao de uma pratica especializada, integrando a componente pratica e tedrica,
com vista a aquisicdo de competéncias de EE em EMC-PSP. Ao longo deste processo, foi
promovida a articulagdo entre os saberes tedricos e a pratica em contexto de ensinos
clinicos, sustentada por uma procura continua da mais recente evidéncia cientifica, a
consulta de regulamentos e literatura especifica, permitindo uma analise critica e
reflexiva da pratica de cuidados de saude.

O interesse pela area da pessoa submetida a cirurgia, aliada a identificacdo de
lacunas no conhecimento das pessoas relativamente ao seu processo de salde-doenca
e aos recursos disponiveis na comunidade, motivou o desenvolvimento de uma scoping
review. Este trabalho de investigacao evidenciou o papel fundamental do enfermeiro na
preparacao pré-operatéria da pessoa, nomeadamente através da educacdo para a
salde, bem como as competéncias do EE, em liderar a implementacao de projetos que
visem o aumento da LS da pessoa, fomenta-lo na equipa multidisciplinar, de forma a

aumentar a autonomia e empoderamento de quem é cuidado. A educacdo para a saude,

50



como potenciador de melhores niveis de LS podem ser alcancados, através de métodos
e estratégias, como o método o teach-back, o uso de panfletos ou videos educativos.

No decorrer dos ensinos clinicos, considera-se que os objetivos definidos foram
atingidos, tendo sido prestados cuidados a pessoa em situagdao perioperatdria nas
diferentes areas da especialidade, com maior énfase a area da anestesia e circulacdo, de
modo progressivo e auténomo. Este percurso formativo permitiu o desenvolvimento e
consolidagao de conhecimentos, bem como a definicdo de prioridades para assegurar
cuidados de qualidade e em seguranca.

Os desafios inerentes a este processo, como ja referidos anteriormente, foram
diversos, contudo, a mestranda procurou demonstrar um desenvolvimento progressivo,
desde a observagdo, a pratica autdnoma, sustentada numa procura continua de
feedback, reconhecendo limites e capacidades. Destaca-se ainda, a procura de
conhecimentos para responder as necessidades existentes, através da realizacdo da
formacdo em Enfermagem de Anestesiologia e a participacdo nas primeiras Jornadas de
Enfermagem Perioperatéria da ULS Santa Maria, que contribuiram para o
enriquecimento do percurso formativo.

A pratica em contexto de BO, evidenciou a sua elevada complexidade e
exigéncia, o que exige uma tomada de decisao rapida e fundamentada quanto a areas
como a da gestdo. Tanto das equipas, como dos recursos materiais. Evidenciou também
a importancia de uma comunicac¢ao clara, assim como de uma transmissao de cuidados
eficaz, que permitissem a seguranca da pessoa de quem se cuidava. Ndo obstante,
evidenciou também, a necessidade de envolver a pessoa e familia e/ou pessoa
significativa como elemento chave ao empowerment, a recuperacao e satisfacdo.

Em suma, o enfermeiro é responsavel pelo desenvolvimento e atualizacdo continua
dos seus conhecimentos e pela prestacdo de cuidados seguros, baseados na mais
recente evidéncia cientifica. A mestranda, procurou ao longo de todo o seu processo
formativo, desenvolver praticas de exceléncia, promovendo o seu crescimento pessoal

e profissional no cuidado a pessoa em situacao perioperatéria.
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A. Dominio Da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Objetivo: Demonstra uma pratica profissional especializada e segura, de forma ética e legal, que respeite os direitos humanos de cada utente.

Unidade de Competéncia

Atividades/ Estratégias

Avaliagao

Al.1. Demonstra uma tomada
de decisao segundo
principios, valores e normas
deontoldgicas.

- Cumpro o horario de trabalho estabelecido no servigo, sendo assiduo e pontual. Comunicando de forma célere e nos canais
formais a necessidade de auséncia.

- Participo em discussoes clinicas sobre episddios com possiveis implicages ético-legais, com o objetivo de promover a tomada de
decisdo ética partilhada.

- Garanto os direitos humanos e legais da pessoa com base no consentimento informado, a confidencialidade e as diretivas
antecipadas de vontade.

- Verifico a compressdo da informacdo transmitida a pessoa.

- Garanto as boas praticas na obtencdo de um consentimento informado (por exemplo, numa pessoa que ndo pode assinar).

- Registo de forma clara, objetiva e ética as decisGes da pessoa.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora e restante
equipa.

- Cumpre as atividades
planeadas.

A.1.2. Lidera de forma efetiva
0s processos de tomada de
decisdo ética na sua area de
especialidade.

- Participo e fundamenta tomadas de decisdo, dos cuidados a pessoa, em colaboragdo com a equipa.
- Planeio solugdes que vado ao encontro das necessidades da pessoa, em parceria com este, e com a restante equipa presente.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora e restante
equipa.

A1.3. Avalia o processo e o0s
resultados da tomada de
decisdo.

- Valido os resultados obtidos das decisGes éticas implementadas.
- Promovo uma partilha de tomada de decisao.

- Feedback da enfermeira
orientadora e restante
equipa.

A2.1. Promove a protec¢do dos
direitos humanos.

- Monitorizo situagées de risco ou violagdo dos direitos da pessoa (ex: a falta de consentimento ou a privacidade comprometida).
- Garanto a dignidade nos cuidados perioperatérios, como a protec¢do do corpo e a sua exposi¢cdo minima.

- Garanto a compreensdo do consentimento assinado e se o assinou de forma livre e esclarecida.

- Atuo como advogado da pessoa, defendendo os seus interesses, principalmente quando ja anestesiado (exposi¢do corporal
excessiva ou posicionamento incorreto).

- Respeito a pessoa, tendo em conta, as suas crencgas e valores, assim com o seu estado emocional e adota uma linguagem de
inclusdo e respeito.

- Participo nos protocolos de seguranga (check list cirdrgica).

- Solicito feedback acerca da sua pratica.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.




A2.2. Gere, na equipa,
praticas de cuidados
fomentando a seguranga, a

privacidade e a dignidade do

cliente.

- Conhego o funcionamento e praticas do BO, através de Regulamentos, por exemplo, o Regulamento Interno do BO.
- Conhego a dindmica/funcionamento do servico e conhego a equipa multidisciplinar e integra de forma gradual a equipa.

- Realizo a check list cirtrgica de acordo com as boas praticas, no tempo certo e com todos os elementos focados na sua realizagdo.

- Conhego a pessoa previamente a sua intervencgado, através da consulta do processo clinico.

- Identifico previamente situagdes com potencial risco ético, como o consentimento mal informado.

- Garanto que a pessoa participa, dentro do possivel, em pequenas decisGes na sala operatdria: posicao mais confortavel ou nome
pelo qual prefere ser tratado.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagao clinica.
B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivo: Desenvolve cuidados a pessoa de qualidade e de seguranca com base na melhoria continua.

Unidade de Competéncia

Atividades/ Estratégias

Avaliagao

B1.1. Mobiliza conhecimentos

e habilidades, garantindo a
melhoria continua da
qualidade.

- Desenvolvo conhecimentos e praticas seguras para a pratica clinica.

- Consulto e aplico os protocolos e normas do servigo.

- Desenvolvo formagdo no servico face as necessidades identificadas (ex: toxicidade dos anestésicos locais).

- Aplico protocolos e guidelines baseadas em evidéncia, por exemplo, a escala de Braden, na admissdo na sala operatéria e na
UCPA.

- Identifico e alerto situa¢des de acidente ou incidentes de risco, com eventual necessidade de notificagdo na plataforma de
notificagdo do risco.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

- Realizagdo da sessdo.

- Taxa de satisfagdo da
formacgao.

- Nimero de elementos na
formacao.

B1.2. Orienta projetos
institucionais na area da
qualidade

- Colaboro, através da observacdo das praticas, na realizagdo de auditorias com a Enfermeira Orientadora, se possivel.

- Cumpre a atividade
planeada.

B2.2. Planeia programas de
melhoria continua.

- Desenvolvo uma Scoping Review: “Interveng¢des do Enfermeiro na Promocgédo da Literacia em Saldde ao Doente Submetido a
Cirurgia, no Periodo Pré-Operatodrio: Scoping Review”.

- Cumpre a atividade

planeada.




B3.1. Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de
seguranga e protec¢do dos
individuos/ grupo.

- Promovo um acolhimento humanizado na admissdo cirdrgica, através de uma comunicagdo afetiva, com foco na pessoa, sem
desvios da atencdo.

- Realizo no acolhimento, a colheita de dados da pessoa, e identifica as suas necessidades, permitindo assim um adequado
planeamento e empoderamento deste na experiéncia cirurgica.

- Valido as informag&es transmitidas na transigdo de cuidados, com a pessoa, fundamentais ao ato cirurgico (jejum, consentimento
informado, auséncia de prétese e adornos, antecedentes pessoais e alergias).

- Prevejo e adquire todo o material necessario ao ato anestésico.

- Implemento a check lista “Cirurgia Segura Salva Vidas”.

- Garanto a seguranca da pessoa, através dos posicionamentos para prevencao de Ulceras por pressdo ou lesGes dos nervos
periféricos.

- Garanto o controlo da infecdo e a integridade da técnica asséptica.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

- Preenche as check list de
forma correta.

B3.2. Participa na gestdo do
risco ao nivel institucional
e/ou de unidades funcionais.

- Colaboro com a Enfermeira Orientadora no planeamento do trabalho da equipa, minimizando o risco de erro e a sua gestdo.

- Desenvolvo a capacidade de gestdao de cuidados para otimizar a equipa de enfermagem e multidisciplinar.

- Participo em a¢Ges de formacgdo do servico.

- Garanto a adequada limpeza da sala operatoria.

