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RESUMO 
 

A enfermagem perioperatória procura promover cuidados perioperatórios de qualidade e a 

segurança dos cuidados à pessoa em situação perioperatória e família/pessoa significativa, a 

vivenciarem a experiência cirúrgica/anestésica. Este relatório encontra-se dividido em duas 

partes e reflete as competências de enfermagem avançada adquiridas pela aluna do Curso 

de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Perioperatória no âmbito do estágio clínico e do estudo de investigação 

realizados. 

A parte 1, relativa à componente de estágio, tem como principal finalidade descrever e 

refletir criticamente sobre as aprendizagens adquiridas num Bloco Operatório de urgência. 

Recorreu-se a uma metodologia descritiva e crítico-reflexiva, considerando como referencial 

as competências comuns do enfermeiro especialista, as competências específicas do 

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória, assim como os objetivos específicos de 

estágio. 

A parte 2, componente de investigação, tem como principal finalidade o desenvolvimento de 

conhecimentos e capacidades de investigação científica. O objetivo do estudo foi 

compreender a perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o stress ocupacional no 

bloco operatório de urgência. Realizou-se um estudo qualitativo de natureza descritiva, 

transversal com características fenomenológicas, com recurso a uma entrevista 

semiestruturada aplicada a uma amostra de 15 enfermeiros a exercerem funções num bloco 

operatório de urgência no Serviço Nacional de Saúde: 5 enfermeiros proficientes, 5 

enfermeiros peritos e 5 enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica ou em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de especialização em Enfermagem à Pessoa em 

Situação Perioperatória. 

Os resultados permitiram cumprir os objetivos específicos delineados. Os principais fatores 

de stress ocupacional percecionados pelos enfermeiros perioperatórios de urgência 

relacionam-se com a indisponibilidade ou o mau estado do material, as relações 

interpessoais e a exigência do trabalho no bloco operatório de urgência. Foi descrita a 

perceção do impacto na vida pessoal, na vida profissional e nos cuidados prestados. Os 

enfermeiros percecionam falhas de comunicação na relação empática com a pessoa em 

situação perioperatória e risco de erros e incidentes, decorrentes das vivências de stress. 

Estratégias de suporte social e técnicas de autocontrolo e gestão emocional são as mais 

utilizadas. Várias sugestões de melhoria foram propostas. As conclusões abrem caminho a 
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investigações futuras e à implementação de estratégias de intervenção para minimizar o 

stress ocupacional neste contexto e melhorar a qualidade dos cuidados. 

Palavas chave: Período Perioperatório; Enfermagem Perioperatória; Estresse Ocupacional; 

Enfermagem em Emergência. 
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ABSTRACT 
 

Perioperative nursing aims to promote high-quality perioperative care and to ensure the 

safety of individuals and their families/significant others experiencing the surgical/anesthetic 

process. 

This report is divided into two sections, reflecting the advanced nursing skills acquired by the 

student in the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing with a specialization in 

perioperative nursing as part of clinical training and scientific research. 

Part 1, the clinical placement component, primarily aims to describe and critically reflect on 

the learning experiences in an emergency Operating Room. A descriptive and critical-

reflective methodology was employed, using as a reference the common competencies of 

specialist nurses, the specific competencies of Medical-Surgical Nursing specialist nurses in 

the perioperative nursing area, and the specific objectives of the clinical placement. 

Part 2, the research component, primarily aims to develop scientific research knowledge and 

skills. The study's objective was to understand perioperative nurses' perceptions of 

occupational stress in an emergency Operating Room. A qualitative, descriptive, cross-

sectional study with phenomenological characteristics was conducted using a semi-

structured interview applied to a sample of 15 nurses working in an emergency operating 

room within the National Health Service: 5 proficient nurses, 5 expert nurses, and 5 specialist 

nurses in Medical-Surgical Nursing or in Medical-Surgical Nursing with a specialization in 

Perioperative Nursing. 

The results allowed the specific objectives to be met. The main occupational stress factors 

perceived by perioperative nurses in emergency settings were related to material 

unavailability or poor condition, interpersonal relationships, and the demands of emergency 

Operating Room work. Perceptions of impact on personal life, professional life, and patient 

care were described. Nurses reported communication breakdowns in empathetic 

relationships with perioperative patients and a risk of errors and incidents due to stress 

experiences. Social support strategies, self-control techniques, and emotional management 

were the most commonly used coping strategies. Various improvement suggestions were 

proposed. The conclusions pave the way for future research and the implementation of 

intervention strategies to minimize stress in this context and improve care quality. 

Keywords: Perioperative Period; Perioperative Nursing; Occupational Stress; Emergency 

Nursing 
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INTRODUÇÃO 

 

Ao longo das últimas décadas testemunhamos uma notável evolução na área da saúde e da 

enfermagem. Avanços tecnológicos e científicos, mudanças nas práticas clínicas e uma 

compreensão mais ampla das necessidades em saúde moldaram significativamente o 

panorama da prestação de cuidados. Nesse contexto dinâmico, de forma a dar resposta à 

constante evolução da ciência da Enfermagem e à necessidade da excelência dos cuidados, 

torna-se cada vez mais evidente a pertinência dos enfermeiros desenvolverem a sua prática 

baseada na evidência através de formação contínua e da sua diferenciação e especialização.  

O Enfermeiro Especialista “é um enfermeiro de prática avançada que fornece 

aconselhamento clínico especializado e cuidados com base em diagnósticos estabelecidos 

em campos de prática clínica especializados, juntamente com uma abordagem sistémica na 

prática como membro da equipa de saúde” (International Council of Nurses [ICN], 2020, p.6). 

O ICN (2020) refere que o objetivo do programa educacional do enfermeiro especialista é 

“preparar o enfermeiro para pensar de forma crítica e abstrata num nível avançado para 

avaliar e tratar a pessoa/famílias/populações, bem como ensinar e apoiar outros enfermeiros 

e profissionais de saúde em situações clínicas complexas” (p.14).  

A intervenção do enfermeiro especialista na área de EPSP desenvolve-se num contexto de 

constante evolução e complexidade pelo rápido desenvolvimento tecnológico, na área da 

saúde em geral e na área do perioperatório em particular e do aumento da complexidade e 

risco associados aos procedimentos invasivos realizados no Bloco Operatório (BO). A 

vulnerabilidade física e emocional que a pessoa em situação perioperatória experiencia, a 

garantia da segurança e a consciência cirúrgica como princípio ético e moral são fatores 

específicos da prestação de cuidados de enfermagem perioperatória que fazem emergir a 

necessidade de uma intervenção especializada com mobilização de conhecimentos e 

habilidades que garantam a prática de enfermagem avançada (Regulamento nº 429/2018, 

2018). 

Considerando a necessidade e pertinência descritas, o presente relatório espelha o percurso 

de especialização da aluna, nomeadamente no âmbito da unidade curricular (UC) “Estágio de 

Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória II”, do Curso de Mestrado em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (EMC) na área de especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação 

Perioperatória (EPSP) da Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa 

(ESSNorteCVP) e tem como principais objetivos: descrever e refletir criticamente sobre as 
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competências específicas desenvolvidas e a realizar um estudo de investigação, por forma a 

dar resposta ao momento de avaliação para obtenção da classificação à UC. 

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece que o estágio em contexto profissional e o 

relatório final são as modalidades que melhor permitem a consecução dos objetivos de 

aprendizagem e aquisição de competências exigidas ao enfermeiro especialista (OE, 2021). 

O relatório final de estágio é um instrumento essencial na avaliação do processo de 

aprendizagem e de desenvolvimento de competências, pois requer uma reflexão crítica, 

objetiva e contextualizada do trabalho realizado, analisando detalhadamente todos os 

elementos do estágio (OE, 2021). Este relatório reflete, assim, em amplo espectro, as 

aprendizagens adquiridas e contempla duas componentes: a componente de estágio e a 

componente de investigação. Fundamentamos a nossa prática clínica e a elaboração de 

ambas as componentes do relatório no referencial teórico Perioperative Patient Focused 

Model, um modelo que assume a pessoa em situação perioperatória no centro dos cuidados 

(Rothorck & Smith, 2000). 

A componente de estágio tem como principal finalidade descrever e refletir criticamente 

sobre as aprendizagens adquiridas num BO de urgência no âmbito das competências gerais 

do enfermeiro especialista e das competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

EMC na área de especialização em EPSP. Para a sua execução recorreu-se à metodologia 

descritivo-reflexiva, tendo por base a descrição de atividades desenvolvidas, dificuldades 

sentidas e a reflexão sobre as competências adquiridas, com fundamentação realizada 

através de pesquisa em bases de dados científicas, livros, documentos governamentais e 

páginas web. 

A componente de investigação tem como principal finalidade o desenvolvimento de 

conhecimentos e capacidades em contexto de investigação científica, dando resposta a uma 

das características que confere o grau de mestre, segundo o Decreto-Lei n.º 74/2006, e à 

necessidade inerente ao Enfermeiro Especialista em desenvolver uma prática baseada nas 

mais recentes evidências, sendo também um líder para projetos de investigação 

(Regulamento n.º 429/2018, 2018). 

O stress ocupacional pode colocar em perigo a saúde física e mental dos enfermeiros, 

diminuir a eficiência do trabalho e levar ao o risco de deixar de prestar cuidados de 

enfermagem adequados, o que, por sua vez, tem um impacto negativo direto na segurança 

das pessoas (Babapour et al., 2022). Um estudo realizado em enfermeiros perioperatórios 

concluiu que o stress ocupacional influencia as suas capacidades afetivas, sensoriais e 

cognitivas e que, para proteger a saúde dos enfermeiros e das pessoas em situação 

perioperatória, são necessárias medidas de prevenção de stress e fadiga (Akansel et al., 
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2019). O BO é um contexto de prestação de cuidados exigente, sendo que a prestação de 

cuidados em BO de urgência é ainda mais desafiante e propensa a fatores de stress pela 

necessária atuação rápida e eficaz em urgências/emergências cirúrgicas e anestésicas. A 

segurança da pessoa em situação perioperatória e a qualidade dos cuidados deve ser uma 

preocupação constante e a possibilidade do stress ocupacional vivenciado pelos enfermeiros 

perioperatórios de urgência ter impacto na qualidade dos cuidados e na sua própria saúde 

foi o ponto de partida para o nosso estudo de investigação desenvolvido.  

A questão de investigação que delineamos foi “Qual a perceção dos Enfermeiros 

Perioperatórios sobre o stress ocupacional no BO de urgência?” sendo o nosso objetivo 

compreender a perceção dos enfermeiros perioperatórios sobre o stress ocupacional no BO 

de urgência. Para lhe dar resposta, realizámos um estudo qualitativo de natureza descritiva, 

transversal com características fenomenológicas, com recurso a uma entrevista 

semiestruturada aplicada a uma amostra de 15 enfermeiros a exercer funções num BO de 

urgência do Sistema Nacional de Saúde (SNS): 5 enfermeiros proficientes segundo Benner 

(2001); 5 enfermeiros peritos segundo Benner (2001); e 5 enfermeiros especialistas em EMC 

ou em EMC na área de especialização em EPSP. Para o tratamento e análise de dados 

realizou-se a técnica de análise de conteúdo segundo Bardin (2016), com recurso ao software 

NVivo 14. Recorreu-se ainda ao SPSS Versão 29.0.2.0 (20) para análise estatística dos dados 

sociodemográficos e perguntas fechadas. 

Com este trabalho de investigação procurámos a valorização das experiências de gestão de 

stress ocupacional dos enfermeiros perioperatórios de urgência, contribuindo para 

minimizar o impacto do stress ocupacional nos mesmos, tanto a nível pessoal como a nível 

profissional, incluindo o impacto nos cuidados prestados à pessoa em situação 

perioperatória. 

Após a introdução, o relatório está dividido em 2 partes. A Parte I, denominada “Componente 

de estágio”, é constituída pelo enquadramento do contexto de estágio, seguido da descrição 

das competências comuns do enfermeiro especialista e posteriormente das competências 

específicas do enfermeiro especialista em EMC na área de especialização em EPSP adquiridas 

na experiência em estágio. Este capítulo termina com breves considerações finais.  

A parte II, designada “Componente de investigação”, contempla um resumo (em português 

e inglês), o enquadramento teórico, finalidade e objetivos, metodologia, desenho do estudo, 

considerações éticas, resultados, discussão e a conclusão. O relatório terminará com 

considerações finais, as referências bibliográficas e, por fim, os anexos. 
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1. Enquadramento dos contextos de estágio 

 

O estágio em contexto profissional desempenha um papel crucial no desenvolvimento de 

competências e na consecução dos objetivos gerais e específicos do aluno. No âmbito da 

especialidade de enfermagem permite a aquisição de competências avançadas e específicas 

no cuidado à pessoa e família/pessoa significativa, proporcionando a aplicação e o 

desenvolvimento de conhecimentos da área de especialidade, primando pela prática 

baseada na evidência. 

Benner (2001) argumenta que a formação em enfermagem deve proporcionar uma base 

sólida de conhecimentos teóricos e habilidades técnicas, mas que o verdadeiro 

desenvolvimento das competências de um enfermeiro ocorre através da prática clínica. O 

estágio em contexto profissional permite uma compreensão das dinâmicas próprias da 

intervenção especializada em enfermagem, facilitando o processo de aprendizagem e a 

consolidação de conhecimentos (OE, 2021). É nesse contexto da prática clínica que, sob 

tutoria, o aluno tem a oportunidade de aplicar na prática os conhecimentos teóricos e 

teórico-práticos adquiridos no percurso formativo e no estudo autónomo, de desenvolver 

competências específicas preconizadas pelos regulamentos da especialidade e de aprender 

com enfermeiros especialistas, peritos, proficientes e competentes (Benner, 2001) e outros 

profissionais de saúde com os quais estabelece relação para a prestação de cuidados.  

De seguida iremos realizar uma breve contextualização do local de estágio. 

 

1.1. Estágio em contexto de BO de urgência 

 

O presente relatório de Estágio de EPSP II enquadra-se no plano de estudos do Mestrado em 

EMC na área de especialização em EPSP, regulado na ESSNorteCVP pelo Despacho n.º 

11688/2020, 2020.  

O estágio decorreu no BO de Urgência de um hospital. Este hospital presta cuidados de saúde 

diferenciados e, no seu código de conduta, contempla o dever de incentivar a procura ativa 

de formação por parte dos seus colaboradores de modo a fomentar o aperfeiçoamento e a 

atualização dos seus conhecimentos, tendo em vista a manutenção ou melhoria das suas 

capacidades profissionais, a prestação de melhores serviços à população e, ao mesmo tempo, 

criar condições de desenvolvimento profissional e pessoal. 
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O BO é “uma unidade orgânico-funcional autónoma, constituída por meios humanos, 

técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos/cirúrgicos 

especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, 

tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (Associação dos Enfermeiros da Sala de Operações 

Portugueses [AESOP], 2012, p. 20). O BO de urgência onde ocorreu o estágio insere-se no BO 

Central, um serviço transversal à instituição, de utilização partilhada por todos os serviços 

cirúrgicos e de anestesiologia ou outros cuja atividade clínica exija especiais condições de 

assepsia controlada. Tem como missão possibilitar a realização de procedimentos cirúrgicos 

(programados ou urgentes) desenvolvendo critérios de eficiência e eficácia, de satisfação da 

pessoa em situação perioperatória e dos profissionais. É constituído por 5 salas operatórias 

nas quais se desenvolve atividade cirúrgica programada das seguintes especialidades: 

Ginecologia/Obstetrícia, Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Geral e 

Ortopedia/Traumatologia. Uma das salas operatórias está destinada a cirurgia de urgência 

ou emergência, onde a aluna realizou o estágio.  

A nível físico, o BO é também constituído por uma sala de Recobro com capacidade para 5 

unidades, uma área de admissão com transfer, três salas de indução anestésica, uma sala de 

relatórios médicos, uma sala de armazenamento de farmácia, um gabinete de enfermagem, 

duas salas de armazenamento de material e dispositivos médicos, uma copa e dois vestiários 

com instalações sanitárias. Fora do BO, mas fisicamente próximo, localiza-se o gabinete 

administrativo do serviço.  

A atividade cirúrgica eletiva realiza-se em 4 salas operatórias de segunda a sexta-feira, das 

08h00 às 20h00. A sala de urgência funciona 24 horas por dia, todos os dias. 

Constituem recursos humanos do BO uma enfermeira gestora, cinquenta enfermeiros, dos 

quais seis especialistas em EMC, um especialista em enfermagem comunitária, 15 assistentes 

operacionais e duas assistentes técnicas. Nenhum enfermeiro possui a especialidade em EMC 

na área de especialização à EPSP, realidade muito díspar às recomendações do Regulamento 

da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.º 

743/2019, 2019) que refere que “considera-se adequado que os enfermeiros que assumem 

estes postos de trabalho [enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de 

anestesia] sejam enfermeiros especialistas em EMC na área de Enfermagem à Pessoa em 

Situação Perioperatória” (p.142). O relatório de Lopes et al. (2018) apresenta evidência 

empírica sobre o impacto da especialização dos cuidados de enfermagem. No que concerne 

aos resultados da especialização nas pessoas recetoras de cuidados e na população a 

evidência demostrou que “cuidados prestados por enfermeiros especialistas ajudam a 

reduzir as taxas de mortalidade” e “a especialização contribui para uma melhor prestação de 
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cuidados de saúde” (Lopes et al., 2018, p. 30-31).  Considerando o descrito, refletimos que o 

local de estágio e as pessoas em situação perioperatória e família/pessoa significativa a quem 

este presta cuidados beneficiariam consideravelmente com a presença de enfermeiros 

especialistas em EMC na área de especialização em EPSP. 

No início de cada semana de trabalho, às segundas-feiras, é realizado um briefing com a 

equipa de enfermagem presente onde inicialmente a enfermeira gestora transmite os dados 

estatísticos relativos a indicadores de qualidade do BO da semana anterior e, 

posteriormente, se debatem assuntos considerandos pertinentes para a gestão e prestação 

de cuidados. 

No início do turno da manhã, na sala de BO de urgência, é realizada a verificação diária da 

sala relativamente a condições técnicas, ambientais e de materiais. Nos turnos em que a 

enfermeira gestora não se encontra presente no serviço (turnos da tarde, turnos da noite e 

fins de semana), é nomeado um enfermeiro responsável de turno que assume o papel de 

gestão e liderança sempre que necessário. Esse enfermeiro é, sempre que possível, 

especialista em EMC ou enfermeiro perito que, segundo Benner (2001), “tem uma enorme 

experiência, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situação e apreende diretamente 

o problema, sem se perder num largo leque de soluções e de diagnósticos estéreis” (Benner, 

2001, p. 58). 

A AESOP (2012) define a enfermagem perioperatória como:  

“o conjunto de conhecimentos teóricos e práticos utilizados pelo enfermeiro de sala 

de operações através de um processo programado (ou de várias etapas integradas 

entre si) pelo qual o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta 

ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e segurança e avalia-os apreciando 

os resultados obtidos do trabalho realizado" (p. 107).  

Espera-se que exerça o cuidar com qualidade, competência e experiência em cooperação 

com a equipa transdisciplinar. 

O ambiente perioperatório é complexo, com necessidade de controlo ambiental rigoroso 

onde os cuidados de enfermagem perioperatória se devem desenvolver “num processo 

padronizado de boas práticas que configuram cuidados seguros e de qualidade à pessoa e 

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

anestésico” (OE, 2017, p.26).  

O quadro conceptual que guiou a prática em estágio e o presente relatório foi o Perioperative 

Patient Focused Model (modelo perioperatório centrado na pessoa). Este modelo conceptual 
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que estrutura para a prática de enfermagem perioperatória foi estabelecido em 2000, pelo 

o Conselho de Administração da Association of periOperative Registered Nurses (AORN) 

(Rothorck & Smith, 2000). Em 2016, a AORN realizou uma revisão e atualizou alguma da sua 

terminologia (Wicklin, 2020). A ilustração atualizada do modelo é apresentada na Figura 1. 

 

 Figura 1: Ilustração do Perioperative Patient Focused Model 

 

 

(AORN, 2021, p.7) 

 

Esta estrutura conceptual é centrada na pessoa em situação perioperatória e é focado nos 

resultados de alta qualidade, sendo as funções principais dos enfermeiros perioperatórios 

prestar cuidados perioperatórios eficazes e agir como defensores da pessoa (Wicklin, 2020). 

Existem quatro domínios neste modelo. Três deles são centrados na pessoa e integram 

elementos essenciais de cuidado perioperatório: “segurança”, “respostas fisiológicas” e 

“respostas comportamentais”; o quarto domínio “sistema de saúde” foca-se nos elementos 

estruturais que descrevem o ambiente da prática no qual os enfermeiros perioperatórios 

prestam cuidados à pessoa (Rothorck & Smith, 2000; Wicklin, 2020). 

No domínio da “Segurança” o enfermeiro presta cuidados que protejam a pessoa de lesões 

físicas em todas as fases perioperatórias; no domínio das “Respostas Fisiológicas” o 

enfermeiro mantém as respostas fisiológicas da pessoa considerando a sua individualidade; 

no domínio das “Respostas Comportamentais” o enfermeiro ajuda a pessoa no seu processo 

de transição na garantia da satisfação das suas necessidades psicológicas, sociológicas e 
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espirituais, assim como da sua família/pessoa significativa; no domínio do “Sistema de 

Saúde” incluem-se as preocupações administrativas e de elementos estruturais para a 

garantia de cuidados de excelência (Rothorck & Smith, 2000; Wicklin, 2020). O modelo foca-

se nos resultados e engloba os elementos do processo de enfermagem: diagnósticos e 

intervenções. 

A orientação da prática de enfermagem por uma estrutura concetual revela-se fundamental 

uma vez que fornece uma base teórica sólida e fundamentada que guia a tomada de decisões 

para o processo de enfermagem, ajudando a organizar conhecimentos, identificar 

necessidades e a planear intervenções adequadas com o objetivo de primar pela qualidade 

dos cuidados. 

Os 5 pilares dos cuidados de enfermagem perioperatória reconhecidos pelo colégio da 

especialidade de EMC nos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC na 

área de EPSP: o reconhecimento do outro e a capacitação, a vulnerabilidade da pessoa, a 

responsabilidade de cuidados, a prudência e a gestão de risco, e a consciência cirúrgica (OE, 

2017) foram também norteadores para a prática de cuidados avançados.
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2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

 

A OE (2015), no Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE) define a 

Enfermagem como: 

 “a profissão que, na área da saúde, tem como objectivo prestar cuidados de 

enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos 

sociais em que ele está integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem 

a saúde, ajudando-os a atingir a sua máxima capacidade funcional tão rapidamente 

quanto possível” (p.99). 

Esta descrição espelha-se na definição considerada pelo ICN que acrescenta que a promoção 

de um ambiente seguro, a investigação, a participação na formulação das políticas de saúde, 

no tratamento das pessoas e nos sistemas de gestão da saúde e educação são, também, 

papéis fundamentais da enfermagem (ICN, 2023). 

Esta disciplina tem vivenciado uma crescente evolução nos últimos anos, impulsionada por 

diversos fatores como avanços tecnológicos, novas descobertas científicas e mudanças 

demográficas, socioculturais, económicas e políticas. O contexto de pandemia vivenciado 

recentemente e os desafios a ela inerentes atestaram mais uma vez o papel de liderança dos 

enfermeiros na garantia de que todas as pessoas recebam cuidados centrados na pessoa e 

de alta qualidade. As organizações de enfermagem em todo o mundo têm desempenhado 

um papel crítico ao destacar essas questões, defendendo a mudança junto dos líderes dos 

sistemas de saúde e dos líderes políticos, de forma a investir na Enfermagem para a garantia 

de que os enfermeiros tenham um papel ativo nas tomadas de decisão e tenham a 

possibilidade de melhorar a educação e a evolução da profissão (Stewart, 2021). 

Em Portugal, a necessidade e a valorização dos cuidados especializados de enfermagem 

espelha-se, entre outras iniciativas, na criação de cursos que habilitam a atribuição do Título 

Profissional de Enfermeiro Especialista sendo que a OE e as instituições de ensino superior 

têm-se mostrado ativas na regulamentação, criação e atualização dos mesmos. No REPE, a 

OE (2015) define o Enfermeiro Especialista como: 

“enfermeiro habilitado com um curso de especialização em enfermagem ou com um 

curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuído 

um título profissional que lhe reconhece competência científica, técnica e humana 
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para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem 

especializados na área da sua especialidade” (p. 99). 

Independente da sua área de especialidade, o enfermeiro especialista detém competências 

comuns, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas. De seguida segue-se um breve 

enquadramento da experiência e desenvolvimento de competências em estágio da aluna da 

especialidade em EMC na área de especialização de EPSP à luz dos quatro domínios de 

competências comuns do enfermeiro especialista regulados no Regulamento n.º 140/2019 

(2019): 

– Responsabilidade profissional, ética e legal; 

– Melhoria contínua da qualidade; 

– Gestão dos cuidados; 

– Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

 

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal 

 

A responsabilidade profissional, ética e legal é um domínio de competências transversal ao 

perfil de competências do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.º 190/2015, 2015) 

e ao perfil de competências comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.º 140/2019, 

2019). Uma conduta baseada nestes princípios é fundamental ao exercício da profissão para 

a garantia da segurança e qualidade dos cuidados, da confiança das pessoas recetoras de 

cuidados e da integridade da profissão. 

O Regulamento n.º 140/2019 (2019) regulamenta que o enfermeiro especialista “desenvolve 

uma prática profissional ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as 

normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional” e “garante práticas de 

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (p. 4746). 

Os princípios da bioética (autonomia, beneficência, não maleficência e justiça) norteiam a 

conduta humana perante conflitos morais, contribuindo para uma decisão e atuação 

alicerçada no respeito e na dignidade humana. Pala além destes princípios, o enfermeiro 

deve considerar os valores universais a observar na relação profissional que constam 

enunciados no código deontológico dos enfermeiros, sendo eles: “a igualdade; a liberdade 

responsável, com a capacidade de escolha, tendo em atenção o bem comum; a verdade e a 

justiça; o altruísmo e a solidariedade; a competência e o aperfeiçoamento profissional” (OE, 

2005, p.62). 
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O contexto perioperatório exige um alto nível de competências e habilidades especializadas 

sensíveis às questões éticas (como as relacionadas com a autonomia, a dignidade, a 

privacidade da pessoa, o consentimento informado (CI) e o consentimento presumido (CP)), 

e sensíveis aos aspetos legais que exigem do enfermeiro especialista em EMC na área de 

especialização em EPSP um exercício de conduta segura, profissional, ética e deontológica 

com a sua prática sustentada no respeito pelos direitos humanos e na gestão de situações 

potencialmente comprometedoras para a pessoa em situação perioperatória (Regulamento 

nº 429/2018, 2018). 

A responsabilidade profissional é essencial para um exercício seguro, responsável e 

profissional e assenta “num corpo de conhecimento e na avaliação sistemática das melhores 

práticas, permitindo uma tomada de decisão fundamentada” (Regulamento nº 190/2015,  

2015, p.10088). Para a AORN (2017), a comunicação aberta e honesta é essencial para 

manter e estabelecer a confiança entre a equipa perioperatória e, quando ocorrem erros, o 

enfermeiro perioperatório deve seguir as diretrizes institucionais e reportar no sentido de se 

estabelecerem processos de investigação para a segurança da pessoa. Durante a prática da 

aluna em estágio, procurámos mobilizar os conhecimentos adquiridos, especialmente 

inerentes ao plano de estudos do Mestrado em EMC, para uma prática baseada na evidência, 

com conduta ética e moral. Uma vez que se encontrava em contexto de aprendizagem, 

procurou partilhar sempre as dúvidas e questionar sobre condutas ou problemas na procura 

de um cuidar com responsabilidade profissional.   

À responsabilidade profissional está inerente o exercício seguro e responsável que vise a 

prevenção de erros e ocorrências de eventos adversos. Vries et al. (2008) estimaram que 

cerca de 40% dos eventos adversos a nível hospitalar ocorrem nas salas operatórias e que 

muitos destes resultam de erros evitáveis. Durante o percurso em estágio concluímos que se 

pratica pouco a cultura de notificação de eventos adversos. O reporte limita-se a maioria das 

vezes aos responsáveis de sala e à enfermeira gestora, sendo raras as notificações no sistema 

do hospital destinado para o efeito. Lima et al. (2018) no seu estudo exploratório sobre a 

perceção dos profissionais de saúde das limitações à notificação do erro/evento adverso 

concluíram que a falta de cultura de reporte, o conhecimento insuficiente sobre o sistema 

de notificação, a sobrecarga e pressão no trabalho e a ausência de feedback na resolução dos 

motivos que levaram à ocorrência do evento são as principais razões pra a subnotificação. 

De facto, conseguimos transpor estes resultados para a realidade do campo de estágio e 

identificar esta área de intervenção como prioritária na qual o enfermeiro especialista tem 

um papel fundamental como agente facilitador na implementação de uma cultura de 

mudança para a segurança da pessoa, que foi alvo de intervenção da aluna em estágio e será 

desenvolvido mais à frente neste relatório na unidade de competência específica do 
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enfermeiro especialista em EMC na área de EPSP “Demonstra consciência cirúrgica na 

promoção de um ambiente seguro para todos os intervenientes no período perioperatório.” 

Segundo o artigo 84.° do Código Deontológico do Enfermeiro, o enfermeiro deve garantir 

uma conduta pelo respeito da intimidade na qual assume o dever de salvaguardar sempre, 

no exercício das suas funções e na supervisão das tarefas que delega, a privacidade e a 

intimidade da pessoa (OE, 2005). No BO, a intimidade da pessoa pode ser comprometida 

devido à natureza invasiva de procedimentos e ao ambiente altamente técnico e controlado. 

A exposição física, a presença de vários profissionais, o ambiente desconhecido e técnicas 

anestésicas que levam a alterações de consciência são fatores que identificámos como 

ameaçadores à privacidade. Evitar a exposição desnecessária do corpo, manter as portas da 

sala operatória ou sala de indução anestésica fechadas aquando da realização de 

procedimentos que exigiam alguma exposição corporal; manter o conforto e a temperatura; 

manter a confidencialidade das informações dentro do intuito da prática clínica são exemplos 

de aspetos que a aluna procurou praticar e alertar a equipa e que constam em 

recomendações da AORN (2017). 

Esta capacidade de advocacia, característica diferenciadora do enfermeiro especialista, 

através da educação e orientação da equipa no sentido de se cumprirem estas orientações, 

é crucial para a promoção de uma cultura de respeito pela privacidade e dignidade da pessoa. 

O sigilo é outro dever que consideramos pertinente destacar neste relatório. Durante o 

estágio a aluna prestou cuidados a uma pessoa em situação perioperatória que ia ser 

submetida a uma cirurgia de ortopedia-traumatologia em que o risco de perdas sanguíneas 

era elevado e, como medida antecipatória de complicações, foi considerada e proposta a 

possibilidade de transfusão de concentrado de eritrócitos e solicitado o respetivo CI. 

Inicialmente a pessoa, devido a crenças espirituais/religiosas, negou o procedimento. Após 

receber todas as informações e ficar consciente dos riscos, autorizou a intervenção para sua 

segurança tendo solicitado junto da equipa o sigilo dessa informação. O dever de sigilo está 

inerente a toda a prática de enfermagem e restantes profissionais de saúde e, nesta situação 

específica, a validação dessa competência e dever por parte da equipa junto da pessoa foi 

um fator facilitador para a prestação de cuidados seguros, preventivos de complicações, para 

a redução da ansiedade e para o fortalecimento da confiança entre a mesma e a equipa, sem 

nunca ir contra as crenças da pessoa. Além de adotar a conduta do código deontológico, 

validá-la junto das pessoas a quem prestamos cuidados revela-se fundamental para que se 

sintam seguras e confiem na nossa responsabilidade profissional e no respeito pelas 

questões éticas e legais. 

