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“E nós, que nos consideramos bem equipados com os valores sociais, os grandes pilares 
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mim, a pergunta-chave, a pergunta radical num debate sobre ética, sofrimento e vida.” 
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RESUMO 

 

A evolução demográfica nos últimos 40 anos contribuiu para que Portugal seja um dos 

países mais envelhecidos da Europa, tornando-se essencial aprofundar o conhecimento 

sobre as particularidades do cuidado a este grupo etário. A prevalência de idosos em 

situação perioperatória, evidenciou a necessidade de adotar estratégias de intervenção 

para melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, pois apresentam maior probabilidade 

de desenvolver disfunções próprias do envelhecimento, como a dor. Sendo a dor um sinal 

frequentemente, subvalorizado e subtratado nos idosos, a sua gestão durante a experiência 

cirúrgica é fundamental na enfermagem perioperatória, pois pode prejudicar a sua 

recuperação. Esta gestão requer especial atenção devido às alterações fisiológicas que 

afetam a perceção e a resposta à dor, tornando a sua avaliação e controlo particularmente 

complexos. A ausência de formação adequada sobre a dor, é, também, uma preocupação 

reconhecida, contribuindo para a persistência de mitos e conceitos falsos. Portanto, os 

enfermeiros perioperatórios devem possuir um conhecimento sólido dos mecanismos da 

dor e uma compreensão profunda das necessidades específicas dos idosos para lidar com 

os desafios da gestão da dor perioperatória, reconhecendo-se a contribuição do enfermeiro 

especialista e mestre, de acordo com as suas competências, para garantir a eficiência e 

segurança nesta área. Assim, no âmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, 

na área do Cuidado à Pessoa em Situação Perioperatória, e decorrente da concretização 

dos Estágios previstos no respetivo Plano de Estudos, bem como da experiência 

profissional como Enfermeira Perioperatória, surge o presente Relatório de Estágio. Este, 

tem como objetivo demonstrar a aquisição e aprofundamento das competências comuns 

e específicas no Cuidado à Pessoa em Situação Perioperatória, bem como as competências 

de Mestre, relevando o cuidado especializado na gestão da dor decorrente da experiência 

cirúrgica na pessoa idosa. Para tal, utilizou-se uma metodologia analítica, crítica e 

reflexiva, fundamentada em evidência científica e nos referenciais da Profissão. 

Paralelamente, conduziu-se uma revisão narrativa, de modo aprofundar o conhecimento 

sobre a gestão da dor no idoso a vivenciar experiência cirúrgica; visando uma prestação 

de cuidados especializados segura e de qualidade.  

Palavras-chave: Dor, Envelhecimento, Enfermagem Perioperatória, Qualidade em sa-

úde.  
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ABSTRACT 

Demographic change over the last 40 years has made Portugal one of the oldest countries 

in Europe, making it essential to deepen our knowledge of the particularities of care for 

this age group. The prevalence of elderly people in perioperative situations has 

highlighted the need to adopt intervention strategies to improve their quality of life, as 

they are more likely to develop age-related dysfunctions, such as pain. As pain is a sign 

that is often undervalued and undertreated in the elderly, its management during the 

surgical experience is fundamental in perioperative nursing, as it can impair recovery. 

This management requires special attention due to the physiological changes that affect 

the perception of and response to pain, making its assessment and control particularly 

complex. The lack of adequate training on pain is also a recognized concern, contributing 

to the persistence of myths and false concepts. Therefore, perioperative nurses must have 

a solid knowledge of pain mechanisms and an in-depth understanding of the specific 

needs of the elderly to deal with the challenges of perioperative pain management, 

recognizing the contribution of specialist and master's nurses, according to their 

competencies, to ensure efficiency and safety in this area. Thus, within the scope of the 

Master's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Care for People in 

Perioperative Situations, and as a result of the Internships provided for in the respective 

Study Plan, as well as professional experience as a Perioperative Nurse, this Internship 

Report appears. Its aim is to demonstrate the acquisition and deepening of common and 

specific skills in the Care of the Person in a Perioperative Situation, as well as the Master's 

skills, highlighting the specialized care in pain management resulting from the surgical 

experience in the elderly. To this end, an analytical, critical and reflective methodology 

was used, based on scientific evidence and the benchmarks of the profession. At the same 

time, a narrative review was carried out in order to deepen knowledge of pain 

management in the elderly undergoing surgery, with a view to providing safe, quality 

specialized care. 

Keywords: Pain, Aging, Perioperative nursing, Health quality 
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INTRODUÇÃO 
  

Ao longo dos anos, os avanços científicos e sociais na área da enfermagem têm 

contribuído significativamente para a sua consolidação como uma profissão, uma 

disciplina e uma ciência em constante evolução. Esses progressos têm sido motivados 

pelo desejo de aprofundar o conhecimento na área epistemiológica da enfermagem, 

procurando criar um conjunto de conhecimentos específicos e particulares à prática de 

enfermagem. Esta busca visa fornecer subsídios essenciais para as práticas de 

enfermagem, com o objetivo de promover, manter e restabelecer a saúde da pessoa e 

comunidade (Carvalho, 2013, as cited in Silva et al., 2017). 

O percurso realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica da 

Escola Superior de Saúde de Santa Maria (ESSSM), Porto, culmina na elaboração deste 

documento, que visa ser apresentado e discutido como requisito para obtenção do grau 

académico de Mestre em Enfermagem Médico-Cirúrgica. Conforme estabelecido pelo 

Decreto-Lei n.º 63/ 2016, este grau não é apenas uma distinção académica, mas um 

compromisso com o aperfeiçoamento de competências fundamentais que vão desde a 

construção de conhecimento até a aplicação prática no contexto da saúde. O grau de 

mestre requer a capacidade de aplicar conhecimentos em contextos multidisciplinares, a 

resolução de problemas diante de novas situações, a comunicação clara de conclusões e 

competências que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de forma autónoma 

((Decreto-Lei n.º 63/ 2016; Decreto-lei n.º 65/ 2018). Este documento é, portanto, uma 

reflexão sobre como os avanços científicos e sociais na enfermagem moldaram a 

enfermagem como profissão e disciplina em constante evolução. 

Com a realização deste relatório, designado “Desenvolvendo Competências 

Especializadas Em Enfermagem Perioperatória: Gestão Da Dor No Idoso A Vivenciar 

Experiência Cirúrgica”, é meu objetivo analisar e descrever de forma crítica e 

fundamentada as competências comuns e específicas como enfermeira especialista na 

área perioperatória, desenvolvidas e aprofundadas a partir das experiências vivenciadas 

durante os ensinos clínicos realizados num Centro Hospitalar do Norte do país. Assim 

sendo, engloba a descrição das aprendizagens adquiridas nos estágios definidos pelo 

Plano de Estudos da ESSSM, que incluem a Unidade Curricular (UC): Ensino Clínico I- 
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“Cuidar na Sala Operatória” e a Unidade Curricular: Estágio com Relatório, esta última 

composta por três módulos – módulo I, implementado numa unidade de ambulatório; o 

módulo II referente ao estágio de opção; e o módulo III, a redação do relatório de estágio 

final. Quanto ao Ensino Clínico I, obtive creditação pelo Conselho Técnico-Científico da 

Escola, de acordo com o respetivo regulamento, considerando as competências e 

habilidades adquiridas durante os doze anos de exercício profissional no Bloco 

Operatório e Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos. O Módulo I correspondente à 

Unidade de Cirurgia Ambulatório, foi realizado numa Unidade de Cirurgia Ambulatório 

do Norte do Pais, num total de 62 horas de contacto. Em relação ao Estágio de Opção, 

Módulo II, decidi realizá-lo num Bloco Operatório do Norte do País, na área de 

Angiologia e Cirurgia Vascular, num total de 330 horas de contacto. A escolha do local 

de estágio é fruto do meu interesse pessoal pela área de opção. As doenças vasculares, 

são preditores importantes de mortalidade e diminuição da qualidade de vida, com 

impacto significativo em termos clínicos, sociais e económicos, exigindo tomadas de 

decisões assertivas (Fernandes, 2017). Este estágio proporcionou perspetivas valiosas 

sobre os desafios enfrentados na gestão da dor aguda em contextos cirúrgicos complexos 

e a importância de abordagens individualizadas para atender às necessidades específicas 

da população idosa. 

O presente relatório inicia-se com um capítulo dedicado à revisão narrativa sobre 

“A Gestão da Dor no Idoso a Vivenciar Experiência Cirúrgica”. O envelhecimento da 

população é uma realidade inquestionável à escala mundial, acompanhado por mudanças 

significativas no perfil epidemiológico. O aumento no número de internamentos e 

cirurgias em idosos é uma tendência crescente (APCA, 2016, Kotaka et.al. 2020). Nesse 

contexto, os serviços de saúde enfrentam o desafio de proporcionar cuidados de qualidade 

e seguros, especialmente em ambientes cirúrgicos, onde os procedimentos são complexos 

e potencialmente de alto risco (Lourenção & Tronchin, 2018). Por sua vez, a dor é uma 

condição clínica que afeta significativamente a população geriátrica, sendo, muitas vezes, 

subestimada e subtratada, com consequências negativas, como a diminuição da qualidade 

de vida (Hoedl e Bauer, 2020). Em ambientes hospitalares, a dor pode ser consequência 

da própria doença ou de procedimentos diagnósticos e terapêuticos (por exemplo, dor 

pós-cirúrgica), e causar, stress e medo na pessoa hospitalizada (Polomano et al.,2008). A 
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presença de dor não controlada pode prolongar o tempo de internamento ou outras 

complicações, além de aumentar os custos associados. Considerando esta evidência no 

contexto da população idosa, ficam claros os desafios que frequentemente encontramos 

na gestão eficaz da dor neste grupo. Portanto, compreender as caraterísticas específicas 

desta população permite compreender as suas principais necessidades e superar esses 

obstáculos na implementação de planos terapêuticos eficazes para o alívio da dor. Com 

base nestes pressupostos, é objetivo desta revisão aprimorar o conhecimento sobre a 

gestão da dor na pessoa idosa em situação perioperatória, visando promover uma 

consciência mais profunda sobre este tema. Além disso, esta revisão tem igualmente 

como intuito fornecer uma base sólida para um provável diagnóstico de enfermagem 

visando a definição de ações de melhoria contínua, em benefício da população idosa em 

situação perioperatória, como detalhado na segunda parte deste relatório.  

O segundo capítulo aborda a componente de estágio, incluindo a caraterização dos 

locais de estágio e uma análise crítico-reflexiva das atividades desenvolvidas, com foco 

na contribuição do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa 

em Situação Perioperatória (EEEMCPSP) na Gestão da Dor pós-cirúrgica no Idoso, 

considerando as competências comuns e específicas do EEEMCEPSP, descritas pela 

Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento nº429/ 2018) e sustentadas conceptualmente 

pela Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003). Além disso, descreve-se a trajetória para a 

aquisição das competências de Mestre de Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em 

Situação Perioperatória (PSP) e, finalmente, apresenta-se uma síntese das principais 

reflexões sobre o processo realizado e seu impacto no meu aperfeiçoamento profissional.  

O conteúdo apresentado foi cuidadosamente fundamentado para garantir a sua 

veracidade e validade. Neste sentido, realizei uma pesquisa bibliográfica em várias fontes 

como Elsevier, Pubmed e Scielo, além de consultar orientações oficiais dos órgãos 

reguladores da prática de enfermagem. A referenciação bibliográfica segue as normas da 

7ª edição da APA (American Psychological Association).  
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CAPÍTULO I: GESTÃO DA DOR NO IDOSO A VIVENCIAR EXPERIÊNCIA 

CIRÚRGICA: INTERVENÇÃO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM  

1.  PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA COM IDADE 

GERIÁTRICA 

 
De acordo com a APCA (2016), a evolução demográfica nos últimos 40 anos 

contribuiu para que Portugal seja um dos países mais envelhecidos da Europa. Em 2014, 

a população idosa (> 65 anos) era de 19,2% e existiam cerca de 129,4 “idosos” por cada 

100 jovens (< 15 anos). A estes dados acrescem os estudos internacionais que 

contabilizam que a incidência de atos cirúrgicos é quatro vezes superior neste grupo 

populacional (APCA, 2016). Atualmente, os dados obtidos pelos censos de 2021 

corroboram o aumento significativo da população idosa em Portugal e uma diminuição 

da sua população jovem (Instituo Nacional Estatística (INE), 2023). Atualmente existem 

182 idosos por cada 100 jovens em Portugal. De acordo com INE (2023), os idosos 

representam quase um quarto (23,4%) de toda a população residente, enquanto que os 

mais jovens representam pouco menos de 13%. O crescimento do envelhecimento 

demográfico e aumento da expectativa de vida tem vindo a conduzir, inevitavelmente, a 

uma mudança substancial no perfil de saúde da população (Monteiro et.al., 2022). 

Assim sendo, pode-se afirmar que a frequente presença de idosos em situação 

perioperatória resultante do envelhecimento da população representa um desafio 

significativo para os profissionais de saúde, tornando essencial uma compreensão 

aprofundada das particularidades do cuidar das pessoas desse grupo etário (APCA, 2016). 

Já em 2013, Halaszynski, no seu artigo “Influences of the Aging Process on Acute 

Perioperative Pain Management in Elderly and Cognitively Impaired Patients”, 

menciona que o processo de envelhecimento traz consigo alterações fisiológicas, 

deterioração e uma diminuição na capacidade de reserva do corpo humano, tornando os 

idosos mais suscetíveis a complicações perioperatórias, que podem comprometer a 

função fisiológica ou resultar em evidências clínicas de lesão devido à cirurgia e à 

anestesia.  

Embora muitos idosos beneficiem de uma intervenção cirúrgica, estes enfrentam 

desafios devido à idade avançada, fragilidade e multimorbilidade. Esses fatores estão 
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associados a maiores taxas de complicações pós-operatórias, mortalidade e efeitos 

adversos, como a diminuição da qualidade de vida e a perda de autonomia funcional 

(Swarbrick et al., 2023). Os mesmos autores descrevem a fragilidade como um declínio 

fisiológico em vários sistemas do corpo, o que resulta em uma maior vulnerabilidade a 

consequências negativas após eventos de stress. Por outro lado, definem a 

multimorbilidade como, a presença de duas ou mais doenças crónicas. Estudos anteriores 

demonstram que a fragilidade tem um impacto significativo em diversos aspetos, como a 

qualidade de vida pós-operatória, a mortalidade, a morbidade, a necessidade de 

reintervenção, o tempo de internamento, a readmissão e a alta hospitalar (Lin et al., 2016; 

Van de Ree et al., 2019; Simon et al., 2020). 

É do conhecimento comum que todos os seres vivos passam por um processo 

contínuo de transformação com o passar dos anos. Essas mudanças traduzem-se numa 

involução morfológica e funcional que afeta a maioria dos órgãos, resultando em um 

declínio gradual no desempenho funcional dos indivíduos, fenómeno denominado por 

envelhecimento (Moraes, 2008; Oliveira et al., 2010). Esse processo é caraterizado pela 

maior vulnerabilidade às influências do meio interno e externo e, portanto, maior 

suscetibilidade, embora não signifique, necessariamente, adoecer. Em condições normais, 

o idoso mantém um funcionamento tão eficaz quanto um jovem. A diferença manifesta-

se nas situações em que se torna necessária a utilização das reservas homeostáticas, que 

nos idosos são mais frágeis (Moraes et al., 2010). O peso da doença e a redução do bem-

estar afetam não apenas a pessoa idosa, mas também as suas famílias, os sistemas de 

saúde, os serviços sociais e a economia (Organização Mundial de Saúde (OMS), 2015). 

As pessoas idosas com problemas de saúde ou de dependência requerem mais cuidados 

de saúde e apoio social, tanto da família quanto das instituições de apoio social e dos 

serviços de saúde (Bloom et al., 2015). 

O envelhecimento biológico pode ser categorizado em duas formas: fisiológico 

(senescência) e patológico (senilidade). A senescência é considerada um envelhecimento 

bem-sucedido, no qual o organismo mantém funções semelhantes às da idade adulta, 

embora com alterações inevitáveis no funcionamento do organismo, mas que não são 

incapacitantes, como o aparecimento de rugas, diminuição da função de alguns órgãos, 

alterações na pigmentação capilar e menor resistência física (Moraes, 2008; Ferreira et 
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al., 2012; Farías-Antúnez et al., 2018; Martins et al., 2019). Ainda no contexto da 

senescência, pode ocorrer a síndrome de fragilidade, que às vezes é difícil de distinguir 

do envelhecimento patológico, embora não esteja associada a doenças evidentes que 

expliquem a fragilidade extrema que é observada nos idosos (Fluetti et al., 2018). De 

acordo com Fried (2004), esta é caraterizada pela presença de, pelo menos, três dos 

seguintes cinco critérios: diminuição da velocidade de marcha; diminuição da força de 

preensão; diminuição da atividade física; exaustão e perda não intencional de peso. Os 

principais fatores de risco para a síndrome de fragilidade incluem a hereditariedade, ser 

do sexo feminino, baixo nível socioeconómico, má nutrição, sedentarismo, senescência, 

perda muscular, anorexia e a presença de múltiplas comorbilidades como AVC, 

Alzheimer, Parkinson e depressão (Rockwood, 2005; Moraes, 2008; Fluetti et al., 2018). 

Todos estes aspetos desempenham um papel decisivo nas alterações moleculares que 

desregulam os sistemas homeostáticos, afetando a autonomia e independência, podendo 

resultar em necessidade de internamento, institucionalização e morte. A senilidade, 

refere-se ao envelhecimento patológico, quando o processo de envelhecimento é 

acompanhado por uma condição de doença que tem consequências e exige intervenção 

(Pelegrino, 2009; Martins et al., 2021). Assim, conforme destacado por Martins et al. 

(2021), a definição de “saúde”, “doença”, “normal” ou “patológico” depende, não apenas 

dos aspetos mencionados, mas também do contexto onde o indivíduo está inserido, das 

experiências vividas e da sua perceção subjetiva em relação ao processo de 

envelhecimento e à velhice. 

Portanto, é consensual que, o envelhecimento pode levar a um aumento da 

dependência para a realização das atividades de vida diárias, bem como ao aparecimento 

de incapacidade e perda de autonomia (Vieira et al., 2019). Por sua vez, no sentido de 

mitigar essas condições, o recurso a intervenções cirúrgicas para restaurar a sua 

funcionalidade, são cada vez mais uma opção (Vendites et al., 2010; Kotaka & Padula, 

2020). Esta nova realidade exige a revisão dos cuidados pré, intra e pós-operatórios, pois 

os atuais cuidados são essencialmente direcionados para uma população mais jovem. Em 

2010, Vendites et al., reafirmavam a necessidade de existir uma atenção especial e que a 

equipa de saúde deveria estar preparada para atender às especificidades deste grupo de 

pessoas. Além disso, esta medida ajudaria a evitar internamentos hospitalares 
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prolongados após uma cirurgia e diminuiria o risco de perda funcional do idoso. 

Conclusões reforçadas por Rodrigues (2019), que destacam que o cuidado prestado ao 

idoso requer uma mudança de atitude e comportamento dos profissionais de saúde. Ou 

seja, viver com mais idade não deve ser entendido como apenas uma questão de 

sobrevivência, mas sim de uma vida com conforto e bem-estar. No entanto, a assistência 

aos idosos é caraterizada por cuidados de saúde fragmentados e desajustados, sem 

interligação ou coordenação entre os vários profissionais; há custos desnecessários e 

consideráveis que colocam em causa os atuais modelos de assistência em saúde (WHO, 

2015). Outros estudos corroboram essa afirmação, como referem Monteiro et al. (2021) 

no seu artigo “Elder health care: interdisciplinar health team.”: a assistência dos idosos, 

no que à saúde diz respeito, é pautada por práticas profissionais isoladas, centrada num 

modelo biomédico e prática de cuidados segmentada.  

A enfermagem pelo lugar privilegiado que ocupa junto da pessoa e na organização 

dos serviços, quer pela sua representatividade quantitativa, quer pelas suas funções, diante 

da relevância deste tema, é fundamental que esteja em constante processo de 

ressignificação das suas práticas (Rossés, 2022). Isso implica combinar as suas 

habilidades técnicas com o respeito pela pessoa a ser cuidada, tentando compreender não 

apenas as questões relacionadas com a doença, mas também as necessidades abrangentes 

do idoso, incluindo as biológicas, psicológicas, socias e individuais (Rossés, 2022). Em 

contexto perioperatório, compete ao enfermeiro perioperatório manter um olhar atento 

sobre as necessidades destas pessoas, consciente das suas particularidades e 

especificidades que acresce de maior fragilidade o já vulnerável, período perioperatório. 

Diante deste cenário, perceber de que forma podemos prestar cuidados seguros ao idoso 

no Bloco Operatório e gerir o risco cirúrgico, é uma questão que se levanta. A pessoa 

idosa em situação perioperatória é especialmente vulnerável a complicações e 

dificuldades no controlo da dor devido a fatores intrínsecos e extrínsecos ao processo de 

envelhecimento, como mencionado anteriormente. Neste contexto, o domínio das 

barreiras para a gestão eficaz do plano terapêutico no idoso com dor desempenha um 

papel relevante na qualidade dos cuidados, sobretudo no que diz respeito ao bem-estar da 

pessoa, tal como a própria pessoa o define (AESOP, 2012). 

Portanto, é fundamental reconhecer que a pessoa idosa enfrenta um conjunto único 
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de desafios de saúde, que podem dificultar a avaliação e o tratamento da dor 

perioperatória, exigindo uma abordagem multidisciplinar e individualizada. Em suma, a 

gestão da dor na PSP com idade geriátrica enfrenta diversos desafios, os quais requerem 

uma abordagem holística e que serão abordados nos próximos capítulos.  
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2.  GESTÃO/ CONTROLO DA DOR PÓS-CIRÚRGICA NO IDOSO 

O envelhecimento é um tema complexo pela sua natureza individual e subjetiva, 

intimamente ligado ao desenvolvimento humano singular, e o seu estudo tem gerado par-

ticular importância devido ao aumento significativo do número de idosos na população 

(Moccelin et al., 2018). Queiroz et al. (2015), no artigo Dor – 5º sinal vital: conhecimento 

de enfermeiros define o idoso como a pessoa com 60 ou mais anos, com maior probabi-

lidade de apresentar disfunções próprias do processo de envelhecimento biológico, que 

se manifestam pelo aparecimento de características e sintomas típicos desta fase, que po-

dem incluir dor. A definição de dor pela Associação Internacional para o Estudo da Dor 

que a descreveu como uma experiência desagradável envolvendo múltiplos aspetos sen-

soriais e emocionais, muitas vezes relacionada a uma lesão real ou possível, serviu de 

catalisador para a American Pain Society, em 1996, introduzir a dor como quinto sinal 

vital (Ciena et al. as cited in Moccelin et al.,2018). Reforçando esta premissa, a Joint 

Commission on Accreditation on Healthcare Organizations publicou uma norma que des-

creve a dor como o quinto sinal vital, que deve ser avaliada e registada com o mesmo 

rigor que é dedicado a outros sinais vitais, como pressão arterial, frequência cardíaca, 

frequência respiratória e temperatura corporal (Booss et al.,2000, as cited in Queróz et al., 

2015). Desde 2003, em Portugal, a dor é reconhecida como sinal vital (DGS, 2003). Essa 

mudança implica a necessidade de medir, registar e intervir com medidas apropriadas 

para mitigar a dor. Dado que a dor é um fenómeno subjetivo, torna-se extremamente de-

safiador avaliá-la, especialmente em pessoas que, por algum motivo, não conseguem fa-

zer uma autoavaliação. A circular normativa da Direção Geral da Saúde de 2003, que 

reconhece a dor como quinto sinal vital, destaca que os profissionais de saúde devem 

avaliar a dor pelo menos uma vez por turno ou em SOS, utilizando escalas e registando-

a juntamente com os outros sinais vitais. As estratégias de intervenção com o objetivo da 

melhoria efetiva da qualidade de vida das pessoas idosas com dor é clarificada na orien-

tação de 2010 (DGS, 2010). Destaca-se que esta orientação foi fundamentada em evidên-

cias científicas que demonstram que “a dor pode matar”; e que é, frequentemente, subva-

lorizada nas pessoas idosas; o direito humano à saúde é assegurado pela Constituição da 

República Portuguesa; e a garantia desse direito requer que sejam tomadas medidas que 
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promovam e garantam o acesso a cuidados de saúde de qualidade, de acordo com as ne-

cessidades das pessoas idosas (DGS, 2010). Para avaliar a dor é fundamental a utilização 

de escalas, tal como este documento recomenda, tentando obter, em primeiro lugar, a 

autoavaliação do idoso. No entanto, na ausência de autoavaliação, a observação do com-

portamento é uma abordagem válida para avaliar a dor, juntamente com a análise de al-

terações fisiológicas ou indicadores de stress emocional através de Escalas Comporta-

mentais (DGS, 2010). A mesma alerta que, em pessoas com dificuldades de comunicação, 

nenhuma estratégia é, por si só, suficiente; sejam os antecedentes clínicos, a observação 

de comportamentos, o diagnóstico médico, ou as informações fornecidas pelos cuidado-

res; é pela integração de todas essas fontes de informações que se obtém uma avaliação 

eficaz da dor. 

Posto isto, é seguro dizer que a gestão da dor pós-cirúrgica em idosos é uma ques-

tão desafiadora que requer particular atenção devido a mudanças fisiológicas que condi-

cionam a perceção e a resposta à dor, tornando a sua avaliação e controlo particularmente 

complexo. A ausência de educação e formação adequada sobre a problemática da dor nos 

programas curriculares dos profissionais de saúde, é uma preocupação reconhecida inter-

nacionalmente (Fillingim et al., 2014). A International Association for the Study of Pain 

(IASP) e a European Pain Federations, quando o tema foi apresentado pela Associação 

Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) em 2018, consideraram este assunto prioritário. 

Eles destacaram a importância de oferecer formação para profissionais de saúde na área 

da dor. Achaliwie et al. (2022), na sua revisão da literatura, concluem que a dor é subtra-

tada em grupos populacionais frágeis, como é o caso dos idosos e crianças, apontando 

como um dos motivos, a falta de conhecimentos, indo ao encontro da evidência demons-

trada por outros estudos internacionais, dos quais se salienta Martins et al. (2019) e Center 

for Perioperative Care (2021). É consensual que a sua gestão requer um conhecimento e 

entendimento sólido dos mecanismos da dor, bem como das abordagens terapêuticas dis-

poníveis.  
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Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa 

O primeiro passo para a Gestão/ Controlo da Dor pós-cirúrgica no idoso implica 

a avaliação adequada da dor. Autores como Goraby et al. (1991), Wideman et al. .(2019), 

ressaltam a complexidade da avaliação da dor, sendo esta uma complicação importante 

no pós-operatório. Embora os pesquisadores recomendem a observação como principal 

forma de avaliação da dor, a experiência pessoal da dor é decisiva na sua perceção, porém 

não é observável. Ou seja, isto levanta a questão de como a subjetividade inerente à dor 

pode e deve ser integrada na avaliação. Em 2003, a Direção Geral da Saúde, nas suas 

recomendações para intervenção terapêutica na fratura de extremidade proximal do fémur 

no idoso salientavam que a dor pós-operatória não depende exclusivamente do ato 

cirúrgico, mas também de outros fatores, tais como a idade, o sexo, etnia, condições 

socioculturais, psicológicos e a técnica anestésica. A abordagem multidimensional que 

leve em consideração não apenas a intensidade da dor, mas também os aspetos 

emocionais, cognitivos e funcionais é particularmente relevante nos idosos. A presença 

de fatores como depressão, demência e comorbilidades podem dificultar a avaliação. 

Wideman et al. (2019), após uma revisão narrativa, concluem que a abordagem 

multidimensional da dor é a melhor estratégia para se ultrapassar a subjetividade inerente 

a esta. Esta avaliação inclui a observação de expressões diretas de dor, como palavras, 

comportamentos e outras formas de manifestação. Incluem também aplicação de medidas 

quantitativas da dor, como questionários de autorrelato, bem como medidas fisiológicas. 

Embora as medidas quantitativas da dor sejam essenciais para a compreensão e direcio-

namento dos mecanismos de gestão da dor, muitas vezes são ignorados o contexto pessoal 

e a perceção individual da dor que podem moldar a experiência da dor da pessoa. Ruddere 

e Craig, em 2016, relatavam no seu estudo que vários pacientes com dor, muitas vezes 

não se sentem ouvidos ou apoiados pelos seus prestadores de cuidados. Ou seja, estas 

conclusões são confirmadas na revisão narrativa de Wideman e sua equipa (2019), refor-

çando-se a necessidade de modelos de avaliação que enfatizem especificamente estraté-

gias que abordem a subjetividade relacionada à dor. 

Fazer com que os profissionais de saúde avaliem e meçam a dor, mesmo em idosos 

que são comunicativos, é um desafio (Booker & Herr, 2016). As ferramentas tradicionais 
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projetadas para esse fim, dependem da capacidade do indivíduo autorrelatar a dor (Fora-

ciepe et al., 2023). Apesar de o autorrelato ser o melhor método para identificar a dor, em 

2016, Chow et al. observaram que cerca de 33% dos idosos mostraram-se incapazes de 

responder à Escala Visual Analógica (EVA), apesar de reconhecerem que a utilização de 

uma escala de avaliação da dor validada é essencial para avaliar a intensidade da dor. O 

fluxograma apresentado na Figura 1, estratifica as diferentes etapas, adaptadas das reco-

mendações de Booker & Herr (2016), essenciais para uma avaliação eficaz da dor em 

idosos. Neste se enfatiza a necessidade de uma abordagem proactiva e consistente na 

avaliação da dor em idosos, destacando a importância da avaliação para identificar e de-

senvolver um plano cooperativo e adaptativo na gestão da dor (Booker & Herr, 2016). 

Este artigo explora técnicas para obter o autorrelato de dor para uma avaliação e reavali-

ação focada da dor em idosos. 

(Fonte: a própria adaptado de Booker & Herr, 2016 

Hunt et al. (2015) e Pimentel et al. (2015) concluíram nos seus estudos que a mai-

oria dos idosos com demência residentes na comunidade nos Estados Unidos sente dor, o 

que tem múltiplas implicações clínicas e sociais. Esses resultados destacam a necessidade 

de aplicação de diretrizes para avaliação e tratamento da dor em idosos com alterações 

Figura 1  

Fluxograma de avaliação da dor em idosos  
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cognitivas. Eles também recomendam que as pessoas com demência devem ser avaliadas 

quanto às causas patológicas da dor, acrescentando que mesmo em condições que nor-

malmente não são consideradas dolorosas, como doenças cardíacas e pulmonares, estas 

foram associadas a um maior risco de dor. Uma explicação para isto é que estas condições 

são precursoras de condições dolorosas típicas, como a doença vascular periférica. 