- Promovo condig¢Ges organizacionais, fisicas e humanas adequadas a seguranca do ambiente perioperatdrio (ex: dotagGes seguras,
transferéncia de dados segundo metodologia ISBAR, notificacdo de eventos de risco).

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Numero de formacgGes
realizadas no servigo.

C. Dominio da Gestdo dos Cuidados

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde.
C2. Adapta a liderancga e a gestdao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Objetivo: Promove e otimiza um ambiente seguro na prestagdo de cuidados, garantindo a segurancga e qualidade das tarefas, adequando os recursos as necessidades de cuidados.

Unidade de Competéncia

Atividades/ Estratégias

Avaliagao

C1.1. Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada
de decisdo.

- Envolvo toda a equipa multidisciplinar presente em sala na utilizagdo consistente da checklist.

- Promovo a correta preparagdo, manutencgao e verificagdo do instrumental e material cirdrgico inerente a cada momento
cirargico.

- Asseguro uma transmissdo de informacgéao simples e concisa com uso da metodologia ISBAR.

- Identifico necessidades de formacdo a desenvolver na equipa e realizada formagao.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.




C1.2. Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade.

- Observo criticamente as praticas implementadas por toda a equipa presente em sala, como higienizacdo das maos e cumprimento
da técnica asséptica.

- Deteto o erro numa pratica delegada e corrijo-o com base no didlogo e na evidéncia.

- Identifico as praticas clinicas e ndo clinicas passiveis de delegagdo a enfermeiros ou técnicos auxiliares de saude.

- Abordagem correta a
equipa multidisciplinar.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora e restante
equipa.

C2.1. Otimiza o trabalho da
equipa adequando os
recursos as necessidades de
cuidados.

- Promovo uma dinamica de trabalho que evite o desperdicio.

- Facilito o trabalho em equipa, promovendo a colaboracao interprofissional, por exemplo, a articulagdo com anestesia, com os
cirurgiGes e restantes elementos da equipa.

- Colaboro com a equipa presente em sala, no planeamento de cuidados para o ato anestésico, na area de ortopedia e
neurocirurgia.

- Confirmo e providencio todo o material necessdrio a pratica da cirurgia na area anestésica, na drea de ortopedia e neurocirurgia.
- Colaboro com a equipa de enfermagem e cirurgica, no planeamento de cuidados na area da circulagdo e providencia o material
necessario a cirurgia, na drea de cirurgia geral.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora e restante
equipa.

- Cumpre as atividades
planeadas.

C2.2. Adapta o estilo de
lideranga, do local de
trabalho,

adequando-o ao clima
organizacional, favorecendo a
melhor resposta do grupo e
dos

individuos.

- Conhego os elementos da equipa e as suas fungdes na sala.

- Promovo um ambiente de trabalho em equipa, colaborando com os restantes elementos aquando necessidade.

- Realizo um levantamento informal sobre o ambiente organizacional: comunicagdo e presenca de conflitos, através da observacgado
e didlogo com e enfermeira orientadora. E adequa a pratica conforme ambiente em sala.

- Crio momentos de comunicacdo com a equipa e solicita feedback.

- Atuo como mediadora em situagdes de tensdo entre profissionais, utilizando técnicas de comunicagdo assertiva ou de negociagao
para resolver conflitos de forma construtiva.

- Promovo um ambiente de respeito através de uma comunicacdo eficaz e efetiva.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

D. Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Objetivo: Desenvolve um processo de aprendizagem com base na melhor evolugdo, sendo um agente ativo no campo da investigacgao.

Unidade de Competéncia

Atividades/ Estratégias

Avaliagao

D1.1. Detém consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro.

- Cumpro com os hordrios previstos de cada turno de forma assidua e pontual.
- Realizo um diario reflexivo de estagio apds cada turno (ex: erros, conflitos ou dificuldades).

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.




- Solicito feedback aos colegas, orientadora e outros profissionais com quem interage na pratica.
- Reflito sobre feedback da orientadora e restante equipa.

- Assumo as suas capacidades, limites e competéncias a nivel profissional e pessoal.

- Reconheco as areas de forga e fragilidade, com abertura a mudanca e ao crescimento.

- Cumpre as atividades
planeadas.

- Elaboragdo de um diario
de estagio.

- Registo de assiduidade
do periodo de estagio.

D1.2. Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional.

- Melhoro constantemente a pratica, através da implementacdo do feedback recebido para melhorar as praticas individuais.
- Demonstro flexibilidade e capacidade de reajuste.

- Participo em situagGes de alteragdo do plano operatdrio e demonstra capacidade de reorganizacgdo.

- Aprendo a utilizar novos equipamentos cirtrgicos com base na evidéncia.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

D2.1. Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem,

em contexto de trabalho.

- Partilho com a equipa novas evidéncias disponiveis.

- Sou proativa na transmissdo de conhecimentos e habilidades, através do dialogo/ partilha de conhecimentos com a enfermeira
orientadora ou equipa.

- Observo a necessidade de formacgdo ou de atualizagdes de normas.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora e restante
equipa.

- Cumpre as atividades
planeadas.

D2.2. Suporta a pratica clinica

em evidéncia cientifica.

- Desenvolvo uma Scoping Review: “Intervenc¢des do Enfermeiro na Promocao da Literacia em Saldde ao Doente Submetido a
Cirurgia, no Periodo Pré-Operatorio: Scoping Review”.

- Atuo como formador, em conjunto com a Enfermeira orientadora, partilhando os novos conhecimentos, com a equipa, com base
na evidéncia cientifica atualizada

- Cumpre a atividade
planeada.

D2.3. Promove a formulagdo e
implementagdo de padroes e
procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de

trabalho.

- Rentabilizo oportunidades de aprendizagem ao longo do estagio.

- Planeio o seu processo de desenvolvimento no estagio espelhado no plano de atividades.
- Realizo formagdes ou congressos relevantes ao processo de aprendizagem (se possivel).
- Analiso as praticas e cuidados atuais no servigo.

- Pesquiso guidelines atualizadas e partilha com a equipa.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

- Presenga em formacgdes
OU coNngressos.
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Apéndice lll — Péster “Interven¢des de Enfermagem na Prevengdo da Infegdo do Local

Cirurgico, no IntraOperatorio”
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Apéndice IV — Apresentacao do Péster



No ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria, desenvolveu-se este pdster com o
objetivo de reforgar as boas praticas ja implementas, em conformidade com as normas
vigentes. Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Perioperatdria de 2018, sdo competéncias especificas deste enfermeiro cuidar
da pessoa em situagdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa que
vivenciam uma experiéncia cirurgica, através da promocdo da saude e uma prevencao
de eventos adversos o que implica ter uma pratica que maximize a seguranca da pessoa
a vivenciar a situagao cirurgica.

Sabe-se que as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) continuam a ser
uma problematica presente na prestacdo didria de cuidados, agravando o progndstico
da doenca de base, prolongando os internamentos, aumentado os custos de saude e a
morbilidade e mortalidade. Sendo que dentro deste dominio a infecdo do local cirtrgico
(ILC) estd entre as IACS mais comuns (Direcao Geral de Saude [DGS], 2017).

Em Portugal, de modo a diminuir estas infe¢des, a DGS emitiu em 2015 a norma,
“Feixe de intervencdes” para a Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico, atualizada em
2022. Esta norma emergiu com vista a alcancar a sistematizacdo das interven¢des na
pratica dos cuidados, assegurando que todos os utentes recebem, de forma consistente,
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia. O “feixe de
intervengdes” é um conjunto coeso de medidas que tém de ser implementadas em
conjunto, para que o sucesso seja atingido durante todo o periodo perioperatério, de
forma padronizada. Pelo que, esta norma se encontra divida em intervencées desde o
pré ao pés-operatorio.

O péster remete as medidas interventivas estipuladas pela DGS para a prevencao
da ILC no Bloco Operatdrio, nomeadamente: Tricotomia: quando necessaria e
previamente a incisdo, com maquina de corte de uso Unico; Profilaxia antibidtica:
administrar 60 minutos antes da incisdo; incluir repicagem se cirurgia prolongada

consoante indicagao. Desinfe¢ao Pele: antes da incisdo, com técnica correta, e com uma



solu¢do de CHD a 2% em alcool a 70%; Homeostasia: normoglicémia <180 mg/dI,
normotermia 2362C e oximetria periférica 295%.

Desde 2022 que a ULSAR aderiu ao programa Stop Infecdo 2.0, onde se insere a
prevencao da ILC, sendo o objetivo atual reduzir para 50% a taxa de infecao até 31 de
outubro de 2025. S3o monitorizadas trés taxas de ILC, nas cirurgias de artroplastia total
da anca, artroplastia total do joelho e cirurgia colorretal, sendo que esta ultima,
apresenta a maior taxa de infe¢do na ULSAR, pelo que é o foco do péster. E neste sentido
gue importa veicular o compromisso com as intervencdoes de prevencdo da ILC
estipuladas, bem como a monitorizagdo do processo, visando alcangar o objetivo atual,

o que justifica a pertinéncia do pdster.



Apéndice V- Scoping Review



INTERVENGOES DO ENFERMEIRO NA PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE AO
DOENTE SUBMETIDO A CIRURGIA, NO PERIODO PRE-OPERATORIO: SCOPING REVIEW

AUTOR

Canastro, Mafalda , Luz, Ana ?, Soares, Tania3
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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as intervengdes de enfermagem que
promovem a Literacia em Saude ao doente cirurgico, no periodo pré-operatério.

