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Resumo

O presente relatodrio foi elaborado no ambito da realizag¢do da unidade curricular Estagio com Relatdrio
do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Perioperatdria, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Tem como principal objetivo proporcionar uma reflexdo critica e construtiva sobre a aquisicdo e
consolida¢do do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
bem como as de mestre em enfermagem, através da analise critica e reflexiva sobre as experiéncias
vivenciadas durante o estagio e da aquisicdo de conhecimento baseado em evidéncia cientifica.

A componente de investigacdo foi desenvolvida com a realizacdo de uma Scoping Review intitulada
“Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem Perioperatérios- Contributos do Enfermeiro Especialista”,
gue permitiu mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre esta temadtica, reconhecida como
fundamental para a recuperacgdo da pessoa em contexto perioperatorio.

A componente pratica, decorreu no bloco central de uma unidade hospitalar na area de Lisboa, o que
proporcionou o desenvolvimento e a consolidacdo de competéncias clinicas avancadas em
enfermagem perioperatoria.

Deste modo, o presente relatério evidencia a consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo de
uma pratica profissional exercida em contexto perioperatério, permitindo a integracdo de novos
saberes e o desenvolvimento de intervengdes orientadas para a segurancga, qualidade e humanizacao

dos cuidados a pessoa em situac¢do perioperatoria .

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatdria; Humanizacdo dos Cuidados; Seguranca; Qualidade;

Enfermeiro Especialista.



Abstract

This report was prepared as part of the Internship with Report course of the 2nd Master's Degree in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the Person in Perioperative Situation, at the Egas
Moniz School of Health.

Its main objective is to provide a critical and constructive reflection on the acquisition and consolidation
of the development of the common and specific competencies of the specialist nurse, as well as those
of a master's in nursing, through critical and reflective analysis of experiences lived during the
internship and the acquisition of knowledge based on scientific evidence.

The research component was developed with the completion of a Scoping Review entitled
"Humanization of Perioperative Nursing Care - Contributions of the Specialist Nurse", which allowed
mapping the available scientific evidence on this theme, recognized as so important and fundamental
for the recovery of the person in the perioperative context.

The practical component took place in the central block of a hospital unit in the Lisbon area, a context
that provided the development and consolidation of advanced clinical skills in perioperative nursing.
Thus, this report highlights the consolidation of the knowledge acquired throughout professional
practice in the perioperative context, allowing the integration of new knowledge and the development
of interventions aimed at the safety, quality and humanization of care for the person in the

perioperative situation.

Keywords: Perioperative Nursing; Humanization of Care; Security; Quality; Specialist Nurse.
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Introducao

A realiza¢do deste documento surge no ambito da unidade curricular Estagio com Relatério do 22 Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatéria, da Escola Superior de Saude Egas Moniz.

Tem como principal objetivo, proporcionar uma reflexdo critica e estruturada sobre a aquisicdo e
consolida¢do do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
assim como as de mestre em enfermagem, através da andlise critica e reflexiva de experiéncias
vivenciadas durante o estagio e da aquisicdo de conhecimento baseado em evidéncia cientifica.

O estagio decorreu no periodo entre 15 de Setembro de 2025 e 31 de Janeiro de 2026, num total de
360 horas, num bloco operatdrio central de uma Unidade Local de Saude da regido de Lisboa. Este
momento formativo incidiu na aquisicdo de novos saberes e praticas profissionais, assim como na
consolidacdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. Este percurso,
desenvolvido em ensino clinico, tendo como foco principal a Humanizacdo dos Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria.

A enfermagem perioperatdria, em continua evolugdo mantém o seu principal foco numa abordagem
holistica, centrada na pessoa e fundamentada no respeito pela dignidade, autonomia e pelas
necessidades nas dimensdes emocionais, sociais e culturais, que a caracterizam.

Através da humanizacdo dos cuidados de enfermagem, pretende-se que a experiéncia de
salide/doenca que frequentemente envolve incertezas, vivenciadas pela pessoa, familia ou pessoa
significativa, seja pautada pelo respeito, dignidade e conforto, estabelecendo-se uma relagdo
terapéutica de ajuda e confianca.

Os cuidados perioperatérios englobam todos os cuidados prestados no periodo pré, intra e pds-
operatodrio, exigindo um elevado nivel de especializacdo em resposta as necessidades fisicas,
emocionais e sociais da pessoa, garantindo a sua autonomia e seguranca. Neste contexto, cabe ao
enfermeiro especialista enquanto profissional com competéncias avan¢adas, desempenhar um papel
estratégico na Humanizacdo dos Cuidados Perioperatérios.

O periodo pré-operatodrio constitui a fase inicial e critica do periodo cirdrgico, em que a pessoa, familia
ou pessoa significativa, experienciam um periodo de transi¢cdo na sua vida, marcado frequentemente
pela incerteza, medo e ansiedade. Desde este momento e ao longo de todo o processo intra e pods-
operatodrio, compete ao enfermeiro especialista, mobilizar conhecimentos e habilidades que garantam
a seguranca e o conforto da pessoa agindo de acordo com a sua ética profissional no ambito da sua

pratica.



E através do estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a pessoa em situacdo perioperatdria,
gue o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Perioparatéria promove os projetos de satude definidos
por cada pessoa huma perspetiva de autonomia, dignidade e humanizac¢do dos cuidados, contribuindo
assim para um acompanhamento individualizado quer a nivel fisico como psicolégico.

Este relatdrio encontra-se estruturado em trés partes principais. A primeira corresponde ao
enquadramento concetual, onde se realiza uma contextualizacdo tedrica da tematica em estudo,
incluindo o modelo tedrico de enfermagem de Meleis, na perspetiva das transicbes e o modelo de
conforto de Kolcaba. Na segunda parte, referente ao desenvolvimento de competéncias, sdo
apresentadas e analisadas as atividades realizadas em estégio, de acordo com o plano de atividades
inicialmente elaborado, alinhado com os objetivos estabelecidos, com a finalidade do
desenvolvimento profissional e aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
definidas pela Ordem dos Enfermeiros no regulamento n2140/2019, nos seus 4 dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria da qualidade dos cuidados, gestdo dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens pessoais e das competéncias especificas do enfermeiro
perioperatdrio, de acordo com o estabelecido pelo regulamento n2 429/2018 (OE, 2018). E finaliza
com a conclusdo, as referéncias bibliograficas e os apéndices.

A estrutura do relatdrio, organiza¢do e formatacgdo segue as recomendacdes da Escola Superior de
Saude Egas Moniz e as normas de referenciagdo da American Psychological Association (APA), 72

edicdo. Este trabalho foi redigido de acordo com o novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. A CONCEPTUALIZACAO DA HUMANIZACAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem (HCE), é uma area de presta¢do de cuidados que se tem
vindo a desenvolver ao longo dos tempos. O seu foco primordial é garantir uma abordagem centrada
na pessoa, fundamentada no respeito pela dignidade, autonomia e pelas necessidades nas dimensdes
emocionais, sociais e culturais da mesma.

Internacionalmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que a humanizagdo implica a
promocdo de praticas que valorizem a empatia, a comunicacdo eficaz e o reconhecimento da
especificidade de cada pessoa, garantindo um cuidado holistico individualizado.

Em consonancia, Santos (2024) refere que a humanizacdo dos cuidados em enfermagem esta
incorporada na sua esséncia e envolve olhar para a pessoa doente de forma integrada e completa. Esta
assume uma especial relevancia, atendendo a situacdo de vulnerabilidade, ndo apenas fisica, mas
também emocional e psicoldgica vivida pela pessoa, que se reflete no seio familiar.

Em enfermagem, falar de humanizacdo é falar do cuidado com a pessoa/familia/pessoa significativa, é
estabelecer uma relacdo de ajuda baseada numa atitude humanizada apoiada numa relagao inter-
humana.

O ato de cuidar humanizado apoia-se numa relacdo de ajuda, sendo um principio fundamental da
pratica profissional que assenta em valores éticos e empaticos. Esta perspetiva permite oferecer
cuidados que respeitam os sentimentos, as necessidades afetadas e os valores individuais de cada
pessoa, com o objetivo primario de fornecer um ambiente seguro e acolhedor.

A enfermagem tem vindo a redirecionar o foco da sua pratica, evoluindo do alivio de sintomas para a
colocacdo da pessoa, familia e pessoa significativa no centro da planificacdo dos cuidados, promovendo
um cuidado personalizada baseado na empatia, da escuta ativa, do respeito a individualidade e da
comunicagao eficaz.

Através da Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem (HCE), pretende-se transformar a experiéncia
de saude, que tantas vezes é marcada por incertezas, num percurso mais positivo para a pessoa, familia

ou pessoa significativa, com o estabelecimento de uma relacdo de respeito e ajuda.
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1.2. O CONTEXTO DE VULNERABILIDADE E O PROCESSO PERIOPERATORIO

A humanizacdo dos cuidados de enfermagem assume uma especial relevdncia no processo
perioperatorio, atendendo a situa¢do de vulnerabilidade ndo apenas fisica, mas também emocional e
psicoldgica, vivida pela pessoa e que se reflete no seio familiar. Os cuidados perioperatdrios englobam
todos os cuidados prestados nos periodos pré, intra e pds-operatdrio, requerendo um nivel de cuidados
especializados em resposta as complexas necessidades fisicas e emocionais.

De acordo com a AESOP (Associacdo de Enfermeiros de Sala Operatdria Portuguesa), o bloco operatério

“

. ¢ uma unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais
vocacionados para prestar cuidados anestésicos/cirirgicos especializados, a doentes total ou parcialmente

dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida (AESOP, 2006).

Dentro da equipa de salde, os enfermeiros sdo os profissionais que se encontram mais proximos da
pessoa, familia, pessoa significativa, assumindo um papel de destaque na prestacdo dos cuidados e
como elo de ligacdo com a equipa multidisciplinar.

Sendo o Bloco Operatério (BO) um local com um ambiente complexo e altamente tecnoldgico, é crucial
ndo negligenciar a dimensdo humana e holistica dos cuidados de enfermagem perioperatdrios,

contribuindo para a satisfacdo da propria pessoa e para a melhoria do seu processo de recuperacao.

1.3. AS FASES DA HUMANIZAGCAO NO PERIODO PERIOPERATORIO

Os cuidados perioperatérios englobam todos os cuidados prestados no periodo pré, intra e pods-
operatodrio, exigindo um elevado nivel de especializagdio em resposta as necessidades fisicas
emocionais e sociais da pessoa. Neste contexto, cumpre ao enfermeiro especialista enquanto
profissional com competéncias técnicas avancadas, desempenhar o papel estratégico na humanizagio
dos cuidados perioperatdrios. Para além das suas competéncias técnicas indispensaveis, destacamos a
necessidade de articular estas competéncias com outras de importancia interpessoal, que promovem
o desenvolvimento da relagdo terapéutica baseada na confianca e respeito mutuo. A educacdo da
pessoa, da familia ou da pessoa significativa, deve contemplar o entendimento de todo o processo
cirurgico e focar-se na promog¢ao do autocuidado, de modo a garantir a capacitacdo para a autonomia

plena.
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1.3.1 Periodo Pré-Operatério: A Relacdo Terapéutica

O periodo pré-operatorio é a fase inicial e critica da Transicdo (Meleis, 2010), no qual a vulnerabilidade
se traduz em incertezas, medos e ansiedades (Travelbee, 1971, citado em UCP, 2014).

Neste momento, é elementar o estabelecimento de um vinculo seguro e sistematizado. A Visita Pré-
operatdria de Enfermagem é considerada como o “primeiro elo da cadeia do processo de cuidados
perioperatorios” (AESOP, 2006). Para Nogueira et al (2011), é imprescindivel que o enfermeiro se
desloque junto da pessoa, familia ou pessoa significativa no periodo pré-operatdrio, com o objetivo de
o conhecer e dar inicio a sistematizacdo de cuidados- acolhimento, planeamento e execucdo de
intervencgdes individualizadas.

As competéncias interpessoais do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria sdo
determinantes nesta etapa do percurso perioperatdrio, permitindo desenvolver uma relagdo
terapéutica baseada na confianca e no respeito mutuo, relagdo esta, que é crucial para facilitar o

processo de transicdo (Meleis, 2010) e promover o conforto psicoespiritual (Kolcaba, 2003).

