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RESUMO 

O presente relatório insere-se no plano de estudos do 1º Curso de 

Mestrado em Enfermagem Perioperatória da Escola Superior de Saúde do 

Instituto Politécnico de Setúbal. Este documento pretende demonstrar as 

competências adquiridas durante o estágio, realizado em contexto perioperatório, 

através da reflexão crítica sobre os objetivos traçados, as atividades realizadas e 

a forma como estas contribuíram para o desenvolvimento de competências de 

mestre em enfermagem perioperatória.  

O relatório evidencia o projeto desenvolvido durante o estágio relativo à 

avaliação da visita pós-operatória de enfermagem, a qual constitui um instrumento 

de avaliação dos cuidados de enfermagem prestados no período perioperatório.  

Os objetivos estabelecidos para a realização do estágio foram: 

compreender e aplicar técnicas de enfermagem perioperatória; desenvolver 

competências relativas à enfermagem perioperatória em contexto clínico e realizar 

um projeto de formação individual. O objetivo principal do projeto de formação 

individual desenvolvido foi avaliar a visita pós-operatória de enfermagem. 

A metodologia escolhida para a realização do relatório foi o método 

descritivo e analítico através da reflexão e exposição das diferentes atividades 

realizadas. Para o desenvolvimento do projeto de formação individual foi aplicada 

a metodologia de projeto, tendo sido realizada a colheita e análise dos dados das 

visitas pós-operatórias efetuadas no primeiro semestre de 2013. 

A reflexão sobre as atividades realizadas e competências desenvolvidas 

revelou-se enriquecedora, tendo contribuindo para a uma maior 

consciencialização do papel do enfermeiro perioperatório.  

O projeto de formação individual contribuiu para o desenvolvimento de 

competências no domínio da melhoria contínua da qualidade dos cuidados. A 

avaliação da visita pós-operatória de enfermagem evidenciou a elevada 

satisfação dos utentes com os cuidados perioperatórios. Por outro lado, mostrou 



 
 

áreas que podem beneficiar de melhorias: aumento da eficácia no controlo e 

registo da dor; aumento do conforto relativamente à temperatura e otimização do 

instrumento de registo usado na colheita de informação. 

Palavras-Chave: enfermagem perioperatória; visita pós-operatória de 

enfermagem; cuidados perioperatórios; indicadores de qualidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 

This paper is part of the syllabus of the 1st Masters Course in Perioperative 

Nursing, by the “Escola Superior de Saúde” from “Instituto Politécnico de Setúbal”. 

This report intends to demonstrate skills acquired during the internship conducted 

in a perioperative context, through a critical review of the goals defined as well as, 

on activities carried out and how these contributed to the development of master 

skills in perioperative nursing. 

This paper also highlights the project developed during the internship period on 

the evaluation of nursing postoperative visits, which is an instrument for assessing 

nurse care provided in the perioperative period. 

The goals set for the completion of the internship were: understanding and 

applying techniques of perioperative nursing; developing skills related to 

perioperative nursing in a clinical practice and carry out a project of individual 

training. This project main goal was to evaluate the postoperative nurse visit. 

The methodology chosen for this paper is based on the descriptive and analytical 

method through reflection and display of different activities held. For the 

accomplishment of the individual training project, the project methodology was 

applied. It was collected and analyzed data from postoperative visits regarding the 

first semester of 2013. 

The analysis on activities and skills developed proved to be enriching, having 

contributed to a greater awareness of the perioperative nurse’s role. 

The individual formation project contributed to the development of skills for a 

continuous improvement of the healthcare quality. The assessment of nursing 

postoperative visits showed high patient satisfaction with perioperative care. On 

the other hand, it also showed fields that can benefit from some investment, in 

particular: improving efficiency in monitoring and recording pain, improving comfort 

regarding cold sensation and optimizing the registry tool used in gathering 

information. 



 
 

Keywords: perioperative nursing; nursing postoperative visit; perioperative care; 

quality indicators.  
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INTRODUÇÃO 

O presente Relatório insere-se no plano de estudos do 1º Curso de 

Mestrado em Enfermagem Perioperatória (MEPO) da Escola Superior de Saúde 

do Instituto Politécnico de Setúbal.  

Este relatório emerge como um documento ilustrativo das aprendizagens 

adquiridas durante o estágio, realizado no bloco operatório central de um hospital 

da região de Lisboa e Vale do Tejo 

O presente documento pretende desenvolver-se como um relato das 

aprendizagens resultantes da experiência proporcionada pelo estágio, através do 

qual, foi possível concertar experiência, conhecimento, reflexão e 

desenvolvimento de projetos. O relato das aprendizagens resultantes da 

experiência proporcionadas pelo estágio através das quais foi possível combinar 

conhecimentos, saber fazer, reflexão e realização de projetos, permitirá o 

reconhecimento e validação das competências desenvolvidas. 

 Os objetivos propostos para o desenvolvimento do estágio tiveram por 

base o guia da unidade curricular Projeto/ Estágio e são: 

 Aprofundar conhecimentos sobre as principais técnicas de enfermagem 

perioperatória;  

 Desenvolver, em contexto clínico, competências de enfermagem 

perioperatória; 

 Capacitar para a elaboração de um projeto de formação individual; 

 Desenvolver competências de decisão clínica e ética de enfermagem, 

no contexto específico da enfermagem perioperatória; 

 Aplicar a metodologia de projeto na identificação, planeamento e 

resolução de um problema de investigação identificado em contexto da 

prática. 
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A metodologia escolhida para a realização deste relatório baseou-se no 

método descritivo e analítico através da reflexão e exposição das diferentes 

atividades realizadas. Foi aplicada a metodologia de projeto no planeamento, 

realização e avaliação do projeto de formação individual com o tema “Visita Pós-

operatória de Enfermagem: o retrato dos cuidados perioperatórios”. No estudo 

descritivo e retrospetivo inerente a este projeto recorreu-se sobretudo a 

metodologia quantitativa, sendo que, para análise de parte do conteúdo do 

instrumento de colheita de dados houve necessidade de recorrer a metodologia 

qualitativa, nomeadamente através de análise de conteúdo.  

O relatório de estágio encontra-se dividido em duas partes. A primeira 

refere-se ao desenvolvimento de competências em contexto clínico e demonstra 

de uma forma global as competências adquiridas e desenvolvidas em ambiente 

perioperatório, a sua importância e relevância no desenvolvimento do grau de 

mestre em enfermagem perioperatória. É de salientar que as novas 

aprendizagens se desenvolveram especialmente no contexto da especialidade de 

cirurgia vascular tendo-se centrado sobretudo na reflexão sobre novas situações, 

análise de problemas e no reconhecimento das especificidades inerentes aos 

disgnósticos de enfermagem face aos utentes intervencionados nas diferentes 

especialidades cirúrgicas. 

A segunda parte do relatório diz respeito ao projeto de desenvolvimento 

individual produzido em contexto de estágio.  

O tema deste projeto é a visita pós-operatória de enfermagem e surgiu 

inicialmente pela curiosidade em conhecer as respostas dos utentes ao inquérito 

realizado pelos enfermeiros nestas consultas. Consequentemente e verificando-

se que os dados obtidos nas consultas não eram tratados, no sentido de obter 

resultados e indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem, surgiu a 

oportunidade de desenvolver o projeto de modo a dar resposta a esta 

necessidade, permitindo também à equipa de enfermagem envolvida nesta 

atividade, conhecer os resultados obtidos.  

Assim, esta segunda parte do relatório é constituída pelo diagnóstico de 

situação que compreende: o enquadramento da visita pós-operatória de 
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enfermagem na qualidade dos cuidados de saúde; a visita pós-operatória como 

cuidado perioperatório; a análise SWOT do contexto e a definição de objetivos. É 

igualmente apresentado o planeamento do projeto e a sua execução com a 

respetiva análise e discussão dos resultados. Os resultados obtidos resultaram do 

tratamento e análise estatística dos dados constantes nas folhas de registo da 

visita pós-operatória realizadas no primeiro semestre de 2013. Os resultados 

demonstraram uma elevada satisfação dos utentes com os cuidados 

perioperatórios de que foram alvo, assim como, evidenciaram algumas áreas que 

podem beneficiar de algum investimento, nomeadamente a nível do aumento da 

eficácia no controlo e registo da dor, melhoria do conforto relativo à sensação de 

frio referida pelos utentes e otimização do instrumento de registo usado na 

colheita de informação. Estes e outros resultados constam também nas 

conclusões do estudo efetuado e refletem a qualidade dos cuidados de 

enfermagem e a importância que a população atribui aos cuidados de 

enfermagem perioperatórios. 

Posteriormente apresenta-se a conclusão do relatório de estágio e a 

bibliografia. 
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1. CONTEXTO CLÍNICO 

No presente capítulo pretende-se demonstrar as aprendizagens realizadas 

ao longo do estágio em contexto clínico e a forma como estas contribuíram para o 

desenvolvimento de competências de grau de mestre. 

O estágio decorreu no período compreendido entre 9 de Setembro de 2013 

e 28 de Março de 2014 num bloco operatório central de um hospital da região de 

lisboa e Vale do Tejo e insere-se no âmbito da unidade curricular de 

Estágio/Projeto do MEPO. 

Relativamente à estrutura organizacional do bloco operatório, este integra a 

área de prestação de cuidados e está inserido no grupo de serviços cirúrgicos.  

A sua área de intervenção compreende a cirurgia programada 

convencional, colheita de órgãos e transplante renal e cirurgia urgente. 

O bloco operatório estruturalmente é constituído por oito salas operatórias, 

sete das quais reservadas a cirurgia eletiva e uma para cirurgia de urgência. 

Destas, seis são suites operatórias constituídas por sala de indução anestésica, 

sala de desinfeção, sala de apoio e sala operatória.  

A UCPA está integrada no bloco operatório e é constituída por duas salas 

com capacidade para nove utentes, das quais três vagas estão sobretudo 

direcionadas para o atendimento do utente pediátrico.   

O bloco possui circuitos diferenciados de circulação de limpos e sujos o 

que é facilitador do cumprimento do principio de assepsia progressiva que implica 

que a circulação de pessoas e materiais se faça das zonas menos limpas para as 

mais limpas e a circulação de ar das zonas mais limpas para as zonas menos 

limpas (AESOP, 2006). Assim neste bloco operatório, as pessoas e materiais 

passam das áreas livres, para as semi-restritas e depois para a área restrita (sala 

ou suite operatória). Após a realização de uma cirurgia os materiais utilizados na 

intervenção saem da sala operatória para um corredor exterior, denominado 

corredor de sujos, e daí para o serviço de esterilização sem voltarem a passar por 
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nenhuma outra área do bloco. Esta organização do espaço e da circulação 

permite contribuir para um maior controlo de microrganismos, minimizando o risco 

de infeção para o utente. 

Relativamente aos meios humanos, a equipa multidisciplinar é constituída 

por um médico (diretor de serviço), enfermeira chefe, cinco enfermeiras 

coordenadoras, setenta e dois enfermeiros e vinte e cinco assistentes 

operacionais.  

Os enfermeiros prestadores de cuidados encontram-se divididos em vários 

grupos: cinco equipas com cinco elementos cada que trabalham em sistema de 

rolman e os restantes encontram-se divididos por grupos de especialidade 

(ortopedia/neurocirurgia/pneumologia; cirurgia geral/ginecologia/pediatria; 

oftalmologia/cirurgia vascular/urologia/cirurgia plástica/ORL e UCPA), com um 

enfermeiro responsável por cada especialidade. 

A cirurgia de urgência funciona 24 horas por dia e a cirurgia eletiva decorre 

durante a semana, no período compreendido entre as 8:00 e as 20:30.  

No bloco operatório onde decorreu o estágio são realizados procedimentos 

cirúrgicos das especialidades de neurocirurgia, ginecologia, urologia, cirurgia 

vascular, cirurgia plástica, ortopedia, traumatologia, cirurgia pediátrica, ORL, 

maxilo-facial, cirurgia geral e ainda pneumologia de intervenção e pontualmente 

cirurgia torácica. Cada uma destas especialidades compreende diferentes 

procedimentos e cada um deles exige cuidados de enfermagem específicos ainda 

que todos eles tenham em comum os mesmos princípios éticos, de segurança do 

utente e da qualidade dos cuidados. 

Após a caracterização do contexto onde o estágio decorreu, apresenta-se a 

reflexão realizada ao longo do mesmo, tendo em conta que os objetivos propostos 

para o seu desenvolvimento foram: 

 Aprofundar conhecimentos sobre as principais técnicas de enfermagem 

perioperatória;  

 Desenvolver, em contexto clínico, competências de enfermagem 

perioperatória; 
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 Capacitar para a elaboração de um projeto de formação individual; 

 Desenvolver competências de decisão clínica e ética de enfermagem, 

no contexto específico da enfermagem perioperatória.  

Esta reflexão tem como fio condutor o percurso realizado pelo utente em 

todo o contexto perioperatório. 

Segundo a AORN citada por AESOP (2006, p.9) a função do enfermeiro 

perioperatório é “identificar as necessidades físicas, psíquicas, sociais e 

espirituais do doente/família, para elaborar e pôr em prática um plano 

individualizado de cuidados que coordene as ações de enfermagem, baseadas no 

conhecimento das ciências humanas e da natureza, a fim de restabelecer ou 

conservar a saúde e o bem-estar do individuo antes, durante e após a cirurgia” 

 

1.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS EM CONTEXTO CLÍNICO 

A reflexão realizada dá maior ênfase às atividades desenvolvidas na 

especialidade de cirurgia vascular uma vez que esta foi eleita como principal área 

de desenvolvimento durante o estágio. Esta preferência prendeu-se 

principalmente com facto de ser uma especialidade com a qual, em contexto 

profissional, não existia uma grande familiaridade e por ser uma especialidade 

com algum grau de complementaridade à atividade já desenvolvida na 

especialidade de cirurgia geral.  

O percurso do utente no ambiente perioperatório inicia-se com a visita pré-

operatória de enfermagem. 

Segundo Cabrita (2013) a visita pré-operatória (VPO) consiste “num 

encontro entre doente e família mais próxima, enfermeira do serviço e enfermeira 

da sala de operações, com o fim de estabelecer uma relação de confiança e de 

responder às suas questões relacionadas com o desenrolar do dia na sala de 

operações, de atenuar o medo e o stress relacionado com a intervenção futura, 

de constatar o estado físico e psicológico do utente para estabelecer um plano de 

cuidados personalizado”. Segundo a AESOP (2006) a VPO possibilita um 
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contacto com o cliente, prévio à entrada no bloco operatório, o esclarecimento de 

dúvidas e transmissão de informação, o estabelecimento de uma relação de ajuda 

com cliente e família e a construção de ambiente de maior confiança e segurança 

no período perioperatório.  

Tendo em conta estes aspetos, a VPO constitui uma atividade de 

enfermagem essencial, que tem como objetivo humanizar os cuidados no 

perioperatório, possibilitar o desenvolvimento de um plano de cuidados 

individualizado, aumentar a qualidade dos cuidados prestados e aumentar a 

satisfação profissional dos enfermeiros. 

Embora a VPO seja uma atividade de enfermagem já implementada no 

serviço e definida em norma de procedimento, atualmente não está a ser 

realizada de forma regular. Este facto deve-se a uma conjugação de vários 

fatores. Por um lado, a visita é feita pelo enfermeiro de anestesia ou circulante 

que estará no dia seguinte com o utente na sala e muitas vezes pela carga de 

trabalho este não está disponível para realizar a visita. Por outro lado, cada vez 

mais os utentes chegam ao hospital no próprio dia da intervenção cirúrgica ou 

então bastante tarde na véspera da cirurgia, não sendo possível reunir com ele 

durante o turno da manhã.  