Introdugao: A Literacia em Sadde (LS) é considerada um fator determinante, mediador
e facilitador do acesso da populacdo aos cuidados de saude (Direcdo Geral de Saude
(DGS), 2021), constituindo igualmente um pilar essencial da cultura de seguranca do
doente, conforme preconizado no Plano Nacional para a Seguranca do Doente
(Despacho n.2 9390/2021), com impacto direto na seguranca cirurgica. Dada a sua
relevancia, destaca-se o contributo dos enfermeiros, que, pela proximidade e
continuidade de contacto com o doente, encontram-se numa posicdo privilegiada para
apoiar aqueles com niveis reduzidos de LS, promovendo cuidados mais seguros, eficazes

e centrados nos doentes (Smith et al.,2021).
Critérios de Inclusdo: Os critérios de inclusdo foram definidos recorrendo a

mnemaonica PCC (Populacdo; Conceito; Contexto): P — Doente Cirurgico; C—Intervencdes

de enfermagem para promover a LS; C — periodo pré-operatdrio.
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Métodos: A scoping review foi realizada de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute (JBI, 2024), tendo como ponto de partida a questdo de investigacdo
“Quais as intervencbes de enfermagem, descritas na Literatura Cientifica, que
promovem a literacia em salde em doentes cirurgicos, no periodo pré-operatério?”.

A 29 de Novembro de 2025 foram consultadas as bases de dados PubMed e a
EBSCOhost, utilizando os descritores em inglés, no periodo temporal de 2020-2025,
incluindo estudos com idioma em inglés, portugués e espanhol, com texto integral
disponivel, incluindo doentes com mais de 18 anos. Foram excluidos todos os estudos
que nado incluiram os critérios descritos anteriormente e sem acesso gratuito.

Dois revisores independentes conduziram a selecdo, extracdo de dados e analise dos
dados, recorrendo ao fluxograma PRISMA para o processo de apresentacdo da selecdo
de estudos.

Resultados: Esta revisdo baseia-se em dez artigos. Existem fatores influenciadores
para baixos niveis de LS e existem métodos potenciadores do aumento desta literacia.
Cabe ao enfermeiro perioperatério atuar ao nivel da promoc¢dao da LS através da
formacdo e da educacdo para a saude, com recurso a métodos como o Teach-Back, os
panfletos e a consulta pré-operatdria.

Conclusoes: Ainda que a ansiedade e o stress estejam associadas a toda a
complexidade do contexto pré-operatdrio, motivar o doente ao desenvolvimento da sua
LS, esta intrinsecamente correlacionado com uma melhoria na sua autorregulacgao,
através da aprendizagem por meio da educacdo para a saude, recorrendo a diversos
instrumentos, como panfletos e videos, reconhecidamente eficazes para o
desenvolvimento de conhecimento, o que favorece a satisfacdo do doente.
Palavras-Chave: Doente Cirtrgico; Intervencdes de Enfermagem; Pré-operatorio;

Promocao da Literacia em Saude.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2013), os doentes enfrentam
desafios cada vez mais complexos na adogao de estilos de vida saudaveis e na gestao
das suas dinamicas pessoais e familiares, em ambientes caracterizados por sistemas de
saude exigentes e de elevada complexidade, ndo se encontrando, muitas vezes,
devidamente preparados ou apoiados de forma adequada. Neste sentido, a OMS (2013),
refere que a Literacia em Saude (LS), tem emergido como instrumento essencial de
suporte, ja que se define como o conjunto de conhecimentos, as motiva¢des e as
competéncias que capacitam os doentes para aceder, compreender, avaliar e aplicar, a
informacdo em salde. Este processo possibilita uma tomada de decisdo informada no
quotidiano, contribuindo para o autocuidado, a promoc¢do da salude e a prevencdo da
doenca, com o objetivo de manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo do seu ciclo
vital.

O conceito de LS comecou a ser utilizado na década de setenta no ambito da
educacdo para a saude em contexto escolar, passando a ser uma tematica considerada
como uma prioridade estratégica da DGS. Isto porque, niveis elevados de LS estdo
associados a uma maior promoc¢ao da salde e, consequentemente, a prevengado da
doenca, contribuindo para uma maior eficicia e eficiéncia dos servigcos de saude. Mas
também, permitindo aos doentes tomar decisdes de saude, mais informadas,
possibilitando o aumento do controlo sobre a sua saude. Em contrapartida, niveis
reduzidos de LS estdo relacionados com um maior numero de internamentos, a uma
utilizacdo mais frequente dos servicos de urgéncia e, a uma menor adocdo de
comportamentos preventivos em saude, refletindo-se numa diminuicdo da qualidade
de vida (DGS, 2019).

Neste ambito, foi criada no seio do Sistema Nacional de Satude (SNS) a Divisdo da
Literacia, Saude e Bem-Estar, com um enfoque estratégico na Literacia e no Programa
Nacional de Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados, ambos com a finalidade de
capacitar os doentes, promovendo a sua autonomia e a reflexao critica nas decisdes
relacionadas com a sua saude (DGS, 2019). Paralelamente foi implementado o programa

“SNS+Proximidade”, que visa colocar o doente no centro do seu sistema de saude.



Segundo esta entidade, niveis elevados de LS permitem aos doentes tomar decisdes de
salde, mais informadas, possibilitando o aumento do controlo sobre a sua saude. Em
contrapartida, niveis reduzidos de LS estdao relacionados com um maior numero de
internamentos, a uma utilizagdo mais frequente dos servicos de urgéncia e, a uma
menor adoc¢do de comportamentos preventivos em salde, refletindo-se numa
diminui¢ao da qualidade de vida.

Kim et al. (2020) aprofundam este conceito ao definirem a LS como o nivel de
conhecimento que o doente possuiu para procurar, compreender e utilizar as
informacdes e servigos de saude, de modo, a tomar decisdes e adotar comportamentos
informados para si e para os outros. Nesta perspetiva, o doente deixa de ser apenas um
recetor passivo de informacao, passando a ter capacidade de a utilizar de forma efetiva,
em vez de apenas a compreender.

Em Portugal, a DGS, no seu estudo sobre os “Niveis de Literacia em Saude”
desenvolvido, “no dmbito do Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021, e
enquadrado no consércio europeu WHO Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy (M-POHL), entre 2020 e 2021” (DGS, 2021, p.6) concluiu
gue sete em cada dez doentes, apresentam elevados niveis de LS. Ainda assim, persiste
uma percentagem significativa da populacao com niveis reduzidos desta competéncia.
Esta realidade é corroborada por um estudo mais recente, realizado em 2024, pela
Entidade Reguladora da Saude (ERS), sobre “Literacia em Direitos dos Utentes de
Servicos de Saude”, que comprova que, apesar de se registarem melhorias moderadas
na literacia global relativamente a 2017, continua a predominar em Portugal, um nivel
problematico de literacia (ERS, 2024).

Apesar dos avancos registados nos niveis de LS em Portugal, os estudos nacionais
demonstram que uma parte significativa da populacdo continua a apresentar
dificuldades na compreensdao e utilizacdo da informacdo em saude. Esta realidade
assume particular relevancia no contexto cirdrgico, uma vez que a cirurgia é, para a
maioria dos doentes um acontecimento critico, frequentemente vivido como uma
realidade abrupta que provoca alteracdes profundas na sua vida (Santos et al., 2014). O

periodo perioperatdrio estd, assim, frequentemente associado a elevados niveis de



ansiedade, muitas vezes agravados por uma comunicacdo ineficaz e por uma
compreensdo inadequada da informacgao fornecida ao doente (Williams, 2024).

Neste contexto, o enfermeiro perioperatério desempenha um contributo
fundamental na promogao e partilha de conhecimento, contribuindo para a redugao da
ansiedade e para o aumento da seguranca do doente. De acordo com o Regulamento
das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirtrgica — Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Perioperatéria (EEEMC—AEPSP)
(2018), o cuidado ao doente em situacdo perioperatdria, implica capacita-lo para
compreender o seu processo de saude e a tornar-se um participante ativo na sua
seguranca cirurgica. Tal exige o desenvolvimento de estratégias de LS, que promovam
mudancas comportamentais, potenciando a aquisicdo de conhecimentos, competéncias
e atitudes fundamentais para manter e promover a saude (Kim et al., 2020). Deste
modo, torna-se imprescindivel que o Enfermeiro Especialista desenvolva competéncias
nesta drea, e promova a capacitacdo do doente e de quem cuida, assegurando a
implementacdo eficaz de estratégias de literacia ao longo do percurso perioperatério.

Foi realizada previamente uma pesquisa exploratéria nas bases de dados
MEDLINE, The Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, com
o objetivo de identificar a existéncia de uma revisdao scoping recente sobre a tematica.
Desta pesquisa resultou a identificacdo de uma scoping review publicada em 2024,
intitulada, “Literacia em Saude da pessoa submetida a Cirurgia de Ambulatdrio”, o que
evidencia a atualidade e relevancia do tema. Simultaneamente, reforca a importancia
de novas pesquisas nesta tematica, mas em contextos distintos, de modo a aprofundar
e alargar o conhecimento existente sobre a LS no ambito cirudrgico

Com esta revisdao scoping pretende-se mapear a informacdo disponivel baseada
na evidéncia cientifica, sobre as intervencdes de enfermagem para promover a LS ao

doente cirdrgico, no periodo pré-operatorio.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

De forma a dar resposta a investigacdo proposta, foi desenvolvida a seguinte

questdo de investigacdo, considerando o acréonimo PCC: Quais as intervencdes de



enfermagem, descritas na Literatura Cientifica, que promovem a literacia em sadde em

doentes cirurgicos, no periodo pré-operatdrio?

CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes

O doente submetido a um procedimento que ocorre numa sala de operagdes
envolvendo a incisdo, excisdao, manipulagdo ou sutura de tecidos (OMS, 2009), qualquer
gue seja a especialidade cirurgica ou género, com mais de 18 anos.
Conceito

O conceito remete-se para as intervengdes de enfermagem para promover a LS,
ou seja, as intervencbes de enfermagem que sdo utilizadas para garantir a educacao
para a saude do doente e sdo recebidas e compreendidas de forma significativa,
acionavel e potenciadora (McCaskill et al., 2024).
Contexto

Pré-operatorio, definido pelo momento, em que o doente e o cirurgido decidem
pela cirurgia e termina quando o doente é transferido para a mesa operatdria (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).
Tipos de Fontes

Para a finalidade desta revisdo, foram considerados todos os estudos
experimentais e quase experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados e ensaios
clinicos ndo randomizados. Além disso, estudos observacionais analiticos, estudos de
coorte prospetivos e retrospetivos, estudos de caso-controle, estudos transversais
analiticos e estudos mistos. Foram ainda considerados estudos qualitativos que se
concentram em dados qualitativos e revisdes sistematicas. Foram incluidos também

artigos encontrados na literatura cinzenta.

METODOS

A presente revisdo scoping, foi desenvolvida de acordo com as etapas

estabelecidas pelo JBI (2024).



A sua conducdo seguiu um protocolo, previamente estabelecido e registado na
Open Science Framework, sob o numero de registo osf.io/eqjrw e o DOI:

10.17605/0SF.I0/ECA48K.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo identificar a evidéncia cientifica
mais recente, de acordo com os critérios de inclusdao previamente definidos.

Numa fase inicial realizou-se uma pesquisa exploratéria nas bases de dados
MEDLINE, The Cochrane Database of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, com
o intuito de identificar a existéncia de revisdes sistematicas recentes e os termos a
serem utilizados na pesquisa. Esta etapa, permitiu a definicdo das palavras-chave a
integrar na equacdo booleana.

Subsequentemente, procedeu-se a correspondéncia dos termos naturais aos
descritores DecsMesh, de acordo com o acrénimo PCC, e os seus sindbnimos (Apéndice |
- Tabela de indexa¢do dos termos naturais aos descritores DecsMesh e sinénimos).

A pesquisa sistematizada foi conduzida nas bases de dados MEDLINE (via
PubMed), CINAHL e MediclLatina (via EBSCO) no dia 29 de novembro de 2025.
Inicialmente, os termos foram pesquisados individualmente, e posteriormente,
combinados através de operadores boleanos “OR” e “AND”, permitindo a obtencado da
equacdo booleana (Apéndice Il - Equacdo booleana final).

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 5 anos, ou seja, entre 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, por serem os idiomas sobre os quais os
revisores tém dominio. Todos os artigos com disponibilidade de texto integral e de
acesso gratuito.

A lista de referéncias de todas as fontes de evidéncia incluidas foi analisada, de
forma a identificar estudos adicionais, disponiveis e relevantes a esta revisao.

Selec¢ao dos Estudos

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo descritos
anteriormente. J& com os critérios de inclusdo aplicados, foram extraidos para a
Plataforma Rayyan (2025) um total de 242 artigos. Relativamente a triagem e selecdo,

numa primeira fase, foram excluidos os artigos duplicados. Depois da leitura do titulo e
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do resumo, foram lidos os restantes artigos na integra. Todo o processo de triagem e
selecdo foi realizado por dois revisores, de modo, a aumentar o rigor e consisténcia do
processo, ndo existindo situa¢des de discordancia.

Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdao do estudo serdao descritos
na integra no fluxograma PRISMA (Figura 1) adaptado de Page et al. (2024) bem como
os motivos de exclusao de fontes de evidéncia durante a leitura integral.

Extragao de Dados

Os dados extraidos dos artigos foram colocados numa tabela de extracdo de
dados desenvolvida pelos préprios revisores (Apéndice Ill - Tabela de extracdo de
dados). A tabela de extracdo de dados contempla os seguintes parametros: autor(es),
ano de publicacdo, pais, principais objetivos, participantes, metodologia e principais
conclusdes. O preenchimento da tabela foi realizado de forma auténoma por cada
investigador e, posteriormente, validado em conjunto.

Analise e Apresentagao de Dados

A tabela, apresentada anteriormente, tem como objetivo facilitar o

mapeamento dos resultados obtidos e a resposta a questao de investigacao, ndo tendo

sofrido quaisquer alteragcdes ao longo do processo de recolha de dados.

RESULTADOS

Selecdo de fontes de evidéncia

Na base de dados MedicLactina, foram extraidos 156 artigos totais e, na CINAHL,
6 artigos. Na Medline foram extraidos 80 artigos. Um total de 242 artigos. Numa
primeira triagem, foram excluidos 4 artigos por estarem duplicados e 9 artigos por ndo
terem acesso gratuito. Posteriormente, foi realizada uma revisao dos artigos por dois
revisores. Com um total de 229 artigos, foram excluidos 191 artigos apds a leitura do
titulo e 18 artigos excluidos ap6s a leitura do resumo. Foram lidos de forma integral 20
artigos. Destes, 10 ndo responderam a questdo de investigacdo, resultando assim na

inclusdo a scoping 10 artigos no total.



Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo e exclusdo dos estudos

estdo apresentados na integra em um fluxograma PRISMA (figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA.
Caracteristicas das Fontes de Evidéncia

Os artigos presentes nesta scoping datam entre 2020 e 2025, com mais foco em
2024 e 2025. Relativamente, aos paises de publicacdo, 5 artigos foram publicados na
Europa (Turquia [1,5], Suica [3], Portugal [8] e Reino Unido [10]), 3 artigos foram
publicados na Asia, mais concretamente na China ([4, 6, 9]) e 2 artigos na América do

Sul (Brasil [2, 7]). No que caracteriza o tipo de estudo, ha dois estudos descritivos, sendo



um correlacional [1] e outro quantitativo [8], um estudo transversal [9], um estudo
metodoldgico quantitativo [2], um estudo transversal e correlacional [3], um estudo de
coorte retrospetivo unicéntrico [4], dois ensaios clinicos randomizados [5,7], um estudo
experimental [6] e, um estudo prospetivo, randomizado e controlado [10]. Dos dez
artigos, nove tém como populacdo/amostra, o doente, com idade igual ou superior a 18

anos e apenas um artigo [2] tem como populagdo/amostra enfermeiros especialistas.
Analise e Apresentacdo dos Resultados

Os objetivos dos artigos incluidos nesta revisdo sdo diversos, no entanto, todos
culminam e respondem a questao de investigacao desta scoping.

Celik e Edeer (2024) avaliam no seu estudo a relagdo entre os niveis de ansiedade
pré-operatdria consoante os niveis de literacia em saude digital, enquanto o estudo de
Machado et al. (2024) relaciona a gestdo da ansiedade pré-operatéria, com a
necessidade de informacdo e niveis de LS. Ambos se focam em identificar fatores que
influenciam os niveis de LS do doente no periodo pré-operatorio.

O estudo de Zhao et al. (2025), foca-se em estabelecer um método para promover a
LS. O impacto e eficacia da educagao para a saude pré-operatdria, com a inclusdo de
apoio psicolégico e suporte informativo. Numa outra perspetiva, os autores Mendes &
Ferrito (2021), reforcam a importancia da educa¢do para a saude e em como essa
intervencdo é uma forma de transmissdo de informacdo, para o doente melhorar a sua
adesdo aos cuidados, aumentar a sensacdo de controle da sua saude e esclarecer
duvidas, através da consulta pré-operatéria. Ou seja, ambos os estudos direcionam o
seu foco para intervencbes de educacdo para a saude, através da consulta pré-
operatdria, a educacgado estruturada e o apoio psicoldgico.

Explanada a importancia da educacdo para a saude, percebemos que através do
estudo de Arslan & Ozkan (2025) é possivel destacar uma ferramenta que pode
potenciar a educacdo para a saude, o método Teach-Back. J4 os artigos de Ferreira et al.
(2022), Barros et al. (2020), Wasim et al. (2024) e Li et al. (2025) destacam e avaliam a
viabilidade da implementacdo de outros facilitadores a aprendizagem, e em como esses
afetam a motivacdo a aprendizagem. Estes trés artigos abordam a importancia das

tecnologias impressas com ilustracdes e informagdes, como panfletos e videos



educativos. Ou seja, destacam-se, através destes estudos, recursos educativos a
promogado de LS.

Por fim, para promover o aumento da LS, preconiza-se o envolvimento familiar, se
possivel (Xin et al., 2025). Este envolvimento leva a familia a aprender, o que por sua
vez, proporciona o apoio ao doente.

Posto isto, destaca-se como intervencdo transversal a grande maioria dos
estudos, a educagdo para a saude, com o intuito de potenciar o desenvolvimento da LS
do doente. A consulta pré-operatéria é um espaco de oportunidade para a
implementacdo de métodos como o teach-back, a linguagem clara, simples e acessivel,

bem como a dinamizacdo de ferramentas educativas como sejam os videos ou panfletos.

4. DISCUSSAO

Através da andlise dos estudos, é possivel afirmar que doentes com menos de 65
anos apresentavam um nivel de LS mais reduzido que os jovens (Celik e Edeer, 2024) o
que é corroborado por um estudo de Chang et al. (2020) em que se identificou que a
baixa alfabetizacdo e conhecimento em saude estdo relacionados com varios fatores,
entre eles, a idade avancada e uma educac¢ao reduzida. Existem também outros fatores
influenciadores de baixa LS, como a ansiedade presente no pré-operatdrio e a
necessidade de informacdo. Como afirmado por Fernandes et al. (2024), um
procedimento cirdrgico é um potencial desencadeador de ansiedade. Estes baixos niveis
de LS estdo presentes em mais de um ter¢o da populagao cirurgica (Inglés et al., 2024)
e influenciam diretamente os resultados cirdrgicos, a dura¢dao dos internamentos, as
taxas de readmissdo e a satisfacdo do doente (Machado et al.,, 2024). Estando o
problema identificado, cabe ao enfermeiro desenvolver competéncias e aplicar na sua
pratica estratégias promotoras de LS.