O respeito pela dignidade humana requer o reconhecimento de direitos específicos da 

pessoa, em particular, o direito à autodeterminação. A pessoa alvo de cuidados tem o direito 

moral e legal de determinar os cuidados que irá receber, assim como o direito de receber 
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informações precisas, completas e compreensíveis que facilitem uma decisão informada 

(AORN, 2017). O artigo 84. ° do Código Deontológico do Enfermeiro contempla o “dever de 

informar” no qual prevê, entre outros, que o enfermeiro, “no respeito pelo direito à 

autodeterminação, assume o dever de: informar o indivíduo e a família, no que respeita aos 

cuidados de enfermagem e respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao 

consentimento informado” (OE, 2005, p.111). Consideramos que, especialmente no BO de 

urgência, por ser uma área de cuidados destinada à realização de procedimentos e técnicas 

invasivas com muitos benefícios para o seu processo de saúde, mas também com muitos 

riscos associados e possíveis complicações, o CI assume um papel de extrema importância. O 

enfermeiro especialista tem um papel ativo no empoderamento da pessoa e na sua 

compreensão da informação para o exercício da sua autodeterminação e tomada de decisão 

e será abordado neste relatório na unidade de competência especifica do enfermeiro 

especialista em EMC na área de EPSP “Capacita a pessoa e família/pessoa significativa para a 

gestão da experiência cirurgia”. 

 

2.2. Melhoria contínua da qualidade 

 

A OE reconhece a criação de sistemas de qualidade em saúde como uma ação prioritária e, 

em 2001, publica os “Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, com diretrizes 

para a prática profissional para garantir a prestação de cuidados seguros, eficazes e de alta 

qualidade (OE, 2001).  Em 2017 o Colégio da Especialidade de EMC elabora os Padrões de 

Qualidade da respetiva especialidade como referência norteadora para a prática 

especializada do enfermeiro especialista em EMC (OE, 2017). 

Dentro desta competência comum, é esperado que o enfermeiro especialista desempenhe 

um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica”, a garantia de “um ambiente terapêutico e 

seguro” e o desenvolvimento de “práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 

programas de melhoria contínua” (Regulamento n.º 140/2019, 2019, p. 4747). 

A aluna procurou desenvolver competências para a promoção de um ambiente físico, 

psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e proteção da pessoa em situação 

perioperatória, como as relacionadas com a verificação de condições ambientais e técnicas 

da sala operatória, condições dos equipamentos, supervisão da limpeza e desinfeção de 

superfícies, a manutenção da técnica assética, o posicionamento cirúrgico, a comunicação 

eficaz, entre outros.  

Com formação avançada e competência técnica, o enfermeiro especialista assegura que as 

boas práticas e os protocolos sejam rigorosamente aplicados, por ele e pela equipa, para a 
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promoção de um ambiente seguro e centrado na pessoa em situação perioperatória, 

premissa do Perioperative Patient Focused Model. 

Durante o período de estágio ocorreu uma auditoria clínica à implementação das precauções 

básicas de controlo de infeção e adesão à higiene das mãos inserida num projeto de melhoria 

contínua liderada pela Unidade Local do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de 

Resistência aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA). Esta foi realizada por uma de enfermeira 

especialista em EMC que é elo de ligação do BO com a UL-PPCIRA e com a qual a aluna teve 

a oportunidade de colocar questões e perceber alguns aspetos da sua ação dinamizadora no 

desenvolvimento e suporte destas iniciativas estratégicas de melhoria da qualidade. Após 

auditar, a enfermeira partilhou junto da equipa os resultados obtidos e estratégias de 

atuação perante os mesmos. Uma atitude de liderança e de motivação foi fundamental para 

incentivar a equipa a aderir às práticas recomendadas e sentirem-se envolvidas no processo.  

A qualidade dos cuidados traduz-se em ganhos na eficiência e efetividade da sua prestação 

e, por sua vez, estes ganhos só serão significativos se proporcionarem melhorias na 

segurança dos cuidados (Despacho n.º 9390/2021, 2021). Neste âmbito, o Plano Nacional 

Para a Segurança dos Doentes (PNSD) 2021-2026 contempla 5 pilares (cultura de segurança; 

liderança e governança; comunicação; prevenção e gestão de incidentes de segurança do 

doente; e práticas seguras em ambientes seguros) com a definição de vários objetivos 

estratégicos (Despacho n.º 9390/2021, 2021). 

O enfermeiro especialista, através das suas competências avançadas atua como elo de 

ligação entre a prática clínica, a gestão de cuidados e a implementação de políticas de 

qualidade, sendo um agente fundamental para promover uma prática de cuidados segura e 

eficaz. Assim, procurámos ter sempre presente os objetivos do PNSD 2021-2026 na prática 

em estágio, por forma a contribuir ativamente na criação de ambientes seguros, onde o foco 

é a pessoa em situação perioperatória, conforme o modelo Perioperative Patient Focused 

Model impera.  

No âmbito desta temática, importa também destacar o papel dos indicadores de qualidade 

como ferramentas fundamentais para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de 

saúde. Para Donabedian, avaliar a qualidade dos cuidados exige critérios, normas e padrões 

(Donabedian, 1981) devendo ser analisada através de três componentes: estrutura, processo 

e resultado (Donabedian, 2005). Os indicadores de qualidade “são entendidos como medidas 

que podem ser usadas como guias orientadores na monitorização, avaliação e promoção da 

qualidade dos cuidados de saúde” (Pereira, 2009, p.72). A OE apresentou o Resumo Mínimo 

de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem com o objetivo de “definir linhas gerais do 

modelo, dos conteúdos e dos requisitos de comparabilidade para o Resumo Mínimo de Dado 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    41 

 

de Enfermagem (RMDE) portugueses, que viabilizem a produção automática de um conjunto 

de indicadores de enfermagem, para diferentes níveis e utilizadores” (OE, 2007, p. 1). Nesse 

documento, apresenta os indicadores estruturados em:  estrutura, processo, resultado e do 

tipo epidemiológico.  

Durante o estágio, percecionamos nas reuniões semanais que a enfermeira gestora apenas 

partilhava com a equipa indicadores de qualidade semanais focados no desempenho, 

nomeadamente relacionados com a produtividade cirúrgica e utilização de BO (taxa de 

ocupação de salas operatórias, taxas de cancelamento de cirurgias programadas, tempos de 

turnover).  

Consideramos que, no local de estágio, deveriam ser realizados projetos para a avaliação de 

indicadores de qualidade relacionados com a segurança e a satisfação da pessoa em situação 

perioperatória, de forma a garantir não só a eficiência da produtividade, mas também a 

qualidade e segurança dos cuidados prestados. Desta forma, o foco não seria apenas 

operacional, mas também no impacto direto na experiência e no bem-estar da pessoa, 

alinhando-se com Perioperative Patient Focused Model. 

Casto (2018) elaborou uma lista de indicadores de qualidade para o BO, muitos deles 

sensíveis aos cuidados de enfermagem, tais como: erros de medicação, lesões pós-

operatórias pelo posicionamento, úlceras por pressão (UPP), queimaduras entre doentes 

cirúrgicos, satisfação da pessoa, entre outras. Consideramos que o enfermeiro especialista, 

assumindo o seu papel na liderança e advocacia, deve ter uma intervenção ativa na 

monitorização dos indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem e deve promover uma 

cultura de partilha e reflexão dos dados com toda a equipa, para assegurar que o impacto 

desses indicadores seja analisado de forma holística para que sejam aplicadas as alterações 

necessárias com vista à melhoria da qualidade dos cuidados. Ao garantir a avaliação e análise 

de indicadores de qualidade relacionados com a segurança e a satisfação da pessoa 

perioperatória, o enfermeiro especialista torna-se um verdadeiro propulsor de mudança e 

melhoria contínua, contribuindo para a evolução dos cuidados perioperatórios. 

 

2.3. Gestão dos cuidados 

 

Nesta competência comum, o Enfermeiro Especialista faz a “gestão dos cuidados, otimizando 

as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança e qualidade das 

tarefas delegadas” e “na gestão dos cuidados, adequa os recursos às necessidades de 
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cuidados, identificando o estilo de liderança mais adequado à garantia da qualidade dos 

cuidados” (Regulamento n.º 140/2019, 2019, p. 4748). 

O enfermeiro tutor, especialista em EMC, tem muitos anos de experiência nesta área de 

cuidados e como especialista. Alguns dos seus turnos de trabalho são destacados para a 

gestão, numa estreita parceria com a enfermeira gestora. Em conjunto com ele, a aluna teve 

a oportunidade de observar e participar na otimização do trabalho da equipa, adequando os 

recursos às necessidades de cuidados.  

Uma das principais competências que destacamos é a coordenação de todas as atividades do 

BO, através da garantia da disponibilidade adequada e em tempo útil de recursos, como 

equipamentos, materiais e recursos humanos. Avaliámos os planos cirúrgicos para confirmar 

a presença do material necessário no BO e realizar os respetivos pedidos de material. A 

parceria com a enfermeira responsável pela unidade de reprocessamento de dispositivos 

médicos foi fundamental para a garantia da disponibilidade do material estéril reprocessado 

nessa unidade para o BO.  

A aluna observou a realização de pedidos para que fossem efetuadas as reparações de 

avarias de equipamentos. A exigência de uma resolução imediata nestas situações impõe-se 

para o correto funcionamento do BO e cumprimento dos planos cirúrgicos. No entanto, 

percebemos que, por vezes, se torna difícil dar resposta no tempo esperado pelos 

profissionais, porque se depende da intervenção de terceiros. Competências de gestão de 

conflitos e liderança mostraram-se emergentes nestas situações pelo contributo para a 

eficiência operacional e o bem-estar da equipa.  

A gestão de recursos humanos é parte integrante de uma gestão eficaz. Neste contexto 

percebemos a importância de conhecer as características, as habilidades, as competências e 

as necessidades individuais dos membros da equipa. O enfermeiro tutor é responsável pela 

elaboração do mapa de trabalho com a distribuição dos profissionais pelas funções de 

anestesia, circulação e instrumentação de cada sala operatória do BO. Conhecer as 

competências individuais dos profissionais é essencial para que se atribuam tarefas e 

responsabilidades de forma ajustada, quer para a garantia da resposta dos profissionais às 

necessidades na sala operatória, quer para a segurança da pessoa em situação 

perioperatória.  Os turnos em que a aluna teve a oportunidade de acompanhar o enfermeiro 

tutor no desempenho destas funções sensibilizou-a para o papel essencial que o enfermeiro 

gestor, ou a quem ele delega funções de gestão, desempenha no BO para a garantia de uma 

gestão eficaz, da coordenação das atividades, da segurança da pessoa em situação 

perioperatória, da colaboração interdisciplinar e da melhoria contínua da qualidade dos 

cuidados. 

Perante o ambiente altamente dinâmico e crítico na prestação de cuidados na sala operatória 

de urgência percebemos a importância do enfermeiro especialista em enfermagem 
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perioperatória na gestão de cuidados. Competências de gestão de cuidados tornam-se 

fulcrais ao lidar com situações complexas que frequentemente podem resultar num 

ambiente desorganizado e com ruído e são essenciais para garantir a coordenação eficaz da 

equipa multidisciplinar e a manutenção de um ambiente seguro para a minimização de riscos. 

O enfermeiro especialista atua como um líder, priorizando tarefas críticas e assegurando a 

comunicação clara entre todos os elementos. As suas competências acrescidas em gestão de 

cuidados permitem uma rápida tomada de decisões, uma alocação eficiente de recursos e 

uma intervenção imediata em situações de emergência, contribuindo significativamente 

para a qualidade dos cuidados e para a segurança da pessoa em situação perioperatória. 

Esta complexidade da competência de gestão do enfermeiro perioperatório é destacada por 

Pailaha (2023) que concluiu que, inerente a ela, estão competências de coordenação, de 

colaboração, de comunicação, de tomada de decisão, de liderança, de enfermagem e de 

recrutamento. Na prestação de cuidados, a mesma autora destaca algumas funções de 

gestão, como a gestão dos cuidados centrados na pessoa, a gestão diária do ambiente 

perioperatório, o desenvolvimento dos cuidados perioperatórios, a gestão financeira, a 

gestão de recursos humanos e a gestão da qualidade dos cuidados (Pailaha, 2023). 

Na literatura, a liderança é uma competência fortemente associada à competência de gestão.  

Líderes de enfermagem que estão comprometidos com o desenvolvimento profissional 

através da obtenção de graus de formação académica mais elevados, da prática baseada na 

evidência e da colaboração com os pares, mostram um forte comprometimento com a sua 

profissão e são reconhecidos como modelos de referência para os restantes elementos da 

equipa (Whiteside, 2016). Da experiência em estágio e da pesquisa bibliográfica realizada 

consideramos pertinente destacar a inteligência emocional como uma competência central 

para uma liderança eficaz. A inteligência emocional é a “capacidade de influenciar e motivar 

as pessoas considerando as suas necessidades, fazendo uma gestão eficaz de conflitos e 

proporcionando um ambiente no qual todos possam trabalhar no seu máximo potencial de 

desempenho” (Beydler, 2017, p. 317). Os atributos chave para o desenvolvimento desta 

competência são a autoconsciência, a autogestão, a empatia e as habilidades sociais (Rhodes 

& Foran, 2022). Os benefícios da inteligência emocional na liderança em enfermagem 

perioperatória passam pela satisfação da equipa, pelo impacto positivo no ambiente de 

trabalho e pela melhoria dos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória 

(Beydler, 2017). Consideramos que a inteligência emocional é, assim, crucial para o sucesso 

da liderança da enfermagem perioperatória, onde as interações humanas e a gestão da 

equipa desempenham um papel central para a eficiência dos cuidados e para a promoção de 

um ambiente de trabalho colaborativo e empático.  

A prática de uma enfermagem especializada contribuiu significativamente para o 

desenvolvimento e aperfeiçoamento de competências de liderança da aluna ao proporcionar 
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uma maior compreensão das capacidades e responsabilidades do enfermeiro especialista em 

EMC na área de especialização em EPSP. Esta perceção vai de encontro às conclusões de um 

estudo realizado com 311 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

portugueses que concluiu que a prática de uma enfermagem especializada aumenta a 

perceção das competências de liderança do enfermeiro sobre si próprio (Pires et al., 2023). 

 

2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

 

Os avanços técnicos e científicos na área da saúde e o maior e fácil acesso à informação por 

parte dos indivíduos apelam a um aumento da qualidade dos cuidados recebidos (Ortega et 

al., 2015). O desenvolvimento profissional contínuo em enfermagem é definido como um 

“processo vitalício de participação ativa em atividades de aprendizagem que permitem o 

desenvolvimento e manutenção de competências contínuas, aprimorando a prática 

profissional” (Pool, 2015, p.14), através da melhoria da qualidade dos cuidados, da segurança 

das pessoas recetoras de cuidados, da satisfação dos enfermeiros e os custos dos cuidados 

de saúde (Vázquez-Calatayud et al., 2021).  

A prática baseada na evidência é reconhecida como um elemento fundamental da educação 

do profissional de saúde (Lehane et al., 2019) e imperativa na garantia da segurança dos 

indivíduos (Horntvedt et al., 2018) e na promoção da segurança, eficácia e qualidade dos 

cuidados de saúde, pelo que a sua incorporação na prática dos enfermeiros é obrigatória 

(Pinto & Mota, 2023).  

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento e a 

assertividade” e “baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica” 

(Regulamento n.º 140/2019, 2019, p. 4749). 

Estas premissas e a motivação de evoluir e querer praticar cuidados de excelência levaram a 

aluna ao percurso em que se encontra atualmente como mestranda em EMC na área de 

especialização em EPSP. No curso de Mestrado, os alunos são dotados de conhecimentos e 

habilidades técnicas, científicas e relacionais fundamentais ao crescimento profissional. São 

desde o início incentivados à prática baseada na evidência, à investigação contínua das 

atualizações da disciplina de Enfermagem e à produção de conhecimento científico.  

No local de estágio existe um plano anual de formação elaborado por duas enfermeiras com 

especialidade em EMC que são o elo de ligação do serviço com o Gabinete de Formação do 

hospital. Estas assumem as funções de avaliar e recolher junto da equipa necessidades de 

formação em serviço, de motivar os profissionais a realizarem formação, de serem preletoras 

em formações, de dar apoio aos preletores sempre que necessário e pela elaboração do 
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relatório anual de formação. Durante o período de estágio a aluna esteve presentes nas 

seguintes sessões formativas:  

– “Traqueostomia - cuidados de enfermagem e adenoamigdalectomia – pós 

operatório imediato” com principais objetivos: identificar complicações relacionadas com 

traqueostomia; reconhecer e identificar os instrumentos cirúrgicos que compõem a caixa de 

traqueostomia; reconhecer o material clínico que compõe a caixa de apoio à traqueostomia; 

conhecer o procedimento cirúrgico para a realização da traqueostomia; reconhecer a 

importância do papel do enfermeiro e do seu contributo para a prática de cuidados; 

identificar complicações relacionadas com a hemorragia pós-operatória da 

adenoamigdalectomia; e conhecer as abordagens anestésicas do pós operatório imediato na 

cirurgia de adenoamigdalectomia”. 

– “Emergências pediátricas no BO”, com principais objetivos: preparar a equipa de 

enfermagem para a atuação em alguns cenários possíveis de emergência pediátrica no BO; 

conhecer e manusear os equipamentos disponíveis para atuação; treinar e simular alguns 

casos práticos. 

– “Stop Infeção 2.0”, com principais objetivos: apresentar o programa STOP Infeção 

2.0; apresentar os resultados do ano 2022 e 2023 (até outubro); motivar a equipa para a 

participação e cumprir os objetivos do projeto. 

Durante o semestre onde se enquadra este ensino clínico, a aluna participou nas "I 

Jornadas de Enfermagem Perioperatória em Oncologia do IPO-Porto - Diferenciação da 

Enfermagem Perioperatória em Oncologia: realidade, futuro e desafios?" que decorreu no 

Instituto Português de Oncologia do Porto, com 10 horas de duração (certificado de 

participação em ANEXO I). O mesmo teve como principais temas a “Transição do 

conhecimento da academia à prática clínica”, “Enfermagem perioperatória em oncologia: 

Que diferenciação?”, “Inovação em Enfermagem Perioperatória em Oncologia: realidade e 

perspetivas”, “Qualidade e segurança em ambiente perioperatório”, e “Gestão e Liderança 

na Humanização dos Cuidados de enfermagem perioperatória”. Nestas jornadas deram o seu 

contributo enfermeiros portugueses de reconhecido percurso profissional.  Em colaboração 

com colegas do 3º curso de mestrado em EMC na área de especialização em EPSP, a aluna 

apresentou um poster com o tema "Stress Ocupacional nos Enfermeiros Perioperatórios: 

quais os fatores desencadeantes, que consequências e que desafios?" (certificado em ANEXO 

II), e duas comunicações livres com os temas “Debriefing da equipa em contexto 

perioperatório: uma prática a implementar” (certificado em ANEXO III) e “Controlo e 

prevenção da hipotermia inadvertida no adulto durante o período perioperatório” 

(certificado em ANEXO IV). 

Durante este semestre letivo a aluna participou ainda nas seguintes sessões: 
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– Webinar “Ambiente de prática e segurança do doente no Bloco Operatório: 

resultados sensíveis aos cuidados em Enfermagem Perioperatória” organizado pela Unidade 

Local de Saúde Alentejo Central (certificado de participação em ANEXO V); 

–  1º Webinar 2024 “Bloco Verde” organizado pelo Núcleo de EMC da Unidade Local 

de Saúde de Castelo Branco sobre (certificado de participação em ANEXO VI);  

– Webinar "Enfermagem às Quintas - Ambientes favoráveis a processos formativos 

de qualidade" da OE (certificado de participação em ANEXO VII); 

– Webinar “Enfermagem às Quintas - Prevenção e Controlo de Infeção: da formação 

à inovação” (certificado de participação em ANEXO VIII); 

– Webinar “Ética e Deontologia Profissional” da OE (certificado de participação em 

ANEXO IX); 

– Webinar "Ciclo de Webinars em Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos 

Antimicrobianos | Sessão 4” da OE (certificado de participação em ANEXO X). 

A experiência nestes eventos formativos foi relevante na aquisição de novos conhecimentos, 

pela natureza pertinente e atualizada das temáticas e da perícia de saberes dos 

interlocutores. A enfermagem especializada constrói-se de conhecimentos atualizados, com 

evidência científica e de um pensamento crítico-reflexivo que só é possível atingir com a 

procura contínua de novo conhecimento. 
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória 

 

O enfermeiro especialista em EMC é uma referência no cuidar da pessoa a vivenciar 

processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, com a finalidade de melhorar a sua qualidade 

de vida através de cuidados especializados sustentados no avanço contínuo do 

conhecimento, tendo por base a prática baseada na evidência orientada para resultados 

sensíveis aos cuidados de enfermagem (OE, 2017; Regulamento nº 429/2018, 2018). 

A OE no Regulamento n.º 429/2018 (2018) refere que: 

 “A área de especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória tem 

como alvo de intervenção a pessoa e família/pessoa significativa, a vivenciarem 

experiência cirúrgica/anestésica. Os cuidados de enfermagem nesta área de 

especialização são dirigidos aos projetos de saúde da pessoa e família/pessoa 

significativa a vivenciarem processos de saúde/doença que necessitam de 

procedimentos cirúrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatório, à promoção 

da saúde, à prevenção de eventos adversos e ao tratamento da doença” (p. 19366). 

A pessoa em situação perioperatória experiencia um momento de grande vulnerabilidade 

muitas vezes expressa na impossibilidade de responder de forma autónoma aos riscos a que 

está sujeita. Neste contexto, espera-se do enfermeiro especialista em EMC na área de 

especialização em EPSP, a mobilização de conhecimentos e habilidades que garantam a 

prática de enfermagem avançada, especificamente através das ações inerentes às suas 

competências específicas de: cuidar da pessoa em situação perioperatória e respetiva 

família/pessoa significativa e de maximizar a segurança da pessoa em situação perioperatória 

e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica (Regulamento nº 

429/2018, 2018). 

O estágio de natureza profissional em EPSP II com relatório final pressupõe que o estudante 

desenvolva competências avançadas de tomada de decisão. Os seus objetivos são 

explanados no Guia de Orientação de Estágio (ESSNorteCVP, 2023) e baseiam-se na aquisição 

de competências específicas do Enfermeiro Especialista em EMC na área de especialização à 

Pessoa em Situação Perioperatória: 
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“–  Aplicar conhecimentos no processo de tomada de decisão na resolução de 

situações complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, na área científica 

de enfermagem; 

–  Refletir sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultam do 

processo de tomada de decisão na área da enfermagem especializada; 

–  Conceber, formular e desenvolver um relatório de estágio que inclui a componente 

de investigação científica na área de especialização em enfermagem à pessoa em 

situação perioperatória; 

–  Analisar criticamente, argumentar e sistematizar ideias complexas e de inovação 

na área científica; 

– Disseminar os conhecimentos emergentes dos resultados da investigação em 

enfermagem; 

–  Desenvolver competências que permitam uma aprendizagem ao longo da vida de 

forma auto-orientada ou autónoma.” (p. 3) 

Tendo em consideração estes objetivos gerais, definimos ainda, em parceria com o 

enfermeiro tutor, os seguintes objetivos específicos: 

– Desenvolver competências específicas de enfermagem na área da circulação em 

contexto de BO de Urgência; 

– Desenvolver, pelo menos, um projeto de melhoria contínua após auscultação das 

necessidades e apresentar à equipa; 

– Perceber a intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatória 

em contexto de Bloco de Urgência; 

– Perceber como é realizada a gestão de recursos materiais no BO. 

De seguida, iremos descrever e refletir sobre as competências adquiridas em estágio 

considerando as duas unidades de competência do regulamento de competências específicas 

do enfermeiro especialista em EMC na área de especialização em EPSP: “Cuida da pessoa em 

situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa” e “Maximiza a segurança da 

pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência 

cirúrgica” (Regulamento nº 429/2018, 2018). 
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3.1. Cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa 

 

O reconhecimento do outro e a capacitação como base da intervenção e do processo de 

enfermagem é um dos pilares dos cuidados de enfermagem perioperatória (OE, 2017). 

Espera-se que o enfermeiro perioperatório realize um plano de cuidados em parceria com a 

pessoa em situação perioperatória, reconhecendo a liberdade de escolha da mesma, 

fomentando a sua autonomia e promovendo a sua capacitação. 

 

Considerando esta premissa, dentro da unidade de competência “Capacita a pessoa e 

família/pessoa significativa, para a gestão da experiência cirúrgica”, destacamos das 

principais atividades desenvolvidas em estágio: a identificação das necessidades da pessoa e 

família/pessoa significativa em situação perioperatória; a elaboração de plano de 

intervenção em estreita relação de ajuda com a pessoa; e a garantia de que a pessoa 

compreendeu a informação para o exercício da sua autodeterminação e tomada de decisão 

em estreita relação com a garantia do CI. 

O enfermeiro especialista em EPSP desempenha um papel crucial na identificação das 

necessidades da pessoa e da família ou pessoa significativa para a elaboração do processo de 

enfermagem. Este profissional tem as competências avançadas para realizar uma avaliação 

abrangente que considera tanto os aspetos físicos como os psicológicos, sociais e culturais. 

Através de uma comunicação eficaz e sensível, o enfermeiro consegue captar preocupações, 

medos e expectativas da pessoa e sua família/pessoa significativa, permitindo uma 

abordagem holística da situação.  

A vulnerabilidade física e emocional que a pessoa em situação perioperatória experiencia é 

um impulsor de ansiedade. De acordo com a Classificação para a Prática de Enfermagem 

versão 2015, a ansiedade é uma: “Emoção negativa: sentimentos de ameaça, perigo ou 

angústia” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p.40). Na sua revisão sistemática da 

literatura com meta-análise, Abate et al. (2020) concluíram que 48% das pessoas em situação 

perioperatória experienciam ansiedade pré-operatória. Esta vulnerabilidade apresenta-se 

como uma oportunidade de atuação por parte do enfermeiro especialista para o 

empoderamento da pessoa com o intuito de combater o stress desencadeado pela resposta 

fisiológica à ansiedade e com potencial de afetar significativa e negativamente o período 

perioperatório.  
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Os resultados do estudo randomizado controlado de Dias et al. (2022) mostraram que a 

educação pré-operatória sobre o ambiente das salas operatórias e os processos 

intraoperatórios reduziram significativamente os medos das pessoas em situação 

perioperatória relativamente à experiência cirúrgica. Nesta perspetiva, a aluna procurou 

identificar e avaliar o potencial para melhoria do conhecimento das pessoas em situação 

perioperatória, explicar todos os procedimentos realizados e empoderá-la com informação 

e conhecimento pertinente. A AESOP (2012) refere que a intervenção de enfermagem 

realizada no pré-operatório deve focar-se na preparação psicológica e no apoio emocional 

da pessoa em situação perioperatória, exigindo competências interpessoais e humanas. Ao 

receber a pessoa na zona de transfer do BO, a aluna primou sempre por se apresentar. Um 

ato simples, mas tão importante para a relação de ajuda e de proximidade com a pessoa. Foi 

encorajador verificar que, após esta ação, os restantes elementos da equipa que se 

encontravam na área de admissão com a aluna também se apresentavam e com isso se 

conseguiu criar um ambiente de empatia facilitador para a restante intervenção, centrada na 

pessoa. 

Desmistificar o ambiente intraoperatório através da explicação de questões como o vestuário 

usado por todos, sons, temperatura e procedimentos a realizar revelou-se um mecanismo 

facilitador de combate ao medo do desconhecido sentido pelas pessoas em situação 

perioperatória. Como aluna de especialidade, procurou compreender a forma como a pessoa 

se vê e se sente na experiência perioperatória de forma a ajudá-la a compreender o ambiente 

envolvente e assim contribuir para uma melhor adaptação ao mesmo. Esta intervenção 

humanizada, centrada na pessoa, como reitera o Perioperative Patient Focused Model, 

mostrou-se positiva no seu processo de transição.  

Consideramos, no entanto, que a implementação da visita pré-operatória de enfermagem no 

local de estágio ampliaria largamente o impacto desta abordagem pré-operatória orientada 

para a pessoa com a possibilidade de esclarecimento de dúvidas, desmistificação do 

ambiente pré-operatório, educação da pessoa, planeamento de cuidados e gestão da 

ansiedade. A AESOP (2012) destaca a sua importância para a garantia dos cuidados prestados 

e promoção de um clima de maior confiança e segurança no período pré-operatório. São 

diversos os estudos recentes que demonstram que a visita pré-operatória de enfermagem 

tem um impacto significativo na redução da ansiedade das pessoas em situação 

perioperatória, como o realizado por Aydal et al. (2023), que evidenciou que visitas pré-

operatórias realizadas por enfermeiros perioperatórios reduziram consideravelmente os 

níveis de ansiedade das pessoas que iriam ser submetidas a cirurgia laparoscópica. Esta foi 

uma proposta de melhoria que a aluna relembrou e discutiu com o tutor e alguns elementos 
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da equipa com o objetivo de os incentivar a implementar futuramente no local de estágio, 

para a melhoria da qualidade dos cuidados e da experiência cirúrgica da pessoa. 

No REPE é preconizado que: “No exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adoptar 

uma conduta responsável e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses, legalmente 

protegidos, dos cidadãos” (OE, 2015, p. 101-102). Nos termos do artigo 7.º da Lei n.º 15/2014 

(2014): 

“1 – O utente dos serviços de saúde tem o direito a ser informado pelo prestador dos 

cuidados de saúde sobre a sua situação, as alternativas possíveis de tratamento e a 

evolução provável do seu estado. 

2 – A informação deve ser transmitida de forma acessível, objetiva, completa e 

inteligível.” (p.2128) 

O CI para tratamentos em saúde surge como ferramenta para a garantia de que a pessoa 

compreendeu a informação para o exercício da sua autodeterminação e tomada de decisão 

e é considerado um requisito ético e jurídico fundamental sendo que representa uma 

manifestação de respeito pela pessoa enquanto ser humano e reflete o direito moral da 

mesma à “integridade corporal e à participação nas decisões conducentes à manutenção da 

sua saúde” (Entidade Reguladora da Saúde, 2009, p.2). 

A Direção-Geral da Saúde (DGS) (2015) refere que o CI, esclarecido e livre, dado por escrito, 

é obrigatório em situações de “Administração de sangue, seus componentes e derivados” e 

na “Realização de atos cirúrgicos e/ou anestésicos” (p. 2-3). No artigo 105.º do “dever de 

informação” do REPE consta que, no respeito pelo direito à autodeterminação, o enfermeiro 

assume o dever de: “informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados de 

enfermagem” e “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento 

informado” (OE, 2015, p. 84). 

Considerando esta contextualização, podemos refletir que em estágio a aluna primou pela 

garantia do cumprimento das recomendações legais e éticas relacionadas com o CI. É parte 

integrante do processo de admissão da pessoa em situação perioperatória no BO a 

verificação de uma checklist de verificação pré-operatória que contempla a verificação da 

assinatura do CI por escrito para os atos anestésicos e para os atos cirúrgicos. Mais do que 

verificar a assinatura, a aluna procurou validar junto da pessoa, sempre que possível, se a 

mesma compreendeu a informação que consta no CI e se tinha alguma dúvida. Embora a 

aluna tivesse a consciência de que o seu dever como enfermeira de informar a pessoa 

respeita apenas aos cuidados de enfermagem, percebemos que podemos ter uma 
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intervenção ativa em alertar os cirurgiões e anestesiologistas para alguma necessidade de 

esclarecimento, primando pela garantia do respeito pela dignidade da pessoa e pela sua 

autonomia. Em contexto de urgência a pessoa em situação perioperatória encontra-se 

fragilizada e todo o processo acontece numa janela temporal muito reduzida pela urgência 

do tratamento, sendo que nestas situações emerge ainda mais a necessidade de uma boa 

comunicação e relação de ajuda facilitadoras ao processo de compreensão da informação 

sobre o seu processo de saúde/doença e procedimentos a realizar. 