Escalas de Avaliação da Dor 

A avaliação da dor pós-cirúrgica em idosos desempenha um fator decisivo na ges-

tão eficaz da dor em contexto perioperatório. Dada a subjetividade da dor, há necessidade 

de usar ferramentas que quantifiquem e qualifiquem a sua intensidade, particularmente 

em populações onde a comunicação pode estar comprometida devido à presença de co-

morbilidades como demência, alterações cognitivas ou de comunicação (Hunt et al.,2015).  

A quantificação objetiva da dor enfrenta desafios particulares, uma vez que a sen-

sação de dor também incorpora uma dimensão emocional e cultural. No entanto, é funda-

mental medir a dor para a avaliação e seu tratamento, como tal desenvolveram-se instru-

mentos unidimensionais e multidimensionais para esse efeito. Os instrumentos unidimen-

sionais são mais comuns devido à sua simplicidade em quantificar a intensidade da dor, 

como é o caso da Escala Numérica, Escala de Faces, Escala Visual Analógica e Escala 

Qualitativa. (DGS, 2003; OE 2008). Por sua vez, os instrumentos multidimensionais são 

utilizados para medir as diferentes dimensões da dor. Contudo, não há um instrumento 

único que seja adequado para avaliar todas as dimensões da dor na população idosa, por-

tanto, os profissionais de saúde devem optar pelos que melhor se adequam ao seu contexto 

de trabalho e à pessoa em questão (Sousa, 2002; Silva & Ribeiro-Filho, 2011). A avalia-

ção inadequada da dor é a principal causa de uma gestão ineficaz da mesma. (Silva & 

Ribeiro-Filho, 2011). 

Reconhecendo a importância da avaliação da dor, em 2008, a Ordem dos Enfer-

meiros desenvolveu orientações de boas práticas na abordagem da pessoa com dor. Neste 

documento salienta que, sendo a dor o 5º sinal vital, é importante documentá-la correta-

mente nos registos dos doentes e para isso traçou algumas recomendações (OE, 2008). 
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Relativamente às escalas/ instrumentos de avaliação, recomenda-se selecionar a 

opção que melhor se adequa à pessoa avaliada e deve ter em conta o tipo de dor, idade da 

pessoa, situação clínica, propriedades psicométricas e habilidades de compreensão. Posto 

isto, para medir a intensidade, recomenda-se que se priorizem os instrumentos de autoa-

valiação, pela ordem de prioridade descrita no Fluxograma da Figura 2, salientando que 

a simplicidade destes instrumentos permitem uma alta aplicabilidade nos mais diversos 

contextos clínicos. 

(Fonte: a própria adaptado de OE, 2008 

Em situações de avaliação em populações especiais como crianças pré-verbais e 

pessoas com incapacidade de comunicação verbal ou alterações cognitivas, a OE, acon-

selha o recurso a escalas de heteroavaliação com base em indicadores fisiológicos e com-

portamentais (OE, 2008). Em Portugal existem várias escalas de heteroavaliação da dor 

que estão validadas para a população portuguesa e que podem ser encontradas no Diretó-

rio De Escalas Validadas Para Português Europeu 2020, do Observatório Português dos 

Cuidados Paliativos (OPCP). Embora este seja um diretório de instrumentos de medida 

utilizados em cuidados paliativos, ele inclui instrumentos que podem facilitar e apoiar a 

tomada de decisão clínica na gestão da dor nos idosos em outros contextos de cuidados. 

Citando os resultados obtidos no estudo realizado por Ciena et al., em 2008, os 

autores sugerem que para avaliar a dor, a faixa etária e a escolaridade dos indivíduos, são 

aspetos que devem ser considerados; nos idosos, é importante atender ao declínio fisioló-

gico do nível cognitivo desse grupo, e optar por formas de mensuração da dor adequadas 

à sua condição. Como sugestão de alternativa às escalas unidimensionais utilizadas neste 

estudo, a EN e EVA, Ciena et al., recomendam a proposta de Chaves (2004), autor citado 

no seu artigo, que identifica como sinais de dor os seguintes itens: comunicação verbal 

Figura 2  

Instrumentos de autoavaliação da dor  
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ou codificada, gestos defensivos, expressão facial, alterações do sono, respostas autonô-

micas, comportamento expressivo, mudanças na alimentação, aparência abatida e intera-

ção reduzida com o ambiente.  

Estratégias de Controlo da Dor: farmacológicas e não farmacológicas 

No contexto do cuidado aos idosos, a gestão da dor pós-operatória requer uma 

abordagem adequada às suas necessidades específicas, conforme destacado pela Associ-

ação Portuguesa da Cirurgia de Ambulatório (2013). Como já referido e defendido pela 

APCA, desde 2013, a abordagem para o controlo da dor pós-operatória requer adaptação 

dos recursos às necessidades da pessoa, através de uma intervenção organizada, com me-

didas protocoladas e estratégias de ação multidisciplinares. A avaliação adequada da pes-

soa, considerando o seu projeto de saúde, contexto social e antecedentes, é essencial para 

a abordagem da dor pós-cirúrgica, que deve começar na consulta pré-operatória. Este do-

cumento ressalta a relevância da educação da pessoa quanto às escalas de avaliação da 

dor adequadas, uma ferramenta fundamental para o controlo eficaz da dor pós-operatória. 

(APCA, 2013). 

De acordo com Nascimento, Bredes & Matia (2015), os idosos apresentam maior 

risco de complicações no período de recuperação pós-anestésica, após cirurgias, devido 

à sua fragilidade. Estes constataram que, a hipotermia (74,0%) é uma das complicações 

mais frequentes durante procedimentos cirúrgicos em idosos, podendo ser causada por 

diversos fatores, como o uso de anestésicos e condições ambientais. Os autores alertam 

que, a hipotermia inadvertida aumenta significativamente o risco de complicações, como 

eventos cardíacos adversos, infeção do local cirúrgico, dificuldade no controlo da dor e 

prolongamento do tempo de recuperação pós-anestésica, com custos hospitalares adicio-

nais. Em consonância, Pereira e Mattia (2019), no seu estudo, Complicações pós-opera-

tórias relacionadas à hipotermia intraoperatória, corroboram que as PSP hipotérmicas 

apresentam uma maior predisposição a complicações, tanto no período intraoperatório 

quanto no pós-operatório, incluindo uma maior incidência de dor nas primeiras horas após 

o procedimento cirúrgico. Os autores observaram uma redução significativa dessas com-

plicações ao implementarem duas horas de aquecimento após a cirurgia. Assim sendo, 

estratégias como o aquecimento perioperatório têm se mostrado eficaz na diminuição da 
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dor em idosos (Nascimento et al., 2015; Pereira & Mattia, 2019). Dessa forma, além das 

abordagens farmacológicas, as estratégias não farmacológicas também desempenham um 

papel importante no controlo da dor aguda pós-cirúrgica nos idosos, como Santos et al. 

(2022) demonstram. No estudo Estratégias não farmacológicas na analgesia de adultos 

e idosos em procedimentos endovasculares: a scoping review, os autores analisaram as 

estratégias não farmacológicas para o controlo da dor em idosos submetidos a procedi-

mentos endovasculares, das quais resultaram as que se encontram em anexo, que demons-

traram evidência de eficácia na redução da dor durante os procedimentos endovasculares 

(Santos et al., 2022) (Anexo 1).  

Na revisão da literatura Post-operative pain management, Botelho et al. (2022), 

destacam que, uma abordagem muldimodal é mais adequada para o tratamento da dor 

nociceptiva e neuropática pós-operatória nas pessoas idosas; estratégia esta que combina 

diferentes classes de fármacos, como paracetamol, anti-inflamatórios não esteroides (AI-

NEs), opioides analgésicos orais (ex.: codeína-acetaminofeno) e anestésicos locais, para 

proporcionar um alívio eficaz da dor. Isto se deve ao fato de que, de acordo com os autores 

consultados, é consensual que estes fármacos apresentam bons resultados, como uma al-

ternativa a outros opióides com maior risco de complicações.  

Tendo em consideração a atualidade das recomendações dos autores mencionados 

por Botelho et al. (2022), apresento, na Figura 3, os principais fármacos recomendados 

para o controlo da dor no pós-operatório, apresentando os prós e contras da sua utilização. 

Importa salientar que, apesar de os opióides serem indicados para o tratamento da dor 

pós-operatória imediata, o seu uso a longo prazo aumenta a probabilidade de desenvolvi-

mento de complicações, como tolerância e dependência, estando este risco aumentado na 

pessoa idosa devido às suas caraterísticas específicas decorrentes do processo de enve-

lhecimento (Lespacio et al., 2019).Portanto, o uso desses medicamentos deve ser feito 

com cautela, devendo ter-se em consideração os potenciais efeitos colaterais e riscos as-

sociados (Lespacio et al., 2019), em que se enumeram: náuseas, vómitos, sedação, ton-

tura, depressão respiratória, prurido, sonolência, retenção urinária e obstipação, além de 

tolerância e dependência (Ketonis et al., 2015, Li et al., 2019).  
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Preferencialmente, a abordagem da dor pós-operatória deve incluir: seleção de 

analgésicos, capacitação da pessoa a vivenciar experiência cirúrgica e reavaliação contí-

nua. Os profissionais envolvidos devem utilizar escalas adequadas à pessoa, de forma a 

avaliar objetivamente a dor. Além disso, é importante que as pessoas compreendam a 

possibilidade de sentir dor aguda decorrente do procedimento cirúrgico, sendo importante 

relatar o seu nível de dor e solicitar medicação para o seu alívio (Botelho et al., 2022). 

Essas orientações são particularmente relevantes em populações vulneráveis, como os 

idosos, nas quais o uso de opióides deve ser feito com cautela. É, por isso, fundamental 

uma abordagem individualizada e multidisciplinar para o tratamento da dor no idoso, que 

considere as comorbilidades, polimedicação e capacidade funcional da pessoa. Essa con-

duta é essencial para maximizar os benefícios do tratamento, minimizar os efeitos cola-

terais e melhorar a qualidade de vida dos idosos (Silva et al., 2020). 

Em síntese, a gestão da dor em idosos submetidos a cirurgia requer uma aborda-

gem abrangente, que integre estratégias farmacológicas e não farmacológicas, de acordo 

com as necessidades individuais da pessoa, visando proporcionar um alívio eficaz da dor 

e promover o seu bem-estar.  

  

Figura 3. 

Principais fármacos recomendados para o controlo da dor no perioperatório em idosos submetidos a 

procedimentos endovasculares. (Fonte: Botelho et al. (2022 
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3.  BARREIRAS À GESTÃO EFICAZ DO PLANO TERAPÊUTICO DO 

IDOSO COM DOR 

 

A dor é uma condição clínica comum na população geriátrica, frequentemente 

subestimada e subtratada, com muitos efeitos colaterais negativos, incluindo uma redução 

da qualidade de vida (Hoedl e Bauer, 2020). Classicamente, a dor era definida como o 

resultado da estimulação de nociceptores periféricos devido a lesão tecidular, real ou 

potencial (Coniam e Diamond, 1999) Atualmente, a definição revisada em 2020 pela 

International Association for th Study of Pain (IASP), conceitua a dor como “uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela 

associada, a uma lesão tecidual real ou potencial”. A sua definição é complementada por 

cinco notas explicativas, que passam a ser uma lista com itens que incluem a etimologia: 

a dor é sempre uma experiência pessoal que é influenciada, de forma variável, por fatores 

biológicos, psicológicos e sociais; a dor e nocicepção são fenómenos diferentes: a dor não 

pode ser determinada exclusivamente pela atividade dos neurónios sensitivos; o conceito 

de dor é influenciado pelas experiências de vida da pessoa; o relato de uma pessoa sobre 

uma experiência de dor deve ser respeitado; embora a dor geralmente cumpra um papel 

adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na função e no bem-estar social e psicológico; a 

descrição verbal é apenas um dos vários comportamentos para expressar a dor; a 

incapacidade de comunicação não invalida a possibilidade de um ser humano sentir dor 

(IASP, 2020). Estas explicações adicionais expandem a compreensão da dor, abrangendo 

não apenas os progressos da neurociência relacionados à dor, mas também incluindo 

outros elementos importantes, como processos cognitivos, comportamentais e influências 

culturais/ educacionais (DeSantana et al, 2020). Os mesmos autores destacam a 

pertinência desta atualização da descrição da dor, indo ao encontro dos atuais esforços da 

IASP no sentido do aprimoramento das estruturas conceituais sobre a dor. 

Ao longo dos anos, vários estudos foram realizados sobre a prevalência, controlo 

e influência da dor (Couceiro et al, 2009; Kayser et al, 2014; Santos et.al, 2015) e, apesar 

dos resultados obtidos serem dotados de alguma controvérsia, existe uma concordância: 

as consequências da dor mais referidas implicam redução da qualidade de vida e da 

autonomia e bem-estar (Hoedl e Bauer, 2020), independentemente da fisiologia e da sua 
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perceção. 

Em ambientes hospitalares a dor é um sintoma frequente e, como demonstrado 

por Salvetti et al. (2020), há uma crescente preocupação em entender como a dor aguda 

afeta as atividades diárias (AVD´s) das pessoas, bem como a adequação dos tratamentos 

para o seu alívio. Conhecer o impacto da dor aguda e a adequação analgésica em pessoas 

hospitalizadas pode contribuir para melhorar a assistência. O controlo adequado da dor é 

um indicador de qualidade dos cuidados prestados e um direito humano fundamental, 

porém a sua gestão ainda é um desafio no contexto hospitalar (Polomano, 2019).  

A presença de dor tem implicações negativas na funcionalidade e qualidade de 

vida dos doentes, conduzindo a uma recuperação mais lenta, aumentando a 

suscetibilidade a complicações ou induzir outras morbilidades (Gan, 2017; Salvetti et 

al.,2020). Ao transpormos esta evidência para a população idosa, torna-se claro que a 

gestão eficaz da dor nos idosos, muitas vezes, esbarra em diversas barreiras que dificultam 

a implementação de um plano terapêutico adequado. A dor é uma das condições de saúde 

mais comuns entre os idosos e com impacto substancial na sua qualidade de vida (Lemos 

et al., 2019). A Organização Mundial da Saúde (OMS), define o envelhecimento como o 

resultado do acúmulo de uma diversidade de danos que ocorre no organismo ao longo dos 

anos, em que as reservas fisiológicas sofrem uma perda gradual, aumentando o risco de 

desenvolver patologias (OMS, 2015). Consequentemente, observa-se uma maior 

prevalência de doenças crónicas e degenerativas durante esse processo, o que, por 

conseguinte, aumenta a predisposição para a ocorrência de dor crónica e limitações 

funcionais (Silveira et al., 2012). Teixeira (2021) corrobora esta ideia afirmando que, o 

processo de envelhecimento está inevitavelmente relacionado com o aumento da presença 

de morbilidades. Assim, é crucial que os profissionais de saúde identifiquem os fatores 

que afetam o bem-estar geral dos indivíduos, com o objetivo de promover uma melhor 

qualidade de vida, como já destacado por Ferreira et al., em 2018. 

Portanto, sabe-se que o processo de envelhecimento carateriza-se por uma 

diminuição progressiva da reserva homeostática de órgãos e sistemas. Sendo que, os 

processos patológicos, muitas vezes, se sobrepõem ao envelhecimento natural, estas 

condições, por sua vez, aumentam a probabilidade de exposição a riscos (Silva &Silva, 

2021). O declínio fisiológico progressivo de múltiplos sistemas orgânicos e a diminuição 
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da capacidade de resposta homeostática resultam em uma perda de função e 

comprometimento da reserva fisiológica, aumentando a vulnerabilidade destes indivíduos 

(Silva & Silva, 2021). 

Apesar de as mudanças decorrentes do envelhecimento poderem influenciar 

consideravelmente os resultados, é importante ressaltar que a idade da pessoa 

isoladamente, não constitui o único indicador de risco para complicações cirúrgicas e 

anestésicas. Em geral, na ausência de doenças concomitantes, o aumento das taxas de 

complicações relacionadas às opções de anestesia e ao controlo da dor no período 

perioperatório é relativamente pequeno, apesar do avanço da idade. O risco perioperatório 

em idosos está mais relacionado com o número e a severidade de doenças coexistentes, 

do que com a idade cronológica (Moraes, 2008). O envelhecimento do corpo não implica, 

necessariamente, incapacidade ou dependência, essas condições dependem dos estilos de 

vida, das doenças adquiridas e até mesmo de fatores genéticos (Martins et al., 2021). 

Por outro lado, o envelhecimento psicológico, ou amadurecimento, não segue um 

percurso determinado pela passagem do tempo. Ele está relacionado com o esforço 

pessoal, e contínuo, na busca do autoconhecimento e do significado da vida (Moraes, 

2008; Tallmann et al., 2013). Ao longo desse processo, verifica-se uma redução da 

vulnerabilidade da pessoa idosa. Ela adquire sabedoria suficiente para enfrentar a 

realidade, tolerar a dor e até mesmo lidar com a perda da independência física. Isso 

culmina em independência psicológica, uma vez que o idoso, ao fazer este caminho de 

forma saudável, entende o verdadeiro sentido da vida. Os valores que orientam a sua 

existência, sua filosofia de vida torna-se progressivamente mais racional e consciente 

(Moraes, 2008). Este estado de transcendência é uma mais-valia para a vivência saudável 

desta nova fase da vida. 

O entendimento das caraterísticas específicas desta população permite-nos 

entender quais as barreiras que dificultam a implementação de planos terapêuticos 

eficazes no alívio da dor nos idosos, cuja descrição segue nos próximos parágrafos. 
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Subvalorização da Dor 

A dor é uma experiência pessoal de difícil descrição. O fato de o ser humano ser 

uma entidade bio-psico-socio-espiritual, o significado que é atribuído à vivência de dor, 

é influenciado pelo ambiente e experiências de vida de cada um (Pires,et al.,2021). 

Influenciados pelo seu contexto onde estão inseridos, a perceção da dor e a forma como 

esta é exteriorizada podem variar de forma significativa com base nestes fatores (Pires,et 

al.,2021). Desta forma, é crucial valorizar a dor, respeitando a autoavaliação da pessoa, 

quando esta é capaz de a fazer, ou a avaliação feita pelo profissional de saúde, em 

situações em que a pessoa não o pode fazer.  

Contudo, ainda existe evidência de que persistem desafios na promoção da 

avaliação da dor, mesmo em contexto hospitalar, e a dor subtratada continua a ser uma 

realidade, tal como demonstrado por Scher et al.(2017), no seu artigo de revisão. Estes 

mencionam que, apesar dos avanços ainda existem mitos, conceitos falsos e informação 

inadequada, presente em todos os envolvidos (pessoas, profissionais e instituições). 

Uma abordagem em equipa, é fundamental para o sucesso da avaliação, diagnóstico, 

prevenção e tratamento da dor, devendo incluir o envolvimento ativo da pessoa que 

sente dor, bem como dos cuidadores, família e parceiros de cuidados (WHO, 2019). 

Portanto, uma das principais barreiras a ser superada é a subvalorização da dor, 

tanto por parte dos profissionais de saúde quanto pelos próprios idosos. A crença de que 

a dor é parte natural do envelhecimento, conduz ao seu subtratamento. Hoedl e Bauer 

(2020) alertam que a dor nos idosos, muitas vezes, não é tratada adequadamente devido 

à conceção de que a dor nesta população é inevitável. Como tal, partindo desta premissa 

a dor é, frequentemente, subnotificada e subtratada resultando em sofrimento prolongado 

e diminuição da qualidade de vida (Hoedl & Bauer, 2020).  

 

Presença de Comorbilidades 

É comum que os idosos padeçam de múltiplas comorbilidades, o que dificulta a 

gestão/ controlo da dor. Interações entre medicamentos utilizados com diferentes 

finalidades complicam o tratamento da dor aguda/ crónica, como sugere a pesquisa 

publicada no British Journal of Pain, Evidence-based clinical practice guidelines on the 
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management of pain in older people – a summary report. Em suma, este artigo salienta que 

o tratamento da dor em idosos com múltiplas comorbilidades requer uma abordagem de 

cuidados individualizada; neste seguimento, os autores propõem um conjunto de diretrizes 

a considerar no tratamento de idosos com dor. Enfatizam que os idosos são mais suscetíveis 

de desenvolver interações adversas com medicamentos usados para aliviar a dor podendo 

conduzir a efeitos colaterais indesejados. A presença desta condição complica ainda mais a 

escolha da terapêutica analgésica adequada, o que pode exigir mais ajustes na titulação das 

doses (Schofield et al., 2020). Neste sentido recomendam o uso de estratégias não 

farmacológicas, quando possível, como fisioterapia ou tratamentos alternativos como 

acupuntura, para reduzir ou eliminar a necessidade de medicamentos. Reforçam a 

importância de uma avaliação multidimensional da dor quando se trata de idosos com 

múltiplas comorbilidades. Isso inclui, considerar não apenas a intensidade da dor, mas 

também a sua saúde em geral, o seu estado funcional, possíveis interações 

medicamentosas e o projeto individual de saúde.  

 

Polimedicação 

Conforme destacado por Manuel Carrageta, Presidente da Sociedade Portuguesa 

de Geriatria e Gerontologia, (2022) a prescrição de medicamentos a idosos é um desafio 

complexo que envolve riscos específicos. A polimedicação/ polifarmácia, geralmente 

definida como o uso diário de cinco ou mais medicamentos, aumenta o potencial de 

ocorrência de efeitos adversos devido a interações entre medicamentos e/ ou 

comorbilidades existentes, sendo esse risco maior nos idosos. A utilização de 

medicamentos em idosos requer precauções especiais devido às alterações que ocorrem 

no processo de envelhecimento, que afetam principalmente a farmacocinética e a 

farmacodinâmica destes. É importante salientar que, muitas vezes, os ensaios clínicos 

excluem as pessoas mais velhas devido a preocupações com interações indesejadas com 

as comorbilidades presentes, o que induz a um número insuficiente de ensaios clínicos 

nesta população (Steinman, 2010; Sera, 2012). Essa preocupação com os efeitos adversos, 

combinada com discriminação involuntária, pode resultar na negação de fármacos que 

podem ser benéficos para os idosos (Bongiovanni et al., 2023). Na sua publicação, em 

Junho de 2023, Bongiovanni e colaboradores apontam para o aumento na utilização de 
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gabapentinóides nos idosos, no período pós-operatório. Significa que há um crescente 

interesse em encontrar alternativas aos opióides para controlar a dor em idosos, 

objetivando-se a redução dos riscos associados ao seu uso, como a dependência e 

aparecimento de efeitos colaterais graves. Perante este contexto, é crucial que os 

profissionais de saúde estejam devidamente capacitados não apenas sobre os potenciais 

efeitos adversos mais comuns destes fármacos, mas também sobre as suas potenciais 

interações com outros medicamentos e/ ou patologias subjacentes. No artigo de revisão 

“O uso de opióides no tratamento da dor oncológica em idosos”, os autores apresentam 

os resultados obtidos da revisão da literatura feita sobre o tratamento da dor oncológica 

em idosos, publicados entre 2008 e 2018, disponíveis em português e inglês, que 

demonstraram que os opióides continuam a ser o pilar no tratamento da dor oncológica 

em idosos, porém usados com cautela. Apesar da evidência citada pelos autores, que 

recomenda a utilização de opióides no tratamento de dores de intensidade moderada e 

intensa, ainda há receios e estigmas que limitam o seu uso, muito pela falta de pesquisa 

quanto ao uso de opióides nesta faixa etária (Coluzzi et al., 2016; Galicia-Catillo et al., 

2016). A prescrição de opióides não deve ser feita apenas nos casos em que o doente 

enfrenta uma doença fatal, mas sim de acordo com o a intensidade da dor (Hennemann- 

Krause, 2012), respeitando a escada analgésica de três degraus propostas pela 

Organização Mundial da Saúde, na qual recomenda a utilização de opióides no tratamento 

de dores de intensidade moderada a intensa  

 Portanto, o controlo da dor em idosos requer uma análise multifatorial incluindo 

as comorbilidades, a polimedicação e a funcionalidade da pessoa. O conhecimento das 

consequências do envelhecimento e das alterações da farmacocinética e farmacodinâmica 

é fundamental para se otimizar o efeito terapêutico e reduzir os efeitos adversos dos 

fármacos administrados. É necessário tratar o idoso de modo individualizado para 

maximizar os resultados, diminuir os efeitos adversos e melhorar a qualidade de vida. 

 

Barreiras de Comunicação 

A comunicação entre idosos e profissionais de saúde pode representar uma 

barreira importante na gestão adequada da dor em contexto cirúrgico. Como destacado 

por Gamões e Caswell (2014), a gestão eficaz da dor requer uma avaliação abrangente e 
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precisa, de forma a combater a dor não referida, prevenindo o sofrimento e melhorando a 

qualidade de vida. É comum que os idosos encontrem dificuldades para comunicar a sua 

dor de forma eficaz, enquanto os profissionais de saúde podem falhar na realização de 

avaliações adequadas do estado álgico do idoso, seja devido a atitudes discriminatórias 

em relação a essa faixa etária ou pela ausência de uma comunicação eficiente acerca da 

dor (Gammons & Caswell, 2014). Portanto, torna-se evidente a necessidade de adaptar as 

ferramentas de avaliação da dor ao doente, levando em consideração principalmente a sua 

faixa etária. Nesse contexto, um estudo conduzido por Akbar e colaboradores, em 2020, 

e publicado no “Annals of Geriatric Medicine and Research” analisou as opiniões dos 

profissionais de saúde sobre a gestão da dor em idosos no ambiente hospitalar. Os 

resultados indicaram que a analgesia pós-operatória é muitas vezes insuficiente em 

doentes idosos. Estes resultados são atribuídos, principalmente à presença de quadros 

geriátricos, como alteração sensoriais, que podem afetar negativamente a avaliação dos 

profissionais, bem como à falta de preparação e de conhecimentos demonstrada pelas 

equipas incluídas no estudo.  

Dada a abrangência da temática e a relevância da promoção da segurança na 

população idosa, é essencial abordar os aspetos relacionados com a comunicação entre os 

enfermeiros do bloco operatório e as pessoas, destacando-se que esta comunicação deve 

ser centrada na pessoa (Akbar et al., 2020). Os pesquisadores identificam entre os 

principais obstáculos à qualidade da comunicação, a falta de formação e sensibilização 

dos profissionais de saúde, uma preocupação partilhada tanto pelos enfermeiros quanto 

pelas comunidades clínicas.  

Importa ainda acrescentar que a presença de quadros geriátricos que afetem a 

comunicação dos idosos tem um impacto significativo na avaliação da dor e, 

consequentemente, no controlo da dor. No estudo de Ong e Thiam, em 2022, publicado 

na revista “Clinical Medicine” da Rooyal College of Physicians, os autores debruçaram-

se sobre a relação entre o comprometimento cognitivo decorrente do envelhecimento 

patológico, como a demência, e a capacidade de os idosos comunicarem a sua dor de 

forma eficaz. Os autores confirmam que o autorrelato da dor nem sempre é possível, quer 

pela presença de comprometimento cognitivo (demência) quer por dificuldades na 

expressão verbal. Posto isto, reforçam que a presença destas condições exigem maior 
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atenção e sensibilidade dos profissionais de saúde para os sinais não-verbais 

(comportamentais) indicadores de presença de dor. Como tal, a avaliação destes doentes 

deverá envolver a compreensão dos antecedentes médicos e exame físico completo. 

Acrescentam que os idosos, nestas circunstâncias, podem negar a dor, e em vez disso, 

usar termos como “tristeza” ou “desconforto”, verbalizações às quais os profissionais 

devem estar atentos. 

Na publicação “Clinical Interventions in Aging” de Rastogi e Meek, em 2013, 

estes abordaram a influência das alterações sensoriais e cognitivas decorrentes do 

processo de envelhecimento, no autorrelato da dor pelos idosos, enfatizando que a 

avaliação é uma etapa decisiva no processo de gestão da dor, alertando que as escolhas 

de instrumentos de avaliação dependem do estado cognitivo e comunicativo da pessoa, 

bem como da existência de alterações sensoriais que podem levar à subestimação da dor 

ou do seu reconhecimento por parte do próprio. Quando o autorrelato não é viável, gerir 

a dor torna-se numa tarefa desafiadora e particularmente difícil, apesar de ser um direito 

fundamental humano (Rastogi & Meek, 2013).  

Outra questão relevante, abordada no artigo de Panagiotis e sua equipa em 2017, 

aporta o impacto da prevalência da dor crónica na população idosa e sua gestão. Os 

mesmos referem que, para além dos mecanismos fisiopatológicos comuns presentes no 

envelhecimento, a associação desta condição clínica com sintomas depressivos 

condiciona a comunicação da dor. Pela sua revisão da literatura, os autores alertam que a 

presença de sintomas depressivos complicam a capacidade de comunicar ou ate 

reconhecer os seus sintomas com precisão, pois tendem a demonstrar dificuldade em 

distinguir a dor física e a dor emocional. Daí que recomendam uma abordagem 

psicoterapêutica, uma vez que a perceção da dor possui componentes cognitivos e 

emocionais. 

Portanto, é claro que a presença de quadros geriátricos, fisiológicos e cognitivos, 

comprometem a comunicação da dor na população geriátrica, exigindo abordagens mais 

personalizadas e sensíveis pelos profissionais de saúde, de modo a que a dor seja 

adequadamente avaliada e tratada.  
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CAPÍTULO II: DESENVOLVENDO COMPETÊNCIAS ESPECIALIZADAS NO 

CUIDADO À PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 

 

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica, atualmente, 

enfrenta desafios e responsabilidades singulares resultantes do constante 

desenvolvimento técnico e científico que revolucionam a área da saúde (OE, 2018). 

Destes avanços resultaram diagnósticos mais precisos, tratamentos mais eficazes que 

permitem às pessoas viverem mais tempo. Porém, o aumento da longevidade torna as 

pessoas mais vulneráveis, exigindo uma atenção especializada para lidar com as suas 

necessidades (Batalha et. al., 2012). Nesse contexto, o Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEEMC) não compreende apenas os aspetos técnicos e 

científicos desses avanços, como também demonstra a capacidade de conceber, 

implementar e avaliar planos de intervenção adequados para atender às necessidades das 

pessoas e famílias que dependem dos seus cuidados (OE, 2018). 