A educacdo para a saude é considerada uma forma profissional de linguagem
usada em contexto profissional (Zhao et al., 2025) e permite dar resposta as
necessidades de informacdo do doente, através do esclarecimento de duvidas e

promoc¢do da adesdo ao processo terapéutico (Fernandes et al., 2024). Além do mais,



altera positivamente as percec¢des e emocdes dos doentes, diminuindo o seu sofrimento
no momento cirudrgico (Ng et al., 2021).

Cabe ao enfermeiro perioperatdrio ser educador e estar envolvido na integra no
processo educativo e de aprendizagem do doente. Esta educagao é uma intervencgao de
enfermagem que permite o aumento da LS, e por sua vez, aumentar a satisfagdo e
diminuir a ansiedade (Ng et al., 2021). Tem como facilitadores de aprendizagem,
estratégias e meios, que potenciam o seu uso na pratica.

O método Teach-Back, defendido por Arslan & Ozkan (2025) no seu artigo,
evidencia que esta ferramenta proporciona uma eficacia na educagao, permitindo uma
participacdo ativa do doente, garantindo que este repita o que aprendeu por palavras
suas, resultando numa perspetiva diferente na educagcdao do doente no processo
perioperatério. Shen et al. (2023) e Talevski et al. (2020) enaltecem a importancia deste
método de “ensinar de volta”, permitindo uma maior sensibilizagcdo para o seu estado
de saude, aumento do conhecimento e capacidade de autocuidado, reducdo da
ansiedade e diminuicdo do stress. Em consonancia com o método Teach-Back, os
panfletos sdo materiais educativos que potenciam a adesao e promogao da LS. Ferreira
et al. (2022) e Barros et al. (2020), evidenciaram que o uso de panfletos serve de
ferramenta para acesso a informag¢ao e como complemento as informacgdes verbais,
contribuindo para a reducdo dos niveis de ansiedade e de dor, desde que sejam claros e
adequados ao doente alvo, pois permitem esclarecer duvidas, estimular a aprendizagem
e contribuir para a construcdo de conhecimentos acerca da experiéncia perioperatoéria,
ajudando nas expectativas relativamente ao momento cirurgico. Costa et al. (2024)
realizaram um artigo com o objetivo de construir e validar panfletos educativos sobre a
terapia antineopldsica oral. Apesar do tipo de participantes e contexto do estudo,
concluiram que este material escrito, agregado as informacgdes verbais, por parte dos
enfermeiros, contribuem para melhores resultados em saude. Estes instrumentos
acabam por ser um aliado, a doentes com baixo grau de escolaridade. Pode-se concluir
gue, uma estratégia educativa combinada, escrita e verbal, proporciona uma eficacia na
aquisicdo de conhecimentos pelo doente (Barros et al., 2020) e uma maior satisfacdo

(Ferreira et al., 2022).



Ainda no ambito da educacdo para a saude como intervencdo promotora de LS,
o estudo de Mendes & Ferrito (2021) com 96 participantes, destacou a importancia da
consulta pré-operatéria, tendo a grande parte dos doentes classificado a consulta como
muito importante/ importante, pois, permitiu-lhes esclarecer duvidas, colaborar nos
cuidados e aumentar a sensacao de controle acerca da sua salde. Em suma, permitiu-
Ihes uma maior adesdo ao plano de cuidados e um retorno precoce a sua autonomia e
mobilizagdo no pds-operatdrio. O que vai de encontro ao defendido por Roche & Jones
(2021) que através do seu estudo mostraram que os doentes que receberam informacéao
numa consulta pré-operatdria demonstraram motivacdo e papel ativo no pods-
operatdrio. Na consulta pré-operatdria é possivel estabelecer uma relacdo terapéutica,
0 que permite satisfazer as necessidades informativas do doente.

Promover a LS enquanto intervencdo de enfermagem, através da educacdo para
a saude, requer o envolvimento do doente e familia, sendo os videos educativos um dos
instrumentos de maior relevancia pela sua eficdcia. Exibir um video educativo animado
aos doentes antes da cirurgia, de forma controlada, organizada e simples, proporciona
um aumento do conhecimento acerca do procedimento. J& Ximenes et al. (2024)
evidenciam que doentes que assistiram a videos demonstraram melhor retencdo de
conhecimento e em como essas informacgdes auditivas sao bem aceites. O mesmo, vai
de encontro, ao defendido por Galmarini et. al (2024). Estes autores evidenciaram que
as intervengdes com base na utilizagdo de em recursos visuais permitiram uma maior
compreensao acerca da saude, sendo facilitadores da aprendizagem em doentes com
baixa LS, por serem processados e recordados com menor esforco, devido a presencga
de estimulos visuais. Também ressalvam que este meio é preferencial relativamente aos
meios escritos.

O estudo de Xin et. al (2025) evidencia que intervencdes dos profissionais de
saude que promovam o envolvimento familiar pode ser potenciador ao aumento da LS
através de exercicios personalizados em familia, que podem retardar ou reverter a
fragilidade pré-operatéria, conduzindo a melhores resultados de recuperacao. A familia
é fundamental como rede de suporte de atencado a salde, proporcionando apoio com a

sua participacao (Silva & Gaspodini, 2021).



Considera-se como limitacdo desta revisdo, uma escassez de evidéncias nas
bases de dados indexadas utilizadas, no entanto a estratégia de pesquisa pode nao ter
identificado todos os estudos pretendidos, devido ao uso de trés bases de dados
especificas, conjunto de descritores selecionados e critérios definidos. Outra limitagdo
identificada, caracteristica inerente a scoping review, foi a ndo realizacdo da avaliacdo
da qualidade metodoldgica dos estudos e a eficacia das intervengdes especificas para a
pratica clinica, com isto, sugere-se que esta revisao seja um ponto de partida para uma
revisdo sistematica mais focada. Contudo, a analise reflexiva dos artigos integrados
nesta revisdao, podem contribuir para o desenvolvimento de interveng¢des de

enfermagem.

5. Conclusao

O contexto pré-operatério, por norma, é complexo, sendo potenciador a gerar
ansiedade e stress. Cabe ao enfermeiro ter um papel dinamizador na preparacgao pré-
operatdria do doente, nomeadamente na educacdo para a saude com foco na
preparagao para a seguranga cirurgica. O enfermeiro com competéncias de especialista,
deve liderar a implementacdo de projetos que visem o aumento da LS do doente, de
forma a aumentar a sua autonomia e empoderamento.

Sendo o grande pilar do aumento da LS a educacdo para a saude, preconizando
o envolvimento do doente e familia, o enfermeiro consegue desempenhar este papel
implementando estratégias de comunicacao eficazes e mecanismos de aprendizagem.
O enfermeiro encontra-se numa posicdo privilegiada de proximidade para o
desenvolvimento de uma relacdao terapéutica, nomeadamente na consulta pré-
operatdria, onde deve aplicar métodos reconhecidamente eficazes para facilitar a
aprendizagem e fomentar a LS do doente, como por exemplo o teach-back, o uso de
panfletos ou videos educativos.
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Apéndice | - Tabela de indexagdo dos termos naturais aos descritores DecsMesh e

sindnimos
PCC Descricdo Termos (DeCS/MeSH sugeridos) Sinénimos
Populacdo | doente cirlrgico Surgical Patient surgical patients or patient or
preoperative patient*

Conceito | intervengdes de MNursing Care nursing interventions or nurse role
enfermagem or nurs*
para promover a Literacia - Health Literacy health education
em Saude - Patient Education as Topic Patient education

- Patient-Centered Care
Contexto | Periodo pré-operatorio Preoperative or Preoperative Care Pre-operative

*. 0 uso de asterisco é uma estratégia usada na pesquisa para que todas as variantes das palavras sejam
consideradas.

Apéndice Il - Equacdo booleana final

nursing care" OR "nursing role" OR "nurs*"

Equacdo final:
AND ("preoperative" OR "pre-operative" OR "preoperative care") AND ("health literacy" OR
"patient education” OR "health education") AND ("surgical patient*" OR "preoperative

patient*))




Apéndice lll - Tabela de extragdo de dados

Autor (es) Ano , Principais . . S n
Pais Participantes Metodologia Principais ConclusGes
objetivos

Sema N. Yaman- | 2024 | Turquia | Avaliar a relagdo | 102  participantes, | Estudo

[1] Celik &  Aylin entre 0s niveis | com idade> 18 anos | descritivo e| O estudo demonstrou que a educagao fornecida aos doentes antes da cirurgia teve um

Durmaz - Edeer de ansiedade correlacional efeito positivo na redugdo dos seus niveis de ansiedade, pois, os doentes no pré-operatorio

pré-operatéria podem apresentar ansiedade moderada devido a necessidade de informagdo sobre

dos doentes diversos assuntos; 41,2% dos doentes afirmaram que é importante aceder aos recursos de

. . of it . . -
agendados para salde nainternet e 52% afirmaram que a internet é Util na tomada de decises sobre a sua

cirurgia torécica saude; Doentes com menos de 65 anos apresentavam um nivel de LS mais reduzido.

e 05 seus nhiveis Embora os niveis de literacia em saude digital dos jovens doentes sejam elevados,

de literacia em recomenda-se que os profissionais de saude utilizem materiais educativos de facil

utilizacdo pelos doentes nos programas de formacdo a oferecer a todos os doentes,

saude digital.