1.3.2 Periodo Intraoperatério: Seguranca, Dignidade e Holismo

O bloco operatdrio é uma unidade auténoma, complexa e altamente tecnoldgica (AESOP, 2006), onde
a humanizagao dos cuidados de enfermagem visa prevenir a despersonalizacdo da pessoa, garantindo
gue ndo se negligencie a dimensdo humana e holistica dos cuidados de enfermagem perioperatérios.
No que se refere a qualidade e satisfacdo da pessoa em relacdo aos cuidados de enfermagem, a
manutencdo da HCE, aliada ao planeamento, execuc¢do e avaliacdo de intervengdes individualizadas
contribuem diretamente ndo sé para a satisfacdo da pessoa, mas também para melhorar o processo
de recuperacdo. A criacdo de um ambiente seguro e minimamente invasivo é uma das principais
intervengbes promotoras do conforto e o alivio do sofrimento (Kolcaba, 2003).

Compete ao enfermeiro especialista, mobilizar conhecimentos e habilidades que garantam a seguranca
e o conforto da pessoa, agindo de acordo com a ética profissional. E importante que atue na promocdo
de um ambiente seguro durante o periodo intra-operatorio, agindo como modelo de referéncia e

promovendo assim, uma cultura de consciéncia cirurgica em beneficio da pessoa (OE, 2018).

1.3.3 Periodo Pds-operatdrio

O pébs-operatdrio representa a fase de encerramento da Transicdo (Meleis,2010), sendo a reabilitacdo
um dos focos centrais, onde se procuram resultados de saude positivos.

A continuidade do cuidado exige a educacdo da pessoa, familia ou pessoa significativa, que deve
contemplar o entendimento de todo o processo cirurgico, de forma a promover a autonomia. As
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intervencdes de enfermagem devem focar-se na promoc¢ao do autocuidado e no incentivo ao
desenvolvimento da autonomia plena da pessoa, permitindo atingir a mestria sobre a sua nova
condicdo de saude (Meleis, 2010). O controlo da dor e a gestdo das necessidades fisicas e emocionais,
afetadas neste periodo requerem a intervencdo direta para o conforto fisico, psico-espiritual e social
(Kolcaba, 2003), contribuindo para o bem-estar e para uma experiéncia positiva da pessoa no seu

percurso perioperatdrio.

1.4. A HUMANIZACAO COMO PADRAO DE QUALIDADE E SATISFACAO: A TRIADE
DE DONABEDIAN

A humanizacdo dos cuidados de enfermagem (HCE) transcende a dimensdo filoséfica do cuidar
afirmando-se como um padrdo de qualidade intrinseco a pratica profissional de enfermagem e como
um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (nurse-sensitive outcome). A sua integracdo na
pratica perioperatéria pode ser rigorosamente avaliada através do Modelo Estrutura- Processo-
Resultado de Avedis Donabedian, que permite compreender a influéncia das condi¢des
organizacionais, das intervenc¢bes desenvolvidas e dos resultados obtidos na qualidade dos cuidados
prestados.

A HCE assume, desta forma, um papel fundamental na elevacdo dos padrées de exceléncia na pratica,
sendo um pré-requisito para que os cuidados sejam considerados seguros, éticos e de elevada
qualidade. A aplicacao deste modelo conceptual permite mapear a atuacao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Perioperatéria em cada dimensdo da qualidade, no contexto da vulnerabilidade
perioperatoria.

Assim, a qualidade da estrutura, refere-se aos recursos e ao ambiente onde os cuidados sdo prestados.
Desta forma, a HCE exige que a estrutura fisica e organizacional promova um ambiente seguro e
acolhedor. Esta dimensao é sustentada e articula-se com o conceito de conforto ambiental de Kolcaba
(2003), onde o design e a organizagdo do espagco devem contribuir para o alivio das necessidades da
pessoa.

Em relagdo a qualidade do processo, esta é medida pelas agdes, ou seja, pela forma como o cuidado é
prestado e pela relagdo terapéutica estabelecida. E uma drea muito significativa para o Enfermeiro
Especialista, pois é onde a HCE se expressa de forma mais evidente, baseando-se numa relacdo inter-
humana de ajuda, assente em valores éticos e empaticos, onde existe a mobilizacdo de competéncias
interpessoais que permitem o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica baseada na confianca e no
respeito mutuo. A comunicacdo eficaz e a educagdo para a saude, sdo estratégias importantes para
minimizar as incertezas, medos e ansiedade, garantindo o entendimento de todo o processo cirurgico.
Estas intervencgdes sdo consideradas fundamentais na agilizacdo do processo de Transicdo de Saude-

Doenca (Meleis et al, 2010).
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Na qualidade do resultado, é avaliada a eficacia do cuidado humanizado, tendo em conta a satisfagcdo
da pessoa e a melhoria do seu processo de recuperagao. O controlo da dor e a gestdo das necessidades
afetadas no pds-operatdrio constituem uma intervencdo direta para a promogdo do conforto fisico
(Kolcaba, 2003). A satisfacdo da pessoa, espelha o resultado das intervencbes do enfermeiro
especialista que contribuiram para a sua adaptac¢do a nova condi¢cdo de salde e para a recuperacdo da
autonomia plena, confirmando que a humanizacdo dos cuidados de enfermagem é determinante para

um resultado de saude positivo.

1.5. PADROES DE QUALIDADE E A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A implementac¢do dos padrdes de qualidade no exercicio dos cuidados de enfermagem, levou a uma
reflexdo critica sobre a pratica profissional, refletindo-se numa melhoria na qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo
interpessoal estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa, ou entre o enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades) (OE,2001), pelo que, o enfermeiro mobiliza as competéncias pessoais e
profissionais que lhe permitem compreender e respeitar a pessoa, familia, ou pessoa significativa,
abstendo-se de juizos de valor, dentro de uma perspetiva multicultural.

Neste contexto, é pretendido que se estabeleca uma relacdo terapéutica, onde seja premiada a
parceria estabelecida com a pessoa, familia, ou pessoa significativa, tendo em atenc¢do a promogao dos
projetos de saude que cada pessoa institui para si, numa perspetiva de autonomia, dignidade e
humanizacao.

Assim de acordo com a OE (2001), os enunciados descritivos dos padrées de qualidade do exercicio
profissional de enfermagem, visam no seu conjunto, orientar os profissionais para uma prestacdo de
cuidados centrados na pessoa, familia, ou pessoa significativa, tendo como principais objetivos:

- A satisfacdo da pessoa

- A promocdo da saude

- A prevencao de complicagdes

- O bem-estar e o autocuidado

- A readaptacao funcional

- A organizacao dos cuidados de enfermagem.

Seguindo a mesma linha de orientacdo, também os cuidados de enfermagem perioperatérios se
encontram direcionados para o acompanhamento e satisfacdo da pessoa, familia, ou pessoa
significativa que vai ser submetida a um procedimento cirurgico, confluindo assim, para um cuidado

humanizado, seguro e um acompanhamento individualizado quer a nivel fisico como psicoldgico.
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Neste ambito, é fundamental que o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatéria mobilize e
aplique os seus conhecimentos técnicos e cientificos especificos, na promog¢do da humanizagdo dos
cuidados prestados, formando, orientando e supervisionando os seus pares, de maneira a serem
atingidos os objetivos estabelecidos, premiando a aplicacdo dos padrdes de qualidade para o exercicio
da profissdo de enfermagem no bloco operatorio.

Apesar de ser reconhecida a importancia da humanizag¢do dos cuidados perioperatérios, existem ainda
alguns desafios, tais como escassez de tempo e recursos humanos, a falta de formacédo especifica na
area, entre outros. Superar estes obstidculos exige um compromisso por parte de todos,
nomeadamente das instituicdes e dos profissionais, requer a implementacdo de programas de
formacao estruturados e a valorizacao do cuidado centrado na pessoa

Deste modo, a humanizagdo dos cuidados de enfermagem perioperatdrios emerge como um elemento

essencial num ambiente altamente complexo.

1.6. MODELO DE INTERVENCAO EM ENFERMAGEM: O MODELO DAS
TRANSICOES DE AFAF MELEIS E O MODELO DE CONFORTO DE KATHARINE
KOLCABA

A experiéncia cirurgica constitui um fendmeno de transicdo que justifica a utilizagdo da Teoria das
Transi¢oes (Meleis, 2010; Chick & Meleis, 1986) como principal quadro conceptual. Trata-se de uma
teoria de médio alcance que parte do pressuposto de que, ao longo da vida, os individuos experienciam
multiplas transicGes resultantes de eventos criticos, mudancas de papéis, altera¢des nas condigdes de
saude ou alteragGes de contextos.

Estas transi¢cdes resultam da interacdo entre a pessoa e o ambiente e caracterizam-se por serem
processos dindmicos que requerem adaptacdo reorganiza¢do e transformacdo continua. Trata-se de
uma teoria que se foca nas respostas humanas aos processos de vida, salide e doenca, constituindo
assim um importante referencial para a pratica de enfermagem. Segundo Meleis et al. (2010), cabe ao
enfermeiro antecipar, avaliar, diagnosticar e intervir nos processos de transicao, apoiando a pessoa na
transicdo entre os diferentes estados ou fases, de forma saudavel, contribuindo para um processo de
transicdo saudavel.

De acordo com Meleis (2010), a transicdo passa a ser o foco central da pratica de enfermagem quando
interfere com a salde ou quando as respostas da pessoa apresentam padrdes de vulnerabilidade que
comprometem o seu bem-estar e a sua capacidade de adaptacdo. O modo como cada pessoa vivencia
o processo de transi¢do é influenciado por diversos fatores, tais como os pessoais, ambientais e sociais,

assim como pelos significados que esta atribui a experiéncia. Estes significados sdo, por sua vez
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influenciados pelos valores, crencas e atitudes individuais, que caracterizam cada pessoa enquanto ser
Unico e singular.

Para que o enfermeiro possa intervir como agente facilitador do processo de transicdo, é fundamental
gue compreenda as condi¢des que podem favorecer ou dificultar este processo, tanto a nivel individual,
como familiar, comunitario ou social. Neste contexto, a intervencdo do enfermeiro destaca-se na
prepara¢do para a transicdo, sendo a educacdo uma estratégia fundamental para promover a
adaptacdo, o empowerment e a continuidade dos cuidados.

No dmbito dos cuidados perioperatérios, a Teoria das Transi¢cOes revela-se pertinente, atendendo a que
a experiéncia cirurgica constitui um fendémeno de transicdo complexo, que implica eventuais mudangas
fisicas, emocionais, sociais e funcionais. Neste sentido, a Teoria das Transi¢coes, desenvolvida por Meleis
(2010) e inicialmente conceptualizada por Chick e Meleis (1986), assume-se como o principal quadro
conceptual orientador da interveng¢do de enfermagem no contexto perioperatdrio.

O processo cirlirgico apresenta-se como uma transicdo de salide/doenca e uma transi¢do situacional,
marcada por alteracGes na identidade, nos papéis sociais e nas rotinas da pessoa (Meleis et al, 2010).
Estas transicdes podem ser vivenciadas com diferentes graus de vulnerabilidade, estando
frequentemente associadas a um aumento da ansiedade, inseguranga, sofrimento emocional e
dificuldades de adaptacao.

Devido a proximidade que estabelece com a pessoa, familia ou pessoa significativa, o enfermeiro deve
afirmar-se como facilitador do processo de transi¢do, porque esta proximidade Ihe permite identificar
as necessidades e estabelecer uma relacdo terapéutica, reforcando a sua posicdo como um agente
facilitador, ajudando a pessoa, familia ou pessoa significativa a transitar de um estado de instabilidade
para um novo equilibrio, minimizando o risco de transi¢des ndo sauddveis e promovendo resultados
positivos a nivel da adaptacdo, da qualidade de vida e do bem-estar.

O Modelo Holistico do Conforto (Kolcaba, 2003) mobiliza-se como teoria complementar, uma vez que
o conforto é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem (nurse-sensitive outcome)
particularmente relevante em contextos de elevada complexidade como o perioperatério e na
promocao da humanizag¢do dos cuidados de enfermagem (Zeng,Q.et al., 2025).

O conforto enquanto dimensao do cuidar em enfermagem, surge descrito na literatura pela primeira
vez por Florence Nightingale, em 1886, ao constatar que o bem-estar da pessoa é influenciado
diretamente pelas condi¢des do meio ambiente, nomeadamente por fatores como a ventilagao, a luz,
o ruido e a higiene. Esta perspetiva tornou-se um marco para a enfermagem, que passou a integrar o
conforto enquanto dimensdo explicita dos seus cuidados.

A par da evolugdo da pratica profissional da enfermagem e face aos avangos tecnoldgicos, o conceito

de conforto sofreu uma progressiva expansdo, muito para além da sua dimensdo ambiental passando
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a integrar uma visdao mais abrangente das necessidades humanas e da complexidade associada ao ato
de cuidar.