Desde sempre, os enfermeiros destacam-se pela sua habilidade em cuidar das 

pessoas de forma organizada, fundamentada na disciplina e no conhecimento científico. 

Mesmo antes da formalização das teorias de enfermagem, o cuidado, juntamente com os 

conceitos fundamentais de saúde, conforto e ajuda, serviram de bússola orientadora para 

a sua prática clínica (Souza, et al., 2006). No entanto, em contextos perioperatórios os 

enfermeiros são desafiados pela necessidade premente de adquirir conhecimentos e 

competências técnicas, correndo o risco de se perderem na prestação de tratamentos 

puramente técnicos. É fundamental encontrar um equilíbrio entre a técnica e o cuidado 

humanizado de modo a garantir a essência da enfermagem que abraça todos os aspetos 

do bem-estar da pessoa cuidada (Costa, & Gonçalves, 2021). 

A definição de saúde proposta pela Ordem dos Enfermeiros, em resposta à 

evolução verificada na área da saúde, descreve a saúde como “o estado e, 

simultaneamente, a representação mental da condição individual, o controlo do 

sofrimento, o bem-estar físico e o conforto emocional e espiritual” (Conselho de 

Enfermagem, 2012, p.8). Esta visão da saúde, proposta pela OE, confirma que a saúde é 

resultado de interações dinâmicas e contínuas entre processos físicos e cognitivos em 

resposta ao ambiente em que as pessoas estão inseridas, guiados pela necessidade de 
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manter a homeostasia. 

Devido às particularidades dos ambientes perioperatórios, é imperativo 

estabelecer um modelo conceptual que sustente e oriente a prática clínica dos enfermeiros 

alinhada com as intervenções perioperatórias. Nesse sentido, a opção pelo uso da Teoria 

do Conforto de Katharine Kolcaba veio responder a esta necessidade. Essa escolha é 

justificada pela natureza desta teoria, que é descrita como uma teoria de médio alcance, 

com uma abordagem humanista e holística, centrada nas necessidades das pessoas 

(Kolcaba, 2001). Além disso, é relevante destacar que essa teoria possui antecedentes de 

aplicação ao período perioperatório, conforme evidenciado em trabalhos anteriores 

(Kolcaba & Wilson, 2002; Kolcaba & Wilson, 2004).  

A Teoria do Conforto tem como principal objetivo a promoção do bem-estar e do 

respeito pela pessoa, enfatizando a sua capacidade e a autonomia na tomada de decisões 

relacionadas à sua saúde. A essência dessa teoria reside na priorização do conforto como 

elemento central do cuidado de enfermagem (Kolcaba, 2001). Embora seja uma teoria 

relativamente recente, ela estabelece o conforto como o resultado da prática holística da 

enfermagem, sendo facilmente aplicável em diversos contextos de cuidados, inclusive no 

cuidado de pessoas em situação perioperatória. Após extensa pesquisa, a autora elaborou 

uma estrutura taxonómica para orientar a mensuração e avaliação do conforto da pessoa. 

Nesse sentido, a autora descreve três formas distintas de conforto e quatro contextos de 

experiência humana holística. Esta apresenta uma abordagem tridimensional do conforto, 

que consistem em alívio, tranquilidade e transcendência. Kolcaba considera estes três 

elementos fundamentais para o bem-estar da pessoa e como princípios básicos da prática 

de enfermagem (Kolcaba, 2001, as cited in Petiprin, 2020). O alívio, como Kolcaba 

concetualizou, refere-se à sensação de conforto experimentada pela pessoa quando as suas 

necessidades básicas são satisfeitas. Por exemplo, quando uma pessoa recebe medicação 

para a dor pós-operatória, esta experimenta a sensação imediata de conforto que está 

intimamente ligada com a satisfação das suas necessidades físicas pelo rompimento de 

sintomas físicos, neste caso a dor. A tranquilidade aborda o conforto relacionado com o 

ambiente e estado psicológico da pessoa. Nesse contexto, a enfermagem não se limita a 

tratar apenas os aspetos físicos, mas também as necessidades emocionais e psicológicas 

da pessoa. Por exemplo, ao abordar e tratar a ansiedade da pessoa a vivenciar experiência 
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cirúrgica, proporcionando um ambiente promotor de bem-estar emocional, a ansiedade é 

reduzida. A transcendência, o terceiro tipo de conforto, é descrita como um estado de 

conforto no qual as pessoas são capazes de superar os seus desafios com vista à 

recuperação, mesmo quando esses desafios não podem ser totalmente evitados ou 

erradicados. A autora enfatiza a importância de ajudar as pessoas a encontrar força e 

resiliência para enfrentar a sua condição de saúde (Kolcaba, 2001, as cited in Petiprin, 

2020). Esses três tipos de conforto ocorrem em quatro contextos distintos: físico, 

psicoespiritual, ambiental e sociocultural (Kolcaba, 2001). O contexto físico envolve as 

sensações corporais e a manutenção da homeostasia, enquanto o psicoespiritual diz 

respeito ao bem-estar interno, onde se inclui a autoestima, o significado da vida e a 

espiritualidade. O contexto ambiental diz respeito às influências externas que afetam a 

pessoa, como a iluminação, ruído, temperatura e até mobiliário do ambiente. Por fim, o 

contexto sociocultural abrange as relações interpessoais, sociais e familiares que podem 

afetar o bem-estar da pessoa (Kolcaba, 2001). 

Portanto, a abordagem de Kolcaba oferece uma visão abrangente e holística do 

que é o conforto na enfermagem. Claramente, é muito mais do que apenas cuidados 

físicos; atender e aplicar essa abordagem significa fornecer cuidados de enfermagem que 

atendam às necessidades específicas de cada pessoa em diferentes contextos em que o 

conforto pode ser experimentado. Isso não apenas melhora a experiência da pessoa, mas 

também fortalece a sua capacidade de enfrentar os desafios de saúde, resultando no 

conforto pleno tão desejado. Se a pessoa estiver confortável, ela sentir-se-á emocional e 

mentalmente fortalecida, o que ajudará na sua recuperação. (Kolcaba, as cited in Alice 

Petiprin, 2020). Perante a complexidade de cuidar num ambiente considerado hostil, o 

conceito “conforto” assume-se como um pilar nos cuidados prestados à pessoa, tal como 

exemplificado no algoritmo de atuação que se encontra em anexo, desenvolvido em 

contexto de aula do presente Mestrado (Anexo 2).  

Quando se aborda a experiência da dor, Kolcaba (2003) define-a como uma sen-

sação de intensidade variável, caraterizada por um desconforto que abrange diferentes 

dimensões, incluindo aspetos cognitivos, sensoriais e emocionais. Esta perspetiva é cor-

roborada por Tomey e Alligod (2004), que partilham da visão de Kolcaba (2003) de que, 
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o conforto e bem-estar só podem ser verdadeiramente alcançados quando a dor é minimi-

zada ou ausente. No contexto da gestão da dor aguda na pessoa em situação perioperatória, 

os enfermeiros desempenham um papel fundamental ao implementar intervenções que 

visam promover o conforto e o bem-estar. Assim sendo, para Kolcaba, aliviar a dor é 

fundamental para proporcionar conforto, pois “o controlo e ausência de dor é considerado, 

muitas vezes, sinónimo de conforto, enquanto a presença e sensação de dor descreve, 

variadas vezes, o sentido da palavra desconforto” (Apóstolo et al., 2012, p. 34). Embora 

os enfermeiros ofereçam cuidados reconfortantes de forma intuitiva, muitas vezes não 

documentam os efeitos desses cuidados no bem-estar das pessoas cuidadas como parte de 

um cuidado de conforto aprimorado (Smith & Parker, 2015). Estudos, como o de Hayes 

e Gordon (2015), têm demonstrado que o aumento do uso de intervenções não-farmaco-

lógicas como, por exemplo, o posicionamento, o controlo de temperatura, a aplicação de 

frio e a música, durante o período peri operatório, contribui para uma melhor gestão da 

dor nas PSP. 
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1. CARACTERIZAÇÃO DOS CONTEXTOS DE ESTÁGIO 

Como profissionais de saúde somos frequentemente confrontados com a 

necessidade de atualizações constantes. A aquisição e o desenvolvimento do 

conhecimento, da prática e de competências são fundamentais para a tomada de decisões 

autónomas e seguras. Portanto, a formação profissional é um meio necessário na garantia 

da excelência dos cuidados prestados (OE, 2015). Já em 2009, Rua explica que, embora 

a teoria possa ser apresentada e formalizada em contexto de sala de aula, a prática é dotada 

de uma complexidade que advém do contacto com várias realidades, que a teoria não 

consegue transpor na totalidade. Posto isto, o estágio constitui um importante meio de 

aprendizagem, visto que é na junção da teoria adquirida em sala de aula e a prática 

realizada no estágio, que ocorre o desenvolvimento de competências.  

Neste capítulo, será apresentada a instituição onde os estágios foram realizados, 

bem como a descrição dos ambientes onde estes decorreram, relacionados com a prática 

de enfermagem á pessoa em situação perioperatória, tal como preconizado pelo Plano de 

Estudos da Escola Superior de Saúde Santa Maria e a Ordem dos Enfermeiros. 

Os estágios realizaram-se num Centro Hospitalar integrado no Serviço Nacional 

de Saúde. Composto por duas unidades hospitalares, desenvolve a sua ação na área dos 

cuidados de saúde hospitalares e dá resposta às necessidades de doze concelhos de quatro 

distritos, para um total de 499.489 habitantes, de acordo com os censos de 2021 (INE, 

2023). É uma unidade hospitalar que procura destacar-se por um atendimento 

humanizado na área de prestação de cuidados de saúde hospitalares. Tendo em vista o 

propósito de ser reconhecido pela qualidade dos cuidados aqui prestados, esta 

organização privilegia a investigação, inovação em benefício da melhoria contínua da 

assistência prestada à comunidade. 

 

1.1 ESTÁGIO: UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATÓRIO 

Como resposta às crescentes exigências da população no que à qualidade e 

prontidão diz respeito, a flexibilidade na gestão dos recursos impôs a aprovação de um 

novo estatuto do Serviço Nacional de Saúde. Em 1993, é aprovado o Decreto-Lei n.º 

11/93 de 15 de Janeiro, onde são aprovadas, pela primeira vez, as tabelas de preços a 
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praticar pelo Serviço Nacional de Saúde relativamente à cirurgia de ambulatório. O 

mesmo documento, define a cirurgia de ambulatório como “a intervenção cirúrgica 

programada, realizada com a presença de anestesista, em que não há internamento do 

doente, mas são exigidos procedimentos organizacionais específicos e meios técnicos 

sofisticados, nomeadamente equipamento de reanimação e vigilância pós-operatória em 

unidade de recobro” (DR, 1998, pp.21 976- 6). Várias foram as versões que se sucederam 

a esta primeira versão, encontrando-se já na 17.ª versão revogada pelo Decreto-Lei n.º 

52/2022, de 4 de agosto, que acumula em si todas as alterações feitas até à data da 

publicação do mesmo. Ao longo destas alterações, o valor de apoio ao investimento na 

qualificação das unidades de cirurgia de ambulatório do SNS, foi aumentando, 

transparecendo a importância atribuída, ao nível da gestão governamental, à necessidade 

de qualificar a resposta das instituições prestadoras de cuidados de saúde na organização 

dos programas de cirurgia de ambulatório (APCA, 2022). O conceito de cirurgia 

ambulatória evoluiu a partir da definição da intervenção cirúrgica realizada sob anestesia 

geral, locoregional ou local, que, embora habitualmente realizada em regime de 

internamento, pode também ser realizada em instalações próprias, em segurança e de 

acordo com as leges artis em vigor, em regime de admissão e alta no mesmo dia, passando 

em 2015 a incluir o conceito de cirurgia ambulatória com pernoita (DR,2001, 2015, as 

cited in APCA, 2022). Assim, em síntese, a passagem da pessoa, sujeita a intervenção 

cirúrgica, dentro desta unidade de saúde significa: admissão, preparação pré-operatória, 

anestesia e intervenção cirúrgica, cuidados pós-operatórios e/ou pós-anestésicos 

imediatos e tardios (se pernoita) e, por fim, alta e saída da unidade para casa, num período 

máximo de 24h. De acordo com o Relatório Anual do Ministério da Saúde (SNS), de 

dezembro de 2021, foram realizadas 419,675 milhões de cirurgias em regime de 

ambulatório em 2021, um aumento de mais de 30,2% nas intervenções deste modelo de 

atuação em relação ao mesmo período de 2020. Estes dados comprovam as previsões de 

Castoro (2006) que, à data, defendia que expandir o modelo da cirurgia de ambulatório 

teria um impacto profundo e positivo no modelo de atendimento dos doentes cirúrgicos, 

bem como nas instituições.  

No que diz respeito à sua estrutura, uma Unidade de Cirurgia de Ambulatório 

(UCA) deve preferencialmente ser projetada em instalações próprias, onde também tenha 
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sido projetado e desenvolvido um bloco operatório para esse efeito (DGS, 2010). No 

entanto, nem sempre é possível construir uma UCA de raiz. A UCA do Centro Hospitalar 

onde se realizou este estágio inclui-se no modelo de centro adjacente a um hospital, uma 

vez que a sua instalação está integrada no Hospital, apesar de o serviço ter sido 

especialmente concebido para este fim. Esta unidade contempla uma unidade de 

internamento com leitos dedicados para as cirurgias realizadas durante o dia e que 

permitem pernoita, compartilhando salas operatórias e instalações para a recuperação 

pós-operatória imediata (recobro imediato e recobro tardio), assim como instalações de 

descanso para os profissionais que aqui trabalham e demais locais de armazém e 

circulação de materiais para o exterior da unidade. É, portanto, uma unidade inserida no 

hospital, mas estruturalmente separada dos demais serviços, com circuitos apropriados de 

modo a garantir menos riscos de infeção adquirida no hospital, a rápida recuperação e 

maior satisfação para a pessoa sujeita a procedimento cirúrgico (Apêndice 1). 

A atividade cirúrgica decorre de segunda a sexta-feira das 8h às 20h. Aqui são 

realizadas cirurgias em regime de admissão e alta no mesmo dia ou regime de “one day 

surgery” (alta até às 23h), nas especialidades de Cirurgia Geral, Urologia, Oftalmologia, 

Ortopedia, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Vascular, Nefrologia, Cirurgia 

Plástica e Cirurgia Maxilo-Facial. Para a prestação de cuidados, esta unidade conta com 

uma equipa multidisciplinar própria.  

 A equipa é constituída por 22 enfermeiros: um enfermeiro gestor; um enfermeiro 

especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica e 20 enfermeiros de cuidados gerais 

(quatro destes, mestrandos em Enfermagem Médico-cirúrgica na área da enfermagem à 

pessoa em situação perioperatória). No turno da manhã, dois enfermeiros ficam 

responsáveis pelo recobro tardio, dois enfermeiros ficam no recobro imediato, sendo que 

um destes fica responsável pelas admissões dos utentes para os programas cirúrgicos do 

dia (primeiras cirurgias) e o segundo elemento fica responsável pela consulta telefónica 

de enfermagem, feita nas primeiras 24 horas após a cirurgia. Nas salas operatórias em 

funcionamento estão garantidos os três enfermeiros preconizados para a realização de 

procedimentos cirúrgicos em segurança: enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e 

enfermeiro instrumentista. Habitualmente é destacado mais um enfermeiro de apoio ao 

serviço, o qual fica responsável pelas diligências administrativas relativas ao 
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aprovisionamento e gestão de materiais e equipamentos necessários ao bom 

funcionamento do bloco operatório, com grandes implicações para o sucesso das cirurgias 

e segurança da PSP e equipa. Ou seja, os profissionais distribuídos por turno respeitam o 

regulamento de cálculo das dotações seguras dos cuidados de enfermagem da Ordem dos 

Enfermeiros (Regulamento n.º 743/ 2019). 

Importa mencionar que o planeamento delineado para este período e que 

constituiu o ponto de partida para o Estágio realizado em contexto de Cirurgia de 

Ambulatório (CA) teve como principal finalidade ir ao encontro dos objetivos propostos 

pelo Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica - na área de Enfermagem à 

PSP da Escola Superior de Saúde Santa Maria (DR, 2020), visando o desenvolvimento 

das competências comuns e específicas do enfermeiro especialista nesta área de atuação 

(DR, 2018; DR, 2019). 

São inegáveis as vantagens da CA sobre as intervenções mais convencionais da 

cirurgia; o contributo no aumento da eficiência e redução de custos com internamentos é, 

provavelmente, a mais evidente; porem, socialmente, a rapidez na recuperação pós-

operatória da pessoa sujeita a intervenção cirúrgica, com início precoce das atividades 

quotidianas, retorno rápido ao seu ambiente familiar, traduz-se num ganho em saúde 

incontestável. A oportunidade de um estágio numa UCA, foi uma experiência que me 

permitiu complementar e aprimorar competências, do ponto de vista prático, inerentes às 

funções do enfermeiro especialista em todos os momentos do período perioperatório da 

pessoa a vivenciar experiência cirúrgica. 

 

1.2. ESTÁGIO: BLOCO OPERATÓRIO CENTRAL 

O segundo estágio correspondente à Unidade Curricular: Estágio com Relatório, 

Módulo II – Estágio de Opção, decorreu no Bloco Operatório Central (BOC) do Centro 

Hospitalar apresentado no início deste capítulo. Localizado no piso quarto, fornece aos 

serviços e seus utentes as condições necessárias para realizar procedimentos cirúrgicos 

com segurança, qualidade e eficiência. A sua localização permite fácil acesso ao Serviço 

de urgência, Unidade de Cuidados Intensivos, Bloco de Partos e Serviço de esterilização, 

o que faz com que cumpra as recomendações técnicas da ACSS. 

Martins e Duarte (2014) definem o Bloco Operatório (BO) como uma: 
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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 (p.11) 

Conforme destacado pela ACSS (2011), não existe um consenso quanto ao projeto 

arquitetónico ideal que abranja todas as necessidades de cada especialidade cirúrgica. 

Apesar das várias dúvidas quanto à estrutura de um BO, é consensual de que este deve 

ser concebido e organizado de modo a facilitar o fluxo interno e externo de pessoas, 

profissionais e materiais nas diferentes áreas, objetivando-se o controlo de infeção e 

higiene ambiental (ACSS, 2011). 

Atendendo às recomendações descritas pela ACSS (2011), a configuração deste 

Bloco Operatório, está em conformidade com estas, respeitando a exigência de que este 

serviço deve estar situado numa área protegida, que impeça a livre circulação de pessoas 

estranhas, com proximidade relativa entre este e os vários departamentos hospitalares 

considerados essenciais para o desenvolvimento da sua atividade, tais como a Unidade de 

Reprocessamento de Dispositivos Médicos, laboratório, imagiologia, entre outros (ACSS, 

2011). Esta estrutura permite minimizar a movimentação de pessoas em situação 

perioperatória, reduzindo os riscos associados ao transporte intra-hospitalar (Apêndice 2). 

O BOC, onde foi realizado o estágio, é constituído por sete salas operatórias, uma 

unidade de cuidados pós-anestésicos e instalações administrativas. Cada sala operatória 

está devidamente equipada para dar resposta às diversas tipologias cirúrgicas. Possuí 

ainda, quatro salas de indução equipadas com material anestésico e monitorização básica. 

A unidade de cuidados pós anestésico dispõe de 10 camas destinadas à recuperação da 

pessoa sujeita a intervenção cirúrgica, representando a tipologia recobro 1, conforme 

definido pela ACSS (2011) ou recobro imediato em cirurgia convencional. À semelhança 

de outras unidades da instituição, destina-se a proporcionar às pessoas cuidados 

individualizados de elevada qualidade assistencial. Contempla na sua atividade, a 

realização de cirurgias programadas nas especialidades de cirurgia geral, ortopedia, 

urologia, otorrino, cirurgia plástica, ginecologia, obstetrícia, cirurgia vascular e apoio 

cirúrgico ao serviço de urgência. O BOC funciona em período normal de segunda a sexta-
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feira das 8h às 20h para cirurgia programada. Para situações de urgência, está disponível 

uma sala que funciona 24h/dia, com equipa destacada para o seu funcionamento. Em 

situações de emergência, é possível utilizar em simultâneo outra sala, contando, sempre 

que possível, com o apoio de pessoal externo ao serviço, sobretudo em situações de 

cesarianas emergentes. Para a prestação de cuidados, esta unidade conta com uma equipa 

multidisciplinar própria, com formação específica. A equipa é constituída por 68 

enfermeiros: um enfermeiro gestor; 18 enfermeiros especialistas em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica (dos quais três são igualmente mestres), um enfermeiro especialista em 

Enfermagem de Reabilitação, um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitária 

e 49 enfermeiros de cuidados gerais. Nas salas operatórias em funcionamento estão 

garantidos os três enfermeiros preconizados para a realização de procedimentos 

cirúrgicos em segurança: enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro 

instrumentista. À semelhança do bloco operatório da cirurgia de ambulatório, 

habitualmente é destacado mais um enfermeiro de apoio ao serviço, que fica responsável 

pelas diligências administrativas. Existe ainda um enfermeiro de acolhimento que trata 

da admissão da PSP e família/pessoa significativa no bloco operatório, e transporte da 

PSP para a sala operatória. Nos turnos da manha e da tarde são destacados três 

enfermeiros para a Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA), e no turno da noite 

são destacados cinco enfermeiros para dar resposta às situações de urgência e respetiva 

recuperação pós-anestésica. A equipa de enfermagem do BOC presta, também, apoio à 

Sala Híbrida na área de atuação da Cirurgia Vascular e Gastroenterologia, para 

procedimentos com e sem anestesia. 

O BO apresenta uma estrutura organizacional composta por circuitos bem 

definidos, funcionando como uma unidade funcional independente, de acordo com o 

recomendado (ACSS, 2011). É composto por três zonas de acesso distinto: área livre, 

onde se pode circular com roupa de exterior, área semi-restrita, onde é obrigatório o uso 

de roupa do Bloco, incluindo touca; e área restrita, onde o uso de roupa exclusiva do BO, 

incluindo touca e máscara, é obrigatório. No que à circulação diz respeito, estão definidos 

quatro circuitos diferentes: circuito dos utentes, circuito dos acompanhantes, circuito dos 

profissionais do serviço e circuito de materiais/ equipamentos sujos e limpos/ 

esterilizados (Apêndice 2). 
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A área considerada livre, está destinada à receção que inclui um gabinete admi-

nistrativo de informação e um pequeno espaço destinado aos familiares que esperam pela 

PSP, ou outros. Este é um local onde há cruzamento de pessoal, pessoas chegadas dos 

serviços, acompanhantes, fornecedores, equipamentos, entre outros. Porém, é de ressalvar 

que este BO garante as condições necessárias para que este cruzamento ocorra sem con-

tactos físicos ou risco acrescido de ocorrência de eventos adversos graças à disposição 

organizacional deste local, tal como recomendado pela ACSS. Esta área de receção e 

espera é considerada de circulação livre, sem restrições para funcionários do hospital, 

pessoas e acompanhantes.  

A área semi-restrita é uma área destinada aos gabinetes de coordenação e sala de 

reuniões, sendo este o espaço reservado à formação do pessoal e à biblioteca, e zonas de 

apoio ao exterior, destinados ao acondicionamento de materiais exteriores. 

A área restrita, onde é obrigatório o uso de roupa exclusiva do BO, incluindo touca 

e máscara, inclui todas as restantes áreas que compõe o bloco operatório. A área cirúrgica, 

é uma área destinada a salas onde se realizam as intervenções cirúrgicas, procedimentos 

de anestesia, incluindo os respetivos apoios. A área de desinfeção pessoal está localizada 

em open space, com o corredor de acesso restrito e de acesso rápido às salas operatórias. 

Esta área inclui também a sala de pessoal e de registos. Na referida área encontram-se 

também as salas de armazenamento de equipamentos, consumíveis e material cirúrgico, 

bem como salas para objetos sujos e resíduos. Neste caso, o acesso a esta zona está reser-

vado aos funcionários do serviço e utilizadores devidamente preparados. 

A área de recobro é a zona destinada à recuperação da pessoa sujeita a intervenção 

cirúrgica, onde são prestados cuidados pós cirúrgicos e anestésicos promovendo a adap-

tação ao meio e recuperação inicial. Esta área tem circulação semi-restrita, uma vez que 

os acompanhantes, desde que autorizados, e com roupa adequada (bata, cobre pés e touca) 

podem deslocar-se à zona de convalescença do seu familiar. A circulação dentro do reco-

bro por outros profissionais exteriores ao bloco exige igualmente o uso de bata, cobre pés 

e touca.  

Adicionalmente, o BO possui diversos armazéns especializados para o 

acondicionamento de materiais, os quais se subdividem nas seguintes categorias: 

armazém de material de anestesia e consumíveis, armazém de 
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material de esterilização, armazém de material esterilizado, armazém de material 

minimamente invasivo e farmácia. Esta organização contribui para a otimização dos 

recursos disponíveis e a sua manutenção adequada, garantindo a disponibilidade dos 

materiais necessários às cirurgias e procedimentos realizados no BO. 

Embora a descrição da planta do BOC ajude a compreender o seu funcionamento, 

este entendimento só é verdadeiramente alcançado descrevendo os vários circuitos que a 

compõem e que permitem a execução efetiva das ações, a sua sequência e a função das 

áreas anteriormente mencionadas (Apêndice 2). A AESOP (2006) afirma que é funda-

mental para um Bloco Operatório a definição de circuitos para/ entre as zonas anterior-

mente descritas, adaptando-os ao uso e função de cada uma. 

As responsabilidades dos enfermeiros nos quatro postos de trabalho dentro de um 

bloco operatório, embasadas pela AESOP em 2006, são fundamentais para garantir o cui-

dado eficaz e seguro das PSP durante o processo cirúrgico. De acordo com a AORN, 

citada pela AESOP (2006), a função do enfermeiro perioperatório é identificar as neces-

sidades físicas, psicológicas, socias e espirituais da pessoa e sua família, elaborando e 

implementando um plano de cuidados personalizado para promover a saúde e bem-estar 

durante e após a cirurgia. Como referido, no bloco operatório existem quatro postos de 

trabalho onde os enfermeiros desempenham suas funções: apoio à anestesia, circulação, 

instrumentação e na unidade de cuidados pós-anestésicos (AESOP, 2006). Apesar de dis-

tintas, essas funções complementam-se para garantir a excelência dos cuidados.  

O enfermeiro de apoio à anestesia colabora com o anestesiologista, assumindo a 

responsabilidade pela pessoa numa fase crítica relacionada com o seu estado de vulnera-

bilidade causada pela alteração do seu nível de consciência ou incapacidade funcional. A 

função do enfermeiro circulante, que surgiu pela primeira vez em 1984, é de extrema 

importância. A AESOP defende que o enfermeiro circulante deve ser o mais experiente e 

portador de maior conhecimento, capacitando para a gestão de situações imprevistas e 

emergentes na sala operatória, garantindo-se a segurança da pessoa e da equipa multidis-

ciplinar envolvida no procedimento (AESOP, 2006). O enfermeiro instrumentista, por 

sua vez, também tem um papel de relevo na garantia da segurança da pessoa e otimização 

dos tempos cirúrgicos, antecipando as necessidades dos cirurgiões e controlo da assepsia. 

Além disso, as suas funções complementam-se com as dos outros membros da equipa 
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cirúrgica não esterilizados, pois ao fazer parte da equipa estéril articula as suas necessi-

dades com o enfermeiro circulante para realizar as suas funções (AESOP, 2006).  

Na UCPA, os enfermeiros desempenham um papel vital no cuidado à PSP no pe-

ríodo imediato após o procedimento cirúrgico e anestésico, garantindo a estabilidade he-

modinâmica, monitorizando a PSP quanto a possíveis complicações decorrentes destes 

(AESOP, 2006). Em suma, as funções dos enfermeiros perioperatórios nos diferentes pos-

tos de trabalho dentro do BO são essenciais para proporcionar um cuidado seguro e eficaz 

às PSP durante o processo cirúrgico, na promoção da saúde e bem-estar destes. 

Atendendo ao planeamento de estágio, posso afirmar que esta experiência foi 

extremamente enriquecedora, permitindo-me aprimorar os meus conhecimentos em 

relação aos processos perioperatórios. O estágio concentrou-se, principalmente, na 

cirurgia programada da especialidade de Cirurgia Vascular e Angiologia. É importante 

salientar que, neste hospital, as pessoas submetidas a uma intervenção cirúrgica 

programada são, maioritariamente, recebidas da Clínica de Admissão Pré-Internamento 

(APIC). Este serviço foi criado com o objetivo de lidar com as dificuldades burocráticas 

do internamento e preparação das PSP para a intervenção cirúrgica, demonstrando ser 

uma mais valia na gestão dos doentes cirúrgicos. 

 

1.2.1. Estágio em contexto de bloco operatório central na área da Angiologia 

e Cirurgia Vascular 

No que à cirurgia vascular diz respeito, os cuidados referentes ao circuito da PSP 

são os mesmos das demais pessoas a vivenciar experiência cirúrgica. Na área da cirurgia 

vascular, dado o perfil do doente vascular, geralmente de idade avançada, com múltiplas 

comorbilidades, dor crónica e, por vezes, com alteração do estado de consciência ou 

limitações na comunicação, o enfermeiro de acolhimento, juntamente com a equipa da 

sala operatória, têm um papel decisivo para o sucesso do procedimento. Desde confirmar 

todos os dados necessários para a cirurgia, até evitar a transferência precoce da pessoa 

para a sala operatória, é um passo que aumenta a satisfação da pessoa a vivenciar 

experiência cirúrgica e da equipa. Este elemento, ao garantir a vigilância durante o 

período de espera, permite uma intervenção precoce, promotora de conforto nestas 

pessoas que, geralmente, padecem de dor neuropática, e que através do adequado 
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posicionamento e analgesia, é possível proporcionar o seu alívio (Santos et al., 2022).  