Como já foi referido anteriormente, a VPO é uma mais-valia para o utente e 

para qualidade dos cuidados prestados (Garretson, 2004; Westerling & Bergbom, 

2008). Ao refletirmos sobre esta temática verificamos a existência de algumas 

alternativas que poderiam permitir ultrapassar estas dificuldades. Uma das 

possibilidades seria a criação de uma consulta de enfermagem realizada, por 

exemplo, no dia em que é realizada a consulta de anestesia. Apesar de deixar de 

assegurar o contacto com o enfermeiro da sala no dia da cirurgia, tornaria 

possível a realização de um plano de cuidados individualizado e centrado no 

utente. Esta consulta asseguraria que as questões do utente relativas ao dia da 

cirurgia e ao seu percurso dentro do bloco operatório fossem esclarecidas, assim 

como permitiria um maior envolvimento dos familiares na consulta dando a 

conhecer de que forma podem acompanhar o progresso do utente no bloco 

operatório através do serviço de informações disponibilizado aos familiares. 
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O contacto seguinte do utente com o enfermeiro perioperatório verifica-se 

no momento do seu acolhimento no bloco operatório. É um momento de 

extrema importância uma vez que são realizados algumas atividades que visam 

assegurar a segurança do utente, nomeadamente a confirmação de que é o 

utente correto, a cirurgia programada, que traz consigo a pulseira de identificação 

correta, valida-se se possui alergias conhecidas e se estas estão identificadas 

pelo uso da pulseira respetiva, valida-se o consentimento informado do utente 

para o procedimento, se trás consigo próteses ou espólio que possa necessitar de 

ser identificado e devidamente acautelado e confirma-se ainda o tempo de jejum.  

Neste momento as condições ambientais e a relação que se estabelece 

são fundamentais para proporcionar ao utente um sentimento de calma e de 

confiança nos profissionais que vão cuidar dele. Uma medida simples a realizar 

neste momento é a apresentação do enfermeiro de acolhimento e posteriormente 

dos enfermeiros da sala operatória e a sua disponibilidade para, por exemplo, 

contactar e informar os familiares do seu progresso no bloco operatório. Esta 

medida é possível e frequentemente implementada no serviço onde o estágio, 

decorreu, uma vez que o enfermeiro de acolhimento desempenha ao mesmo 

tempo a função de enfermeiro de informação aos familiares, mantendo ao longo 

de todo o tempo em que utente está no BO, a ponte entre o mesmo e a família ou 

pessoa significativa. A função do enfermeiro de acolhimento e de informações é 

assegurada apenas no turno da manhã, no entanto a cirurgia programada em 

várias especialidades, decorre até às 20 horas e 30 minutos e de urgência 

funciona 24 horas, pelo que a partir das 16 horas não existe um profissional 

destacado especificamente para esta função. Embora exista a tentativa de 

colmatar este facto, passando enfermeiros que desempenham outras funções a 

dar informação aos familiares no período da tarde, esta medida faz com que 

inequivocamente, exista uma grande assimetria entre os cuidados de 

enfermagem prestados no turno da manhã e no turno da tarde, sobretudo no que 

respeita ao envolvimento dos familiares e pessoa significativa. Pensamos que 

este obstáculo poderia ser ultrapassado se durante o turno da tarde existisse um 

enfermeiro especificamente designado para esta função. 
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Outro aspeto importante no momento do acolhimento é a verificação da 

existência de consentimento informado e validação com o utente do mesmo.  

O consentimento informado, embora não seja de todo um assunto 

recente, passou recentemente a ser alvo de uma política mais rigorosa no que 

respeita ao seu preenchimento a nível do hospital. Como tal, passou a existir a 

necessidade de os enfermeiros estarem mais atentos para a verificação da 

existência de consentimento informado. Ao longo do estágio constaram-se várias 

situações de incumprimento da norma existente, nomeadamente pelo fato de os 

utentes chegarem ao bloco operatório sem o consentimento informado assinado. 

Embora o preenchimento do documento em si seja uma atividade da 

responsabilidade de outro grupo profissional, é fundamental perceber como é que 

este incumprimento se faz refletir no dever dos enfermeiros em fazer respeitar a 

vontade do utente e cumprir o seu dever deontológico de “Respeitar, defender e 

promover o direito da pessoa ao consentimento informado” (OE, 2012, p.78), 

salvaguardado no artigo 84º do Código Deontológico do Enfermeiro. Assim, é 

responsabilidade do enfermeiro que acolhe o utente, certificar-se de que este deu 

o seu consentimento para a intervenção de que vai ser alvo e se tal não for o 

caso, providenciar os meios para tal, nomeadamente através da articulação com o 

cirurgião. É também fundamental para o cumprimento deste dever deontológico, 

manter o utente informado sobre todos os procedimentos e intervenções de 

enfermagem de que vai ser alvo ao longo do seu trajeto no bloco operatório. 

Após o acolhimento, o utente é conduzido para a sala de indução 

anestésica ou para a sala operatória onde entra em contacto com a restante 

equipa de enfermagem e se dá início ao processo de anestesia.  

As particularidades dos cuidados de enfermagem na especialidade de 

cirurgia vascular iniciam-se de imediato no que se refere às características dos 

utentes intervencionados. Foi possivel verificar ao longo do estágio que a maioria 

dos utentes intervencionados possui várias patologias de base associadas como 

diabetes, IRC, problemas cardíacos, encontram-se hipocoagulados, etc., 

condições pelas quais em outras especialidades não seriam intervencionados 

devido ao risco anestésico e cirúrgico. Este aspeto é também evidenciado por 

Rotherock (2008) que menciona que os utentes com patologia vascular têm um 
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risco aumentado para a ocorrência perioperatória de AVC, necessidade de 

amputação e outras complicações. A especificidade inerente a estes utentes e 

respetiva especialidade cirúrgica é percetível através dos vários diagnósticos de 

risco que conduzem a cuidados de vigilância mais frequente, nomeadamente no 

que respeita a perfusão dos tecidos, hemorragia, úlcera por pressão, entre outros. 

De acordo com a AESOP (2006), o correto desempenho do enfermeiro de 

anestesia pressupõe o domínio de conhecimentos sobre anestesia, técnicas 

anestésicas, agentes anestésicos, interação farmacológica, técnicas e métodos 

de monitorização. A aplicação destes conhecimentos no desempenho da função 

de enfermeiro de anestesia, possibilita que, perante utentes com o tipo de 

antecedentes de saúde mencionados, o enfermeiro possa realizar rapidamente 

diagnósticos de enfermagem a partir dos quias orienta a sua ação nomeadamente 

no despiste de complicações e situações que possam comprometer a vida ou 

aumentar a morbilidade do utente. 

Para poder dar uma resposta adequada em caso de situações mais 

complexas na anestesia é importante que o enfermeiro conheça também o 

material disponível no carro de intubação difícil do serviço e a forma correta de 

este ser utilizado, além disso deve assegurar sempre a sua reposição. É 

importante que o enfermeiro conheça também a localização e o funcionamento de 

desfibrilhador e carro de urgência para poder atuar em situação de paragem 

cardiorrespiratória assim como a norma de atuação de atuação em caso de 

hipertermia maligna e a localização no serviço da única droga eficaz neste tipo de 

situações, o dantroleno sódico. Outra situação também rara mas cuja norma de 

atuação e localização do material deve ser conhecido pelo enfermeiro, é a injeção 

endovenosa acidental ou sobredosagem de fármacos usados em anestesia loco 

regional, sendo uma situação de urgência é fundamental o enfermeiro conheça a 

localização dos fármacos a utilizar sobretudo a da emulsão lipídica (Intralipd 20%) 

a utilizar nestes casos. 

De acordo com AESOP (2006), no dia da intervenção cirúrgica, o 

enfermeiro de anestesia é responsável por verificar as condições ambientais da 

sala operatória e a sua higienização, verificar e testar o material necessário para a 

anestesia e material de urgência. Neste serviço, esta verificação é realizada 
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através do preenchimento de uma checklist de anestesia, em que no início de 

cada dia o enfermeiro confirma a existência de todos os materiais necessários à 

indução e manutenção anestésica, assim como o seu correto funcionamento. 

Além disso verifica se estão reunidas algumas condições de segurança face a 

possíveis complicações como hemorragia (com a confirmação de disponibilidade 

de sangue) e existência na sala operatória de drogas de urgência, etc.  

No bloco operatório onde decorreu o estágio, a cheklist de segurança 

cirúrgica é realizada atualmente pelo enfermeiro de anestesia. A implementação 

desta medida de segurança teve um longo caminho até chegar ao ponto em que 

se encontra atualmente e carece ainda de algum aperfeiçoamento na forma como 

é implementada e encarada pela equipa multidisciplinar.   

Na sala operatória, o enfermeiro de anestesia prepara ainda a anestesia 

selecionada e efetua cateterismo venoso (se necessário). Em cirurgia vascular a 

monitorização invasiva é muito frequente devido aos antecedentes de saúde dos 

utentes, pelo que o enfermeiro colabora com o anestesista na colocação de linha 

arterial e cateter venoso central, certificando-se de que existe um funcionamento 

e leitura corretos destes parâmetros de monitorização.  

Seguidamente o enfermeiro colabora com o enfermeiro circulante no 

posicionamento cirúrgico do utente assegurando a manutenção da correta 

monitorização e possibilidade de fácil acesso ao utente durante a cirurgia. 

Durante a intervenção cirúrgica vigia e mantém a temperatura corporal, vigia 

sinais vitais e colabora na prevenção e controlo da dor. A manutenção da 

temperatura corporal é um cuidado de grande importância, sobretudo em utentes 

com sistema vascular comprometido (como é o caso da grande maioria daqueles 

intervencionados em cirurgia vascular). De acordo com Geraldo (2010) a 

hipotermia que origina vasoconstrição, associada a uma já débil perfusão 

tecidular, compromete a nutrição tecidular e aumenta o risco de desenvolvimento 

de úlcera por pressão  

No desempenho das suas funções de enfermeiro circulante, é necessário 

que o enfermeiro possua conhecimentos relativos à organização, gestão e 

controlo das condições da sala operatória, à técnica cirúrgica e assepsia. Na 
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véspera da intervenção cirúrgica verifica a disponibilidade e prepara o material 

necessário à cirurgia, muitas vezes em colaboração com o enfermeiro 

instrumentista.  

No dia da intervenção cirúrgica, segundo AESOP (2006), o enfermeiro 

circulante providencia o material necessário e verifica a funcionalidade dos 

equipamentos, acolhe ou colabora no acolhimento do cliente, colabora com o 

enfermeiro de anestesia no posicionamento cirúrgico.  

Durante a cirurgia o enfermeiro circulante promove a segurança do cliente, 

respeita e faz respeitar as regras da técnica asséptica cirúrgica, supervisiona 

quebras da técnica asséptica, estabelece a necessária comunicação com o 

exterior da sala operatória, gere os gastos de material face à necessidade do 

procedimento cirúrgico, mantém vigilância intensa de todas as atividades que 

ocorrem na sala operatória, realiza triagem de resíduos, realiza com o enfermeiro 

instrumentista a contagem de itens contáveis e instrumental e efetua os registos 

necessários em instrumentos próprios.  

No final da cirurgia o enfermeiro ajuda a proporcionar as condições para 

um despertar confortável do cliente, colabora na transferência do cliente, procede 

ao encaminhamento de produtos para análise quando existentes, supervisiona a 

higienização da sala operatória e inicia a preparação do cliente e cirurgia 

seguinte. 

De acordo com a AESOP (2006), o enfermeiro instrumentista desempenha 

um papel fundamental na prevenção, redução e eliminação do risco de infeção 

operatória, através da manutenção da técnica asséptica. É igualmente 

responsabilidade do enfermeiro instrumentista contribuir para a segurança do 

cliente cirúrgico através da contagem de itens quantificáveis. O correto 

desempenho do enfermeiro instrumentista possibilita também a redução do tempo 

cirúrgico e os dos custos associados através de uma gestão adequada dos 

dispositivos médicos e adequada utilização dos instrumentos cirúrgicos. As 

mesmas fontes apontam como funções do enfermeiro instrumentista, na véspera 

da cirurgia a revisão da técnica cirúrgica e tempos operatórios e a colaboração na 

preparação do material necessário.  
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No dia da intervenção cirúrgica o enfermeiro instrumentista colabora no 

acolhimento do cliente, na verificação da presença de material e equipamento, 

planeamento do posicionamento cirúrgico, coloca as mesas cirúrgicas, contabiliza 

os itens quantificáveis, veste a restante equipa cirúrgica, colabora na colocação 

dos campos cirúrgicos. Durante a cirurgia mantem a técnica assética, procede à 

passagem e manutenção do instrumental cirúrgico, procede à substituição de 

luvas nos momentos adequados. No final da intervenção procede, com o 

enfermeiro circulante, à contagem de itens quantificáveis, confirma a identificação 

de espécimes para análise laboratorial, procede à preparação do material para o 

envio para central de esterilização, assegura a correta eliminação de material 

corto-perfurante, colabora na transferência do cliente e na preparação da sala 

operatória para o procedimento seguinte. (AESOP, 2006) 

No contexto da cirurgia vascular deparámo-nos com técnicas cirúrgicas 

novas, nomeadamente cirurgia endovascular. Esta técnica exige que enfermeiro 

circulante e instrumentista conheçam bem o material necessário e assegurem que 

está disponível no dia da cirurgia. Por outro lado, devido à sua dimensão exige 

alguma adaptação em termos de espaço para que possa ser assegurada a 

assepsia durante a técnica cirúrgica, função que é realizada pelo enfermeiro 

instrumentista com o cuidado no seu manuseio e pelo enfermeiro circulante com 

uma vigilância constante do material e equipa cirúrgica 

No que se refere à cirurgia geral, têm surgido no bloco operatório, novas 

técnicas em cirurgia laparoscópica. A realização das mesmas proporcionou a 

oportunidade de refletir com equipa multidisciplinar sobre a melhor forma de as 

implementar tendo em conta vários aspetos como o posicionamento cirúrgico e 

preparação das mesas operatórias. Relativamente ao posicionamento cirúrgico, 

foi necessário refletir sobre a forma de torná-lo seguro para utente e 

simultaneamente compatível e facilitador do procedimento, mantendo a 

acessibilidade ao utente por parte da anestesia. Relativamente ao material e 

mesas cirúrgica foi necessário fazer adaptações de modo a assegurar a 

manutenção da técnica assética nas várias fases da cirurgia. As dificuldades 

sentidas neste tipo de procedimento, constituíram oportunidades para aplicar 

conhecimentos e desenvolver a capacidade de compreensão e de resolução de 
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problemas em situações novas e não familiares em conjunto com a equipa 

multidisciplinar, o que constitui uma competência de mestre em enfermagem 

perioperatória. 

Apesar da necessária divisão para a organização dos cuidados entre as 

diferentes funções do enfermeiro na sala operatória que se encontram definidas 

nas normas do serviço, todas estas funções são, segundo a AESOP (2006), de 

igual importância para a prestação de cuidados e a sua estreita colaboração 

permite o desenvolvimento de enfermagem perioperatória centrada no cliente e 

na qualidade. A AESOP (2006) defende também que a polivalência de funções 

dos enfermeiros perioperatórios é fundamental para a otimização dos cuidados e 

rentabilização ao nível da gestão e dos mesmos e dos recursos humanos.  

Após a cirurgia e reversão da anestesia o utente segue o seu percurso no 

bloco operatório para UCPA, permanecendo aí até reunir as condições 

necessárias à alta. 

Relativamente à prestação de cuidados enquanto enfermeiro de UCPA 

esta deve ser efetuada sob a noção de que é neste momento que o cliente está 

mais vulnerável ao desenvolvimento de complicações anestésicas e cirúrgicas, 

assim como ao aparecimento de dor e dos seus efeitos. 