Neste contexto, Katharine Kolcaba desenvolveu a Teoria do Conforto (1991), fundamentada numa
abordagem holistica da pessoa, que inclui uma perspetiva multidimensional, integrando os dominios
fisicos, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Esta teoria permitiu aprofundar a compreensao do
conforto enquanto experiéncia subjetiva e dindmica, diretamente influenciada pelas intervengdes de
enfermagem.

Posteriormente, Kolcaba (2003) consolida o Modelo Holistico do Conforto, que se tornou um
referencial tedrico essencial para a enfermagem contemporanea. Neste modelo, o conforto é
entendido como uma experiéncia subjetiva, dindmica e multidimensional, diretamente influenciada
pelas intervencGes de enfermagem, sendo reconhecido como um resultado sensivel aos cuidados.

O modelo expde os trés estados do conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia. De acordo com
estes estados o enfermeiro direciona a sua pratica com objetivo de promover o bem-estar global da
pessoa (Dowd, 2002). Sendo que, a promocdo de um ambiente terapéutico seguro, humanizado e
acolhedor, assim como o alivio do sofrimento fisico e psicoespiritual, constituem intervencdes centrais
na pratica de enfermagem, contribuindo para a otimizagdo da experiéncia de conforto da pessoa.

No que se refere ao contexto perioperatdrio, estas dimensdes emergem, contribuindo para minimizar
a ansiedade, reforcar a confianca na equipa de salide e melhorar a experiéncia cirurgica da pessoa em
situacdo perioperatoria.

Assim, a articulagdo entre a Teoria das Transicées e o Modelo Holistico do Conforto permitem
sustentar uma intervengdo de enfermagem centrada na pessoa, orientada ndo apenas para a resolugao
do problema cirurgico, mas também para a vivéncia subjetiva da transicdo, promovendo a seguranca,
a adaptacdo saudavel e o bem-estar ao longo do percurso perioperatério, sempre na vertente da

humanizac¢do dos cuidados de enfermagem.
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2- ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A aquisicdo de competéncias consiste num processo dindmico, progressivo e continuo, que engloba de
forma articulada o desenvolvimento das areas do conhecimento cientifico (saber), das competéncias
técnicas (saber fazer) e das atitudes e valores profissionais (saber ser). Este percurso implica a
mobilizacdo destes dominios nas diversas dimensdes da pratica clinica, promovendo uma intervengao
fundamentada, ética e reflexiva, orientada para a exceléncia dos cuidados.

Neste capitulo, serd apresentado o percurso que culminou na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatoria, através de uma andlise reflexiva que contempla quer no dominio
das competéncias comuns, como o dominio das competéncias especificas, evidenciando o processo de
consolidacdo profissional.

Esta reflexdo é sustentada pelas referéncias normativos e profissionais definidos pela Ordem dos
Enfermeiros, designadamente no Regulamento n2140/2019 que define o perfil de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, e no Regulamento n2429/2018 que define as competéncias
especificas do enfermeiro especialista na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria,
assim como através dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica (OE,2017), enquanto referenciais orientadores da pratica especializada.

Deste modo, a andlise desenvolvida pretende evidenciar a consolidacdo de competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais, articulando o enquadramento normativo com a experiéncia clinica
vivenciada em contexto perioperatdrio, numa perspetiva de desenvolvimento profissional continuo e

de compromisso com a exceléncia dos cuidados.

2.1- CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Este momento é a primeira etapa de aprendizagem em contexto pratico, tendo como finalidade a
consolidacdo de uma forma segura e com qualidade, dos conhecimentos adquiridos durante a
frequéncia do Curso de Mestrado. Visa assim, o desenvolvimento e aprofundamento de competéncias
fundamentais para o desempenho das fungbes preconizadas para o enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatdria nas areas da circulacdo, anestesia, e instrumentacdo cirdrgica.

No que se refere a caracterizacdo do local de estagio, serd caracterizado apenas um contexto
institucional, dado se ter realizado um Unico estagio. Esta situacdo resulta de dispensa da primeira
unidade curricular. Face ao exposto e considerando o desenvolvimento da experiéncia profissional de

cerca de trinta e seis anos em bloco operatdrio, e em conformidade com o ponto 8 do artigo 52 do
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Regulamento de Creditacdo de Formacdo e Competéncias da ESSEM (R-EM-DE-29), foi elaborado um
Portfélio de Competéncias com o objetivo de documentar e evidenciar de forma ilustrativa o percurso
profissional e as competéncias adquiridas no exercicio da pratica em bloco operatdrio (Anexo Ill). Apds
a sua apreciacdo pelos respetivos departamentos, foi concedida a creditacdo da experiéncia
profissional, permitindo a equivaléncia ao estagio previsto no plano de estudos da respetiva unidade
curricular.

Este momento de aprendizagem que corresponde ao segundo estagio tem a duracdo total de 360h
praticas, tendo decorrido no periodo de 15 de Setembro de 2025 a 30 de Janeiro de 2026.

Esta unidade curricular tem como objetivo a promog¢do do desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem através da integracdo articulada de conhecimentos cientificos,
competéncias técnicas e atitudes profissionais adequadas a pratica clinica especializada.

De forma a orientar e esquematizar as atividades a desenvolver durante o estagio, foi elaborado um
Plano de Atividades que pretende ser um documento flexivel, suscetivel de ajuste ao longo do percurso
formativo, sendo assim atualizado de acordo com o desenvolvimento das atividades de enfermagem
em estdagio e das necessidades de aprendizagem identificadas (Apéndice I).

O estagio decorreu no bloco operatdrio de uma instituicdo hospitalar da area de Lisboa, que se
encontra integrada numa Unidade Local de Saude.

Esta instituicdo tem como missdo, promover a salde, prevenir a doenga, diagnosticar e tratar de forma
rapida e eficaz, no respeito pela individualidade da pessoa. Como visdo, o ensino universitario e
formacdo pds-graduada, com elevada diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica.

Enguanto centro de referéncia nas areas da cirurgia hepatobiliopancredtica, transplantacdo renal,
pancreatica e hepatica, pretende também afirmar-se como uma instituicdo de referéncia na prestacado
de cuidados de saude, a nivel nacional e internacional, adotando uma abordagem de sustentabilidade,
compromisso, inovacao e diferenciagao.

A cultura organizacional da instituicdo assenta em principios e valores da transparéncia,
responsabilidade, integridade ética, proximidade, cooperagdo, solidariedade e humanizacdo dos
cuidados, pautados pela qualidade, inovacao, respeito pelo ambiente, resolutividade e eficiéncia.

O bloco operatério acima referenciado é uma unidade organico-funcional, dotada de meios fisicos,
técnicos e humanos diferenciados, que se encontra vocacionada para a prestacdo de cuidados
cirdrgicos especializados. A sua visdo centra-se em providenciar o melhor cuidado possivel a cada
pessoa que recorre ao servico, promovendo a segurancga, a qualidade e a humanizagao dos cuidados.
E como missdo, assume ser um servigo cirlrgico orientado para a satisfacdo das necessidades da
comunidade, oferecendo uma resposta eficaz, tecnicamente competente e eticamente responsavel.
Esta unidade cirurgica direciona a sua pratica para a exceléncia e qualidade dos cuidados e servicos

prestados, proporcionando uma resposta diferenciada e tecnicamente especializada. Estruturalmente
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encontra-se dotada de nove salas operatodrias (com uma sala de inducdo anexa a sala operatodria), duas
destas salas sdo destinadas a cirurgia robdtica, estando equipadas com o respetivo equipamento.
Dispde ainda de uma Unidade de Cuidados Pds-anestésicos (UCPA) com capacidade para dez camas,
destinadas a recuperagdo imediata das pessoas no pds-operatério. Adicionalmente, trabalha em
estreita colaboracdo com a Unidade de Radiologia de intervencdao, com a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e com a Unidade de Reprocessamento de Dispositivos Médicos.

Sdo efetuadas cirurgias nas areas de: Ortopedia, Cirurgia Geral, Cirurgia Tordcica, Transplante Hepatico
e Renopancreatico, Urologia, Pediatria na area da Urologia, Cirurgia Hepato-biliar, Cirurgia Colorretal,
Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Esofagogastrica, Ginecologia, Neurocirurgia/ Cirurgia da Coluna,
Estomatologia e Cirurgia Plastica em colaboracdo com as outras areas cirurgicas.

A area da cirurgia assistida por robot, encontra-se dimensionada para a Cirurgia Toracica, Urologia,
Cirurgia Bariatrica, Cirurgia Enddcrina, Ginecologia, Cirurgia Esofagogastrica e Hepatica evidenciando a
aposta institucional na inovacdo tecnolédgica e na diferenciacdo técnico-cientifica dos cuidados
prestados.

O bloco operatério contempla ainda outros espagos que prestam apoio logistico e administrativo, tais
como os gabinetes administrativos, o gabinete do enfermeiro gestor, o armazém de materiais de
consumo clinico, duas zonas destinadas ao acondicionamento do instrumental cirdrgico e uma para o
material de apoio a anestesia. Conta ainda com duas zonas de transferéncia de doentes, completando
assim o circuito de entrada e saida da sala operatdria.

No que se refere aos recursos humanos, a equipa de enfermagem do bloco operatério conta com
guarenta e oito enfermeiros no total, dos quais um exerce func¢des de enfermeiro gestor e onze
enfermeiros que detém competéncias de enfermeiro especialista (sete na area de especializagdo em
enfermagem Meédico-cirigica e quatro em enfermagem de Reabilitacdo). A equipa integra ainda
dezassete Técnicos Auxiliares de Salde e trés Assistentes Técnicos. Além de outros profissionais como
cirurgides e anestesiologistas.

O plano de trabalho com a respetiva distribuicdo dos enfermeiros, é realizado de véspera, atendendo
as competéncias técnicas dos profissionais e em fun¢do do programa operatdrio.

Durante a atividade cirdrgica com anestesia geral, encontram-se distribuidos por sala operatdria trés
enfermeiros, em que um desempenha funcbes na area de apoio a anestesia, outro na area de
circulagcdo e o terceiro enfermeiro na area da instrumentacdo cirurgica de acordo com as dotagdes
seguras de enfermeiros por sala operatdria, em conformidade com o que vigora no regulamento n2
743/2019 da Ordem dos Enfermeiros.

Na UCPA, a dotacdo segura de enfermeiros é de dois no turno da manha e dois no turno da tarde,
garantindo a vigilancia e monitoriza¢do continua dos doentes no pds-operatoério imediato, funcionando

entre as 8HOO e as 23H00. Apos este horario, as pessoas submetidas a cirurgia que se encontram regra
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geral hemodinamicamente estaveis, sdo transferidas para os respetivos servicos de internamento
cirdrgicos. Para as cirurgias de urgéncia efetuadas no periodo noturno, feriados e fim-de-semana a
Unidade de Cuidados Pds-anestésicos é assegurada por um dos elementos que se encontra em regime
de prevencao.

O BO nos dias uteis funciona no periodo das 8HOO as 23HOQO0, realizando cirurgias de caracter
convencional e adicional. As cirurgias de urgéncia sdo asseguradas 24 horas por dia, por uma equipa
gue se encontra em regime de prevencdo. Este regime funciona também para a cirurgia de transplante,
sendo acionada uma equipa multidisciplinar que se encontra escalada para estas situac¢des.

A elaboragdo dos registos referentes aos cuidados e aos procedimentos realizados durante o periodo
perioperatorio, sdo efetuados informaticamente no B-simple® e Sclinico®, permitindo assim dar
continuidade a informacdo clinica relevante, garantindo a seguranca do doente e a prestacdo de
cuidados individualizados e mais humanizados. No que se refere a rastreabilidade e registo do
instrumental cirdrgico utilizado, esta é efetuada em papel, num formuldrio que segue para o servico de

esterilizacao.

2.2- COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO ESPECIALIZADO A
PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

A enfermagem perioperatdria é uma area de especializacdo que cuida da pessoa, familia ou pessoa
significativa, nas fases pré, intra e pds-operatdria, garantindo a seguranga e a qualidade no bloco
operatorio. Integra competéncias técnicas e cientificas sustentadas por uma filosofia de cuidados
centrados na seguranca e na humanizacao. Premeia a qualidade, a continuidade dos cuidados e o bem-
estar, tendo como principais objetivos a reducao da ansiedade, a prevencdao de complicaces e a
promocao do bem-estar da pessoa submetida a cirurgia.