Os procedimentos endovasculares são realizados em salas operatórias híbridas, 

que combinam uma sala operatória convencional a uma sala hemodinâmica, com a estru-

tura física, equipamentos, materiais e acessórios que permitem a realização de procedi-

mentos cirúrgicos com apoio radiológico, sem prejudicar a assepsia de uma sala operató-

ria. No que diz respeito ao vestuário, a equipa cirúrgica deve utilizar vestuário adequado 

ao ambiente cirúrgico, incluindo o uso de barrete e de máscara, devendo a PSP também 

utilizar vestuário adequado ao bloco operatório. A maioria dos procedimentos de angio-

plastia são realizados sob anestesia local, com administração de Paracetamol, usado pro-

filaticamente para controlo da dor e desconforto do posicionamento. Por sua vez, em si-

tuações que a PSP não colabora, ou o procedimento envolve colocação de endoprótese, 

pode ser necessário o recurso à presença de equipa de anestesia por haver necessidade de 

anestesia geral ou loco-regional. 

 

 

Antes do início do procedimento, é necessário confirmar a presença de exames 

como o estudo analítico, havendo um cuidado acrescido nas pessoas com história de 

alterações renais, uma vez que existindo comprometimento renal é necessário usar o 

mínimo de contraste possível ou usar outro tipo de contraste. Após identificação da PSP 

e confirmação do consentimento informado, é importante a verificação de alergias, 

principalmente ao contraste iodado. Em relação ao procedimento, a equipa de 

enfermagem, juntamente com a equipa médica, verifica a presença de todos os materiais 

Figura 4. 

 Sala Operatória Híbrida de um Hospital do Norte. 
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que serão usados no procedimento. A equipa de enfermagem é responsável por um 

conjunto de procedimentos de preparação da PSP e montagem da sala, que visa garantir 

a circulação na sala durante a intervenção. Ainda dentro da preparação prévia, existe uma 

atenção especial com a confirmação dos fármacos e equipamentos de emergência, de 

forma a garantir que as condições de atuação estão asseguradas em caso de reação alérgica 

ou evento adverso. Nas situações de presença de história de alergia ao contraste, primeiro 

deve-se ponderar o risco-benefício da realização do procedimento, podendo optar-se pela 

abordagem convencional. Em pessoas com antecedentes alérgicos, para as quais o 

benefício do procedimento sobrepõe os riscos, a pessoa segue um protocolo de preparação 

para o procedimento, onde se incluí a toma de corticosteroides e antialérgicos três dias 

antes do mesmo (Vidoedo et al., 2016). 

Este segundo estágio centrou-se nos cuidados de enfermagem à pessoa idosa, 

sobretudo no que diz respeito à gestão da dor durante o período perioperatório. Através 

da intervenção individualizada na promoção do conforto, foi possível atuar sobre a 

prevenção de complicações associadas à presença de dor aguda intensa, pela promoção 

do bem-estar.  
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2. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA 

A relação entre os conhecimentos dos enfermeiros e a qualidade da sua formação 

é agora reconhecida pela evidência científica como um fator determinante para a 

qualidade e segurança dos cuidados prestados (Henriques, 2022). A Ordem dos 

Enfermeiros considera o Bloco operatório, pela complexidade dos cuidados aí 

desenvolvidos, um local de prática clínica onde se concentram inúmeros riscos, sendo 

que a manutenção e segurança do ambiente cirúrgico fazem parte principal das funções 

desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto perioperatório. (OE, 2023). Deste modo, é 

fácil compreender a necessidade de o enfermeiro procurar constantemente novos 

conhecimentos e aperfeiçoamento de práticas.  

Sabe-se que para atuar numa situação complexa o profissional requer competência, 

isto é, a capacidade de articular recursos como o conhecimento, habilidades, valores e 

normas, no momento em que é feito “o que deve ser feito” (Lucchese et. al., 2014). Os 

mesmos autores dizem que: para ser competente é necessário realizar o que está prescrito 

e ir além, agindo diante do imprevisto e das contingências. Por sua vez, já em 2006, a 

AESOP, afirmava que as competências habilitam o enfermeiro perioperatório a prestar 

cuidados de qualidade, além de trabalhar como membro de uma equipa multidisciplinar 

e de participar em programas de qualidade, é também sua responsabilidade organizar e 

gerir um bloco operatório. Conclusões agora formalizadas no Regulamento n.º 429/ 2018, 

anteriormente estabelecidas pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-

Cirúrgica, da Ordem dos Enfermeiros, em Janeiro de 2018. Neste sentido, é objetivo deste 

documento demonstrar como o enfermeiro especialista é um agente com impacto 

significativo nas práticas de saúde, indo além da simples aquisição de conhecimentos, 

protocolos e normas. 

De acordo com o Regulamento n.º 140/2019 (p. 4745) da OE, entende-se por 

competências comuns aquelas que todos os enfermeiros especialistas compartilham, 

independentemente da sua área de atuação/ especialidade. Elas são demonstradas através 

da sua capacidade de conceber, gerir e supervisionar cuidados, bem como pelo apoio 

efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e 
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assessoria. As competências comuns do enfermeiro especialista são categorizadas em 

quatro domínios. O desenvolvimento e a aquisição destas competências e o seu impacto 

na tomada de decisão no cuidado da pessoa em situação perioperatória serão de seguida 

apresentados, de forma critica, reflexiva e fundamentada. 

 

2.1. DOMÍNIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ÉTICA E LE-

GAL 

A relação entre profissionais de enfermagem, pessoas e famílias, e a qualidade dos 

cuidados pautados em uma filosofia humanística requer a capacidade de reconhecer as 

questões éticas que surgem no quotidiano. Nesse sentido, o uso da deliberação ética é 

uma estratégia útil e relevante, pois permite aos profissionais de saúde analisarem as 

questões éticas de forma contextualizada e sistemática e encontrarem soluções razoáveis 

entre escolhas prudentes (Bettencourt, 2022). 

A enfermagem que hoje encontramos nos hospitais, é marcada pela 

responsabilidade ética na defesa e proteção dos direitos das pessoas. Sendo a Enfermagem 

Perioperatória caraterizada pela permanente evolução da ciência e desenvolvimento 

tecnológico, permitindo-nos realidades como as que se verificam numa UCA: one day 

surgery, e como as que se verificam com a cirurgia endovascular (intervenção guiada por 

cateter intravascular), o cuidado não pode ser considerado apenas numa perspetiva técnica. 

Estas realidades exigem responsabilidades acrescidas e consequente preocupação ética, 

profissional e legal.  

Seja como enfermeira ou como aluna, deparei-me, diversas vezes, com situações 

de dilemas éticos e morais, relacionados ao estado de vulnerabilidade da PSP que exigem 

uma resposta rápida, sendo, por vezes, difícil dar uma solução absoluta. Um exemplo 

claro é quando ocorrem situações de emergência, como a suspeita uma isquemia da artéria 

mesentérica, onde a necessidade urgente de intervenção cirúrgica torna prioritária a ação 

da equipa médica, mesmo que isso signifique abdicar das diligências necessárias para 

obter conhecimento do projeto de saúde da PSP. Neste contexto, a tomada de decisão é 

exclusiva da equipa médica, exceto nas situações em que o nível de consciência da PSP 

não está comprometido; sempre que a pessoa demonstre capacidade deliberativa o seu 
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consentimento para o procedimento cirúrgico deve ser obtido de forma clara e esclarecida. 

Em situações de compromisso do estado de consciência, vários princípios éticos são 

evocados. Primeiramente, o princípio da beneficência, manifestado pela necessidade de 

intervenção cirúrgica urgente, com o objetivo de prevenir e controlar os danos decorrentes 

da isquemia mesentérica. Paralelamente, o princípio da não maleficência é considerado, 

uma vez que a decisão de realizar a cirurgia tem como objetivo evitar danos adicionais à 

saúde da pessoa que poderiam surgir caso a intervenção não fosse realizada rapidamente. 

Apesar de o princípio da autonomia parecer negligenciado, uma vez que se trata de uma 

emergência e a capacidade de consentimento, da PSP, estar comprometida, assume-se o 

consentimento presumido. O consentimento presumido ocorre quando a situação em que 

a pessoa que age permite supor que a pessoa, cujo interesse juridicamente protegido, teria 

consentido caso estivesse ciente das circunstâncias envolvidas (Lei n.º 59/2007, artigo 

39.º). Além disso, o princípio da justiça está implícito na ação da equipa médica ao 

priorizar a saúde e o bem-estar da pessoa numa situação de emergência médica, mesmo 

que isso signifique adiar a consideração do projeto de saúde da PSP em prol da urgência 

cirúrgica. Em suma, a priorização da intervenção cirúrgica urgente sobre as diligências 

para obter o consentimento da PSP ou da família, reflete a aplicação dos princípios éticos 

da beneficência, não maleficência, autonomia e justiça, com o objetivo de assegurar o 

melhor interesse da PSP perante uma emergência médica.  

Como enfermeiros, frequentemente nos deparamos com conflitos entre a proteção 

da dignidade da pessoa e sua autonomia com o princípio da beneficência. Nestas 

circunstâncias, cabe-nos mediar a situação em prol do bem maior para a pessoa que está 

sob os nossos cuidados. Na UCA e no BOC pude identificar como problemas frequentes, 

problemáticas relacionadas com o fornecimento de informação, no que respeita, ao tipo 

de esclarecimento a dar, ao conteúdo da mesma, ao momento em que é dada, assim como 

perceber as necessidades de cada pessoa e família, e o curto período para o fazer. Segundo 

Kolcaba, 2001, as cited in Oliveira et al. (2020), o Conforto também é proporcionado 

quando a pessoa e/ou família estão bem informados sobre a sua situação de saúde. 

Populações vulneráveis como os idosos, o afastamento da família e das pessoas 

significativas, conduz facilmente a sentimentos de ansiedade, desamparo e desconforto 

que são facilmente exteriorizados pela manifestação de tristeza e sofrimento, podendo 
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estes serem colmatados pela promoção da participação ativa do idoso nas tomadas de 

decisão (Leite et al., 2015). Acresce dizer que, durante o período de estágio, constatei que 

o perfil da pessoa que recorre a este Centro Hospitalar apresenta um nível de escolaridade 

baixo e, por vezes, o seu estado de saúde limita-o na compreensão e comunicação, 

condicionando a sua capacidade de aprendizagem. Estas são constatações que corroboram 

a existência de uma correlação entre o nível de escolaridade e o seu estado de saúde, bem 

como a capacidade de aprendizagem e a presença de comorbilidades. Além disso, 

observa-se que essa relação pode também ser influenciada pelo contexto geográfico em 

que as pessoas estão inseridas, como indicado por Huismas et.al (2008), conforme citado 

por ICN (2011). Pelos últimos Censos, numa área predominantemente rural, esta 

realidade constitui um grande desafio. Nesta região, existe ainda uma grande disparidade 

socioeconómica que permite que cerca de 27,3% da população com 15 ou mais anos não 

tenha mais do que o quarto ano de escolaridade e cerca de 2,2% não sabe ler ou escrever. 

Cerca de 1/3 da sua população apresenta um nível de escolaridade que os coloca em maior 

risco em relação ao seu estado de saúde (PORDATA, 2021). Talvez a relação destes 

dados com o perfil da PSP seja uma questão a ser abordada em projetos futuros e que 

possam demonstrar que a baixa escolaridade destas pessoas os colocou em risco de 

desenvolverem comportamentos que os conduziram ao seu estado atual de 

vulnerabilidade. 

A realidade é que as pessoas com baixa escolaridade enfrentam dificuldades para 

compreender as informações fornecidas durante o processo de educação, o que levanta a 

questão ética de que o profissional de saúde deve assegurar a compreensão adequada por 

parte da PSP ou pessoa significativa. Outra situação bastante comum refere-se ao aumento 

da vulnerabilidade da pessoa às pressões sociais e culturais, quando elas têm baixo nível 

de escolaridade. Dado que, em geral, os profissionais de saúde têm maior conhecimento 

e autoridade na área da saúde, há uma disparidade de poder e essas pessoas sentem-se 

menos capacitadas para questionar ou recusar procedimentos, o que nos leva a questionar 

a verdadeira autonomia na decisão. A relação entre o profissional de saúde e a pessoa, 

muitas vezes, reflete uma abordagem paternalista, onde o profissional, apesar de procurar 

o bem-estar da pessoa cuidada, pode negligenciar o direito à autonomia da pessoa em 

consequência da relação assimétrica entre ambos (Souza et al., 2010).  Nesse contexto, a 
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pessoa pode ser subjugada a um objeto de cuidado, perdendo a sua individualidade e 

capacidade de tomar decisões. Essa dinâmica complexa pode comprometer a autonomia 

da pessoa, devendo procurar-se o equilíbrio entre a beneficência e a autonomia na relação 

profissional de saúde-pessoa (Souza et al., 2010) 

Em resumo, independentemente do nível de escolaridade, todos devem ter a 

oportunidade de participar de forma ativa nas decisões sobre os seus cuidados de saúde, 

e cabe aos elementos da equipa proporcionar essa abertura. No âmbito da enfermagem 

perioperatória, o enfermeiro, além das responsabilidades na instrumentação, circulação e 

anestesia, também atua em áreas como gestão, liderança, educação e defesa dos direitos 

das pessoas a vivenciar experiência cirúrgica (OE, 2018). Premissa que procuro manter 

presente na minha conduta enquanto profissional e aluna. 

Num Bloco Operatório que atende as cirurgias de urgência/ emergência, a 

complexidade crescente dos cuidados e as tomadas de decisão cada vez mais complicadas, 

revelam a necessidade de competências especializadas neste ambiente de atuação. Assim 

sendo, menciona-se o Artigo 86º do código deontológico que se refere ao respeito pela 

intimidade, sendo dever do enfermeiro respeitar e salvaguardar a intimidade da pessoa no 

exercício das suas funções e na supervisão das tarefas que delega (OE, 2015). Kolcaba 

destaca a importância da garantia da privacidade e individualidade como condições 

essenciais para a vivência do conforto em ambiente hospitalar (Kolcaba as cited in 

Oliveira et al., 2020). No entanto, devido a limitações estruturais, a área de acolhimento 

do Bloco Operatório, sala de espera e UCPA imediatos da UCA (locais onde não existem 

barreiras físicas entre as unidades) compromete a privacidade e a confidencialidade na 

colheita e fornecimento de dados/ informações à PSP. Na UCA, especialmente na área da 

cirurgia oftalmológica, com pessoas maioritariamente idosas, onde a acuidade auditiva 

frequentemente se encontra comprometida, garantir o sigilo e segurança das informações 

verbais prestadas apresenta-se como um desafio. Este desafio é particularmente relevante 

para o EEEMC, que, de acordo com o Regulamento n.º140, de 2019 (p.4746), tem a 

responsabilidade de “assegurar a confidencialidade (...) da informação escrita e oral 

adquirida enquanto profissional”. A este propósito, participei no Congresso “Humanize 

Healthcare II”, promovido pela equipa de humanização do Centro Hospitalar (Anexo 3), 

onde houve uma ampla discussão sobre a arquitetura humanizada e o seu impacto na 
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privacidade e dignidade dos utilizadores do SNS. A evolução da arquitetura hospitalar 

tornou-se uma necessidade, sobretudo após reconhecida a conexão direta com a 

prevenção, promoção da saúde e impacto na recuperação das pessoas. Diversos fatores, 

como a iluminação, as cores, a ventilação, o conforto térmico, ergonomia, acessibilidade 

exercem influência direta na saúde, bem-estar e recuperação do indivíduo através da 

arquitetura hospitalar (Congresso “Humanize Healthcare II”). Esses foram alguns aspetos 

para os quais fiquei mais atenta e sobre os quais ainda não havia refletido; neste sentido, 

procurei maximizar os recursos ao meu dispor, como biombos, para garantir o respeito 

pela intimidade e confidencialidade da informação verbalizada. 

Ainda no âmbito deste domínio, verifiquei que, diariamente, convivemos com 

uma diversidade de raças e etnias cada vez maior. E neste sentido é de destacar a notória 

preocupação de ambas as equipas pelo respeito dos valores, costumes e crenças espirituais 

destas pessoas, demonstrando o reconhecimento e aceitação das equipas pelos direitos 

das pessoas como seres holísticos. Esta conduta, que consiste em proporcionar à pessoa 

cuidada sensações de confiança, segurança e tranquilidade, por meio de atitudes 

promotoras do bem-estar, fortalece as pessoas, facilitando a adesão a comportamentos de 

saúde (Kolcaba as cited in Oliveira et al., 2020). 

No que à dor diz respeito, aliviar o sofrimento, seja ela física, psicológica, social 

ou espiritual, é uma responsabilidade ética global, na qual os enfermeiros têm um papel 

fundamental (Comissão Nacional Cuidados Paliativos, 2023). Os enfermeiros devem 

estar atualizados quanto às mais recentes recomendações para o tratamento da dor, bem 

como serem capazes de avaliar o uso adequado dos analgésicos, incluindo os opióides, e 

monitorizar a resposta à medicação (Marques et al., 2023). Além disso, é igualmente 

importante reconhecer o valor das abordagens não farmacológicas na gestão da dor. O 

enfermeiro desempenha um papel essencial na educação das pessoas e suas famílias sobre 

a importância e eficácia das abordagens não farmacológicas, que podem incluir aplicação 

de gelo, terapia cognitivo-comportamental, por exemplo, pelo recurso à imaginação 

guiada, posicionamento da pessoa de forma confortável, entre outras (Santos et al.,2022).  

Como aponta um estudo publicado na Family Medicine & Primary Care Review 

(s.d.), sobre o impacto da dor e adesão ao tratamento, da Faculdade de Medicina da 

Universidade do Porto (FMUP), para um tratamento eficaz, é fundamental fornecer 
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informações claras sobre os benefícios do tratamento para a dor, que está a ser realizado. 

Dessa forma, no âmbito deste domínio, as minhas intervenções incluíram: explicar os 

mecanismos de ação dos fármacos de forma clara, enfatizando o lado benéfico da 

medicação; evitar promessas irreais, explicando os efeitos reais do fármaco; e permitir 

que as pessoas compartilhem suas experiências anteriores e atuais relacionadas com o uso 

de medicação para a dor, salientando as memórias positivas. Ou seja, procurei aperfeiçoar 

a escuta ativa das preocupações e necessidades das pessoas em relação ao controlo da dor, 

trabalhar em colaboração com elas, informá-las sobre as diferentes opções de tratamento 

e ajudá-las a compreender os riscos e benefícios associados a cada opção, para que 

possam tomar decisões informadas e proteger o princípio de autonomia da PSP com dor. 

Como é mencionado já no Guia para o Tratamento da Dor em Contextos de Poucos 

Recursos, disponibilizado pela IASP (2010), a educação e a informação, fornecidas à 

pessoa, são fundamentais para o êxito do tratamento da dor e ajudam a promover a adesão 

às terapias.  

Termino a reflexão deste domínio do EEEMC citando o estudo de Amorim Araújo 

et al. (2022) que demonstra que os enfermeiros perioperatórios enfrentam diariamente 

vários conflitos ético-morais e, como tal, sugerem a importância da formação ética dos 

profissionais, que promova uma consciência moral fundamentada nos princípios da 

justiça, beneficência e respeito pelo outro. “. Uma boa comunicação e explicações sobre 

as possibilidades terapêuticas existentes podem reduzir o medo e o desamparo, e permitir 

que os pacientes enfrentem melhor a doença e seus desafios” (Guia para o Tratamento da 

Dor em Contextos de Poucos Recursos, 2010, p.370).  

 

2.2 DOMÍNIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE 

Relembrando o conceito de qualidade, esta é entendida na área da saúde como a 

“prestação de cuidados de saúde acessíveis e equitativos, com um nível profissional 

ótimo, que tenha em conta os recursos disponíveis e consiga a adesão e satisfação do 

cidadão” (Saturno as cited in DGS, 2015, p.16), o que significa que os cuidados de saúde 

são adaptados às necessidades e expectativas do cidadão e ao melhor desempenho 

profissional possível. Como enfermeira que exerce a profissão desde 2006, pude 
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acompanhar alguns dos progressos verificados nos serviços de saúde, os quais me 

exigiram, à semelhança de outros profissionais de saúde, a aquisição de competências 

adicionais de modo a evitar efeitos indesejados na saúde da pessoa cuidada. Relembrando 

as considerações da Ordem dos Enfermeiros, em 2001, a qualidade em saúde é uma meta 

multiprofissional. Neste sentido, a partir desta preocupação, a OE, elabora o 

Enquadramento Conceptual e os Enunciados Descritivos de Qualidade do Exercício 

Profissional dos Enfermeiros. 

Já em 2007, Baumann e Andrea, reconhecem que, independentemente do tipo de 

prática, os enfermeiros têm um atributo que os diferencia: são profissionais 

comprometidos que abraçam uma filosofia holística de cuidados. Portanto, o meu 

percurso profissional desde sempre foi marcado pela preocupação com a prestação de 

cuidados seguros, de elevada qualidade e eficientes, tendo sido necessários grandes 

investimentos em formação continua e pesquisa bibliográfica de modo a garantir uma 

atualização constante.  

A crise económica que afeta a área da saúde, há longos anos, exigiu dos 

profissionais, criatividade, resiliência e empenho, muitas vezes com prejuízo para a sua 

vida pessoal e familiar, de modo a cumprir com a qualidade do exercício da profissão 

prevista pela Ordem dos Enfermeiros. Atualmente, a qualidade nos serviços de saúde é, 

cada vez mais, uma opção estratégica essencial, deixando de ser uma escolha para se 

tornar numa obrigação inquestionável (Mendes & Mirandola, 2015). Como já foi 

mencionado anteriormente, as transformações na área da saúde aumentaram as 

preocupações com a segurança dos cuidados. No bloco operatório, essa necessidade 

verificou-se sobretudo ao nível da organização dos profissionais e equipamentos, 

seguindo procedimentos documentados, por forma a garantir práticas de elevada 

qualidade (Caspe Healthcares Knowledge System, 2016 as cited in Gomes 2020). 

Em 2017, o Colégio da Especialidade de EMC aprovou um referencial de padrões 

de qualidade para a prática especializada, visando incentivar a reflexão e apoiar a criação 

de projetos de melhoria contínua da qualidade (OE, 2017). Esse referencial também serve 

de guia na definição de indicadores que identifiquem o impacto dos cuidados de 

enfermagem na promoção de ganhos em saúde. 

Em relação às competências delineadas para o EE no domínio da melhoria 
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contínua da qualidade, prevê-se que este assegure “(…) um papel dinamizador no 

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais”, promova “(…) 

práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e 

garanta “(…) um ambiente terapêutico e seguro” (Regulamento nº140/2019, artigo 6º, p. 

4745). Sabendo que as salas de cirurgia são centros financeiros críticos para os sistemas 

hospitalares, representando cerca de um terço de todos os gastos com os cuidados de 

saúde (Lee et al., 2019), houve a necessidade de uma reflexão sobre a operacionalização 

e a manutenção da qualidade dos cuidados neste contexto, culminando na Estratégia 

Nacional para a Qualidade na Saúde, que se apresenta em anexo (DGS, 2015). Neste 

pudemos verificar a importância reconhecida da existência de normas clínicas que 

orientem a prática dos profissionais de saúde. Ações que assumem particular relevância 

na cirurgia de ambulatório, por exemplo, em que as admissões e altas para cirurgia 

ocorrem no mesmo dia.  

 Posto isto, o período de estágio deu-me o tempo e a distância necessários para 

refletir sobre os cuidados prestados, as normas de segurança seguidas e como melhor 

contribuir para um ambiente seguro. Mais uma vez, a participação no Congresso 

“Humanize Healthcare II”, permitiu-me obter várias conclusões a este nível do cuidar, 

sendo uma delas a clara importância de que a humanização dos cuidados de saúde deve 

começar de “dentro para fora”, ou seja com profissionais motivados e seguros. Com base 

na minha experiência, considero esse aspeto pouco explorado, o que me levou a direcionar 

algumas das minhas atividades no sentido da capacitação dos enfermeiros, ao mesmo 

tempo que contribuí para a melhoria das condições de assistência da PSP. 

A partir de momentos de partilha de conhecimentos e implementação de cuidados, 

identifiquei algumas lacunas sobre as quais poderia deixar um contributo. Neste sentido, 

desenvolvi um guia orientador para integração de enfermeiros de anestesia (EA) e 

unidade de cuidados pós-anestésicos no serviço do Bloco Operatório Central. Acredito 

que ao definir as ações e responsabilidades necessárias para desempenhar funções como 

EA, estou a contribuir para a uniformização de procedimentos e otimização do 

desempenho da assistência em enfermagem na área da anestesia, tendo sido este um dos 

principais objetivos na elaboração deste documento (Apêndice 3). Embora o meu estágio 

tenha sido orientado para a Cirurgia Vascular, percebi que alguns enfermeiros recentes 
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no serviço têm dificuldades em assegurar funções de EA em cirurgia vascular, 

principalmente por não haver um entendimento daquelas que são as suas 

responsabilidades e habilidades necessárias para atender às necessidades da PSP desta 

especialidade, além de desconhecerem a curva de aprendizagem esperada deles. 

Decorrente da minha experiência, verifiquei que a alocação de EA inexperientes em 

Cirurgia Vascular aumenta a probabilidade de ocorrência de erro humano, os quais são 

evitáveis por meio de uma organização adequada da equipa. A minha experiência 

permite-me afirmar que a segurança e bem-estar da PSP depende não apenas da 

competência individual dos profissionais, mas também da coordenação eficaz da equipa. 

Por este motivo considero a formação e o planeamento do processo de integração de um 

enfermeiro no bloco operatório um investimento na qualidade dos cuidados, sobretudo 

em áreas cirúrgicas complexas, como a área da Cirurgia Vascular. 

O processo de integração de um enfermeiro no bloco operatório é um processo 

moroso e complexo, tornando-se um trabalho exigente quer para o novo enfermeiro, quer 

para o enfermeiro responsável pela sua integração (AESOP, 2006; Cabral, 2014). Ao 

iniciar funções num novo serviço, o enfermeiro passa, simultaneamente, por uma fase de 

influência de grupo e por um processo de incorporação de protocolos e normas 

institucionais, na medida em que vai desenvolvendo atividades que contribuem para o 

desenvolvimento de competências profissionais. É nesta fase de adaptação do enfermeiro, 

seja no início de carreira ou numa nova área de prestação de cuidados, que ocorre a 

integração no meio organizacional e na equipa multidisciplinar em particular (Macedo, 

2012).  

As organizações de saúde representam sistemas sociotécnicos com subsistemas 

adaptativos complexos, cuja estrutura é voltada para alcançar eficiência diante das 

constantes mudanças do ambiente e processos interativos dinâmicos (Jesus, 2022). No 

contexto dos ambientes de prática de enfermagem, investir numa cultura de segurança é 

fundamental para assegurar um desempenho consistente com a missão e os valores da 

instituição/ serviço, contribuindo, consequentemente, para a realização dos valores 

pretendidos (Jesus et al., 2015). Pela utilização da matriz de análise SWOT (Figura 3), é 

possível verificar a importância de um Modelo de integração de novos enfermeiros no 

Bloco Operatório como uma estratégia planeada para superar as dificuldades inerentes ao 
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processo de adaptação de novos enfermeiros num ambiente tão específico quanto o Bloco 

Operatório. A sigla SWOT deriva dos termos em inglês: pontos fortes (Strengths), pontos 

fracos (Weaknesses), oportunidades (Opportunities) e ameaças (Threats), refletindo uma 

abordagem abrangente do meio envolvente (fatores externos e internos) que possam 

influenciar o desempenho organizacional (Jesus, 2022). Assim sendo, na figura 2, é 

apresentada a análise do ambiente externo, onde se incluem as oportunidades e ameaças, 

e do ambiente interno, onde se incluem as forças e fraquezas. A análise SWOT, ao 

proporcionar uma visão global da situação, permite identificar estratégias e ações de 

melhoria, que no presente contexto se refere ao processo de integração de novos 

elementos no serviço Bloco Operatório. 

(Fonte: a própria) 
 

Por tudo o que foi dito, compreende-se que a existência de um plano de integração 

dos enfermeiros e o comprometimento dos enfermeiros integradores são aspetos cruciais 

para organização dos cuidados perioperatórios. Embora não seja o único requisito, uma 

integração adequada proporciona uma prática profissional mais coesa e organizada, 

resultando em uma melhoria real da qualidade dos cuidados prestados (Macedo, 2012). 

Um plano de integração bem estruturado para os novos profissionais assume-se como um 

elemento precursor de cuidados de enfermagem de qualidade, sendo indispensável na 

Figura 5. 

Análise SWOT do Processo de Integração de novos elementos no Bloco Operatório  
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capacitação de profissionais seguros e competentes. Já Carvalho, em 2019, ressalta que a 

existência destes instrumentos são cruciais para garantir a segurança e a qualidade dos 

cuidados, quer para a equipa quer para os novos membros. Portanto, fundamentada na 

pertinência da aplicação de planos de integração e validada a necessidade de se criar um 

guia orientador das funções do EA, procurei organizar um documento que articulasse 

intervenções interdependentes e independentes com o conhecimento, formalizados numa 

perspetiva interdisciplinar.  

Ainda no âmbito do domínio qualidade, tendo em conta o percurso anteriormente 

exposto, verifiquei que, ambos os contextos de prática clínica, estão munidos de normas, 

protocolos, instruções de trabalho e projetos de melhoria contínua, nos quais tive a 

oportunidade de participar/colaborar. Muitos destes alinhados com os objetivos 

prioritários da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde (DGS, 2015), apoiando os 

seus esforços na aplicação de referenciais nacionais, como normas clínicas e 

regulamentos jurídicos, para apoiar as suas ações na melhoria da qualidade de vida dos 

cidadãos. Em linha com o modelo conceptual de Kolcaba, é objetivo da instituição 

alcançar a excelência organizacional de forma consistente e sustentável em prol do 

cidadão. Sabendo que o conforto, como resultado holístico, gera impactos significativos, 

tanto para a pessoa quanto para o profissional de enfermagem e instituição de saúde; o 

profissional de enfermagem, por meio da sua atuação, promove relações custo-benefício 

resolutivas que, no caso da pessoa, contribuem para uma maior satisfação com a prestação 

de cuidados e, consequentemente, para a adesão ao plano terapêutico, o que fortalece a 

posição da instituição de saúde (Olveira et al., 2020). Esta contextualização serve para 

fundamentar a cultura organizacional desta instituição que visa mitigar os eventos 

adversos associados aos cuidados de saúde e melhorar a segurança do doente, em 

concordância com as diretrizes emanadas pela DGS e OMS.  