Relativamente às intervenções de enfermagem, a aluna cumpriu o dever de informar e de 

obter consentimento para a sua realização de acordo com o artigo 84º do Código 

Deontológico (OE, 2005). Para isso, atentou à necessidade de transmitir a informação 

utilizando uma linguagem clara e adequada considerando a situação particular da pessoa e 

atendendo à sua capacidade de perceção, de acordo com o seu grau de instrução e estado 

físico, emocional e intelectual. Mais importante do que transmitir a informação foi perceber 

se a pessoa a compreendeu com clareza e solicitar, por fim, o seu consentimento. 

O enfermeiro tem o papel diferenciador de adaptar a informação ao estado emocional e 

cognitivo da pessoa, respeitando a sua fragilidade e a ansiedade, e de orientar e apoiar a 

equipa para assegurar que a interação com a pessoa seja clara, empática e centrada nas suas 

necessidades imediatas. 

No contexto de BO de urgência foram algumas as situações em que a pessoa em situação 

perioperatória careceria de capacidades para consentir, se encontrava inconsciente ou não 

se encontrava legalmente representada. Nestas situações agimos considerando o CP uma vez 

que havia risco para a saúde/vida dessas pessoas em se adiar os cuidados para a obtenção 

do seu consentimento expresso. O CP assume que uma pessoa consente um procedimento 

ou ação médica na ausência de uma declaração explícita, geralmente utilizada em situações 

de urgência/emergência onde a pessoa não pode expressar a sua vontade e não há tempo 

para obter consentimento formal. Assim, nestas situações e conforme refere a DGS na norma 

015/2013 atualizada a 04/11/2015 (2015), agimos segundo o princípio da beneficência 

consagrado na ética da saúde (DGS, 2015). 

O enfermeiro especialista em EPSP tem como alvo de cuidados não só a pessoa que vivencia 

a experiência cirúrgica/anestésica, mas também a família e pessoa significativa. 

Consideramos que o desenvolvimento de competências acrescidas neste âmbito foi uma 

dificuldade sentida em estágio. Como referido anteriormente, no local de estágio não está 

implementada a realização da visita pré-operatória, um dos momentos em que o enfermeiro 

tem a oportunidade de direcionar o seu cuidado também à família/pessoa significativa. À 

exceção dos pais ou representante legal de menores, no local de estágio, os familiares não 
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têm acesso ao BO. Além disso, o local de estágio não dispõe de programas de comunicação 

com familiares/pessoa significativa no período perioperatório. É no internamento cirúrgico 

que, após a alta do recobro, os familiares recebem informações da equipa de enfermagem. 

Essa realidade dificultou a prática de comunicação e cuidado aos familiares e, 

consequentemente, de desenvolver competências neste âmbito.  

Durante a cirurgia, a família experiência preocupações que estão fortemente relacionadas 

com a escassa informação fornecida em relação ao que irá acontecer no ambiente 

intraoperatório, o que desencadeia ansiedade e medo (Ramirez & Contreras, 2021), 

traduzindo-se numa experiência stressante (Croke, 2028). Herd e Rieben (2014) referem que 

“uma comunicação clara com os familiares da pessoa em situação perioperatória diminui a 

ansiedade e aumenta a satisfação da pessoa e dos familiares” (p. 594). No mesmo sentido, 

Poulsen (2019) refere que “as famílias que se mantêm informadas podem experienciar um 

aumento do seu sentido de controlo e satisfação e uma diminuição da sua ansiedade”, sendo 

que “a satisfação da família durante o período perioperatório pode influenciar a satisfação 

da pessoa em situação perioperatória” (p.372).  

Soares (2023), no seu estudo com o objetivo de compreender a perceção da família da pessoa 

submetida a cirurgia eletiva sobre a comunicação no perioperatório com os enfermeiros, 

concluiu que “necessidade de informação por parte da família, durante o período de espera 

revelou-se a maior das suas necessidades” (p.93). Os resultados do seu estudo corroboram 

que o stress e a ansiedade são as principais emoções vivenciadas pela família. A receção de 

uma SMS sobre o status cirúrgico foi destacada pelos participantes do estudo como 

“pertinente, bastante importante e que permitiu reduzir a ansiedade” (Soares, 2023, p. 93). 

Os participantes “ressalvaram que gostariam de ter obtido mais informações, 

nomeadamente quando o seu familiar tinha alta da UCPA [Unidade de Cuidados Pós-

Anestésica] para o internamento e o estado clínico, mais concretamente se tinha corrido bem 

a cirurgia” (Soares, 2023, p. 93). No estudo de Vestal (2021), a avaliação da satisfação da 

pessoa em situação perioperatória aumentou após a implementação do envio de mensagens 

de texto para a família.  

Assim, a implementação de estratégias simples, como o envio de mensagens de texto ou 

atualizações por meio de um canal específico durante o período perioperatório parecem 

representar um avanço na humanização dos cuidados, ao integrar a família de forma segura 

e controlada no processo perioperatório. 

Investir em práticas de comunicação com os familiares no contexto perioperatório é um 

passo importante para promover uma experiência positiva e humanizada para todos os 

envolvidos. O enfermeiro especialista, com o seu papel diferenciado, pode liderar e 
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implementar essas mudanças, trazendo benefícios para a pessoa em situação perioperatória 

e sua família, aumentando a qualidade dos cuidados. Isto foi uma temática que a aluna expôs 

à equipa como sugestão de melhoria contínua dos cuidados, dando o exemplo da 

implementação de um programa de envio de mensagens de texto ou a realização de uma 

chamada telefónica no final da cirurgia com breves informações tranquilizadoras para a 

família. 

 

A responsabilidade de cuidados é outro dos pilares dos cuidados de enfermagem 

perioperatória que consta nos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC. 

“O enfermeiro especialista na área da enfermagem perioperatória (…) Assegura um 

padrão de excelência no cuidar antes, durante e após os procedimentos cirúrgicos e 

anestésicos de acordo com as necessidades da pessoa, atua com prudência face aos 

riscos e incertezas, respondendo pelas suas decisões, atos e consequências e 

influenciando positivamente a equipa, em benefício da pessoa em situação 

perioperatória” (OE, 2017, p. 27). 

As pessoas valorizam altamente a sua independência, conforto, integridade e privacidade. 

Na experiência perioperatória estas condições são ameaçadas pelos procedimentos 

anestésicos e cirúrgicos a que as pessoas necessitam ser submetidas e o papel do enfermeiro 

especialista em EMC na área de especialização em EPSP revela-se essencial na garantia da 

segurança, congruente com a consciência cirúrgica. 

Das principais atividades desenvolvidas em estágio relacionadas com a unidade de 

competência promoção de cuidados à pessoa em situação perioperatória, destacamos a 

promoção do conforto, da integridade e da privacidade; o posicionamento cirúrgico; e o agir 

com pertinência na área de atuação: circulação, instrumentação e anestesia. 

Como já referido, a pessoa em situação perioperatória experiencia um período de grande 

vulnerabilidade com desconforto físico e psicológico. A AESOP aponta a advocacia da pessoa 

em situação perioperatória como uma das competências do enfermeiro perioperatório em 

que este se responsabiliza “pelo doente, resolvendo as suas necessidades físicas e psíquicas 

até que ele seja capaz de tomar decisões próprias, e protegendo-o contra qualquer dano ou 

prejuízo” (AESOP, 2012, p. 181). Durante os cuidados prestados em estágio, a aluna primou 

por assegurar o conforto da pessoa tanto quanto possível através da relação empática 

estabelecida e da promoção do conforto físico com o posicionamento, a manutenção da 

temperatura e da privacidade.  
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As pessoas em situação perioperatória são submetidas a atos anestésicos que levam à 

dependência total das mesmas para o posicionamento. Na sala de BO de urgência, os 

posicionamentos cirúrgicos são variados, muitas vezes complexos e exigem conhecimentos 

das alterações anatómicas e fisiológicas provocadas pela anestesia, pelo posicionamento e 

pelo procedimento cirúrgico. A aluna procurou pôr em prática os objetivos do 

posicionamento cirúrgico, dos quais destacamos: permitir a exposição adequada ao local da 

cirurgia; manter o alinhamento corporal; não comprometer as estruturas neuromusculares, 

vasculares e a integridade cutânea; permitir a função respiratória e circulatória; garantir 

acesso à administração de fluidos e fármacos; e garantir o conforto (AESOP, 2012). Além 

disso, procurou considerar indicações que a AORN (2017a) reuniu numa guideline para o 

posicionamento seguro da pessoa em situação perioperatória que contempla várias 

recomendações, que incluem: a privacidade da pessoa; a identificação e disponibilidade de 

equipamentos e dispositivos de posicionamento necessários; a manutenção da limpeza, da 

integridade e da funcionalidade dos dispositivos; a adoção de práticas seguras durante o 

posicionamento; o uso de superfícies que reduzam o potencial de UPP; as práticas de 

posicionamento seguro; as práticas seguras ao posicionar a pessoa em situação 

perioperatória nos diferentes posicionamentos; e a avaliação pós-operatória da pessoa para 

identificação de lesões causadas pelo posicionamento no intraoperatório. 

A AORN (2022) defende que todas as pessoas em situação perioperatória devem ser 

avaliadas no período pré-operatório para fatores de risco que são conhecidos por aumentar 

a suscetibilidade para o desenvolvimento de UPP. A National Pressure Ulcer Advisory Panel 

(NPUAP) et al. (2014) reconhecem as pessoas em contexto cirúrgico como uma população 

específica, inserida num ambiente clínico singular, onde ocorre um risco acrescido de UPP, 

apontando para a necessidade de especial atenção a dar às considerações específicas para a 

sua prevenção. Os mesmos autores referem que a taxa de incidência atribuível ao período 

intraoperatório varia entre 4% a 45% (NPUAP et al., 2014). Davis (2018), a então presidente 

da AORN, redigiu um artigo onde defende que a chave para a segurança revela-se na 

prevenção proativa, destacando três principais áreas de intervenção dos enfermeiros 

perioperatórios para a prevenção de UPP: a avaliação do risco, o posicionando correto da 

pessoa em situação perioperatória durante o procedimento cirúrgico (com atenção especial 

às áreas de alto risco do corpo da pessoa como sacro, calcanhares ou proeminências ósseas) 

e a documentação completa e precisa.  

Para a estratificação do risco de UPP está implementada no hospital do local de estágio a 

Escala de Braden. Não existe outra escala ou ferramenta de avaliação de risco que permita 

obter dados sensíveis ao período perioperatório.  
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A AORN (2022) refere que no período pré-operatório devem ser avaliados fatores de risco a 

todas as pessoas em situação perioperatória através de uma ferramenta padronizada de 

avaliação de risco, que deve ser validada ou ter confiabilidade demonstrada. He et al. (2012) 

realizaram uma metanálise com o objetivo de avaliar a validade preditiva da Escala de Braden 

para o desenvolvimento de UPP em pessoas em situação perioperatória e os resultados 

sugerem que a mesma tem uma baixa validade preditiva e que não pode ser usada de forma 

isolada para avaliar o risco de UPP neste contexto. Um estudo posterior corrobora esses 

resultados, uma vez que concluiu que a Escala de Braden não é sensível o suficiente para 

prever UPP no período perioperatório (Celik et al., 2019).  

Esta problemática conduziu ao desenvolvimento de instrumentos sensíveis à realidade 

perioperatória tendo sido a Escala de Munro a primeira escala desenvolvida para a avaliação 

de risco de UPP neste contexto (Munro, 2010). A sua eficácia é comprovada em estudos, 

como no realizado por Lei et al. (2022), que indicam que a sua pontuação na avaliação 

intraoperatória é altamente eficaz para prever o risco de UPP pós-operatórias no grupo de 

pessoas em situação perioperatória estudadas.  

Outra ferramenta descrita na literatura é a Scott Triggers tool, que inclui 4 itens de avaliação 

(idade, nível de albumina sérica ou índice de massa corporal, tempo estimado de cirurgia e 

pontuação da Sociedade Americana de Anestesiologistas) (Scott, 2015) e tem sido também 

aplicada com obtenção de resultados comprovativos da sua eficácia. Park et al. (2019) 

recomendam o seu uso comparativamente à Escala de Braden para prever o risco de 

desenvolver UPP em pessoas em contexto cirúrgico. Dai et al. (2021) referem que esta 

ferramenta demonstrou boa confiabilidade, validade e validade preditiva no seu estudo 

realizado em pessoas submetidas a cirurgia gastrointestinal e que pode ser usada para avaliar 

o risco de UPP em pessoas em situação perioperatória.  

Importa ainda referenciar a Escala de Avaliação do Risco para o Desenvolvimento de Lesões 

Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO), desenvolvida por Lopes (2014) e validada 

para a população portuguesa (ELPO-PT) por Guimarães (2022). Esta contempla sete itens de 

avaliação: posição cirúrgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfície de suporte, 

posição dos membros, comorbilidades e idade da pessoa. Cada parâmetro é classificado 

numa escala de 1 a 5 (Guimarães, 2022). Lopes et al. (2016) concluíram que a escala ELPO é 

válida e confiável para avaliar o risco de desenvolvimento de lesões devido ao 

posicionamento cirúrgico na pessoa em situação perioperatória adulta. Guimarães (2022) 

considera que: 
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“a implementação da ELPO-PT representa uma mais-valia na prevenção de UPP, dor 

e lesões nervosas, já que permite reconhecer os pacientes de alto risco de 

desenvolvimento de lesões, abrindo portas para a implementação de cuidados 

diferenciados durante procedimentos anestésico-cirúrgicos, elaboração de 

protocolos de cuidados e implementação de estratégias de prevenção, caminhando 

para a diminuição da incidência de UPP neste contexto e prevenindo os eventos 

adversos decorrentes do posicionamento da pessoa em situação perioperatória” 

(p.70). 

Pereira (2023) concluiu que a escala ELPO-PT: 

“demonstrou ser preditiva do risco de desenvolver lesões associadas ao 

posicionamento, uma vez que os doentes em que se obteve scores mais elevados, 

indicativos de maior risco para o desenvolvimento de lesões foram os doentes que 

efetivamente desenvolveram algum tipo de lesão” (p.100). 

A aplicação de ferramentas validadas e sensíveis ao contexto específico dos cuidados 

perioperatórios representa um passo importante na melhoria da qualidade dos cuidados de 

saúde e na segurança da pessoa, conforme nos remete o Perioperative Patient Focused 

Model, que enfatiza o cuidado centrado na pessoa e a adoção de estratégias preventivas e 

individualizadas para garantir a segurança e o bem-estar da pessoa em todos os momentos 

do processo perioperatório. 

A possibilidade do local de estágio poder evoluir dando resposta às mais recentes evidências 

na área da prevenção de lesões associadas ao posicionamento cirúrgico permitiu um diálogo 

construtivo entre a aluna, o enfermeiro tutor e alguns elementos da equipa com perspetivas 

para no futuro se trabalhar no desenvolvimento de projetos de melhoria que visem colmatar 

esta lacuna. 

Durante o estágio no BO de urgência, a aluna teve a oportunidade de agir com pertinência 

nas diferentes áreas de atuação: anestesia, circulação e instrumentação focando a sua 

intervenção nos quatro domínios do Perioperative Patient Focused Model já anteriormente 

descritos: segurança, respostas fisiológicas, respostas comportamentais e sistema de saúde. 

Iremos destacar neste relatório a atuação na área de circulação uma vez que o primeiro 

objetivo específico deste estágio foi desenvolver competências específicas de enfermagem 

na área da circulação em contexto de BO de Urgência. O enfermeiro circulante cuida da 
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pessoa em situação perioperatória de uma forma holística, responsabiliza-se pelo seu 

acolhimento e dá resposta às suas necessidades de comunicação, conforto e segurança. Tem 

um papel fulcral em “dar resposta às necessidades da equipa cirúrgica, competindo-lhe: 

organizar, gerir, controlar todo o trabalho da sala de operações para que o ato cirúrgico se 

realize nas melhores condições de segurança para o doente e equipa cirúrgica” (AESOP, 2012, 

p.128). 

Durante o estágio a aluna procurou integrar-se das técnicas cirúrgicas mais realizadas no BO 

de urgência e dos respetivos materiais e equipamentos utilizados. Nos períodos prévios às 

cirurgias colaborou na verificação de condições ambientais da sala operatória e na 

preparação do material necessário para as mesmas, realizou a admissão da pessoa e 

respetivas atividades associadas a este processo, garantiu a verificação da lista de verificação 

de segurança cirúrgica (LVSC) - Cirurgia Segura Salva-Vidas; colaborou com o enfermeiro de 

anestesia; verificou o funcionamento dos equipamentos necessários; e colaborou no 

posicionamento cirúrgico como já descrito. 

 Durante a cirurgia destacamos as atividades de colocação das mesas cirúrgicas respeitando 

a assepsia cirúrgica, de providenciar novos dispositivos no decorrer da cirurgia sempre que 

necessário, colaborar com o enfermeiro instrumentista na contagem de compressas e 

instrumentos cirúrgicos, acondicionar e registar as peças para anatomia patológica e 

microbiologia e documentar a utilização de dispositivos médicos implantáveis.  

Por fim, no final da cirurgia, colaborar na elaboração do penso cirúrgico e no transporte da 

pessoa ao Recobro, supervisionar o protocolo de higienização da sala e dos equipamentos e 

reorganizar a sala para a cirurgia de urgência seguinte. Muitas outras atividades poderiam 

ser descritas. Refletimos ao longo deste estágio a exigência do papel do enfermeiro circulante 

na sua função de manutenção da segurança da pessoa e do ambiente necessário ao ato 

cirúrgico. São necessários conhecimentos científicos e técnicos que permitem conhecer e 

compreender a complexidade do ambiente cirúrgico incluindo em situações de emergência 

ou de limite.  

O enfermeiro especialista em Enfermagem Perioperatória, no papel de enfermeiro 

circulante, além de todas as competências inerentes a este papel, detém competências de 

gestão, supervisão e liderança essenciais ao cuidado especializado. A complexidade dos 

procedimentos cirúrgicos e de materiais usados na sala operatória de urgência 

representaram uma limitação à autonomia da aluna nesta função em alguns momentos mais 

exigentes, como os de resposta a situações complexas e de imprevisibilidade. Tentamos 

colmatar essa dificuldade através de estudo autónomo e da partilha de conhecimentos do 

tutor e restantes elementos da equipa. A perícia e autonomia do enfermeiro perioperatório 
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leva tempo a ser atingida. Não obstante, consideramos que a aluna demonstrou uma 

evolução muito favorável durante o estágio no desempenho desta função. 

 

 A terceira unidade desta competência especifica é o desenvolvimento da intervenção numa 

perspetiva interprofissional. O trabalho do enfermeiro no BO implica uma estreita relação 

com várias pessoas de diferentes grupos profissionais de saúde. Durante o estágio, a aluna 

relacionou-se com vários profissionais, entres eles: enfermeiros do BO, enfermeiros dos 

serviços de urgência, internamento e unidade de cuidados intensivos, cirurgiões, 

anestesiologistas, assistentes operacionais, técnicos de diagnóstico e terapêutica, técnicos 

de farmácia e técnicos de análises laboratoriais. Uma abordagem interprofissional permitiu 

um trabalho conjunto, com partilha de informações, habilidades e experiências, culminando 

em cuidados abrangentes e de alta qualidade à pessoa.  

A cooperação e colaboração interprofissional ajudaram a garantir que as necessidades da 

pessoa fossem abordadas de forma eficaz durante todo o processo cirúrgico. Deste processo 

destacamos as competências de comunicação efetiva visando a segurança cirúrgica, de 

tomada de decisão compartilhada e de gestão de stress e conflitos. Reconhecemos que uma 

abordagem colaborativa que reconhece a importância de integrar diferentes profissionais de 

saúde é essencial para oferecer cuidados perioperatórios seguros e de alta qualidade e que 

o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatória assume um papel de liderança na 

gestão das relações interprofissionais.  

O enfermeiro especialista em EPSP deve adequar estratégias facilitadoras da comunicação 

que contribuem para o aumento da segurança dos procedimentos cirúrgicos, deve comunicar 

de forma eficaz visando a segurança cirúrgica e deve planear e implementar formação e 

treino da equipa (Regulamento n.º 429/2018, 2018). Este foi o ponto de partida para o 

segundo objetivo de estágio “desenvolver, pelo menos, um projeto de melhoria contínua 

após auscultação das necessidades e apresentar à equipa”. Realizámos um projeto de 

melhoria sobre a segurança da comunicação na transição de cuidados de enfermagem no BO 

– metodologia ISBAR (Identificação, Situação atual, Background/Anamnese, Avaliação e 

Recomendações). 

Aumentar a segurança da comunicação na transição de cuidados representa um desafio para 

os sistemas de saúde e a sua relevância tem-se espelhado nas políticas nacionais tendo sido 

um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD) 2015-

2020 (Despacho nº 1400-A/2015, 2015) e integra o atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.º 

9390/2021, 2021), que considera que a comunicação eficaz e eficiente numa instituição de 

saúde é um dos principais pilares para a promoção de cuidados seguros. Neste plano em 
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vigor, um dos objetivos estratégicos do 3º Pilar “Comunicação” é “Melhorar a comunicação 

e segurança no processo de transição de cuidados”.  

A utilização de ferramentas de uniformização de comunicação é recomendada pela WHO 

(2007) e Joint Commission (2017) e, para a consecução desta recomendação, a DGS emitiu a 

Norma 001/2017 “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde” (DGS, 2017) que 

normaliza que, para a segurança da pessoa, a transição de cuidados deve obedecer a uma 

comunicação eficaz na transferência de informação entre as equipas prestadoras de cuidados 

utilizando a técnica ISBAR que é uma “ferramenta de padronização de comunicação em 

saúde que é reconhecida por promover a segurança do doente em situações de transição de 

cuidados” (DGS, 2017, p.4).  

A comunicação desempenha um papel crucial na segurança da pessoa em situação 

perioperatória, especialmente durante a transferência de responsabilidade na prestação de 

cuidados de saúde. A AORN (2018) refere que falhas na comunicação e informações 

incompletas ou ausentes da pessoa em situação perioperatória são as causas mais comuns 

de eventos sentinela e representam uma ameaça significativa à segurança da pessoa, 

recomendando o uso de um processo de transferência de informação padronizado.  Vários 

estudos em contexto perioperatório reconhecem os benefícios na implementação da 

ferramenta ISBAR. Halterman et al. (2019) constataram um aumento significativo de 13% 

para 82% no número de transmissões de informação completas do BO para a unidade de 

cuidados pós anestésicos com o uso desta ferramenta. Com o objetivo de investigar a 

transferência de informação do período intraoperatório para o pós-operatório com o uso do 

ISBAR como uma ferramenta de diálogo estruturado, Kaltoft et al. (2022) concluíram que o 

conhecimento e o foco na transmissão verbal influenciam a comunicação, a eficácia da 

equipa e a qualidade das transferências. 

No local de estágio não estava implementado o uso de uma ferramenta estruturada para a 

transmissão de informação nos processos de transição de cuidados de enfermagem e a 

ferramenta de apoio escrito usada para registar a informação relevante da pessoa em 

situação perioperatória não respondia às necessidades. Os Sistemas de Informação em 

Enfermagem usados no hospital do local de estágio e a falta de interoperabilidade dos 

mesmos dificultam o processo de continuidade, acessibilidade e qualidade da informação 

sobre os cuidados prestados, resultando em fragmentação da informação e consequente 

dificuldade na obtenção de uma visão holística e precisa da situação clínica da pessoa.  

Dada a problemática descrita e os consequentes riscos potenciais para a segurança da 

pessoa, realizámos um projeto de melhoria com o título “Segurança da Comunicação Na 

Transição de Cuidados de Enfermagem no BO – Metodologia ISBAR” que teve como objetivo 

implementar a metodologia ISBAR na transição de cuidados de enfermagem no BO do local 

de estágio, de acordo com a norma preconizada pela DGS (2017). Além do documento escrito 
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do projeto de melhoria (ANEXO XI), as principais atividades desenvolvidas foram: a 

elaboração de um poster com o significado da mnemónica ISBAR a afixar nos principais locais 

de transição de cuidados (disponível no ANEXO XI); a elaboração de uma proposta de 

ferramenta de apoio escrito para a informação relevante da pessoa em situação 

perioperatória segundo a mnemónica ISBAR (disponível no ANEXO XI); a realização de uma 

formação à equipa de enfermagem sobre o projeto de melhoria (ANEXO XII); e a elaboração 

de um poster a afixar na área de comunicação do BO com um resumo da informação 

transmitida na formação para rápida consulta (disponível no ANEXO XI). Aplicámos um 

inquérito de avaliação da satisfação da ação de formação e obtivemos resultados muito 

satisfatórios (ANEXO XIII). 

Perante a falta de utilização de uma ferramenta de uniformização de comunicação 

reconhecemos a pertinência do desenvolvimento deste projeto de melhoria contínua da 

qualidade para a garantia da melhoria dos processos de comunicação na transição de 

cuidados. Consideramos que o objetivo, a meta e as respetivas atividades do projeto de 

melhoria contínua desenvolvido permitem dar contributos significativos para a prática clínica 

no âmbito da segurança dos cuidados, uma vez que dá resposta a orientações da norma da 

DGS para a comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde. A equipa mostrou-se 

recetiva e envolvida no projeto. Consideramos que será uma mudança com impacto muito 

significativo na qualidade da transição da informação de enfermagem e, consequentemente, 

na segurança da pessoa. 

 

3.2. Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa 

pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica 

 

No BO, pela especificidade e complexidade ambiental e tecnológica, a necessidade de gestão 

de risco e de promoção da segurança da pessoa em situação perioperatória emerge de forma 

particularmente crítica (AESOP, 2012). A OMS reconhece que as complicações dos cuidados 

cirúrgicos se tornaram uma das principais causas de morte e de incapacidade no mundo, 

sendo que uma grande percentagem das mesmas é evitável (DGS, 2010). Considerando esta 

problemática, espera-se do enfermeiro especialista em EMC na área de especialização em 

EPSP a mobilização de conhecimentos e habilidades que garantam a segurança dos cuidados, 

especificamente através das ações inerentes à sua competência específica de maximizar a 

segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com 

a consciência cirúrgica (Regulamento nº 429/2018, 2018). 
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“A Consciência cirúrgica é um princípio ético e moral que orienta o enfermeiro na prática de 

cuidar a pessoa em situação perioperatória, agindo em seu benefício em qualquer situação 

independentemente do controlo externo efetuado” (OE, 2017, p.27). Das principais 

atividades desenvolvidas em estágio dentro da unidade de competência “Demonstra 

consciência cirúrgica na promoção de um ambiente seguro para todos os intervenientes no 

período perioperatório”, destacamos: a atuação como modelo de referência, promovendo 

uma cultura de consciência cirúrgica; a garantia de condições de boa prática e dotações 

seguras para o início e/ou continuidade dos procedimentos cirúrgicos e anestésicos; o uso 

de estratégias e medidas de segurança para evitar danos decorrentes da administração de 

terapêutica e procedimentos anestésicos; o controlo da segurança perioperatória através da 

verificação da LVSC - Cirurgia Segura Salva-Vidas; e a gestão do risco e controlo de segurança 

perioperatória.  

A atuação do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatória como modelo de 

referência, promovendo uma cultura de consciência cirúrgica, foi o ponto de partida para um 

dos objetivos específicos que definimos para este estágio de “Perceber a intervenção do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatória em contexto de BO de Urgência”. 

Durante o estágio percebemos, junto do enfermeiro tutor e de outros enfermeiros 

especialistas em EMC o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Perioperatória, que se destaca pela sua excelência técnica, conhecimento especializado e 

contínuo; pela maximização da segurança da pessoa em situação perioperatória; pelas 

competências de liderança e otimização do trabalho em equipa; pelo papel de tutoria e de 

modelo de referência; pela ética e humanização dos cuidados e pela implementação da 

prática baseada da evidência.  Estas competências avançadas melhoram não só os cuidados 

à pessoa, como também o ambiente de trabalho positivo e colaborativo, essencial para a 

excelência dos cuidados de saúde.  

O contexto de BO de urgência, pelo seu alto nível de complexidade, dinamismo e necessidade 

de respostas rápidas e precisas, apresenta exigências específicas que tornam o papel do 

enfermeiro especialista em EPSP ainda mais crítico e necessário. Perante situações de 

emergência que a aluna presenciou em estágio, destacamos, de entre as competências 

supracitadas, o papel de liderança e de gestão de prioridades. Quando o enfermeiro 

especialista recebia a comunicação da existência de uma pessoa na sala de emergência com 

necessidade emergente de cuidados cirúrgicos, a realização imediata de um briefing para 

avaliação e priorização das necessidades mais críticas mostrou-se essencial. A atitude de 

liderança durante todo o processo de cuidados promoveu uma comunicação eficaz, a 
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garantia da adesão aos protocolos de segurança, a otimização dos cuidados e um ambiente 

de trabalho focado na segurança da pessoa.  

De facto, segundo Whiteside (2016), como líderes perioperatórios revela-se importante 

incentivar comportamentos éticos e profissionais, apoiar a equipa de enfermagem no seu 

compromisso com a segurança da pessoa perioperatória, partilhar conhecimentos 

atualizados para a prática baseada na evidência e incentivar o crescimento profissional. 

Nesse sentido, o uso de debriefing é também uma ferramenta muito útil, que permite a 

reflexão em equipa sobre os eventos críticos e que promove uma melhoria contínua da 

qualidade dos cuidados prestados (Skegg et al., 2023). Deve ser realizado, idealmente, no 

imediato após a cirurgia e deve incluir toda a equipa cirúrgica (Bourget-Murray et al.,2022). 

A literatura aponta para várias vantagens do uso deste método. A reflexão em equipa 

permite aprender com a experiência dos outros elementos (Skegg et al., 2023). É um 

momento que proporciona a oportunidade de aprendizagem partilhada e aberta, que 

permite encontrar soluções para os erros evitáveis, melhorar comportamentos e, 

consequentemente, melhorar a segurança e a melhoria contínua dos cuidados (Bourget-

Murray et al., 2022). 

No local de estágio não verificamos uma implementação do defriefing de forma consistente. 

A aluna empenhou-se em introduzir este método na prática clínica, sobretudo após situações 

mais complexas, o que se revelou um grande desafio devido à resistência por parte de alguns 

membros da equipa em aderir a esta prática. 

Perante situações com este nível de exigência a aluna sentiu dificuldades em atingir 

autonomia para se tornar líder na gestão das mesmas. No entanto, consideramos que 

atingimos o objetivo traçado. Percebemos a intervenção do Enfermeiro Especialista em EPSP 

como modelo de referência em contexto de Bloco de Urgência, sendo que esta perceção se 

tornou essencial e referenciadora na estruturação do conhecimento especializado da aluna 

como líder neste contexto.  

A garantia de condições de boa prática e dotações seguras para o início e/ou continuidade 

dos procedimentos cirúrgicos foi assegurado conforme Regulamento da Norma para Cálculo 

de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.º 743/2019, 2019) com 

a existência dos seguintes postos de trabalho: enfermeiro circulante, enfermeiro 

instrumentista e enfermeiro de anestesia. 