A sua pratica baseia-se na personalizacdo dos cuidados, atendendo as necessidades da pessoa,
promovendo assim o seu conforto a dignidade e seguranga durante o periodo perioperatério (AESOP,
2006)

Ao enfermeiro perioperatdrio sdo exigidas competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais
altamente diferenciadas, assumindo assim um papel fundamental na prevencao de complicacdes, no
controlo de infecdo, na promocao da segurancga na cirurgia e na humaniza¢ao dos cuidados.

De acordo com OE (2017), o enfermeiro especialista é aquele a quem devidamente se reconhece ter
conhecimentos aprofundados e competéncias especializadas numa determinada area de intervencdo,
evidenciando elevada capacidade de decisdo, julgamento clinico e autonomia no seu exercicio

profissional.
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De acordo com a AESOP, (2006), a prestacdo de cuidados no perioperatério deve ser realizada por
enfermeiros especializados nesta area, visto serem profissionais detentores de competéncias
diferenciadas, nomeadamente ao nivel da liderancga, orientando a orientando a equipa de enfermagem
na prestacao de cuidados, na gestao dos recursos humanos e materiais e na promocao da formacao
continua, indo desta forma ao encontro dos objetivos definidos pelo servico e instituicdo onde se
inserem. S3o profissionais que assumem um papel em defesa da pessoa, familia ou pessoa significativa,
respeitando as suas crencas e valores ao longo de todo o periodo perioperatério.

As suas intervencgOes baseiam-se na filosofia do processo de enfermagem, através da avaliacdo das
necessidades, do planeamento, da execucdo e avaliacdo dos cuidados individualizados, centrados na
pessoa e que carecam de uma orientacdo especializada.

A relagdo terapéutica em enfermagem caracteriza-se pela constru¢do de uma parceria estabelecida
com a pessoa, no respeito pelas suas capacidades, autonomia e na valorizacdo do seu papel. Neste
sentido, os cuidados de enfermagem focam-se na promocdo dos projetos de salde que cada pessoa

valoriza e procura alcancar ao longo da sua vida (OE,2012).

2.2.1- Competéncias comuns do enfermeiro especialista

De acordo com o Regulamento n2140/2019, os cuidados de saude assumem uma crescente
complexidade técnica e cientifica, refletindo-se nos cuidados de enfermagem. Neste contexto, observa-
se uma tendéncia de maior diferenciacdo e especializacdo das interven¢des em salude abrangendo o
exercicio profissional de enfermagem (OE,2019). Assim, “o enfermeiro especialista é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (Regulamento n2140/2019).

Deste modo, o processo de

“certificagéo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que ponderadas as necessidades de satde do grupo-alvo, mobiliza
para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de preven¢Go”.

O dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, corresponde ao conjunto de
competéncias transversais a todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
intervencdo e estrutura-se em quatro dominios:

- Responsabilidade profissional ética e legal

- Melhoria continua da qualidade

- Gestdo dos cuidados

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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Dominio A - Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o artigo 82 do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE,1998),

“os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsdvel e ética e atuar no respeito pelos direitos e

interesses legalmente protegidos dos cidaddos”.

Neste ambito, o enfermeiro especialista baseia a sua pratica profissional numa conduta ética e
deontoldgica.

Em contexto de estagio, estas competéncias foram demonstradas na salvaguarda dos direitos,
dignidade e seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria, atendendo aos seus valores, aos
principios morais e regras de conduta, deste modo participou nos processos de tomada de decisdo da
equipa e sob a supervisio do enfermeiro orientador, baseando a sua pratica em principios
deontoldgicos e nos valores profissionais que regem o exercicio da enfermagem.

A apresentacdo como profissional de saude, bem como a descri¢do das funcdes a desempenhar na sala
operatdria no momento da admissdo da pessoa, familia ou pessoa significativa ao bloco operatério,
constituiram uma etapa essencial para estabelecimento de uma relagdo terapéutica, baseada na
confianca, comunicacdo clara e transparéncia, permitindo que a pessoa se sinta acolhida, informada e
segura.

Neste contexto foi assegurada a validacdo inequivoca da identificacdo da pessoa através da leitura da
pulseira de identificacdo conforme recomendado no pilar n25 PNSD 21-26, complementada pela
confirmacdo verbal da identidade. Procedeu-se, também a verificacdo do consentimento livre e
informado (anestésico e cirlrgico), devidamente assinado de acordo a Norma 15/2013 da DGS.
Simultaneamente, a explicacdo das intervencdes de enfermagem a desenvolver junto da pessoa em
situacdo perioperatdria e a obtencdo do seu consentimento verbal, constituiram momentos
determinantes, que refletiram um exercicio profissional de enfermagem perioperatéria ético,
deontoldgico e legal, conforme preconizado pela OE (2015, Art.829).

O direito a informacdo da pessoa quando solicitado pela mesma, foi sempre defendido durante a
pratica clinica, quer nos momentos antes da inducdo anestésica, como no pds-operatério imediato em
contexto de UCPA. Durante este percurso, a supervisdo e avaliacdo por parte do enfermeiro orientador,
assumiram especial relevancia, contribuindo para a reflexdo critica sobre as intervencdes desenvolvidas

e para o desenvolvimento e aperfeicoamento progressivo das atitudes e praticas profissionais.
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Ao longo do estagio foi sempre demonstrada uma pratica profissional pautada pelo respeito pelos
direitos humanos, baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e orientada para a promocdo da
seguranga maxima da pessoa em situac¢do perioperatoria.

Procuramos intervir respeitando os principios éticos, de acordo com o principio da ndo maleficéncia e
da autonomia, sendo responsaveis pelas atitudes adotadas durante o estagio. O direito do doente a
privacidade foi mantido integralmente, assim como os cuidados que lhe foram prestados procuraram
respeitar os seus valores, crencas e convicgoes.

A atuacdo foi sempre orientada pelo respeito pela autonomia e pela defesa dos direitos da pessoa,
garantindo a protecdo da sua dignidade, integridade e bem-estar, mesmo em situa¢des de
incapacidade de expressao consciente.

A consciéncia cirurgica que constitui um dos principais pilares que regulam a pratica do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa em situagdo perioperatdria, esteve sempre
presente no desempenho profissional, garantindo a privacidade da pessoa, a exposi¢do corporal

minima necessaria e a confidencialidade da informacao clinica.

Dominio B- Melhoria continua da qualidade

A melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoria
exige uma abordagem estruturada, com especial enfoque na seguranga da pessoa e na exceléncia dos
cuidados. Tem como principais objetivos, garantir a seguranca da pessoa, prevenir complicac¢des,
assegurar a documentacdo rigorosa dos procedimentos cirdrgicos, promover a humanizacdo dos
cuidados prestados, assim como a otimizacdo da gestdo de recursos disponiveis.

Neste sentido, é fundamental planear, orientar, executar e avaliar as intervenc¢Ges de enfermagem, de
modo a permitir a obtencdo de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. Em bloco
operatorio, estes indicadores focam-se essencialmente na satisfacdo e seguranca da pessoa que vai ser
submetida a cirurgia, na exceléncia das acGes desenvolvidas, na taxa de adesdo a checklist de cirurgia
segura, na notificacdo de eventos adversos e na gestdo eficiente de recursos materiais. A monitorizacdo
destes indicadores permitem avaliar o desempenho da equipa de enfermagem, assegurando a
melhoria continua e a seguranca da pessoa durante o periodo perioperatério.

Em relagdo a satisfacdo da pessoa, o EEEMC-APSP desenvolve a sua pratica no sentido de promover
uma relacdo terapéutica baseada na empatia, favorecendo a construcdo de parcerias no planeamento
dos cuidados e o envolvimento da pessoa nesse processo de cuidar. Esta abordagem contribui para
minimizar o impacto negativo provocado pelas mudancas de ambiente inerentes ao processo cirurgico

(OE, 2001).
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Tendo em conta que ndo se encontrava implementada a Consulta Pré-operatéria de Enfermagem nem
a Visita Pré-operatéria de Enfermagem no bloco operatério onde decorreu o estagio e reconhecendo
gue ainda n3o estavam reunidas as condi¢gdes necessdrias para a sua implementacgdo, procurou-se
sempre que possivel no momento do acolhimento da PSP na zona de transferéncia, adotar uma
conduta ética e deontoldgica, através de uma escuta ativa e empdatica como estratégia para estabelecer,
uma relacdo terapéutica e consolidar uma parceria no planeamento dos cuidados.

Conjuntamente, valorizou-se a aproximacdo dos profissionais a pessoa através da sua apresentacao,
contribuindo para diminuir a ansiedade, o medo e a inseguranca associados ao ambiente
perioperatorio e ao desconhecido. O enfermeiro tem um papel fundamental na humaniza¢do dos
cuidados perioperatdrios, uma vez que é o profissional de salde que estd mais proximo da pessoa em
situacdo cirurgica acompanhando-a ao longo de todo o processo cirlrgico, garantindo a continuidade
dos cuidados, a seguranca e a individualizacdo das intervencbes centradas na pessoa, promovendo
uma experiéncia mais acolhedora.

Para Wang,T et al (2025), os enfermeiros de bloco operatério desempenham um papel fundamental na
promocdo de cuidados humanizados prestados a pessoa, familia ou pessoa significativa durante o
periodo perioperatdério, pois sdo os profissionais responsaveis por avaliar as necessidades individuais
de cada pessoa e pela implementacdo de planos de cuidados personalizados. Neste contexto,
destacam-se as competéncias relacionais como a empatia, a compaixdo e a comunicagao eficaz como

elementos estruturantes da pratica de enfermagem perioperatdria.

Dominio C- Gestdo dos cuidados

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, o enfermeiro especialista

“gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo na equipa de satide,
assim como adapta a liderangca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados”.

Nesse sentido, a atuacao do enfermeiro especialista pressupde a capacidade de planear, coordenar e
supervisionar os cuidados, promovendo a eficiéncia organizacional e a seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria.

A gestdo dos cuidados de enfermagem no BO exige uma organizagao rigorosa e sistematizada, com um
foco constante na seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria. Deste modo é imprescindivel a

existéncia de um plano operatdrio bem estruturado e atualizado, bem como de uma adequada gestdo
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de recursos humanos, de materiais e equipamentos de forma a permitir o controlo de infe¢ado, otimizar
0s recursos, maximizar a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados.

Em contexto de bloco operatdrio, a gestdo dos cuidados de enfermagem exige que o enfermeiro
especialista seja capaz de tomar decisGes fundamentadas em evidéncia cientifica, garantindo a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados num ambiente de elevada complexidade, através da
articulagdo eficaz entre a equipa multidisciplinar, a otimizagdo de recursos e a antecipagdo de riscos,
promovendo a exceléncia e a continuidade dos cuidados a pessoa em situa¢do perioperatdria.
Durante o estagio, houve uma participa¢do ativa nos processos de tomada de decisdo em equipa,
sempre sob a supervisdo do enfermeiro orientador, o que contribuiu significativamente para o
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias nesta area.

Foi também muito importante a participacdo nas reunides de briefing realizadas antes dos
procedimentos cirdrgicos, que permitiam sistematizar as intervencdes da equipe, assim como a
organizacdo e preparacdo antecipada do material cirdrgico e dos equipamentos necessarios para cada
cirurgia do dia. Esta estratégia, permitiu minimizar atrasos, através de uma gestdo eficiente dos
recursos, reduzindo desperdicios e assegurando a sua disponibilidade para cada procedimento. Sempre
gue possivel foram também efetuadas reunides de debriefing, momentos que permitiram uma analise
critica e reflexiva das intervengdes desenvolvidas, independentemente dos resultados obtidos,
promovendo o processo continuo de aprendizagem e a melhoria da pratica clinica.

Estes foram momentos essenciais para o planeamento e execucdo dos cuidados de enfermagem
seguros. organizados e baseados em evidéncia cientifica.

Durante o estéagio, foi também possivel participar nas fungdes de coordenacdo e de responsavel de
turno, tanto no BO, como na UCPA, acompanhando o enfermeiro orientador no desempenho destas
funcdes. Neste dmbito, destacou-se a participacdo na preparac¢do e organizacdo do material necessario
para as cirurgias que iriam decorrer durante o turno, no apoio as suites operatdrias quando solicitado,
na rececdo e distribuicdo de material para as cirurgias do préprio dia ou dia seguinte, na verificacdo de
produtos de hemoderivados e de estupefacientes e na confirmacao de material esterilizado para as
cirurgias do dia seguinte, assim como no apoio a UCPA sempre que necessario.