Em 2000, o relatório “To err is human” do Instituto de Medicina Americano, 

impulsionou a preocupação com a segurança da pessoa no contexto de saúde, 

reconhecendo o risco de ocorrência de eventos adversos associados ao sistema moderno 

de prestação de cuidados (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health 

Care in America, 2000). Em resposta às diretrizes da OMS e com vista a mitigar os 

eventos adversos associados aos cuidados de saúde e melhorar a segurança do doente, a 
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DGS desenvolveu o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021-2026 alinhado 

com o Plano de Ação Mundial para a Segurança do Doente 2021-2030 da OMS, 

enfatizando a comunicação eficaz como um dos seus pilares (DR, 2021). Estes 

documentos defendem que uma comunicação eficaz promove a colaboração entre as 

equipas multidisciplinares, levando a diagnósticos mais precisos e melhores resultados 

clínicos. A ausência de coordenação pode resultar em lacunas no tratamento e 

interrupções nos cuidados, contribuindo para desfechos de saúde menos favoráveis. Em 

2017, a DGS ao emitir a norma “Comunicação eficaz na transição de cuidados de saúde”, 

define as transições de cuidados como momentos críticos, pelo que é necessário uma 

comunicação mais eficaz na transmissão de informação entre as equipas. Este documento 

explica que a comunicação, durante a transição de cuidados, deve ser oportuna, precisa, 

completa, sem ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor. Neste sentido, 

recomenda o uso da técnica de ISBAR como ferramenta de transmissão de cuidados, 

contribuindo assim para o fortalecimento da segurança do utente (DGS, 2017). 

A comunicação entre os profissionais de saúde representa um grande desafio; esta 

consciencialização surge quando ainda desenvolvia atividade no serviço de internamento 

de Medicina. Portanto, foi-me fácil valorizar todas as estratégias ou metodologias de 

normalização/ padronização da transmissão de informação como uma ferramenta 

importante para evitar erros e lacunas. A mnemónica ISBAR, constitui por isso um ótimo 

instrumento que, de forma simples, permite memorizar construções complexas a serem 

utilizadas na transmissão verbal de informação (DGS, 2017). 

A técnica ISBAR (Identificação, Situação atua, Background - Antecedentes, 

Avaliação, Recomendações) está em uso na UCA e no BOC, garantindo a correta 

transmissão de informações durante as transições de cuidados. Pude verificar que a equipa 

de enfermagem e anestesiologia garantem essa prática, promovendo uma comunicação 

eficaz entre os profissionais de saúde, em conformidade com a Norma nº 001/2017 da 

DGS. Em contexto de CA, constatei que esta ferramenta de padronização de comunicação 

assume particular relevância devido à quantidade/ rotatividade de pessoas em situação 

perioperatória, onde são muitos os momentos de admissões e altas hospitalares para o 

domicílio. No BOC, este é também um projeto em desenvolvimento, no qual pude 

colaborar de forma ativa no aprimoramento e operacionalização da técnica ISBAR. A 



Desenvolvendo Competências Especializadas Em Enfermagem Perioperatória:  
Gestão Da Dor No Idoso A Vivenciar Experiência Cirúrgica | 2024 

 

Escola Superior de Saúde de Santa Maria – Mónica Mendes 67 

 

transmissão incorreta de informações pode causar danos graves, como a indução de 

diagnósticos imprecisos, incidentes de segurança, erros e tratamentos inadequados, além 

de potencializar a ocorrência de conflitos entre os profissionais de saúde (Figueiredo et 

al., 2020). 

É importante ter em mente que, ao se referir à comunicação, é necessário 

considerar a comunicação institucional, interpessoal e com a pessoa/família cuidada, o 

que tem um impacto significativo na qualidade dos cuidados e segurança das pessoas. Em 

ambos os locais de estágio, pude perceber a crescente preocupação com a segurança da 

PSP e o notório esforço com que os profissionais procuram cumprir as políticas 

institucionais de boas práticas e a adesão crescente ao sistema de notificação de incidentes, 

que, atualmente, é acessível a todos os profissionais e não tem caráter punitivo. 

Para finalizar, importa reforçar que a comunicação tem se tornado cada vez mais 

relevante nas instituições de saúde, sendo necessário que ela seja eficaz, de forma a 

garantir a segurança, a qualidade e, consequentemente, a diminuição dos riscos 

associados aos cuidados de saúde. 

 

2.3 DOMÍNIO DA GESTÃO DOS CUIDADOS 

No que diz respeito à gestão dos cuidados, é importante relembrar as competências 

que se espera do EEEMC neste domínio. Assim, o EEEMC, “gere os cuidados de 

enfermagem, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a 

segurança e qualidade das tarefas delegadas”, assim como “adequa os recursos às 

necessidades de cuidados, identificando o estilo de liderança mais adequado à garantia da 

qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p. 4748). 

No que diz respeito ao domínio da gestão, desde cedo no exercício da profissão, 

tive a oportunidade de assumir responsabilidades como responsável de turno, quer no 

Serviço de Medicina, quer no Serviço Bloco Operatório. A gestão da equipa de 

enfermeiros e auxiliares no Bloco Operatório é uma tarefa complexa, que requer um 

grande domínio das dinâmicas do serviço, tomada de decisões rápida, comunicação eficaz 

e liderança. A liderança é fundamental na construção de ambientes de trabalho de 

qualidade, na implementação de novos modelos de cuidados e no bem-estar à equipa 

(Cummings et al. 2018). Ao longo da minha trajetória, pude perceber que o domínio de 
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conhecimentos, muitos adquiridos com a experiência, foi essencial para desempenhar 

essa função com segurança. Atualmente, acredito que um líder deve ser mais um 

colaborador do que um chefe isolado, ou seja, deve atuar como um elemento da equipa. 

Conforme observado por Cummings et al. (2018), o sucesso da estratégia de uma 

organização depende da presença de uma liderança que fortaleça a missão. visão e 

propósito (why) da organização. Um líder é aquele que é capaz de inspirar os membros 

da equipa a trabalharem juntos em prol dos mesmos objetivos, a celebrarem as conquistas 

e a manterem a determinação para superar os desafios. Na maioria das situações em que 

assumo a responsabilidade de turno, a minha função é substituir o enfermeiro gestor do 

serviço, na sua ausência, o que requer tomar decisões operacionais, geralmente a curto 

prazo. Neste sentido, acredito que para desenvolver esta função é essencial estar 

plenamente envolvida como membro da equipa. Esta abordagem permitiu-me aprimorar 

a comunicação, tornando-a mais eficiente, promover sentimento de pertença por parte dos 

outros membros da equipa nas tomadas de decisão, o que resultou em um maior 

envolvimento destes na implementação de uma determinada estratégia. Esta conclusão 

está alinhada com a ideia de que liderar é a combinação de motivação, liderança e 

comunicação (Cummings et. al., 2018). Apesar de considerar que a experiência deve ser 

um fator a ter em conta na escolha do responsável de turno, muitas vezes vejo-me a liderar 

equipas compostas por membros que têm habilidades de gestão reconhecidas devido aos 

seus anos de experiência. Para superar esse desafio, entendo que a melhor estratégia seja 

ser honesta comigo mesma e com os demais, reconhecendo as minhas fragilidades e 

procurando auxílio junto aos mais experientes. Esta conduta é coerente com as expetativas 

dos enfermeiros que exercem funções de gestão, que devem demonstrar competências 

como criatividade e honestidade, além supervisionar as atividades da equipa (Demirhan 

et al., 2020). Ao manter o espírito aberto, demonstrar interesse e empenho, consegui 

desenvolver estratégias pessoais que me permitem superar uma das principais 

dificuldades que está na base da maioria dos erros e eventos adversos em ambientes 

tecnicistas, que é a comunicação. Incentivar os trabalhadores, aumentar a satisfação e a 

motivação no trabalho, melhorar a lealdade corporativa e criar um ambiente de partilha 

de informação são algumas das qualidades essenciais para os enfermeiros líderes 

(Serinkan &Ipeckci, 2005; Yilmaz &Kantek, 2016). 
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Como uma das responsáveis pelos materiais e equipamentos utilizados pela 

Anestesiologia, além da relevância prática, é nossa preocupação criar estratégias que 

melhorem a qualidade dos cuidados de enfermagem, otimizem procedimentos e 

diminuam o desperdício, seja de material ou de recursos. Quando dispensamos mais 

tempo numa tarefa além do que é necessário para a sua execução, isso resulta em 

desperdício. Os desperdícios geram custos desnecessários e resultam em esforços ou 

iniciativas que não adicionam valor ao produto ou serviço (Rodriguez et al., 2012). 

Segundo Guimarães (2018), em ambiente hospitalar, são exemplos de desperdício: stock 

excessivo e movimentação excessiva. Garantir a continuidade dos serviços de saúde e 

manter stocks são funções essenciais dos gestores. As ruturas de stock nesta área podem 

ter consequências para a PSP, bem como na confiança que a população tem no sistema. 

Adotando uma perspetiva de gestão a longo prazo, procuramos melhorar o controlo de 

stock e a organização estratégica dos materiais de forma a reduzir a necessidade de 

movimentação, o que contribui para diminuir a probabilidade de ocorrência de erros, 

custos e melhorar o fluxo (Vieira et al., 2020). Apesar de ser um papel frequentemente 

incompreendido, considero que a criação de grupos de trabalho dedicados à gestão de 

áreas de atuação específicas é uma forma de aumentar a eficiência e a eficácia dos 

cuidados prestados, contribuindo para a qualidade e a satisfação das pessoas envolvidas 

no processo. Dessa forma, acredito que contribuo de forma proativa para a melhoria 

contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, para a gestão do serviço e para o 

desenvolvimento de competências dos profissionais da equipa, indo ao encontro com as 

expectativas da enfermagem especializada no que diz respeito à gestão dos cuidados. 

No contexto das competências especializadas, as atividades realizadas durante os 

períodos de prática clínica, no âmbito deste domínio, foram direcionadas para otimizar os 

cuidados à PSP e aprimorar as habilidades já adquiridas como enfermeira generalista. De 

acordo com a OE, a gestão dos cuidados revela uma estreita relação entre o EE e as 

funções de liderança na equipa de enfermagem, com o objetivo de otimizar os recursos 

disponíveis. Estudos realizados pela OE indicam que a especialização em Enfermagem, 

uma tendência internacional, tem um impacto positivo, pois melhora os indicadores de 

saúde dos clientes, aumenta a eficiência e gestão institucional, além de melhorar os 

índices de satisfação e de retenção dos próprios profissionais (Lopes et al., 2018). 
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O envelhecimento da população e a evolução demográfica exercem uma pressão 

adicional nos sistemas de saúde, tornando-se evidente a necessidade de assegurar que o 

sistema de saúde está dotado do número adequado de profissionais para a prestação segura 

e eficaz dos cuidados de saúde à população. O Regulamento n.º 743/ 2019, da OE, define 

que a dotação adequada de enfermeiros, a qualificação e o perfil de competências são 

fatores cruciais para atingir os níveis de segurança e qualidade dos cuidados prestados à 

população alvo. Portanto, além do número de enfermeiros, é levada em consideração, a 

qualificação e o perfil de competências dos mesmos, de forma a garantir a segurança e a 

qualidade dos cuidados prestados. Neste sentido, é recomendado adotar estratégias e 

critérios que permitam a adequação dos recursos humanos de acordo com as reais 

necessidades de cuidados da população (Regulamento n.º 743/ 2019). A não satisfação 

dos rácios mínimos pode prejudicar a capacidade de providenciar todos os cuidados 

necessários, o que pode comprometer a segurança dos clientes (Lopes et al., 2018).  

Nos dois campos de estágio pude observar a conformidade com o cálculo 

recomendado pela OE, quanto às dotações seguras de enfermeiros para os BO de cirurgia 

convencional e de CA (Regulamento n.º 743/2019). Nas salas operatórias em 

funcionamento, são assegurados os três enfermeiros qualificados recomendados para a 

realização segura de procedimentos cirúrgicos: enfermeiro de anestesia, enfermeiro 

circulante e enfermeiro instrumentista. Além disso, em ambos os serviços, é comum 

destacar um enfermeiro de apoio que fica encarregado pelas diligências administrativas 

relacionadas com o aprovisionamento e gestão de materiais/ equipamentos necessários ao 

bom funcionamento do bloco operatório.  

Pese embora, a falta de um dos enfermeiros necessários para o funcionamento de 

uma sala operatória inviabilizar a realização da cirurgia programada, no BOC, as cirurgias 

urgentes e emergentes que ocorram em simultâneo, não atendem a esse critério, 

especialmente durante o turno da noite, dado que no turno da noite não há a possibilidade 

de mobilização de elementos de outras salas operatórias para cumprir os rácios 

recomendados. Nestas situações, sempre que há a necessidade de abertura de uma 

segunda sala de urgência, o cumprimento do rácio para a realização segura de cirurgias é 

impossível de garantir. Atendendo a este contexto, o Regulamento para o Cálculo de 

Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem estabelece que as salas operatórias de 
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cirurgia programada ou urgente devem dispor de um enfermeiro de anestesia, um 

enfermeiro instrumentista e um enfermeiro circulante. No mesmo documento é 

recomendado que, para além da dotação em cada sala operatória, sejam incluídos postos 

de trabalho que atendam às necessidades de logística bem como de substituição de 

enfermeiros (Regulamento n.º 743/2019). O presente regulamento ainda preconiza que 

“as unidades de saúde disponham, em permanência, de uma equipa externa de apoio ao 

bloco central e ao bloco de partos, que atue em situações de urgência que o justifiquem” 

(Regulamento n.º 743/2019, p.143).  

 A abertura simultânea de salas para dar resposta às necessidades de cirurgia de 

urgência levanta várias questões essenciais sobre a organização e funcionamento das salas 

operatórias. Esta situação é particularmente desafiadora no contexto em que trabalho, 

onde a abertura de salas operatórias para cirurgias de urgência é frequente, especialmente 

por o BOC prestar apoio ao Bloco de Partos para cesarianas. Durante os turnos em que o 

BOC conta apenas com a equipa de urgência, composta por cinco elementos, esta 

limitação torna-se ainda mais problemática. É certo que as cirurgias urgentes e 

emergentes não podem esperar, o que coloca pressão adicional na capacidade de resposta 

da equipa. Quando é necessário abrir uma segunda sala para cesariana urgente/ emergente, 

foi designado como apoio externo um elemento de enfermagem proveniente do Bloco de 

Partos ou serviço de Neonatologia, conforme disponibilidades, para prestar cuidados ao 

recém-nascido. No entanto, de acordo com o Regulamento sobre Dotações Seguras dos 

Cuidados de Enfermagem, a qualificação exigida para garantir a segurança e qualidade 

dos cuidados nem sempre é cumprida nessas circunstâncias, pois os elementos de apoio 

externo podem não estar familiarizados com o funcionamento e dinâmica de uma sala 

operatória. Além disso, em situações de abertura de segunda sala para cirurgias 

emergentes não obstétricas, não está previsto apoio externo, pelo que é o enfermeiro 

responsável que determina a alocação dos recursos de acordo com as habilidades e 

competências de cada um. A falta de enfermeiros capacitados em número suficiente para 

garantir a segurança nestas circunstâncias é uma preocupação constante e que pode 

comprometer a capacidade de resposta das unidades de saúde, especialmente em situações 

de urgências. Apesar das recomendações e pareceres da OE serem amplamente 

conhecidos, e das tentativas de sensibilização dos gestores desta unidade de saúde, ainda 
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não há uma resposta definitiva para assegurar a disponibilidade de recursos de apoio a 

estas situações. Diante deste contexto, cumpre à equipa de enfermagem a resiliência e 

criatividade para lidar com estes cenários, muitas vezes reportando-os através da 

plataforma institucional de notificação de risco. De acordo com a minha experiência, é 

importante salientar que a gestão eficaz do ambiente cirúrgico depende da capacidade de 

liderança e do conhecimento para antecipação de problemas e priorização de respostas 

adequadas a situações imprevistas e urgentes. 

Desde que desempenho funções no Bloco Operatório já me deparei com esta 

situação, desempenhando diferentes papéis, quer como “quem executa” e quer como 

“quem delibera”. Posso por isso afirmar que profissionais mais experientes conseguem 

antecipar a organizar o trabalho de forma mais rápida e segura, graças ao conhecimento 

adquirido ao longo da sua vida profissional. Ao considerar o modelo de desenvolvimento 

de competências proposto por Benner (2001), embora a autora sugira que os enfermeiros 

ao concluírem a sua formação académica já se encontram no nível de principiante 

avançado, devido aos ensinos clínicos, no bloco operatório, dada a complexidade e 

especificidades das atividades aí realizadas, quando um enfermeiro inicia funções neste 

contexto enquadra-se no nível de principiante. Nesse contexto, a experiência e a formação 

contínua do enfermeiro perito desempenham um papel fundamental para garantir uma 

prática de enfermagem segura e eficaz nos cuidados perioperatórios, como enfatizado por 

Benner (2001). Perante este cenário, destaco a importância dos peritos de enfermagem 

perioperatória que integram as equipas do Bloco Operatório na coordenação e 

organização eficiente do trabalho. No entanto, a falta de reconhecimento pelas práticas 

desenvolvidas, podem ser geradoras de desmotivação e mal-estar no trabalho. É, por isso, 

fundamental investir em estratégias que promovam uma cultura de reconhecimento. No 

contexto altamente especializado como o bloco operatório, os enfermeiros peritos são 

essenciais para garantir a segurança e o bem-estar da PSP. No entanto, é preocupante 

observar a prevalência de sentimentos de desvalorização profissional, pelos enfermeiros 

peritos, em detrimento do foco excessivo no percurso académico, o que pode ser 

desmotivador e reduzir a satisfação no trabalho. Conflitos são comuns em qualquer 

profissão, inclusive na área da saúde, e têm um impacto importante na confiança dos 

profissionais de saúde, afetando, consequentemente, a prestação dos cuidados de saúde 
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(Piryani & Piryani, 2019). Porém, como os mesmos autores afirmam, a questão não é a 

existência de conflitos, mas sim a sua gestão. Quando mal gerido, o resultado pode ser 

contraproducente e, se gerido de forma adequada, incentiva a aceitação das diferenças 

legítimas e torna-se uma poderosa fonte de motivação. Portanto, perante este tipo de 

conflitos, uma abordagem eficaz inclui o feedback construtivo, para destacar a excelência 

nas práticas e contribuições individuais, assim como a criação de programas de mentoria 

e coaching, permitindo que enfermeiros mais experientes compartilhem os seus 

conhecimentos e experiências com colegas menos experientes, promovendo um ambiente 

de aprendizagem e valorização mútua. Essa abordagem está alinhada com o conceito de 

parceria colaborativa proposto por Gotieb et al. (2012), onde a supervisão colaborativa 

desempenha um papel importante na dinamização da equipa, identificando semelhanças 

(fortalecendo a coesão) e diferenças, responsáveis por impulsionar mudanças e inovações 

para a melhoria da prática de cuidados. Portanto, estabelecer uma comunicação 

transparente sobre as políticas de reconhecimento e celebrar as conquistas individuais e 

coletivas da equipa são estratégias fundamentais para promover uma cultura de 

valorização. 

A UCPA é, de igual modo, um local crítico no que às dotações seguras diz respeito. 

Atualmente são destacados três enfermeiros nos turnos da manhã e da tarde para um total 

de 10 unidades, sendo um número fora do recomendado, sobretudo em situações de 

pessoas com maior instabilidade hemodinâmica, e atendendo a que o rácio recomendado 

para cirurgia convencional é de dois doentes para um enfermeiro (Regulamento n.º 

743/2019). Dado que o BOC dispõe de um enfermeiro de acolhimento, recorre-se à sua 

mobilização sempre que se verifique a necessidade de reforçar as equipas. 

 Estudos indicam que a presença de um maior número de enfermeiros especialistas 

está correlacionada “a menos complicações, menos infeções hospitalares e menos efeitos 

adversos”, conforme documentado por Lopes et al, (2018, p. 37). Portanto, é crucial 

garantir os rácios recomendados e investir na especialização dos enfermeiros, sendo esta 

uma necessidade imperativa para a segurança da PSP e não uma mera preferência das 

classes profissionais. 

Ainda no domínio da gestão de cuidados, para alcançar os objetivos propostos, 

tive a oportunidade de acompanhar os enfermeiros responsáveis de turno e de Gabinete, 
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os quais exercem funções de gestão. Esses turnos dedicados à gestão, permitiram-me 

aprimorar competência nesta área e reforçar a importância de modelos de gestão de 

recursos materiais e humanos que garantam a disponibilidade de material e equipamentos 

necessários aos procedimentos cirúrgicos. Atualmente, é política do serviço assegurar 

esses postos de trabalho por EEEMCPSP, ou, na sua impossibilidade, por enfermeiros 

especialistas em EEEMC, até que haja um número suficiente de enfermeiros especialistas 

nesta área (Regulamento n.º 743/ 2019). No entanto, sendo a maioria dos enfermeiros 

detentores da especialidade em EMC à pessoa em situação perioperatória, elementos com 

pouca experiência em Bloco Operatório, em comparação com os peritos que compõe a 

equipa, existem conflitos organizacionais com os quais os Gestores ainda têm um longo 

caminho a percorrer até que sejam resolvidos. Assim sendo, a gestão de recursos humanos 

nos BO, sejam eles convencionais ou em regime de ambulatório, é um desafio. Baseada 

em todas as experiências vividas, os EEEMCPSP, pela sua curta existência dentro das 

organizações, enfrentam o desafio de promover uma mudança na cultura da prática de 

cuidados, demonstrando que a tomada de decisão (fazer) deve assentar na melhor 

evidência (conhecimento) em vez da tradição estabelecida. Isso é crucial para aumentar a 

eficácia e segurança das práticas de saúde, conforme indicado por Pereira (2021) e 

Schneider et al. (2020). No entanto, várias barreiras dificultam essa transição, onde se 

enumera a falta de tempo, falta de incentivo por parte da gestão, falta de formação, cultura 

organizacional resistente à mudança, falta de competência para avaliar criticamente a 

evidência científica, dificuldade em cumprir as etapas da pesquisa, recursos insuficientes 

e carga de trabalho elevada, conforme destacado por Apóstolo (2017); Cardoso et al. 

(2019); Schneider et al. (2020); Silva et al. (2021). No entanto, facilitadores como 

formação pós-graduada (Camargo, 2018) e formação continua (Pereira, 2016) podem 

ajudar a superar essas barreiras e promover uma cultura de prática baseada em evidências.  

 

2.4 DOMÍNIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS 

PROFISSIONAIS 

De acordo com o Regulamento nº 140, 2019, a OE determina que o enfermeiro 

especialista orienta a sua tomada de decisão em conhecimento válido, atual e relevante, 
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além de ser um facilitador no processo de aprendizagem e um agente ativo na área de 

investigação. Em 2018, Lopes e sua equipa concluem que os enfermeiros especialistas, 

em geral, demonstram um elevado nível de conhecimentos, o que significa que tendem a 

ter menos incidentes na prestação de cuidados ao cliente. Além disso, perspetivam a 

carreira de forma mais positiva, participam com maior frequência em ações de formação 

contínua, têm menor propensão a considerar a possibilidade de deixar as suas posições 

atuais, têm menor índice de absentismo e colaboram de forma mais eficaz com outros 

profissionais de saúde. 

Na minha opinião pessoal, a satisfação profissional está relacionada à autonomia 

do enfermeiro e o conhecimento é uma condição para que esta se desenvolva. Dessa 

forma, considero que, no que diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais, o meu papel surge sob duas perspetivas: uma como enfermeira que leva 

conhecimento, através de processos educativos formais e informais; outra como 

consumidora de conhecimento, para que possa atuar de forma mais eficiente e segura. De 

acordo com a OE (2015), o desenvolvimento de competência ocorre por meio do 

aperfeiçoamento pessoal, que inclui a autoformação, formação contínua e processo de 

avaliação do desempenho. Em suma, o desenvolvimento pessoal e profissional acontece 

ao longo da vida num processo de aprendizagem contínua. O meu envolvimento em 

qualquer uma dessas perspetivas demonstra o comprometimento profissional que dedico 

à instituição onde exerço funções e às pessoas que recebem os meus cuidados.  

Cada experiência vivenciada durante o Mestrado EEEMCPSP foi essencial para 

fortalecer e aprimorar competências na área da enfermagem perioperatória. Competências 

que foram cruciais para lidar com situações complexas, tomar decisões assertivas e refletir 

sobre diversas práticas de enfermagem e suas ramificações. 

Durante os diversos contextos de estágio, procurei fundamentar as diferentes 

etapas do processo de enfermagem, onde se incluem a avaliação inicial, diagnóstico, 

planeamento, intervenção e avaliação, em fundamentos científicos credíveis e atuais. 

Como já dizia Alarcão e Rua (2005) a riqueza e a natureza da aprendizagem 

proporcionada pelos estágios clínicos relaciona-se sobretudo com a sua dimensão 

reflexiva na exploração dos “como”, “porquê” e “para quê”. 
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Quer por ser responsável por uma área de atuação (Anestesiologia), quer por ser 

o elo de ligação do meu serviço com a UFDA do Centro Hospitalar onde exerço funções, 

quer por ser mais um elemento da equipa, sempre me envolvi ativamente na partilha e 

divulgação de conhecimento na perspetiva da melhoria da resposta à multiplicidade de 

responsabilidades no cuidado à PSP. No entanto, para partilhar é necessário ter e este 

estágio permitiu-me aprimorar a minha compreensão e explorar cenários diferentes da 

prestação de cuidados perioperatórios. Desde cedo tornou-se evidente, para mim, que esta 

seria uma oportunidade para refletir de que forma é possível contribuir para melhorar a 

nossa atuação no sentido de identificar e abordar as necessidades não satisfeitas de 

conforto da PSP e seus familiares/pessoa significativa, geradoras de stress. 

A colaboração na integração de novos enfermeiros no Bloco Operatório também 

foi e é muito enriquecedora, pois é uma responsabilidade que exige um domínio sobre a 

generalidade do funcionamento do Bloco Operatório e qual o nosso papel no serviço. 

Sendo o Bloco Operatório um serviço fechado e quase místico, com muitas suposições 

sobre o trabalho desenvolvido para além daquelas duas grandes portas metalizadas, os 

novos elementos, sem experiência em bloco operatório, trazem consigo muitos medos e 

fragilidades para as quais o elemento integrador deve estar sensível. (Carvalho et al., 

2019). Em concordância com o que foi previamente exposto e fundamentado, encaro esta 

função com grande empenho e preocupação, pois considero que as integrações são um 

fator preditivo para um percurso de sucesso. Como mencionado anteriormente, durante 

esta oportunidade formativa, elaborei um guia orientador para a integração de enfermeiros 

de anestesia (EA) e unidade de cuidados pós-anestésicos no serviço do Bloco Operatório 

Central. Além disso, com base na minha passagem pela sala híbrida, desenvolvi uma 

proposta de guia orientador da atuação do enfermeiro na Sala Hemodinâmica, para 

procedimentos endovasculares, com e sem anestesia (Apêndice 4).  

A radiologia de intervenção é uma especialidade médica que envolve diagnósticos 

e tratamentos orientados por imagem radiológica constante, o que requer a presença de 

uma equipa de profissionais com habilidades específicas, das quais se enumeram: ser 

dinâmico, proactivo e capaz de trabalhar em equipa (Royal College of Nursing e o Royal 

College of Radiologists, 2014). Apesar da sua natureza minimamente invasiva, as 

cirurgias endovasculares periféricas e carotídeas têm consequências que exigem a 
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participação de uma equipa multidisciplinar, com conhecimento dos riscos e 

complicações específicas (Reis et. al. 2017). Assim, no sentido de garantir a manutenção 

de um ambiente terapêutico seguro, mesmo fora do BO, acredito que a criação deste guia 

orientador é uma oportunidade de melhoria da qualidade dos cuidados prestados à PSP, 

orientando os enfermeiros para adoção de boas práticas centradas na pessoa, fomentando 

o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Conhecer a dinâmica e 

funcionamento da sala hemodinâmica, permite ao enfermeiro promover o bem-estar da 

PSP e diminuir o risco pela prevenção de riscos ambientais, muito propensos nestes 

espaços. Este documento permite além da normalização de condutas, diminuir a 

probabilidade de erro humano. 

De acordo com Benner et al. (2009), a aprendizagem na enfermagem envolve três 

níveis: o primeiro é o conhecimento teórico necessário para a prática; o segundo é o 

conhecimento adquirido através da prática, o conhecido know-how; o terceiro é o 

comportamento de acordo com a ética, com a definição das responsabilidades, 

preocupações e compromissos inerentes à profissão. Sendo assim, o pensamento crítico 

é uma constante na prática de cuidados de enfermagem, constituindo um dos pilares para 

as diversas vertentes do cuidado. Com base neste pressuposto, em ambos os momentos 

de estágio recorri aos documentos disponíveis, realizei pesquisas bibliográficas de modo 

a adquirir conhecimentos avançados e qualificados em relação à prestação de cuidados à 

PSP.  

Atendendo ao publicado em Diário da República, 2019, o enfermeiro especialista 

fundamenta a sua prática na evidência científica quando “alicerça os processos de tomada 

de decisão e as intervenções em conhecimento válido, atual e pertinente, assumindo-se 

como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da 

investigação” (DR, 2019, p. 4745). Posto isto, trabalhar com pessoas de diferentes áreas 

e observar como as pessoas cuidam da PSP em diferentes contextos, foram fatores 

promotores de autoconhecimento, de diagnóstico de necessidades formativas, que se 

refletiu em resultados positivos no aprimoramento das atividades realizadas.  

De salientar que a elaboração de reflexões críticas através da metodologia do ciclo 

de GIBS, permitiu potencializar a construção de saberes experienciais e de aquisição de 

competências pessoais e profissionais. O Ciclo de Gibbs constitui um modelo reflexivo 
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que combina seis etapas: 1.descrição da situação/ problema; 2. pensamentos e 

sentimentos que a pessoa sentiu ao vivenciar a situação; 3. avaliação, onde se incluem os 

aspetos relevantes da situação; 4. Análise, onde se procura entender a situação; 

5.conclusão, reflexão sobre o que poderia ter sido feito de diferente; 6. plano de ação, 

onde se menciona o que pode ser feito em situações semelhantes, como melhorar ou evitar 

eventos futuros. A utilização deste tipo de formato de reflexão facilita e ajuda na 

construção de apreciações sobre situações complexas, contribuindo para o 

desenvolvimento das aprendizagens. As diferentes fases permitem a segmentação do 

evento, desconstruir a questão em etapas sequenciais, tornando a sua análise mais simples 

e exequível. 