A AESOP (2006) defende ainda que para que possam ser prestados 

cuidados na UCPA, o enfermeiro deve possuir conhecimentos relativos aos 

procedimentos cirúrgicos; às técnicas e agentes anestésicos e possíveis 

complicações anestésicas e cirúrgicas. Além disto, deve possuir capacidade de 

observação, rapidez de raciocínio e atuação, organização e capacidade de 

adaptação. O mesmo autor sustenta que é função do enfermeiro de UCPA a 

preparação da unidade para acolher o cliente, certificando-se de que dispõe de 

todos os meios necessários ao conforto, monitorização e à resposta a situações 

de possíveis complicações. 

Aquando da chegada do cliente à UCPA, o enfermeiro procede ao seu 

acolhimento, recebendo informação da equipa que prestou cuidados no 

intraoperatório. Realiza de imediato uma avaliação inicial que compreende 
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avaliação da função cardiovascular, respiratória, alterações sensório-motoras e 

alterações resultantes das intervenções anestésicas e cirúrgicas 

A partir desta colheita de dados, o enfermeiro estabelece diagnósticos e 

elabora e implementa um plano de cuidados. As principais atividades decorrentes 

deste plano são, segundo AESOP (2006), a vigilância, manutenção e melhoria da 

função cárdio-circulatória; da função renal e equilíbrio hidroeletrolítico; vigilância e 

deteção precoce de alterações do estado de consciência; avaliação, prevenção e 

tratamento da dor; promoção e manutenção do bem-estar físico, psicológico e 

espiritual e vigilância prevenção e melhoria de alterações motoras e integridade 

cutânea.   

Segundo a OE (2008), “o controlo da dor é um direito das pessoas e um 

dever dos profissionais”. Deste modo a avaliação e controlo da dor constitui uma 

função fundamental do enfermeiro na UCPA. No período perioperatório, a dor 

constitui um foco de atenção de grande importância uma vez que, além de outros 

fatores, as lesões teciduais são evidentes. Deste modo, é importante que o 

enfermeiro atue precocemente na prevenção da dor. A possibilidade e/ou 

ocorrência de dor no pós-operatório exige que a presença e a intensidade da 

mesma sejam sistematicamente valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e 

registadas de modo a ser possível assegurar um controlo eficaz da mesma, 

diminuindo assim a morbilidade pós-operatória.  

No contexto de pós-operatório imediato e mediato, a dor pode também ter 

um papel importante na deteção precoce de complicações pós-cirúrgicas. 

Posteriormente o enfermeiro deve avaliar os cuidados prestados e elaborar 

registos que permitam a continuidade e avaliação dos cuidados. Deve também 

garantir o cumprimento dos critérios para alta nomeadamente: estabilidade 

hemodinâmica; ausência de dor ou dor mínima; orientação no tempo e espaço; 

ausência de perdas sanguíneas importantes; controlo de náuseas e vómitos e 

recuperação da força muscular. 

Segundo a OE (2008, p.17), “o controlo da dor compreende as 

intervenções destinadas à sua prevenção e tratamento. Sempre que se preveja a 

ocorrência de dor ou a avaliação evidencie a sua presença, o enfermeiro tem o 
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dever de agir na promoção de cuidados que a eliminem ou reduzam para níveis 

considerados aceitáveis pela pessoa.” 

O tratamento farmacológico faz parte das intervenções interdependentes 

de enfermagem e neste âmbito segundo a OE (2008), o enfermeiro deve 

colaborar com os restantes elementos da equipa multidisciplinar no 

estabelecimento de um plano de intervenção para o controlo da dor, e contribuir 

com dados relevantes sobre a individualidade da pessoa para a seleção mais 

adequada dos analgésicos e das vias de administração.  

Assim que o utente reúna as condições necessárias à alta, o enfermeiro 

deve transferi-lo, assegurando sempre a sua privacidade e transmitir todos os 

dados intraoperatórios e pós-operatórios imediatos de forma a assegurar a 

continuidade dos cuidados. 

Outro aspeto relativo aos cuidados prestados na UCPA sobre o qual foi 

realizada alguma reflexão foi a visita dos familiares ou pessoa significativa 

durante a permanência do utente na mesma. Neste serviço, de uma forma geral 

não é permitido aos familiares de utentes adultos permanecerem junto dos 

mesmos, no entanto vários estudos apontam que esta prática trás benefícios para 

os utentes e que as principais barreiras à mesma são levantadas sobretudo pela 

instituição e pelos profissionais (Sullivan, 2001; Bonifacio & Boschma, 2008). A 

alteração desta prática, embora exija alguma adaptação por parte dos 

profissionais, poderia ser equacionada tendo em conta que pode melhorar o grau 

de satisfação dos utentes e familiares com os cuidados prestados. 

A fase final do contacto do utente com bloco operatório é o momento da 

visita pós-operatória de enfermagem (VPósOE). A VPósOE consiste no 

contacto presencial do enfermeiro perioperatório com utente, que foi 

intervencionado no Bloco Operatório, no local onde este se encontra internado, no 

período compreendido entre as 24 e as 48 horas após a alta da Unidade de 

Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA). A reflexão relativamente a esta temática 

encontra-se desenvolvida no capítulo seguinte uma vez que foi realizado um 

projeto de estágio sobre a mesma. 
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2. PROJETO DE FORMAÇÃO INDIVIDUAL: VISITA PÓS-

OPERATÓRIA 

O presente projeto de estágio surgiu inicialmente da necessidade de dar 

resposta ao objetivo estabelecido na unidade curricular de Projeto/Estágio: 

 “Aplicar a metodologia de projeto na identificação, planeamento e 

resolução de um problema de investigação identificado em contexto da 

prática.” 

Segundo Semedo (2009, p.34), a metodologia de projeto consiste num 

processo centrado na “resolução de problemas e tenciona introduzir uma 

dinâmica integradora e de síntese entre a teoria e a prática, num processo 

interactivo, onde a teoria decorra diretamente da prática e esta da teoria, onde os 

conhecimentos já adquiridos, desencadeiem a aquisição de novos conhecimentos 

e experiências.”. 

De acordo com Ruivo e Ferrito (2010, p.4), esta é uma metodologia ligada 

à investigação que pressupõe uma atividade intencional com um objetivo 

determinado e “está associada a um produto final que procura responder ao 

objectivo inicial e reflete o trabalho realizado”; prevê iniciativa e autonomia dos 

responsáveis pelo projeto; pressupõe autenticidade, uma vez que decorre de um 

problema real; compreende um determinado grau de complexidade e incerteza e 

possui um carácter prolongado e faseado no tempo. 

A escolha do tema desenvolvido, “Visita Pós-operatória de Enfermagem: o 

retrato dos cuidados perioperatórios”, esteve relacionada com necessidade 

sentida pela equipa de enfermagem do serviço, de conhecer os resultados 

decorrentes da VPósOE, assim como compreender de que forma os mesmos 

podem contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem perioperatórios 

prestados. 
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2.1. DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

O diagnóstico de situação, enquanto fase inicial da metodologia de projeto, 

permite conhecer de forma mais aprofundada a realidade e compreende, além da 

identificação do problema, uma “análise do contexto social, económico e cultural 

onde o problema se insere, assim como as potencialidades e os mecanismos de 

mudança existentes” (Ruivo e Ferrito, 2010, p.10).  

 

2.1.1. Enquadramento da Visita Pós-Operatória de Enfermagem na 

qualidade dos cuidados de saúde 

A qualidade dos cuidados de saúde é um conceito que tem vindo, ao longo 

da últimas décadas, a ganhar cada vez mais relevância quer ao nível 

governamental quer ao nível nas instituições de saúde. Atualmente a qualidade 

dos cuidados de saúde é um objetivo assumido por instituições nacionais e 

internacionais com diretrizes e critérios definidos que visam orientar as 

instituições prestadoras de cuidados na melhoria continua destes mesmos 

cuidados. Uma das medidas instituídas são os incentivos às instituições na 

adesão a práticas de qualidade assim como penalizações aquando do seu 

incumprimento, definidos no Plano Nacional de Saúde 2012-2016 (DGS, s.d.). 

O conceito de qualidade em saúde é definido pela Organização Mundial de 

Saúde [OMS] (2006), como a busca pela melhoria contínua em seis dimensões da 

qualidade: efetividade, eficiência, acessibilidade, foco no utente, equitatividade e 

segurança.  

Segundo a OMS (2006), para atingir uma melhoria da qualidade dos 

cuidados em saúde é fundamental o envolvimento de entidades a nível nacional e 

regional, assim como o empenho de cada organização, equipa e prestador de 

cuidados e ainda dos próprios recetores de cuidados, comunidade e indivíduos. 

A nível nacional é criado em 2009 pelo Despacho n.º 13793/2009 o 

Conselho Nacional da Qualidade (CNQ) que tem com “função coordenar as 

propostas a efetuar no âmbito da estratégia nacional para a promoção da 
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qualidade dos cuidados prestados pelas unidades do Serviço Nacional de 

Saúde.”. Um dos principais papéis do CNQ é o de apoiar, através de 

recomendações, o Departamento da Qualidade da Saúde (DPQ) na concretização 

da estratégia nacional para a qualidade na saúde 

Previamente, e estando já assumida a necessidade de implementação 

sistemas de qualidade, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros 

(OE) emitiu em 2001 os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

com vista à melhoria contínua da qualidade do exercício profissional dos 

enfermeiros e consequentemente à melhoria dos cuidados prestados ao individuo 

e comunidade, objeto desses cuidados. De acordo com a OE (2001), a definição 

destes padrões de qualidade e a monitorização dos cuidados de enfermagem 

permitem a obtenção indicadores e consequentemente, ganhos em saúde 

sensíveis aos cuidados de enfermagem que contribuem para a definição de 

políticas sobre saúde. Os padrões de qualidade definidos por esta entidade têm 

como enunciados a satisfação do cliente; a promoção da saúde; a prevenção de 

complicações; o bem-estar e o autocuidado; a readaptação funcional e a 

organização dos cuidados de enfermagem.  

Com base nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 

definidos pela OE, foi desenvolvido em 2007, pela mesma entidade, o Resumo 

Mínimo de Dados de Enfermagem (RMDE) que consiste “num conjunto de 

diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem” (OE, 2007, p.1), o qual 

visa possibilitar a obtenção de indicadores específicos e sensíveis aos cuidados 

autónomos de enfermagem. Pressupõe-se que estes indicadores, sobretudo os 

de resultado, possam contribuir para a promoção e melhoria contínua dos 

cuidados de enfermagem assim como para a os diferentes níveis de tomada de 

decisão e governação em saúde. 

Dois dos indicadores mencionados no RMDE são a taxa de efetividade 

diagnóstica de risco (indicador de processo) e a taxa de efetividade na prevenção 

de complicações (indicador de resultado). Estes dois indicadores são de suma 

importância relativamente aos cuidados de enfermagem perioperatórios, uma vez 

que de acordo com a AESOP (2006, p.63), o ambiente perioperatório, pelos seus 

fatores ambientais, técnicas invasivas e total dependência dos utentes constitui 
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uma área de atuação onde a “identificação, controlo, minimização, prevenção e 

avaliação do risco” é primordial. 

A AESOP (2006, p.107) define a enfermagem perioperatória como um 

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

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

integradas entre si), pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do 

doente a quem presta ou vai prestar cuidados, executa-os com destreza e 

segurança e avalia-os apreciando os resultados obtidos do trabalho realizado””. 

Este conceito vai de encontro ao que é defendido pela OE (2004, p.16) como 

competência do enfermeiro de cuidados gerais, o qual deve utilizar o processo de 

enfermagem na sua atividade assistencial, “diagnostica e prioriza os problemas, 

procurando recolher e analisar os dados mais relevantes que lhe permitem 

estabelecer objetivos e um plano de cuidados…Cria momentos de avaliação em 

todo processo e procede às respetivas alterações sempre que considere 

necessário, visando a qualidade dos cuidados” . 

Considerando o referido anteriormente, compreende-se a pertinência da 

existência de um momento em que, de forma sistematizada, se proceda à 

avaliação dos cuidados prestados no período perioperatório. É importante ainda 

salientar que, pelo estado geral dos utentes à saída da UCPA não seria possível 

fazer a avaliação de todos os cuidados perioperatórios neste momento e por isso 

a necessidade de um intervalo de tempo entre a experiência no bloco operatório e 

a avaliação dos cuidados. 

A Visita Pós-operatória de enfermagem realizada no hospital onde 

decorreu o estágio, consiste numa consulta presencial com o utente, nas 24 a 48 

horas após alta da UCPA. Nesta consulta é realizada a observação física do 

utente tendo em conta os focos de atenção na pessoa, é auscultada a opinião do 

utente sobre a visita pré-operatória, o acolhimento no bloco operatório e os 

cuidados de enfermagem prestados no intraoperatório, assim como é dada a 

oportunidade ao utente de expressar as suas sugestões e observações. 

Assim, a VPósOE tornar-se num momento indispensável na avaliação dos 

cuidados prestados pelos enfermeiros no perioperatório, possibilitando também 
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conhecer as expectativas, opiniões e grau de satisfação do utente, constituindo 

deste modo num instrumento importante para a melhoria dos cuidados prestados. 

Salienta-se que a satisfação dos utentes relativamente aos cuidados de 

enfermagem é também um indicador constante no RMDE. Efetivamente a AESOP 

(2006, p127) considera a realização da VPósOE como uma das funções do 

enfermeiro perioperatório e apresenta como objetivos da sua realização: “Avaliar 

as intervenções de enfermagem no intraoperatório; Ajustar as intervenções de 

enfermagem às necessidades dos doentes; Promover a melhoria do desempenho 

dos enfermeiros de sala de operações”. 

A análise efetuada da VPósOE tem por base a Teoria do Conforto de 

Kolcaba uma vez que segundo a mesma as “necessidades de cuidados em 

saúde constituem necessidades de conforto resultantes de situações de cuidados 

de saúde provocadoras de tensão” (Tomey & Alligood, 2004, p.484). 

Para Kolcaba (2003) o conforto é a experiência imediata ao ser fortalecido 

pela satisfação das necessidades de alívio, tranquilidade e transcendência nos 

contextos físico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural. O conforto físico 

relaciona-se com as sensações corporais como a homeostasia, dor, mobilidade. 

O conforto psicoespiritual diz respeito ao autoconceito, autoestima, espiritualidade 

e ao que dá sentido à vida. O conforto ambiental refere-se às condições do meio 

que nos rodeia, influências externas como a luz, ruido e temperatura. Finalmente 

o conforto sociocultural desenvolve-se no contexto cultural, familiar influenciado 

pela educação, apoios, etc. 

Na prestação de cuidados perioperatórios, todos estes contextos estão 

presentes. É necessário satisfazer as necessidades de conforto físico 

nomeadamente controlo da dor, manutenção de um correto posicionamento, 

manutenção de equilíbrio hidroelectrolitico. A nível psicoespiritual é necessário 

lidar frequentemente com alteração da autoimagem devido à cirurgia, para muitos 

utentes é uma situação limite que os leva a recorrer à espiritualidade. Manter o 

conforto ambiental importante uma vez que o bloco operatório pode ser bastante, 

frio, ruidoso e desconfortável. Mesmo a nível do conforto sociocultural o 

enfermeiro intervém, na tentativa de manter o contacto entre o utente e a sua 

família. 
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De acordo com esta teoria, os enfermeiros identificam as necessidades de 

conforto não satisfeitas dos utentes e elaboram intervenções de modo a dar 

resposta a estas necessidades. Se as intervenções forem eficazes o utente 

alcança o conforto de imediato. Kolcaba (2003) defende ainda que utentes que 

alcançam o conforto são mais propensos a comportamentos de saúde saudáveis.  

 

2.1.2. A visita pós-operatória de enfermagem como cuidado perioperatório 

A VPósOE foi implementada e, 2010 no Bloco Operatório da instituição 

onde o estágio foi realizado, no âmbito de um projeto de humanização e melhoria 

dos cuidados de enfermagem perioperatória. 

Segundo Chambel et al (2012, p.10), a VPósOE implementada tem como 

objetivos “Avaliar as intervenções de enfermagem no período perioperatório; 

Identificar complicações relativas às intervenções de enfermagem; Conhecer a 

opinião do utente/família face aos cuidados de enfermagem prestados no período 

perioperatório.”  