especialmente aos que tém 65 anos ou mais, e que desenvolvam plataformas online e
aplicagcdes moveis de facil utilizagdo, atractivas e de elevada acessibilidade para os doentes

que utilizam aplica¢des digitais de saude.
Ana Paula | 2022 | Brasil Descrever o | Validagdo por 23 | Estudo O material educativo apresentado neste estudo pode atuar como ferramenta para auxiliar
[2] Ferreira, Kellen processo de | juizes (enfermeiros | metodoldgico, o doente a compreender a sua trajetdria cirirgica e empondera-lo frente a protocolos de
Rosa elaboracdo e | especialistas em | quantitativo, seguranga envolvidos no processo cirirgico por meio de informagGes objetivas e
Coelho, Thalyta validagdo de um | seguranca do | dividido em | acessiveis: pode ser capaz de esclarecer duvidas, estimular a aprendizagem e contribuir

Cristina Mansano panfleto com trés etapas: | para a construcdo do conhecimento frente aos desafios que serdo enfrentados durante a




Schlosser, Vanessa
de Brito

Poveda, Liliane de

orientagdes
perioperatdrias

para os doentes

doente/enfermagem

perioperatdria)

revisao
narrativa,

elaboragdo da

experiéncia perioperatdria. O uso de instrumentos, como panfletos, funcionam como
ferramentas de acesso a informacao, acessivel e de facil entendimento e contribuem para

a redugdo dos niveis de ansiedade e de dor. Serve de complemento as orientacdes verbais

Lourdes  Teixeira cirargicos. cartilha e | realizadas pela enfermagem. O material deve ser claro, adequado ao publico ao qual se
Silva validagao destina e passivel de consulta durante o periodo perioperatérios. Evidencia-se que a
satisfagcdo do doente foi maior quando havia associa¢do de informagdes escritas e verbais.
Patrick Teixeira | 2024 | Suica Elucidar a| 88 participantes, | Estudo Este estudo revelou que uma proporcdo significativa de doentes apresentava ansiedade
[3] Machado, Claudia correlacdo entre | comidade> 18 anos | Transversal e | social, inseguranca e baixa literacia em saude numa consulta pré-operatéria. As
Lecoultre & Cécile a ansiedade pré- correlacional caracteristicas associadas a LS dos doentes foram a insegurancga e a ansiedade social. O
Courbon operatoria, a conhecimento destas dimensGes pode ajudar os profissionais de salude a adaptar as
necessidade de intervengGes para melhorar a preparacdo dos doentes para a cirurgia e a sua experiéncia
informacdo e a cirurgica, bem como melhorar os resultados, particularmente no controlo da dor e na
literacia em reducdo do uso de analgésicos. Pelo que os profissionais de salde devem ouvir as
saude. expectativas dos doentes em relagdo a informacdo que desejam receber. Abordar a
ansiedade, a inseguranca e a LS dos doentes no contexto pré-operatdério pode também ter
um impacto positivo na duragdo do internamento, na taxa de readmissdo e na satisfacdo
dos doentes. Assim sendo, os profissionais de saiude devem identificar intervengdes
comprovadamente eficazes contra a ansiedade.
Ranran Zhao, | 2025 | China Avaliar o efeito | 169  participantes, | Estudo de | A educagdo pré-operatdria reduziu significativamente os niveis de ansiedade no pré-
[4] Yutong Li & Ling da educacdo pré- | com idade> 18 anos | coorte operatorio e nas 24 horas apds a cirurgia. Esses niveis de ansiedade estavam intimamente

Sun

operatoria
fornecida pelos

enfermeiros do

retrospetivo

unicéntrico

relacionados com o atendimento as suas necessidades de informacdo. A educagdo pré-

operatdria no presente estudo incluiu uma descricdo detalhada do processo cirurgico,




bloco operatodrio
nos niveis de
ansiedade  dos
doentes antes e
depois da

Prostatectomia

Radical.

orientagGes sobre a recuperagdo pods-operatdria e apoio psicolégico, o que pareceu
proporcionar um suporte informativo mais abrangente.
Essa educagdo leva ao aumento da confianga do doente, a redugdo da incerteza em relagao

aos resultados cirargicos e leva ao empoderamento do doente no alivio do stress.

(5]

Ezgi  Arslan

Sultdo Ozkan

&

2025

Turquia

Determinar os
efeitos da
educagdo sobre
a mobilizacdo
pré-operatdria,
potenciada pelo
método Teach-
Back, na
mobilizagdo pds-
operatoria,
recuperagdo e
satisfagdo  das
doentes
submetidas a

cirurgia

102  participantes,

com idade2 18 anos

Ensaio clinico

randomizado

A educagdo sobre mobilizagdo, através do método Teach-Back no periodo pré-operatério,
foi eficaz na melhoria do processo de mobilizagdo, da recuperagdo e da satisfagdo dos
doentes submetidos a cirurgia oncoldgica ginecoldgica. A educacdo do doente é uma das
intervengbes de enfermagem mais eficazes e econdmicas que pode ser aplicada pelos
enfermeiros e é fortalecida com o método Teach-Back, trazendo uma perspetiva diferente
a educagdo do doente no processo perioperatdrio. Através deste método ha uma
participa¢do ativa do doente, garantindo que este repete o que aprendeu por palavras suas
e demonstra na pratica, aumentando a eficicia da educagdo. Este método educativo pode

ser adaptado a cada doente.




oncoldgica

ginecoldgica.
Yawen Li, Chuchu | 2025 | China Investigar como | 62 participantes, | Estudo Tanto a modalidade de apresentagdo como a motivagdo para a aprendizagem afetam
[6] Yan, Ru Chen, a motivacdo para | com idade> 60 anos | experimental significativamente a carga cognitiva e o desempenho da aprendizagem.
Haiying Lu & Yawei a aprendizagem psicocomporta | Os formatos compostos de texto e graficos geraram uma carga baseada na fixagdao mais
Shan e a modalidade mental fatorial | elevada e favoreceram uma aprendizagem eficaz ( através da construgdo de esquemas).
de apresentacao Os materiais em video sustentaram a atengdo e facilitaram a compreensdo do
afetam a carga procedimento (a distribuicdo de informagdo entre os canais auditivo e visual aumenta a
cognitiva e o eficiéncia do processamento).
desempenho da No contexto pré-operatdrio complexo, onde a rapida assimilagdo do conhecimento sobre
aprendizagem os procedimentos e a reabilitagdo é crucial, a elevada motivagdo melhora a autorregulagdo
em doentes e a resiliéncia cognitiva dos doentes.
idosos que se
preparam para a
artroplastia total
do joelho.
Livia Moreira | 2020 | Brasil Avaliar eficacia | 56 participantes, | Ensaio clinico | Estratégias educativas com recurso a tecnologias impressas com ilustragdes e informacao
[7] Barros, Francisca da interven¢do | comidade> 18 anos | randomizado organizada antes da cirurgia bariatrica podem estimular atitudes de autocuidado, pois sdo
Anténia do Vale educativa no um meio para esclarecer duvidas e ajudam os doentes a lidar com as suas expectativas
Gomes, Flavio conhecimento e relativamente ao procedimento cirdrgico e a experiéncia do pds-operatdrio.
Neves Carneiro, atitude dos A estratégia educativa combinada (panfleto e rotina da instituicdo) teve mais eficacia na
Nelson Miguel doentes aquisicdo de conhecimentos dos doentes sobre os cuidados necessarios no perioperatorio,
Galindo Neto,




Natasha Marques
Frotal & Joselany

Afio Caetano

propostos a

gastroplastia.

quando comparada ao método de rotina da instituicdo para orientacdo dos doentes, a qual

é realizada de forma verbal.

Diana Isabel | 2021 | Portugal | Planear, 96 participantes, | Estudo Relativamente a avaliagdo da consulta, a maioria dos doentes considerou a consulta como
[8] Arvelos  Mendes implementar e | comidade> 18 anos | descritivo e | muito importante/importante. Com a consulta revelaram poderem: esclarecer as suas

& Candida Rosa avaliar a guantitativo duvidas; ter uma colaboragdo nos cuidados; aumento da sensagdo de controle.

Clemente Ferrito consulta de Constata-se que é fundamental criar um sistema de transmissdo de informacgdo
enfermagem estruturado e realista que permita ao doente melhorar a sua adesdo ao plano de cuidados
pré-operatoria e assumir que uma melhor adesao ao plano pode conduzir a melhores resultados em saude
inserida no Ainda, a consulta influenciou positivamente o tempo de retorno a autonomia na
ERAS. mobilizacdo apds a cirurgia, promovendo uma diminuigcdo significativa, o que pode estar

associado ao facto de os clientes estarem mais informados, mais preparados e mais
confiantes.

Hanjia Xin, | 2025 | China Investigar o | 240  participantes, | Estudo A implementacdo de medidas de reabilitacdo pré operatdria que priorizem o envolvimento

[9] Chaozhu He, impacto da | comidade2 18 anos | transversal familiar pode orientar os doentes a melhorar a sua LS e a aumentar os seus niveis de

Yingying Gu, Xiuxiu
Ma, Ziying Xiang &
Jing Jing Gong

saude familiar na
fragilidade em
doentes com
Cirurgia Gastrica
no pré-
operatdrio e os

efeitos

mediadores da

atividade fisica, reduzindo, assim, o risco de fragilidade em doentes submetidos a cirurgia
de cancro gastrico e promovendo melhores resultados de reabilitacdo a longo prazo.

Encoraja os familiares a auxiliar na implementacdo de programas sistematicos de atividade
fisica baseados em evidéncias, que incluam treino de resisténcia, atividade aerdbica e

exercicios de equilibrio.




literacia em
saude e da

atividade fisica.