Estes momentos revelaram-se excelentes oportunidades de aprendizagem que permitindo uma visao
mais alargada da complexidade da gestao dos cuidados de enfermagem e do funcionamento global de
um bloco operatério. Através de uma gestdo adequada dos cuidados de enfermagem, é possivel
promover uma cultura de seguranca, alicercada num ambiente seguro, na partilha clara de informacao
e no desenvolvimento de um trabalho interdisciplinar baseado na cooperagao, no respeito mdtuo e na

confianca entre profissionais.
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Domino D- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Para Rodrigues et al (2012), a formagdo continua do enfermeiro constitui ndo sé uma forma de
desenvolvimento pessoal e profissional com vista a melhoria dos cuidados, mas também um dever
inerente ao exercicio da profissado.

O desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista € um processo continuo que integra
formacao técnica, experiéncia pratica, reflexdo critica e conhecimento baseado em evidéncia cientifica,
garantindo desta forma cuidados seguros e de elevada qualidade em contexto perioperatério.
Contribuindo assim para a reducao de eventos adversos, para o reforco da seguranca da pessoa em
situacdo perioperatdria, e para uma integracdo mais eficaz na equipa.

Durante o decorrer do estagio, surgiu a oportunidade de assistir e participar como enfermeira
circulante e sob supervisdo da enfermeira orientadora, em cirurgia de ortopedia quer por via
endoscdpica como aberta (hnomeadamente cirurgia da coluna, do joelho, do ombro e anca).

Foi também possivel colaborar em cirurgia assistida por robot nas areas da cirurgia esofagogastrica e
bariatica, o que contribuiu para a aquisicdo de competéncias técnicas nesta area de especial
complexidade tecnoldgica.

A participacdo nestas cirurgias, resultou de uma necessidade formativa identificada neste contexto
especifico durante o percurso de estagio, uma vez que se tratava de dreas nas quais ndo tinha
experiéncia. Tratou-se assim de um momento especialmente enriquecedor e que permitiu ampliar e
consolidar a base de conhecimentos cirlrgicos neste ambito.

No contexto da cirurgia ortopédica, revelou-se fundamental a participagdo ativa na dinamica da equipe
de enfermagem, tanto na preparagdo do material cirdrgico necessario, como na preservacdo da
seguranca da PSP, através da correta identificacdo do lado a ser operado, bem como da preparacdo dos
dispositivos adequados e materiais de apoio necessarios para os diferentes posicionamentos cirurgicos
exigidos.

Neste ambito, evidenciou-se a particular relevincia da execucdo criteriosa da checklist cirurgica, tal
como preconizado pela Norma 02/2013 da DGS, com destaque para a prevenc¢do de erros e para
garantia da qualidade dos cuidados prestados.

Tratando-se de cirurgias onde se utilizam diversos dispositivos médicos de uso Unico e material de
implante como protese do joelho e da anca, destacou-se o papel do enfermeiro circulante na prevengao
de eventuais trocas ou erros de material, permitindo a correta validacao e a rastreabilidade dos
dispositivos. Estes momentos proporcionaram o aprofundamento de competéncias a nivel da gestdo
de equipamentos e dispositivos médicos, permitindo compreender a dinamica do trabalho em equipa,
em articulagdo com o enfermeiro instrumentista e com os cirurgides, especialmente no momento da

validacao dos dispositivos.
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Na cirurgia Roboética, foi possivel aprofundar conhecimentos em laparoscopia avangada, o que permitiu
compreender com clareza a importancia da evolucdo tecnoldgica e da inteligéncia artificial na
promocdo dos cuidados de salde mais precisos e diferenciados. Este contexto exigiu grande rigor
técnico, consciéncia cirurgica e articulacdo eficaz entre toda a equipa, com responsabilidade acrescida
por parte do enfermeiro especialista na garantia da seguranca e gestao adequada dos equipamentos.
Constituiu uma aprendizagem vocacionada para o futuro da cirurgia, proporcionando momentos de
reflexdo sobre a importdncia da formagdo continua e do desenvolvimento de aprendizagens
permanente de competéncias profissionais.
Durante este periodo, surgiu também a possibilidade de participar nas:

e 12 Jornadas de Enfermagem Perioperatéria da ULS de Santa Maria (Anexo 1);

e XIV Jornadas do Centro Hepato-Bilio-Pancreatico e de Transplantacdo (Anexo Il),
Constituindo momentos de especial relevancia no contexto da formacao e partilha cientifica.
A frequéncia nestes eventos permitiu a atualiza¢do de conhecimentos, mas acima de tudo, criou
momentos de reflexdo critica sobre a pratica de enfermagem perioperatdria e sobre os avangos

tecnoldgicos na cirurgia, contribuindo para o desenvolvimento profissional.

2.2.2- Competéncias especificas do EEEMC-APSP

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-
Cirargica (OE, 2017), na pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencgao

na complexa interdependéncia entre a pessoa e o ambiente. Assim,

“o0 Enfermeiro especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, concebe, implementa e avalia planos de
intervengdo para responder ds necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detegdo
precoce, estabilizagdo, manutengdo e a recuperagdo perante situagGes que carecem de meios avangados de
vigildncia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicagées e eventos adversos, tal como na promogdo da

saude e na prevengdo da doenga em diversos contextos de a¢do” (OE, 2017).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica a pessoa em situacdo perioperatoria é
assim reconhecido como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar processos cirurgicos
complexos ou ndo, decorrentes de doenga aguda ou crénica com o objetivo de alcangar o seu maximo
potencial de saude. O seu exercicio profissional distingue-se pela atitude antecipatdria face aos riscos
inerentes a situacdo cirdrgica e anestésica e tem como principais pilares a responsabilidade

profissional, a prudéncia e o rigor técnico-cientifico.
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As suas acBes tém como alvo a pessoa a vivenciar processos de salde/doenca que necessita de
procedimentos cirlirgicos e anestésicos, no periodo perioperatorio, visando o empoderamento da

pessoa, a promogado da saude, a prevencdo de eventos adversos e o tratamento da doencga (OE,2017).

De acordo com o artigo 52 do Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica, o EEEMC-AEPSP tem como competéncias especificas:

A- Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/ pessoa significativa.

O periodo perioperatério é constituido por cinco areas de atuacdo que se complementam entre si, e
sdo a consulta e visita pré-operatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e os cuidados pods-
anestésicos e cirurgicos, garantindo a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em
todo o seu processo cirurgico.

A fase pré-operatdria tem inicio quando a pessoa e o cirurgido decidem a realizagdo da cirurgia e

termina quando a pessoa é transferida para a mesa operatdria. Nesta etapa, sdo muito importantes as
acGes desencadeadas na consulta, na visita pré-operatdria e na zona de transferéncia, pois constituem
momentos de especial privilégio em que o enfermeiro especialista inicia o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica, regida pelos principios éticos, deontoldgica e humanizados. E neste momento que
ocorre o primeiro contacto entre o enfermeiro e a pessoa em situacdo perioperatoria, realizando-se a
avaliacdo das suas necessidades individuais e elaborando-se um plano de cuidados individualizado em
funcdo das necessidades identificadas. Esta abordagem proporciona o esclarecimento de duvidas que
possam persisti, minimizando os medos e receios associados a cirurgia, promovendo o
empoderamento da pessoa e sustentando uma pratica de cuidados humanizada alinhada com o seu
percurso de salude/doenca.

Durante o estagio, o primeiro contacto com a pessoa, familia ou pessoa significativa ocorreu, quando
a mesma chegava a zona de transfere, uma vez que a consulta e a visita pré-operatdria de enfermagem
ainda ndo se encontravam implementadas. Todavia, procurou-se garantir uma abordagem centrada na
pessoa, tendo-se em consideracdo a individualidade, a identificacdo das suas necessidades, através do
estabelecimento de uma relacdo de ajuda e da utilizacdo de estratégias de comunicacdo facilitadoras
da expressao de emocgdes. Estas intervencdes visaram promover um cuidado humanizado, fator
particularmente relevante, na nossa perspetiva para aqueles que estdo a passar por um processo de
transicdo associado a experiéncia cirurgica. Este primeiro contacto permitiu elaborar um plano de

cuidados dirigido as necessidades da pessoa em situacdo perioperatéria.
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A fase intraoperatéria tem inicio quando se da a transferéncia da pessoa para a mesa operatdria e

termina quando esta é transferida para a UCPA. Nesta fase, foi possivel em articulacdo com a restante
equipa de enfermagem, garantir a existéncia dos materiais necessarios para efetuar a cirurgia através
da verificacdo constante e minuciosa, de forma a prevenir falhas que pudessem pér em risco a
concretizacdo da cirurgia ou a seguranga da pessoa. Esteve sempre persente o cuidado na verificacdo
e testagem dos equipamentos, com o objetivo de garantir condicbes de maxima seguranca nos
procedimentos cirurgicos. Destaca-se a utilizacdo de estratégias de comunicacdo entre a equipa, tais
como a execugao da Checklist de Cirurgia Segura, enquanto instrumento fundamental para a prevencao
de eventos adversos e para a promog¢ao da seguranca da pessoa no bloco operatodrio.

Quer na colaboracdao com o enfermeiro de anestesia, quer no desempenho da funcao de enfermeiro
circulante, foi tido sempre em conta o conforto, a integridade e a privacidade da pessoa, dimensdes
fundamentais para a promog¢do de uma experiéncia cirurgica humanizada. Neste contexto, a pratica
profissional foi sustentada na evidéncia cientifica, com especial cuidado na manutencao da assepsia e
da técnica estéril, fatores importantes na prevencdo da infecdo do local cirdrgico e que contribuem
para o sucesso do procedimento cirurgico, contribuindo adicionalmente para a seguranca da pessoa
em situagdo perioperatodria.

Por ultimo, a fase pds-operatdria, tem inicio quando a pessoa da entrada na UCPA e termina quando

se considera que a pessoa se encontra recuperada do processo cirurgico e anestésico, sendo
posteriormente transferida para o servico de origem. Este periodo foi um momento importante de
aprendizagem, permitindo experienciar a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo perioperatdria
no pods-operatério imediato, periodo critico e de eventual instabilidade.Foi também um momento de
continuidade da relacdo terapéutica iniciada no momento de acolhimento na chegada a zona de
transfere, permitindo ao enfermeiro manter-se como elemento de referéncia para a pessoa, num
ambiente para ela desconhecido. Destaca-se a relevancia desta fase, no desenvolvimento de
competéncias de enfermagem relacionadas com a gestdo da dor, a vigilancia de eventuais complicacGes

pds-operatdrias e a monitorizagdo da estabilidade clinica da pessoa.

B- Maximiza a seguranca da pessoa a vivenciar situacdo cirurgica e da equipa pluridisciplinar,

congruente com a consciéncia cirurgica.

Sendo o bloco operatdério um contexto associado a um elevado risco da ocorréncia de eventos adversos
decorrentes da vulnerabilidade da pessoa, da complexidade dos procedimentos realizados e das
caracteristicas técnicas e organizacionais do ambiente cirurgico, torna-se primordial que o EEEMC-
AEPSP mobilize conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e estratégias de intervencdo que

promovam um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatério.
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Em cada procedimento cirurgico, participou de forma proativa na organizacdo da sala operatéria, tendo
como prioridade a seguranca e a eficiéncia dos cuidados prestados. Neste sentido, foi tido em conta a
importancia dos posicionamentos cirurgicos adequados, de forma a minimizar o desconforto e prevenir
complicacdo pds-operatdrias, bem como a colocagdo correta do elemento neutro do eletrobisturi.
Procedeu-se ainda a verificacdo funcional e testagem dos equipamentos necessarios para a anestesia
e para a cirurgia, através da execuc¢do dos respetivos testes de eficacia recomendados, garantindo o
seu correto funcionamento antes da utilizacdo. Foi também assegurada a rastreabilidade dos
dispositivos médicos utilizados, contribuindo para a seguranca da pratica clinica.

Colaborou naimplementacdo de medidas e estratégias de seguranca relacionadas com a administra¢do
de terapéutica e a realizacdo de procedimentos anestésicos, nomeadamente através da rotulagem
correta dos farmacos a administrar. Em estreita colaboracdo com o anestesista garantiu a
monitorizacdo dos sinais vitais, especificamente durante o momento da inducdo anestésica,
promovendo desta forma, a reducao do risco de eventos adversos.

Foi preocupacdo constante da estudante, pelo que oportunamente supervisionou a higienizacdo da
sala operatoria, participando na orientacdo e supervisdo dos técnicos auxiliares de saude, bem como
na manutencdo rigorosa das medidas de assepsia, incluindo a confirmacdo da esterilizacdo dos
dispositivos médicos a utilizar, com o objetivo de prevenir a infe¢do do local cirdrgico; sustentando a
pratica em evidéncia cientifica.