A VPósOE consiste no contacto presencial do enfermeiro perioperatório 

com utente, que foi intervencionado no Bloco Operatório, no local onde este se 

encontra internado, no período compreendido entre as 24 e as 48 horas após a 

alta da Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos (UCPA).  

A VPósOE inicia-se com a consulta, por parte do enfermeiro, do plano 

operatório do dia anterior e dos registos de enfermagem relativos a cada utente 

intervencionado (folha de circulação, anestesia, UCPA, SAPE e registo de 

incidentes), onde colhe grande parte dos dados necessários à avaliação dos 

cuidados de enfermagem. Após esta consulta o enfermeiro reúne-se com o 

utente, valida os dados recolhidos, procura conhecer a perceção do utente face 

aos cuidados prestados no perioperatório e identifica possíveis sequelas ou 

complicações relacionados com os cuidados prestados. A realização da VPósOE 

é suportada, sempre que necessário, pelo Guia da Visita Pós-Operatória (Anexo 

1) 
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Toda a informação é recolhida num instrumento de colheita de dados 

desenvolvido pela equipa de enfermagem do Bloco Operatório, a “Folha de 

Registo da Visita Pós-Operatória de Enfermagem” (Anexo 2).  

Posteriormente à realização da VPósOE, o enfermeiro comunica, na 

passagem de turno, qualquer ocorrência que tenha detetado para maior vigilância 

do utente, tal como criticas positivas que tenha recebido e que atuam como 

estímulo para a equipa, proporcionando assim momentos de discussão/reflexão 

em equipa. 

 

2.1.3. Análise SWOT do contexto 

O diagnóstico de situação, foi desenvolvido utilizando o método de análise 

SWOT. Este método permite a confrontação e reflexão entre as forças e 

oportunidades e fraquezas e ameaças de determinada situação possibilitando 

assim justificar e sustentar a importância e necessidade do projeto (Ruivo e 

Ferrito, 2010). 

A avaliação da necessidade de realização do projeto “Visita pós-operatória 

de enfermagem: retrato dos cuidados perioperatórios” determinou-se através 

realização da análise SWOT que seguidamente se apresenta. 

Forças (aspetos positivos internos):  

 VPósOE implementada desde 2010 e realizada pelos enfermeiros do bloco 

operatório: existência de uma vasta quantidade de dados recolhidos. 

 Motivação e apoio da chefia para a realização da VPósOE;  

 Existência de outros projetos de humanização dos cuidados no bloco 

operatório e no hospital: Comissão de Humanização do hospital monstra 

interesse face a este tipo de projetos;  

 Reconhecimento da importância da avaliação da qualidade dos cuidados 

prestados: sistema de gestão da qualidade que prevê programas para 

avaliar sistematicamente estruturas, processos e resultados com vista à 

obtenção de cuidados de excelência  
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 Reconhecimento da importância da melhoria contínua dos cuidados de 

enfermagem: existência de uma Comissão da Qualidade do hospital cuja 

missão é “dinamizar, suportar e coordenar o processo de atividades de 

melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados”  

Fraquezas (aspetos negativos internos): 

 Ausência de indicadores de qualidade especificamente sensíveis aos 

cuidados de enfermagem perioperatórios. 

 Inexistência de base de dados informatizada para colheita e tratamento de 

dados; 

 Ausência de tratamento dos dados recolhidos na VPósOE; 

 Desconhecimento por parte da equipa de enfermagem e da instituição dos 

resultados da VPósOE. 

Oportunidades (aspetos positivos externos): 

 Reconhecimento da necessidade de valorização das áreas de intervenção 

autónomas de enfermagem por parte da Ordem dos Enfermeiros; 

 A importância atribuída atualmente aos indicadores de qualidade em saúde 

nomeadamente na área cirúrgica por parte da Direção Geral de Saúde  

Ameaças (aspetos negativos externos): 

 Pressões económicas que podem limitar a existência de recursos humanos 

disponíveis necessários a esta prática de cuidados. 

 VPósOE é uma atividade pouco implementada/divulgada noutras 

instituições, limitando a avaliação e comparação dos resultados obtidos. 

 

2.1.4. Definição de objetivos 

O presente projeto tem como principal finalidade avaliar a Visita Pós-

operatória de Enfermagem realizada pelos enfermeiros perioperatórios, de modo 

a fomentar a otimização deste recurso e contribuir para o desenvolvimento de 

indicadores de resultado sensíveis aos cuidados perioperatórios de enfermagem e 
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assim contribuir para a melhoria dos cuidados prestados no período 

perioperatório. 

Definiu-se como objetivo geral: 

 Avaliar a visita pós-operatória de enfermagem no bloco operatório 

onde decorreu o estágio, 

Foram definidos como objetivos específicos: 

 Aprofundar conhecimentos sobre a VPósOE; 

 Determinar o grau de satisfação do utente; 

 Determinar a natureza e a incidência de complicações associadas 

aos cuidados perioperatórios de enfermagem; 

 Identificar indicadores específicos e sensíveis aos cuidados 

autónomos de enfermagem perioperatórios; 

 Identificar as limitações/dificuldades no uso do instrumento de 

colheita de dados; 

 Otimizar o recurso da VPósOE. 

 

2.2. PLANEAMENTO DO PROJETO  

De acordo com os objetivos específicos definidos, procedeu-se à 

elaboração do plano de ação (Apêndice 1). Este planeamento reflete a 

organização das atividades e estratégias desenvolvidas para alcançar os 

objetivos estipulados; determina os recursos humanos, materiais e temporais 

necessários ao desenvolvimento do projeto e determina os indicadores de 

avaliação que permitirão estabelecer se os objetivos específicos foram atingidos.  

As diferentes fases do projeto desenvolveram-se de acordo com o 

cronograma efetuado, o qual que pode ser consultado com maior pormenor no 

Apêndice 2 deste trabalho. 
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Foram realizados os procedimentos éticos, tendo o projeto sido submetido 

à apreciação da comissão de ética do hospital , e aprovado a em Janeiro  de 

2014. 

 

2.3. EXECUÇÃO DO PROJETO 

A execução do projeto de intervenção iniciou-se em Janeiro de 2014, após 

autorização do conselho de administração para consulta dos dados referentes aos 

processos dos utentes intervencionados, entre 01 de Janeiro e 30 de Junho de 

2013, no bloco operatório da instituição.  

Tratou-se de um estudo descritivo, retrospetivo. Recorreu-se sobretudo a 

análise quantitativa de dados, no entanto, foi também necessário recorrer a 

análise qualitativa com análise de conteúdo devido à existência de questões 

abertas. Existiu ainda a necessidade, em algumas questões abertas, de 

categorizar as respostas e analisá-las de forma quantitativa. Este procedimento 

foi realizado devido ao elevado número de casos e baixa variabilidade das 

respostas detetadas em determinadas variáveis estudadas. 

Foi criada uma base de dados em SPSS, que permitiu trabalhar 

estatisticamente os dados obtidos na VPósOE e constantes da “Folha de Registo 

da Visita Pós-Operária de Enfermagem”. 

A amostra (n) estudada consiste na totalidade da população (N), ou seja, 

foram recolhidos os dados de todas as visitas pós-operatórias realizadas no 

intervalo de tempo estudado, sendo a amostra de 549 casos. Optou-se por 

trabalhar a população por ser um número de casos mais alargado, mas ainda 

assim exequível, de modo a obter um maior significado estatístico dos resultados.  
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2.3.1. Análise e discussão de resultados 

Caracterização da amostra 

A população estudada é constituída por 549 casos, constituindo a 

totalidade das VPósOE realizadas entre 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2013 aos 

utentes submetidos a cirurgia no bloco operatório da instituição, incluindo cirurgia 

eletiva e cirurgia de urgência. 

Neste período de tempo foi intervencionado um total de 2901 utentes 

adultos, nas especialidades de cirurgia geral, cardio-torácica, plástica, vascular, 

ginecologia, otorrinolaringologia (ORL), maxilo-facial, neurocirurgia, oftalmologia, 

urologia, pneumologia, traumatologia e ortopedia.  

Para efeitos deste estudo, optou-se por considerar como uma unidade, as 

especialidades de ortopedia e traumatologia, assim como ORL e maxilo-facial, 

uma vez que apresentam uma grande proximidade no que respeita aos 

procedimentos e posicionamentos cirúrgicos. 

Nas especialidades de cirurgia cardio-torácica e pneumologia não se 

verificaram registos de VPósOE (Tabela 1). A ausência de VPósOE nestas 

especialidades poderá estar associada ao facto de o número de utentes 

intervencionados ser bastante reduzido. 

Tabela 1 - Percentagem de VPósOE por especialidade 

 

Especialidade Cirúrgica 
Nº de 

Utentes 
Operados 

Nº de 
VPósOE 

% de Utentes 
com VPósOE 

Cirurgia Geral 856 172 20.1 

Cirurgia Cardio-toracica 4 0 0 

Cirurgia Plástica 75 17 22.7 

Cirurgia Vascular 197 38 19.3 

Ginecologia 205 57 27.9 

Urologia 214 54 25.2 

ORL/Maxilo-facial 269 32 11.9 

Neurocirurgia 329 44 13.4 

Oftalmologia 186 43 23.1 

Orto-traumatologia 541 92 17 

Pneumologia 25 0 0 
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Nas restantes especialidades a percentagem de utentes que tiveram 

VPósOE varia entre 11.9% e 25.2%, correspondendo a especialidade com valor 

mais elevado à urologia e o valor mais baixo a ORL/Maxilo-facial (Tabela 1). 

Tendo em conta os resultados gerais, no que respeita à distribuição de 

casos por especialidade, verifica-se que a especialidade de cirurgia geral é a que 

apresenta maior percentagem de VPósOE realizadas com cerca de 31% e a 

cirurgia plástica a que tem menor percentagem de VPósOE (3%) (Gráfico 1). 

Estes valores são aceitáveis uma vez que correspondem respetivamente às 

especialidades com maior e menor número de utentes operados.  

 

Gráfico 1 - Distribuição de VPósOE por especialidade 

 

Relativamente à variável género, podemos observar que 53.6% dos 

utentes aos quais foi realizada VPósOE são do género feminino e 46.4% do 

género masculino (Gráfico 2). Os valores obtidos são bastantes próximos à 

distribuição por género de utentes operados no período de tempo estudado, em 

que 50.8% eram do género feminino e 49.2% do género masculino. 
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Gráfico 2 - Distribuição da VPósOE por género 

 
 

As idades variam entre 19 e 93 anos (Gráfico 3) sendo a média de 61.8 

anos e o desvio padrão de 16.7 anos 

 

 

Gráfico 3 - Distribuição de VPósOE por idade 
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Relativamente à escolaridade, o valor mais significativo detetado, foi o 

valor de missing, com uma percentagem de 92.3% (Gráfico 4). Esta percentagem 

tão elevada de “não resposta” faz com que os valores detetados para as restantes 

respostas não possam ser considerados representativos da realidade.  

Por outro lado, importa refletir sobre a pertinência desta variável para a 

avaliação dos cuidados assim como a importância que os enfermeiros atribuem à 

mesma e ponderar a necessidade da sua permanência no questionário para 

recolha de dados da VPósOE.  

É no entanto importante salientar que, do questionário fazem parte também 

questões relativas à satisfação dos utentes com os cuidados prestados e são 

vários os estudos que demonstram que a escolaridade é um fator demográfico 

que pode influenciar a satisfação dos utentes face aos cuidados (Cotta et al, 

2006; Lobo, 2008).        

 
Gráfico 4 - Distribuição de VPósOE por escolaridade 
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A variável horas após cirurgia indica se os utentes tiveram VPósOE 24 ou 

48 horas após a alta da UCPA. Os resultados mostram inequivocamente que a 

grande maioria das visitas (99.1%) foram realizadas às 24 horas de pós-

operatório (Gráfico 5). Este resultado seria à partida expectável tendo em conta a 

organização da VPósOE, em que diariamente são consultadas as cirurgias 

realizadas no dia anterior.  

No entanto, face à deteção de visitas não realizadas por motivo de os 

utentes não se encontrarem no serviço de internamento no momento da chegada 

do enfermeiro; por se encontrarem a dormir ou com alterações que impossibilitem 

a visita, as VPósOE às 48 horas poderiam constituir uma forma de ultrapassar as 

dificuldades sentidas na primeira tentativa de visita às 24 horas.  

 
Gráfico 5 - Horas após cirurgia 

 

A variável posicionamento cirúrgico mostra qual o posicionamento 

adotado durante a cirurgia realizada. Os resultados mostram que o 

posicionamento mais frequente é o decúbito dorsal com 61%, seguido de litotomia 

com 16.6% e decúbito ventral com 4.2% (Gráfico 6)  
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Gráfico 6 - Posicionamento cirúrgico 

Segundo Rothrock (2008, p.130), o posicionamento cirúrgico, 

especificamente as “forças físicas usadas para estabelecer e manter uma posição 

cirúrgica podem lesionar a pele e os tecidos subjacentes”. Estas lesões ou 

alterações incluem úlceras por pressão, síndrome compartimental, neuropatias 

periféricas, lesões oculares, alopecia, lesões por esmagamento de dedos e 

genitália e alterações fisiológicas a nível respiratório e cardiovascular.  

Pelo referido anteriormente podemos compreender que o posicionamento 

cirúrgico é uma variável de grande relevância na avaliação dos cuidados 

perioperatórios, constituindo um dado relevante para a VPósOE. No entanto, os 

resultados mostram uma percentagem significativa (12%) de missing o que 

poderá estar associado à não inclusão deste dado nos registos de enfermagem 

intraoperatórios, ao desconhecimento por parte do enfermeiro que realiza a 

VPósOE do posicionamento associado a cada cirurgia, ao lapso no 

preenchimento do questionário ou ainda à desvalorização desta variável no 

processo de avaliação de cuidados por parte dos enfermeiros. 
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A variável incidente representa a ocorrência ou não de incidente durante a 

cirurgia. Podemos verificar que maioritariamente não ocorreram registos de 

incidente (66.1%), tendo-se verificado apenas 2% (11) de respostas positivas 

(Gráfico 7). 

No entanto, nesta variável, é importante salientar que 31% não tiveram 

resposta, sendo um valor significativo que poderia alterar os resultados. É 

também importante salientar que neste BO existe uma cultura bastante 

desenvolvida nos profissionais de enfermagem para a notificação de ocorrência 

adversa. Sempre que ocorre um incidente que seja notificado, os utentes são 

acompanhados e têm sempre VPósOE, mesmo que existam constrangimentos 

que não permitam fazer a consulta aos outros utentes intervencionados no 

mesmo dia. A ausência de resposta pode prender-se com o fato de não existir 

referência a este aspeto nos registos operatórios ou de o enfermeiro que colheu 

os dados não atribuído relevância a esta variável ou apenas por lapso no 

preenchimento do questionário 

 

Gráfico 7 - Ocorrência de incidente crítico 
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Os incidentes registados (11) são raros e com grande variabilidade entre si. 

Não é possível no entanto fazer comparações uma vez que não existe outra fonte 

de dados com a qual comparar.  

Registaram-se dois edemas faciais, um hematoma vaginal, uma extração 

dentária acidental aquando da entubação; um eritema não branqueável na região 

torácica anterior; edema escrotal e inguinal e edema no membro superior por 

colocação de linha arterial. Quatro dos incidentes não têm uma descrição 

associada. 

Cruzando os dados relativos ao tipo de incidente e o posicionamento 

cirúrgico podemos verificar que três dos incidentes ocorreram com o 

posicionamento ventral e são consistentes com o mesmo (edema facial e úlcera 

por pressão de grau I).  

A extração dentária acidental e edema do membro superior por colocação 

de linha arterial não estão associados aos cuidados de enfermagem.  