Práticas inseguras de medicação e erros de medicação são uma das principais causas de 

danos evitáveis nos sistemas de saúde em todo o mundo. Uma revisão com meta análise de 

2021 concluiu que a percentagem média de mortes hospitalares evitáveis relacionadas ao 

uso de medicamentos foi de 45,2% (Patel et al., 2021). A relevância de aumentar a segurança 
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na utilização da medicação tem-se verificado nas políticas nacionais tendo sido um dos 

objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020 (Despacho nº 1400-A/2015, 2015) e integra o 

atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.º 9390/2021, 2021), com a sua referência no 5º Pilar 

“Práticas Seguras em Ambientes Seguros”. 

Relativamente ao armazenamento dos fármacos, a DGS recomenda: sinalizar os 

medicamentos de alerta máximo, para que se destaquem dos restantes (DGS, 2015a) e 

desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciação dos medicamentos Look-

Alike, Sound-Alike (LASA) na sua identificação escrita através da alteração do grafismo na 

denominação, aplicando o método de inserção de letras maiúsculas e a utilização de cores, 

negrito ou outros (DGS, 2014). Estas Normas são referenciadas na Orientação 014/2015 da 

DGS “Processo de Gestão da Medicação” (DGS, 2015b). 

Uma revisão sistemática da literatura de 2018 refere que os erros de medicação 

perioperatórios são uma causa comum de morbilidade e mortalidade da pessoa em situação 

perioperatória (Boytim & Ulrich, 2018). Os autores obtiveram como principais conclusões do 

estudo: que o ambiente perioperatório, pela sua complexidade e fluxo de pessoas em 

situação perioperatória, pode contribuir para a ocorrência frequente de erros de medicação; 

que a frequência de erros de medicação é de 1 em 20 administrações e 1 em 1.285 cirurgias; 

e que as causas frequentes de erros de medicação são: desempenho, distração, 

comunicação, pressa, desatenção, má comunicação, déficits de conhecimento, erros de 

rotulagem e trocas de seringas (Boytim & Ulrich, 2018). 

Considerando a evidência científica, a aluna procurou o uso de estratégias e medidas de 

segurança para evitar danos decorrentes da administração de terapêutica e procedimentos 

anestésicos tais como: discutir o plano anestésico com o anestesista sempre que possível 

antes de receber na sala a pessoa em situação perioperatória, concentrar-se e focar-se na 

preparação e administração de medicação,  confirmar o nome e dosagem de fármacos em 

situações de dúvida ou ruído, rotular as seringas de medicamentos com etiquetas disponíveis 

no serviço para o efeito, entre outras. As gavetas do carro de anestesia das salas operatórias 

do BO destinadas ao armazenamento dos fármacos têm etiquetas de identificação que 

contribuem para a redução do erro: são de fácil leitura; para medicamentos LASA têm o 

método de inserção de letras maiúsculas (Tall Man Lettering) e a negrito segundo listagem 

da DGS da norma 020/2014 (DGS, 2014) e ainda um símbolo “STOP” para reforço de alerta; 

têm o símbolo “Perigo” para reforço de alerta para medicamentos da lista de medicamentos 

de alerta máximo da norma 014/2015 da DGS (DGS, 2015a); para medicamentos com mais 

do que uma dosagem disponível têm um símbolo de “semáforo” para reforço de alerta e 

evitar trocas acidentais. 
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A OMS (2009) fez representar o segundo desafio global para a segurança da pessoa pelo 

projeto “Cirurgia Segura, Salva-Vidas” com o objetivo principal de reduzir as complicações e 

mortalidade relacionadas à cirurgia em todo o mundo, através da implementação de um 

conjunto de diretrizes e práticas seguras. Esta ferramenta contempla três fases principais de 

verificação. A primeira fase, antes da indução anestésica, inclui a confirmação da identidade 

da pessoa, do local do procedimento cirúrgico e do seu consentimento, além da verificação 

de alergias e riscos específicos, assegurando que todos os equipamentos necessários estejam 

disponíveis e funcionais. A segunda fase ocorre antes da incisão cirúrgica, onde a equipa 

confirma novamente a identidade da pessoa, o procedimento a ser realizado e o local da 

cirurgia. Neste momento, o cirurgião, o anestesista e a equipa de enfermagem discutem 

aspetos críticos do procedimento, como a duração prevista e possíveis complicações, 

assegurando uma comunicação clara e eficiente entre todos os elementos. A terceira e última 

fase, realizada antes da pessoa sair da sala operatória, inclui a contagem dos instrumentos, 

compressas e corto-perfurantes, rotulagem de produtos biológicos e comunicação sobre 

principais preocupações e necessidades da pessoa. 

Em 2013, a DGS emitiu a Norma 02/2013 (2013) "Cirurgia Segura, Salva Vidas” tornando 

obrigatório em todos os blocos operatórios do SNS e das entidades com ele contratadas a 

implementação do projeto “Cirurgia Segura, Salva Vidas” de acordo com as orientações da 

OMS, sendo considerado padrão mínimo de qualidade clínica. A garantia da segurança 

cirúrgica é uma preocupação mundial que se tem refletido nas políticas nacionais, tendo sido 

um dos objetivos estratégicos do PNSD 2015-2020, objetivo 3, que previu a implementação 

do projeto “Cirurgia Segura, Salva-Vidas” estabelecendo como meta utilizar em 95% das 

cirurgias a LVSC (Despacho nº 1400-A/2015, 2015). 

No decorrer do estágio, a aluna primou por implementar a LVSC a todas as pessoas em 

situação perioperatória e por incentivar a equipa a participar neste processo na garantia da 

segurança dos cuidados. Refletimos sobre a importância desta ferramenta que desempenha 

um papel fundamental na promoção da segurança da pessoa, na prevenção de erros, na 

padronização de práticas e na melhoria dos resultados cirúrgicos. O facto de nem todos os 

profissionais estarem sensibilizados para esta ferramenta representou uma dificuldade para 

o seu cumprimento efetivo. A sua implementação requer o comprometimento de toda a 

equipa em aderir às suas etapas e promover uma cultura de segurança. A estratégia que a 

aluna adotou para a sensibilização da equipa foi a fundamentação científica que sustenta os 

benefícios do seu uso e a exposição das recomendações mundiais e nacionais pelas entidades 

reguladoras da saúde. Uma comunicação clara e efetiva entre os profissionais permite a 
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partilha de informações relevantes, a discussão de preocupações e das etapas a serem 

seguidas. Isso promove um trabalho em equipa mais eficaz e eficiente. 

A segurança da pessoa é reconhecida como um grande e crescente desafio à saúde pública 

global. Constitui um dos elementos fundamentais da qualidade em saúde e um aspeto crucial 

para a confiança dos cidadãos no sistema de saúde (Despacho 1400-A/2015, 2015). A World 

Alliance for Patient Safety (Aliança Mundial para a Segurança do Paciente) foi uma iniciativa 

da OMS criada em 2004 com o objetivo principal de promover a segurança da pessoa em 

nível global, reconhecendo a importância de abordar questões de segurança numa escala 

internacional. Desde então, são várias a iniciativas e recomendações de entidades de 

referência para esta temática.  

A OMS publicou, em 2009, a Estrutura Concetual da Classificação Internacional sobre 

Segurança do Doente, traduzida em 2011 para português (DGS, 2011), que estabelece uma 

linguagem de referência para a recolha de informação uniforme e comparável para a 

notificação e análise de incidentes. A DGS tem vindo a desenvolver várias iniciativas de 

promoção do sistema nacional de notificação de incidentes, lançado em 2012. O sistema de 

notificação de incidentes de segurança é designado, atualmente, por “Notific@”, tendo sido 

requalificado em 2014, através da integração de melhorias na sua estrutura e na organização 

de conteúdos.  

A Lei de Bases da Saúde, aprovada pela Lei n.º 95/2019, de 4 de setembro (DGS, 2019), afirma 

que a segurança da pessoa constitui uma das suas dimensões ou componentes fundamentais 

no âmbito do direito à proteção da saúde e reforça o papel do SNS enquanto promotor da 

mesma. A OMS publicou, em 2020, o relatório “Patient Safety Incident Reporting and 

Learning Systems: Technical report and guidance”, onde sublinha a relevância dos sistemas 

de notificação de incidentes para mitigar danos e prevenir a sua ocorrência no futuro, assim 

como, na aprendizagem com o erro ao longo de todo o processo e coloca o foco na cultura 

de segurança, uma vez que um incidente só existe a partir do momento em que é notificado. 

O 4º pilar do atual PNSD 2021-2026 (Despacho n.º 9390/2021, 2021) é a “Prevenção e gestão 

de incidentes de segurança” tendo como objetivo estratégico “Aumentar a cultura e 

transparência da notificação de incidentes de segurança do doente no Notifica”. 

O ambiente perioperatório apresenta desafios específicos para a segurança da pessoa em 

situação perioperatória comparativamente com outros ambientes hospitalares. Os 

incidentes associados à atividade cirúrgica são mais frequentemente evitáveis e têm 

consequências mais graves, comparativamente a eventos adversos que ocorrem noutro 

contexto (Zegers et al., 2011).  Como já referimos, Vries et al. (2008) estimaram que cerca de 
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40% dos eventos adversos ocorrem nas salas operatórias e que muitos destes eventos são 

resultado de erros evitáveis.  

Considerando esta problemática e a importância da gestão do risco e controlo da segurança 

perioperatória, a aluna em estágio percebeu que a equipa tinha uma baixa adesão à 

notificação de incidentes. Como já referido anteriormente, o report limitava-se a maioria das 

vezes aos responsáveis de sala e à enfermeira gestora sendo raras as notificações no sistema 

do hospital destinado para o efeito. Face a esta problemática, realizámos uma avaliação 

diagnóstica sobre o tema com recurso a um questionário com 5 questões fechadas e 2 

questões abertas (ANEXO XIV). 92,9% dos enfermeiros que responderam ao questionário 

referiram que nos últimos 2 anos não receberam formação sobre a notificação de incidentes 

no BO. 82,1% referiram já ter presenciado ou ter conhecimento de incidentes no BO que não 

foram notificados. 67,9% referiram que nos últimos 12 meses não notificaram a ocorrência 

de incidentes.  

Face aos resultados obtidos, consideramos pertinente a realização de uma ação de formação 

em serviço (ANEXO XV) sobre a temática, com os objetivos de: promover uma cultura de 

segurança juntos dos enfermeiros, particularmente no que diz respeito à notificação de 

incidentes no BO; contextualizar sobre a importância da notificação de incidentes para a 

segurança da pessoa em situação perioperatória; e promover o desenvolvimento de 

conhecimentos e competências na utilização da plataforma adotada no hospital: RISI 

(Recursos, Ideias e Soluções Informáticas) – HER+ (Health Event & Risk management). Para a 

consecução do último objetivo, convidámos a enfermeira responsável pelo Gabinete de 

Gestão de Risco do hospital que informou a equipa sobre o processo de gestão de incidentes 

e mostrou a plataforma RISI–HER+, com simulação de notificação de incidentes e 

esclarecimentos de dúvidas. No final foi aplicado um inquérito de satisfação com a obtenção 

de resultados muito satisfatórios e que podem ser consultados em ANEXO XVI.  

Consideramos que esta intervenção formativa junto da equipa contribuirá para a gestão do 

risco e aumento da segurança dos cuidados, uma vez que a notificação é essencial para a 

segurança da pessoa e para a melhoria contínua da qualidade dos serviços de saúde. Essa 

prática permite identificar falhas nos processos, promovendo a análise de causas e a 

implementação de medidas corretivas. Além disso, a notificação contribui para a criação de 

uma cultura de transparência e aprendizagem, onde os profissionais se sentem seguros para 

reportar, o que resulta numa maior consciencialização sobre os riscos e na promoção de 

práticas mais seguras. Com a notificação é possível identificar padrões e tendências, 

contribuindo para a prevenção de futuros incidentes e, consequentemente, melhorar os 

cuidados. Além dos contributos específicos desta sessão, foi gratificante sentir a envolvência 
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da equipa com sugestões para novas temáticas de formação. A Pandemia Covid19 afetou a 

atividade formativa regular do serviço motivo pelo qual a realização desta sessão teve como 

nosso objetivo pessoal impulsionar a atividade formativa, uma vez que:  

“A natureza da profissão de enfermagem e as características do seu exercício fazem 

com que se deva privilegiar a formação em serviço como forma de manter 

actualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos 

básicos e pós-básicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que 

favoreçam e permitam concretizar este tipo de formação contínua” (Decreto-Lei nº 

437/91, 1991, p. 5723). 

 

O enfermeiro especialista é aquele que lidera o processo de prevenção e controlo de infeção 

associado aos cuidados perioperatórios.  

"As Infeções Associadas a Cuidados de Saúde (IACS) e o aumento da resistência dos 

microrganismos aos antimicrobianos (RAM) são uma problemática de importância 

crescente à escala mundial que aumentam a morbilidade e a mortalidade, 

prolongam os internamentos e agravam os custos em saúde” (DGS, 2017a, p.5).  

Esta preocupação verifica-se no Objetivo Estratégico “5.3. Reduzir as infeções associadas aos 

cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. “Práticas 

Seguras em Ambientes Seguros” do PNSD 2021-2026 (Despacho n.º 9390/2021, 2021). 

Nos cuidados perioperatórios, a Infeção do local cirúrgico (ILC) assume grande relevância e 

preocupação, esta “está relacionada com o procedimento cirúrgico, ocorre no local da incisão 

cirúrgica ou próximo dela (incisional ou órgão/espaço), nos primeiros trinta dias do pós-

operatório, ou até um ano no caso de colocação de prótese ou implante/transplante” (DGS, 

2013a, p. 5-6). 

No decorrer do estágio, a aluna desempenhou um papel ativo nesta unidade de competência 

priorizando as indicações que constam na norma clínica da DGS (2022): “Feixe de 

Intervenções” para a Prevenção da ILC. No contexto de BO de urgência torna-se muitas vezes 

impossível a realização dos banhos pré-cirúrgicos com clorexidina (2 a 4%) na noite anterior 

ao dia da cirurgia e no dia da cirurgia com pelo menos 2 horas de antecedência, conforme 

indica a norma. No entanto, todas as restantes medidas possíveis de colocar em prática 

foram uma prioridade. A aluna cooperou no cumprimento dos princípios da gestão adequada 
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e oportuna da profilaxia antibiótica cirúrgica à luz das recomendações da Norma “Profilaxia 

Antibiótica Cirúrgica na Criança e no Adulto” (DGS, 2022a). Na admissão da pessoa, verificou 

sempre a prescrição de antibioterapia e garantiu, em parceria com o enfermeiro de 

anestesia, que a mesma era realizada nos 60 minutos que antecedem a incisão cirúrgica. 

Cooperou ainda no cumprimento da repicagem intra-operatória do antibiótico, consoante as 

recomendações da mesma norma. Outras intervenções relevantes realizadas e que constam 

no feixe de intervenções foram a garantia da antissepsia da pele da pessoa imediatamente 

antes da incisão, utilizando uma solução antissética de clorexidina a 2% em álcool a 70% 

(exceto quando contraindicado) e sempre de acordo com as instruções do fabricante; a 

garantia da homeostasia pré/intra-operatória da pessoa com intervenções para a 

manutenção da normotermia (temperatura ≥36ºC) a manutenção da normoglicemia (≤180 

mg/dl), a manutenção da saturação periférica de oxigénio igual ou superior a 95%; a perfusão 

adequada durante a cirurgia; e a colaboração na técnica assética na realização do penso 

(DGS, 2022). 

No papel de enfermeira circulante, garantiu que cumprissem que se fizessem cumprir, por 

todos os elementos, as práticas recomendadas para a prevenção e controlo de infeção 

associado aos cuidados perioperatórios, tais como: uso de vestuário próprio ao ambiente 

cirúrgico; uso de máscara cirúrgica nas áreas restritas do BO quando decorriam 

procedimentos cirúrgicos ou quando existiam materiais estéreis abertos; entre outros. Na 

preparação das mesas com a abertura do material cirúrgico, primou por cumprir sempre a 

técnica asséptica. Durante o estágio, teve a oportunidade de acompanhar enfermeiros 

instrumentistas na mesa cirúrgica e, para isso, assegurou o cumprimento dos princípios de 

preparação pré-cirúrgica das mãos cumprindo as indicações da Norma 007/2019 da DGS 

“Higiene das Mãos nas Unidades de Saúde” (DGS, 2019) e de práticas recomendadas, como 

permanecer junto do campo estéril estabelecido, mover-se e comportar-se de forma a 

manter a integridade do campo estéril e a proporcionar um ambiente cirúrgico seguro e 

manter a esterilidade de todos os materiais cirúrgicos utilizados dentro do campo estéril.  

Todas estas experiências permitiram refletir sobre o papel crucial do enfermeiro na 

prevenção e controlo de infeção associado aos cuidados perioperatórios e sobre a 

competência acrescida do enfermeiro especialista na gestão desta problemática para a 

segurança da pessoa. 

 

A prática de enfermagem perioperatória é fortemente influenciada pelos avanços da 

tecnologia sendo fundamental o enfermeiro atualizar a prática clínica para um conhecimento 

especializado, fundamental para a prestação de cuidados seguros à pessoa em situação 
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perioperatória (Saletnik, 2018). Assim, é esperado do enfermeiro especialista em 

enfermagem perioperatória a promoção da gestão e controlo dos dispositivos médicos 

utilizados no perioperatório.  

Na consecução de um dos objetivos específicos já aqui referido, o desenvolvimento de 

competências especializadas em enfermagem perioperatória na promoção de cuidados à 

pessoa em situação perioperatória na função de enfermeira circulante, a garantia de que os 

dispositivos médicos estavam disponíveis, íntegros e funcionais foi uma das atividades 

trabalhadas dentro desta unidade de competência. Na sala de BO de urgência a aluna teve a 

oportunidade de conhecer e atestar a funcionalidade de vários aparelhos. O aparelho de 

eletrocirurgia é muito utilizado na maioria dos procedimentos. Esta tecnologia representa 

alto risco para a pessoa em situação perioperatória, como queimaduras, lesões dos tecidos 

e/ou órgãos, interferências com dispositivos médicos (cardioversor desfibrilador 

implantável) e alterações sistémicas. Durante a prática, a aluna procurou cumprir 

recomendações previstas pela AESOP e AORN, entre elas: verificação prévia do 

funcionamento da unidade eletrocirúrgica, verificação de presença de metais em contacto 

com a pele da pessoa, cuidados no posicionamento (evitar contacto pele com pele, evitar 

contacto da pele com superfícies húmidas ou molhadas), cuidados na aplicação da placa 

dispersiva (íntegra, de tamanho adequado, colocado em área muscular bem perfundida em 

pele limpa, seca e intacta, do mesmo lado e o mais próximo possível do local da incisão, 

evitando proeminências ósseas, tecido cicatricial, pelos, superfícies de sustentação de peso, 

pontos de pressão potencial, tatuagens ou próteses metálicas) (AESOP, 2012; Spruce & 

Braswell, 2012) 

No BO de urgência, são muitos os procedimentos cirúrgicos realizados, de várias 

especialidades cirúrgicas, por vezes com a utilização de dispositivos médicos implantáveis. 

Durante o estágio, a aluna colaborou na garantia da sua utilização de acordo com os 

protocolos e recomendações do fabricante, assegurando a documentação e rastreabilidade 

dos mesmos. 

Para atingir o 4º objetivo específico de estágio de “Perceber como é realizada a gestão de  

recursos materiais no bloco de urgência” a aluna acompanhou o enfermeiro tutor em turnos 

de apoio à enfermeira gestora. A reposição de material clínico no BO é realizada por níveis, 

sendo da responsabilidade do armazém de aprovisionamento a organização de stock 

consoante as dotações que são estipuladas anualmente. Quando é necessária a alteração de 

dotação de determinado produto, é necessário o enfermeiro gestor ou enfermeiro 

especialista em EMC em turnos de apoio à gestão, realizar um pedido ao diretor do 

aprovisionamento. Para além do armazém de material clínico, existem outros quatro 
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armazéns. Um deles destinado a material do equipamento de gasometria, um de material 

hoteleiro, um de material de escritório e outro de material de serviço de instalações e 

equipamentos. A reposição de material destes quatro armazéns, assim como pedidos de 

manutenção de equipamentos, são feitos através requisição realizada no sistema informático 

GHAF (Gestão Hospitalar Armazém e Farmácia). Por fim, existe ainda material à consignação 

que necessita de uma requisição nominal (em nome da pessoa em situação perioperatória).  

Relativamente ao material esterilizado proveniente da unidade de reprocessamento de 

dispositivos médicos, existe um pequeno stock dentro do BO com o material mais utilizado 

e, todos os dias, a enfermeira responsável da unidade de reprocessamento de dispositivos 

médicos realiza os pedidos para o dia seguinte que vêm para o BO no dia à noite, em carros 

próprios.  

A gestão de medicação no BO é realizada com recurso ao sistema Pyxis, uma solução 

automatizada para o armazenamento, distribuição e controlo de medicamentos. Este 

sistema utiliza dispensadores eletrónicos com gavetas ou compartimentos que só pessoas 

autorizadas têm acesso através de identificações seguras, como senhas ou biometria. Cada 

transação de medicação é registada, permitindo o rastreamento detalhado e manutenção 

precisa do inventário que é da responsabilidade dos serviços farmacêuticos.  

Uma gestão de materiais eficiente contribui diretamente para a prevenção de erros, evitando 

faltas de materiais essenciais e riscos durante as cirurgias. Uma boa organização facilita o 

fluxo de trabalho da equipa e contribui para a redução de desperdícios e otimização dos 

gastos económicos do hospital. Para isso, o enfermeiro gestor ou o enfermeiro especialista 

em EMC ou em EMC na área de especialização em EPSP têm um papel fundamental de gestão 

e revisão diária das necessidades em estreita parceria com a restante equipa que também 

deve ter o compromisso de comunicar as faltas ou baixos níveis de stock. 
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4. Considerações finais 

 

A “Parte I – Componente de estágio” do presente relatório espelha o percurso de trabalho e 

de reflexão resultante da experiência da aluna em Estágio de EPSP II do Curso de Mestrado 

em EMC, com especialização na área de EPSP realizado num BO de urgência de um hospital 

da região centro do país. 

O local de estágio foi apresentado considerando a sua contextualização dentro da instituição 

de saúde a que pertence, a sua estrutura física, a sua constituição em termos de recursos 

humanos e de atividades gerais realizadas em equipa. 

Uma vez que, independente da sua área de especialidade, o enfermeiro especialista detém 

competências comuns partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, iniciámos a 

descrição e reflexão das competências adquiridas no contexto dos quatro domínios de 

competências comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e 

legal; melhoria contínua da qualidade; gestão dos cuidados; e desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais. 

Os objetivos principais deste estágio baseiam-se na aquisição de competências específicas 

do enfermeiro especialista em EMC na área de especialização de EPSP. Assim, seguimos o 

relatório com a descrição e a reflexão das competências específicas adquiridas nos dois 

domínios: cuida da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa; e maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa 

pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica. 

Considerando estas competências específicas e a reflexão sobre as necessidades do serviço, 

definimos, em parceria com o enfermeiro Tutor, quatro objetivos específicos de estágio que 

consideramos terem sido atingidos. A aluna desenvolveu competências especializadas em 

enfermagem perioperatória na promoção de cuidados à pessoa em situação perioperatória 

na função de enfermeira circulante, dando resposta às necessidades da equipa cirúrgica 

através da organização, gestão e controlo de todo o trabalho da sala operatória para que os 

atos cirúrgicos se realizassem nas melhores condições de segurança para a pessoa e para a 

equipa cirúrgica. Desenvolvemos um projeto de melhoria contínua sobre a segurança da 

comunicação na transição de cuidados de enfermagem no BO com a implementação da  

metodologia ISBAR que permitiu dar contributos significativos para a prática clínica no 

âmbito da segurança da comunicação e transição de cuidados, uma vez que deu resposta a 

orientações e normas recomendadas para a temática. Percebemos a intervenção do 
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioperatória em contexto de BO de Urgência, no 

qual destacamos os papeis de gestão de cuidados e de liderança da equipa. Por fim, com o 

último objetivo, percebemos como é realizada a gestão de recursos materiais no BO e 

principalmente a importância do enfermeiro especialista em EMC em assegurar que todos 

materiais e equipamentos necessários estejam disponíveis e em condições adequadas para 

o seu uso. 

Além dos objetivos específicos de estágio, descrevemos e refletimos sobre questões chave 

dos cuidados de enfermagem perioperatórios.  As principais dificuldades sentidas em estágio 

prenderam-se com a falta de autonomia em situações complexas ou emergentes que 

requeriam uma resposta rápida e eficaz. O apoio do enfermeiro tutor, o estudo autónomo e 

a experiência ao longo do tempo foram as principais ferramentas usadas para ultrapassar 

essa dificuldade. Temos consciência que não possível dominar completamente todas as 

competências avançadas com o culminar da experiência em estágio. Esse processo de 

aprendizagem e desenvolvimento exige tempo e prática constante. No entanto, o estágio 

sob tutoria e orientação de enfermeiros especialistas em EMC oferece os alicerces 

necessários para um continuum de desenvolvimento dessas competências. 

Assim, a primeira parte do presente relatório deu resposta aos objetivos inicialmente 

estabelecidos. A sua realização representou um desafio de síntese de toda a experiência 

vivenciada tendo sido a maior dificuldade sentida. 

Consideramos que este estágio, no percurso formativo da aluna como Enfermeira 

Especialista, permitiu desenvolver o pensamento crítico, conhecimento especializado, 

habilidades complexas de tomada de decisão e competências clínicas para a prática de 

enfermagem avançada. A estrutura conceptual que guiou a prática em estágio foi o 

Perioperative Patient Focused Model, através de uma intervenção centrada na pessoa em 

situação perioperatória orientada para resultados de alta qualidade. O ambiente formativo 

proporcionado em estágio facilitou este percurso na procura de novos conhecimentos assim 

como da aplicação de conceitos teóricos previamente adquiridos para a prática clínica. 

Consideramos que o enfermeiro especialista em EMC na área de EPSP deve ser um agente 

de mudança na equipa e, na procura da melhoria dos cuidados, deve identificar de forma 

contínua as fragilidades e lacunas como ponto de partida para o aprimoramento das práticas 

na procura da qualidade e a segurança dos cuidados. 
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1. Resumo 

 

Enquadramento: A prestação de cuidados em bloco operatório de urgência é desafiante e 

propensa a fatores de stress pela necessária atuação rápida e eficaz em 

urgências/emergências cirúrgicas e anestésicas, que podem ter impacto na saúde física e 

mental dos enfermeiros e diminuir a eficiência dos cuidados de enfermagem. 

Objetivo: Compreender a perceção dos enfermeiros perioperatórios sobre o stress 

ocupacional no bloco operatório de urgência.  

Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo de natureza descritiva, transversal com 

características fenomenológicas, com recurso a uma entrevista semiestruturada a uma 

amostra de 15 enfermeiros a exercerem funções num BO de urgência do Serviço Nacional de 

Saúde: 5 enfermeiros proficientes; 5 enfermeiros peritos; e 5 enfermeiros especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica ou em Enfermagem Médico-Cirúrgica na área de Enfermagem 

à Pessoa em Situação Perioperatória. 

Resultados: A indisponibilidade ou o mau estado do material, as relações interpessoais e a 

exigência do trabalho no bloco operatório de urgência foram os principais fatores de stress 

descritos. Sentimentos de ansiedade, medo e frustração foram os mais percecionados. O 

impacto na vida pessoal resulta em cansaço com influência nas relações familiares. O impacto 

na vida profissional é percecionado na redução da aptidão para reagir adequadamente às 

situações sendo que, relativamente ao impacto direto na prestação de cuidados, os 

enfermeiros percecionam falhas de comunicação no estabelecimento da relação empática 

com a pessoa em situação perioperatória e risco de erros e incidentes. As estratégias de 

coping mais utilizadas incluem o suporte social entre pares e técnicas de autocontrolo e 

gestão emocional. Foram feitas várias sugestões de melhoria. Não se verificaram diferenças 

de perceção entre os grupos da amostra. 

Conclusão: Este estudo permitiu uma compreensão sobre o stress ocupacional dos 

enfermeiros perioperatórios de urgência sendo um ponto de partida para se aprofundar o 

conhecimento nesta área e implementarem estratégias de intervenção para minimizar o 

stress e melhorar a qualidade dos cuidados.  

Palavras chave: Estresse Ocupacional; Enfermagem Perioperatória; Enfermagem em 

Emergência. 
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2. Abstract 

 

Background: Providing care in an emergency operating room is challenging and prone to 

stress factors due to the need for rapid and effective action in surgical and anesthetic 

emergencies, which can impact the physical and mental health of nurses and reduce the 

efficiency of nursing care. 

Objective: To understand perioperative nurses' perceptions of occupational stress in the 

emergency operating room. 

Methods: A qualitative, descriptive, cross-sectional study with phenomenological 

characteristics was conducted using a semi-structured interview with a sample of 15 nurses 

working in an emergency operating room within the National Health Service: 5 proficient 

nurses, 5 expert nurses, and 5 specialist nurses in Medical-Surgical Nursing or in Medical-

Surgical Nursing with a specialization in Nursing for the Perioperative Patient. 

Results: The main stress factors reported included material unavailability or poor condition, 

interpersonal relationships, and the demands of working in an emergency operating room. 

Feelings of anxiety, fear, and frustration were the most frequently perceived emotions. The 

impact on personal life manifested as fatigue, influencing family relationships. In professional 

life, stress was perceived to reduce the ability to respond adequately to situations. Regarding 

the direct impact on patient care, nurses reported communication breakdowns in 

establishing an empathetic relationship with perioperative patients, along with an increased 

risk of errors and incidents. The most commonly used coping strategies included peer social 

support and techniques for self-control and emotional management. Various suggestions for 

improvement were proposed. No perceptual differences were noted between the sample 

groups. 

Conclusion: This study provided an understanding of occupational stress among 

perioperative nurses in emergency settings, serving as a starting point for deepening 

knowledge in this area and implementing intervention strategies to reduce stress and 

improve care quality. 

Keywords: Occupational Stress; Perioperative Nursing; Emergency Nursing.
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3. Fundamentação/Enquadramento teórico 

 

Interessa fornecer uma base conceptual que sustente o presente estudo, contextualizando o 

problema dentro do conhecimento existente, pelo que consolidámos o enquadramento 

teórico, procurando justificar a relevância do tema, identificando lacunas no saber e 

credibilizando a investigação, estando ancorada em fundamentos sólidos e científicos.  

 

3.1. Stress - conceito 

 

Em termos biológicos, o conceito de stress, foi introduzido em 1936 na área da saúde pelo 

fisiologista Hans Selye como “uma resposta não específica do corpo a qualquer fator de 

mudança” (International Labour Office [ILO], 2016, p.2), sendo que os fatores de stress 

podem ser: biológicos, uma condição ambiental, um estímulo externo ou um evento que 

desencadeiam uma resposta fisiológica e psicológica do organismo. Selye é, assim, 

amplamente reconhecido como o "pai do conceito de stress". Além de introduzir este 

conceito no contexto da biologia e da medicina, desenvolveu a "Síndrome Geral de 

Adaptação" para descrever as respostas do corpo a qualquer desafio (Tan & Yip, 2018).  Com 

a sua investigação, Selye concluiu que, quando confrontado com um agente causador de 

stress, o corpo desencadeia uma série de reações biológicas passando por três fases:  

- Fase de Alarme: nesta fase inicial, o corpo identifica o agente causador de stress e ativa o 

sistema nervoso simpático que, por sua vez, leva à libertação de hormonas como a 

adrenalina, noradrenalina e o cortisol, pelas glândulas suprarrenais. Estas preparam o 

organismo para a "luta ou fuga", aumentando a frequência cardíaca, a pressão arterial e a 

energia muscular (Selye, 1950; Sharma, 2018; Tan & Yip, 2018). 