(10]

Abdus Samee
Wasim,

Mohammed Junaid

Choudri, Zakaria
Saidani, Abdul
Muhaymin  Khan,
Raheel Shakoor

Siddiqui, Ali Ridha,
Kaleem Sohail
Ahmed & Usman

Ali

2024

Reino

Unido

Avaliar o efeito
de um video
educativo no
conhecimento e
satisfacdo  pré-
operatdrios do
doente no
contexto da
artroplastia total

do joelho.

100 participantes,

com idade> 18 anos

Estudo
prospetivo,
randomizado e

controlado

Verificou-se que a exibicdo de um breve video educativo animado aos doentes, algum
tempo antes da cirurgia, melhorou significativamente o seu conhecimento sobre o
procedimento, relativamente ao grupo de doentes que ndo viram o video.

Os videos pré-operatodrios, apds consulta, sobre a cirurgia permitem que os doentes
recebam informacdo de forma controlada, organizada, simples de compreender e

repetivel, obtendo um maior nivel de conhecimento.




Apéndice VI - Powerpoint da formacao “Toxicidade Sistémica dos Anestésicos Locais”



= FGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

Toxicidade Sistémica dos Anestésicos Locais

Porgue € importante?

Os anestésicos locais (ALs) sdo administrados, na pratica, por muitos profissionais de

salde e apesar da sua utilizagdo generalizada, a consciéncia sobre a toxicidade

sistémica dos anestésicos locais (TSAL) e o conhecimento do seu uso podem ser
insuficientes.

A toxicidade é uma complicagdo grave e potencialmente fatal e pode ocorrer com todos
os Als e por qualquer via de administragdo.

l

Sendo o seu uso cada vez mais frequente no BO surge a necessidade da tematica.



<*Bloqueio de nervos periféricos: Administracdo do AL junto da raiz do plexo

nervoso ou de nervos periféricos com a finalidade de bloquear a sensacdo de

dor na regido que é inervada.

“+*Anestesia_do neuroeixo: Administracido do AL no espago epidural ou

subaracnoideu, junto da medula espinal, permitindo o bloqueio da

sensibilidade no térax, abdémen efou membros inferiores.

<*Anestésicos locais: Farmacos administrados numa determinada regido do
corpo gue tém como objetivo bloguear a sensibilidade desse local. Atuam de
forma a impedir a geracdo e condugdo de impulsos elétricos, de forma

reversivel, ao nivel das terminagdes nervosas.

< TSAL: Conjunto de sinais e sintomas que ocorrem apds administragdo

acidental de doses excessivas de AL via intravascular, subaracnoidea ou local.

“*Injecdo intravascular e administracdo inadvertida via intratecal;
«» Absorgdo sistémica rapida;
“Tipo de AL e dose;

“»*Uso concomitante de outros AL ou farmacos que interferem no

metabolismo.

+«» “Extremos de idade”;
“» Doentes com doenga hepética, cardiaca ou renal (redugéo da
eliminagdo metabdlica);

“» Uso de beta-blogueadores ou antiarritmicos.




Prevencao da Toxicidade

%+ Avaliacdo do doente: Histéria prévia a reacdo a AL, historial de disritmias, epilepsia ou

convulsdes.
“*Antes da administragdo: equipamento de emergéncia/ via aérea e monitorizagdo

continua.

“*Na realizacdo da técnica: aspiragao frequente, administra¢do fracionada e lenta (ritmo
maximo de 5ml durante 10 segundos e com intervalos de 40 segundos) e uso de

ecografo.

A concentragdo “6tima”, é a menor possivel para o efeito desejado, pelo que é
importante saber as doses maximas recomendas de cada AL.

Reacdes de Toxicidade Sistémica

SISTEMA NERVOSO CENTRAL SISTEMA CARDIOVASCULAR

o ido- *» Hipertensdo e taquicardia;
*» Zumbido ;
’
] . . . . .
+» Sabor metdlico; * Bradicardia e hipotensao;
** Progressdo para complicagdes mais

“* Alteragdes do discurso; - ” o F .
) graves, incluindo arritmias ventriculares
¥+ Agitac3o ou confus3o. e/ou assistolias;
“* PCR.



Hemodinamicamente e
atividade convulsiva isolad.

- Administrar benzodiazepinas;

Emuls3o Lipidica a 20%

Emuls3o Lipidica a 20%

Se depressdo do SCV:

- Ponderar a administracdo de atropina ou
efedrina.

- Se evoluir para PCR:

- Iniciar SAV;

- Corrigir  acidose, hipercapnia e
hipercaliémia.

Nota: A recuperagio da PCR induzida por AL
pode ser refratdria ao  tratamento
convencional (SAV superior ou igual a 1h).

Administracao da Emulsao Lipidica 20%

Perfusdo da Emulsdo Lipidica 20%
0,25 mL/ kg/ min

Se hipotensdo mantida

Aumentar a Perfusdo da Emuls&o Lipidica 20%

0,5 mL/ kg/ min



Em termos praticos, para um :

+ Utilizar frasco
Ly




Conclusao

“» A enfermagem é parte essencial na prevengdo, detec3o e resposta rapida.
A toxicidade, apesar de rara, é potencialmente fatal.

“» O Reconhecimento precoce salva vidas.
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Apéndice VII - Questionario da formacao “Toxicidade Sistémica dos Anestésicos Locais”



1. Considera que os conteddos abordados

-am relevantes para a sua |E| Copiar grafics
pratica em bloco operatdric?
99 respostas

M rebevante

|

P relevante | D (0%}
|
|

Moderadamente Relevante |0 (0%)
Redevante 0%}
st N, = <
o s 10 15 20
2. Apds a formagdo, sente-se mais capaz de identificar precocemente sinais |_D Copiar grafico
e sintomas de TSAL?
79 respostas
® Sim
- Nao
& Tabvesz
3. Considera gue compreende melhor os fatores de risco & formas de |_D Copiar grafico
prevengio?
79 respostas
® Sim
& Nao
& Tabvesz

4. Sente-se mais preparado{a) para atuar corretamente perante uma suspeita IO cCopiar grafico
de TSAL?

<9 resoostas

® sm

& Nao

® Taves
5. Percebeu, de forma clara. o protocolo de utilizagio da emuls3o lipidica? |0 Copiar grafico
<9 resoostas

® sm

& Nao

® Taves
6. Como classifica o seu nivel de conhecimento sobre TSAL antes da |0 Copiar grafico
formagio?
<9 resoostas

Reschricia - 1{8.3%)
e [,

Wit Bom | o T}



7. Come classifica o seu nivel de conhecimento sobre TSAL apos a |_E| Copiar gratico

formag&o?
19 n=sposias
@ Redusido
W Moderadn
& Bom
@ Muitc Bom
8. Comao classifica. a nivel global, a formacgéo? |D Copiar grafico
19 n=sposias
i Rediusds
W Moderas
& Boa




Apéndice VII — Plano de Atividades das competéncias EEEMC — AEPSP



1. Cuida da pessoa em situagdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa.

Objetivo: Compreende a vivéncia e as necessidades da pessoa ou familia/ pessoa significativa, capacitando-os para o auto cuidado e reintegracdo familiar e social.

Unidade de Competéncia

Atividades/ Estratégias

Avaliagdo

1.1. Capacita a pessoa e
familia/pessoa significativa,
para a gestdo da experiéncia
cirdrgica.

- Realizo o acolhimento a pessoa e/ou familia/ pessoa significativa, transmito seguranca ao mesmo, através da explica¢do dos
procedimentos cirdrgicos (tempo de espera até entrar na sala, a temperatura em sala, o numero de elementos em sala) e
esclarego duvidas.

- Percebo as necessidades de cada pessoa e/ou familia/ pessoa significativa, ou seja, os niveis de literacia em salde, crencas,
medos e duvidas.

- Adapto técnicas de acolhimento que transmitam seguranga a pessoa e que sejam redutoras de ansiedade: Mostro
disponibilidade e empatia; apresento-me pelo nome; adapto uma linguagem de motivagdo/encorajamento e de n3o julgamento,
pergunto como prefere ser tratado; apresento o espaco fisico.

- Promovo o acompanhamento da pessoa em situagdo de vulnerabilidade e de acordo com a legislagdo em vigor.

- Envolvo a pessoa no seu processo cirurgico (questiona acerca do jejum, consentimento informado, auséncia de proteses,
medicagdo atual, validagdo do ato cirdrgico).

- Comunico de forma clara durante a indugdo anestésica, transmitindo calma e explicando o que esta a acontecer.

- Ensino a pessoa e familia/pessoa significativa sobre os cuidados no pré e pds-operatério, empoderando-os para a experiéncia
cirdrgica e estabelecendo uma relagdo de confianga que maximize o bem-estar e a qualidade de vida.

- Feedback da
Enfermeira Orientadora.
- Cumpre as atividades
planeadas.

- Numero de vezes que
realiza cada atividade.

1.2. Promove cuidados a pessoa
em situagdo perioperatoria.

- Avalio de forma completa e criteriosa a pessoa, através da consulta do seu processo clinico e validagdo das informagdes
transmitidas na transi¢do de cuidados e com a pessoa: consentimento informado, de acordo com o assinado; tempo de jejum;
conhecimento de alergias; suspensdo de terapéutica antiagregante; presenca de proteses e adornos; antecedentes pessoais/
cirargicos; existéncia de exames complementares de diagnostico.

- Asseguro a identificagdo correta da pessoa e valida com o mesmo e através da pulseira de identificagao.

- Preparo e organizo a sala operatdria segundo os protocolos instituidos, a necessidade da pessoa e técnica anestésica, na area de
ortopedia e neurocirurgia.

- Realizo a entrada da pessoa na sala operatdria e garante um posicionamento seguro atendendo a prevencgao de lesGes musculo-
esqueléticas, nervosas e cutaneas, durante todo o tempo operatério. E valida a integridade cutanea a entrada e saida da sala.