Um dos incidentes detetados é consistente com estudo de Menezes et al 

(2013) em que detetou a presença de eritema que não cede à digitopressão como 

lesão decorrente do posicionamento.  
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Gráfico 8 - Tipo de incidente crítico e posicionamento cirúrgico 

É ainda de salientar que a resposta na variável incidente crítico, está 

diretamente relacionada com a ocorrência de incidente crítico no período 

intraoperatório e com a sua respetiva notificação, logo outras ocorrências que não 

tenham sido registadas como incidente, podem ter ocorrido. 

Focos de atenção da pessoa 

Relativamente à variável dor, os resultados mostram que uma 

percentagem significativa dos utentes refere dor (36%) no período entre a alta da 

UCPA e o momento da VPósOE, o resultado obtido é bastante próximo do 

resultado obtido no estudo Couceiro et al (2009) em que 46% dos utentes 

relataram dor nas primeiras 24 horas de pós-operatório. 

Em determinado momento surgiu a necessidade por parte da equipa de 

enfermagem de registar no instrumento de colheita de dados a avaliação da dor 

no momento da alta da UCPA como forma de aferir os cuidados relativos à dor 

que estavam a ser prestados. A avaliação da dor no momento da alta não fazia 

parte do instrumento de colheita de dados, pelo que não pode ser analisada neste 

contexto. 
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É ainda relevante salientar que não existiram missings nesta variável, o 

que pode revelar a elevada importância enfermeiros atribuem a este sinal vital o 

que vai de encontro aos resultados de estudo de Marques et al (2011), o qual 

conclui que os enfermeiros atribuem muita importância à avaliação e registo 

sistemático da dor. 

 
Gráfico 9 - Presença de dor no pós-operatório 

 

Relativamente à classificação da dor, verificou-se que daqueles que 

referiram dor, 17.3% dos utentes (34) classificou-a com um VAS=2, 0.5% (1) 

classificou-a de muito ligeira e 6.6% (13) de ligeira (Gráfico 10). Considerando os 

valores anteriores podemos dizer que o seu somatório, 23.4% dos utentes refere 

uma dor “aceitável”, segundo os critérios definidos para a alta da UCPA por 

Lages, Fonseca & Abelha (2006), o que indica cuidados de enfermagem 

adequados no controlo da dor. Este resultado está próximo dos resultados obtidos 

por Couceiro et al (2009), cujo estudo concluiu que, da amostra estudada, 29.4% 

dos utentes referiu presença de dor com intensidade leve.  

É também de assinalar que 12 utentes referiram VAS=8, 1 referiu VAS=9 e 

5 referiram VAS=10. O total destes utentes, (18) correspondendo a uma 

percentagem de 9.2%, apresenta uma dor considerada intensa, resultado 
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bastante distante do encontrado por Couceiro et al (2009) em que 27.1% dos 

utentes referiu dor forte. 

 

Gráfico 10 - Classificação da dor 

Verifica-se um valor elevado de missings (33.2%), pelo que se conclui que 

mesmo tendo a preocupação de verificar a presença/ausência de dor nem sempre 

é realizada um registo adequado da mesma. Esta ocorrência pode ser justificada 

pelo fato de os enfermeiros atribuem maior importância à avaliação da dor que ao 

seu registo sistemático como concluiu Marques el al (2011) no seu estudo. Este 

valor pode também estar relacionado com próprio instrumento de colheita uma 

vez que tem resposta fechada para presença ou ausência de dor e uma resposta 

aberta para a sua classificação. 

 Verificou-se que os enfermeiros apesar de na sua maioria usarem as 

escalas de avaliação preconizadas pela instituição (VAS e Escala do Observador) 

continuam ainda a recorrer a avaliação qualitativa da dor. Esta ocorrência pode 

prender-se com o fato de no Guião da Visita Pós-operatória este tipo de avaliação 
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ainda ser apresentado, apesar de, contrariamente ter sido reforçado em contexto 

de formação em serviço uma avaliação da dor com escala quantitativa, pelo que, 

poderá ser benéfica a alteração do guião. 

No que respeita à variável localização da dor, esta tem uma grande 

diversidade de respostas, uma vez que é também um tópico com pergunta aberta.  

Verifica-se que maioritariamente os utentes referem dor abdominal 

(14.1%), o que pode estar relacionado com o fato de maioritariamente se tratar de 

utentes da especialidade de cirurgia geral cujas intervenções mais frequentes são 

a nível abdominal e este ser o local onde a dor é mais intensa no momento da 

entrevista. Seguidamente surge a dor nos membros inferiores (5.1%) e lombar 

(4.5%). 

No que se refere aos cuidados perioperatórios, a dor no local cirúrgico tem 

a sua relevância relativamente à eficácia no controlo da dor. No entanto, a 

presença de dor pós-operatória com uma localização distinta da incisão cirúrgica 

pode indicar dor devido a incorreto posicionamento cirúrgico como demonstra 

Menezes et al (2013) no seu estudo em que detetou 9.9% dos utentes com 

queixas de dor severa em pontos de pressão e não relacionados com o local 

cirúrgico. Neste sentido faria sentido, no instrumento de colheita de dados, existir 

uma distinção clara entre estas duas categorias de dor, de modo a ser possível 

através da sua análise relacionar o surgimento de dor não cirúrgica e o 

posicionamento. 
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Gráfico 11 - Localização da dor 

 

 

 

Relativamente à variável queimadura, apenas 0.4% (1) apresentaram esta 

alteração (Gráfico 12). Tendo em conta que a sua localização é na região do lábio 

não podemos relacionar, à partida, com os cuidados de enfermagem 

perioperatórios. 

A queimadura devido ao uso de eletrocirurgia está amplamente divulgada 

na literatura, sendo os cuidados de enfermagem associados ao risco de 

queimadura bastante discutidos, no entanto, não foram identificados estudos que 

se focalizassem na incidência da ocorrência de queimadura de modo a compará-

los com os resultados obtidos.  
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Gráfico 12 - Presença de queimadura 

 

 

A variável úlcera por pressão apresenta uma frequência absoluta de 4, 

das quais 2 são prévias à cirurgia, 1 tem localização na região do lábio e 1 não é 

especificada (Gráfico 13).  

A úlcera por pressão é uma alteração que poderá ser sensível ao 

posicionamento cirúrgico, no entanto, não existem dados no presente estudo que 

possibilitem a avaliação dessa relação, não obstante, no estudo de Menezes et al 

(2013) foi possível verificar a ocorrência, em 0.6% dos utentes, de eritema não 

branqueável, ou seja, úlcera por pressão de categoria I (EPUAP-NPUAP,2009). 

Outro dado importante de referir relativamente ao desenvolvimento de úlcera por 

pressão no intraoperatório, é que, segundo Sewchuk, Padula & Osborne (2006), 

estas tendem a ter uma apresentação inicial semelhante, sendo muitas vezes 

confundidas com queimadura e por outro lado, tendem a ser visíveis mais tarde 

do que o habitual em úlceras por pressão não-cirúrgicas. Estes são dados que 

podem explicar não só para a ausência de respostas afirmativas quanto à 

existência de úlcera por pressão mas também a dificuldade no seu diagnóstico. 
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Gráfico 13 - Presença de úlcera por pressão 

 

 

Relativamente à variável úlcera de córnea, esta apresenta uma frequência 

absoluta de 2 (0.4%) (Gráfico 14). Mesmo considerando ser uma percentagem 

bastante baixa, é uma complicação que está diretamente relacionada com os 

cuidados prestados, seja na fase de posicionamento e preparação do utente para 

o início da cirurgia, seja durante o procedimento cirúrgico com respetiva 

monitorização. Para Rothrock (2008), as lesões a nível ocular podem variar desde 

abrasões da córnea até cegueira, de modo que restringir a avaliação deste tipo de 

lesões apenas a úlcera de córnea poderá ser redutor ou insuficiente para a 

avaliação dos cuidados de enfermagem prestados.  
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Gráfico 14 - Presença de úlcera de córnea 

 

 

 

A análise dos resultados da variável parésia, mostra que 4 dos utentes 

apresentavam este sintoma após a cirurgia. A paresia ou neuropatia, que 

compreende a alteração da função sensitiva, motora ou ambas, é uma 

complicação que pode estar associada à qualidade dos cuidados, uma vez que 

pode decorrer de posicionamento cirúrgico incorreto (Rothrock, 2008)  

No entanto ao analisar os dados, pode verificar-se que a paresia ocorreu a 

nível dos membros (Gráfico 16),: 2 no membro inferior e 1 no membro superior e 

uma das respostas positivas diz respeito a paresia por AVC prévio à cirurgia, logo 

não é considerada nesta análise.  

Verifica-se que todas as ocorrências de paresia estão presentes após 

cirurgia da coluna (Gráfico 17), o que pode sugerir que não estejam diretamente 

relacionados com os cuidados de enfermagem prestados mas sim com a própria 

técnica cirúrgica. 
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Gráfico 15 - Presença de paresia 

 
 

Ainda assim são de salientar os resultados obtidos no estudo de Menezes 

et al (2013) no qual foram identificados 4.7% de utentes com neuropatia periférica 

após cirurgia, pelo que por comparação podemos dizer que os 0,9% obtidos no 

presente estudo constitui uma percentagem baixa.  

 
Gráfico 16 - Localização da parésia 
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Gráfico 17 - Localização da paresia e tipo de cirurgia 

 

Relativamente à variável mobilidade limitada, verifica-se que 86.3% dos 

utentes referem não estar presente (Gráfico 18).  

 

Gráfico 18 - Presença de mobilidade limitada 
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Aqueles em que a mobilidade está limitada (13.7%), apresentam várias 

justificações para esta resposta. Uma vez que o motivo da limitação da 

mobilidade é de resposta aberta, existiu a necessidade de reunir as respostas em 

categorias representativas das mesmas. Na nálise dos questionários, detetaram-

se 11 categorias de resposta.  

As categorias que apresentam maior percentagem de respostas são “não 

fez primeiro levante” e “devido a cirurgia/situação clinica”, ambas com 33.3% (20) 

das respostas, seguidas de “dependente nas AVD’s” com 10% (6) (Gráfico 19).  

Estes resultados, pela sua pouca especificidade, dificilmente podem trazer 

algum tipo de indicador de qualidade dos cuidados perioperatórios 

 

 
Gráfico 19 - Motivo da mobilidade limitada 
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A análise da variável conforto alterado mostra que 16.4% dos casos têm 

uma resposta positiva (Gráfico 20).  

 

Gráfico 20 - Presença de conforto alterado 

Relativamente aos motivos que levam à alteração do conforto, estes são 

diversos como se pode observar no Gráfico 21 e surgiram da análise das 

respostas à pergunta aberta do questionário que resultou na existência de doze 

categorias. 

A presença de náusea/vómitos é apontada como a mais frequente causa 

de desconforto no pós-operatório imediato (28.8%), seguida por presença de 

drenagens (26.9%) e presença de dor (17.3%). As causas menos frequentemente 

referidas são presença de dor prévia à cirurgia, dor de garganta, presença de 

penso compressivo, presença de cateter central e mal-estar prolongado, todos 

com uma percentagem de 1.9% (1). 

As respostas, apesar de abertas, vão de encontro ao que é definido pela 

CIPE e pelo Guião da Visita Pós Operatória como significado de conforto alterado, 

no entanto seria importante refletir sobre a pertinência desta questão para a 

avaliação dos cuidados perioperatórios de enfermagem uma vez que a prevenção 

de náuseas e vómitos decorre de prescrição médica, a presença de drenagens 
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decorre de uma necessidade específica relativa ao procedimento cirúrgico e a 

presença de dor, embora importante, constitui uma redundância uma vez existe 

um outro momento no questionário que já valida a sua ocorrência.  

 

 
Gráfico 21 - Motivo de conforto alterado 

 

 

Na variável outro 3.8% (21) dos casos tem resposta positiva nesta 

questão. A variável “outro”, foi utlizada para expressar qualquer alteração 

detetada que não estivesse especificamente contemplada no questionário. Assim 

surgiram respostas sobre vários aspetos e momentos. Existem respostas que 

consistem na avaliação de um problema previamente detetado (sem edema, sem 

alteração cutânea); respostas que evidenciam problemas detetados mas sem 

lugar de resposta noutro local do questionário (edema facial, rouquidão) e ainda 

respostas que podem servir, não só de avaliação do utente mas também de 

justificação da não realização da restante parte do questionário da VPósOE 

relativa à satisfação com os cuidados (agitado/confuso/desorientado).  
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Os aspeto mais referenciado é agitado/confuso/desorientado com uma 

frequência de 8, seguido de equimose peri orbitária com frequência de 3.  

Esta variável, pela sua abundância de respostas mostra que poderá ser 

importante adicionar no questionário mais tópicos específicos sobre alterações 

cutâneas, existência de lesões/alterações detetadas no BO e respetiva avaliação 

posterior e ainda avaliação do estado de consciência do utente no momento da 

consulta. 

 

 
Gráfico 22 - Especificação de outras alterações 
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Acolhimento 

No questionário da VPósOE, o acolhimento é avaliado tendo por base uma 

resposta aberta, na sequencia da questão “Como considera o seu acolhimento no 

BO?”, no entanto, por se detetar uma variabilidade reduzida de respostas e para 

possibilitar trabalhar estatisticamente os dados obtidos, as respostas foram 

inseridas em várias categorias.  

Verifica-se que a maioria (54.1%) considera o acolhimento no BO “bom”, e 

30.3% considera “bom”. 8.5% dos utentes referem que foram 

“amáveis/simpáticos” no acolhimento e  4.4% não se recordam do momento do 

acolhimento. Uma minoria faz alusão ao profissionalismo (0.8%). Apenas 0.4% (3) 

classifica como “nem bom nem mau” e 0.2% (1) refere que o acolhimento foi 

confuso (Gráfico 23) 

 
Gráfico 23 - Classificação do acolhimento no BO 
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Segurança e conforto 

A variável temperatura é, à semelhança de outras, avaliada através de 

uma resposta aberta, no entanto, pela variedade reduzida de respostas, foi 

também possível inserir em categorias que permitem avaliá-la estatisticamente.  

Os resultados mostram que 49% dos utentes considera a temperatura no 

BO normal/adequada. No entanto, uma percentagem significativa dos utentes 

considera a temperatura do BO fria (26.4%) ou muito fria (9.1%). Apenas 0.9% 

considera ter tido calor e 4.4% não se recordam (Gráfico 24). 

 

Gráfico 24 - Impressão sobre a temperatura no BO 

Uma temperatura adequada é essencial à sensação de conforto e ajuda a 

evitar complicação do pós-operatório. Lopes (2011, p.9) considera que “ a 

normotermia perioperatória é importante para a segurança e satisfação do doente 

e resultados cirúrgicos positivos”. 

Podemos considerar que 35.5% (utentes que referiram frio e muito frio) é 

uma percentagem bastante significativa e que necessita ser valorizada, alterando 

eventualmente os cuidados de enfermagem nesta área. Segundo Lynch et al 

(2010), anualmente cerca de 50-90% dos utentes cirúrgicos sofre de hipotermia 
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não planeada, sendo que a prevenção desta complicação cirúrgica evitável é uma 

das responsabilidades dos enfermeiros perioperatórios. 

Relativamente ao ruido, 76.1% dos utentes consideram “normal/adequado” 

e 2.7% (15) consideram “muito ruido/incomodativo”. Dos que referem “muito 

ruido/incomodativo”, não é possível conhecer em que momento é que isto ocorre, 

se no acolhimento, na sala operatória ou na UCPA. Estes resultados são 

ligeiramente diferentes dos resultados do estudo de Liu e Tan (2000) em que 1/3 

dos utentes considerou a fase de indução anestésica e a fase de recobro ruidosa. 

Estes autores concluem ainda que o desconforto sentido pelos utentes face ao 

ruído não apresenta qualquer relação com níveis de ruido efetivamente presentes, 

levando a crer que se trata de uma experiência bastante individual e de difícil 

preditibilidade. 