- Fase de Resistência: se o agente desencadeante de stress persiste, o corpo entra num 

estado de resistência e utiliza todos os seus recursos para se adaptar à situação e manter a 

homeostasia. Daqui resultam vários tipos de problemas físicos (alterações no sono, cansaço, 

dores musculares, indigestão, obstipação, etc.), mentais (falta de concentração), emocionais 

(impaciência e irritabilidade) e comportamentais (tabagismo e ingestão de bebidas 

alcoólicas) (Selye, 1950; Sharma, 2018; Tan & Yip, 2018). 

- Fase de Exaustão: ocorre quando o agente causador de stress é contínuo e o corpo não 

consegue sustentar a sua resposta adaptativa, levando a um comprometimento do sistema 
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imunológico, maior suscetibilidade a doenças e, consequentemente, a consequências físicas 

e psicológicas, sendo que este impacto varia dependendo de fatores como o genótipo, o 

sexo, a idade, as condições fisiológicas e as experiências passadas (Selye, 1950; Sharma, 

2018; Tan & Yip, 2018). 

As definições encontradas na literatura alinham-se com a descrita por Seley. A OMS define 

stress como “um estado de preocupação ou tensão mental causado por uma situação difícil” 

(WHO, 2023). Para a ILO, o stress é “a resposta física e emocional prejudicial causada por um 

desequilíbrio entre as exigências percebidas e os recursos e capacidades percebidos dos 

indivíduos para lidar com essas exigências” (ILO, 2016, p.2). É uma reação espectável do Ser 

Humano aos desafios e aos perigos que enfrenta ao longo da vida e é experienciada de uma 

forma universal até certo ponto na vida de cada indivíduo; no entanto, a forma como cada 

um reage a essa tensão desempenha um papel fundamental na saúde e no bem-estar (WHO, 

2023). 

O stress envolve mudanças que afetam quase todos os sistemas do corpo, influenciando a 

forma como as pessoas se sentem e se comportam, contribuindo diretamente para distúrbios 

e doenças psicológicas e fisiológicas que afetam a saúde física e mental, reduzindo a 

qualidade de vida (American Psychological Association [APA], 2024). Ansiedade, 

irritabilidade, falta de concentração, cefaleias, gastralgias, perda de apetite e alterações do 

padrão do sono são sintomas destacados pela OMS (WHO, 2023). 

 

3.2. Stress ocupacional 

 

Atualmente, no contexto laboral, os trabalhadores em todo o mundo experienciam uma 

exigência cada vez maior para dar resposta às necessidades impostas pelas entidades 

empregadoras. A globalização e o progresso tecnológico transformaram o mundo laboral, 

introduzindo novas formas de organização do trabalho e de relações e padrões de emprego, 

contribuindo para o aumento do stress ocupacional e das perturbações que lhe estão 

associadas (ILO, 2016). Cerca de metade dos trabalhadores europeus considera o stress uma 

situação comum no local de trabalho sendo, na União Europeia, o segundo problema de 

saúde mais comum relacionado com o trabalho, afetando 28% dos trabalhadores (Agência 

Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho [EU-OSHA], 2013). 

O stress ocupacional é “a resposta que as pessoas podem ter quando confrontadas com 

exigências e pressões de trabalho que não correspondem aos seus conhecimentos e 

capacidades e que desafiam a sua capacidade de lidar com elas” (WHO, 2020). 
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Para a EU-OSHA (2013): 

“O stresse no trabalho ocorre quando as exigências do emprego excedem a 

capacidade do trabalhador para lhes dar resposta. É uma das mais sérias 

consequências de um ambiente de trabalho negativo em termos psicossociais, até 

porque os trabalhadores que experimentam um período prolongado de stresse no 

trabalho podem vir a sofrer graves problemas de saúde mental e física” (p. 4). 

Inerente à responsabilidade assumida nos contextos laborais, é inevitável a existência de 

focos de stress sendo aceitáveis apenas até os trabalhadores se conseguirem “manter 

alertas, motivados, capazes de trabalhar e aprender, dependendo dos recursos disponíveis e 

das características pessoais” (WHO, 2020). Quando essa pressão se torna excessiva ou 

incontrolável, conduz a stress com consequências na saúde dos trabalhadores e no 

desempenho das suas funções. 

A ILO (2016) e a WHO (2020) identificam os fatores de stress no âmbito laboral como riscos 

psicossociais e apresentam-os divididos em duas categorias: conteúdo do trabalho e 

contexto de trabalho. Na categoria de conteúdo do trabalho são descritos os riscos 

psicossociais relacionados com as condições e organização do trabalho: ambiente e 

equipamentos de trabalho; tipo de tarefa; carga de trabalho/espaço de trabalho; 

participação em tomada de decisões; e o horário de trabalho (ILO, 2016; WHO, 2020). A 

categoria de contexto de trabalho diz respeito aos riscos psicossociais na organização do 

trabalho e nas relações laborais: cultura e função organizacional; papel do trabalhador na 

organização; desenvolvimento de carreira; remuneração; relações interpessoais no trabalho; 

e relação casa/trabalho (ILO, 2016; WHO, 2020). 

 

3.3. Stress ocupacional na área da Saúde 

 

A exigência do trabalho na área da saúde é uma realidade incontestável e desempenha um 

papel fundamental no setor. A responsabilidade do impacto das ações (ou da falta delas) na 

vida das pessoas a quem prestam cuidados, leva a que os profissionais de saúde sejam uma 

classe profissional mais propensa ao stress (Perniciotti et al., 2020). Nesta área de trabalho, 

os profissionais enfrentam desafios únicos que exigem competências a vários níveis e todas 

as ações têm um impacto direto na saúde e bem-estar das pessoas recetoras de cuidados, 

exigindo muitas vezes a capacidade de tomar decisões sob pressão, algumas vezes em casos 
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de “vida ou morte”. O trabalho por turnos, a existência de turnos longos e rotativos, a carga 

emocional envolvida pela responsabilidade pela vida humana, a necessidade de constante 

atualização do conhecimento, as questões éticas, o trabalho em equipa e a relação com 

várias classes profissionais são alguns dos fatores que também caracterizam a exigência 

desta área de trabalho.  

Este tema tem vindo a ser preocupação e alvo de estudo, havendo artigos com décadas sobre 

a temática. Mcintyre (1994) no seu artigo de revisão referia que: 

“Enquanto um pouco de stress pode motivar comportamentos e emoções 

produtivas, a realidade é que uma percentagem considerável dos profissionais de 

saúde evidencia reacções adversas ao stress, que afectam a sua saúde física e mental 

e põem em risco o seu bem-estar pessoal, e a sua capacidade de oferecer cuidados 

adequados” (p. 196). 

Segundo o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (2008) dos Estados 

Unidos da América, os profissionais de saúde apresentam taxas mais elevadas de abuso de 

substâncias e suicídio do que outras profissões, assim como taxas elevadas de depressão e 

ansiedade associadas ao stress no trabalho. 

Relativamente à realidade europeia, a OMS, no seu relatório “Health and care workforce in 

Europe: time to act” (WHO, 2022) refere que todos os países europeus que são membros da 

OMS enfrentam graves problemas relacionados com a sua força de trabalho nos cuidados de 

saúde, sendo que o clima económico e o aumento do custo de vida em toda a Europa está a 

ter impacto nos salários, nas taxas de desgaste e no interesse em exercer a sua profissão de, 

pelo menos, algumas classes de profissionais de saúde. No mesmo relatório, a OMS destaca 

a ansiedade, a depressão e o esgotamento dos profissionais de saúde como fatores 

importantes nesta crise, agravada pela escassez contínua de profissionais, pelas más 

condições de trabalho e por ambientes stressantes (WHO, 2022). 

Em Portugal, num estudo realizado com 155 profissionais de saúde, 15% tinham experiências 

significativas de stress e 6% tinham problemas de exaustão emocional (Silva & Gomes, 2009). 

 

3.4. Stress ocupacional na Enfermagem 

 

Os enfermeiros são uma classe na área da saúde particularmente vulnerável ao stress 

ocupacional. Um estudo que analisou o stress ocupacional em 286 enfermeiros de hospitais 
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e centros de saúde portugueses identificou 30% de enfermeiros com experiências 

significativas de stress e 15% com problemas de exaustão emocional (Gomes et al., 2009). 

Um estudo mais recente, com uma amostra de 340 enfermeiros portugueses, verificou que 

73% dos mesmos considera o seu trabalho stressante e que os mesmos se encontraram com 

níveis moderados de stress no trabalho (Lima et al., 2019). Outro estudo realizado em 2019 

numa amostra de 1264 enfermeiros portugueses com o objetivo de compreender as 

perceções dos enfermeiros portugueses sobre a sua saúde mental chegou aos seguintes 

resultados: dois terços revelaram uma perceção negativa da sua saúde mental, sendo que 

destes, 22,2% relataram sintomas de depressão grave; 71,6% indicaram sintomas somáticos 

significativos; 76% apresentaram ansiedade significativa; e 94,1% apresentaram algum tipo 

de disfunção social (Seabra et al., 2019). 

O stress no trabalho pode colocar em perigo a saúde física e mental dos enfermeiros, diminuir 

a eficiência do trabalho e o risco de deixar de prestar cuidados de enfermagem adequados, 

o que, por sua vez, tem um impacto negativo na segurança das pessoas (Babapour et al., 

2022). 

 

3.5. Stress ocupacional na Enfermagem Perioperatória 

 

O BO constitui-se como um contexto de prestação de cuidados à pessoa em situação 

perioperatória com alta especificidade e complexidade ambiental e tecnológica, evidenciada 

por vários fatores, tais como: a relação multidisciplinar para a garantia da segurança e 

eficácia dos cuidados; a tecnologia avançada com a utilização de equipamentos médicos e 

instrumentos cirúrgicos especializados que exigem domínio da sua utilização e manutenção; 

o uso de protocolos rígidos para a segurança dos cuidados; a necessidade de tomada de 

decisão rápida face à possibilidade de ocorrência de situações críticas e/ou inesperadas; a 

pressão do tempo no cumprimento de planos cirúrgicos; a comunicação eficaz em equipa 

pluriprofissional; o stress emocional; e a necessidade de formação contínua (AESOP, 2012). 

Segundo a AESOP (2012): 

“talvez em nenhuma outra área da prestação de cuidados de saúde, o bem-estar do 

doente, o seu estado de consciência, os procedimentos terapêuticos de que 

necessita e, o meio ambiente que o rodeia, exijam tanto da enfermagem como na 

sala de operações” (p.7). 
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O conceito de enfermagem perioperatória foi descrito formalmente pela primeira vez em 

1969 pela AORN como o conjunto de atividades de enfermagem desempenhadas pelo 

enfermeiro durante os períodos pré, intra e pós-operatório na experiência cirúrgica da 

pessoa em situação perioperatória (AORN, 1969). A AORN referiu ainda que o enfermeiro 

perioperatório identifica as necessidades físicas, psicológicas e sociológicas da pessoa, 

desenvolve e coloca em prática um plano de cuidados individualizado de intervenções de 

enfermagem, baseado no conhecimento das ciências naturais e do comportamento, a fim de 

restabelecer ou manter a saúde e o bem-estar da pessoa, antes, durante e após a cirurgia, 

proporcionando um padrão de excelência no atendimento (AORN, 1969).  

A AESOP foi fundada em Portugal em 1986 e desempenha um papel importante na promoção 

e no avanço da enfermagem perioperatória, defendendo os interesses da pessoa em situação 

perioperatória através da promoção da qualidade e segurança no desempenho dos 

enfermeiros. Esta organização profissional promove a melhoria global da qualidade dos 

cuidados e defende que o enfermeiro perioperatório deve atuar como prestador de 

cuidados, como advogado da pessoa, como investigador, como educador e como gestor, 

sendo o seu trabalho orientado pela e para a pessoa em situação perioperatória, passando 

esta a ser o principal alvo dos cuidados, num cuidar orientado para a segurança física e 

emocional da pessoa, para a prevenção de infeção e para a prevenção de complicações 

(AESOP, 2012).  

A Enfermagem Perioperatória é definida pela AESOP (2012) como:  

"o conjunto de conhecimentos teóricos e práticos utilizados pelo enfermeiro de sala 

de operações através de um processo programado (ou de várias etapas integradas 

entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem 

presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e segurança e avalia-os 

apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado" (p. 107). 

De forma a garantir a segurança e qualidade dos cuidados perioperatórios, é preconizado 

pela AESOP (2012), e pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019) no Regulamento nº 743/2019 

(2019) da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a 

existência de três enfermeiros por sala de operações de cirurgia programada ou urgente, 

aptos a assumir qualquer uma das funções: enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista 

e enfermeiro de anestesia.  

O enfermeiro de anestesia assume responsabilidade pela pessoa em situação perioperatória 

numa fase de grande fragilidade e dependência exigindo do mesmo uma observação e 
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vigilância intensivas, o conhecimento e a capacidade de despistar sinais e sintomas de 

complicações e competências para a atuação imediata em situações de urgência e 

emergência, em estreita relação colaborativa com o anestesiologista nas várias fases 

anestésicas: pré-anestesia, indução anestésica, manutenção anestésica e reversão 

anestésica (AESOP, 2012). 

O enfermeiro circulante assume responsabilidades específicas no que concerne à segurança 

da pessoa e da equipa cirúrgica, segurança do ambiente, controlo de infeção e gestão de 

riscos e, embora não faça parte da equipa estéril, desenvolve a sua função numa estreita 

relação com o enfermeiro instrumentista com uma atitude antecipatória às necessidades do 

mesmo (AESOP, 2012). 

O enfermeiro instrumentista tem a “função de prever, organizar, utilizar, gerir e controlar a 

instrumentação para que a cirurgia decorra nas melhores condições de segurança para o 

doente e equipa” (AESOP, 2012, p. 139). Instrumenta a cirurgia, o que exige conhecimentos 

avançados sobre o instrumental cirúrgico e as técnicas cirúrgicas, a par com um papel crucial 

com a manutenção e vigilância da técnica asséptica cirúrgica (AESOP, 2012). 

No pós-operatório imediato emerge a necessidade de atuação do enfermeiro perioperatório 

na unidade de cuidados pós-anestésicos. Para a AESOP (2012):  

“o seu trabalho desenvolve-se aos três níveis de prevenção, investindo toda a sua 

experiência e saber na prevenção de complicações anestésico-cirúrgicas, na 

detecção precoce e tratamento daquelas que não forem evitáveis e na preparação 

do doente para a reabilitação e recuperação do seu equilíbrio fisiológico e 

capacidades funcionais, de forma rápida e num ambiente de segurança e conforto” 

(p.160). 

As várias funções do enfermeiro no BO evidenciam a necessidade de competências 

especializadas, de conhecimentos aprofundados, de um exigente compromisso com a 

segurança da pessoa e de uma eficaz capacidade de resposta a situações imprevistas com 

tomada de decisões rápidas e críticas. Neste contexto de cuidados a necessidade de gestão 

de risco e de promoção da segurança da pessoa em situação perioperatória emerge de forma 

particularmente crítica (AESOP, 2012). A OMS reconhece que as complicações dos cuidados 

cirúrgicos se tornaram a das principais causas de morte e de incapacidade no mundo, sendo 

que uma grande percentagem das mesmas é evitável (DGS, 2010). Esta exigência faz do BO 

um dos dois serviços com mais causas de stress, a par com a unidade de cuidados intensivos 

(Salem & Ebrahem, 2018). 
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Um estudo realizado em enfermeiros perioperatórios concluiu que o stress influencia as suas 

capacidades afetivas, sensoriais e cognitivas e que, para proteger a saúde dos enfermeiros e 

das pessoas em situação perioperatória, são necessárias medidas de prevenção de stress e 

fadiga (Akansel et al., 2019). 

A prestação de cuidados para os enfermeiros perioperatórios que atuam na sala de urgência 

do BO é ainda mais dinâmica, mais desafiante e mais exigente comparativamente à prestação 

de cuidados em sala de cirurgia programada pelo contexto de atuação em 

urgência/emergência, e consequente necessidade de responder rapidamente a emergências 

cirúrgicas e anestésicas críticas, com uma variedade de procedimentos de emergência 

possíveis, necessidade de tomada de decisões rápidas e precisas, entre outras.
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4. Finalidade e objetivos 

 

O interesse pelo tema em estudo surgiu no contexto profissional, dado o BO de urgência ser 

um ambiente altamente complexo e exigente, uma vez que os enfermeiros lidam 

diariamente com situações imprevisíveis, procedimentos críticos e decisões rápidas.  

A segurança da pessoa em situação perioperatória e a qualidade dos cuidados deve ser uma 

preocupação constante. A possibilidade do stress vivenciado pelos enfermeiros 

perioperatórios de urgência ter impacto na qualidade dos cuidados e na sua própria saúde 

foi o ponto de partida para o tema da investigação. Após uma pesquisa da produção científica 

realizada nesta temática verificámos que existem alguns estudos sobre o stress ocupacional 

nos enfermeiros de BO, mas não especificamente sobre o stress ocupacional nos enfermeiros 

de BO de urgência. Assim, a investigação desenvolvida pretende dar resposta à questão de 

investigação: Qual a perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o stress ocupacional no 

BO de urgência? 

Em concordância, o objetivo desta investigação é: compreender a perceção dos enfermeiros 

perioperatórios sobre o stress ocupacional no BO de urgência. 

Os objetivos específicos são: 

- Descrever os fatores geradores de stress ocupacional nos enfermeiros perioperatórios de 

urgência; 

- Identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros perioperatórios de urgência em 

situações de stress; 

- Identificar as implicações das vivências de stress ocupacional nos enfermeiros 

perioperatórios de urgência a nível pessoal e a nível profissional, incluindo o impacto nos 

cuidados à pessoa em situação perioperatória; 

- Perceber as estratégias que os enfermeiros perioperatórios de urgência usam para a gestão 

do stress a que são sujeitos; 

- Identificar sugestões para minimizar as fontes de stress dos enfermeiros perioperatórios de 

urgência; 

- Comparar a perceção entre enfermeiros proficientes, enfermeiros peritos e enfermeiros 

especialistas em EMC ou especialistas em EMC na área de EPSP a exercer funções num BO 

de urgência do SNS. 
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O Perioperative Patient Focused Model é a estrutura conceptual de enfermagem que guiou 

o estudo. É um modelo de cuidados de enfermagem perioperatória centrada na pessoa 

sendo, neste estudo, uma das inquietações o impacto do stress ocupacional dos enfermeiros 

de BO de urgência nos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória. Além disso, 

nomeadamente no domínio "sistema de saúde", este modelo foca-se também nos elementos 

estruturais que descrevem o ambiente de prática em que os enfermeiros perioperatórios 

prestam cuidados, como carga de trabalho, organização, recursos e condições de trabalho 

(Rothorck & Smith, 2000; Wicklin, 2020), sendo o stress ocupacional dos enfermeiros de BO 

de urgência diretamente influenciado por esses fatores. 

Este estudo tem como finalidade compreender como é que os enfermeiros perioperatórios 

de BO de urgência vivenciam o stress ocupacional no ambiente altamente exigente que é o 

BO de urgência, através da exploração das suas perceções e experiências subjetivas. 

Esperamos dar um contributo para a lacuna do conhecimento identificada e contribuir para 

minimizar o impacto do stress ocupacional dos enfermeiros perioperatórios de urgência a 

nível pessoal e a nível profissional, visando a segurança da pessoa em situação 

perioperatória. 

A contribuição desta investigação para o conhecimento científico atual alinha-se ainda com 

a primeira das 4 áreas prioritárias de investigação estabelecidas pela European Nursing 

Research Foundation (ENRF) no seu Plano Estratégico e Operacional de Investigação para o 

período 2021-2024 - “Ambientes de prática positivos para enfermagem profissional”. Nesse 

plano, a ENRF afirma que o estabelecimento de ambientes positivos é muito importante para 

garantir a segurança da pessoa, o bem-estar dos enfermeiros e, consequentemente, 

cuidados de saúde de qualidade sendo que a saúde ocupacional, a segurança e as políticas 

de bem-estar que abordem riscos no local de trabalho têm um impacto significativo (ENRF, 

s.d.). 
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5. Metodologia 

 

A investigação científica é fundamental para o avanço do conhecimento e para o 

desenvolvimento de soluções e de práticas baseadas na evidência. Para Fortin: “É um método 

particular de aquisição de conhecimentos, uma forma ordenada e sistemática de encontrar 

respostas para questões que necessitam duma investigação” (Fortin, 1996, p. 15). Vilelas 

descreve-a como a “atividade que nos permite obter conhecimentos científicos, ou seja, 

conhecimentos objetivos, sistemáticos, claros, organizados e verificáveis” (Vilelas, 2022, 

p.41). Para a disciplina de enfermagem, a investigação científica contribui significativamente 

para o avanço do conhecimento, para o aperfeiçoamento da prática clínica e para o 

desenvolvimento da profissão. Néné e Sequeira (2022, p.1) descrevem bem esta perceção 

referindo que “a investigação é central para a prática de enfermagem e determinante para a 

afirmação e o reconhecimento social da enfermagem enquanto disciplina e profissão. 

Para a obtenção do conhecimento recorre-se a um conjunto de procedimentos a que 

corresponde a metodologia que “é a explicação minuciosa, pormenorizada, rigorosa e exata 

de toda a ação desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa” (Vilelas, 2022, 

p.95). 

Neste capítulo apresentamos a metodologia adotada neste estudo de investigação 

considerando os objetivos geral e específicos anteriormente explanados. Procedemos a uma 

descrição do desenho do estudo e das considerações éticas. 

 

5.1. Desenho do estudo 

 

O desenho de investigação é “o plano lógico criado pelo investigador com vista a obter 

respostas válidas às questões de investigação colocadas ou às hipóteses formuladas” (Fortin, 

1996, p. 132). Deve ser apropriado à finalidade do estudo, por forma a responder às questões 

da investigação (Néné & Sequeira, 2022). 

Em concordância com o exposto, realizou-se um estudo qualitativo de natureza descritiva, 

transversal com características fenomenológicas. 
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Quanto ao objetivo geral, o estudo é descritivo, uma vez que se pretende descrever uma 

realidade e o investigador tem o propósito de descrever e documentar os fenómenos que 

nela acontecem e avalia “diversos aspetos, dimensões ou componentes do fenómeno ou 

fenómenos a investigar” (Vilelas, 2022, p. 215). Relativamente aos procedimentos técnicos, 

é um estudo transversal uma vez que a colheita de dados foi realizada num momento único, 

não envolvendo a observação de mudanças ao longo do tempo (Vilelas, 2022). 

Quanto ao método específico das ciências sociais, este estudo tem características 

fenomenológicas. Segundo Vilelas (2022, p.64) o método fenomenológico centra-se no 

estudo das realidades vivenciadas e “exalta a interpretação do mundo que surge 

intencionalmente à consciência, enfatizando a experiência pura do sujeito”. 

Relativamente ao modo de abordagem, realizou-se um estudo qualitativo. O estudo 

qualitativo “é uma forma de estudo da sociedade que se centra no modo como as pessoas 

interpretam e dão sentido às suas experiências e ao mundo em que elas vivem” (Vilelas, 

2022, p.199), e cuja força reside na riqueza dos dados e nas descrições e profundidade da 

exploração dos mesmos; consequentemente, este método é considerado a forma mais 

humana e centrada na pessoa de descobrir e revelar pensamentos e ações dos seres 

humanos (Renjith et al., 2021). 

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos participantes, tendo sido efetuada análise 

qualitativa referente às questões abertas, e análise quantitativa aos dados 

sociodemográficos relevantes para a caraterização da amostra, bem como às questões 

fechadas, “[constituindo] um processo dedutivo pelo qual os dados numéricos fornecem 

conhecimentos objetivos no que concerne às variáveis em estudo” (Fortin, 1996, p. 322). 

Após a exposição do método de abordagem, procederemos à caracterização do contexto, 

população e amostra, à descrição das técnicas e instrumentos de colheita de dados e, por 

fim, ao método de tratamento e análise de dados.  

Uma vez que o estudo utiliza uma abordagem qualitativa, recorremos ao Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), uma lista de verificação composta por 

32 itens, desenvolvida por Tong et al. (2007), com o objetivo de melhorar a transparência, 

rigor e replicabilidade da pesquisa qualitativa (especialmente aquela baseada em entrevistas 

e focus group), garantindo que os estudos sejam descritos de forma completa e 

compreensível. Usamos a tradução validada para a língua portuguesa por Souza et al. (2021) 

(ANEXO XVII). Esta ferramenta oferece um guia detalhado para descrever as diferentes 

etapas da investigação qualitativa, promovendo maior transparência e rigor científico (Tong 

et al., 2007). 
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Contexto, população e amostra 

 

O contexto do presente estudo é o BO de urgência de vários hospitais do SNS, sendo os 

participantes enfermeiros perioperatórios de urgência. 

“Uma população é uma colecção de elementos ou de sujeitos que partilham características 

comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin, 1996, p. 202) nos quais se desejam 

investigar algumas propriedades (Vilelas, 2022). A população alvo é constituída pelos 

elementos que cumprem os critérios de seleção previamente definidos e para os quais se 

pretende generalizar (Fortin, 1996). 

A amostra é uma parte da população alvo. No seu processo de seleção, pretende-se, através 

da sua observação, que se obtenham conclusões semelhantes às que se chegariam se fosse 

estudada a totalidade da população definindo-se, assim, como amostra representativa 

(Vilelas, 2022). 

Para a constituição da amostra foram definidos os seguintes critérios de inclusão: 

enfermeiros a exercer funções num BO de urgência do SNS, sendo 5 enfermeiros proficientes 

(segundo Benner (2001)) a exercer prestação de cuidados em BO de urgência entre 5 a 9 

anos; 5 enfermeiros peritos (segundo Benner (2001)) a exercer a prestação de cuidados em 

BO de urgência há 10 anos ou mais; e 5 enfermeiros especialistas em EMC ou especialistas 

em EMC na área de EPSP a exercer a prestação de cuidados em BO de urgência. 

Para a constituição da amostra recorreu-se, assim, ao método de amostragem intencional, 

por quotas, e não probabilístico. Intencional, uma vez que se usam critérios de inclusão 

considerados relevantes, não sendo assim os participantes escolhidos de um modo 

totalmente arbitrário (Vilelas, 2022). Por quotas, uma vez que é dividida em três grupos com 

base no nível de experiência ou formação. Este método de amostragem é utilizado “para 

assegurar uma representação adequada de subgrupos ou estratos da população” (Fortin, 

1996, p. 209). Os participantes tiveram conhecimento do estudo e ofereceram-se para 

participar voluntariamente. É, assim, uma amostra não probabilística, uma vez que os 

elementos da população não possuem a mesma probabilidade de fazerem parte da mesma 

(Vilelas, 2022).  

Entendeu-se no planeamento inicial do estudo que uma dimensão de quinze participantes 

seria adequada, uma vez que uma dimensão da amostra (n = 12) é normalmente adequada 

para responder à questão da investigação, atingindo-se critérios de saturação dos códigos e 

dos significados com n = 12 (Hennick et al., 2017), e de forma a esgotar a variabilidade dos 

significados e obter informação mais detalhada (Rego et al., 2018).   
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A definição de quotas para enfermeiros proficientes, peritos e especialistas em EMC permite 

assegurar que cada um desses grupos está devidamente representado na amostra, 

garantindo uma diversidade de perspetivas e experiências, permitindo comparações mais 

claras e equilibradas entre as perceções dos diferentes subgrupos. 

Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisição de competências de enfermeiros onde 

descreve cinco níveis de desenvolvimento à medida que estes adquirem experiência e 

conhecimentos ao longo do tempo: iniciado, avançado, competente, proficiente e perito. 

Este processo dinâmico reflete mudanças em três aspetos principais: a transição de uma 

confiança em princípios teóricos abstratos para a aplicação prática desses princípios; a 

evolução na forma como o indivíduo percebe e interpreta situações; e a passagem de um 

papel de mero observador para um papel ativo e envolvido na execução das tarefas (Benner, 

2001). 

Para o primeiro subgrupo da amostra definiu-se como critério de inclusão ‘ser enfermeiro 

proficiente’ porque, segundo a autora, é neste nível que o enfermeiro se apercebe das 

situações como uma globalidade e não em termos de aspetos isolados, sendo a “perceção” 

a palavra-chave deste nível (Benner, 2001). É caracterizado pela capacidade de compreender 

e responder às situações de forma holística e intuitiva, resultado da experiência acumulada 

e da familiaridade com o contexto clínico específico. Benner (2001) observou que as 

enfermeiras alcançam o nível de proficiência quando trabalham com a mesma população de 

pessoas durante um período de aproximadamente 5 anos, motivo pelo qual definimos como 

critério de inclusão para o grupo de enfermeiros proficientes a prestação de cuidados em BO 

de urgência entre 5 a 9 anos. 

O enfermeiro perito é o quinto e último estado, sendo aquele que atingiu o mais alto nível 

de competência na prática clínica (Benner, 2001). Este profissional possui uma vasta 

experiência e um profundo conhecimento que lhe permite agir de forma intuitiva e eficaz, 

sem necessidade de recorrer constantemente a regras ou diretrizes. É capaz de reconhecer 

padrões e interpretar situações complexas rapidamente, oferecendo cuidados altamente 

qualificados e adaptados às necessidades específicas das pessoas a quem presta cuidados. A 

sua prática é caracterizada pela habilidade de tomar decisões com base numa compreensão 

abrangente e contextualizada da situação clínica, resultante de anos de experiência e 

aperfeiçoamento contínuo. Esta perícia faz com que sejam recomendados pelos superiores 

hierárquicos e consultados pelos pares assumindo uma posição de modelos de referência 

(Benner, 2001). A autora não sugere um número de anos de experiência mínimo observado 

em enfermeiros que alcançaram o nível de peritos até porque um enfermeiro perito é 

definido não apenas pelo tempo de experiência, mas pela forma como utiliza essa 
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experiência para adquirir uma compreensão profunda, intuitiva e eficaz das situações 

clínicas, apoiada pela reflexão sistemática e pela capacidade de tomar decisões precisas. 

Apesar de muitos enfermeiros progredirem no nível de competência, muitos nunca se 

tornam peritos (Benner, 2001).  A AESOP (2012) refere que o enfermeiro depois de trabalhar 

três anos num BO estará apto para realizar uma pós-graduação que lhe permita adquirir 

conhecimentos e aptidões para, posteriormente, e em contexto de trabalho, com pelo 

menos um total de seis anos de prática profissional, poder ser considerado especialista. No 

estudo de Shin e Kim (2021) sobre competências perioperatórias dos enfermeiros, os grupos 

com maior experiência clínica, especialmente aqueles com 7 a 9 anos e mais de 10 anos de 

experiência clínica, obtiveram maiores competências perioperatórias. Face ao exposto, 

definimos que o grupo da amostra de peritos teria como critério de inclusão 10 ou mais anos 

de experiência. 

O terceiro e último subgrupo da amostra tem como critério de inclusão ‘ser enfermeiro 

especialista em EMC ou especialista em EMC na área de EPSP’ a exercer funções num BO de 

urgência, uma vez que possuem formação e conhecimento aprofundados que são 

diretamente relevantes para o contexto perioperatório. A sua especialização implica uma 

compreensão detalhada e avançada das complexidades e necessidades específicas do 

ambiente de prestação de cuidados perioperatórios, tornando-os habilitados a fornecer 

contributos valiosos sobre a temática em estudo. 