A pratica clinica desenvolvida sob supervisdo permitiu igualmente realizar uma reflexdo critica sobre
as experiéncias de aprendizagem, nomeadamente através de reunies de debriefing com a enfermeira
orientadora, momentos que contribuiram para a consolidacdo e aprofundamento dos conhecimentos

cientificos e clinicos adquiridos no contexto do estagio.

2.3- COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A atribuicdo do Grau de Mestre em Portugal é regulada pelo Decreto-Lei n? 65/2018 de 16 de Agosto
e é conferido aqueles que demonstrem e desenvolvam as seguintes competéncias:
e Conhecimento avancado onde podera experienciar a capacidade de aprofundar e desenvolver
ideias em contexto de investigacao.
e Resolucdo de problemas através da aplicacdo dos seus conhecimentos na resolucdo de novas
situagdes.
e Pensamento critico ao lidar com situagdes complexas que Ihe permita desenvolver solugdes.
e Comunicacgdo clara que nao suscite ambiguidades na comunicacao das suas conclusdes e

conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes.
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e Aprendizagem permanente que lhe permita orientacdao fundamentada, sustentada e baseada
em evidéncia cientifica.
e Especializacdo profissional associada a investigacdo que |he permita adquirir a capacidade de
realizar atividades de investigacdo baseadas na sua pratica.

Com o culminar deste percurso académico, demonstrou-se capacidade para aplicar conhecimento
critico e especializado na resolucdo de problemas complexos, fundamentando a pratica profissional na
melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel.
Este trajeto formativo permitiu consolidar competéncias essenciais a pratica avancada em
enfermagem, tal como preconizado no Decreto-Lei n.2 74/2006 (Diario da Républica, 2006),-que define
as competéncias necessarias para a obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem, nomeadamente a
capacidade de analise critica da realidade, de integrar o conhecimento cientifico, e a capacidade de
decisdo em contextos incertos e de grande complexidade.
No ambito da aquisicdo de competéncias inerentes ao grau de mestre, foi realizada uma Scoping
Review (Apéndice Il), como ja referido anteriormente, que teve como principal objetivo mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as estratégias de enfermagem promotoras da humanizacdo dos
cuidados de enfermagem no bloco operatdrio, identificando o papel do enfermeiro e os principais
obstaculos a sua implementacdo. Permitiu ainda identificar lacunas sobre a tematica em estudo,
evidenciando a necessidade de realizar futuros estudos.
A concretizagdo deste trabalho cientifico permitiu desenvolver competéncias de pesquisa, analise
critica e sintese de evidéncia, indispensaveis para a pratica avancada de enfermagem. Através da
revisdo scoping realizada, foi possivel constatar que a humaniza¢do dos cuidados de enfermagem se
encontra intrinsecamente relacionada com a pratica de enfermagem, refletindo-se, sobretudo, nas
intervencbes de enfermagem autdnomas e independentes, tais como a educac¢do para a saude, a
comunicagdo terapéutica, o acolhimento e a promogdo do conforto e da dignidade da pessoa em
situacdo perioperatdria.
A mestria implica muito mais do que a aquisicdo de conhecimento aprofundado numa determinada
area, requer o desenvolvimento da capacidade de o saber mobilizar, analisar criticamente e partilhar
esse conhecimento de forma clara, estruturada e eficaz, tanto para especialistas como para nao
especialistas. (Decreto-Lei n.2 74/2006)
Ao longo do curso de mestrado, a formacgdo tedrica e pratica adquirida permitiu aprofundar
conhecimentos noutros contextos, nomeadamente na cirurgia robdtica, exigindo por parte da
estudante um estudo direcionado para essa area de cuidados, refletindo-se no desenvolvimento de
novos conhecimentos.
Esta aprendizagem permitiu reforcar a importancia da humanizagdo num contexto altamente

diferenciado e tecnoldgico, evidenciando a necessidade de aliar competéncia técnica com uma
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abordagem centrada na pessoa. Contribuiu ainda, para a prestacdo de cuidados seguros e
individualizados, evidenciando um compromisso continuo com a atualizacdo cientifica e a exceléncia.
A participacdo em atividades cientificas (webinares, jornadas cientificas, congressos), sublinhou a
importancia da aprendizagem autdnoma, sustentada na melhor evidéncia cientifica, tal como
preconizado com as competéncias de mestre. Este conhecimento permitiu a articulagdo entre o
conhecimento académico e a pratica clinica especializada, contribuindo para uma visdo critica e
atualizada da enfermagem perioperatoria.

No final deste percurso foi possivel consolidar a autonomia, o pensamento critico e o sentido ético,
pilares fundamentais para o exercicio responsavel e diferenciado da enfermagem perioperatdria

especializada.

2.4- CONSIDERACOES ETICAS

O presente relatdrio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria, tendo sido desenvolvido em
conformidade com os principios éticos e deontoldgicos que regem o exercicio profissional de
enfermagem.

As situacGes descritas ao longo do documento, com o propdsito de ilustrar as experiéncias vividas em
estagio, encontram-se devidamente fundamentadas no exercicio da pratica profissional e cumprem
integralmente os principios éticos e deontoldgicos de acordo com o Cdodigo Deontolégico de
Enfermagem (OE, 2005).

As acGes sdo fundamentadas nos principios da bioética. O principio da autonomia em que se mantém
o respeito pela legitima autonomia das pessoas, pelas suas escolhas e decisGes (Archer,et al, 1996),
através da confirmacdo da sua identidade, procedimento cirurgico e consentimento informado, bem
como o direito por diretivas previamente expressas pela pessoa e pela defesa da sua vontade perante
a equipa multidisciplinar. O principio da beneficéncia que orientou a prestacdo de cuidados, agindo
sempre no melhor interesse da pessoa, promovendo a seguranga e conforto, em conjugagdo com o
principio da ndo maleficéncia evitando danos fisicos e psicoldgicos. Por ultimo, o principio da justica,
onde se desencadeia intervencdes que permitam garantir a equidade no acesso aos cuidados
cirdrgicos, sem discriminacdo por idade, género, condicdo social ou patologia.

Os projetos realizados e atividades desenvolvidas em contexto académico respeitaram integralmente
os principios do sigilo e confidencialidade, ndo permitindo a identificacdo de pessoas, instituicdes ou

informacdes sensiveis.
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Por fim, importa sublinhar que, para a elaboracdo deste relatdrio, ndo foram recolhidos, nem tratados
dados pessoais obtidos através de inquéritos, entrevistas ou outro tipo de documentos formais. Toda
a informacgdo apresentada resulta exclusivamente da pratica clinica observada e vivida em estagio,
mantendo-se, em todos os momentos, o anonimato das instituicdes, dos profissionais de satude e das

pessoas intervencionadas, respeitando os principios éticos, deontoldgicos e legais aplicaveis.
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3- CONCLUSAO

O desenvolvimento de competéncias de enfermagem no cuidado especializado a pessoa em situacdo
perioperatdria, exige que o EEEMC-AEPSP mobilize, na sua pratica clinica, conhecimento cientifico
atualizado, habilidade técnica, capacidade critica e sensibilidade humana, mantendo sempre os
principios éticos e deontoldgicos da profissdo. Tais qualidades sdo fundamentais para assegurar uma
prestacdo de cuidados humanizados e de exceléncia, onde se da prioridade a constru¢do de uma
relacdo de confianga entre o enfermeiro e a pessoa em situacdo perioperatoria.

O referencial tedrico deste trabalho assenta na articulacdo da Teoria das Transicdes e o Modelo
Holistico do Conforto, enquanto suporte para a pratica de enfermagem perioperatéria centrada na
pessoa.

O percurso perioperatdrio e a experiéncia cirurgica é entendida como um processo de transicdo de
saude-doenca, exigindo intervencdo do enfermeiro enquanto facilitador do processo de adaptacdo,
através de estratégias como a educacdo para a saude, a relagdo terapéutica e o empoderamento da
pessoa. Por sua vez, o conforto é considerado um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem,
podendo ser promovido através de uma abordagem holistica que integra simultaneamente as
dimensdes fisicas, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, contribuindo para reduzir a ansiedade e
melhorar a experiéncia perioperatdria.

A realizacdo do presente relatério constituiu uma oportunidade para a reflexdo e consolidacdo de
competéncias clinicas, éticas e de humanizacdo de cuidados, através da andlise critica e reflexiva de
experiéncias vivenciadas durante o estagio e da aquisicdo de conhecimento baseado em evidéncia
cientifica, que contribuiram para o desencadear de intervengGes autdbnomas e responsaveis,
adequadas as exigéncias de um contexto de elevada complexidade como é o bloco operatdrio.

Foi importante a consciencializacdo sobre o papel do enfermeiro especialista, como elemento ativo na
gestdo do risco, na promoc¢do da qualidade dos cuidados prestados, na articulacdo e orientacdo da
equipa cirurgica. Destaca-se a importdncia da capacidade de tomada de decisdo rapida e
fundamentada em contexto de risco elevado, promovendo a seguranca da pessoa e a eficacia dos
procedimentos cirurgicos.

O desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem perioperatdria permitiu a progressdao em diferentes niveis proficiéncia, de acordo com o
referencial tedrico de Patricia Benner (2001). O compromisso com a melhoria continua da pratica
clinica, aliado a proatividade e ao interesse pela aprendizagem, fomentaram o crescimento profissional
progressivo no contexto do estagio, onde o “saber estar”, “saber fazer” e “saber ser” ndo encontraram

na idade uma barreira.
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A realizacdo da Scoping Review intitulada “Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem
Perioperatérios- Contributos do Enfermeiro Especialista”, permitiu mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre esta tematica, identificar estratégias de implementar medidas promotoras da
humanizagdo dos cuidados de enfermagem perioperatdrios e proporcionou momentos de reflexdo
sobre a importancia da humanizagéo nos cuidados de enfermagem como elemento fundamental para
a recuperacdo da pessoa no contexto perioperatorio.

Reforca-se a importancia de producdo cientifica no que se refere a humanizacdo dos cuidados,
preferencialmente no contexto perioperatério, em prol da promogdo da dignidade, conforto e bem-
estar da pessoa em situacdo perioperatoria.

Este momento de aprendizagem contribuiu para consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo de
uma pratica profissional exercida em contexto perioperatério, permitindo a integracdo de novos
saberes e o desenvolvimento de intervengdes orientadas para a segurancga, qualidade e humanizacao
dos cuidados. Deste modo, a pratica foi sempre direcionada para a melhoria da assisténcia a pessoa
em situagdo perioperatodria.

Em suma, considera-se que foram atingidos os objetivos inicialmente propostos, através do
desenvolvimento e consolidacdo das competéncias necessarias ao exercicio profissional da
enfermagem especializada em enfermagem médico-cirdrgica na area perioperatoria, bem como para

a obtencdo do grau de mestre em enfermagem.
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PLANO DE ATIVIDADES

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento N2140/2019 da Ordem dos Enfermeiros)

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

A1- Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a

deontologia profissional.

Descritivo: Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias dos clientes.

A2- Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
Descritivo: Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo
situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Objetivo: Desenvolver uma pratica profissional segura, assente em principios éticos e deontoldgicos, respeitando a individualidade, a privacidade e a

dignidade da pessoa.

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

A1.1- Demonstra uma tomada de
decisdao segundo principios, valores e
normas deontoldgicas.

1-Cumpre com os horarios estabelecidos no servigo,
sendo assidua e pontual

2- Participa nas tomadas de decisdao da equipa de
acordo com a deontologia profissional.

3- Colabora na tomada de decisao de acordo com a
sua experiéncia e conhecimentos.

- Registo da assiduidade em folha propria.
- Cumpre as atividades planeadas.
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora

A1.2- Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética
na sua area de especialidade.

1- Participa na organizagao dos cuidados
intraoperatérios, tomando decisdes com a equipa
sobre as melhores praticas, de acordo com o seu
estatuto de estagiario.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.




A1.3- Avalia o processo e os resultados
da tomada de decisao

1- Valida os resultados da tomada de decisao,
partilhando os mesmos com a equipe de
enfermagem do bloco operatério.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora

A2.1- Promove a protegao dos direitos
humanos

1-Participa no acolhimento do doente no Bloco
Operatério, respeitando a sua autonomia e
dignidade.
2- Mantem o respeito pelas pessoas, pelas suas
crengas, valores, direito a sua privacidade e acesso a
informacgao.

- Recolhe junto do enfermeiro do servigo de cirurgia
informacdo relevante sobre o doente, mantendo a sua

confidencialidade.

- Faz dupla verificagdo de identidade do doente, através

do processo clinico e pulseira de identificacao.