 
Gráfico 25 - Impressão sobre o ruido no BO 

 
Segundo Hasfeldt, Laerkner & Birkelund (2010) o ruido no bloco operatório 

é um fator de stress, logo deve, sempre que possível, ser evitado ou diminuído. 

Nos estudos evidenciados pelos mesmos autores, as fontes de ruido identificadas 

foram as fontes relacionados com os equipamentos e fontes relacionados com o 

comportamento dos profissionais, sendo importante referir que um dos estudos 
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sugere que 95% do ruido no bloco operatório está relacionado com a atividade 

dos profissionais. 

No que respeita à variável luminosidade, 75.8% dos utentes consideram 

normal/adequada e apenas 0.7% (4) considera estar presente demasiada 

luminosidade (Gráfico 26). Embora consideremos uma percentagem baixa, não 

foram encontrados estudos referentes à luminosidade no bloco operatório que 

corroborem ou refutem estes resultados.  

 
Gráfico 26 - Impressão sobre a luminosidade no BO 

 

 

Relativamente aos cuidados prestados, esta é novamente uma questão 

de resposta aberta. Verificou-se mais uma vez, que apesar deste fato a 

diversidade de respostas é limitada, pelo que foram inseridas em oito categorias.  

A grande maioria dos utentes (85.6%) referiu como cuidados prestados o 

“aquecer”. Seis utentes (2.6%) fizeram referência a “analgesia”, três à 

“comunicação/presença” e “posicionamento no leito” como demostra a Tabela 2. 
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Cuidado Prestado 
Frequência 

absoluta 
Percentagem 

(%) 

Não recorda 18 7.8 

Aquecer 197 85.6 

Analgesia 6 2.6 

Comunicação/presença 3 1.3 

Posicionamento no leito 3 1.3 

Trocar roupa de cama 1 0.4 

Arrefecer 1 0.4 

Diminuir luminosidade 1 0.4 
Tabela 2 - Cuidados prestados 

 

Quanto à eficácia dos cuidados prestados, 97.6% dos utentes que 

referiram desconforto, consideraram eficazes as medidas para reduzir o mesmo. 

Somente 1.2% dos utentes indica que os cuidados prestados não foram eficazes 

como é visível no Gráfico 27. 

 

 

Gráfico 27 - Eficácia dos cuidados 
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Opinião 

Relativamente à satisfação acerca dos cuidados prestados no BO a 

maioria dos utentes (55.6%) está muito satisfeito e 43.3% dos utentes referem 

estar satisfeitos. Apenas três utentes (0.6%), referem estar pouco satisfeitos 

(Gráfico 28).  

Embora existam alguns estudos que avaliam a satisfação dos utentes com 

os cuidados perioperatórios, estes são maioritariamente qualitativos, pelo que as 

suas conclusões não são comparáveis ao atual estudo. No entanto, o estudo de 

Clemente, Jorge e Silvério (2011) mostra que a maioria dos utentes classifica de 

“muito boa” a assistência global de enfermagem no bloco operatório. 

 

 
Gráfico 28 - Satisfação acerca dos cuidados prestados no BO 
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Visita Pré-operatória 

O número de utentes que teve visita pré-operatória foi bastante reduzido 

quando comparado com a população estudada. Além disso, alguns dos dados 

obtidos são pouco congruentes entre si como se demonstra de seguida. 

A questão “A pessoa que fez a VPO esteve consigo no BO?” teve 94 

respostas negativas e 5 respostas afirmativas. A questão “A VPO trouxe-lhe 

vantagens?” teve 94 respostas negativas e 5 respostas afirmativas (Tabela 3). 

 

Questão 

Frequência 
absoluta 

Percentagem 
(%) 

Sim Não Sim Não 

A pessoa que fez a VPO esteve consigo 
no BO? 

5 94 5.1 94.9 

A VPO trouxe-lhe vantagens? 5 94 5.1 94.9 

Tabela 3 - Visita Pré-operatória 

Relativamente à questão “Como considera as informações fornecidas na 

VPO?” dois utentes classificaram como “muito importante” e três classificaram 

como “importante” (Gráfico 29). 

Na questão “Que importância atribui à VPO?”, as respostas foram 

semelhantes, dois utentes classificaram como “muito importante” e três 

classificaram como “importante” (Gráfico 30). 

Analisando o primeiro e o segundo grupo de respostas, verifica-se que 

apenas os utentes que deram resposta positiva no primeiro grupo, classificaram a 

VPO (segundo grupo).  

Estes resultados levam-nos a acreditar num enviesamento dos dados no 

primeiro grupo de questões que poderá ser explicado pelo facto de, não existindo 

a possibilidade de responder “sem VPO” alguns enfermeiros tenham optado por 

responder “não” nesta questão. Por outro lado, estas respostas podem ter surgido 
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devido à própria sequência do questionário com uma separação pouco evidente 

entre os focos de atenção na pessoa e a avaliação da VPO. De qualquer modo, 

sugere-se a alteração gráfica nesta parte do questionário. 

 
Gráfico 29 - Como considera as informações fornecidas na VPO? 

 

 

 

 
Gráfico 30 - Que importância atribui à VPO? 
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Observações e sugestões 

A última parte do instrumento colheita de dados é constituída por duas 

questões abertas: “O que sugere para a melhorar os cuidados de enfermagem?” e 

“Deseja fazer alguma observação?”.  

Tratando-se de questões abertas, para a sua avaliação foi realizada uma 

análise qualitativa, através de análise conteúdo. Detetando-se que muitas vezes o 

conteúdo das respostas era sobreponível às duas questões, optou-se por analisar 

as respostas às duas questões em conjunto. 

Ao analisar as respostas foi possível identificar três categorias: “ambiente 

físico”, “ambiente humano” e “organização do serviço”. Cada uma destas 

categorias é constituída por subcategorias e respetivos indicadores como ilustra a 

Tabela 4.  

Das categorias identificadas, o “ambiente humano” foi a mais referida 

pelos utentes.  

Vários utentes valorizaram as “competências técnico-cognitivas” 

enfatizando a “qualidade na ação” com expressões como “fui muito bem 

atendido pela enfermagem” e “foi tudo como devia ser”.  

O “envolvimento dos familiares” foi outro indicador bastante referenciado 

pelos utentes ilustrado por expressões como “agradeço a presença do meu 

marido no recobro”, embora maioritariamente este indicador tenha tido uma 

expressão positiva, existiram também utentes a fazer referência pela negativa 

“queria muito ter visto a minha filha enquanto estive no recobro”. Este indicador é 

bastante importante uma vez que segundo a OE (2001) “o envolvimento dos 

conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados” constitui 

um elemento significativo na qualidade dos cuidados prestados aos utentes. Este 

facto é reforçado por vários estudos relativos aos benefícios da presença dos 

familiares na UCPA, apesar da ainda presente resistência das instituições e 

profissionais como demonstra Sullivan (2001) e Bonifacio & Boschma (2008). 

As “competências técnico-cognitivas” dos profissionais caracterizaram-se 

ainda pela “informação na ação “ com exemplos como “fui esclarecida em todas 
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as dúvidas que coloquei” e pela negativa relativamente à “privacidade”, “senti-me 

constrangida por estar ao lado de um homem no recobro”. A informação prestada 

aos utentes tem vindo a ser um indicador cada vez mais importante para os 

mesmos como demonstram os estudos de Leinonen (2001) e Ribeiro (2005). 

 

 

Categoria Subcategoria Indicadores 
Unidades de 
enumeração 

Ambiente  
Físico 

Condições 
estruturais  
do serviço 

Recursos materiais 4 

Recursos humanos 1 

Condições 
Ambientais 

Ruido 2 

Luminosidade 1 

Temperatura 2 

Ambiente 
Humano 

Competências 
Relacionais 

Preocupação e interesse 3 

Disponibilidade e amabilidade 5 

Competências 
Técnico-
cognitivas 

Qualidade na ação (+) 5 

Qualidade na ação (-) 3 

Privacidade 1 

Informação na ação 2 

Envolvimento dos familiares (+) 4 

Envolvimento dos familiares (-) 2 

Organização  
do Serviço 

Tempo de 
espera 

Tempo de espera  6 

Organização em 
geral 

Circuito dentro do BO 1 

Tabela 4 - Observações e sugestões: análise de conteúdo 

As “competências relacionais” dos enfermeiros foram aludidas nas 

dimensões “preocupação e interesse”, ilustrada por citações como “sempre 

atentos aos doentes”, “é importante saber que não se esqueceram de mim” e 

“disponibilidade e amabilidade” evidenciada pela menção ao fato de que “tive 

sempre um enfermeiro perto de mim” e “estivemos sempre a falar”. 

Características semelhantes dos enfermeiros foram evidenciadas no estudo de 

Leinonen (2001) em que grande parte dos utentes classifica os enfermeiros como 

amigáveis e atenciosos.  

Relativamente ao “ambiente físico”, os utentes aludiram a aspetos 

negativos relacionados com as “condições estruturais do serviço” como “faltam 

almofadas no bloco operatório” e “as camas deviam ser mais confortáveis”. As 
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“condições ambientais” foram também criticadas negativamente “muito ruido da 

ventilação” e foram apresentadas sugestões como “a luz do recobro devia ser 

menos intensa”, “…salas operatórias mais quentes” e “mais enfermeiros para 

cuidados mais personalizados”. Alguns deste indicadores são consistentes com 

as respostas dadas em outros momentos do questionário sobretudo no se refere 

ao ruido, temperatura e luminosidade. 

Finalmente em relação à “organização do serviço” os utentes apontaram 

o “tempo de espera” sugerindo “menos tempo de espera entre a alta e o 

transporte para o serviço” e referindo como “ menos bom o tempo de espera na 

sala de apoio”. Na “organização em geral” fizeram referência ao “circuito no 

bloco operatório” “passei muitas vezes de cama”. 

 

2.4. CONCLUSÕES DO ESTUDO 

Após a análise e discussão dos dados fornecidos pelo estudo, chegou-se a 

dois principais grupos de conclusões. O primeiro diz respeito aos resultados 

efetivamente obtidos e o segundo às dificuldades na obtenção dos dados devido 

ao próprio instrumento de colheita de dados e ao seu preenchimento por parte 

dos enfermeiros. 

Concluiu-se que uma percentagem elevada dos utentes refere dor no 

período entre a alta da UCPA e o momento da VPósOE. Importa no entanto 

conhecer melhor quais as características da dor e sua localização para poder 

compreender se estes resultados estão associados aos cuidados de enfermagem 

perioperatórios ou a prescrição analgésica insuficiente, de modo a melhorar os 

resultados, o conforto e grau de satisfação do utente. Uma das medidas que 

poderia colmatar estas dificuldades seria associar, no futuro, a VPósOE na 

unidade de dor aguda. 

Concluiu-se que as ocorrências identificadas de queimadura, paresia e 

úlcera por pressão não parecem estar diretamente associados aos cuidados 

prestados mas antes com a patologia e técnica cirúrgica, ao contrário do que 

sucedeu relativamente à ocorrência de úlcera de córnea. 
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Os resultados nos tópicos referentes à apreciação pelos utentes dos 

cuidados prestados foram bastante expressivos. Concluiu-se que os utentes 

consideram o acolhimento no bloco operatório “bom” e “muito bom”. E encontram-

se muito satisfeitos e satisfeitos com os cuidados prestados pelos enfermeiros no 

bloco. 

Uma percentagem significativa dos utentes referiu ter sentido frio no seu 

percurso no bloco operatório, o que foi reforçado pelo facto dos utentes aludirem 

em grande número aos cuidados realizados no sentido de minorar este 

desconforto. Percebe-se que a sensação de frio é um aspeto importante para os 

utentes e existe da parte dos enfermeiros um esforço em reduzir este desconforto, 

no entanto as medidas atualmente efetuadas parecem mostrar-se insuficientes o 

que sugere a necessidade de maior reflexão e procura de melhoria dos cuidados 

prestados nesta área. 

Apesar do reduzido número de VPO’s realizadas, os utentes consideraram 

a informação fornecida na mesma, importante a assim como a sua realização. 

As sugestões e observações dos utentes mostraram uma avaliação 

positiva das competências relacionais dos enfermeiros evidenciadas na sua 

amabilidade e disponibilidade assim como preocupação e interesse. A relevância 

dada às competências técnico-cognitivas dos enfermeiros acaba por reforçar a 

satisfação dos utentes com os cuidados prestados. 

Outro aspeto que mostrou ser de relevância para os utentes foi a presença 

dos familiares na UCPA, face a estes resultados e à bibliografia existente conclui-

se que este é outro aspeto que deverá ser analisado pela equipa de enfermagem, 

de modo a procurar formas de ultrapassar as dificuldades sentidas e dar uma 

resposta mais adequada aos utentes e família.  

Os principais aspetos negativos evidenciados pelos utentes prenderam-se 

o tempo de espera entre a chegada ao bloco e a cirurgia e a alta da UCPA e o 

transporte para o serviço de internamento, assim como com a falta de recursos 

materiais essenciais ao conforto como a existência de almofadas e camas 

confortáveis. 
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O segundo grupo de conclusões está relacionado com aspetos 

relacionados com o próprio instrumento de colheita de dados. 

A questão relativa ao posicionamento cirúrgico, devido à sua importância 

na avaliação dos cuidados perioperatórios e para despiste de complicações 

inerentes ao próprio posicionamento poderia beneficiar de maior destaque na 

folha de colheita de dados. 

Na questão relacionada com a dor não existe distinção entre a presença de 

dor no local cirúrgico e dor com localização distinta da incisão cirúrgica. Esta 

distinção seria importante na medida em que permitiria conhecer se existe dor 

associada por exemplo ao posicionamento cirúrgico ou pontos de pressão. Os 

dados relativos à caracterização (intensidade e localização) da dor poderiam 

também constar numa questão de escolha múltipla de modo a garantir sempre 

uma caracterização completa da dor e uma mais fácil análise da mesma.   

As variáveis relativas ao conforto alterado e mobilidade limitada podem 

carecer de alguma reflexão em equipa sobre a sua manutenção ou não no 

questionário uma vez que não demonstraram trazer dados significativos para a 

avaliação dos cuidados perioperatórios. 

Além dos focos de atenção contemplados atualmente na folha de registo 

da visita pós-operatória, poderia ser importante acrescentar outros focos relativos 

a alterações cutâneas especificas além de queimadura e úlcera de pressão, uma 

vez que em vários pontos do questionário existe alusão ou necessidade de referir 

situações distintas das já contempladas como edema, equimose ou flitena. Outro 

foco referido frequentemente foi a alteração do estado de consciência e 

orientação do utente, embora possa não estar diretamente relacionado com os 

cuidados prestados, permite conhecer as limitações do utente em responder ao 

questionário de satisfação e opinião. 

Relativamente à parte do questionário refente à avaliação da VPO parece 

importante, por um lado, evidenciar visualmente este grupo do anterior e por outro 

lado contemplar a possibilidade de responder “não teve VPO”, que atualmente 

não existe. 
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Relativamente à avaliação do acolhimento, pelo facto de existir pouca 

variabilidade nas respostas, poderá considerar-se a sua avaliação através de uma 

escala tipo Likert contemplando a grau de satisfação dos utentes com o mesmo 

tendo em conta vertentes como a satisfação global, amabilidade e condições 

ambientais. 

A perceção dos utentes face à temperatura, ruido e luminosidade poderia 

ser avaliada igualmente através de uma escala tipo Likert. 

Podemos então concluir que a VPósOE é um instrumento de suma 

importância que permite avaliar os cuidados perioperatórios e conhecer possíveis 

complicações associadas aos mesmos, contribuindo para a sua melhoria. A sua 

realização de forma contínua e com instrumento de colheita de dados adequado 

poderá permitir desenvolver indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem 

perioperatória.  