 

Técnicas e Instrumentos de Colheita de Dados 

 

A técnica mais utilizada no processo de trabalho qualitativo empírico é a entrevista que se 

constitui “uma conversa a dois ou entre vários interlocutores, realizada por iniciativa de um 

entrevistador e destinada a construir informações pertinentes a determinado objeto de 

investigação” (Minayo & Costa, 2018, p. 141).  

O tipo de entrevista mais utilizada na investigação qualitativa é a semiestruturada para a qual 

se realiza um guião prévio que estrutura as questões a serem abordadas, sendo algumas 

delas fechadas e outras abertas, com a vantagem de permitir uma flexibilidade suficiente 

para explorar o mundo da pessoa entrevistada, dando espaço a uma reflexão livre e 

espontânea sobre os tópicos assinalados através de uma relação de conversação (Minayo & 

Costa, 2018; Resende, 2016; Vilelas, 2022). 

Assim, o instrumento de recolha de dados aplicado foi um guião contendo um questionário 

constituído por questões de caracterização da amostra (idade, género, formação académica, 

tempo de experiência profissional em BO, tempo de experiência profissional em BO de 
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urgência, entre outras) e uma entrevista semiestruturada com questões delineadas com base 

nos objetivos geral e específicos do estudo e no enquadramento teórico realizado.  

Com o objetivo de avaliar a compreensão das questões e se as mesmas davam resposta aos 

objetivos traçados, o guião da entrevista foi submetido a um teste piloto realizado a três 

enfermeiros, cada um deles com as mesmas características dos subgrupos da amostra, e que 

não fizeram parte da mesma para que, posteriormente, fossem efetuadas alterações 

necessárias para a sua melhoria, o que se verificou não ser necessário. Assim, obtivemos o 

guião final para as entrevistas (ANEXO XVII). 

Foi elaborado um documento de CI, livre e esclarecido para participação em investigação de 

acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo (ANEXO XVIII), que foi 

entregue a cada participante e solicitado o seu consentimento verbal e escrito. Neste 

documento continham as seguintes informações: título do estudo, explicação do estudo, 

condições e financiamento e informações sobre confidencialidade e anonimato. Na 

explicação do estudo incluiu-se a solicitação da autorização para efetuar a gravação áudio 

e/ou vídeo das entrevistas, sendo garantida a confidencialidade das mesmas. 

As entrevistas foram realizadas entre maio e julho de 2024 por método presencial ou por 

método não-presencial, consoante a preferência do participante, e apenas na presença do 

participante e entrevistador. As entrevistas realizadas em método presencial realizaram-se 

num lugar resguardado e previamente combinado com cada um dos participantes que reunia 

todas as condições para realizar a gravação e manter o anonimato dos mesmos.  

Para o registo dos dados obtidos foi utilizada a gravação de áudio nas entrevistas presenciais 

e a realização de chamada ou videochamada com gravação de áudio nas não presenciais. 

Antes do início de cada gravação foi feito o reforço das informações contidas no CI. A 

entrevistadora expôs os objetivos do estudo e os seus objetivos pessoais com a pesquisa e 

foi aberto espaço para o esclarecimento de dúvidas aos participantes, caso existissem, sendo 

também esclarecidos que poderiam desistir a qualquer momento se fosse essa a sua vontade 

(o que não se verificou). A entrevistadora não expôs preconceitos ou suposições sobre o 

tema da pesquisa. 

A duração média das entrevistas foi de 29 minutos. As mesmas foram realizadas na presença 

da investigadora principal e do participante, não tendo sido necessária a repetição de 

nenhuma entrevista. Depois de transcritas, as entrevistas foram devolvidas aos participantes 

tendo estes validado a transição realizada. Nenhum participante sugeriu alteração do 

conteúdo. 

Não foram feitas notas de campo nem registo de linguagem não verbal uma vez que o foco 

principal do estudo foi compreender as perceções e experiências descritas pelos 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    97 

 

participantes, pelo que foi dado ênfase à qualidade e profundidade das respostas verbais 

fornecidas durante as entrevistas, consideradas suficientes para alcançar os objetivos da 

pesquisa. 

Não foi estabelecido um relacionamento com os participantes antes do início do estudo. 

As entrevistas foram todas conduzidas pela investigadora principal que exerce funções de 

enfermagem num BO de urgência há mais de três anos. A investigadora encontra-se em 

formação para obtenção do grau de mestre do mestrado em EMC na área de especialização 

de EPSP, tendo recebido formação sobre investigação neste âmbito académico. Para além 

disso, realizou este percurso de investigação com a orientação de uma investigadora mestre 

em EMC, enfermeira com 27 anos de experiência em BO de urgência. Esta orientação 

assegurou que a investigadora principal foi devidamente supervisionada e guiada ao longo 

de todo o percurso de investigação, garantindo a correta aplicação de métodos de 

investigação e a rigorosa colheita e análise de dados. 

 

 

Tratamento e Análise de Dados 

 

O tratamento e análise dos dados é “um processo que exige questionamento inteligente, 

uma procura de respostas, observação ativa e memória precisa” (Morse, 2007, p. 35) 

resultando num processo de conversão dos dados recolhidos em informação significativa 

(Taherdoost, 2020). 

São várias as ferramentas ao dispor do investigador para o tratamento e análise de dados; 

no entanto, é necessário que se selecione o método mais indicado face à estratégia 

desenhada e aos objetivos do estudo. 

A análise de dados quantitativos “efetua-se, naturalmente, com toda a informação numérica 

resultante da investigação” (Vilelas, 2022, p. 450), tendo a necessidade de fazer uma análise 

focada na procura de padrões de relacionamento entre variáveis, ou relações de causalidade 

entre uma variável dependente e variáveis independentes (Silvestre & Araújo, 2011). É um 

processo rigoroso, sistematizado e objetivo e centra-se na análise de dados numéricos 

recorrendo ao uso da estatística. 

Para os dados que caracterizam a amostra e para as questões frechadas realizou-se análise 

estatística tendo sido seguidas as orientações de desenho de investigação sugeridas por 

Freixo (2013) e Hill e Hill (2016) com recurso ao Software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) (Marôco, 2021) versão 29.0.2.0 (20). 
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Para o tratamento e análise das questões abertas das entrevistas semiestruturadas, realizou-

se análise de conteúdo, “[sendo] o método mais comumente adotado no tratamento de 

dados das investigações qualitativas” e que “constitui um conjunto de técnicas de 

interpretação da comunicação visando obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de 

descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a 

inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/receção destas mensagens” 

(Vilelas, 2022, p. 432). A análise foi apoiada na metodologia de Bardin (2016) através da 

técnica de análise temática ou categorial, utilizando o software de análise de dados 

qualitativos NVivo 14 Release 14.23.3 (61). 

A metodologia de Bardin (2016) visa compreender o conteúdo das comunicações de forma 

sistemática e objetiva, identificando temas, padrões e significados. Segundo a autora, 

entrevistas são indispensáveis para aplicar esta análise uma vez que fornecem material 

verbal rico e complexo. Elas permitem uma encenação livre daquilo que a pessoa viveu, 

sentiu e pensou, estando a subjetividade muito presente. A metodologia por ela proposta 

comtempla três fases principais: pré-análise; exploração do material; e o tratamento dos 

resultados e interpretação. 

A primeira fase, fase de pré-análise, considerada por Bardin (2016) como fase de organização, 

tem como finalidade a operacionalização e sistematização das ideias iniciais. Esta fase é 

subdividida em vários passos. Foi realizada uma leitura inicial, chamada leitura “flutuante”, 

para uma familiarização com os dados, sendo feita de forma livre, sem categorização formal, 

permitindo uma visão geral do conteúdo. O passo de escolha dos documentos foi 

determinado à priori, incidindo-se nas entrevistas realizadas, constituindo o corpus de análise 

que corresponde ao conjunto de documentos que serão submetidos aos processos analíticos, 

sendo o foco principal da pesquisa. Para a constituição do corpus seguiram-se regras 

recomendadas por Bardin (2016): a exaustividade (o tema em estudo foi abrangido de forma 

completa, sem deixar lacunas significativas e todos os elementos contidos nas entrevistas 

foram considerados para análise); a representatividade (através de uma amostra intencional 

não probabilística garantimos que os diferentes grupos, nomeadamente enfermeiros 

proficientes, peritos e especialistas em EMC ou especialistas em EMC na área de 

especialização em EPSP,  estavam adequadamente representados de modo a que os 

resultados possam ser generalizáveis para o grupo em estudo); a homogeneidade (as 

questões da entrevista focaram-se num fenómeno particular e foram realizadas a 

participantes que trabalham no ambiente específico em estudo, evitando dados irrelevantes 

ou muito díspares); a pertinência (garantimos que o corpus está diretamente relacionado 

com os objetivos da investigação e responde adequadamente aos objetivos do estudo). 
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No passo de preparação do material, as entrevistas foram transcritas na íntegra. No passo de 

referenciação dos índices e a elaboração de indicadores, procedeu-se à determinação de 

operações de recorte do texto em unidades comparáveis de categorização para análise 

temática.  

Na segunda fase, fase de exploração do material, foram aplicadas de forma sistemática as 

decisões tomadas na fase anterior. Corresponde a um processo longo de codificação dos 

dados que consiste na fragmentação e organização do conteúdo. A codificação é, assim, uma 

transformação (recorte, agregação e enumeração) dos dados brutos de forma sistemática, 

agregados em unidades. A organização da codificação regeu-se pelas três dimensões de 

escolha: no recorte (escolha das unidades); na enumeração (escolha das regas de contagem) 

e na classificação e agregação (escolha das categorias) (Bardin, 1016). 

Para esta fase recorreu-se ao NVivo 14, um software de análise qualitativa de dados 

desenvolvido para ajudar investigadores a organizar, gerir e analisar grandes volumes de 

dados não estruturados, como entrevistas.  

Para realizar o recorte do texto em elementos completos procedeu-se à seleção das unidades 

de registo e das unidades de contexto. A unidade de registo é o segmento do conteúdo que 

serve como unidade base, com o objetivo de realizar a categorização e a contagem 

frequencial dos dados. No presente estudo, a unidade de registo escolhida foi o “tema” que 

permitiu a identificação e análise dos tópicos centrais relacionados com o stress ocupacional 

nos enfermeiros perioperatórios de urgência. Esse foco temático possibilitou uma exploração 

mais detalhada dos conteúdos relevantes, orientando a codificação e a análise subsequente. 

A unidade de contexto refere-se ao ambiente textual mais amplo que envolve a unidade de 

registo, fornecendo o contexto necessário para entender o significado completo de um 

determinado segmento de texto. Ao contrário da unidade de registo, que o foco é específico 

(no caso, o tema), a unidade de contexto é maior e ajuda a garantir que se interprete 

corretamente o significado dos dados. Neste estudo, a unidade de contexto inclui parágrafos, 

respostas completas ou até partes mais extensas das entrevistas, que oferecem um quadro 

mais amplo para entender os temas que emergem. Isso permite que os temas sejam 

analisados com base no seu significado dentro do discurso total, evitando interpretações 

isoladas e fora do contexto. 

Na terceira e última fase, fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretação, os 

resultados brutos foram tratados de forma a serem significativos e válidos. Esta fase iniciou-

se com a análise dos dados categorizados, onde, após a codificação e classificação dos dados 

em categorias e subcategorias, é feita uma leitura crítica, identificando padrões, recorrências 

e divergências. Avaliámos a frequência com que determinados temas surgiram e 
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identificámos padrões ou relações entre categorias. De seguida, os resultados foram 

comparados com o referencial teórico, verificando se confirmam, contradizem ou expandem 

o conhecimento existente. Na interpretação, procuramos compreender o significado dos 

resultados, explicando as suas implicações no contexto do estudo.  

Considerando a descrição detalhada do desenho de estudo realizada, apresentamos na figura 

1 de forma sucinta o desenho do estudo. 

 

 

 Figura 2: Desenho de estudo 
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5.3. Considerações éticas 

 

As considerações éticas desempenham um papel crucial no processo de investigação para a 

garantia do respeito dos direitos, da dignidade e do bem-estar dos participantes. Para Nunes 

(2013) “O olhar da ética na investigação abrange todas as etapas do processo de investigação, 

enquanto preocupação com a qualidade ética dos procedimentos e com o respeito pelos 

princípios estabelecidos” (p.5). 

Segundo Vilelas (2022) a investigação que envolve seres humanos deve respeitar o direito à 

autodeterminação, o direito à intimidade, o direito ao anonimato e à confidencialidade, o 

direito à proteção contra o desconforto e o prejuízo e o direito a um tratamento equitativo, 

princípios estes que procurámos respeitar. 

Para o estudo realizado, não foram identificados custos para os participantes, e 

consideramos que apresentou um risco mínimo para os mesmos. Como benefícios para os 

participantes destacamos: a expressão e possível compreensão de experiências e vivências 

pessoais; o empoderamento e valorização das experiências de gestão de stress; a reflexão 

pessoal; o contributo para o autoconhecimento; e a oportunidade de contribuir para o 

avanço do conhecimento científico.  

Antes de avançar para a fase de colheita de dados, este estudo foi submetido a aprovação 

pela Unidade de Investigação e Desenvolvimento da ESSNorteCVP e pela comissão de ética 

da ESSNorteCVP, obtendo parecer favorável (ANEXO XIX e ANEXO XX, respetivamente). 

Como anteriormente referido, para a fase de colheita de dados, foi recolhido junto dos 

participantes o seu CI, livre e esclarecido de acordo com a Declaração de Helsínquia e a 

Convenção de Oviedo. Foi desenvolvida uma declaração por escrito considerando as 

informações essenciais indicadas por Vilelas (2022): 

“(1) objetivos gerais do estudo, tempo estimado e características gerais da sua participação; 

(2) direito a recusar participar no estudo, e a interromper a participação em qualquer 

momento; (3) eventuais riscos, desconfortos ou outros efeitos adversos associados à 

participação; (4) eventuais benefícios associados à participação; (5) eventuais limites à 

confidencialidade; (6) incentivos à participação, quando houver; (7) quem contactar no caso 

de desejar fazer perguntas ou comentários sobre o estudo” (p. 472). 

A informação recolhida junto dos participantes no contexto desta investigação é confidencial 

e, quando publicada, não será identificável. Para a garantia da confidencialidade, privacidade 

e anonimato dos participantes foram recolhidos apenas os dados pessoais estritamente 

necessários e a informação que identificou os participantes manteve-se apenas enquanto 
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necessário, sendo que se procedeu à conversão para códigos de identificação anónima assim 

que possível (Vilelas, 2022). Segundo Néné e Sequeira (2022), embora seja necessária a 

identificação da pessoa para a recolha de dados na entrevista, posteriormente quando estes 

forem transcritos podem sê-lo de um modo anonimizado, salvaguardando o direito à 

privacidade, não havendo risco da sua identificação. Os códigos adotados foram “Es1” a “Es5” 

para os enfermeiros especialistas, “Po1” a “Po5” para enfermeiros peritos e “Pr1” a Pr5” para 

enfermeiros proficientes. 

Os dados recolhidos no âmbito da investigação serão armazenados e mantidos de forma 

segura e acessível por um período de 5 anos desde o final do estudo, conforme indica Vilelas 

(2022). 

Não são identificados conflitos de interesses. 
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6. Resultados 

 

Importa expor os resultados obtidos no presente trabalho científico, destacando os principais 

dados que apoiam a posterior análise e discussão. 

 

6.1. Dados sociodemográficos 

A análise sociodemográfica dos participantes é essencial para contextualizar e interpretar os 

restantes resultados, e ajudar a garantir que a amostra é representativa e diversificada. Na 

Tabela 1 apresentamos os dados sociodemográficos dos participantes após a análise 

descritiva do questionário aplicado nas entrevistas semiestruturadas. 

 

Tabela 1: Dados sociodemográficos dos participantes 

 

Partic
ipant

e 

Idade 
(anos) 

Sexo 

Formação 
académica 
(além da 

licenciatura) 

Tempo de 
serviço em 

BO 
(anos) 

Tempo de 
serviço em 

BO de 
urgência 

(anos)  

Funções 
que 

desempen
ha no BO 

de 
Urgência 

Região do 
País do 
Hospital 

onde 
trabalha 

Es1 41 F Esp. EMC 19 17 A, C, I Centro 

Es2 43 F Esp. EMC; 2 PG 19 19 A, C, I Centro 

Es3 39 F Esp. EMC EPSP; 
1 PG 

15 5 A, C, I Centro 

Es4 44 F Esp. EMC 20 18 A Centro 

Es5 40 F Esp EMC EPSP; 1 
PG 

12 10 A Centro 

Po1 40 M 1 PG 14 12 A, C, I Centro 

Po2 38 F 1 PG 13 12 A, C, I Centro 

Po3 42 F Não tem 12 10 A, C, I Centro 

Po4 39 F 1 PG 14 13 A Centro 

Po5 36 F Não tem 11 11 C, I Centro 

Pr1 30 F 1 PG 7 6 A, C, I Centro 

Pr2 31 F 2 PG 6 6 A, C, I Centro 

Pr3 33 F Não tem 6 6 A Centro 

Pr4 38 F 3 PG 8 7 C, I Centro 

Pr5 31 F 1 PG 8 7 A Centro 

Legenda:  A – Anestesia; BO- Bloco Operatório; C – Circulação; Es – Especialista; Esp. EMC – 
Especialidade em Enfermagem Médico Cirúrgica; Esp. EMC EPSP – Especialidade em EMC na área de 
Especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória; F – Feminino; I – Instrumentação; 
M – Masculino; PG – Pós-Graduação; Po – Perito; Pr – Proficiente. 
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Todos os participantes trabalham num BO de urgência do SNS na região centro do País. A 

amostra é composta por 14 (93,3%) elementos do sexo feminino e 1 (6,7%) do sexo 

masculino.  

Relativamente à análise estatística da idade, tempo de exercício profissional em BO e tempo 

de exercício profissional em BO de urgência, obtivemos os resultados da Tabela 2. 

 

Tabela 2: Dados sociodemográficos: idade, tempo de exercício profissional. 

 

 
Idade 

Tempo de exercício 

profissional em BO de 

Urgência (anos) 

Tempo de exercício 

profissional em BO  

(anos) 

Mínimo 30 5 6 

Máximo 44 19 20 

Média 37,67 10,60 12,27 

Desvio Padrão 4,52 4,61 4,70 

 

Os dados revelam que a idade média dos participantes foi de 37,67 anos, variando entre 30 

e 44 anos. O desvio padrão (dp) foi de 4,52 o que sugere que a amostra apresenta uma leve 

diversidade etária, mantendo uma certa homogeneidade. O tempo de exercício profissional 

em BO foi, em média (dp) de 12,27 (4,70) anos, variando entre 6 e 20 anos sendo que em BO 

de urgência a média (dp) foi de 10,60 (4,61) anos, variando entre 5 e 19 anos. 

Relativamente aos dados de formação (especialidade/pós-graduação) obtivemos os 

resultados detalhados na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Formação (especialidade/pós-graduação) 
 

 
n 

 
% 

Especialidade  

 Sem especialidade 10 66,7 

EMC Perioperatória 2 13,3 

EMC 3 20,0 

Total 15 100,0 

Pós-Graduação 

    

 Não 5 33,3 

 Sim 10 66,7 

 Total 15 100,0 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    105 

 

De acordo com os critérios de inclusão estabelecidos, 5 (33,3%) enfermeiros têm a 

especialidade, sendo que 3 (20%) têm em EMC e 2 (13,3%) em EMC na área de especialização 

de EPSP. Relativamente à formação pós-graduada, 10 (66,7%) enfermeiros possuem uma ou 

mais pós-graduações, sendo que os restantes 5 (33,3%) não possuem formação pós-

graduada.  

No nosso estudo, os participantes foram inquiridos quando às funções que desempenham no 

BO de urgência. Os resultados são apresentados na Tabela 4.  

 

Tabela 4: Funções desempenhadas no BO de Urgência. 

 
Funções desempenhadas no BO de Urgência n 

 
% 

 Anestesia 5 33,3 

Circulação e Instrumentação 2 13,3 

Anestesia, Circulação e  Instrumentação 8 53,3 

Total 15 100,0 

 

A análise da tabela 4 revela que 5 (33,3%) dos participantes desempenham funções 

exclusivamente na área de anestesia, 2 (13,3%) estão envolvidos nas áreas de circulação e 

instrumentação e 8 (53,3%) desempenham funções nas três áreas: anestesia, circulação e 

instrumentação.  

 

6.2. Análise de conteúdo - categorias e subcategorias 

 

Da análise de conteúdo segundo Bardin (2016), emergiram quatro categorias: “Fatores 

geradores de stress ocupacional”; “Sentimentos vivenciados e implicações”; “Estratégias de 

coping que o profissional utiliza” e “Propostas de melhoria”. Para cada uma das categorias 

identificámos subcategorias que apresentamos na tabela 5. Em cada subcategoria foram 

identificadas as unidades de registo e a sua frequência, que podem ser visualizadas no ANEXO 

XXI. 
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Tabela 5: Análise de conteúdo: categorias e subcategorias 

 

Categorias Subcategorias 

Fatores geradores de 

stress ocupacional 

Contextualização em ambiente de trabalho 

Programas/Políticas para promoção de Saúde Mental 

Fatores de Stress Ocupacional 

Sentimentos vivenciados 

e implicações 

Sentimentos vivenciados 

Implicações das experiências de stress na vida pessoal 

Implicações das experiências de stress na vida profissional 

Impacto nos cuidados prestados 

Estratégias de coping que 

o profissional utiliza 

Comunicação/suporte social 

Técnicas de autocontrolo e gestão emocional 

Organização e foco 

Lazer e autocuidado 

Propostas de melhoria 

Apoio da Gestão e Comunicação Aberta 

Formação e Desenvolvimento Profissional 

Melhoria do Ambiente de Trabalho 

Recursos Humanos, Materiais, Físicos e Condições de 

Trabalho 

Suporte Psicológico e Gestão do Stress 

Organização do Trabalho e Protocolos 

 

De seguida apresentamos os resultados da análise de conteúdo de acordo com as categorias 

e subcategorias identificadas. Iremos expor unidades de registo ou unidades de contexto com 

os excertos das ‘falas’ dos participantes, de modo a ilustrar e a enriquecer a exposição dos 

resultados. Sempre que adequado, iremos recorrer ao uso de tabelas para facilitar a 

apresentação de alguns dados de forma mais clara e concisa. Além disso, associaremos ainda 

a análise estatística das questões fechadas sempre que considerarmos pertinente para a 

compreensão dos resultados apresentados.  
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6.3. Fatores geradores de stress ocupacional 

 

A categoria "Fatores geradores de stress ocupacional" foi identificada com base na análise 

dos relatos dos enfermeiros que traduzem os elementos do ambiente de trabalho associados 

ao stress. A análise permitiu a identificação de subcategorias que ajudam a clarificar a origem 

do stress e os elementos específicos que o amplificam. Segue-se a descrição detalhada das 

suas subcategorias. 

 

Na subcategoria “Contextualização em ambiente de trabalho”, 10 (66,7%) enfermeiros 

descrevem o ambiente de trabalho como positivo, tendo-se expressado da seguinte forma: 

 “(…) ambiente agradável/o ambiente é bom” Es1, Po1, Po2, Po3, Po5, Pr2, Pr4 

“(…) normalmente é tranquilo” Es2, Pr3 

“(…) o ambiente não é mau” Es3 

A clareza das funções dos membros da equipa foi outro elemento mencionado por como um 

fator que contribui para um ambiente de trabalho positivo: 

“(…) Cada um acaba por saber a função que ocupa havendo diminuição do stress" Es5 

 “(…) É um bom trabalho de equipa, é um meio fechado" Pr5 

Identificámos que 2 (13,3%) enfermeiros caracterizaram o ambiente como sendo intenso e 

desafiante: 

"(…) Normalmente é um ambiente intenso, é um ambiente desafiante e é pouco 

rotineiro" Es4, Pr1 

Foi enfatizado por 1 (6,7%) participante que a qualidade do ambiente de trabalho depende 

dos elementos da equipa cirúrgica: 

 “(…) o ambiente de trabalho depende da equipa cirúrgica” Es2 

Por fim, 1 (6,7%) dos enfermeiros descreveu o ambiente como sendo muito variado: 

 “(…) é muito variado” Po4 

 

A segunda subcategoria identificada foi “Programas/Políticas para promoção de Saúde 

Mental” que se refere às iniciativas, políticas e suportes institucionais existentes ou ausentes 

que têm como objetivo promover o bem-estar mental dos enfermeiros perioperatórios de 

urgência. 

Relativamente à perceção da existência de preocupação por parte do enfermeiro gestor e da 

equipa sobre a temática em estudo, 8 (53,3%) enfermeiros responderam afirmativamente e 

os restantes 7 (46,7%) negativamente (Tabela 6). 
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Tabela 6: Perceção sobre a preocupação da equipa e do enfermeiro gestor na promoção do 

bem-estar mental.   

 

Q4. Sente que esses temas são uma preocupação da equipa e do enfermeiro gestor?   

 
n 

 
% 

 Não 7 46,7 

Sim 8 53,3 

Total 15 100,0 

 

 

Todos os participantes (100%) referiram a inexistência de políticas ou programas formais 

especificamente orientados para a promoção da sua saúde mental; no entanto, identificaram 

algumas iniciativas e práticas informais que, de alguma forma, tentam colmatar essa lacuna.  

A prática de atividade física foi uma iniciativa referida por 4 (26,7%) enfermeiros através das 

unidades de registo: 

 “(…) período de exercício físico durante a semana” Es1, Es3, Po2, Pr2 

A referência à realização de formações pontuais foi outra iniciativa que identificámos: 

“(…) formações relacionadas com gestão de conflitos, ou mindfulness, ou yoga” Es4, 

Es5, Pr3 

“(…) formação precisamente nisso, na gestão emocional, na gestão da comunicação, 

no trabalho em equipa” Es5 

“(…) tentamos articular sessões de formação com os psicólogos do hospital” Es5, Pr3 

Por fim, 2 (13,3%) enfermeiros indicaram que o Serviço de Psiquiatria criou uma consulta 

direcionada para o profissional de saúde: 

 “(…) serviço de Psiquiatria criou essa consulta do profissional” Po4, Pr3 

 

A terceira e última subcategoria identificada na categoria “Fatores geradores de stress 

ocupacional” foi “Fatores de stress”. Esta foca-se nos elementos específicos que os 

enfermeiros perioperatórios de BO de urgência percecionam como geradores de stress 

ocupacional, destacando tanto os aspetos contextuais como as experiências diretas dos 

profissionais. 

As relações interpessoais e comunicação foram relatadas como geradoras de stress 

evidenciadas nas seguintes expressões: 

“(…) relações interpessoais; conflitos” Es1, Es5, Po1, Po3, Po4, Po5, Pr4 
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“(…) gerir pessoas é muito difícil; a gestão das equipas” Es5, Po5, Pr4 

“(…) a comunicação não é eficaz” Pr2, Pr3, Pr4 

“(…) estamos sempre dependentes do trabalho de outras pessoas” Es4 

“(…) conflito com a equipa médica” Pr3 

Fatores que causam stress por sobrecarga de trabalho, sobrecarga de responsabilidades, 

pressão para cumprir tarefas e questões emocionais devido à natureza do trabalho foram 

largamente identificadas conforme apresentamos nas seguintes unidades de registo: 

“(…) situações de verdadeira emergência” Es3, Es4, Po1, Pr2, Pr4, Pr5 

“(…) pressão que se sente […]” E1, Po2, Po5, Pr2, Pr3 

“(…) os horários que temos são maus/carga horária enorme” Po1, Po4, Po5, Pr3, Pr5 

“(…) os horários - no início do mês, quando sai o horário” Es3, Pr5 

“(…) a pressão dos registos” Es4 

“(…) se há um processo no tribunal; se há uma investigação” Es4 

“(…) termos muita urgência diferida, muito trauma” Pr3 

“(…) quando acontece alguma intercorrência” Po2 

“(…) a avaliação de desempenho no SIADAP” Po5 

“(…) muitas vezes não há tempo para satisfazer as nossas próprias necessidades 

humanas básicas” Po5 

Questões relacionadas com recursos humanos, materiais e organizacionais também foram 

apontados como geradores de stress: 

“(…) A disponibilidade do material; o bom estado ou não do material; material que 

não esteja correto” Es1, Es2, Es4, Po2, Po3, Po4, Po5, Pr3, Pr5. 

“(…) falta de organização” Es2. 

“(…) falta de recursos humanos” Es5, Po5. 

“(…) a distância física entre as salas de urgência e a arrecadação do aprovisionamento 

dos materiais” Po5. 

O desconhecimento e a imprevisibilidade são aspetos inerentes ao serviço num BO de 

urgência e que foram relatados como impactantes na geração de stress: 

“(…) desconhecimento; lidar com uma situação desconhecida” Es3, Po1, Po4 

“(…) imprevisibilidade do trabalho” Es4, Po2, Po3, Po5, Pr5 

Por fim, foram relatados aspetos específicos e contextuais que estão ligados a características 

específicas do ambiente de trabalho ou à experiência particular dos enfermeiros: 

“(…) o fato de lidar com crianças” Es4, Pr3, Pr5 

“(…) é sentirmos que a equipa com quem estamos não tem tanta experiência” Es5, 

Pr5 
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“(…) a proximidade, porque estamos na nossa área geográfica, podemos apanhar 

familiares e amigos” Es4 

“(…) a necessidade de ter que abrir uma segunda sala” Es5 

“(…) a gestão de prioridades” Po4 

“(…) Quem não tem experiência…” Po4 

“(…) Lidar com a pessoa em situação perioperatória e os seus familiares” Pr4 

“(…) Medo de falhar” Pr5 

 

6.4. Sentimentos vivenciados e implicações 

A segunda categoria identificada, “Sentimentos Vivenciados e Implicações”, engloba as 

emoções experienciadas pelos enfermeiros perioperatórios de urgência e a perceção do 

impacto dessas emoções na vida pessoal, na vida profissional e nos cuidados prestados. 

Segue-se a descrição detalhada das suas subcategorias. 

A primeira subcategoria que passamos a apresentar é “Sentimentos Vivenciados” que se 

refere às emoções e estados psicológicos que os enfermeiros perioperatórios de BO de 

urgência experienciam sob situações de stress ocupacional. 

O sentimento mais referenciado, por 8 (53,3%) enfermeiros, foi a ansiedade, seguida do 

medo, que foi referenciado por 6 (40%) enfermeiros. A frustração, a revolta, o nervosismo e 

a tristeza também são frequentemente relatados. Apresentamos se seguida, na tabela 7, os 

sentimentos identificados, a frequência dos mesmos e os participantes que os referiram.  