Assim, é relevante salientar que todos os conhecimentos, vivências e instrumentos 

de aprendizagem utilizados foram importantes estímulos para a criação e disseminação 

de novos conhecimentos. Relembro que esta atualização contínua é também um dever 

deontológico, disposto na Lei no 156/2015. 
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3. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

EM ENFERMAGEM MÉDICO-CIRÚRGICA À PESSOA EM SITUAÇÃO 

PERIOPERATÓRIA 

 

A abordagem equilibrada entre a ciência e a arte no cuidado perioperatório é 

essencial para garantir o bem-estar holístico da PSP. Como destacado por Costa e 

Gonçalves (2021), considerar a pessoa como um todo, transcendendo a visão centrada 

apenas na doença, é fundamental nestes ambientes. Portanto, é seguro concluir que a 

qualidade dos cuidados prestados durante a experiência cirúrgica refletem o êxito ou 

insucesso de uma abordagem centrada no bem-estar da PSP.  

Os estágios realizados em BO (ambulatório e convencional) proporcionaram a 

experiência de diversas situações em diferentes contextos, o que me permitiu aperfeiçoar 

habilidades já adquiridas ao longo da minha trajetória profissional, no âmbito dos 

cuidados à pessoa que vivência processos de saúde/doença que carecem de procedimentos 

cirúrgicos e anestésicos. 

Este capítulo propõe-se a explorar o desenvolvimento das competências 

específicas do EEEMC à PSP. Estas incluem a identificação das necessidades físicas, 

psicológicas, sociais e espirituais da PSP e sua família/ pessoa significativa. Destaque-se 

que os cuidados de enfermagem no ambiente perioperatório não se limitam à PSP, 

estendendo-se à sua rede de apoio (família ou pessoa significativa), conforme 

preconizado pela AESOP (2012) e em concordância com o referencial teórico de Kolcaba. 

O enfermeiro especialista, em contexto perioperatório, é desafiado a um cuidado 

distinto, fundamentado em conhecimento e habilidades que garantam a eficiência e 

segurança dos procedimentos, realizados com consciência cirúrgica e elevado nível de 

responsabilidade, assegurando o cumprimento das normas de segurança e boas práticas 

estabelecidas pelas entidades reguladoras da profissão (OE, 2018, AESOP, 2012).  

Este capítulo apresentará uma análise e reflexão das atividades desenvolvidas no 

período de estágio, fundamentadas em evidência científica e em consonância com a 

consciência cirúrgica preconizada pelo Regulamento nº 429/2018.  
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3.1. CUIDA DA PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA E 

RESPETIVA FAMÍLIA/PESSOA SIGNIFICATIVA 

A principal função da enfermagem é cuidar, mas isso não é tão linear como parece, 

sendo necessário que o enfermeiro atue de forma ética e responsável. De acordo com 

Serrano et al. (2011), a enfermagem estabelece uma relação entre competência, prática e 

contexto. A inovação e as mudanças na organização dos cuidados contribuem para novas 

políticas organizacionais. Os mesmos autores concluem que os enfermeiros são 

protagonistas do processo de mudança e os contextos são condição indispensável para o 

desenvolvimento de competências.  

O Regulamento nº140/2019 esclarece que as competências específicas estão 

relacionadas ao campo de atuação de cada área. Como já foi mencionado, os cuidados de 

enfermagem perioperatórios visam assistência à pessoa submetida a uma cirurgia ou 

procedimento invasivo em ambiente cirúrgico, bem como à sua família (AESOP, 2006). 

Antes de 2006, Phipps et al. (2003) definiram os enfermeiros perioperatórios como 

profissionais especializados que, através do processo de enfermagem, planeiam, 

coordenam e prestam cuidados para atender às necessidades identificadas nas PSP, que 

se encontram particularmente vulneráveis fisicamente e com frequente compromisso das 

suas capacidades de autocuidado. De acordo com Souza e Corgozinho (2022), os 

enfermeiros perioperatórios promovem um cuidado assente na visão holística das 

necessidades da PSP, sendo que, para essa prática, requer um alto nível de conhecimento 

e experiência, exigindo dos profissionais um continuo aperfeiçoamento e atualização 

teórico-prática para atingirem resultados satisfatórios com a sua atuação. 

 Logo, reforça-se que o cuidado perioperatório reproduz um conjunto de 

conhecimentos teóricos e práticos mobilizados pelo enfermeiro da sala de operações 

através da aplicação de um processo sistemático e organizado no qual identifica as 

necessidades da PSP, planeia os cuidados, executa-os com responsabilidade e segurança 

e avalia-os, determinando no valor dos resultados obtidos, se estes resultaram em 

melhoria da saúde da PSP (AESOP, 2012). Logo, o EEEMC na área da pessoa em 

situação perioperatória deve possuir capacidades e competências, que possibilitem o 
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cuidado a estas pessoas, identificando precocemente problemas e potenciais focos de 

intervenção. 

 
 

Capacita a pessoa e família/ pessoa significativa, para a gestão da experiência 

cirúrgica 

Na continuidade do capítulo anterior das competências comuns, onde a literacia 

da população já foi mencionada, ficou claro que os níveis de escolaridade mais elevados 

estão associados a uma maior vontade e capacidade de participar em atividades de saúde 

preventivas, como por exemplo, os programas de rastreio. Relembrando os dados 

apresentados por Huismas e sua equipa, em 2008, citados por ICN em 2011, revelam que 

a prevalência de incapacidades a longo prazo nos homens europeus com mais de 80 anos 

é significativamente maior (58%) naqueles com um nível de escolaridade mais baixo, em 

comparação com aqueles com um nível de escolaridade mais elevado (40,2%). Estes 

achados destacam a importância do acesso à educação como um fator determinante da 

saúde ao longo da vida. A pesquisa de Brown et al. (2010), citada no mesmo documento, 

revelou que a mortalidade é três vezes mais elevada nos adultos com incapacidades de 

aprendizagem em comparação com a população em geral. Estes resultados corroboram a 

necessidade de uma abordagem abrangente para lidar com as disparidades de saúde entre 

aqueles com incapacidades intelectuais e aqueles que não as apresentam. Frangos et al. 

(2023), analisaram os percursos educacionais, saúde e envelhecimento saudável, 

revelando que o nível socio económico e a escolaridade, em áreas urbanas e rurais, 

desempenham um papel fundamental na aquisição de literacia em saúde, o que influencia 

a adesão a estilos de vida saudáveis, comportamentos de risco e também ao cumprimento 

das regras de higiene, bem como a adesão a vacinas e tratamentos. Os autores concluíram 

que a combinação desses fatores tem um impacto significativo na saúde dos indivíduos, 

explicando que aqueles com menos instrução têm uma expectativa de vida mais curta e 

passam mais anos de vida com incapacidades. Diante do exposto, fica claro que a 

educação ao longo da vida é tão relevante quanto as condições socioeconómicas e o 

ambiente geográfico para a orientação eficaz da promoção da saúde e prevenção da 

doença. Os autores confirmam a urgência de se investir na educação para capacitar os 
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Figura 6  

Excerto Censos 2021 por concelho e regiões: área de abrangência de um Centro Hospitalar do Norte 
(evolução 1960-2021 

indivíduos a tomar decisões informadas sobre a sua saúde e adotar comportamentos 

saudáveis; especialmente numa população envelhecida, onde as necessidades de saúde 

são complexas, garantir uma comunicação eficaz e acessível é fundamental para assegurar 

que todos tenham acesso aos cuidados de saúde de que precisam (Frangos et al., 2023). 

Em suma, a relação entre a literacia, a saúde e a educação é interdependente e 

multifacetada; investir em educação ao longo da vida e promover uma maior literacia são 

passos essenciais para melhorar os resultados de saúde e reduzir as disparidades entre 

diferentes grupos da população.  

 

(Fonte: PORDATA, 2021) 
 

Perante tudo o que foi dito, claramente, a questão da literacia, nesta região do país, 

é algo que não pode ser ignorada, e carece de intervenção emergente quando se fala em 

prestação de cuidados de enfermagem holísticos (Figura 4). Nunes, conforme citado por 

Monteiro (2014), destaca a importância das intervenções educativas e psicológicas para 

garantir uma experiência cirúrgica positiva. Um estudo anterior, conduzido por Sadati et 

al. (2013) analisou os efeitos das consultas de enfermagem pré-operatórias na ansiedade 

e complicações pós-operatórias, revelando que essas consultas podem verificaram que 

estas podem reduzir a ansiedade pré-operatória e complicações pós-operatórias em 

pessoas submetidas a colecistectomia laparoscópica. Os resultados mostraram melhorias 

significativas no tempo médio de recuperação pós-anestésica, incidência de náuseas e 

vômitos, intensidade da dor, estabilização dos sinais vitais e no tempo necessário para 

2021 
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iniciar levante, no grupo que teve consulta de enfermagem pré-operatória. Por sua vez, 

num estudo realizado por Du et al. (2018), observou-se que consultas pré-operatórias 

conduzidas por enfermeiros perioperatórios diminuíram a ansiedade da PSP, aumentando 

a sua confiança e colaboração durante o período perioperatório. Importa relembrar que a 

consulta de enfermagem perioperatória abrange cuidados no pré, intra e pós-operatório. 

Este tipo de consulta envolve intervenções que visam proporcionar os melhores cuidados 

que atendam às reais necessidades da PSP (Mendes & Ferrito, 2021). É fundamental 

considerar os aspetos físicos e psicossociais da pessoa, respeitando a sua autonomia e 

individualidade, e desenvolver competências que promovam o cuidado centrado na 

pessoa, de modo a auferir o máximo de eficácia da intervenção cirúrgica. 

Assim, durante o estágio na UCA, tornou-se evidente a necessidade de refletir de 

que forma podemos contribuir para melhorar a nossa ação. Quais as necessidades de 

informação sentidas pelas PSP e seus familiares/pessoa significativa que ainda não estão 

satisfeitas e que podem gerar ansiedade?  

De acordo com Caversan et al. (2018), a humanização no bloco operatório não se 

limita à assistência à PSP, mas estende-se à satisfação dos seus familiares. A família 

desempenha um papel crucial na recuperação da PSP e na manutenção dos cuidados de 

saúde ao longo do período perioperatório (Moraes et al., 2022). 

Após conversas informais com alguns elementos do serviço e o Enfermeiro Tutor, 

ficou validada a necessidade de que, para um controlo eficaz da dor pós-operatória é 

necessária uma abordagem proactiva. Então, como melhorar o conhecimento da PSP para 

que a dor pós-operatória seja minimizada? Citando a Declaração de Montreal que 

estabelece que é um direito das pessoas com dor “reconhecer a sua dor e de serem 

informadas sobre como pode ser avaliada e controlada”, a ausência de tratamento 

adequado para a dor é uma violação dos direitos humanos (Garcia et al., 2017). Estes 

últimos propõem duas recomendações no artigo Optimizing post-operative pain 

management in Latin America, que são elas:  

1. Todos os hospitais devem desenvolver políticas e procedimentos pelos 

quais todos os pacientes cirúrgicos tenham acesso garantido a aprender sobre 

o controlo da dor ao longo de todo o período perioperatório; 
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2. Todos os hospitais devem distribuir informação escrita aos utentes e famílias 

antes da cirurgia que reforce a importância do controlo da dor, assim como das vantagens 

do uso de analgesia, numa tentativa de mitigar o medo de tomar analgésicos 

Em estudos semelhantes, é consensual que o empoderamento/ capacitação provou 

ser um contributo importante no controlo da dor (Coulter et al., 2011; Nallani et al., 2021). 

Dessa forma, criei uma proposta de folheto educativo pré-operatório sobre a avaliação da 

dor (Apêndice 5), apresentado ao serviço nas pessoas da Sra. Enfermeira Chefe e do 

Enfermeiro Tutor, para que seja incluído no projeto de implementação da consulta de 

enfermagem pré-operatória à pessoa proposta para cirurgia de ambulatório, preenchendo 

uma lacuna que existia até ao momento, indo ao encontro com a evidência supracitada. 

Já no BOC, para abrir o envolvimento da família e, dessa forma, permitir ao 

enfermeiro conhecer o projeto de saúde/doença da PSP e esclarecer dúvidas que possam 

existir, elaborei um folheto com informações acerca do circuito da PSP submetida a 

cirurgia neste serviço (Apêndice 6). Ao providenciar informação à PSP e família, 

promove-se a literacia e os comportamentos promotores de saúde, ou seja, capacita-se a 

pessoa e família/pessoa significativa, para a gestão da experiência cirúrgica 

(Regulamento n.º 429/ 2018). Acredito que, este documento e uma postura de abertura a 

esclarecimentos permitiram melhor preparar a pessoa para o processo cirúrgico, bem 

como desenvolver habilidades relacionais com pessoas que apresentem necessidades 

especiais, tal como previamente referido Dado o elevado risco inerente aos cuidados 

perioperatórios, devido à vulnerabilidade da pessoa, à natureza dos procedimentos 

realizados e à complexidade do ambiente, a implementação de estratégias que facilitem a 

comunicação são fundamentais para aumentar a segurança nos procedimentos cirúrgicos 

e, consequentemente, da pessoa, dos profissionais e do ambiente (Regulamento n.º 429/ 

2018). Posto isto, o enfermeiro especialista em EMCPSP destaca-se dos demais na 

medida em que compreende a importância de garantir uma comunicação efetiva com a 

pessoa, família e equipa, sendo peça fundamental para a prática de cuidados nas suas 

diferentes dimensões, e por isso deve ser valorizada. Postura que considero ter 

demonstrado pelo trabalho desenvolvido. 

Em 2008, a Comissão Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de 

Ambulatório (CNADCA) recomendava que o recurso a documentos escritos constituem 
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um elemento facilitador para a assimilação de determinadas recomendações. Em contexto 

de estágio, sobretudo na CA, pude constatar que a distribuição de material didático em 

forma de folhetos durante as sessões de educação para a saúde, contribuíram para a 

eficácia dos ensinos prestados à PSP e cuidador. É crucial ter em mente que estes 

documentos devem atender às principais preocupações das pessoas, constituindo uma 

fonte de informações a que podem recorrer, em caso de necessidade, sendo necessário 

que estes sejam o mais atuais possível (CNADCA, 2008). 

 Idealmente, os ensinos para a alta devem ser iniciados no momento em que a 

pessoa é proposta para cirurgia, sendo a consulta pré-operatória de enfermagem a ocasião 

ideal, quando esta se encontra implementada. Mais uma vez, a consulta / visita de 

enfermagem pré-operatória é um momento privilegiado de fornecimento de informação 

acerca do período perioperatório (Mendes, 2022). São vários os aspetos que devem ser 

transmitidos no momento da alta, sendo indispensável que o acompanhante/ prestador de 

cuidados seja igualmente esclarecido de forma clara, objetiva e empática. A inclusão da 

família no processo de cuidados requer a criação de uma relação de apoio e confiança 

mútua. Tais condições, só se tornam possíveis quando o profissional de enfermagem 

consegue identificar as reais necessidades da família, conforme destacado pela Ordem 

dos Enfermeiros (2012).  

Na CA onde realizei estágio, as instruções para alta (ensinos) são realizadas na 

sala de espera dos acompanhantes, ao lado dos vestiários dos utentes, não havendo um 

gabinete para esse efeito, como é recomendado. Neste espaço as dúvidas são esclarecidas 

e são apresentadas as orientações para a recuperação no domicílio, que devem ser do 

conhecimento da PSP e do seu acompanhante (adulto responsável). O enfermeiro valida 

com a PSP e o acompanhante as condições de saída da pessoa, ou seja, se estes estão 

informados e esclarecidos sobre as recções normais e as complicações que podem surgir, 

bem como a conduta a ser seguida. O repouso e alimentação adequada, bem como os 

cuidados especiais e/ ou limitações resultantes da cirurgia/anestesia são reforçados, bem 

como o retorno às atividades normais. Como recomendado (AESOP, 2006, ERS, 2017), 

na UCA, todas as instruções são fornecidas por escrito, incluindo a prescrição de 

medicamentos, o número de telefone do serviço/ hospital e a data da próxima consulta. 

Nas situações em que não há pernoita, nas 24h seguintes ao procedimento, um enfermeiro 
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é destacado para avaliar, por telefone a situação da PSP (telefonema do dia seguinte). 

Durante o estágio na CA houve a oportunidade de participar desta atividade. Este contacto 

segue um questionário que aparece associado ao processo da PSP. Este momento de 

avaliação não apenas garante a continuidade dos cuidados, como também é um momento 

privilegiado para reforçar os ensinos e orientar a pessoa e sua família de acordo com as 

suas necessidades. Além disso, é um momento em que se avalia o grau de satisfação do 

utente, o que contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Esta é 

considerada uma “estratégia eficaz para a deteção precoce de desvios de saúde e 

acompanhamento de medidas instituídas”, que visam o bem-estar das pessoas” (Oliveira 

et al., 2012, p. 156). 

Resumindo, é crucial que o enfermeiro transmita as informações corretas, 

necessárias e adequadas a cada pessoa, socorrendo-se de estratégias que garantam a 

compreensão da pessoa em relação ao que lhe é transmitido. É da responsabilidade do 

enfermeiro, assegurar que a pessoa compreenda as informações transmitidas. A 

disponibilização de informações adequadas às necessidades da pessoa submetida a 

cirurgia, contribui para a diminuição dos efeitos negativos advindos do processo 

cirúrgico, permitindo que a participação efetiva da PSP na tomada de decisões (Breda & 

Cerejo, 2021). Mais uma vez se demonstra que, a comunicação é uma ferramenta vital 

para todos os enfermeiros, na medida em que é através dela que se obtém informação 

imprescindível para a elaboração de diagnósticos e o planeamento de intervenções que 

constituem o plano de cuidados da pessoa Ordem dos Enfermeiros (2012). Em suma, a 

comunicação eficaz é um aspeto crucial em contexto de cirurgia, seja ela em regime de 

ambulatório ou convencional, pois favorece o bem-estar psicológico do cliente e família, 

a recuperação e a satisfação de todos os envolvidos (Lotfi et al., 2019).  

Termino esta reflexão acrescentando que, cada vez mais a pessoa é vista como um 

solucionador de problemas, a sua participação ativa é incentivada pela equipa de modo a 

que esta seja capaz de criar comportamentos e mobilizar recursos no seu processo de 

recuperação (Kolcaba, 2001 as cited in Petiprin, 2020; Breda & Cerejo, 2021). A 

informação/ conhecimento fornecido pelo profissional de saúde é uma das dimensões do 

cuidar no bloco operatório que maior crescimento teve nos últimos anos. Esta é uma meta 

para todos os enfermeiros do perioperatório, onde me incluo, de modo a que atenda à 
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individualidade da pessoa, esta possa tomar decisões conscientes e informadas (Kolcaba, 

2001, as cited in Oliveira et al., 2020). Intervenções como: criar uma relação de ajuda 

com a pessoa e família/pessoa significativa; recorrer a estratégias facilitadoras da 

comunicação expressiva de emoções, promotoras de esperança realista e do alívio da 

ansiedade e do medo; certificar que a pessoa compreende a informação que lhe permitirá 

exercer a autodeterminação e tomada de decisão; assegurar o cumprimento das 

recomendações éticas e legais  inerentes ao consentimento informado; preparar a pessoa 

para potenciais alterações da imagem e redução de capacidades, como consequência do 

processo cirúrgico; estruturar um plano de instrução, ensino e treino promotor da 

capacitação, autogestão e recuperação; e providenciar mecanismos de suporte e 

acompanhamento da pessoa em situação de vulnerabilidade, são a linguagem atual na 

prática de enfermagem especializada no bloco operatório (Regulamento n.º 429/ 2018). 

 

 

Promove cuidados à pessoa em situação perioperatória, em diferentes 

especialidades 

O Bloco Operatório é um serviço que, por necessidade, é fechado e com dinâmicas 

muito específicas, por isso é, para muitos, considerado ameaçador. Para o enfermeiro 

perioperatório, o cuidar da pessoa e família centra-se na relação interpessoal estabelecida 

entre o enfermeiro e a pessoa/ família ou comunidade atendendo aos valores, crenças e 

vontades individuais (OE, 2012). Pela minha experiência, cabe-nos a nós, enfermeiros do 

bloco operatório, minimizar o desconforto e stress, procurar proporcionar sensações de 

confiança, tranquilidade e segurança, promovendo o seu bem-estar físico e psicológico. 

Como já foi mencionado, o controlo ambiental, o toque e a escuta ativa são alguns dos 

exemplos que podem influenciar significativamente a vivência da pessoa em situação 

perioperatória (Kolcaba, 2001, as cited in Oliveira et al., 2020). 

 Doze anos de experiência profissional em Bloco Operatório, permitiram-me 

adquirir conhecimentos, habilidades e, consequentemente, competências para 

desempenhar diversas funções na área da enfermagem perioperatória, em diversas 

especialidades, como evidenciado no relatório para creditação de competências ao Ensino 

Clínico I. No entanto, o contexto perioperatório requer uma constante atualização de 
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conhecimentos científicos e tecnológicos. Dessa forma, para desenvolver competências 

na área da promoção de cuidados à pessoa em situação perioperatória, em diferentes 

especialidades, o local de estágio escolhido foi o Bloco Operatório Central, na 

especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular. Considerando que esta é uma área 

clínica, cirúrgica e científica, que está em constante evolução (Fernandes, 2017), acredito 

que esta foi uma oportunidade que me permitiu ampliar a minha compreensão e 

desenvolver uma conduta fundamentada nos princípios éticos e profissionais do 

enfermeiro especialista na assistência às pessoas sujeitas a cirurgia vascular.  

Atendendo que os cuidados perioperatórios na cirurgia vascular estão em 

constante evolução tecnológica, o que permite a existência de realidades como as 

observadas numa Sala Hemodinâmica, é imperativo compreender que esses cuidados não 

devem ser reduzidos apenas à sua relevância técnica. Esta realidade requer maior 

responsabilidade e, por conseguinte, uma maior preocupação ética. No BOC da Cirurgia 

Vascular e Angioplastia, são frequentes dilemas relacionados com os princípios de 

autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, exigindo, a quem cuida nestes 

ambientes, habilidades, conhecimentos e técnicas para os resolver. Como já mencionado 

neste documento, o processo de tomada de decisão ética ocorre diariamente nos cuidados 

de enfermagem, sobretudo no bloco operatório, devido à vulnerabilidade da PSP que 

requer respostas rápidas às situações. Durante o estágio, pude notar que o consumidor 

típico dos cuidados da especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular tem um nível de 

escolaridade baixo, o que, às vezes, é agravado pela presença de um quadro clínico que o 

limita na comunicação e compreensão, limitando a sua capacidade de aprender. Diante 

disso, fiquei particularmente inquieta em relação ao direito à autonomia no exercício do 

consentimento informado, que nos diz que, qualquer procedimento médico preventivo, 

diagnóstico ou terapêutico, bem como pesquisas científicas e investigações, só pode ser 

realizado com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em questão, com 

base em informações adequadas. O consentimento deve ser expresso e a pessoa pode 

retirá-lo a qualquer momento, sem que daí resulte prejuízo para ela (Declaração Universal 

sobre Bioética e Direitos Humanos, UNESCO, 2005). Porém, para agir de forma 

autónoma, é importante ter acesso a informações verdadeiras, estar livre de influências e 

ser capaz de tomar decisões ponderadas. De acordo com a Declaração da UNESCO 
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(2005), artigo 7º, se a pessoa não puder expressar o seu consentimento para um 

procedimento médico ou de investigação, é necessária uma proteção especial, 

considerando o interesse superior da pessoa envolvida e o direito interno. Todavia, é 

importante que a pessoa em questão seja envolvida, o mais possível, no processo de 

tomada de decisão, em vez de ser removida 

Como já observado, toda a intervenção na área da saúde só é admissível com o 

consentimento livre e esclarecido por parte do destinatário ou do representante legal, 

(ERS, 2023). Contudo, a tomada de decisão envolve o empoderamento da pessoa, que 

segundo Abelson, 2021, descreve o processo de capacitação da pessoa que visa o 

desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e habilidades, permitindo que esta se sinta 

capaz de controlar todos os aspetos da sua vida.  

Apesar de acreditar que a proposta cirúrgica é do “melhor interesse” da PSP 

(princípio da beneficência), não havendo intenção de causar dano físico para o doente, 

será que o bem da pessoa não fica condicionada pela ausência de um maior 

acompanhamento, do próprio e da família, de apoio à literacia e comportamentos 

promotores de saúde na comunidade? 

O Centro Hospitalar onde ocorreram os dois estágios disponibiliza a todos os 

colaboradores um código de ética acessível, que é considerado um guia para decisões 

equitativas, visando promover a confiança, a qualidade da gestão dos serviços prestados 

e os valores éticos da instituição. Considero a presença deste documento uma mais valia, 

sendo essencial que o enfermeiro especialista esteja familiarizado com este código para 

assegurar uma conduta de qualidade, colaborando na execução adequada dos 

procedimentos para assegurar consentimentos informados verdadeiros e esclarecidos.  

A coexistência dos princípios de autonomia e beneficência implica, para todos, a 

responsabilidade e tomada de decisões. O que pude verificar é que, em casos de ausência 

de um acompanhante para confirmar as informações, a equipa de enfermagem prioriza o 

acompanhamento da PSP de modo assegurar cuidados de qualidade e proteção na sua 

vulnerabilidade, conforme regulamentado pelo REPE. Ao elaborar um folheto 

informativo para a pessoa submetida a cirurgia no BO, como já foi mencionado, espero 

estar a contribuir para a resolução deste problema e para uma maior participação da PSP 

e sua família na gestão da experiência cirúrgica. 
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Visto ser enfermeira de Bloco Operatório há doze anos, aproveitei os momentos 

de prática clínica, para complementar a minha formação em áreas que considerava 

dotadas ainda de alguma fragilidade. Assim, na unidade de CA, realizei grande parte do 

estágio na área da admissão e recobro. A unidade de cuidados pós-anestésicos imediato, 

institucionalmente identificada como Recobro I, é o local onde chega a PSP 

imediatamente após a realização do procedimento cirúrgico e anestésico, logo é um 

momento em que a PSP ainda se encontra vulnerável a riscos associados aos fármacos 

anestésicos e às complicações cirúrgicas. Assim, o enfermeiro desta unidade desenvolve 

a sua ação em seis fases: a) preparação da unidade para receber o doente; b) avaliação 

inicial do doente; c) levantamento das necessidades/ diagnósticos de enfermagem e 

registos com recurso à linguagem CIPE; d) elaboração do plano de cuidados; e) 

implementação do plano elaborado; f) avaliação para a alta, indo ao encontro do 

preconizado pela AESOP (2006). Todas estas fases são registadas na plataforma 

informática em vigor, Patient Care, garantido a transmissão de informação e a 

continuidade de cuidados entre todos os intervenientes. No Apêndice 7 apresento de uma 

forma resumida algumas das atividades desenvolvidas como enfermeira do Recobro 

numa UCA. 

Na sequência de atividades desenvolvidas como enfermeira do Recobro numa UCA, 

volta a surgir o termo da transmissão de cuidados, aqui abordado na perspetiva da 

promoção de cuidados à PSP em que há a transferência de cuidados entre o enfermeiro 

para a PSP e família, sendo, novamente, o processo comunicativo o epicentro da garantia 

da recuperação bem-sucedida no domicílio. O momento da alta na CA é um dos 

momentos críticos no percurso da PSP, o que exige o cumprimento rigoroso de protocolos 

específicos que permitem esta transição da pessoa para o domicílio (Apêndice 8).  

A UCA onde fiz estágio implementa um protocolo de alta em conformidade com 

as recomendações para a CA, incluindo a aplicação da Escala de Aldrete para garantir a 

segurança na transição para o domicílio. Além disso, a avaliação pós-operatória por 

telefone nas primeiras 24 horas, seguindo um protocolo estruturado, é uma estratégia 

eficaz recomendada pela Ordem dos Enfermeiros (2021) para garantir cuidados seguros 

e a continuidade dos cuidados no domicílio. Este documento reforça que, a teleconsulta 

é uma modalidade de consulta não presencial que oferece proximidade e assegura a 
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continuidade de cuidados. 

Em boa verdade, na prática profissional é fácil sermos dominados pelos aspetos 

técnicos, relegando os aspetos psicológicos e emocionais da pessoa para segundo plano. 

É aqui que se encontra a verdadeira riqueza da aprendizagem proporcionada pelos 

estágios clínicos, pois coloca o aluno em perspetiva, permitindo-lhe refletir sobre o que 

está a ser vivenciado.  

O recurso a procedimentos endovasculares tem crescido nos últimos anos, sendo 

agora aplicados não apenas em situações de eleição, mas também em situações de 

emergência e trauma. Embora os candidatos apresentem comorbilidades, com 

implicações na manutenção anestésica durante o procedimento, a mortalidade e 

morbilidades são menores do que com a cirurgia aberta (Reis et al. 2017). No entanto, 

apesar de alguns procedimentos relativamente simples serem realizados com a pessoa 

acordada sob anestesia local, outros podem requerer anestesia geral e vigilância pós-

operatória programada em ambiente de cuidados intensivos. É possível inferir que, apesar 

da sua natureza minimamente invasiva, as cirurgias endovasculares exigem a participação 

de uma equipa multidisciplinar, com conhecimento dos riscos e complicações específicas. 

Sendo assim, a eficácia desses procedimentos requer uma equipa multidisciplinar, nos 

quais se incluem os enfermeiros, que devem ter habilidades específicas para garantir 

cuidados centrados na pessoa, potenciadores de resultados positivos (OE, 2011; 2018). 

Importa ainda explorar a incontestável relevância da família, ou pessoa 

significativa, na influência da experiência do processo cirúrgico. Cabe ao EEEMCPSP 

atenuar os desconfortos advindos da hospitalização, do afastamento familiar, do medo de 

sentir dor e do desconhecido. Preservar o bem-estar da PSP envolve a elaboração de 

planos de intervenção que incluam o acompanhamento da família ou pessoa significativa 

sempre que possível. Perante os casos de impossibilidade, verificou-se que há uma 

crescente preocupação com a criação de estratégias de informação e contacto com a 

família/ pessoa significativa. Atualmente, neste Centro Hospitalar, os familiares das 

pessoas submetidas a procedimentos cirúrgicos recebem informações através de 

mensagens de texto, dando conhecimento sobre o percurso destas dentro do Bloco 

Operatório. Estas mensagens são geradas automaticamente e enviadas para o contacto 

telefónico indicado pela PSP como referência. Este serviço facilita a comunicação com 
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os familiares da pessoa submetida a procedimento cirúrgico, contribuindo para a 

humanização dos cuidados e, por conseguinte, para a satisfação tanto da PSP quantos dos 

seus familiares. Além dos benefícios que um acompanhamento adequado dos familiares 

da PSP traz para os próprios e suas famílias, esse tipo de atividade é também benéfico 

para os enfermeiros. O estudo de Fuentes-Ramirez e Laverde-Contreras (2021), realizado 

entre 2019-2020, concluiu que as famílias que receberam informação sobre a condição da 

PSP durante o período de espera cirúrgica demonstraram maior satisfação com a 

qualidade dos cuidados de enfermagem, em comparação ao grupo onde se manteve o 

atendimento convencional. Mais uma vez, demonstra-se o impacto positivo de se 

desenvolver intervenções educacionais de enfermagem que atendam às necessidades 

específicas de cada pessoa e aplicadas no momento adequado, corroborando o estudo de 

Smith et al. (2019). 