Existem ainda oportunidades para desenvolver a VPósOE, otimizando a 

sua realização. Sugere-se que em trabalhos futuros sobre o tema possa ser 

realizada uma revisão da folha de colheita de dados, assim como a sua 

informatização de modo a facilitar o tratamento dos dados e conhecer em tempo 

real os resultados obtidos. A formação à equipa sobre cada questão constante no 

instrumento de colheita de dados e a sua preponderância para a avaliação dos 

cuidados deve ser fomentada, de modo tornar possível a obtenção de dados o 

mais representativos possível da realidade.  

Um outro potencial da VPósOE é o de vir a ser uma mais-valia na 

colaboração com a unidade de dor aguda, nomeadamente na avaliação da dor 

pós-cirúrgica. 
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CONCLUSÃO 

O percurso realizado durante o Mestrado em Enfermagem Perioperatória 

constituiu um momento de aprendizagem de importância fundamental, que levou 

ao desenvolvimento e aperfeiçoamento de competências, ao nível da avaliação, 

planeamento, intervenção e investigação no âmbito da enfermagem 

perioperatória, contribuindo para o conhecimento científico na área da 

enfermagem perioperatória e para o desenvolvimento de boas práticas em 

contexto de trabalho. 

Relativamente ao estágio, consideramos que os objetivos propostos para o 

desenvolvimento do mesmo foram atingidos.  

Durante o estágio aprofundamos conhecimentos sobre as principais 

técnicas de enfermagem perioperatória, tanto em áreas menos familiares como foi 

o caso da especialidade de cirurgia vascular, como em áreas onde já existia 

algum conhecimento e experiência. Neste último caso muito do aprofundamento 

de conhecimentos foi realizado tendo por base os novos conhecimentos e know-

how sobre prática baseada na evidência e utilização de bases de dados 

científicas. Foi possível, ao longo desta formação, fazer transferência de 

conhecimentos enformados, pela evidência científica, e de saberes-fazer para a 

prática. Esta nova capacidade adquirida emerge como uma das grandes mais-

valias do MEPO pois constitui uma das principais ferramentas que permitirão 

manter o desenvolvimento e aprendizagem contínuos ao longo da vida 

profissional, possibilitando o progresso da formação individual ao longo da 

mesma. 

Outro aspeto que contribuiu grandemente para o desenvolvimento de 

competências ao longo do estágio, foi a realização do projeto de estágio. O tema 

da visita pós-operatória de enfermagem, envolve em si várias dimensões do 

cuidado em enfermagem e uma multiplicidade de aspetos relacionados com a 

prestação direta de cuidados. Desenvolver o projeto de estágio sobre este tema 

foi uma oportunidade de refletir mais profundamente sobre em que consiste e 
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quais os benefícios da VPósOE assim como de aprofundar conhecimentos sobre 

todos os cuidados perioperatórios a que esta se refere. Outro aspeto que se 

mostrou extremamente gratificante foi ficar a conhecer a opinião dos utentes face 

aos cuidados prestados e reconhecer a importância das suas sugestões como 

aspetos sobre os quais se pode investir na prática de forma a melhorar a 

qualidade dos cuidados.  

Apesar de constituir como já foi referido uma oportunidade, o tema 

desenvolvido apresentou também alguns desafios. Devido à grande quantidade 

de informação colhida, alguns dos objetivos iniciais do trabalho foram 

abandonados, nomeadamente a atualização da uma folha de registo da VPósOE 

de modo a tornar possível a obtenção de alguns dados que atualmente não se 

conseguem retirar da folha existente. No entanto é um projeto que se pretende 

desenvolver num futuro próximo. 
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Apêndice 1 – Planeamento de atividades 

 

 

 

Objetivos 
Específicos 

Atividades/Estratégi
as a Desenvolver 

Recursos Tempo Indicadores 

 - Aprofundar 

conhecimentos sobre 

a VPósOE 

 Pesquisa 
bibliográfica em 
bases de dados 
científicas 

Computador 
Bases de 

dados 
científicas 

4 
semana

s 

Existência de 
fundamentaçã
o teórica do 
projeto 

- Determinar o grau 

de satisfação do 

utente; 

- Determinar a 

natureza e a 

incidência de 

complicações 

associadas aos 

cuidados de 

enfermagem; 

- Identificar 

indicadores 

específicos e 

sensíveis aos 

cuidados autónomos 

de enfermagem 

perioperatórios 

- Identificar as 

limitações/dificuldade

s no uso do 

instrumento de 

colheita de dados 

 Elaborar base de 
dados informática 
para tratamento de 
dados da VPósOE 
 

Computador 
Programa 

SPSS 

2 
semana

s 

 
Existência de 
uma base de 
dados 
 

 Recolher dados 

constantes do 

instrumento de 

colheira de dados 

da VPósOE 

referentes ao ano 

de 2013; 

 Analisar os 

resultados; 

 

Computador 
Programa 

SPSS 

3 
semana

s 

Existência de 
resultados 
sobre a 
VPósOE 
 

- Otimizar o recurso 

da VPósOE 

 Realizar formação 

aos enfermeiros 

sobre utilização da 

base de dados; 

 Discutir formas de 

melhorar os 

resultados obtidos; 

Equipa de 
Enfermage

m 
Computador 
DataShow 

Espaço 
para 

formação 

2 horas 

80% dos 
enfermeiros 
conhecem a 
basa 
informática  
para registo 
de dados da 
VPósOE 
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Apêndice 2 - Cronograma de atividades 

 

Fases do 
Projeto de 

Intervenção 

2013 2014 

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Março Abril 

Estágio 

                                

Diagnóstico de 
Situação 

                                

Definição de 
Objetivos 

                                

Planeamento 

                                

Execução 

                                

Divulgação dos 
resultados 
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Apêndice 3 – Artigo: Visita Pós-operatória de Enfermagem: O 

Retrato dos Cuidados Perioperatórios. 
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Visita Pós-operatória de Enfermagem: 

O Retrato dos Cuidados Perioperatórios 

Ana Cristina Tavares

Resumo:  

Enquadramento teórico A Visita Pós-operatória 

de Enfermagem (VPósOE) constitui um 

instrumento indispensável à avaliação dos 

cuidados de enfermagem perioperatórios e 

permite conhecer as expectativas, opiniões e o 

grau de satisfação do utente face aos cuidados de 

enfermagem perioperatórios tornando-se deste 

modo num instrumento importante para a 

melhoria dos cuidados prestados. O objetivo 

deste estudo foi avaliar a VPósOE implementada 

num bloco operatório central de um hospital da 

região de Lisboa e Vale do Tejo, utilizando a 

metodologia de projeto. Na análise e tratamento 

dos dados referentes ao primeiro semestre de 

2013 (549 questionários) Os resultados mostram 

que 55.6% dos utentes estão “muito satisfeitos” 

com os cuidados perioperatórios de que foram 

alvo. No entanto, verificou-se que 36% dos 

utentes referiu dor nas 24 horas após a alta, dos 

quias 9.2% aludiu a dor presença de severa. 

Detetaram-se percentagens reduzidas de 

ocorrência de úlcera de córnea (0.4%), 

queimadura (0.4%) e úlcera por pressão (0.9%), 

no entanto, é de salientar a ausência de estudos 

semelhantes para possível comparação. Em 

conclusão, a VPósOE é uma importante mais-

valia para a avaliação dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios, que permite a 

obtenção de indicadores de qualidade sensíveis 

aos cuidados de enfermagem perioperatórios  

Palavras-chave: enfermagem perioperatória; 

visita pós-operatória; cuidados perioperatórios; 

indicadores de qualidade. 

Abstract:  

Background Postoperative Nursing Visit (Ana 

Cristina TavaresPONV ) is an essential 

moment in the evaluation of care provided by 

nurses in the perioperative period , allowing also 

to know the expectations , beliefs and degree of 

client satisfaction , thereby making it’s an 

important tool in enhancing perioperative care 

quality . The aim of this study was to evaluate the 

PONV performed by the nurses of a central OR in 

an hospital of the Setubal peninsula. The 

methodology used was the project methodology. 

The data was collected from the record sheet of 

PONV already implemented in the OR unit. It was 

collected data from the 1sr semester of the year 

2013, and its statistical treatment was made using 

the SPSS statistical application. The results show 

that 55.6 % of patients are "very satisfied” with the 

care. However, 36% of them referred experiencing 

pain within 24 hours after PACU discharged and 

from those, 9.2% experienced severe pain. Low 

percentage of corneal ulcer (0.4%), burns (0.4%) 

end pressure ulcer (0.9%) was found, however 

there are no similar studies to compare the 
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results. In conclusion, the data obtained shows 

that the PONV is an important asset for the 

evaluation of perioperative care, enabling collect a 

series of data that can give quality indicators 

sensitive to perioperative nursing care. 

Keywords: perioperative nursing; postoperative 

nursing visit; perioperative care; quality indicators 

Introdução: Segundo a Ordem dos 

Enfermeiros (2004) o enfermeiro de cuidados 

gerais deve utilizar o processo de 

enfermagem na sua atividade assistencial, 

“diagnostica e prioriza os problemas, 

procurando recolher e analisar os dados mais 

relevantes que lhe permitem estabelecer 

objetivos e um plano de cuidados…Cria 

momentos de avaliação em todo processo e 

procede às respetivas alterações sempre que 

considere necessário, visando a qualidade 

dos cuidados” (p.16). Em contexto 

perioperatório, a VPósOE constitui o 

momento em que, de forma sistematizada, se 

proceda à avaliação dos cuidados 

perioperatórios permitindo “Ajustar as 

intervenções de enfermagem às 

necessidades dos doentes; Promover a 

melhoria do desempenho dos enfermeiros de 

sala de operações” (AESOP, 2006, p.127). 

A VPósOE é realizada pelo enfermeiro do 

bloco operatório central entre as 24 e as 48 

horas após a alta da Unidade de Cuidados 

Pós-Anestésicos (UCPA). O enfermeiro reúne 

informações a partir dos registos de 

enfermagem intraoperatórios e dos registos 

realizados pelos enfermeiros do serviço após 

a alta. Posteriormente reúne-se com o utente 

para validar os dados obtidos, recolher a sua 

opinião acerca dos cuidados perioperatórios e 

identificar possíveis sequelas ou 

complicações relacionados com os cuidados 

prestados. Toda a informação é documentada 

no instrumento de colheita de dados 

elaborado pela equipa de enfermagem do 

BO. 

Este estudo teve como objetivo avaliar a 

VPósOE implementada no BO de um hospital 

da região de Lisboa e vale do Tejo. Com este 

trabalho pretendeu-se: 

 Aprofundar conhecimentos sobre a 

VPósOE; 

 Determinar a natureza e a incidência 

de complicações associadas aos 

cuidados perioperatórios de 

enfermagem; 

 Identificar indicadores específicos e 

sensíveis aos cuidados autónomos de 

enfermagem perioperatórios; 

 Identificar as limitações/dificuldades no 

uso do instrumento de colheita de 

dados; 

 Otimizar o recurso da VPósOE. 

Metodologia: O estudo desenvolveu-se 

seguindo as etapas da metodologia de 

projeto. Tratou-se de um estudo descritivo, 

retrospetivo. Recorreu-se sobretudo ao 



Relatório de Estágio – O Retrato dos Cuidados Perioperatórios 

93 
 

método quantitativo com análise quantitativa 

de dados. No entanto, foi também necessário 

recorrer a análise qualitativa com análise de 

conteúdo devido à existência de questões 

abertas no instrumento de colheita de dados. 

Na colheita e tratamento de dados recorreu-

se à aplicação estatística SPSS. Foram 

utilizados os registos das 549 VPósOE 

realizadas no primeiro semestre do ano de 

2013.   

Análise e discussão de resultados: 

Caracterização da amostra  

A população estudada é constituída por 549 

casos, constituindo a totalidade das VPósOE 

realizadas entre 1 de Janeiro e 30 de Junho 

de 2013 aos utentes submetidos a cirurgia no 

bloco operatório da instituição, incluindo 

cirurgia eletiva e cirurgia de urgência. 

A especialidade de cirurgia geral é a que 

apresenta maior percentagem de VPósOE 

realizadas com cerca de 31% e a cirurgia 

plástica a que tem menor percentagem de 

VPósOE (3%) e correspondem 

respetivamente às especialidades com maior 

e menor número de utentes operados. 

 

 

 

 

Relativamente à variável género, podemos 

observar que 53.6% dos utentes aos quais foi 

realizada VPósOE são do género feminino e 

46.4% do género masculino. Os valores 

obtidos são bastantes próximos à distribuição 

por género de utentes operados no período 

de tempo estudado, em que 50.8% eram do 

género feminino e 49.2% do género 

masculino. 

As idades variam entre 19 e 93 anos sendo a 

média de 61.8 anos e o desvio padrão de 

16.7 anos. 

A variável horas após cirurgia indica se os 

utentes tiveram VPósOE 24 ou 48 horas após 

a alta da UCPA. Os resultados mostram 

inequivocamente que a grande maioria das 

visitas (99.1%) foram realizadas às 24 horas 

de pós-operatório.  

Na variável posicionamento cirúrgico, os 

resultados mostram que o posicionamento 

mais frequente é o decúbito dorsal com 61%, 

seguido de litotomia com 16.6% e decúbito 

ventral com 4.2% (Quadro 2).  

 

 

 

 

 

Quadro 2 - Posicionamento cirúrgico 

C. Geral 31.3% 

Ginecologia 10.4% 

Urologia 9.8% 

C. Plástica 3.1% 

C. Vascular 6.9% 

Neurocirurgia 8.0% 

ORL 5.8% 

Oftalmologia 7.8% 

Ortopedia 16.8% 

Quadro 1 - Distribuição de VPósOE por especialidade 

Litotomia 16.6% 

D.dorsal 61% 

D.ventral 4.2% 

D.Lateral Dto. 1.5% 

D.Lateral Esq 0.5% 

Ortotrauma. 3.3% 

Semi-fuler 0.5% 

Missing 12.4% 



Relatório de Estágio – O Retrato dos Cuidados Perioperatórios 

94 
 

A variável incidente representa a ocorrência 

ou não de incidente durante a cirurgia. 

Podemos verificar que maioritariamente não 

ocorreram registos de incidente (66.1%), 

tendo-se verificado apenas 2% (11) de 

respostas positivas . 

Avaliação Pós-operatória  

Relativamente à variável dor, os resultados 

mostram que uma percentagem significativa 

dos utentes refere dor (36%) no período entre 

a alta da UCPA e o momento da VPósOE, o 

resultado obtido é bastante próximo do 

resultado obtido no estudo Couceiro et al 

(2009) em que 46% dos utentes relataram dor 

nas primeiras 24 horas de pós-operatório. 

Relativamente à classificação da dor, 

daqueles que referiram dor, 23.4% dos 

utentes classifica VAS 2, “muito ligeira” e 

“ligeira”, dor “aceitável”, segundo os critérios 

definidos para a alta da UCPA por Lages, 

Fonseca & Abelha (2006), o que indica 

cuidados de enfermagem adequados no 

controlo da dor. Este resultado está próximo 

dos resultados obtidos por Couceiro et al 

(2009), cujo estudo concluiu que 29.4% dos 

utentes referiu presença de dor com 

intensidade leve. É também de assinalar que 

uma percentagem de 9.2% (18) apresenta 

uma dor considerada intensa (VAS 8, 9 e 10), 

resultado bastante distante do encontrado por 

Couceiro et al (2009) em que 27.1% dos 

utentes referiu dor forte.  

Muito ligeira/Ligeira/VAS 2 23.4% 

Moinha 4.1% 

Moderada 3.1% 

EO 2 3.1% 

VAS 2 17.3% 

VAS 3 5.1% 

VAS 4 3.6% 

VAS 5 5.1% 

VAS 6 5.6% 

VAS 7 3.6% 
VAS 8/VAS 9/VAS 10 9.2% 

Missing 33.2% 
Quadro 3 - Classificação da dor 

Relativamente à variável queimadura, apenas 

0.4% (1) apresentaram esta alteração. Tendo 

em conta que a sua localização é na região 

do lábio não podemos relacionar, à partida, 

com os cuidados de enfermagem 

perioperatórios. 