 

Tabela 7: Sentimentos vivenciados. 

 n % Participantes 

Ansiedade 8 53,3% Es2; Es3; Es5; Po3; Pr1; Pr2; Pr4; Pr5 

Medo 6 40% Es2; Es4; Po3; Pr2; Pr3; Pr5 

Frustração 4 26,7% Es5; Po5; Pr1; Pr4   

Revolta/raiva 3 20% Es1; Es5; Pr3    

Nervosismo 3 20% Po2; Po3; Pr1 

Tristeza 3 20% Es1; Pr3; Pr4 

Desanimo 2 13,3% Es3; Es5 

Desilusão 2 13,3% Es1; Po5 

Angústia 2 13,3% Po2; Pr5 

Irritação 2 13,3% Po3; Pr2 
Desmotivação 1 6,7% Po3 

Agressividade 1 6,7% Pr3 

Inferioridade [perante equipa médica] 1 6,7% Es1 

Impotência 1 6,7% Es1 
Culpa 1 6,7% Es4 

Vergonha 1 6,7% Pr1  
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Para transmitir de forma mais clara os sentimentos vivenciados, apresentamos algumas 

unidades de contexto, excertos retirados das entrevistas realizadas, que oferecem uma visão 

mais profunda das emoções e estados psicológicos experienciados, complementando os 

dados apresentados na Tabela 8: 

“(…) sinto ali uma superioridade da equipa médica perante nós (…) E... Fico triste, 

desiludida. E revoltada com isso. Porque estamos ali todos a tentar que corra pelo 

bem e... E há alguém sempre a pressionar. A chatear. E acontece algumas vezes” Es1 

“(…) Sinto-me muito ansiosa, sinto-me com o coração disparado” Es3 

“(…) Nervosa, nervosismo, aquela taquicardia, às vezes bloqueia o pensamento um 

bocadinho, (…)  há ali uma parte, tu ficas assim um bocadinho, e agora? O que é que 

eu faço? Acho que é isso. Os sentimentos são esses, angústia, talvez, angústia”. Po2 

“(…) Medo de não conseguir responder adequadamente à situação. Medo, sim. 

Frustração.”  Po4 

“(…) Receio, receio de falhar e não ter a melhor postura como profissional, não 

corresponder às expectativas (…) E alguma angústia. Porque quando estás stressada 

acabas por não conseguir lidar bem com esses sentimentos” Pr5 

 

A subcategoria "Implicações das Experiências de stress na Vida Pessoal" refere-se à perceção 

do impacto que as vivências de stress dos enfermeiros perioperatórios no BO de urgência têm 

sobre a sua vida pessoal. O “cansaço” foi a implicação mais referenciada, tendo sido descrita 

por 6 (40%) enfermeiros (Es5, Po2, Po4, Pr2, Pr3, Pr4). De seguida, “alterações emocionais” 

foram relatadas por 5 (33,3%) enfermeiros (Es3, Es4, Po3, Pr3, Pr5), “menos paciência” por 4 

(26,7%) enfermeiros (Es1, Es5, Po1, Pr5) e “alterações do sono/insónias” por 3 (20%) 

enfermeiros (Es1; Pr1; Pr4). O impacto direto na relação com os familiares/pessoas próximas 

também foi descrito, tendo 2 (13,3%) enfermeiros referido “descarregar” as suas frustrações 

nos mesmos (Po5, Pr2) e 2 (13,3%) enfermeiros ter menos tempo disponível para os 

familiares/pessoas próximas (Po1, Po4). Manifestações físicas, como tensões musculares 

foram referenciadas por 1 (6,7%) participante (Es1). 

Apresentamos alguns enxertos exemplificativos:   

“(…) saio do serviço super cansada, muito cansada e tenho que encontrar estratégias 

pessoais para conseguir digerir tudo e não levar para casa, que às vezes é impossível 

(…) cansaço, acima de tudo com as filhas, às vezes o falar mais alto, a falta de 

paciência é mais um cansaço psicológico” Es5 
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“(…) E chateia-me muito não ter disponibilidade para as pessoas. E às vezes acontece 

isso, fico tão cansada que não tenho a disponibilidade” Po4 

“(…) quando há uma situação stressante, é óbvio que a noite é afetada, afeta o sono 

e... e acaba por às vezes ter algumas manifestações físicas, como tensões 

musculares...” Esp1 

“(…) Acredito que quando alguma coisa corre menos bem ou que vou mais chateada 

do turno por um ou outro motivo possa refletir-se um bocadinho em quem mora 

comigo” Es3 

 

As “Implicações das Experiências de stress na Vida Profissional” foi uma subcategoria 

identificada que permite uma visão aprofundada dos efeitos que o stress tem sobre o 

desempenho profissional. A implicação mais referida, por 3 enfermeiros (20%), foi a seguinte 

unidade de registo: 

 “(…) não reagir tão bem às situações” Es1; Pr1; Pr4 

Para ilustrar melhor o significado na perceção dos participantes, expomos um excerto que 

um enfermeiro afirmou: 

“(…) quando estamos sob imenso stress acabamos por não reagir tão bem às 

situações, não é? E acabamos por estar, sei lá, um bocadinho mais suscetíveis, não 

sermos a pessoa que habitualmente somos quando estamos a trabalhar” Es3 

Um dos enfermeiros entrevistados acrescentou: 

“(…) eu acho que o stress nunca é bom a nível profissional. Porque uma pessoa 

stressada nunca vai corresponder bem, nunca vai ser uma pessoa que seja capaz de 

dar 100% e que esteja à vontade para fazer o trabalho” Po1 

A desconcentração foi outra implicação referida por 2 (13,33%) enfermeiros, evidenciada nos 

seguintes excertos: 

“(…) Acho que isso me influencia, eu fico mais desconcentrada, com o stress não fico 

tão focada. Há coisitas que passam…” Po2 

“(…) olha, quando uma pessoa está a instrumentar sobre stress, tu perdes um bocado 

o fio à meada” Pr2 

Enquanto a maioria relatou impactos negativos, é de notar que, em contrapartida, 1 (6,7%) 

enfermeiro referiu que, embora possa sentir algum nervosismo, o stress não prejudica o seu 

desempenho, como é evidenciado no seguinte excerto: 

 “(…) Eu sou uma pessoa calma e tenho alguns anos daquilo (...) Claro que às vezes 

posso ficar mais nervosa, mas não prejudica o meu desempenho.” Po5 
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Com uma perceção semelhante, 1 (6,7%) participante, embora também tenha referido que 

as experiências de stress não têm muito impacto na sua prestação, por outro lado reconhece 

sentimentos de frustração durante o trabalho: 

“(…) lido bem com estas situações. Não tem muito impacto. Tem impacto se eu acho 

que poderia ter feito mais ou agir de outra forma, aí tem impacto. (…) A mim chateia-me por 

exemplo, não conseguir arranjar um acesso venoso à primeira. É uma coisa simples, mas a 

mim chateia-me. Lá está, vem a frustração.” Po4 

  

A subcategoria “Impacto nos Cuidados Prestados” é a última da categoria que estamos a 

apresentar, e é fundamental para compreender a perceção sobre como o stress pode ou não 

afetar os cuidados prestados, uma das questões centrais deste estudo. 

Foram duas as principais áreas mais percecionadas pelos enfermeiros com impacto na 

prestação dos cuidados decorrentes das situações se stress ocupacional. Questões de 

segurança com risco de erros e incidentes foram referenciadas por 6 (40%) enfermeiros (Es4, 

Po1, Po2, Po4, Pr1, Pr5). Realçamos alguns excertos: 

 “(…) Podem haver trocas de medicação, pode haver erros de verificação.” Es4 

“(…) porque uma pessoa que não consegue raciocinar com clareza, com 

tranquilidade, pode muitas vezes provocar um erro. Não tenhas dúvidas. Um erro e 

um erro muitas vezes grosseiro. Se a pessoa estiver muito nervosa, stressada, pode-

se enganar na medicação ou outro tipo de consequência.s” Po1 

“(…) eu acho que ficamos mais dispostos a cometer algum tipo de erro ou de incidente 

de segurança. E lá está, como a segurança não se consegue dissociar da qualidade 

dos cuidados, eu acho que sim, pode afetar.” Pr1 

“(…) É assim, inevitavelmente numa situação de emergência a tua atuação é diferente 

da realidade de uma situação programada. O risco do erro é muito maior.” Pr5 

“(…) A qualidade dos cuidados pode ficar comprometida se não houver uma voz de 

comando. Os cuidados da enfermagem podem-se tornar muito confusos, anárquicos 

e isso pode afetar a qualidade e a segurança dos procedimentos que estamos a fazer.” 

Po4 

A outra área foi a ligada à comunicação e à falta de empatia e disponibilidade para com a 

pessoa em situação perioperatória e/ou sua família, tenho sido destacada por 4 (40%) 

enfermeiros: 

“(…) essencialmente a paciência. Com o doente. (…) E aquilo que eu noto quando 

estou cansada, sob stress, é paciência, falta de paciência para os meus colegas e 

inevitavelmente para o doente.” Es5 
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“(…) A nossa disponibilidade para o doente. (…) E se estou mais stressada e mais 

incomodada e menos feliz com o meu ambiente, se calhar não lhe presto aquele 

cuidado, aquela atenção que devia na receção, de lhe dizer “olá, bom dia, o meu nome 

é X e vou estar consigo”. Se calhar às vezes acaba por se esquecer um bocadinho isso 

e não haver tanta disponibilidade para dar atenção àquela fragilidade do doente que 

está ali.” Es1 

“(…) se calhar se o doente for mais sensível ou quiser mais atenção, se calhar não vais 

estar predisposta para isso (…) Acabas por... pronto, o doente se calhar não ser 

tratado, digamos assim, a 100% mas a 90% da tua capacidade de empatia.” Pr3 

“(…) Muito na comunicação. Parte-te logo daí. Quando a comunicação não é eficaz, 

pronto, o resto é... Lá está, é como a bola de neve. Comunicação com a equipa, com 

o doente, com os familiares. Tudo. Tanto a comunicação verbal como a não verbal.” 

Pr4 

Dois enfermeiros referiram ainda que o tempo de resposta pode ser prolongado devido ao 

stress (Po5, Pr5) e, na mesma linha de pensamento, 1 (6,7%) enfermeiro referiu que a parte 

racional pode ficar alterada (Es4). 

 

6.5. Estratégias de coping que o profissional utiliza 

 

A penúltima categoria identificada foi “Estratégias que o profissional utiliza” onde 

procuramos compreender os diferentes mecanismos que os participantes usam para gerir o 

stress ocupacional. Foram quatro as subcategorias identificadas e as suas unidades de registo 

podem ser consultadas no ANEXO XXI.   

 

A comunicação/suporte social é a subcategoria com mais frequência de unidades de registo, 

como apresentamos nos exemplos seguintes: 

 “(…) uma pessoa desabafa/falar sobre o assunto” Es3, Po2, Po3, Po4, Pr1, Pr3, Pr4, 

Pr5 

 “(…) comunicação entre nós” Po3, Pr1, Pr3 

 “(…) fazer um debriefing” Po4, Pr4 

Para clarificar as circunstâncias e motivações associadas a essas estratégias, destacamos as 

seguintes unidades de contexto: 

“(…) nós falarmos sobre o assunto em voz alta (…) quando estou a falar é que estou a 

perceber realmente o que aconteceu e a forma como eu intervim e se realmente foi o 
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correto ou o que é que eu posso melhorar ou não. Acho que falar, sinceramente, é o 

fator que me ajuda mais, quer em casa ou mesmo depois trocar experiências com 

colegas” Pro5 

 

“Eu, no trabalho, tento falar com pessoas que me são significativas sobre o que me 

aconteceu. Uma forma de gerir. Não é um debriefing formal, acho que isso seria o 

indicado com toda a equipe, fazer um debriefing no final da situação, mas refugio-me 

em pessoas que são significativas” Po4 

 

Técnicas de autocontrolo e gestão emocional é a segunda subcategoria com mais unidades 

de registo: 

 “(…) Parar e respirar um bocadinho; tento me manter calmo" Es1, Po1, Po5 

“(…) Tento-me manter na minha bolha; mentalmente, crio como se fosse uma bolha 

de proteção; tento manter-me no meu canto" Es5, Po3 

“(…) Vou arejar um bocadinho” Es3, Es4 

 “(…) Fingir que está tudo bem” Pr2 

 

Segue-se uma unidade de contexto exemplificativa da unidade de registo com mais 

frequência: 

“Eu tento sempre parar e respirar um bocadinho (…) E quando me lembro, eu penso 

“não, isto não pode acontecer” (…) Acabo por respirar fundo e pensar não, agora vou 

parar, vou parar, não me vou ligar à pressão, e com o tempo vamos aprendendo” Es1 

 

Por fim, as subcategorias “Organização e foco” e “Lazer e autocuidado” incluem estratégias 

que, embora com menos frequência registada, também parecem dar um contributo na 

gestão do stress. 

Apresentamos uma unidade de contexto representativa da subcategoria “Organização e 

foco”: 

“Organização. É focar a mente naquilo que tu tens que fazer. (…) Gerir prioridades. 

Chega-te um doente emergente. O que é que eu tenho que fazer primeiro? Qual é a 

prioridade? É salvar a vida daquele doente. Parar a hemorragia. Para parar a 

hemorragia, como é que eu posso colaborar? (…) Qual é o meu papel? (…) O que é 

que eu preciso de fazer? Focar-te exatamente naquilo e esquecer tudo o que esteja à 

tua volta.”  Es2 
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E, de seguida, uma unidade de contexto exemplificativa da subcategoria “Lazer e 

autocuidado”: 

“(…) e o exercício físico. E meditação também. Também fui adotando essa estratégia. 

Às vezes tenho que parar para fazer um bocadinho de yoga em casa, para me ajudar 

a libertar um bocadinho.” Es5 

 

6.6. Propostas de melhoria 

 

A última categoria que apresentamos é “Propostas de Melhoria” que se refere às sugestões 

de ações ou mudanças a serem implementadas para reduzir o stress ocupacional no BO de 

urgência. Dada a grande quantidade de unidades de registo das seis subcategorias 

identificadas, de modo a garantir uma apresentação clara e coesa, apresentamos os 

resultados na Tabela 8, organizados pela ordem de frequência dentro de cada subcategoria. 

 

Tabela 8: Propostas de Melhoria 

Subcategoria Apoio da Gestão e Comunicação Aberta 

Unidades de 
registo 

- “Debate na equipa; momentos de brainstorming” (Es1, Es2, Es4, Po1, 
Po3, Pr1, Pr4)  
- “Chefias falarem do assunto e darem-nos atenção” (Es1, Es5, Po3, Pr1)  
- “Comunicar; comunicação” (Po1, Po2, Pr2, Pr5) 
- “Apoio do nosso superior hierárquico” (Es1) 
- “Reunião semanal onde pudéssemos discutir” (Es3)  
- “Ajuda entre os pares” (Po4) 

Subcategoria Formação e Desenvolvimento Profissional 

Unidades de 
registo 

- “Promover mais formação” (Es3, Es4, Es5, Po2, Po4, Pr2, Pr3)  
- “Sugerir […] congresso” (Es3)  
- “Formação na área da comunicação” (Pr4) 

Subcategoria Melhoria do Ambiente de Trabalho 

Unidades de 
registo 

- “Haver convívios; team-building” (Es2, Es3, Es4, Es5, Po2, Po4, Po5, Pr1, 
Pr4)  
- “Integrações coesas; com programas de integração” (Es3, Es5, Po2, Pr2)  
- “Ter uma equipa motivada e mais satisfeita; reconhecimento do nosso 
trabalho e do nosso esforço” (Po1, Po5) 
- “Garantir a hora do almoço a toda a gente” (Po1) 

Subcategoria Recursos Humanos, Materiais, Físicos e Condições de Trabalho 

Unidades de 
registo 

- “Recursos humanos [com] rácios adequados” (Es3, Es5, Po4, Pr3)  
- “Proporcionar […] outras condições físicas [ex: da copa]” (Po5, Pr3)  
- “Carga horária adequada” (Po3, Pr4) 
- “Igualdade” (Po5, Pr2) 
- “proporcionar […] outras condições físicas [ex: da copa]” (Po5, Pr3)  
- “[Mais] computadores que estejam a funcionar” (Po2)  
- “Remuneração adequada” (Po4)  
- “É preciso o material estar muito bem organizado” (Es2) 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    117 

 

- “a forma como está a ser feita a avaliação de desempenho no SIADAP 
não faz sentido” Po5 

Subcategoria Suporte Psicológico e Gestão do Stress 

Unidades de 
registo 

- “Apoio com o Gabinete de Psicologia; acompanhamento personalizado 
por parte do serviço da saúde ocupacional” (Es5, Pr1, Pr5)  
- “Programa de gestão de stress” (Po4, Pr1, Pr5)  
- “Ginástica laboral” (Pr2, Pr5) 
- “Yoga” (Pr5) 

Subcategoria Organização do Trabalho e Protocolos 

Unidades de 
registo 

- “ver qual […] a área que [de preferência]: instrumentar, circular e de 
anestesia” Po1; Po2; Pr2 
- “Criar muitos protocolos” (Es3)  
- “A gestão de horários de forma transparente” (Es2)  
- “Um briefing inicial” (Po1)  
- “haver mais organização [… relativa ao] fluxo de doentes, um sistema 
informático que diga os doentes [para] operar” (Pr2) 
- “uma sala de urgência diferida que tratasse só trauma, aliviaria todo o 

ambiente” (Pr3) 

 

6.7. Frequência de palavras 

 

De forma a complementar os resultados apresentados neste capítulo, apresentamos na 

Tabela 9 a contagem de frequência de palavras (com seis ou mais caracteres) mais referidas 

que permite identificar os temas mais discutidos e mais relevantes das entrevistas. 

 

 Tabela 9: Frequência de palavras 

 

Palavra Contagem Percentual ponderado (%) 

stress 410 0,92 

urgência 242 0,54 

equipa 215 0,48 

situação 209 0,47 

pessoas 170 0,38 

situações 135 0,30 

doente 118 0,27 

trabalho 113 0,25 
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A análise da frequência das palavras revela que "stress" foi a palavra mais referenciada, com 

uma contagem de 410. "Urgência" foi referenciada 242 vezes e “equipa” 215 vezes. Na figura 

2 apresentamos a nuvem de palavras gerada como uma ferramenta visual para destacar as 

palavras mais frequentemente mencionadas pelos participantes, permitindo uma 

interpretação rápida e intuitiva. 

 

 

Figura 3: Nuvem de palavras 

 

 

 

 

 

 Os participantes não forneceram feedback sobre os resultados expostos uma vez que ainda 

não têm conhecimento dos mesmos. 
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7. Discussão 

 

Neste capítulo realizamos uma discussão que interpreta e contextualiza os resultados no 

âmbito dos objetivos estabelecidos e de evidência científica existente. Refletimos sobre as 

implicações dos resultados obtidos, analisando a sua relevância e possíveis contribuições 

para a área de estudo, assim como as suas limitações. 

7.1. Dados sociodemográficos 

 

Todos os participantes trabalham na região centro de Portugal, o que limita a abrangência 

geográfica da amostra, mas possibilita uma análise específica desse contexto regional. A 

amostra é predominantemente feminina, com 14 (93,3%) participantes do género feminino 

e apenas 1 (6,7%) participante do género masculino. Estes dados refletem a predominância 

feminina na Enfermagem também observada a nível nacional. De acordo com os dados do 

Anuário Estatístico 2023 disponibilizado pela OE, na Secção Regional do Centro da OE, 81,1% 

dos enfermeiros são do género feminino e 18,9% do género masculino (OE, 2024). Assim, as 

perceções e experiências relatadas no estudo podem estar fortemente influenciadas pelas 

vivências do género feminino. Pessoas do género masculino e pessoas do género feminino, 

devido às suas diferenças biológicas, enfrentaram desafios distintos ao longo da evolução, o 

que os levou a desenvolver mecanismos e habilidades de resposta distintas (Natividade et al., 

2014). A Teoria da Empatia-Sistematização, apresentada por Baron-Cohen (2002), aponta a 

existência de dois principais tipos cognitivos, um com maior capacidade empática (mais 

característico do género feminino) e outro com maior capacidade de sistematização (mais 

característico do género masculino).  

No entanto, é importante notar que esta teoria foi desenvolvida há mais de vinte anos e a 

evolução social do mundo ocidental, nos últimos anos, tem ampliado uma filosofia de 

igualdade de género, questionando estereótipos mais conservadores, incentivando uma 

visão mais inclusiva das capacidades humanas. Jäncke (2018, p.7) refere que “a pesquisa dos 

últimos 50 anos e particularmente dos últimos 10 anos mostrou que as diferenças de 

sexo/género em termos de funções cognitivas são menos claras do que se supunha 

anteriormente” e ainda que “atualmente não há uma correlação direta e forte entre essas 

descobertas neurocientíficas e o comportamento da vida real, bem como a cognição”. 
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Portanto, se por um lado pode ser relevante interpretar os dados e desenvolver estratégias 

de intervenção para reduzir o stress ocupacional no contexto estudado tendo em conta as 

diferenças de perceção entre os dois géneros, particularmente na forma como cada um 

processa emoções e valores, por outro, é essencial considerar estas perspetivas 

contemporâneas e evitar generalizações baseadas em teorias que possam não refletir a 

complexidade das experiências individuais. 

O tempo de experiência em BO de urgência foi, em média, de 10,60 anos (dp 4,611), variando 

entre 5 e 19 anos. Esta variância observada entre os participantes é esperada e coerente com 

os critérios de inclusão definidos para os subgrupos da amostra. A amostragem por quotas 

foi realizada precisamente para apreender essa variação de prática e formação profissional e 

garantir a representatividade de cada subgrupo (especialistas em EMC ou EMC na área de 

especialização em EPSP, peritos e proficientes). 

O facto de 66,7% dos enfermeiros terem formação pós-graduada sugere um alto nível de 

investimento em desenvolvimento profissional. 

A análise estatística das funções desempenhadas pelos participantes no BO de urgência 

revelam que uma maioria significativa está envolvida nas várias funções, conforme 

recomenda a AESOP (2012) em que o enfermeiro deve estar apto a assumir as três funções 

na sala de operações, o que reflete a natureza versátil e altamente exigente do ambiente de 

BO. 

 

7.2. Fatores geradores de stress ocupacional 

 

“Fatores geradores de stress ocupacional” foi a primeira categoria exposta nos resultados, 

resultante da análise de conteúdo.  

Na subcategoria “Contextualização em ambiente de trabalho” a maioria dos participantes 

(66,7%) descreve-o de forma positiva, utilizando termos como "agradável", "bom" e 

"tranquilo". Este resultado sugere que, para a maioria dos enfermeiros, o ambiente de 

trabalho é percecionado como equilibrado e harmonioso. A clareza nas funções 

desempenhadas e a coesão da equipa de enfermagem criam uma estrutura de confiança, 

tendo sido destacadas como fatores que contribuem para essa perceção positiva. Por outro 

lado, 2 (13,3%) participantes descreveram o ambiente como "intenso" e "desafiante”, o que 

sugere a exigência do mesmo e a suscetibilidade a focos de stress. O fato de o trabalho em 

BO de urgência ser descrito como "pouco rotineiro" espelha a carga de imprevisibilidade e 
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complexidade a ele inerentes assim como a necessidade de os enfermeiros terem que se 

adaptar constantemente a novas situações e desafios. 

Na subcategoria “Programas/Políticas para promoção de Saúde Mental”, a perceção dos 

enfermeiros sobre a preocupação demonstrada pela equipa e pelo enfermeiro gestor com as 

questões relacionadas com a saúde mental e bem-estar dos enfermeiros mostrou uma 

divisão entre os que percecionam essa preocupação (53,3%) e os que não a identificam 

(46,7%), o que sugere uma variabilidade significativa nas perceções individuais sobre o apoio 

recebido. No entanto, a totalidade dos participantes (100%) relatou a ausência de programas 

ou políticas formais orientados para a promoção da saúde mental nos seus serviços. Este 

resultado enfatiza a necessidade urgente de os criar e de os implementar para gerir o bem-

estar emocional dos enfermeiros no local de trabalho, como também concluiu Semenyaka 

(2023) no seu estudo sobre o nível de burnout nos enfermeiros de BO em Portugal, 

reforçando a necessidade urgente de medidas preventivas e intervenções sistemáticas para 

melhorar o bem-estar destes profissionais. Esta lacuna parece não se restringir à enfermagem 

perioperatória como nos remete o artigo de Carvalho et al. (2019), que estudaram a saúde 

mental de um grupo de enfermeiros de um Centro Hospitalar da região centro de Portugal, 

tendo os seus resultados apontado também para a necessidade do desenvolvimento de 

programas de promoção de saúde mental no contexto ocupacional. 

Apesar da ausência de programas formais, alguns enfermeiros identificaram iniciativas 

informais, como a prática de atividade física, formações pontuais e consultas específicas 

criadas pelo serviço de psiquiatria. Estas práticas, embora limitadas e não formalizadas, 

parecem ter algum impacto positivo na tentativa de colmatar a lacuna identificada. 

A subcategoria “Fatores de stress” permitiu identificar as fontes de stress percecionadas 

pelos participantes, dando resposta a um dos objetivos específicos desta investigação: 

descrever os fatores geradores de stress nos enfermeiros perioperatórios de urgência. 

Um grande grupo de fatores mais frequentemente citados como geradores de stress está 

relacionado com as relações interpessoais e a comunicação no ambiente de trabalho. 

Expressões como "conflitos", "dependência do trabalho de outras pessoas" e "dificuldade em 

gerir pessoas" destacam a importância das interações com os membros da equipa como um 

elemento crítico. Estes resultados são corroborados por Gonçalves (2013) que, no seu estudo 

sobre gestão do stress em Enfermeiros Perioperatórios da Região de Trás-os-Montes e Alto 

Douro, concluiu que as causas mais referidas pela amostra como stressantes foram as 

relacionadas com as relações interpessoais. Naviaux et al. (2022) também concluiram que os 

fatores de stress mais referenciados pelos enfermeiros instrumentistas foram os associados 

às relações interpessoais. A dependência de outros profissionais para a realização de tarefas 
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de forma eficiente foi referenciada por 1 (6,7%) enfermeiro (Es4) e parece aumentar a 

sensação de frustração quando a colaboração não flui conforme as espectativas. James-

Scotter et al. (2019) referem que o trabalho em equipa no BO, quando eficiente e executado 

com um elevado nível de intimidade e interdependência para atingir um objetivo específico, 

são propulsores de satisfação dos profissionais. Isso sugere a necessidade de melhorar a 

dinâmica de trabalho em equipa e desenvolver estratégias de comunicação mais eficazes para 

minimizar conflitos e incompatibilidades.  

Outro grande grupo de fatores de stress mencionados estão relacionados com a sobrecarga 

de trabalho e a pressão associada à realização de tarefas. Os enfermeiros referem "pressão", 

"situações de verdadeira emergência" e "carga horária enorme" como causas comuns. No 

estudo de Ackah e Kwashie (2023), a maioria dos participantes refere experiências de stress 

como resultado da carga de trabalho. Também o estudo de Gonçalves (2013) foi ao encontro 

destes resultados, uma vez que o surgimento de situações de urgência/emergência foi a 

segunda causa considerada mais stressante no desenvolvimento da atividade de enfermagem 

no BO. No estudo qualitativo de Teymoori et al. (2022) alguns dos participantes também 

fizeram referência aos eventos imprevisíveis em algumas cirurgias complexas, à pressão no 

trabalho (sobretudo noturno), à alta carga de trabalho e à necessidade de alta concentração 

durante a cirurgia como fatores associados à exaustão. 

Consideramos importante refletir que o nosso estudo foi conduzido especificamente no 

contexto de BO de Urgência, o que pode intensificar a perceção do impacto das situações de 

emergência. Em estreita relação com este fator, foi também referido por alguns participantes 

“o desconhecimento” e a “imprevisibilidade” como fatores desencadeantes de stress. O 

ambiente de urgência distingue-se por características únicas, como a imprevisibilidade, a 

frequente necessidade de tomadas de decisões rápidas e a pressão constante por resultados 

imediatos muitas vezes em situações de lifesaving, o que acarreta uma pressão extra para os 

enfermeiros deste contexto. Estes resultados sublinham a necessidade de apoio da gestão 

nas áreas de gestão do tempo/trabalho, no desenvolvimento de competências que 

prepararem os enfermeiros de BO de urgência para a resposta a situações de emergência e 

formação técnica para empoderar os profissionais no desenvolvimento de resiliência 

emocional e estratégias para lidar com a imprevisibilidade. 

No nosso estudo, a referência a questões relacionadas com o material, através da unidade de 

registo "disponibilidade do material; o bom estado ou não do material; material que não 

esteja correto", foi descrita por 9 (60%) dos participantes. Quando comparado com o estudo 

de Gonçalves (2013), onde apenas 11,1% dos inquiridos mencionaram falhas de equipamento 

ou material como fator de stress, é possível inferir que a natureza do BO de urgência no nosso 
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estudo pode exacerbar essa perceção. No BO de urgência a necessidade de resposta rápida 

e a constante exposição a situações imprevisíveis tornam a disponibilidade imediata do 

material e o seu bom estado ainda mais crucial.  

A análise dos resultados expostos desta categoria leva-nos a um paradoxo. Embora a grande 

maioria dos enfermeiros tenha descrito o ambiente de trabalho no BO de urgência como 

positivo, posteriormente enumeraram muitos fatores de stress ocupacional presentes no seu 

contexto. Consideramos que esta contradição espelha a normalização do stress no campo da 

enfermagem, especialmente em ambientes de urgência. A enfermagem é reconhecida como 

um trabalho altamente exigente e uma profissão propensa ao stress, tanto pelos fatores 

físicos, como psicológicos (Vallone et al., 2024). Isso pode levar a uma aceitação de que, 

embora o trabalho seja expectavelmente stressante, ainda assim é considerado "positivo" se 

houver outros fatores atenuantes, como um bom relacionamento com a equipa e a realização 

profissional. 

7.3. Sentimentos vivenciados e implicações 

 

A segunda categoria “Sentimentos vivenciados e implicações” permite dar resposta a três 

objetivos específicos deste estudo: identificar os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros 

perioperatórios de urgência em situações de stress, identificar as suas implicações a nível 

pessoal e a nível profissional. 

A análise da Tabela 8, que descreve os sentimentos vivenciados pelos enfermeiros 

perioperatórios de urgência, revela a ansiedade como o sentimento mais frequente, descrito 

por 8 (53,3%) dos participantes. Este é um resultado esperado uma vez que, de acordo com 

a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) versão 2015, a ansiedade é 

uma “emoção negativa: sentimentos de ameaça, perigo ou angústia” (Conselho Internacional 

de Enfermeiros [CIE], 2016, p.40) e está intimamente relacionada com o stress que é definido 

por um “sentimento de estar sob pressão e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar 

de forma adequada física e mentalmente (…)” (CIE, 2016, p. 86.). A ansiedade é caracterizada 

por uma “sensação de medo perante uma ameaça ou uma preocupação perante algo que 

poderá acontecer e que tememos ser negativo” (Sistema Nacional de Saúde [SNS], 2023) o 

que pode estar relacionado com a natureza urgente e imprevisível das situações que esses 

profissionais enfrentam diariamente. 

A ansiedade é seguida pelo medo, referido por 6 (40%) dos enfermeiros. O medo, como refere 

a definição do SNS supracitada, está estreitamente ligado ao sentimento de ansiedade e neste 
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contexto de estudo aparece associado ao receio de falhar e de não corresponder às 

expectativas durante situações críticas, o que sugere que a pressão para desempenhar um 

papel fundamental e sem falhas em contextos de emergência pode ser uma das principais 

causas do stress psicológico neste contexto. 

Frustração e revolta/raiva também são sentimentos comuns, referidos por 26,7% e 20% dos 

enfermeiros, respetivamente. A frustração pode resultar da falta de recursos, da 

incapacidade de controlar o ambiente em situações de stress e da dificuldade em conciliar as 

expectativas profissionais com as limitações impostas pelas circunstâncias. A revolta/raiva 

parece estar frequentemente ligada à dinâmica de trabalho no BO, particularmente no 

relacionamento com a equipa médica, como referido nos depoimentos dos participantes. 

Nervosismo, tristeza e outros sentimentos negativos, como desânimo, desilusão, angústia e 

irritação, foram relatados por uma parcela considerável dos enfermeiros (20% a 13,3%). Estes 

sentimentos refletem a intensidade emocional e o desgaste mental que acompanham a 

dinâmica do BO de urgência. Estes profissionais lidam não só com situações complexas do 

ponto de vista técnico, mas também com desafios emocionais. A presença de sentimentos 

como impotência, inferioridade perante a equipa médica e culpa, embora mencionados por 

uma menor parte dos enfermeiros (6,7%), sugere uma componente importante de 

vulnerabilidade emocional.  