- Verifica existéncia de consentimento informado.
- Confirma cirurgia e lateralidade da mesma.

- Respeita o pudor do doente

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

A2.2- Gere na equipa, praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do doente.

1- Conhece o servigo, o seu funcionamento,
dinamica e organizagao.

2- Conhece os protocolos e regulamentos do BO em
gue se encontra inserida agindo de acordo com os
mesmos.

3- Integra a equipe de enfermagem e
multidisciplinar.

4-Identifica praticas de risco.

5- Promove praticas de seguranca (ex. Lista de
verificacdo cirurgia segura).

6- Comunica eventos adversos ao enfermeiro
orientador.

- Cumpre as atividades planeadas.
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora
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B- Dominio da Melhoria da Qualidade

B1- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
Descritivo: Colabora na concegdo e operacionalizagdo de projetos institucionais na drea da governagao clinica.

B2- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.
Descritivo: Reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagao das praticas e em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdao das
mesmas e a implementagao de programas de melhoria continua.

B3- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo: Considera a gestao do ambiente centrado na pessoa como condigao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a
prevengdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade.

1-Consulta protocolos, normas e
procedimentos de servigo mobilizando o
conhecimento para a pratica.

2- Acompanha a Orientadora nas reunides de
Elos do GCL-PPCIRA

3- Desenvolve estratégias para a prevencao
da hipotermia perioperatoria inadvertida.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

B1.2- Orienta projetos institucionais na area
da qualidade.

1-Participa em projetos ja instituidos, como a
verificagdo da Cirurgia Segura.

2- Acompanha a Enfermeira Orientadora em
auditorias de boas praticas em contexto
bloco operatdrio.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas

1-Propde a equipe de enfermagem a
Construgao de um instrumento de auditoria
na area da Prevengao da Hipotermia
perioperatoria inadvertida.

- Taxa de adesdo dos enfermeiros as praticas
para manuten¢ao da Normotermia.
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora
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B2.2- Planeia programas de melhoria
continua.

1-ldentifica a ndo avaliagdao da temperatura
do doente antes, durante e fim da cirurgia.
2- Incentiva a avaliagao da temperatura
corporal do doente para prevencao da
hipotermia perioperatdria inadvertida.

- Taxa de adesao da avaliagao da temperatura
corporal do doente através de auditoria.
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

B3-.1- Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranga e protegdo dos individuos/grupo.

1-Promove um ambiente de siléncio e
tranquilidade em contexto de trabalho.

2- Colabora na otimizagao do ambiente fisico
do bloco operatdrio, supervisionando a sua
higiene e seguranga.

3- Participa na verificagao da temperatura da
sala operatdria, humidade atmosférica,
iluminagao, adequado manuseamento de
equipamentos entre outras situacdes.

- Adere aos protocolos existentes no bloco
operatorio.
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

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

1-Colabora na organizagdo do trabalho em
equipa promovendo a diminuigdo de
ocorréncia de erros.

2- Realiza a check-list de verificacdo de
cirurgia segura.

- Cumpre as atividades descritas
- Avaliacdo da Enf2 Orientadora

C- Dominio da Gestdo dos Cuidados

C1- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipe de saude
Descritivo: Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade

das tarefas delegadas.

C2- Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
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Descritivo: Na gestao dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a

garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

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

1- Acompanha a Enf2 Orientadora nos
momentos de tomada de decisao em relagao
aos cuidados prestados a PSP, assim como da
organizagao, orientagao e supervisao dos
cuidados prestados pela equipa de
enfermagem e TAS da sala operatoria.

2- Transmite a restante equipa informagao
relevante sobre a PSP, otimizando os
cuidados prestados.

3- Esclarece duvidas apresentadas pela PSP
no ambito da enfermagem perioperatdria e
encaminha se necessario para
esclarecimento com anestesista e cirurgido.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora

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

1- Acompanha a Enf2 orientadora na
supervisao das tarefas delegadas

2- Orienta e esclarece os TAS nas tarefas
delegadas de forma a garantir a sua execugao
com qualidade e seguranga.

3- Colabora com Enf2 orientadora na
supervisao da limpeza da sala operatodria
assim como dos equipamentos promovendo
o controlo de infegdes, assim como da
otimizagao da sala operatdria no sentido da
seguranga da pessoa e dos profissionais.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora
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C2.1- Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de
cuidados.

1- Participa com a Enf2 orientadora na gestao
dos recursos existentes otimizando a sua
utilizagdo de forma a promover a qualidade
dos cuidados prestados.

2- Ajuda a Enf2 orientadora nos pedidos de
material especifico para cada cirurgia
programada, de forma a ndo surgirem
intercorréncias por falta de material
especifico.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora

C2.2- Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima
organizacional, favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos

1- Promove um ambiente de trabalho calmo.
2- Identifica os papéis e fungdes dos
membros da equipa de enfermagem:
anestesia, circulacao, instrumentacao
cirdrgica e unidade de cuidados pods-
anestésicos.

3- Identifica o papel do Enf2 Gestor da equipe
multidisciplinar como mediador de conflitos
e como orientador da equipe de enfermagem
e Técnicos Auxiliares de Saude

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Descritivo: Demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,

profissional e organizacional.
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D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
Descritivo: Alicerga os processos de tomada de decisao e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliagao

D1.1- Detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro.

1- Reconhece as suas competéncias e
limitagdes como pessoa e enfermeiro.

2- Reconhece as suas necessidades
formativas em areas cirurgicas tais como a
Ortopedia e a Cirurgia Robotica.

- Solicita junto da Enf2 Orientadora a
possibilidade de fazer formagao na area da
Ortopedia e Cirurgia Robotica

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora

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

1- Adapta-se a execugao das fungdes e ao
ritmo de trabalho.
2- Adapta-se a utilizagao dos sistemas

informaticos utilizados no bloco operatério.

3- Adapta-se a estrutura e organizagao do
bloco operatdrio.

- Avaliagdo do Gestor de Servigo
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora
- Avaliagdo dos Pares

D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.

1- Partilha conhecimentos cientificos
adquiridos no ano anterior do Mestrado.
2- Participa em momentos de partilha de
conhecimento cientifico

3- Propde acdes de formacdo baseadas em
conhecimento cientifico de acordo com
necessidades avaliadas pela equipa.

- Participa com a Enf2 Orientadora no
levantamento das necessidades de formacao
da equipa.

- Prevé poder realizar formagao em servigo
de acordo com as necessidades de formagdo
da equipa

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

D2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica.

1- Fundamenta agdes e atitudes com base
em evidéncia cientifica.

2- Elabora relatdrio de Estagio e Scoping
review com base cientifica.

- Partilha resultados da pesquiza com a
equipe.
- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.
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D2.3- Promove a formulagdo e 1- Colabora com a Enf2 Orientadora nas - Colabora com a Enf2 Orientadora na
implementac¢do de padrdes e procedimentos | auditorias sobre a lavagem e desinfe¢do das | avaliagao das auditorias efetuadas e sua

para a pratica especializada no ambiente de maos. divulgagao
trabalho. 2- Colabora na execucdo dos protocolos de - Avaliacdo da Enf2. Orientadora

verificagdo de validades de farmacos,
material cirargico e de uso comum.

Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em

situacdo perioperatoria

1- Cuida da pessoa em situacdo perioperatodria e respetiva familia/pessoa significativa.
Descritivo: Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situagao perioperatdria, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a

vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegragao familiar e social.

2- Maximiza a seguranca da pessoa em situacao perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirurgica.
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Descritivo: Considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatorios, particularmente da ocorréncia de eventos adversos
decorrente da vulnerabilidade da pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos, o enfermeiro

especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria mobiliza conhecimentos e habilidades que garantam a seguranga da

pessoa, profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional.

Unidades de Competéncia

Atividades/Estratégias

Indicadores de Avaliacao

1.1- Capacita a pessoa e familia/pessoa
significativa, para a gestdao da experiéncia
cirdrgica

1- Acolhe a pessoa na zona de transfere
identificando necessidades fisicas, sociais e
espirituais de forma que a mesma se sinta
confortavel e confiante na equipa.

2- Esclarece duvidas e receios no ambito da
enfermagem perioperatoria.

3- Encaminha a familia/pessoa significativa e
pessoa em caso de duvidas ou receios face ao
seu processo de saude/doenca para o
anestesista ou cirurgiao.

4- Junto com a Enf2 Orientadora executa a
Visita Pré e Pos-Operatéria de Enfermagem
se possivel.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

1.2- Promove cuidados a pessoa em situacao
perioperatoria.

1- Verifica que o procedimento cirurgico é o
mesmo referido e assinado pela pessoa.

2- Desenvolve competéncias na area da
instrumentacgdo, circulagdo e anestesia
supervisionadas pela Enf2 Orientadora.

3- Responsabiliza-se pelos seus cuidados
prestados a pessoa.

4- Colabora no posicionamento cirurgico.
5- Colabora na execuc¢ado da Cirurgia Segura

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.
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1.3- Desenvolve a sua intervengao numa
perspetiva interprofissional.

1- Partilha informacgao primordial sobre a
pessoa e cirurgia com a equipe
multidisciplinar.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.

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

1- Garante a correta higienizagao da sala
operatoria.

2- Retifica a funcionalidade do equipamento
cirargico necessario.

3- Verifica os indicadores de esterilizacdo

4- Verifica a integridade dos materiais a
utilizar

5- Rotula os fdrmacos de anestesia prescritos
pela anestesista, de forma adequada
evitando erros.

6- Utiliza equipamento de posicionamento e
transferéncia adequados de maneira a
prevenir lesdes musculo-esqueléticas.

7- Manipula agentes toxicos (ex. formol) com
seguranga.

8- Promove a assepsia cirdrgica como medida
de prevencdo de infecdo do local cirdrgico.
9- Aplica medidas de controle desinfe¢ao do
local cirdrgico tais como: Avaliagao de
glicémia, validacdo do banho pré-cirurgico,
administracdo de antibioterapia prescrita,
manutencdo da normotermia, entre outras.
10- Colabora na contagem de compressas e
cortoprefurantes.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.
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11- Colabora na supervisdao da correta
recolha de residuos da suite operatoria.

2.2- Lidera o processo de prevencao e
controlo de infe¢do associado aos cuidados
perioperatdrios.

1- Colabora na supervisao do cumprimento
da higienizagdao das maos.

2- Colabora na supervisao da assepsia
cirdrgica assim como na desinfegdo da suite
operatdria e equipamentos.

- Avaliagdo do Enf2 Orientadora.

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

1- Colabora com a Enf2 Orientadora nos
pedidos de material para a cirurgia,
antecipando a sua necessidade no dia da
cirurgia.

2- Colabora na verificagdao de equipamentos e

instrumental cirdrgico necessario para a
cirurgia.

3- Colabora na verificagao da existéncia de
indicadores de esterilizagao.

4- Colabora com a Enf2 Orientadora na
distribuicao do equipamento existente pelas
salas cirurgicas.

- Avaliagdo da Enf2 Orientadora.
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RESUMO

humanizado nas diferentes fases do processo cirurgico. A humanizacdo dos cuidados de
enfermagem constitui um pilar fundamental da pratica clinica, em particular no contexto
perioperatdrio, onde se destaca como um elemento essencial num ambiente altamente
complexo e tecnologicamente exigente. A pessoa submetida a cirurgia experiéncia
frequentemente elevados niveis de vulnerabilidade fisica, emocional e psicolégica, o que vem
reforcar a necessidade de uma abordagem de cuidados centrada na pessoa, respeitando a sua
dignidade, autonomia e as suas necessidades emocionais, sociais e culturais.

O bloco operatério, caracterizado pela sua complexidade técnica e organizacional, pode
constituir um desafio a prestacdo de cuidados humanizados, uma vez que a centralidade da
tecnologia e a necessidade do cumprimento rigoroso de protocolos podem, por vezes, sobrepor-
se as necessidades individuais da pessoa submetida a cirurgia. Neste sentido, a humanizag¢édo dos
cuidados de enfermagem assume um papel determinante, exigindo uma pratica que va além da
mera execucdo de procedimentos técnicos e que valorize a pessoa na sua totalidade,
considerando as dimensoes fisica, emocional, social e cultural.

A comunicacdo clara e empatica, a escuta ativa, o acolhimento e o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica constituem intervencbes fundamentais para a reducdo do medo, da
ansiedade e da incerteza associadas ao processo cirurgico. Estas praticas permitem fortalecer a
confianga da pessoa e da familia/pessoa significativa na equipa de satde, contribuindo para uma
experiéncia cirdrgica mais positiva.