A variável úlcera por pressão (UP) 

apresenta uma frequência absoluta de 4 

(0.7%), das quais 2 são prévias à cirurgia, 1 

tem localização na região do lábio e 1 não é 

especificada. A UP é uma alteração que 

poderá ser sensível ao posicionamento 

cirúrgico, no entanto, não existem dados no 

presente estudo que possibilitem a avaliação 

dessa relação. No entanto é de notar que 

segundo Sewchuk, Padula & Osborne (2006), 

a UP e a queimadura tendem a ter uma 

apresentação inicial semelhante além de que 

a UP intraoperatória tende a ser visíveis mais 

tarde que as UP não-cirúrgicas. Estes são 

dados que podem explicar não só para a 

ausência de respostas afirmativas quanto à 

existência de úlcera por pressão mas também 

a dificuldade no seu diagnóstico. 
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Relativamente à variável úlcera de córnea, 

esta apresenta uma frequência absoluta de 2 

(0.4%). Esta é uma complicação que está 

diretamente relacionada com os cuidados 

perioperatórios, seja na fase de 

posicionamento e preparação do utente para 

o início da cirurgia, seja durante o 

procedimento cirúrgico com respetiva 

monitorização. No entanto não foram 

encontrados estudos que permitissem 

comparar e avaliar tratar-se de uma 

percentagem baixa ou elevada.  

A análise dos resultados da variável parésia, 

mostra que 4 utentes (0.9%) apresentavam 

este sintoma após a cirurgia. A paresia ou 

neuropatia, que compreende a alteração da 

função sensitiva e/ou motora, é uma 

complicação que pode estar associada à 

qualidade dos cuidados, uma vez que pode 

decorrer de posicionamento cirúrgico 

incorreto (Rothrock, 2008). No entanto, 

verificou-se que todas as ocorrências de 

paresia estão presentes após cirurgia da 

coluna, o que sugere estarem diretamente 

relacionadas com a própria técnica cirúrgica. 

Em comparação, no estudo de Menezes et al 

(2013) foram identificados 4.7% de utentes 

com neuropatia periférica após cirurgia.  

Na variável outro 3.8% (21) dos casos tem 

resposta positiva nesta questão (Quadro 12). 

A variável “outro” foi utlizada para expressar 

qualquer alteração detetada que não 

estivesse especificamente contemplada no 

questionário. Assim surgiram respostas sobre 

várias dimensões. Existem respostas que 

consistem na avaliação de um problema 

previamente detetado (sem edema, sem 

alteração cutânea); respostas que evidenciam 

problemas detetados mas sem lugar de 

resposta noutro local do questionário (edema 

facial, rouquidão) e ainda respostas que 

podem servir, não só de avaliação do utente 

mas também de justificação da não 

realização do restante do questionário da 

VPósOE relativa à satisfação com os 

cuidados (agitado/confuso/desorientado).  

Os aspeto mais referenciado é 

agitado/confuso/desorientado com uma 

frequência de 8, seguido de equimose peri 

orbitária com frequência de 3. Esta variável, 

pela sua abundância de respostas mostra que 

poderá ser importante adicionar no 

questionário mais tópicos específicos sobre 

alterações cutâneas, existência de 

lesões/alterações detetadas no BO e 

respetiva avaliação posterior e ainda 

avaliação do estado de consciência do utente 

aquando da visita. 

Agitado/ Confuso 38.1% 
Equimose no local da placa dispersiva 4.8% 
Edema facial 9.5% 
Sem edema 9.5% 
Equimose peri orbitária 14.3% 
Rouquidão 4.8% 
Hematoma no local da braçadeira de S/ alteração 
cutânea TA 

4.8% 

Afasia de expressão 4.8% 
Quadro 4 – Outros 
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Acolhimento no BO 

No questionário da VPósOE, o acolhimento 

é avaliado tendo por base uma resposta 

aberta, na sequencia da questão “Como 

considera o seu acolhimento no BO?”, no 

entanto, por se detetar uma variabilidade 

reduzida de respostas e para possibilitar 

trabalhar estatisticamente os dados obtidos, 

as respostas foram inseridas em várias 

categorias.  

Verifica-se que a maioria (54.1%) considera o 

acolhimento no BO “bom”, e 30.3% considera 

“bom”. 8.5% dos utentes referem que foram 

“amáveis/simpáticos” no acolhimento e  4.4% 

não se recordam do momento do 

acolhimento. Uma minoria faz alusão ao 

profissionalismo (0.8%). Apenas 0.4% (3) 

classifica como “nem bom nem mau” e 0.2% 

(1) refere que o acolhimento foi confuso 

(Quadro 13). 

Não recorda 4.4% 

Muito bom 30.3% 
Bom 54.1% 
Nem bom nem mau 0.6% 
Confuso 0.2% 
Amigáveis/Simpáticos 8.5% 
Explicaram procedimentos 0.4% 
Profissionais 0.8% 
Sentiu-se apoiado 0.4% 
Segurança (checklist) 0.2% 

Quadro 5 - Classificação do acolhimento 

Conforto 

Relativamente à variável temperatura, os 

resultados mostram que 49% dos utentes 

considera a temperatura no BO 

normal/adequada. No entanto 35.5% dos 

utentes que referiram ter sentido “frio” e 

“muito frio”, percentagem bastante 

significativa e que necessita ser valorizada, 

alterando eventualmente os cuidados de 

enfermagem nesta área. Segundo Lynch et al 

(2010), anualmente cerca de 50-90% dos 

utentes cirúrgicos sofre de hipotermia não 

planeada, sendo que a prevenção desta 

complicação cirúrgica evitável é uma das 

responsabilidades dos enfermeiros 

perioperatórios. 

Não recorda 4.4% 

Normal/Adequada 49.0% 

Frio 26.4% 

Muito frio 9.1% 

Calor 0.9% 

Missing 10.2% 
Quadro 6 - Impressão sobre a temperatura no BO 

Relativamente ao ruido, 76.1% dos utentes 

consideram “normal/adequado” e 2.7% (15) 

consideram “muito ruido/incomodativo”. Dos 

que referem “muito ruido/incomodativo”, não é 

possível conhecer em que momento é que 

isto ocorre, se no acolhimento, na sala 

operatória ou na UCPA. Estes resultados são 

ligeiramente diferentes dos resultados do 

estudo de Liu e Tan (2000) em que 1/3 dos 

utentes considerou a fase de indução 

anestésica e a fase de recobro ruidosa. Estes 

autores concluem ainda que o desconforto 

sentido pelos utentes face ao ruído não 

apresenta qualquer relação com níveis de 

ruido efetivamente presentes, levando a crer 
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que se trata de uma experiência bastante 

individual e de difícil preditibilidade.  

Não recorda 4.9% 

Normal adequado 76.1% 

Muito ruido/Incomodativo 2.7% 

Missing 16.0% 
Quadro 7 - Impressão sobre ruido no BO 

No que respeita à variável luminosidade, 

75.8% dos utentes consideram 

normal/adequada e apenas 0.7% (4) 

considera estar presente demasiada 

luminosidade. Embora consideremos uma 

percentagem baixa, não foram encontrados 

estudos referentes à luminosidade no bloco 

operatório que corroborem ou refutem estes 

resultados.  

Não recorda 5.5% 

Normal/ Adequado 75.8% 

Demasiada luminosidade 0.7% 

Missing 17.5% 
Quadro 8 - Impressão sobre a luminosidade no BO 

Relativamente aos cuidados prestados, a 

grande maioria dos utentes (85.6%) referiu 

como cuidados prestados o “aquecer”. Seis 

utentes (2.6%) fizeram referência a 

“analgesia”, três à “comunicação/presença” e 

“posicionamento no leito” como demostra a 

Tabela 2. 

Não recorda 7.8% 

Aquecer 85.6% 

Analgesia 2.6% 

Comunicação/presença 1.3% 

Posicionamento no leito 1.3% 

Trocar roupa de cama 0.4% 

Arrefecer 0.4% 

Diminuir luminosidade 0.4% 

Relativamente à satisfação acerca dos 

cuidados prestados no BO a maioria dos 

utentes (55.6%) está muito satisfeito e 43.3% 

dos utentes referem estar satisfeitos. Apenas 

três utentes (0.6%), referem estar pouco 

satisfeitos (Quadro 17). Embora existam 

alguns estudos que avaliam a satisfação dos 

utentes com os cuidados perioperatórios, 

estes são maioritariamente qualitativos, pelo 

que as suas conclusões não são comparáveis 

ao atual estudo. No entanto, o estudo de 

Clemente, Jorge e Silvério (2011) mostra que 

a maioria dos utentes classifica de “muito 

boa” a assistência global de enfermagem no 

bloco operatório. 

Não recorda 0.4% 

Muito satisfeito 55.6% 

Satisfeito 43.3% 

Pouco satisfeito 0.6% 
Quadro 10 - Satisfação acerca dos cuidados prestados 

Sugestões/Opiniões  

A última parte do instrumento colheita de 

dados é constituída por duas questões 

abertas: “O que sugere para a melhorar os 

cuidados de enfermagem?” e “Deseja fazer 

alguma observação?”. Tratando-se de 

questões abertas, para a sua avaliação foi 

realizada uma análise qualitativa, através de 

análise conteúdo. Detetando-se que muitas 

vezes o conteúdo das respostas era 

sobreponível a uma e outra questão, optou-se 

por analisar as respostas às duas questões 

em conjunto. 
Quadro 9 - Cuidados prestados 
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Ao analisar as respostas foi possível 

identificar três categorias sendo elas: 

“ambiente físico”, “ambiente humano” e 

“organização do serviço”. Cada uma destas 

categorias é constituída por subcategorias e 

respetivos indicadores como ilustra a Tabela 

4.  

Das categorias identificadas, o “ambiente 

humano” foi a mais referida pelos utentes.  

Vários utentes valorizaram as “competências 

técnico-cognitivas” enfatizando a 

“qualidade na ação” com expressões como 

“fui muito bem atendido pela enfermagem” e 

“foi tudo como devia ser”.  

O “envolvimento dos familiares” foi outro 

indicador bastante referenciado pelos utentes 

ilustrado por expressões como “agradeço a 

presença do meu marido no recobro”, embora 

maioritariamente este indicador tenha tido 

uma expressão positiva, existiram também 

utentes a fazer referência pela negativa 

“queria muito ter visto a minha filha enquanto 

estive no recobro”. As “competências técnico-

cognitivas” dos profissionais caracterizaram-

se ainda pela “informação na ação “ com 

exemplos como “fui esclarecida em todas as 

dúvidas que coloquei” e pela negativa 

relativamente à “privacidade”, “senti-me 

constrangida por estar ao lado de um homem 

no recobro”. A informação prestada aos 

utentes tem vindo a ser um indicador cada 

vez mais importante para os mesmos como 

demonstra o estudo de Leinonen (2001) e 

Ribeiro (2005). 

Categori
a 

Subcatego
ria 

Indicadores EU1 

Ambiente  
Físico 

Condições 
estruturais  
do serviço 

Recursos 
materiais  

4 

Recursos 
Humanos 

1 

Condições 
Ambientais 

Ruido 2 

Luminosidade 1 

Temperatura 2 

Ambiente 
Humano 

Competênci
as 
Relacionais 

Preocupação e 
interesse 

3 

Disponibilidade e 
amabilidade 

5 

Competênci
as 
Técnico-
cognitivas 

Qualidade na 
ação (+) 

5 

Qualidade na 
ação (-) 

3 

Privacidade 1 

Informação na 
ação 

2 

Envolvimento dos 
familiares (+) 

4 

Envolvimento dos 
familiares (-) 

2 

Organizaç
ão  
do 
Serviço 

Tempo de 
espera 

Tempo de espera  6 

Organizaçã
o em geral 

Circuito dentro do 
BO 

1 

Quadro 11 - Sugestões e observações 

Conclusões 

Obtiveram-se dois principais grupos de 

conclusões neste estudo. O primeiro diz 

respeito aos resultados efetivamente obtidos 

e o segundo às dificuldades na obtenção dos 

dados devido insuficiências do próprio 

instrumento de colheita de dados e à falta de 

preenchimento na totalidade. 

Embora em percentagem inferior a outros 

estudos, verificou-se uma percentagem 

significativa de utentes com dor no período 

                                            
1
 Unidade de Enumeração 
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entre a alta da UCPA e o momento da 

VPósOE. Importa no entanto conhecer melhor 

quais as características da dor e sua 

localização para poder compreender se estes 

resultados estão associados aos cuidados de 

enfermagem perioperatórios ou a prescrição 

analgésica insuficiente. Demonstrou-se que 

com um instrumento de colheita de dados 

mais apurado no que respeita à dor, a 

VPósOE pode tornar-se num elemento central 

do controlo da dor aguda pós-operatória em 

conjunto com o serviço de anestesiologia. 

Concluiu-se que as ocorrências identificadas 

de queimadura, paresia e úlcera por pressão 

não parecem estar diretamente associados 

aos cuidados prestados mas antes com a 

patologia e técnica cirúrgica, ao contrário do 

que sucedeu relativamente à ocorrência de 

úlcera de córnea. 

Os resultados nos tópicos referentes à 

apreciação pelos utentes dos cuidados 

prestados foram bastante expressivos, 

mostrando que os utentes apresentam um 

elevado grau de satisfação com os cuidados 

perioperatórios.  

No que se refere ao conforto, uma 

percentagem significativa dos utentes referiu 

ter sentido frio no seu percurso no bloco 

operatório, o que foi reforçado pelo facto dos 

utentes aludirem em grande número aos 

cuidados realizados no sentido de minorar 

este desconforto. Percebe-se que a sensação 

de frio é um aspeto importante para os 

utentes e embora os enefermeiros se 

esforcem por reduzi-lo, as medidas mostram-

se insuficientes. 

Apesar do reduzido número de VPO’s 

realizadas, os utentes consideraram que 

foram importantes assim como a informação 

que foi fornecida. 

As sugestões e observações dos utentes 

mostraram uma avaliação positiva das 

competências relacionais dos enfermeiros 

evidenciadas pela sua amabilidade, 

disponibilidade, preocupação e interesse. A 

relevância dada às competências técnico-

cognitivas dos enfermeiros acaba por reforçar 

a satisfação dos utentes com os cuidados 

prestados. 

Outro aspeto que mostrou ser de relevância 

para os utentes foi a presença dos familiares 

na UCPA. Face a estes resultados e à 

bibliografia existente conclui-se que este é 

outro aspeto que deverá ser analisado pela 

equipa de enfermagem, de modo a procurar 

formas de ultrapassar as dificuldades 

sentidas e dar uma resposta mais adequada 

aos utentes e família.  

Os principais aspetos negativos evidenciados 

pelos utentes prenderam-se o tempo de 

espera entre a chegada ao bloco e o início da 

cirurgia e entre o momento da alta da UCPA e 

o transporte para o serviço de internamento 
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Referem também a falta de recursos 

materiais essenciais ao conforto como a 

existência de almofadas e camas 

confortáveis. 

O segundo grupo de conclusões está 

relacionado com aspetos relacionados com o 

próprio instrumento de colheita de dados. 

Verificou-se que este carece de alterações 

que permitam uma melhor caracterização de 

determinados tópicos, nomeadamente a dor. 

Opções de resposta com escalas tipo Likert 

de modo a facilitar a colheita e análise de 

resultados.  

Podemos então concluir que a VPósOE é um 

instrumento de suma importância na 

avaliação dos cuidados perioperatórios. A sua 

realização de forma contínua e com 

instrumento de colheita de dados adequado 

poderá permitir desenvolver indicadores 

sensíveis aos cuidados de enfermagem 

perioperatória. 
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Anexo 1 - Guião da Visita Pós-Operatória 
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Anexo 2 – Folha de Registo da Visita Pós-Operatória de Enfermagem 
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