Estes resultados indicam que a carga emocional associada ao trabalho no BO de urgência é 

significativa e diversificada. A prevalência de sentimentos como ansiedade, medo e frustração 

sugere a necessidade de implementar medidas de suporte psicológico, estratégias de coping 

adequadas e intervenções para melhorar o ambiente de trabalho, como forma de mitigar o 

stress e melhorar o bem-estar dos profissionais. O reconhecimento das dificuldades 

emocionais enfrentadas pelos enfermeiros e a criação de protocolos institucionais que 

favoreçam o apoio emocional podem ser passos importantes na direção de um ambiente 

mais saudável e colaborativo. 

Os resultados da subcategoria "Implicações das Experiências de Stress na Vida Pessoal" 

evidenciam como o stress ocupacional impacta negativamente a vida pessoal dos 

enfermeiros perioperatórios do BO de urgência. A implicação mais referenciada foi o 

“cansaço”, mencionado por 6 (40%) enfermeiros. Estes resultados alinham-se com a 

evidências que sugerem uma relação entre stress e sensação de cansaço/fadiga. No estudo 

de Souto (2021) realizado a uma amostra de pessoas com várias categorias profissionais 

(sendo 22% enfermeiros) 63,8% dos participantes também associaram stress ocupacional a 

“cansaço”. A fadiga e sentimentos relacionados, como a exaustão, podem resultar de 

experiências stressantes prolongadas conforme nos remete a Síndrome Geral de Adaptação 
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(Selye, 1950; Sharma, 2018; Tan & Yip, 2018) descrita anteriormente no enquadramento 

teórico. 

As alterações emocionais foram referidas por 5 (33,3%) enfermeiros e o sentimento de 

exaustão e falta de paciência por 4 (26,7%), que afetam diretamente a interação com os 

familiares e pessoas próximas, sendo que 2 (13,3%) enfermeiros referiram ter menos tempo 

disponível para os familiares/pessoas próximas. O depoimento do participante Po4 reforça 

essa ideia: "fico tão cansada que não tenho a disponibilidade". Esta dificuldade de se 

desconectar emocionalmente do trabalho reflete a dificuldade em encontrar um equilíbrio 

saudável entre trabalho e vida pessoal, que é essencial para manter a qualidade de vida e 

preservar as relações sociais. Esta realidade é validada em estudos, como o de Ilies et al. 

(2007) em que os resultados revelaram que as perceções dos trabalhadores sobre a carga de 

trabalho previam conflitos na relação familiar mesmo quando se controlava o número de 

horas laborais. Repetti e Wang (2017) referem também que o stress ocupacional pode levar 

a efeitos negativos na relação familiar, como alterações de humor e afastamento social 

embora enfatizem que também pode desencadear respostas adaptativas, como maior apoio, 

envolvimento e resiliência familiar. Isso mostra uma dinâmica complexa onde o stress pode 

levar tanto a desafios como a uma maior coesão e apoio no contexto familiar. 

O relato sobre alterações do sono/insónias, mencionado por 3 (20%) participantes, destaca 

um efeito comum, conforme Rocha e Martino (2010) relatam no seu estudo no qual chegaram 

a uma correlação entre stress e sono, sendo que quanto maior o nível de stress dos 

enfermeiros, pior foi a qualidade de sono. 

Os resultados da subcategoria "Implicações das Experiências de Stress na Vida Profissional" 

ilustram o impacto direto do stress ocupacional no desempenho profissional dos enfermeiros 

perioperatórios de urgência. Este impacto reflete-se principalmente na capacidade de reação 

adequada em situações críticas, com 3 (20%) participantes a referirem que em momentos de 

stress têm mais dificuldade em lidar com as situações: "quando estamos sob imenso stress 

acabamos por não reagir tão bem (...) não sermos a pessoa que habitualmente somos quando 

estamos a trabalhar" (Es3). Este tipo de reação indica que o stress reduz a capacidade dos 

profissionais de manterem um desempenho estável, afetando a sua segurança emocional e a 

confiança na sua capacidade de resposta. Além disso, a desconcentração foi referida como 

uma consequência importante. Enfermeiros relataram sentir uma diminuição na capacidade 

de foco e perderem o "fio à meada" (Pr2) em situações de alta pressão. Este resultado é 

particularmente relevante, pois a falta de concentração num ambiente de urgência pode 

aumentar a probabilidade de erros e comprometer a segurança da pessoa em situação 

perioperatória. Este impacto do stress nas capacidades cognitivas é corroborado por vários 
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autores, como Al-Nuaimi et al. (2021) que chegaram a uma relação negativa entre o stress 

ocupacional nos enfermeiros e o seu desempenho. Também Bufano et al. (2024), na sua 

revisão sistemática da literatura, obtiveram resultados que evidenciam que o trabalho por 

turnos, o stress ocupacional e, provavelmente, as horas de trabalho prolongadas têm efeitos 

prejudiciais na resposta cognitiva. 

Por outro lado, é interessante notar que, embora a maioria dos enfermeiros tenha relatado 

impactos negativos do stress, 1 (6,7%) participante mencionou que o stress não prejudica 

significativamente o seu desempenho, afirmando: “Eu sou uma pessoa calma e tenho alguns 

anos daquilo” (Po5). Esta declaração sugere que fatores intrínsecos da sua personalidade, 

como a calma, combinados com a experiência profissional, podem ter contribuído para o 

desenvolvimento de uma maior resiliência, permitindo-lhe gerir o stress de forma mais eficaz 

ao longo da carreira.  

Os resultados revelam que a perceção que os enfermeiros perioperatórios têm do impacto 

do stress ocupacional nos cuidados prestados recaem principalmente nas seguintes duas 

áreas do cuidar: em questões de segurança, que aumentam o risco de erros; e em 

dificuldades na comunicação e empatia com a pessoa em situação perioperatória e 

familiares/pessoa significativa. 

40% dos enfermeiros referiram que o stress aumenta o risco de erros e incidentes de 

segurança, como trocas de medicação ou falhas de verificação. Esses achados são 

consistentes com a literatura que destaca que o stress no ambiente do BO está associado a 

uma maior probabilidade de erros clínicos e acidentes. De acordo com Akansel (2019) as 

alterações das capacidades cognitivas e sensoriais dos enfermeiros podem levá-los a cometer 

erros graves durante o trabalho e também prejudicar a segurança das pessoas em situação 

perioperatória. 

Aproximadamente 13 em cada 100 pessoas internadas nos hospitais públicos portugueses 

sofrem um Evento Adverso (Sousa et al., 2018) e, segundo a AORN (2021), 70% dos eventos 

adversos que ocorrem no ambiente perioperatório têm origem em falhas na comunicação 

entre profissionais de saúde. No nosso estudo esta realidade foi evidenciada com a referência 

à inadequada coordenação durante emergências como um fator de risco adicional para a 

segurança dos cuidados. Este ponto é particularmente importante, pois sugere que a 

ausência de uma liderança eficaz e a falta de comunicação clara durante situações de alta 

pressão podem levar a uma atuação desorganizada e, consequentemente, a um aumento dos 

riscos para a pessoa em situação perioperatória. Esses achados estão alinhados com a 

literatura que sugere que a liderança e a comunicação clara são essenciais, sendo que a 

“comunicação está no núcleo da liderança, uma vez que a liderança é um relacionamento 
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interpessoal no qual os líderes influenciam pessoas para mudança via processo 

comunicativo” (Balsanelli & Cunha, 2006, p. 121). A comunicação é uma das 

responsabilidades mais difíceis e críticas que os líderes enfrentam. A American Organization 

for Nursing Leadership (AONL) (2017) enuncia vários princípios orientadores sobre o papel 

do enfermeiro líder na gestão de crises que contempla várias competências essenciais, entre 

elas, a capacidade de transmitir calma, confiança e autoridade em todas as situações, com 

empatia pela forma como a equipa reage aos desafios, mantendo uma comunicação aberta 

e precisa.  

Outro impacto importante do stress nos cuidados percecionado está relacionado com 

comunicação e a falta de empatia dos enfermeiros para com a pessoa em situação 

perioperatória e família/pessoa significativa. 40% dos enfermeiros referiram que, quando 

estão sob stress, têm menos disponibilidade para a interação empática com a pessoa em 

situação perioperatória. Isso afeta diretamente a qualidade da experiência da pessoa, uma 

vez que a comunicação eficaz e a empatia são componentes fundamentais do cuidado 

centrado na pessoa, objetivo principal do o Perioperative Patient Focused Model. Huang et 

al. (2023) referem que um dos efeitos negativos do stress nos enfermeiros perioperatórios é 

a indiferença para com a pessoa. Segundo a American Nurses Association (ANA) (2023) a 

prática centrada na pessoa, a colaboração com a mesma e sua família/pessoa significativa, o 

suporte emocional e a comunicação clara são fatores-chave para alcançar melhores 

resultados de saúde sendo que uma comunicação eficaz e empática fortalece a confiança, 

reduz erros e promove um ambiente de cuidado seguro e eficiente. Estratégias para reduzir 

o stress e dotar os enfermeiros de inteligência emocional podem fortalecer a prática centrada 

na pessoa. 

 

7.4. Estratégias de coping que o profissional utiliza 

 

A terceira categoria “estratégias de coping que o profissional utiliza” permite dar resposta aos 

objetivos: perceber as estratégias que os enfermeiros perioperatórios de urgência usam para 

a gestão do stress a que são sujeitos. 

Com a análise de conteúdo verificamos que a comunicação/suporte social foi a subcategoria 

mais referida na gestão do stress ocupacional. Expressões como "uma pessoa desabafa”, 

"comunicação entre nós", “refugiamo-nos uns nos outros” destacam o papel das estratégias 

baseadas na comunicação e suporte social na adaptação a situações stressantes. Segundo 

Watson et al. (2024), o apoio entre pares representa uma base de apoio emocional, 
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psicológico e prático essencial para a resiliência e bem-estar dos enfermeiros, com benefícios 

que incluem a redução do stress, o aumento da satisfação profissional e o fortalecimento de 

uma identidade profissional. 

Técnicas de autocontrolo e gestão emocional foi a segunda subcategoria mais descrita. As 

estratégias relatadas variam entre técnicas mais ativas, como "parar e respirar" para manter 

a calma, e técnicas mais introspetivas, como "mentalmente, crio como se fosse uma bolha de 

proteção" e "fingir que está tudo bem". Uma gestão emocional eficaz permite o controlo das 

emoções negativas e das reações emocionais, a reflexão sobre a causa dessas emoções e a 

escolha consciente da resposta a ser dada (Pačarić et al., 2018). Kadović et al. (2022) no seu 

estudo realizado com profissionais de saúde concluíram que a baixa capacidade de controlo 

emocional relaciona-se com uma maior prevalência de stress ocupacional evidenciando a 

necessidade de ser proporcionado um suporte institucional efetivo para o desenvolvimento 

da inteligência emocional. 

A subcategoria “organização e foco” demonstra a importância de uma gestão eficiente das 

competências e do foco nas prioridades em situações emergenciais e a subcategoria “lazer e 

autocuidado”, demonstra que estratégias como a prática de exercício físico e de atividades 

de relaxamento, embora menos referidas que estratégias de outras subcategorias, podem ser 

importantes para o equilíbrio mental e a recuperação fora do ambiente de trabalho. 

 

7.5. Propostas de melhoria 

 

A última categoria “propostas de melhoria” permite dar resposta ao objetivo: identificar 

sugestões para minimizar as fontes de stress dos enfermeiros perioperatórios de urgência. 

Foram várias as sugestões que os participantes referiram as quais resultaram em seis 

subcategorias.  

A necessidade de apoio da gestão e uma comunicação mais eficaz foi mencionada por vários 

participantes, destacando a importância de uma liderança presente e de canais de 

comunicação abertos para o bem-estar da equipa. Esses resultados reforçam a ideia de que 

a liderança deve ser proativa e aberta, possibilitando que os membros da equipa sintam que 

suas preocupações são ouvidas e valorizadas. Neste sentido, a American Association of 

Critical-Care Nurses (AACN) (2016) refere que uma liderança autêntica exige que os líderes 

de enfermagem devem assegurar os meios necessários para implementar e manter 

eficazmente um ambiente de trabalho saudável. Sugestões como “reunião semanal para 

discussão” e “debate na equipa” indicam que a comunicação regular e clara em equipa pode 
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ser uma forma eficaz de enfrentar alguns desafios geradores de stress ocupacional. Os 

benefícios desta comunicação em equipa são validados na revisão sistemática da literatura 

de Evans et al. (2023) que concluíram que os debriefings dão voz aos elementos da equipa 

não só para melhorar os resultados clínicos, mas para melhorar também as suas próprias 

experiências emocionais e bem-estar no trabalho. 

Formação e desenvolvimento profissional foram sugeridos por muitos participantes, o que 

sugere a importância que os enfermeiros dão ao conhecimento, à prática baseada na 

evidência e à formação da área da gestão de stress para se sentirem mais seguros na prática 

profissional. A eficácia da formação e treino na área de gestão do stress é comprovada em 

estudos científicos como o de Alkhawaldeh et al. (2020) que concluíram que um programa de 

intervenção de gestão de stress é um método valioso que pode ser usado por organizações 

de saúde para reduzir os níveis de stress dos enfermeiros. Estes resultados vão ao encontro 

do estudo de Abdian at al. (2022), onde o treino de estratégias de enfrentamento se mostrou 

eficaz na redução do stress ocupacional dos enfermeiros. Um participante sugeriu no nosso 

estudo a realização de formação na área da comunicação” (Pr4) e, de facto, segundo Lee et 

al (2022), uma maior competência comunicativa está associada a uma diminuição burnout 

dos enfermeiros perioperatórios. 

A melhoria do ambiente de trabalho com importância das atividades como “team-building” 

e programas de integração coesos foram referidos. De facto, existem evidências de que as 

atividades de “team-building” são uma técnica eficaz de promover o desempenho e o 

trabalho em equipa (McEwan et al., 2017). No estudo de Marks-Maran et al. (2012), um 

programa de integração de novos elementos de enfermagem apresentou um impacto 

positivo na aquisição de competências técnicas e de comunicação, nas relações com a equipa 

e, além disso, contribuiu para reduzir o stress e a ansiedade. O reconhecimento do esforço 

da equipa foi outro ponto citado, indicando que valorizar o trabalho dos profissionais não só 

contribui para um ambiente mais positivo, como também pode aumentar a motivação e 

satisfação dos enfermeiros. 

Questões relacionadas com recursos humanos, materiais e condições de trabalho, incluindo 

rácios adequados e carga horária justa, é uma necessidade expressa por muitos participantes. 

Além disso, há referência a melhorias nas condições físicas do local de trabalho, como 

disponibilidade de computadores e organização de materiais. Isso sugere que é fundamental 

garantir que os recursos sejam suficientes e que as condições de trabalho sejam apropriadas. 

Sugestões no âmbito do suporte psicológico e gestão do stress foram propostas como o 

"apoio do Gabinete de Psicologia" e a criação de um "programa de gestão de stress". 

Sugestões como "yoga" e "ginástica laboral" mostram que técnicas alternativas para a 
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redução do stress também têm recetividade pelos profissionais, evidenciando uma procura 

por atividades que promovam bem-estar físico e mental. Embora estudos adicionais possam 

fortalecer as evidências, vários autores referem a eficácia de sessões de yoga para o bem-

estar e gestão do stress em profissionais de saúde (Cocchiara et al.,2019; Misra et al. 2023) 

assim como da ginástica laboral (Costa et al., 2024). 

Por fim, sugestões de organização do trabalho e elaboração de protocolos foram também 

referidas, o que destaca a necessidade de um ambiente de trabalho mais estruturado que, 

por sua vez, pode ajudar os profissionais a gerirem melhor as suas tarefas e reduzir a incerteza 

e o stress associados. O uso de protocolos alicerça-se na prática baseada na evidência, 

transmite segurança, facilita a tomada de decisão e possibilita uma atuação padronizada 

(Pimenta et al. 2017).  

3 (20%) enfermeiros sugeriram que fosse realizada uma auscultação de preferências em 

relação à função de trabalho na sala operatória (instrumentação, circulação e anestesia). No 

entanto, reconhecemos a dificuldade para a gestão em atender a todas as preferências 

individuais, pesando ainda a recomendação da AESOP (2012) de que enfermeiros devem 

estar aptos para desempenhar todas as funções. Embora esta proposta represente uma 

iniciativa positiva para alinhar as funções ao interesse e aptidão dos profissionais, a sua 

aplicação na prática parece ser desafiadora. 

As estratégias identificadas por Antunes (2020) vão ao encontro das que identificamos no 

nosso estudo, com referência à criação de protocolos, realização de formação, realização de 

reuniões com casos clínicos, aquisição de recursos humanos, alteração do número de horas 

de trabalho por turno, implementação de técnicas de relaxamento, intervenção do serviço de 

Saúde Ocupacional e criação de momentos de convívio. 

 

7.6. Outras considerações 

 

O último objetivo traçado para este estudo foi comparar a perceção entre enfermeiros 

proficientes, enfermeiros peritos e enfermeiros especialistas em EMC ou especialistas em 

EMC na área de EPSP a exercer funções num BO de urgência. Com a análise dos resultados 

não identificamos diferenças significativas entre os grupos, o que sugere que os fatores de 

stress ocupacional têm impacto semelhante nos enfermeiros com diferentes níveis de 

experiência ou de competências. Isto indicia que o ambiente de trabalho e os focos de stress 

aos quais estão sujeitos parecem ser os maiores determinantes da experiência de stress. No 

entanto, o estudo de Wei et al. (2023) concluiu que existem grandes diferenças no stress no 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    131 

 

trabalho e no nível de saúde entre enfermeiros perioperatórios de diferentes idades, anos de 

experiência e títulos profissionais. 

A análise da frequência das palavras revela que "stress" "urgência" e "equipa" foram as mais 

referenciadas. A alta frequência de "stress" é esperada, tendo em conta a temática do estudo, 

destacando a relevância desse tema nas experiências desses profissionais. A referência 

frequente de "urgência" reflete a natureza dinâmica e altamente exigente do ambiente do 

BO de urgência, onde decisões rápidas e ações imediatas podem contribuir para situações de 

stress. A frequente referência a "equipa" evidencia a importância do suporte social e do 

trabalho colaborativo como elementos centrais nesta temática, como já discutido 

anteriormente.  

 

7.7. Limitações 

 

Este estudo não está isento de limitações que devem ser reconhecidas para uma 

interpretação mais abrangente e rigorosa: 

- Todos os participantes do estudo trabalham na região centro de Portugal. Essa concentração 

geográfica limita a generalização dos resultados para outras regiões do país. 

- O tema em estudo é extremamente subjetivo e influenciado pelas perceções individuais de 

cada participante. Segundo Kadović et al. (2022), a reação de um indivíduo ao stress é o 

resultado da sensibilidade individual, circunstâncias externas e focos de stress, sendo que a 

sensibilidade individual é influenciada ainda pela personalidade, idade e estilo de vida. Isso 

significa que os resultados refletem, em grande medida, as experiências e a personalidade 

únicas dos enfermeiros envolvidos, que podem variar bastante de pessoa para pessoa. Essa 

variabilidade torna difícil a generalização dos resultados para uma população maior. 

-  Não obstante ao quinto entrevistado em cada subgrupo não haver dados novos, admitimos 

que a saturação poderá, eventualmente, não ter sido atingida, podendo uma hipotética 

entrevista seguinte em cada grupo vir a apresentar novos dados. Esta constitui uma limitação 

ao presente estudo, não revertida durante a fase de investigação para não comprometer a 

exequibilidade do mesmo, e que, ao mesmo tempo, apresenta novo desafio, representando 

uma linha futura de investigação. 
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8. Conclusão 

 

O stress ocupacional é uma realidade para os enfermeiros perioperatórios de urgência que 

atuam num ambiente altamente dinâmico e complexo. O estudo realizado cumpriu a 

finalidade de compreender como é que os enfermeiros perioperatórios de BO de urgência do 

SNS vivenciam o stress ocupacional no ambiente altamente exigente que é o BO de urgência, 

através da exploração das suas perceções e experiências subjetivas. O objetivo geral e os 

objetivos específicos foram alcançados como destacado ao longo da discussão de resultados. 

Verificou-se a inexistência de políticas ou programas formais especificamente orientados para 

a promoção da sua saúde mental nos serviços de BO dos enfermeiros entrevistados. 

Os fatores de stress com mais frequência relatada remetem ao mau estado ou à não 

disponibilidade do material, às relações interpessoais e a questões emocionais devido à 

natureza do trabalho no BO de urgência (sobrecarga de trabalho e de responsabilidades, 

pressão para cumprir tarefas, situações de desconhecimento e imprevisibilidade). Os 

sentimentos de ansiedade, medo e frustração foram os mais relatados pelos enfermeiros, 

refletindo os desafios emocionais desse ambiente.  

Quanto ao impacto das experiências de stress na vida pessoal, o cansaço foi frequentemente 

referido, seguido das alterações emocionais com impacto nas relações familiares. Na vida 

profissional, a consequência mais relatada foi a diminuição da aptidão para “reagir tão bem 

às situações”. 

O impacto das experiências de stress nos cuidados prestados foram uma das principais 

inquietações que levaram à realização do presente estudo. Conclui-se que esse impacto é 

percecionado pelos enfermeiros nas questões de segurança, refletindo-se no risco de erros e 

incidentes; e nas questões relacionadas com a comunicação e a falta de empatia e 

disponibilidade para com a pessoa em situação perioperatória e/ou sua família. 

Estratégias de comunicação/suporte social são as mais usadas pelos enfermeiros na gestão 

do stress, seguidas de técnicas de autocontrolo e gestão emocional. 

Foram várias as propostas de melhoria descritas pelos participantes nas áreas de: apoio da 

gestão e comunicação aberta; formação e desenvolvimento profissional; melhoria do 

ambiente de trabalho; recursos humanos, materiais, físicos e condições de trabalho; suporte 

psicológico e gestão do stress; e organização do trabalho e protocolos. 

Não foram identificadas diferenças significativas nas perceções dos enfermeiros dos 

diferentes subgrupos da amostra. 
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Este estudo permitiu conhecer aspetos importantes da perceção dos Enfermeiros 

Perioperatórios sobre o stress ocupacional no BO de urgência que podem ser pontos de 

partida para o desenvolvimento de estratégias de intervenção específicas, contribuindo para 

a área em estudo.  

Várias sugestões para a prática foram referidas ao longo da discussão, fundamentadas nos 

resultados obtidos e em literatura existente. Estas visam não apenas reduzir os níveis de 

stress ocupacional, mas também promover um ambiente de trabalho mais saudável e seguro, 

o que, em última análise, poderá contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos 

cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória e para o bem-estar geral dos 

enfermeiros. Assim, reconhecemos o impacto desta área de estudo em dois dos quatro 

domínios do Perioperative Patient Focused Model: domínio do Sistema de Saúde, que se 

centra nos elementos estruturais que descrevem o ambiente de cuidados de saúde em que 

os enfermeiros perioperatórios prestam cuidados à pessoa em situação perioperatória, e no 

domínio da segurança da pessoa. 

Sugere-se a realização de futuros estudos que adotem uma abordagem longitudinal para 

avaliar o impacto de programas de intervenção na redução dos níveis de stress ao longo do 

tempo.  

Para uma intervenção personalizada, consideramos pertinente a realização de estudos dos 

contextos singulares, por serviço de BO de urgência pois, se o stress está intrinsecamente 

relacionado com fatores ambientais e organizacionais, é natural que esses fatores variem 

consideravelmente de hospital para hospital. Cada instituição tem características únicas, 

como a carga de trabalho, recursos disponíveis, cultura organizacional e práticas de liderança 

que influenciam a experiência de stress dos profissionais. Dessa forma, uma intervenção 

eficaz e personalizada requer um estudo aprofundado das especificidades de cada ambiente. 

Além disso, é relevante salientar que, ao longo da revisão da literatura realizada para este 

estudo, foi evidente a ausência de investigações específicas sobre o contexto do BO de 

urgência. Embora existam estudos que abordem o stress ocupacional em ambientes de BO 

de uma forma geral, os fatores de stress associados a situações de emergência, a 

imprevisibilidade e a pressão constante por uma atuação rápida no contexto de urgência 

permanecem pouco explorados. Essa lacuna torna particularmente desafiadora a 

compreensão das especificidades deste ambiente, visto que os fatores que geram stress num 

BO de urgência apresentam características próprias que podem não estar presentes em 

contextos de cirurgia eletiva. Ao reconhecer essa carência, enfatizamos a importância de 

estudos dedicados ao BO de urgência, que permitam aprofundar o conhecimento sobre os 

desafios específicos enfrentados pelos enfermeiros neste ambiente. Estes estudos 
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contribuiriam para desenvolver intervenções mais adequadas e eficazes, que considerem as 

particularidades deste ambiente, incluindo a intensidade emocional e a frequência de 

situações imprevisíveis. 

Este estudo abre caminho para futuras iniciativas de aprofundamento e disseminação do 

conhecimento. Como perspetiva futura, propomo-nos à elaboração de um artigo científico 

que sintetize o estudo realizado, visando contribuir para a literatura científica existente sobre 

esta temática. A sua publicação permitirá que os resultados alcancem mais amplamente a 

comunidade científica, incentivando o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e 

políticas institucionais focadas no bem-estar dos enfermeiros perioperatórios de urgência e 

na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente relatório de estágio traduz o percurso realizado pela aluna do Curso de Mestrado 

em EMC na área de especialização de EPSP no âmbito da UC “Estágio de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Perioperatória II”. Com a sua elaboração, procurámos realizar uma 

reflexão crítica e aprofundar conhecimentos e competências para a prestação de cuidados 

perioperatórios de excelência. 

A Enfermagem, enquanto ciência, exige um compromisso contínuo com o desenvolvimento 

de conhecimento rigoroso e na prática baseada na evidência. A constante evolução na área 

da saúde e a necessidade da segurança e da excelência dos cuidados reforçam a importância 

dos enfermeiros desenvolverem uma prática fundamentada em evidência científica, apoiada 

em formação contínua, diferenciação e especialização. No caso concreto da enfermagem 

perioperatória, é recomendação da OE que todos os enfermeiros a exercer funções no BO 

possuam a especialidade em EMC na área de especialização em EPSP, o que reforça a 

pertinência e emergência deste percurso formativo da aluna. 

Na componente de estágio (Parte 1) desenvolvemos um pensamento critico-reflexivo sobre 

as competências desenvolvidas em estágio à luz das competências gerais do enfermeiro 

especialista e das competências específicas do enfermeiro especialista em EMC na área de 

especialização em EPSP, cumprindo a sua principal finalidade de descrever e refletir 

criticamente sobre as aprendizagens adquiridas num BO de urgência. 

Deste percurso, destacamos a perceção do papel diferenciador do enfermeiro especialista 

em EPSP como agente de mudança para os cuidados de excelência. A capacidade de liderança 

e, consequentemente, de influenciar positivamente os elementos da equipa transdisciplinar 

promove uma cultura de melhoria contínua e de práticas baseadas na evidência. Durante o 

estágio a aluna desenvolveu competências, mas também deu o seu contributo com 

conhecimento e propostas de melhoria para o local de estágio, motivando a prática de 

enfermagem avançada. 

Na componente de investigação (parte 2), a elaboração do presente relatório permitiu 

cumprir a finalidade de desenvolver conhecimentos e capacidades em contexto de 

investigação científica e liderança de um projeto de investigação. 

Com este estudo procurámos a valorização das experiências de stress ocupacional dos 

enfermeiros perioperatórios de urgência. Os objetivos da investigação foram cumpridos. 

Descrevemos os fatores geradores de stress nestes enfermeiros; identificámos os 
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sentimentos vivenciados, quais as implicações das vivências de stress a nível pessoal e a nível 

profissional; percebemos as estratégias que os enfermeiros perioperatórios de urgência 

usam para a gestão do stress a que são sujeitos; identificámos muitas sugestões de melhoria; 

e comparamos a perceção entre enfermeiros proficientes, enfermeiros peritos e enfermeiros 

especialistas em EMC ou especialistas em EMC na área de especialização em EPSP. 

A realização deste estudo permitiu produzir conhecimento que poderá contribuir para a 

realização de futuros estudos, para a sensibilização sobre a temática e para a implementação 

de ações de mudança no sentido de minimizar o impacto do stress ocupacional nos 

enfermeiros perioperatórios de urgência, tanto a nível pessoal como a nível profissional, 

incluindo o impacto nos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória. 

O Perioperative Patient Focused Model mostrou-se uma mais-valia ao longo deste percurso, 

tanto na componente de estágio como na de investigação. Forneceu uma estrutura sólida 

orientadora da prática no contexto perioperatório, norteando o pensamento para um 

cuidado centrado na pessoa, considerando a segurança, as respostas fisiológicas, as 

respostas comportamentais e os elementos estruturais e organizacionais que influenciam o 

ambiente de cuidados perioperatórios.  

Durante a elaboração do relatório, uma das dificuldades sentidas foi a sintetização das 

diversas experiências vivenciadas ao longo do estágio de forma clara. Esse desafio envolveu 

não apenas uma seleção das aprendizagens mais significativas, mas também a capacidade de 

organizar essas perceções de forma estruturada e objetiva. A necessidade de contextualizar 

essas perceções exigiu a garantia de que a narrativa fosse fundamentada em evidência 

científica. 

Consideramos que os objetivos do presente relatório foram cumpridos e permitiram o 

empoderamento da aluna durante o processo de especialização com a aquisição de 

competências de enfermagem avançada que conferem o grau de mestre em enfermagem. 
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ANEXO I: CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO "I JORNADAS DE 
ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA EM ONCOLOGIA DO IPO-

PORTO - DIFERENCIAÇÃO DA ENFERMAGEM 
PERIOPERATÓRIA EM ONCOLOGIA: REALIDADE, FUTURO E 

DESAFIOS?" 
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ANEXO II: ANEXO II: CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DE 
POSTER “STRESS OCUPACIONAL NOS ENFERMEIROS 

PERIOPERATÓRIOS: QUAIS OS FATORES DESENCADEANTES, 
QUE CONSEQUÊNCIAS E QUE DESAFIOS?" 
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ANEXO XIII: RESULTADOS DO INQUÉRITO DE AVALIAÇÃO DA 
SATISFAÇÃO DA SESSÃO DE FORMAÇÃO: “PROJETO DE 

MELHORIA: SEGURANÇA DA COMUNICAÇÃO NA TRANSIÇÃO 
DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO BO – METODOLOGIA 

ISBAR” 

 

 

   



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

220                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    221 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XIV: FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DIAGNÓSTICA DA 
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PLATAFORMA RISI 

 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

222                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    223 

 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

224                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    225 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ANEXO XV: FORMAÇÃO EM SERVIÇO “NOTIFICAÇÃO DE 
INCIDENTES NO BO - PLATAFORMA RISI” 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

226                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    227 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

228                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    229 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

230                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    231 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

232                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 

 

 

 

 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    233 

 



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

234                                                                                                                                                       Dilsa Susana Alves Bastos 

 

  



Perceção dos Enfermeiros Perioperatórios sobre o Stress Ocupacional no Bloco Operatório de Urgência 

 

Dilsa Susana Alves Bastos                                                                                                                                                    235 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XVI: RESULTADOS DO INQUÉRITO DE AVALIAÇÃO DA 
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ANEXO XVII: TABELA COREQ 
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ANEXO XX: PARECER UNIDADE DE INVESTIGAÇÃO E 
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ANEXO XXII: ANÁLISE DE CONTEÚDO 
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