Ainda no que diz respeito à Cirurgia Vascular, em contexto de angiografia, onde 

a equipa de anestesia nem sempre está presente, a dor é um desafio frequente que afeta o 

conforto destas pessoas (Stor et.al., 2022). Assim, propôs-se um projeto de melhoria 

continua em articulação com a UFDA, visando uma intervenção precoce sobre a dor à 

pessoa submetida a procedimento endovascular, seguindo um dos protocolos da UFDA, 

já normalizados na instituição (Anexo 4) O documento proposto para normalizar a 

atuação do Enfermeiro em Angiografia (Apêndice 4), incluí um fluxograma que destaca 

as intervenções relacionadas ao diagnóstico de enfermagem “Dor”, bem como as ações a 

desenvolver que facilitem a comunicação entre os elementos da equipa interdisciplinar, 

de modo a promover a estratégia analgésica mais eficaz. Ressalvo que esta proposta ainda 

aguarda validação pelo serviço e departamento da Qualidade da instituição. Devido ao 

período de estágio ser restrito, até ao momento foram feitas conversas informais e 

apresentado o documento normativo das funções do enfermeiro em contexto de 

angiografia, tanto ao serviço, na pessoa da Enfermeira tutora Marisa Carneiro, quanto às 

enfermeiras da UFDA da instituição que expressaram seu parecer favorável. Pretendo dar 

continuidade a este projeto num futuro próximo.  
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Desenvolve a sua intervenção numa perspetiva interprofissional 

Conforme mencionado em diversos momentos deste documento, o enfermeiro 

especialista em EMCPSP desempenha um papel crucial na garantia da segurança da 

pessoa submetida a um procedimento cirúrgico, seguindo os princípios estabelecidos pelo 

Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (PNSD) (DR, 2021) e o Regulamento das 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica 

na Área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória (Regulamento n.º 

429/2018). Esses requisitos determinam que as competências do EEEMC transcendem o 

domínio técnico, exigindo uma abordagem mais ampla na intervenção. A qualidade de 

um sistema de saúde depende do compromisso com políticas que promovam uma cultura 

de segurança, incluindo investimentos em estrutura, recursos e gestão voltados para 

questões de segurança e formação contínua. Somente com essa abordagem, é viável criar 

organizações fundamentadas na confiança, cooperação e comprometimento (WHO, 

2011).  

No contexto interdisciplinar, a colaboração é vital (Chenjuan et al., 2018). Assim, 

durante o estágio, foquei-me em promover uma abordagem interprofissional que 

permitisse maximizar os recursos e assegurar a eficiência, qualidade e segurança nos 

cuidados prestados à pessoa submetida a cirurgia, tal como demonstrado no estudo de 

Chenjuan e colaboradores (2018). No Bloco Operatório, o enfermeiro tem um papel 

crucial, desde o acolhimento empático da pessoa e família até a gestão eficaz dos cuidados 

durante o processo cirúrgico (AESOP, 2012). Desse modo, estabeleci relações 

terapêuticas com a PSP e suas famílias, incentivando a cooperação dentro da equipa 

cirúrgica e o cumprimento das normas ético-profissionais. De forma independente e em 

colaboração com outros membros da equipa, colaborei no projeto de implementação da 

técnica de comunicação eficaz ISBAR e elaborei projetos terapêuticos centrados nas 

necessidades individuais da PSP voltados para a gestão da dor, os quais já mencionei 

neste documento. 

Partindo da premissa que a intervenção interprofissional do enfermeiro 

especialista requer, de acordo com o Regulamento n.º 429/2018, além de uma 

comunicação eficaz, habilidades de gestão do trabalho em equipa, incluindo a gestão de 
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situações de stress e conflitos, visando criar um ambiente de trabalho colaborativo, criei 

normas e guias orientadores para melhorar a avaliação da dor e integrar enfermeiros de 

anestesia no Bloco Operatório Central. Sabe-se que a garantia da articulação entre os 

diversos profissionais no planeamento e implementação de cuidados, baseados na melhor 

evidência, contribui para a complementaridade entre os elementos da equipa 

interdisciplinar, pessoa e familiares, assegurando a segurança e otimizando a 

rentabilidade dos recursos (Wyskiel et al., 2015). Assim sendo, acredito que as atividades 

realizadas e descritas nos Apêndices 4, 5 e 9, promovem uma intervenção de enfermagem 

interprofissional indispensável no controlo da dor aguda, em consonância com o que é 

esperado do EEEMCPSP nesta unidade de competência. 

A comunicação nas equipas interdisciplinares pode ser desafiante quando há uma 

cultura profissional e organizacional rígida aos estratos. Uma perceção positiva dos 

profissionais sobre o trabalho em equipa está relacionada positivamente com a qualidade 

e a segurança dos cuidados (Pedroja et al., 2014; DGS, 2015). Como responsável da sala, 

promovo a colaboração e reflexão no processo de cuidados, adotando medidas corretivas 

quando necessário, além de desempenhar um papel na formação e treino da equipa, o que 

resulta em benefícios tangíveis, como a redução de atrasos, aumento da satisfação no 

trabalho e maior eficiência (Heynes et al., 2011).  

Portanto, quando se fala em desenvolver intervenção sob a perspetiva 

interprofissional, espera-se do EEEMCPSP não apenas a segurança cirúrgica, mas 

também a promoção de uma abordagem colaborativa focada na excelência dos cuidados 

prestados (Regulamento n.º 429/2018). 

 

3.2. MAXIMIZA A SEGURANÇA DA PESSOA EM SITUAÇÃO 

PERIOPERATÓRIA E DA EQUIPA 

 

A segurança da pessoa é considerada uma condição prioritária e essencial na 

prestação de cuidados de saúde, ocupando um lugar de destaque na qualidade dos serviços 

de saúde. Neste contexto torna-se relevante refletir sobre as contribuições específicas da 

enfermagem à PSP para maximizar a segurança dos cuidados prestados, nomeadamente 

do enfermeiro especialista. 
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Após doze anos de experiência no Bloco Operatório, reconheço a complexidade 

deste ambiente e a importância do controlo ambiental para garantir a segurança da PSP e 

profissionais. A gestão de riscos inclui procedimentos como processamento de 

dispositivos médicos, contagens de materiais e a manutenção da homeostasia da PSP. A 

preocupação crescente com os cuidados seguros e de alta qualidade destaca a importância 

da competência profissional e de um ambiente de trabalho que promova a excelência (OE, 

2018; DGS, 2021,).  

De seguida, apresento individualmente para cada unidade de competência as 

atividades e formações que mais contribuíram para o desenvolvimento de práticas que 

permitiram maximizar a segurança da pessoa, profissionais e ambiente, agindo com 

consciência cirúrgica e ética profissional.  

 

 

 

Demonstra consciência cirúrgica na promoção de um ambiente seguro para todos 

os intervenientes no período perioperatório 

No ambiente desafiador do bloco operatório, onde há uma grande variedade de 

procedimentos cuja relevância para a segurança e qualidade dos cuidados é bem 

compreendida pelos profissionais que aqui trabalham, a consciência cirúrgica é essencial 

para o desenvolvimento do seu trabalho. Definida como um princípio ético e moral que 

norteia a prática especializada de cuidados à PSP, a consciência cirúrgica concentra-se 

exclusivamente no benefício da pessoa (OE, 2018). Como enfermeira especialista, é meu 

objetivo promover um ambiente seguro e de qualidade, fundamentando a minha prática 

em evidências, princípios éticos e uma cultura de segurança, respeitando a autonomia, 

privacidade e dignidade da pessoa e família (AESOP, 2012). 

Diante dos desafios constantes relacionados com o alto risco de eventos adversos, 

a consciência cirúrgica, orientada pela ética profissional, é indispensável para assegurar 

a segurança de todos (Regulamento n.º 429/2018). Nesse sentido, é dever da prática de 

enfermagem especializada promover a segurança e o bem-estar da PSP, 

independentemente da situação. A EORNA (2017) destaca a necessidade de uma equipa 

multidisciplinar qualificada para garantir um ambiente perioperatório seguro, ressaltando 
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a necessidade de uma cultura de segurança que permita a identificação e correção precoce 

de eventos adversos.  

Durante o estágio, o desenvolvimento da consciência cirúrgica incluiu práticas 

individuais para o desenvolvimento de habilidades na assepsia cirúrgica, responsabilidade 

pessoal nas decisões e a promoção da consciência coletiva entre os membros da equipa. 

Os diferentes contextos de ensino clínico permitiram consolidar e atualizar os 

conhecimentos adquiridos, de acordo com o estabelecido pelo Regulamento de 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista n.º 429/2018.  

No decorrer dos últimos 12 anos como enfermeira no bloco operatório, adquiri 

uma compreensão clara da relevância da gestão do risco e garantia da segurança durante 

o período perioperatório, identificando e prevenindo situações de risco no contexto 

cirúrgico. Assim, além de prestar cuidados diretos à PSP, como referido anteriormente, 

tenho dedicado esforços na gestão de equipamentos e materiais relacionados à área de 

Anestesiologia. Como corresponsável por esta área de atuação, desempenho um papel 

ativo na organização, operacionalização e atualização dos enfermeiros que exercem essas 

funções, bem como para a consciência cirúrgica da equipa. A estreita colaboração com a 

Anestesiologia tem facilitado a fluidez da comunicação entre estes dois grupos 

profissionais, tanto em termos de expectativas, quanto de necessidades formativas. Esta 

sinergia tem evitado que questões relevantes passem despercebidas, como necessidades 

de aperfeiçoamento na integração dos enfermeiros de anestesia, resultando em benefícios 

significativos para o bem-estar da equipa e a qualidade dos cuidados.  

Seja por ser responsável pela área de Anestesiologia, seja por ser o elo de ligação do 

serviço com a Unidade Funcional da Dor Aguda (UFDA), a gestão da dor aguda sempre 

foi uma questão que me intrigou e sobre a qual procurei adquirir conhecimento e divulgar 

esse conhecimento através de formações, como demonstrado no meu relatório de credi-

tação de competências. A consciência cirúrgica de que, a gestão da dor é um dos pilares 

para um ambiente seguro, veio a confirmar-se durante o estágio. No sentido de promover 

esse ambiente seguro, a equipa cirúrgica deve adotar métodos como a avaliação pré-ope-

ratória abrangente, a educação da pessoa sobre o controlo da dor, a implementação de 

protocolos de analgesia multimodal e abordagem colaborativa entre os membros da 

equipa interdisciplinar, princípios defendidos pela APCA, desde 2013. A monitorização 
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contínua da dor, a administração segura de medicamentos, a prevenção de complicações 

e a promoção da recuperação rápida são práticas essenciais na gestão da dor, que demons-

tram consciência cirúrgica ao contribuir para uma experiência positiva da pessoa em si-

tuação perioperatória.  

A partir da premissa anterior, e como já foi mencionado neste documento, os 

familiares e as pessoas que recebem informações e esclarecem dúvidas estão mais aptos 

a vivenciar a experiência cirúrgica com maiores ganhos para a sua saúde. Dado que é um 

direito das pessoas com dor, reconhecerem a sua dor e serem informadas sobre como pode 

ser avaliada e controlada (Declaração Montreal, 2010), ao disponibilizar um folheto 

educativo pré-operatório sobre a avaliação da dor (Apêndice 6), facilita o acesso à PSP 

para aprender sobre o controlo da dor, as escalas de avaliação da dor, sua importância e 

benefícios do uso de analgesia, mitigando o medo de tomar analgésicos, e cria um 

momento de abertura entre a PSP e a equipa onde o tema da gestão da dor possa ser 

abordado. A educação da pessoa em situação perioperatória sobre a gestão da dor permite 

promover a sua participação ativa no processo de cuidados, aumentando a sua 

compreensão sobre as escalas de avaliação, medidas farmacológicas e não farmacológicas 

no controlo da dor. Esta abordagem converge com a Teoria do Conforto, que busca 

promover o bem-estar e o respeito pela capacidade e autonomia, na tomada de decisões 

pela PSP. Portanto, ao proporcionar momentos de educação sobre o controlo da dor, tanto 

farmacológico quanto não farmacológico, os enfermeiros não apenas proporcionam 

conforto físico, mas também fortalecem o vínculo terapêutico e promovem a autonomia 

e dignidade da PSP. 

O enfermeiro especialista em ambiente cirúrgico atua como um modelo de 

referência, incentivando uma cultura de consciência cirúrgica em benefício da PSP. Além 

disso, atua na gestão de riscos e controlo da segurança perioperatória, propondo medidas 

corretivas. Neste sentido, sendo o Bloco Operatório um local onde há um maior risco de 

erros e eventos adversos relacionados com o uso de medicamentos com nomes e aparência 

semelhantes, conhecidos como LASA (Look Alike – Sound Alike, o desafio é 

desenvolver práticas que tornem o erro menos provável e/ ou preveni-lo (Norma nº 

020/2014 de 30/12/2014). Posto isto, desde que colaboro com a organização e gestão dos 

materiais de anestesia, foi sempre preocupação a normalização de práticas seguras que 
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possam contribuir para a diminuição dessas ocorrências, como a padronização dos carros 

de anestesia, de acordo com as recomendações da Sociedade Portuguesa de 

Anestesiologia. No contexto da dor, onde a precisão na administração de medicamentos 

é crucial, esses erros podem causar um controlo inadequado da dor e, consequentemente, 

em efeitos adversos graves. Algumas das medidas preventivas a adotar são: rotulagem 

clara e distinta, formação, padronização de processos, comunicação eficaz, dupla 

verificação, seja de fácil leitura e separados de outros produtos semelhantes (Norma 2014 

da DGS). No que ser refere à rotulagem, são recomendadas técnicas de rotulagem 

padronizadas, como a Mid-Ttpe Tall Man Lettering, e a utilização de cores específicas 

para grupos de medicamentos, conforme recomendado pela norma ISSO268225:2020. 

Como são ferramentas eficazes para diminuir a ocorrência de erros, em 2021, fiz parte do 

segundo curso de Anestesia, como formadora, ministrado pelo departamento de 

Anestesiologia para enfermeiros do Bloco, onde pude desenvolver este tema. A 

padronização de processos no que diz respeito à criação de protocolos para a prescrição 

e administração de medicamentos, também foi um tema debatido, assegurando que todos 

estejam cientes da importância de uma conduta responsável em ambientes potencialmente 

propícios à ocorrência de eventos adversos, como o bloco operatório.  

Nos Hospitais do Sistema de Saúde Português, tem de existir uma Unidade 

Funcional de Dor Aguda (Norma da DGS, 2012), composta por uma equipa 

multidisciplinar de profissionais de saúde com formação e experiência na abordagem da 

dor aguda. Desde que colaboro com esta unidade como elo de ligação, acredito que o 

principal obstáculo ao sucesso no alívio da dor pós-operatória não é a falta de métodos 

analgésicos eficazes, mas sim a falta de organização. Neste sentido, o meu papel tem sido 

o de formar a equipa para o papel que desempenham na gestão da dor, promovendo a 

consciência de que os enfermeiros são o elo de ligação entre a pessoa e a classe médica, 

tendo uma posição relevante para promover e intervir no controlo da dor. Como já foi 

mencionado, sempre tive interesse pela área da dor, especialmente no que diz respeito ao 

controlo da dor em populações vulneráveis como os idosos, que, muitas vezes, se 

encontram impossibilitados de comunicar. Este estágio permitiu-me aprimorar a minha 

compreensão sobre este tema e explorar um cenário diferente da prestação de cuidados 

nesta área. Como tal, tornou-se evidente para mim, que esta seria uma oportunidade para 
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refletir de que forma podemos melhorar a nossa atuação no sentido de proporcionar 

sensações de conforto e alívio. 

A reflexão sobre a gestão da dor em populações vulneráveis promove a 

consciência cirúrgica e contribui para a criação de um ambiente seguro para todos os 

envolvidos, visando maximizar a segurança tanto da PSP quanto da equipa. Para ampliar 

os meus conhecimentos nesta área, participei do I Congresso de Serviço de Medicina 

Intensiva do CHTS (Anexo 5). Este evento abordou os principais temas relacionados com 

a medicina intensiva, incluindo o tema “A sedação, analgesia e delirium: estratégias 

inovadoras”. A gestão da dor, a nocicepção e o controlo da dor, foram alguns dos assuntos 

debatidos nesta mesa, que têm um papel importante na prevenção e no tratamento do 

delirium.  

Perante o exposto, ainda acredito ser possível melhorar a prestação dos cuidados 

de enfermagem na promoção do conforto e bem-estar, sobretudo pela utilização de escalas 

mais adequadas à pessoa, independentemente da sua condição, tal como defendido por 

Glowacki (2015). Assim sendo, propus e elaborei uma norma de avaliação da dor com o 

objetivo de abranger esta população e complementar as escalas de avaliação atualmente 

em vigor (Faces e Numérica). Após uma análise da problemática da gestão da dor em 

ambiente cirúrgico, sobretudo as dificuldades relatadas pela equipa na avaliação da dor, 

foi unânime a dificuldade em avaliar a dor nas pessoas impossibilitadas de comunicar ou 

com alteração da consciência, uma vez que as escalas institucionais dependem demasiado 

do observador, e podem não corresponder à dor sentida pela PSP. Citando Silva & 

Ribeiro-Filho (2011) que sugerem que não há uma única ferramenta capaz de avaliar 

todas as dimensões da dor em idosos, devendo os profissionais de saúde escolherem 

aquelas que são as mais adequadas ao contexto em que atuam, este estágio foi a 

oportunidade ideal para promover a reflexão sobre o tema e propor a implementação da 

avaliação da dor em pessoas não comunicantes pela aplicação da escala PAINAD (Anexo 

9). Para promover esta reflexão e contribuir para as competências dos enfermeiros e 

melhoria dos cuidados prestados, elaborei uma formação intitulada “Avaliação da dor 

para idosos não comunicantes: Escala Pain Assessment in Advanced Dementia”, com o 

objetivo de introduzir uma nova ferramenta que permita uma avaliação sistematizada da 

dor nesta população, permitindo a formulação de um diagnóstico correto e preciso. 
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Atualmente, sendo o SClinico a principal plataforma informática de registos de 

enfermagem, a utilização destas escalas mais recentes, como a PAINAD-PT, nunca foi 

exequível pela dificuldade de parametrização, dificuldade essa superada pela plataforma 

Patient Care, atualmente em vigor no Bloco Operatório. Por ser uma plataforma recente, 

e ainda em construção à medida das necessidades do serviço, foi confirmada a 

possibilidade de introduzir a referida escala e estabelecer protocolos de atuação após 

validação da norma pelo Gabinete de Qualidade, uma vez que a UFDA já se pronunciou 

positivamente. Sendo o período de estágio limitado no tempo, e por isso difícil de obter 

resultados imediatos das atividades realizadas, agilizei a elaboração de uma ferramenta 

de levantamento de dados para futuras auditorias facilitando a análise dos resultados da 

avaliação efetuada (Apêndice 10). Este será um projeto de melhoria com implementação 

a longo prazo, do qual muito me orgulho.  

No que à Cirurgia Vascular diz respeito, sobretudo em contexto de angiografia, 

sabe-se que nem sempre existe presença de equipa de anestesia em todos os 

procedimentos, apesar de, nas doenças vasculares, a dor ser um problema comum e 

frequente, com interferência no conforto destas pessoas (Stor et.al., 2022). Nesse sentido, 

a minha intervenção consistiu em propor a colaboração com a UFDA do Centro 

Hospitalar, onde no documento que especifica a atuação do Enfermeiro de Angiografia, 

foram incluídas estratégias de ação multidisciplinares. Essas estratégias preveem a 

autonomia dos enfermeiros da sala para aplicar o protocolo de analgesia EV1, da UFDA. 

Este protocolo inclui medidas de controlo farmacológico protocoladas, que já se encontra 

normalizado na Instituição. Esta é mais uma proposta que aguarda validação pelo 

Departamento da Qualidade do hospital. Pelo que foi apresentado, espera-se do 

enfermeiro especialista que este, desenvolva intervenções que ajudem a orientar a pessoa, 

a facilitar a comunicação dos elementos da equipa multidisciplinar de modo a promover 

a estratégia analgésica mais eficaz e adequada à pessoa em situação perioperatória, 

sobretudo em idade geriátrica sujeita a cirurgia do foro vascular. 

Por tudo o que foi apresentado, pelos conhecimentos de enfermagem que 

atualmente tenho, considero ter sido um elemento dinamizador da maximização da 

segurança da pessoa a vivenciar situação cirúrgica, congruente com a consciência 

cirúrgica no que diz respeito ao controlo da dor aguda da PSP com idade geriátrica. 
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Lidera o processo de prevenção e controlo de infeção  

 

A gestão eficaz da prevenção e controlo de infeções, sobretudo no período 

perioperatório, é uma das principais responsabilidades do enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica à PSP (OE, 2018). No contexto cirúrgico, a 

vulnerabilidade à infeção é maior, logo, é essencial adotarem-se medidas preventivas, 

com o foco no combate à resistência antimicrobiana. É conhecido que a resistência a 

antimicrobianos está associada a custos elevados de cuidados de saúde, o que aumenta a 

morbilidade e a mortalidade (WHO, 2015).  

A infeção do local cirúrgico (ILC) é uma complicação frequente decorrente de 

procedimentos cirúrgicos, podendo manifestar-se no local da incisão ou proximidade nos 

primeiros trinta dias após o procedimento, ou até noventa dias em procedimentos com 

implantes (Suetens &Kärki, 2017). Conforme mencionado pela Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 2021), há uma série de elementos que podem impactar o processo de 

cicatrização de uma ferida cirúrgica, influenciando o risco de ocorrência de uma ILC. 

Esses fatores podem ser categorizados em variáveis relacionadas com a pessoa 

(endógenas) e ao procedimento cirúrgico (exógenas), as quais aumentam a suscetibilidade 

da pessoa à ILC. Pese embora, certos elementos, como a idade e sexo, sejam 

incontroláveis, outros aspetos podem ser otimizados para melhorar a probabilidade de um 

desfecho cirúrgico positivo. Entre esses estão o estado nutricional da PSP, hábitos 

tabágicos, administração de antibioterapia profilática e a técnica cirúrgica utilizada 

(WHO, 2021). Diante dessa preocupação, a Direção Geral de Saúde, em 2015, emitiu a 

norma “Feixe de Intervenções para a Prevenção da Infeção do Local Cirúrgico”, 

atualizada em 2022, que é parte integrante do Plano Nacional para a Segurança dos 

Doentes, “Práticas seguras em Ambientes Seguros”. Dessa forma, a liderança no processo 

de prevenção e controlo de infeção na pessoa em situação operatória deve assegurar a 

implementação integrada dessas intervenções nas várias fases do período perioperatório. 

No Anexo 6, apresento as etapas do processo de prevenção e controlo de infeção na PSP, 

enfatizando as ações a serem tomadas nas fases pré e intra-operatórias, bem como a 

importância da liderança na coordenação, formação e comunicação eficaz do 

EEEMCPSP 
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Para ser líder na prevenção da ILC, é necessário estar comprometido com a 

educação e consciencialização da equipa sobre as diretrizes, a relevância da adesão e 

atualização constantes com base nas evidências científicas mais recentes. A comunicação 

eficaz entre os elementos da equipa envolvidos no período perioperatório é crucial para 

que estas intervenções sejam compreendidas e aplicadas de maneira consistente. Os 

“feixes de intervenção” requerem uma implementação integrada e simultânea para 

garantir resultados positivos, sendo insuficiente a sua aplicação isolada. Os feixes de 

intervenção são um conjunto de intervenções fundamentadas na evidência, que 

apresentam resultados mais efetivos quando aplicadas em conjunto (Institute of Health 

Care Improvement, 2012). É importante salientar que, no contexto da UCA e BOC, as 

intervenções de enfermagem previstas nesta norma são registradas na plataforma 

informática de registo Patient Care, ao longo do período perioperatório. Esta é uma forma 

de os profissionais assumirem a responsabilidade pelo cumprimento dessas 

recomendações para assegurar práticas seguras e eficientes. 

A higienização das mãos também mostrou ser uma medida fundamental para a 

prevenção de infeções, sendo uma área de particular atenção e intervenção pelos serviços 

de saúde (DGS, 2019). Durante o estágio, pude participar e acompanhar auditorias nesta 

área de intervenção. Verifiquei que as auditorias permitem avaliar a adesão às normas de 

boa prática e identificar áreas prioritárias para projetos de melhoria (Serra et al., 2022). 

Durante as auditorias, identificou-se a necessidade de aumentar a disponibilidade de 

soluções antisséticas de base alcoólica em todas as unidades da UCPA do BOC, bem 

como em locais estratégicos onde o contacto com a PSP é previsível. A transparência e a 

revisão constante dos resultados dessas auditorias são importantes para direcionar as 

iniciativas de formação e sensibilização, contribuindo para a diminuição de infeções e 

resistência antimicrobiana. Estas conclusões são consistentes com as encontradas na 

revisão narrativa de Serra et al., em 2022, a qual conclui que as auditorias contribuem 

para a melhoria da qualidade dos cuidados, aumentam a sensibilização das equipas e 

promovem a satisfação e segurança das pessoas.  

Neste hospital, no que diz respeito à PSP, são implementados feixes de 

intervenção para prevenir a infeção do local cirúrgico, a infeção associada ao cateter 

urinário e a infeção associada aos cateteres venosos centrais e periféricos.  
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Nos serviços em questão, a adoção de procedimentos padronizados, baseados na 

classificação de Spaulding, que classifica o equipamento médico-cirúrgico em três níveis 

de risco: critico, semi-critico e não critico, garante a adequada limpeza, desinfeção e 

esterilização de dispositivos médicos, reduzindo os riscos de infeções (Link, 2019). A 

comunicação entre os serviços e o serviço de esterilização mostrou ser vital na garantia 

da segurança de todos os envolvidos no processo cirúrgico. 

Neste contexto, importa refletir sobre a implementação da Lista de Verificação de 

Segurança Cirúrgica emanada pela OMS, tendo constituído um importante avanço na 

promoção da segurança das PSP durante os procedimentos cirúrgicos. O principal 

objetivo desta lista é estabelecer um padrão consistente para as equipas cirúrgicas, 

garantindo que medidas de segurança críticas são cumpridas de forma sistemática (DGS, 

2010). Ou seja, é um protocolo que visa reduzir os riscos mais comuns e evitáveis que 

podem comprometer a vida e o bem-estar das PSP. Ao permitir confirmar que os padrões 

de boa prática clínica, por meio de uma comunicação clara e eficaz, aspetos cruciais, 

como medidas de prevenção de ILC, são assegurados, contribuindo para uma redução 

deste e outros eventos adversos (DGS, 2010). À semelhança do local onde exerço 

funções, também nos locais de estágio mencionados, esta é uma função que o enfermeiro 

perioperatório assume com particular preocupação, apesar de ainda não estar bem 

estabelecida a sua importância junto da comunidade médica. Mais uma vez, a resiliência 

dos enfermeiros perioperatórios surge em defesa do bem-estar e segurança da PSP, 

reunindo todos os esforços para que a sua passagem pelo bloco operatório seja o mais 

inócua possível. 

No contexto da dor, é fundamental reconhecer o seu papel como um importante 

indicador vital para o diagnóstico e avaliação de diversas morbilidades, além de despertar 

para comportamentos de precaução e, consequentemente, limitar os danos, como descrito 

Guia de Boa Prática: Dor da Ordem dos Enfermeiros (2008). Dado que os procedimentos 

cirúrgicos envolvem incisão e manipulação de tecidos, ocorre uma perturbação da 

homeostasia do organismo humano, desencadeando a ativação de mediadores 

inflamatórios, prostaglandinas e terminações nervosas sensoriais, resultando em 

sensações dolorosas. Embora seja comum, existir dor após uma cirurgia, é imperativo 

controlar essa sensação, pois pode prejudicar a recuperação da pessoa, aumentando a sua 
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vulnerabilidade a agentes infeciosos (Boff et al., 2019). A dor pós-operatória é um 

sintoma esperado, porém deve ser tratada para diminuir os riscos de morbimortalidade, 

uma vez que a sua presença tem um impacto negativo na recuperação da PSP, alterando 

os parâmetros fisiológicos e contribuindo para complicações clínicas (Meier et al., 2017). 

Nesse sentido, a sistematização da avaliação da dor, como sugerido por Boff et al. (2019), 

recomendam que, a escolha da ferramenta de avaliação deve ser adequada às 

especificidades da pessoa e ao contexto em que os enfermeiros atuam, o que torna a 

terapia farmacológica e não farmacológica mais efetiva, e consequentemente mais segura, 

contribuindo para minimizar a morbilidade e o tempo de internamento.  

A experiência de estágio, ao permitir o contato com diferentes situações, permitiu-

me aprimorar competências específicas para reduzir as infeções e a resistência 

antimicrobiana no ambiente perioperatório. Essas práticas, fundamentais para a segurança 

da PSP, demonstram o compromisso do enfermeiro especialista em oferecer os melhores 

cuidados de enfermagem médico-cirúrgica à PSP, como uma entidade holística.  

 

 

 

Promove a gestão e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no 

perioperatório 
 

 

A área de intervenção de enfermagem responsável pela gestão e controlo dos 

dispositivos médicos utilizados no perioperatório desempenha um papel essencial na 

promoção da segurança cirúrgica e na proteção da saúde da PSP, contribuindo na 

prevenção e controlo de infeções associadas aos cuidados de saúde. A articulação 

adequada com o serviço de esterilização é fundamental para a melhoria dos cuidados e a 

diminuição da probabilidade de ocorrência de transmissão de infeções (EORNA, 2020). 