- Monitorizo de forma continua a pessoa e avalia aos os sinais vitais, garantindo a normotermia (com pré aquecimento, se
necessario).

- Garanto a manutencdo da privacidade e dignidade do corpo, mantendo apenas o necessario exposto.

- Compreendo e desenvolvo competéncias na fungdo de enfermeiro de apoio a anestesia na area de ortopedia e neurocirurgia:
conheco as diferentes técnicas anestésicas; conhego os fatores que influenciam a escolha da anestesia; conhego a acdo e os
mecanismos de intera¢do dos farmacos utilizados; conhego o funcionamento de todo o equipamento necessario a anestesia.

- Compreendo e desenvolvo competéncias do enfermeiro perioperatdrio na fungao de circulagdo na area de Cirurgia Geral.

- Feedback da
Enfermeira Orientadora.
- Cumpre as atividades
planeadas.

- Numero de vezes que
realiza cada atividade.




- Compreendo as competéncias do enfermeiro perioperatdrio na fungdo de instrumentacao.

- Colaboro na realizagdo dos registos referentes a circulagio e registo/identificacdo de pecgas anatdémicas.

- Participo na contagem de compressas e instrumentais.

- Providencio material cirurgico conforme necessidade no decorrer da cirurgia.

- Identifico a cirurgia a que a pessoa vai ser submetida, a técnica anestésica e tempo cirurgico, identificando possiveis riscos ou
complicagdes que possam ocorrer durante o periodo operatdrio, planeando intervengdes que visem a prevengdo dos mesmos.

- Transmito de forma concisa a informac&o na transmissdo de cuidados (para UCPA ou Unida de Cuidados Intensivos), de acordo
com a metodologia ISBAR.

- Informo a pessoa (a medida que desperta) sobre os dispositivos presentes e cuidados a ter.

1.3. Desenvolve a sua
intervengao numa perspetiva
interprofissional.

- Sei 0 papel de todos os elementos da equipa multidisciplinar e a sua importancia.

- Desenvolvo uma postura de colaboragao para com toda a equipa, assegurando um trabalho articulado e permitindo uma
continuidade de cuidados.

- Facilito a transmissdo de informagdo dentro sala, assegurando uma comunicagdo efetiva, com linguagem clara e objetiva em
todos os momentos no perioperatério.

- Acompanho a enfermeira orientadora na revisdo das auditorias ou revisdes de protocolos, se possivel.

- Identifico necessidades de melhoria no servico ou necessidade de atualizagdo de normas no servigco. Desenvolvo essas
necessidades e apresento a equipa.

- Colaboro em projetos de melhoria para o servigo, se solicitado pela chefia ou enfermeira orientadora.

- Participo em formagdes ou simulagdes do servigo.

- Feedback da
Enfermeira Orientadora.
- Cumpre as atividades
planeadas.

- Numero de formacgdes
realizadas.




1. Maximiza a segurancga da pessoa em situagdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica.

Objetivo: Mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a segurancga da pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional.

Unidade de Competéncia

Atividades/ Estratégias

Avaliagdo

2.1. Demonstra consciéncia
cirdrgica na promogdo de um
ambiente seguro para todos os
intervenientes no periodo
perioperatorio.

- Antecipo as necessidades da pessoa e da equipa, através do conhecimento prévio da pessoa, o tipo de cirurgia, as preferéncias
da equipa e os materiais necessarios.

- Desenvolvo a capacidade para ultrapassar preferéncias e divergéncias, independentemente da cirurgia, das circunstancias em
que ocorre e dos diferentes membros da equipa.

- Desenvolvo uma pratica, direcionada a fungdo de anestesia na area da ortopedia e neurocirurgia, independentemente de
estar ou ndo a ser avaliada e observada.

- Colaboro na realizagao da checklist “Cirurgia Segura, Salva Vidas” e dissemino a importancia da mesma.

- Colaboro no posicionamento cirurgico garantindo a melhor exposigdo cirdrgica e 0 menor compromisso para a pessoa.

- Pratico e asseguro a pratica adequada dos dispositivos invasivos (drenos, algalias, cateteres) durante e apds a cirurgia,
prevenindo complicagdes.

- Asseguro a limpeza correta sala operatdria.

-Asseguro o cumprimento dos circuitos limpos/contaminados.

- Cumpro e promovo a higienizagdo das maos em todos os momentos necessarios.

- Cumpro e promovo o uso dos equipamentos de protegao individual.

- Participo em formagdes sobre prevencdo de infegdes e incidentes em bloco.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

- Numero de formagdes
realizadas.

2.2. Lidera o processo de
prevencgao e controlo de
infecdo associado aos cuidados
perioperatorios.

- Conhego os principios de assepsia.

- Realizo corretamente a sua proépria higiene/ desinfecdo das mdos e cumpre o uso correto dos equipamentos de protecdo
individual.

- Realizo os cuidados de enfermagem sem quebra da técnica asséptica.

- Supervisiono a correta desinfecdo, utilizacdo da indumentaria cirdrgica da restante equipa.

- Garanto o uso do equipamento individual de prote¢do adequado aquando pessoa em isolamento.

- Valido e realizo a adequada desinfec¢do da pele (tricotomia se necessério e limpeza e desinfegdo da pele).

- Desenvolvo consciéncia cirurgica, assegurando a assepsia cirurgica através da esterilidade dos campos, instrumentais e
dispositivos antes (verificacdo da integridade das embalagens, prazos de validade) e durante a cirurgia.

- Participo em formacGes sobre boas praticas de prevencdo de infecdes no BO.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.

2.3. Promove a gestdo e o
controlo dos dispositivos
médicos utilizados no
perioperatorio.

- Conheco os dispositivos médicos, relativos ao ato anestésico, presentes na sala e os a serem utilizados no momento do ato
cirargico.
- Conhego os dispositivos médicos presentes em sala.

- Feedback da Enfermeira
Orientadora.

- Cumpre as atividades
planeadas.




- Verifico a funcionalidade de todos os dispositivos médicos necessarios aquele momento cirurgico (ex: ventilador, aspiradores,
bisturi elétrico ou bombas de perfusao).

- Verifico a integridade, validade e esterilidade dos dispositivos médicos antes da cirurgia (instrumental ou préteses).

- Realizo uma correta triagem de residuos e desperdicio de fluidos /tecidos organicos, se aplicavel.

- Garanto a rastreabilidade dos dispositivos através do registo em folha prépria.

- Colaboro na gestdo de stocks (controlo de material existente, reposicdo de material e identificagdo de material em falta).




Apéndice VIII — Cronograma de Atividades das competéncias EEEMC — AEPSP



Setembro de

Meses 2025 Outubro de 2025 Novembro de 2025 Dezembro de 2025 Janeiro de 2026
1la 9a 17 a 25a 1la 9a 17 a 25a la 8a 16 a 2a 10 a 18 a 26 a
Dias | 15a22 | 22a30| 8 16 24 30 8 16 24 30 7 15 22 9 17 25 31

Competéncias Especificas do Enfermeiro Esp

ecialista

Perioperatoria

em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de

Enfermagem a

Pessoa em Situagao

1.1 X X X X X X X X X X X X X X X X X
1.2 X X X X X X X X X X X X X X X X X
13 X X X X X X X X X X X X X X X X X
2.1 X X X X X X X X X X X X X X X X X
2.2 X X X X X X X X X X X X X X X X X
2.3 X X X X X X X X X X X X X X X X X




ANEXOS



Anexo | — Certificado e Estrutura Curricular da formacdo “Enfermagem de

Anestesiologia”
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Certifica-se que

Mafalda Canastro

natural de Sesimbra, nascido(a)em 01-11-1997,
titular do n.° de identificacéo 156369598, valido até 03-01-2035,
frequentou o curso de Formacao Profissional:

CURSO ONLINE: ENFERMAGEM DE

ANESTESIOLOGIA

a partir de 05-10-2025 com a duragao de 6h (inclui 4h de video)
Certificado n.® 4487/2025 de acordo com o modelo publicado
na Portaria n.° 474/ 2010 de 8 de julho.

bwizer.

your evolution

Unidades de Formacao/ Moédules/ Outras Designacoes

Introducao a Anestesia

Origem e Desenvolvimento da Anestesia
Monitorizagao em Anestesia

Monitorizagao padrao em Anestesia

Avaliacdo da oxigenacao

Avaliagéo da ventilagao

Avaliacdo da circulacao

Monitorizacao da temperatura corporal
Farmacologia

Principais farmacos usados em Anestesia
Tipos de Técnicas Anestésicas

Anestesia Geral

Anestesia Locorregional

Anestesia Local

Sedacao
Abordagem da Via Aérea

Assegurar a via agrea

Posicionamento para laringoscapia

Outros lipos de abordagem

Introdugdo a via aérea dificil

Avaliacao Formativa e Trabalho Auténomo

ESTRUTURA CURRICULAR

Horas

01

0,5

Hay bl bwizer.

Hugo Belchior

sinatu u carimbol

www.bWizer com




Anexo Il - Certificado de participacao nas Jornadas de Enfermagem Perioperatéria da

Unidade Local de Saude de Santa Maria



Jomadas de Enfermagem

Perioperatdria
da U'S de Santa Maria

CERTIFICADO

MAFALDA CANANA CANASTRO

Participou nas 1% Jornadas de Enfermagem Perioperatéria da ULS de Santa Marig,
que se realizou no Auditdrio da ESEL Polo Calouste Gulbenkian,
no dia 21 de Novembro de 2025.

C(M.gm\@."

Enf® Diretora Carla Ribeiro

UNIDADE LOCAL DE SAUDE ESELD)-
SANTA MARIA LHPE