De acordo com a legislação em vigor, o enfermeiro especialista deve ter conhecimentos 

no que diz respeito ao processo de reprocessamento de dispositivos cirúrgicos (OE, 2018). 

A minha atividade como enfermeira do bloco operatório sempre foi marcada por 

uma estreita colaboração com o serviço de esterilização. A gestão de prioridades, a 

resolução de situações inesperadas, bem como a gestão dos dispositivos médicos 

reprocessados, sempre foram parte das minhas responsabilidades, sobretudo enquanto 

enfermeira circulante. Com o decorrer do tempo, aumentou a minha sensibilidade em 
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relação ao processo de armazenamento, alocação e supervisão das condições seguras para 

a utilização. Na área da anestesia, participo na rastreabilidade de dispositivos assim como 

na emissão de pareceres para aquisição de dispositivos da área de anestesia. Como o 

Serviço de Esterilização, do Centro Hospitalar onde exerço funções, atende às 

necessidades de três blocos operatórios, a questão da rastreabilidade dos dispositivos é 

crucial, uma vez que a viabilidade de uma cirurgia depende da disponibilidade desses 

materiais. Como os recursos são limitados, assim como o espaço físico de 

armazenamento, é necessário um controlo mais estreito para assegurar que todas as 

condições de segurança estão garantidas antes de realizarmos um procedimento cirúrgico. 

Devido à imprevisibilidade inerente às cirurgias urgentes e emergentes, os dispositivos 

disponíveis nem sempre são os mais adequados ou os necessários. A dificuldade dos 

enfermeiros responsáveis para agilizar a aquisição de materiais junto a outras unidades 

cirúrgicas do mesmo centro hospitalar é uma realidade diária e preocupação constante. 

Quando se esgotam todas as opções, cabe à capacidade de as equipas sugerirem soluções 

viáveis com os recursos disponíveis. Portanto, o conhecimento abrangente dos materiais 

e dispositivos no BO, incluindo o seu armazenamento, torna-se em um recurso valioso, 

especialmente em situações de urgência /emergência. Este conhecimento tem vindo a ser 

desenvolvido ao longo dos anos e aprimorado durante o período de estágio na Cirurgia 

Vascular.  

Essa habilidade dos enfermeiros é essencial para garantir o conforto durante o 

período perioperatório, de acordo com o preconizado pela Teoria do Conforto. Embora o 

conforto não se restrinja apenas à ausência de dor, o controlo ou ausência de sintomas 

álgicos é um fator indispensável (Kolcaba, 2003, as cited in Oliveira et al., 2020). Os 

desconfortos físicos, como a dor, e emocionais, como a preocupação ou a ansiedade, 

afetam significativamente a saúde física e emocional das pessoas, especialmente em 

populações vulneráveis como os idosos. Evitar tempos de espera no bloco operatório 

relacionados com a disponibilidade de materiais cirúrgicos é uma das intervenções de 

enfermagem com grande impacto no conforto da PSP. Além disso, no que se refere às 

condições ambientais, o conceito de conforto do ambiente, segundo Kolcaba, compreende 

tudo o que pode ser manipulado pelos enfermeiros para promover a sensação de bem-

estar. Portanto, a gestão eficaz dos dispositivos médicos utilizados no perioperatório não 
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apenas garante a segurança da pessoa, como também tem um papel fundamental no 

conforto e controlo álgico, durante o período perioperatório. Os dispositivos, quando 

geridos adequadamente, contribuem para a eficiência dos cuidados, minimizando o 

desconforto e promovendo a sensação de bem-estar. Ao promover a rastreabilidade e 

emitir pareceres técnicos sobre os instrumentos cirúrgicos e outros dispositivos usados, o 

enfermeiro perioperatório assegura que cada componente manipulado durante o 

perioperatório está em conformidade com os padrões estabelecidos, o que contribui para 

um cuidado de qualidade e para o conforto da pessoa. Um estudo realizado na Turquia 

abordou as perceções e as intervenções realizadas por enfermeiros para identificar 

pacientes com risco de Lesões por Pressão Relacionadas a Dispositivos Médicos (LP 

RDM) e a prevenir a sua ocorrência. A maioria dos enfermeiros (80,1%) associou o uso 

de dispositivos ao aparecimento dessas lesões, enquanto apenas 59,2% relataram atuar de 

forma proactiva para prevenir essa condição. Os resultados sugerem que os enfermeiros 

podem não estar sensíveis ao risco de Lesões por Pressão (LP) decorrente da má utilização 

dos dispositivos médicos (Galetto et al, 2021). Segundo a guideline europeia, para 

prevenção de LP RDM, deve-se evitar o contato direto com dispositivos médicos, tais 

como tubos, sistemas de drenagem ou outros objetos estranhos, a menos que isso não seja 

possível de ser evitado; em contexto operatório, essa preocupação é essencial, uma vez 

que o estado de imobilidade da pessoa pode conduzir ao aparecimento de lesões (Galetto 

et al, 2021). Assim sendo, uma das áreas de atenção do enfermeiro perioperatório passa 

pela verificação da integridade do acolchoamento dos dispositivos médicos e a proteção 

das áreas do corpo que estão em contacto com eles. Esta é exemplo de uma das estratégias 

usadas para a segurança e o conforto da PSP. 

Os procedimentos vasculares são realizados em salas operatórias híbridas, que 

combinam uma sala operatória convencional com uma sala hemodinâmica, com a 

estrutura e recursos necessários para procedimentos cirúrgicos com apoio radiológico, 

sem prejuízo da assepsia de uma sala operatória. Sendo assim, o conhecimento da 

dinâmica e dos elementos arquitetónicos envolvidos no período perioperatório são 

fundamentais para o sucesso cirúrgico, como já anteriormente referido, sendo o 

enfermeiro especialista um elemento decisivo na promoção de um ambiente terapêutico 

seguro. Como já foi mencionado neste documento, participei no Congresso “Humanize 
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Healthcare II” (Anexo IV) com o objetivo de adquirir conhecimentos sobre as melhores 

práticas para a humanização dos cuidados de saúde. Neste sentido, a minha intervenção 

no estágio concentrou-se na capacitação dos enfermeiros, ao mesmo tempo em que 

contribui para aprimorar as condições de assistência da PSP. Dessa forma, criei um guia 

orientador para a atuação do enfermeiro na Sala Hemodinâmica (Apêndice 4). Estabelecer 

as ações e responsabilidades para saber atuar numa sala hemodinâmica, uniformizar 

procedimentos e aumentar a eficiência dos enfermeiros por meio da definição de 

intervenções interdependentes e independentes que garantam a manutenção de um 

ambiente seguro, foram alguns dos objetivos da elaboração deste documento. Apesar de 

serem minimamente invasivas, as cirurgias endovasculares têm consequências que 

requerem a presença de uma equipa com conhecimento dos riscos e complicações 

específicos desta área de atuação (Reis et. al., 2017). Compreender a dinâmica e o 

funcionamento da sala hemodinâmica, permite ao enfermeiro promover o bem-estar da 

PSP e reduzir o risco de lesões por meio da prevenção de riscos relacionados com o 

ambiente e dispositivos médicos, que são bastante comuns nestes ambientes. 

Considerando tudo o que foi apresentado, considero que a minha intervenção teve um 

impacto positivo no conforto da PSP, devido à otimização do trabalho da equipa de 

enfermagem da Cirurgia Vascular e da equipa em geral, o que culminou no 

aprimoramento da unidade de competência supracitada. 
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4. COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

O título de mestre em enfermagem não é apenas uma distinção académica, mas 

um compromisso com o aperfeiçoamento de competências fundamentais que vão desde 

a construção de conhecimento até a aplicação prática no contexto da saúde (Decreto-Lei 

n.º 63/ 2016). O presente relatório demonstra, não somente a aquisição e o 

desenvolvimento das competências especializadas em Enfermagem Medico Cirúrgica, na 

pessoa em situação perioperatória, como também as competências de mestre. A obtenção 

do grau de Mestre em Enfermagem reflete a necessidade de conhecimentos aprofundados, 

julgamento clínico elevado e habilidades na tomada de decisão, como é recomendado 

pela Ordem dos Enfermeiros e pelo Decreto-lei n.º 65/ 2018. Este grau requer a 

capacidade de aplicar conhecimentos em contextos multidisciplinares, a resolução de 

problemas diante de novas situações, a comunicação clara de conclusões e competências 

que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de forma autónoma ((Decreto-Lei n.º 

63/ 2016; Decreto-lei n.º 65/ 2018).  

A enfermagem é caraterizada não somente pelas habilidades técnicas, mas 

também por habilidades humanas, como a comunicação, a sensibilidade e a relação 

terapêutica. Caraterísticas consideradas como competências fundamentais, no contexto 

perioperatório, em que o enfermeiro deve transcender as suas competências técnicas, 

incorporando aspetos éticos e morais numa perspetiva holística da pessoa. Este relatório 

apresenta e demonstra a trajetória profissional como enfermeira, desde a Licenciatura em 

Enfermagem até o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica à Pessoa em 

situação perioperatória. Os 12 anos de experiência no Bloco Operatório, com o 

desempenho de diversas funções, assumem-se com particular relevância na 

fundamentação das atividades e reflexões desenvolvidas ao longo deste percurso. A área 

de interesse, como a Dor Aguda, é destaque, bem como a busca incessante por aprimorar 

a segurança e a qualidade dos cuidados relacionados com esta área de atuação. Durante o 

desenvolvimento das competências de Mestre em Enfermagem, desenvolvi diversas 

atividades, alinhadas com os objetivos estabelecidos para este ciclo de estudos 

(Regulamento n.º 705/ 2021). Destaca-se a unidade curricular de investigação, que 

configurou um momento crucial para adquirir conhecimentos sobre pesquisa e prática 
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baseada na melhor evidência. A pesquisa bibliográfica permitiu uma análise aprofundada 

do estado da arte da Gestão da Dor em PSP com idade geriátrica, não comunicantes, 

orientando para a adoção das estratégias de cuidados mais adequadas, bem como a sua 

transposição para a prática clínica, elevando os cuidados prestados. Esta atividade, além 

de demonstrar a capacidade de aplicar conhecimentos científicos e técnicos na conceção 

de cuidados, também evidenciou a utilização de práticas baseadas em evidências para 

aprimorar a qualidade dos cuidados de saúde (Regulamento n.º 705/ 2021). 

Além da atividade supramencionada, a elaboração de instruções de trabalho e 

normas, bem como a participação em projetos de melhoria contínua a decorrer nos locais 

de estágio, que foram enumeradas ao longo deste documento, destacam a capacidade de 

gerir e supervisionar cuidados de forma ética e eficaz. Estas atividades, juntamente, com 

as iniciativas práticas, como a elaboração de panfletos educativos de acolhimento 

destinados à PSP no Bloco Operatório Central, também direcionados à avaliação e 

controlo da dor, demonstram o compromisso em promover práticas inovadoras e capacitar 

o enfermeiro como um elemento dinamizador da Enfermagem em equipas e projetos, 

contribuindo assim para o progresso da disciplina e formação especializada (Regulamento 

n.º 705/ 2021). Assim, considero ter cumprido com as perspetivas apresentadas por 

Fuentes-Ramirez e Laverde-Contreras (2021) e Abelson, 2021que atribuem particular 

importância à educação e informação como elementos chave para capacitar a PSP no 

processo de tratamento; enquanto a participação em projetos de melhoria continua e 

adesão a procedimentos documentados, não promovem apenas a segurança da PSP, mas 

também contribuem para a eficiência e eficácia dos cuidados em contexto de BO Pereira 

(2021). Adicionalmente, participei da organização do Congresso de Enfermagem 

Perioperatória promovido pelo Centro Hospitalar, onde exerço funções. Este foi um 

marco importante no meu processo de desenvolvimento profissional e pessoal. Este 

evento proporcionou uma oportunidade valiosa para aprimorar ainda mais as minhas 

competências de comunicação e trabalho cooperativo, fortalecendo o meu papel como 

profissional de enfermagem. Acredito ter cumprido com o objetivo de demonstrar as 

minhas habilidades de liderança e organização de eventos académicos, promovendo o 

intercâmbio de conhecimentos e o desenvolvimento da enfermagem como ciência 

(Regulamento n.º 705/ 2021) (Anexo 7).  
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Na prática de enfermagem, como em outras áreas, a integração do conhecimento 

científico na prática quotidiana é difícil, mesmo confrontados com a pesquisa e resultados 

disponíveis (Silva e Rodrigues, 2016). Como tal, é necessário transformar e repensar a 

teoria científica durante a sua aplicação prática, o que requer uma comunicação eficaz 

entre os membros da equipa da equipa e a adequação do conhecimento às necessidades 

específicas do contexto clínico. 

Como demonstrado ao longo deste documento, o conhecimento de enfermagem é 

construído a partir da combinação do conhecimento pessoal e experiência do enfermeiro 

com os conhecimentos científicos da disciplina (Lucchese, R. et. al., 2014). A prática 

baseada em evidência (PBE) visa reduzir a incerteza na tomada de decisão e minimizar a 

ocorrência de eventos adversos para as pessoas. Isso implica a identificação das 

necessidades da prática clínica e a exploração dessas necessidades que resultam na 

produção de conhecimento de modo a responder às demandas identificadas (Gouveia, 

2022). Neste contexto, durante o decorrer do mestrado e em particular durante os ensinos 

clínicos, procurei promover a PBE na gestão da dor em idosos não comunicantes, 

utilizando a revisão narrativa como ferramenta para identificar problemas e implementar 

intervenções baseadas em evidência. A comunicação eficaz desempenhou um papel 

fundamental na disseminação dessas intervenções junto das equipas e iniciar um processo 

de mudança. Para isso, além dos esclarecimentos individuais e informais, realizei uma 

ação de formação acerca da implementação de uma Norma de Avaliação da dor para 

idosos não comunicantes, onde se inclui a integração numa escala de avaliação da dor 

adaptada a esta condição da PSP, cuja realização foi posterior ao período de estágio. A 

realização desta formação reflete o compromisso com os padrões ético-deontológicos, na 

prática de enfermagem; demonstrando uma postura proativa em lidar com questões éticas 

relevantes no ambiente clínico, como a obrigatoriedade de alívio da dor da PSP, 

independentemente da sua condição (Regulamento n.º 705/ 2021).  

Relembrando o preconizado pela OE (2015), o desenvolvimento de competências 

é alcançado pelo aperfeiçoamento pessoal, onde se inclui a autoformação, formação 

continua e avaliação do desempenho. Este processo contínuo de aprendizagem mantem-

se ao longo da vida e é fundamental para o desenvolvimento tanto pessoal quanto 

profissional. Cada etapa vivenciada durante o MEMCPSP foi fundamental para fortalecer 
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competências de liderança em situações complexas, tomada de decisões assertivas e 

reflexão crítica sobre a prática de enfermagem. No que se refere às competências de 

mestre em enfermagem, em relação à comunicação (Decreto-Lei n.º 63/ 2016 e n.º 65/ 

2018), espera-se que estes profissionais sejam capazes comunicar as suas conclusões e 

conhecimentos de forma clara e sem ambiguidades, tanto para especialistas quanto para 

não especialistas. Durante este período, observei um notável crescimento das minhas 

habilidades de comunicação e autoformação, refletindo-se no meu envolvimento ativo na 

partilha e divulgação do conhecimento, visando a melhor resposta às múltiplas 

responsabilidades no cuidado perioperatório. Este desenvolvimento não ficou restrito ao 

contexto académico, estendendo-se também ao meu contexto profissional, especialmente 

no contacto direto com a PSP, familiares e colegas da equipa interdisciplinar. Essa 

interação constante e o reconhecimento por parte dos meus pares levaram, em diversos 

momentos do meu percurso profissional, assumir o papel de enfermeira formadora no 

serviço onde atuo e assumir a responsabilidade de Elo de ligação com a UFDA no serviço 

onde exerço funções, conforme demonstrado no meu Relatório de Creditação de 

Competências. Como enfermeira formadora, fui incumbida de analisar e apresentar 

questões críticas para o serviço, incluindo aspetos éticos e deontológicos da prática 

profissional no Bloco Operatório, além de questões relacionadas com a adequada 

manutenção de equipamentos de risco. Além disso, como já mencionado, tive o privilégio 

de participar como formadora em formações dirigidas à instituição, nas áreas de 

Anestesiologia, na perspetiva do enfermeiro perioperatório, e na Unidade Funcional de 

Dor Aguda, a sua implementação. Essas experiências não apenas solidificaram as minhas 

competências de comunicação, mas também ampliaram o meu conhecimento, 

autoformação e disseminação de conhecimento, ainda antes de iniciar o presente 

Mestrado. 

Assim, estas atividades realizadas em conjunto com outras durante os períodos de 

ensino clínico contribuíram para o desenvolvimento das competências técnicas e 

científicas, promovendo a ética, qualidade e desenvolvimento científico da profissão, 

evidenciando a aquisição das competências de mestre na área de enfermagem 

perioperatória previstas no Regulamento n.º 705/ 2021.  
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5. CONCLUSÃO 

 

A Enfermagem perioperatória envolve uma série de eventos específicos que 

ocorrem durante os cuidados à pessoa, numa fase muita específica, que inclui 

procedimentos anestésicos e cirúrgicos. Durante o período perioperatório, a assistência é 

direcionada às necessidades da pessoa, é por ela e para ela que se planeia, executa e avalia 

o trabalho no bloco operatório (AESOP, 2012). A satisfação dessas necessidades tem sido 

tema de reflexão constante, sobretudo quando se trata de grupos vulneráveis, como os 

idosos.  

O Enfermeiro tem a responsabilidade de prestar cuidados humanizados que 

previnam, reduzam ou tratem as fragilidades/ doenças decorrentes do envelhecimento. Os 

cuidados geriátricos requerem uma abordagem multidisciplinar que considere, de forma 

abrangente, as necessidades físicas e emocionais dos idosos (Greenstein et al.,2019). 

Portanto, é essencial adotar medidas e planos de ação que aperfeiçoem as habilidades dos 

enfermeiros e de outros profissionais, assegurando que os idosos tenham acesso aos 

melhores cuidados de saúde.  

Ao longo da minha profissão, sempre me interessei pela área da dor, particular-

mente no que diz respeito ao controlo da dor em populações vulneráveis, como os idosos, 

que, muitas vezes, são incapazes de se comunicar. Este estágio permitiu-me aprofundar a 

minha compreensão sobre esse tema e explorar cenários diferentes na prestação de cui-

dados. Tornou-se evidente que esta seria uma oportunidade para refletir sobre como po-

demos melhorar a nossa atuação, proporcionando sensações de conforto e alívio. 

O controlo da dor deve ser uma das principais preocupações da Enfermagem, 

avaliando-a de forma abrangente e considerando o seu impacto no funcionamento 

fisiológico, emocional e comportamental da pessoa. Nesse contexto, cabe ao enfermeiro 

desenvolver intervenções que orientem a pessoa e facilitem a comunicação com a equipa 

multidisciplinar, promovendo a estratégia analgésica mais eficaz (Gamões & Caswell 

(2014); Ong & Thiam, 2022). As atividades propostas para atingir esse objetivo estão 

alinhadas com as competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Perioperatória (OE, 2018). 

Desde que foi considerado como quinto sinal vital, objetivando um sintoma muitas 
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vezes negligenciado, a dor deve ser avaliada e tratada de forma adequada para todas as 

pessoas. No entanto, ainda se reconhecem diversos fatores que podem contribuir para o 

controlo inadequado da dor, como a falta de prática, a baixa literacia, assim como os 

efeitos colaterais de certas terapias analgésicas, que podem levar à não adesão ao regime 

terapêutico. A evidência demonstra que a dor ainda é uma das principais causas de 

readmissão hospitalar após cirurgia, o que implica custos tanto para a pessoa quanto para 

a instituição hospitalar. Posto isto, apesar dos avanços na abordagem analgésica, é 

possível inferir que, ainda há uma necessidade substancial de melhorar o controlo e a 

gestão da dor aguda. Sendo a persistência da dor um forte preditor para o desenvolvimento 

da Dor Crónica Pós-Cirúrgica (Lopes et al., 2021) 

Diante da complexidade de cuidar num ambiente considerado hostil, a relação 

terapêutica estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa em situação perioperatória, 

representa um papel fundamental na gestão da dor. Proporcionar à pessoa sentimentos de 

confiança, segurança e tranquilidade é essencial para promover o bem-estar e conforto 

durante o processo saúde/ doença. No contexto da gestão da dor, as competências 

específicas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica à pessoa em 

situação perioperatória, são essenciais para melhorar as condições da pessoa, favorecer a 

recuperação e, consequentemente, proporcionar ganhos em saúde.  

Por sua vez, o enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirúrgica, na 

abordagem à pessoa em situação perioperatória, deve ter competências que permitam 

maximizar a segurança da mesma face à complexidade da experiência perioperatória e 

da necessidade de respostas em tempo útil e adequadas (OE, 2018). No que diz respeito 

à gestão da dor, mais do que maximizar o bem-estar da pessoa, o enfermeiro especialista 

deve estar capacitado teórica e tecnicamente para avaliar de forma precisa a dor da pessoa 

em questão.  

A gestão da dor em idosos a vivenciar situação perioperatória é uma questão que 

causa inquietações. A avaliação abrangente, o planeamento de intervenções 

individualizadas e a implementação de estratégias adequadas para o controlo da dor são 

fundamentais para assegurar o conforto e bem-estar da pessoa que vivencia uma 

experiência cirúrgica.  

Num contexto em que os cuidados de enfermagem devem se concentrar no bem-
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estar da pessoa, conforme o que é definido por ela mesma, o bloco operatório permanece 

um ambiente austero e gerador de stress, tanto para os profissionais de saúde quanto para 

a pessoa em situação perioperatória. Cabe aos enfermeiros, como já foi mencionado, 

proporcionar à pessoa sensações de confiança, segurança, tranquilidade, e alívio, por 

meio de intervenções voltadas para a promoção do bem-estar e conforto. 

A frequência do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de 

Especialização de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória permitiu um 

conjunto de vivências, aprendizagens e partilha de conhecimento, incentivando a 

formação e desenvolvimento de competências na área de especialização de Enfermagem 

Médico-Cirúrgica à Pessoa em Situação Perioperatória. O processo de aprendizagem foi 

conduzido por meio da reflexão crítica sistemática sobre as práticas, fundamentada em 

evidência científica, sendo um elemento fundamental para alcançar as competências de 

EEEMCPSP e de mestre. Essa metodologia constituiu o meio para alcançar os objetivos 

estabelecidos para cada campo de estágio. 

Adicionalmente, promoveu-se e disseminou-se conhecimento científico relevante 

e atualizado por meio de documentos elaborado, como normas e instruções de trabalho. 

A participação em diversos eventos científicos promovidos pelo Centro Hospitalar onde 

se realizaram os estágios, também contribuiu para construir competências de liderança 

em enfermagem. Dessa forma, a revisão da narrativa apresentada cumpre com o objetivo 

de promover e dinamizar o conhecimento científico em enfermagem, beneficiando tanto 

a pessoa quanto as ciências da Enfermagem. A revisão realizada neste trabalho atende às 

competências legisladas para este ciclo de estudos e acredito que agrega valor tanto para 

a pessoa quanto para as Ciências da Enfermagem. Além disso, contribuí para o aumento 

da sensibilização dos enfermeiros para a problemática da Dor Aguda na Pessoa Idosa em 

situação perioperatória e constituiu um potencial diagnóstico de intervenção, 

identificando as dimensões da Dor Aguda que necessitam de melhoria. Sugere-se 

prosseguir com este trabalho, divulgar e a refletir e sobre estratégias organizacionais que 

promovam o Cuidar da Pessoa Idosa em situação perioperatória com dor aguda, o que 

terá um impacto direto na prestação de cuidados aos cidadãos que utilizam os sistemas de 

saúde. Desta forma, reconhece-se que a transição para uma enfermagem mais centrada na 

investigação é o percurso necessário para a valorização do conhecimento e das 
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competências, proporcionando uma prática profissional mais independente e 

autossuficiente. 

A criação deste relatório evidenciou a minha abordagem critico-reflexiva com que 

encarei o período de estágio. Durante esse período, participei ativamente nas diversas 

fases do percurso perioperatório da PSP, aprimorei habilidades de comunicação eficaz 

em colaboração com as equipas, visando garantir um cuidado integral e seguro à PSP. 

Neste período, pude compreender a importância vital de dominar os princípios éticos e 

profissionais do enfermeiro especialista e mestre na assistência às pessoas sujeitas a 

experiência cirúrgica, garantindo o respeito pelo cuidado centrado na pessoa. Estou 

confiante de que as competências adquiridas durante este percurso serão valiosas na 

minha carreira profissional como Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem. 

Nesse sentido, considero que os objetivos inicialmente delineados foram cumpridos, o 

conhecimento teórico sedimentado, as habilidades práticas aprimoradas, a atitude 

profissional e ética desenvolvida e as competências demonstradas. Ressalvo que, a 

aquisição de competências é um processo contínuo e em evolução, e, portanto, pretendo 

continuar a expandir os meus conhecimentos nesta área de atuação, sempre com o foco 

na melhoria dos cuidados prestados. 
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7. ANEXOS E APÊNDICES 
  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 1. Estratégias não farmacológicas para o controlo da dor em idosos submetidos a 

procedimentos endovasculares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

(Fonte: a própria adaptada de Santos et al.,2022) 



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2. Algoritmo de atuação em enfermagem à pessoa em situação perioperatório no 

Bloco Operatório: Teoria de Kolcaba  

  



 

  

 

 

 

(Fonte: Trabalho mestrado) 

 



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3. Certificado de presença no Congresso “Humanize Healthcare II 

  



 

  

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4. Protocolo da UFDA: EV1 

  



 

  

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 5. Certificado de presença no 1º Congresso do Serviço de Medicina Intensiva do 

CHTS  



 

  

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6. Processo de prevenção e controlo de infeção na PSP (fonte: a própria com 

base no “Programa de Prevenção e Controlo de infeções e Resistência aos 

antimicrobianos”, DGS , 2017)  



 

  

 

ETAPA DESCRIÇÃO 

Fase 

pré-operatória 

Realização do banho com clorexidina: se não for uma 

situação urgente/ emergente, o banho deve ser realizado na véspera 

e no dia da cirurgia, com pelo menos duas horas de antecedência; 

Nas situações de urgência, os procedimentos são adequados ao 

tempo disponível. 

Antibioterapia profilática (quando indicada): nos 60 minutos 

anteriores à incisão da pele. Não aplicável nas cirurgias emergentes, 

sendo administrado logo que possível 

Fase 

intra-

operatória 

Tricotomia: sempre que haja necessidade de tricotomia, esta 

deve ser feita imediatamente antes da intervenção cirúrgica, 

utilizando máquina de corte de uso único. 

Antissepsia da pele: clorexidina a 2% solução alcoólica 

(exceto se contraindicado, sendo a idopovidona um antissético 

alternativo) 

Garantia da homeostasia: normotermia (≥36oC), 

normoglicemia (≤ 180 mg/dl) e saturação periférica de oxigénio 

(≥95%); se necessária a realização do penso cirúrgico, cumprir com 

a técnica assética. 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 7. Certificado de participação na Comissão Organizadora do 2º Congresso de 

Enfermagem Perioperatória do CHTS   



 

  

 

  



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. APÊNDICES



 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 1. Constituição e circuitos da Unidade Cirurgia de Ambulatório de um 

Hospital do Norte  

  



 

  

 

Unidade de Cirurgia de Ambulatório de um Hospital do Norte 

 

 

Circuito de Utentes  

 

 



 

  

 

Circuito dos acompanhantes e dos profissionais  

 

 

 

Circuito de materiais  

 

  



 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 2. Constituição e circuitos do Bloco Operatório Central de um Hospital do 

Norte 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

Áreas do Bloco Operatório Central de um Hospital do Norte 

 

Circuito de Utentes 

 

Circuito de Materiais  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 3. Guia orientador para integração de enfermeiros de anestesia (EA) e unidade 

de cuidados pós-anestésicos no serviço do Bloco Operatório Central   



 

  

 
 



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

  



 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 4. Proposta de guia orientador da atuação do enfermeiro perioperatório na 

Sala Hemodinâmica, para procedimentos endovasculares, com e sem anestesia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 



 

  

  



 

  

 

 



 

  

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 



 

  

 

 

 

 

  



 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 5. Folheto educativo pré-operatório sobre a avaliação da dor. 



 

  

 

 



 

  

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 6. Folheto educativo pré-operatório sobre o circuito da PSP submetida a 

cirurgia no BOC. 



 

  

 

 

  



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 7. Atividades desenvolvidas como Enfermeira do Recobro na UCA (Fonte: a 

própria baseada AESOP, 2006). 



 

  

 

  



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 8. Momento da alta na UCA: aspetos importantes.  
  



 

  

 

ASPETOS 

IMPORTANTES 
PROCEDIMENTOS E PROTOCOLOS 

Momento da alta: sua 

importância 

O momento da alta na CA é um momento decisivo no 

percurso da PSP em CA para evitar complicações pós-

operatórias, sendo que a decisão de alta deve equilibrar 

o risco de complicações com os benefícios do regime de 

ambulatório (Duarte & Martins, 2014). 

Protocolo de alta 

A UCA dispõe de protocolos de alta que segue as 

recomendações para a cirurgia de ambulatório, 

atendendo às necessidades individuais de cada pessoa e 

família. A aplicação da escala de Aldrete é uma prática 

que garante a alta segura para o domicílio. 

Satisfação da PSP, 

familia/pessoa significativa 

O momento da alta é também uma oportunidade para a 

primeira avaliação do grau de satisfação da PSP e 

família, visando avaliar-se a qualidade dos cuidados 

prestados. 

Avaliação Pós-operatória: 

telefonema nas primeiras 

24h. 

A equipa de enfermagem da UCA realiza uma avaliação 

pós-operatória por telefone as primeiras 24horas, de 

acordo com um questionário estruturado, garantindo a 

continuidade de cuidados, reforço de ensinos e 

fornecimento de orientações para situações concretas 

encontradas no domicílio. Obter feedback sobre a 

satisfação da pessoa e família. 

 

  



 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice 9. Norma de avaliação da dor para idosos não comunicantes: Escala Pain 

Assessment in Advanced Dementia (PAINAD-PT)  
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Apêndice 10. Instrumento de recolha de dados do registo de avaliação da dor no Bloco 

Operatório Central. 

 

  



 

  

 

 

  



 

  

 

 
 