O enfermeiro, enquanto profissional de salide que acompanha a pessoa ao longo de todo o
percurso perioperatério, assume um papel central na promoc¢do da humanizagédo dos cuidados.
No que se refere ao enfermeiro especialista, um profissional competéncias técnicas avancadas,
é essencial que este alie e mobilize competéncias interpessoais e relacionais, integrando o
cuidado
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ABSTRACT

The humanization of nursing care is a fundamental pillar of clinical practice, particularly in the
perioperative context, where it stands out as an essential element in a highly complex and
technologically demanding environment. The person undergoing surgery often experiences high
levels of physical, emotional and psychological vulnerability, which reinforces the need for an
approach more focused on the person, respecting their dignity, autonomy and their emotional,
social and cultural needs.

The operating room, characterized by its technical and organizational complexity, can be a
challenge to the provision of humanized care, since the centrality of technology and the need
for strict compliance with protocols can sometimes overlap with the individual needs of the
person undergoing surgery. In this sense, the humanization of nursing care plays a decisive role,
requiring a practice that goes beyond the mere execution of technical procedures and that values
the person as a whole, considering the physical, emotional, social and cultural dimensions.
Clear and empathetic communication, active listening, welcoming and the establishment of a
therapeutic relationship are fundamental interventions to reduce fear, anxiety and uncertainty
associated with the surgical process. These practices strengthen the trust of the person and the
family/significant person in the health team, contributing to a more positive surgical experience.
The nurse, as a health professional who accompanies the person throughout the perioperative
pathway, assumes a central role in promoting the humanization of care. Regarding the specialist
nurse, a professional with advanced technical skills, it is essential that he or she combines and
mobilizes interpersonal and relational skills, integrating humanized care in the different phases
of the surgical process.

OBIJETIVO

Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de enfermagem promotoras da humanizacdo
dos cuidados de enfermagem no bloco operatdrio, identificando o papel do enfermeiro e os
principais obstaculos a sua implementacao.

OBIJECTIVE

To map the scientific evidence on nursing strategies that promote the humanization of nursing
care in the operating room, identifying the role of the nurse and the main obstacles to its
implementation.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo e de acordo com o framework PCC (Populagdo, Conceito e Contexto),
foram incluidos estudos primarios de natureza quantitativa, qualitativa e mista, bem como
revisdes de literatura e literatura cinzenta, que abordem a tematica da humanizacdo dos
cuidados de enfermagem no perioperatério. Deste modo a Populagao (P) refere-se as Pessoas
em situacdo perioperatoria, o Conceito (C) a Humanizagdo dos cuidados de enfermagem e o
Contexto(C) ao bloco operatorio.
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Serdo excluidos os estudos cujo foco ndo seja a humanizacdo dos cuidados de enfermagem em
contexto perioperatério.

INCLUSION CRITERIA

As inclusion criteria and according to the PCC (Population, Concept and Context) framework,
primary studies of quantitative, qualitative and mixed nature were included, as well as literature
reviews and gray literature, which address the theme of humanization of nursing care in the
perioperative period. Thus, Population (P) refers to People in perioperative situations, Concept
(C) to the Humanization of nursing care and Context (C) to the operating room.

Studies whose focus is not on the humanization of nursing care in a perioperative context will be
excluded.

METODOLOGIA

A metodologia a desenvolver, é a proposta pela Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping review,
gue visa mapear os principais conceitos, clarificar e identificar as lacunas do conhecimento no
ambito da tematica que se pretende estudar. Dando origem a necessidade de formular uma
guestao de investigacao.

A questdo de investigacdo sera formulada com base no acronimo PCC (Populagdo, conceito e
contexto), permitindo assim estruturar de forma clara o ambito do estudo, estabelecer os
critérios de inclusdo e por conseguinte dar resposta a questdo da pesquisa, preservando o foco
da tematica.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados EBSCOhost e PubMed, utilizando uma equacao
boleana.

Foram considerados estudos nos idiomas de portugués, espanhol e inglés, de modo a minimizar
a barreira linguistica. O horizonte temporal estabelecido, contemplou os estudos realizados nos
ultimos 10 anos (2015 a 2025) de modo a perceber como tem decorrido o processo de
humanizagdo dos cuidados de enfermagem no contexto de bloco operatério.

METHODOLOGY

The methodology to be developed is the one proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI) for
scoping review, which aims to map the main concepts, clarify and identify the gaps in knowledge
within the scope of the theme that is intended to be studied. Giving rise to the need to formulate
a research question.

The research question will be formulated based on the acronym PCC (Population, concept and
context), thus allowing to clearly structure the scope of the study, establish the inclusion criteria
and therefore answer the research question, preserving the focus of the theme.

The search was carried out in the EBSCOhost and PubMed databases, using a Boolean equation.
Studies in the languages of Portuguese, Spanish and English were considered, in order to
minimize the language barrier. The established time horizon included the studies carried out in
the last 10 years (2015 to 2025) in order to understand how the process of humanization of
nursing care in the context of the operating room has taken place.
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RESULTADOS

Foram analisados 11 artigos, publicados nos ultimos 10 anos (2015 a 2025), sendo que a
populacdo dos estudos incluidos é maioritariamente constituida por doentes cirurgicos adultos,
em diferentes fases do periodo perioperatoério e referentes a diversas especialidades cirurgicas.
Alguns dos estudos incluem também enfermeiros de bloco operatdério e enfermeiros
especialistas. Esta abrangéncia referente a diversidade de populacdes permite objetivar a
evidéncia existente sobre a humanizacdo dos cuidados de enfermagem no contexto
perioperatorio.

Através da elaboragdo e andlise da tabela de extragcdo de dados foi possivel identificar 3
categorias, e deste modo os estudos foram organizados em fungao destas categorias da seguinte
forma: Humanizacao dos cuidados como abordagem centrada na pessoa; Papel do enfermeiro
e estratégias de humanizacdo dos cuidados perioperatdrios; Obstaculos e desafios a
humanizac¢do dos cuidados no bloco operatdrio.

Contatou-se que existem estratégias passiveis de serem implementadas e que promovem a
Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem no bloco operatdrio. Foram identificadas algumas
intervencdes de enfermagem independentes que contribuem para a satisfacdo da pessoa,
familia/pessoa significativa e das préprias equipas de satide. Das quais se destacam a Consulta e
Visita Pré-operatdéria de Enfermagem, a Comunicacdo clara associada a uma escuta ativa assim
como a promog¢do de um ambiente de conforto e seguranca. Neste contexto, a utilizacdo da
musica, pode ser reconhecida como um elemento facilitador do relaxamento e por conseguinte
colaborar na reducao da ansiedade.

RESULTS

11 articles published in the last 10 years (2015 to 2025) were analyzed, and the population of
the included studies is mostly made up of adult surgical patients, in different phases of the
perioperative period and referring to various surgical specialties. Some of the studies also include
operating room nurses and specialist nurses. This comprehensiveness regarding the diversity of
populations allows us to objectify the existing evidence on the humanization of nursing care in
the perioperative context.

Through the elaboration and analysis of the data extraction table, it was possible to identify 3
categories, and thus the studies were organized according to these categories as follows:
Humanization of care as a person-centered approach; Role of the nurse and strategies for
humanization of perioperative care; Obstacles and challenges to the humanization of care in
the operating room.

It was found that there are strategies that can be implemented and that promote the
Humanization of Nursing Care in the operating room. Some independent nursing interventions
were identified that contribute to the satisfaction of the person, family/significant person and
the health teams themselves. Of which the Nursing Consultation and Preoperative Visit stand
out, clear communication associated with active listening as well as the promotion of an
environment of comfort and safety. In this context, the use of music can be recognized as a
facilitator of relaxation and therefore collaborate in the reduction of anxiety.

PALAVRAS-CHAVE E DESCRITORES: Humanizagdo, Cuidados de Enfermagem, Bloco

Operatério

KEYWORDS AND DESCRIPTORS: Humanization, Nursing Care, Operating Room
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INTRODUCAO
A Conceptualizagdao da Humaniza¢ao dos Cuidados de Enfermagem

A Humanizag¢do dos Cuidados de Enfermagem (HCE), é uma éarea de prestacdo de cuidados que
se tem vindo a desenvolver ao longo dos tempos. O seu foco primordial é garantir uma
abordagem centrada na pessoa, fundamentada no respeito pela dignidade, autonomia e pelas
necessidades nas dimensdes emocionais, sociais e culturais da pessoa.

Internacionalmente, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que a humanizagédo implica
a promocao de praticas que valorizem a empatia, a comunicacdo eficaz e o reconhecimento da
especificidade de cada pessoa, garantindo um cuidado holistico individualizado.

Em consonancia, Santos (2024) refere que a humanizagdo dos cuidados em enfermagem esta
incorporada na sua esséncia e envolve olhar para a pessoa doente de forma integrada e
completa. Esta assume uma especial relevancia, atendendo a situa¢do de vulnerabilidade, ndo
apenas fisica, mas também emocional e psicoldgica vivida pela pessoa, que se reflete no seio
familiar.

Em enfermagem, falar de humanizacdo é falar do cuidado com a pessoa/familia/pessoa
significativa, é estabelecer uma relacdo de ajuda baseada numa atitude humanizada apoiada
numa relacao inter-humana.

O ato de cuidar humanizado apoia-se numa relacdo de ajuda, sendo um principio fundamental
da pratica profissional que assenta em valores éticos e empaticos. Esta perspetiva permite
oferecer cuidados que respeitam os sentimentos, as necessidades afetadas e os valores
individuais de cada pessoa, com o objetivo primario de fornecer um ambiente seguro e
acolhedor.

A enfermagem tem vindo a redirecionar o foco da sua pratica, evoluindo do alivio de sintomas
para a colocac¢do da pessoa, familia e pessoa significativa no centro da planifica¢do dos cuidados,
promovendo uma assisténcia personalizada através da empatia, da escuta ativa, do respeito a
individualidade e da comunicacdo eficaz.

Através da Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem (HCE), pretende-se que a experiéncia de
saude, que frequentemente envolve incertezas, vivenciada pela pessoa/familia/pessoa
significativa, seja o mais agradavel possivel, estabelecendo-se uma relacdo de respeito e ajuda.

O Contexto de Vulnerabilidade e o Processo Perioperatorio

A HCE assume uma especial relevancia no processo perioperatorio, atendendo a situagdo de
vulnerabilidade ndo apenas fisica, mas também emocional e psicoldgica, vivida pela pessoa e
qgue se reflete no seio familiar. Os cuidados perioperatdrios englobam todos os cuidados
prestados nos periodos pré, intra e pds-operatdrio, requerendo um nivel de cuidados
especializados em resposta as complexas necessidades fisicas e emocionais.

De acordo com a AESOP (Associacdo de Enfermeiros de Sala Operatoria Portuguesa), o bloco
operatodrio “.. € uma unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios humanos,
técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésicos/cirurgicos especializados, a
doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua
qualidade de vida (AESOP, 2006). Dentro da equipa de saude, os enfermeiros sdo os profissionais
gue se encontram mais proximos do doente/familia/pessoa significativa, assumindo um papel
de destaque na prestacao dos cuidados e como elo de ligacdo com a equipa multidisciplinar.
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Sendo o BO um local com um ambiente complexo e altamente tecnoldgico, é crucial ndo
negligenciar a dimensdo humana e holistica dos cuidados de enfermagem perioperatdrios,
contribuindo para a satisfacdo da prépria pessoa e para a melhoria do processo de recuperagao.

QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacdo é: Quais as estratégias de enfermagem que promovem a humanizagao
dos cuidados no bloco operatério?

CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE

Populagdo (P)

Foram incluidos todos os estudos que envolvam pessoas em situagdo perioperatoria, maiores de
18 anos de idade

Humanizacdo dos cuidados de enfermagem Contexto(C) bloco operatdrio

Conceito (C)

No que se refere ao Conceito (C) foram incluidos estudos que abordassem a Humanizacdo dos
cuidados de enfermagem.

Contexto (C)

Foram incluidos estudos realizados em Bloco Operatdrio, independentemente do cariz da
cirurgia (cirurgia programada e urgente/emergente), Unidades de Cuidados Pds Anestésicos
(UCPA) e Unidades de Cirurgia de Ambulatdrio.

Tipos de estudo
Foram selecionados estudos primarios (quantitativos (Experimentais, qualitativos ou mistos),
revisOes de Literatura e artigos relevantes provenientes de literatura cinzenta.

Critérios de exclusdo
Foram excluidos os estudos cujo foco ndo se centra-se na humanizacdo dos cuidados de
enfermagem em contexto perioperatdrio.

Estratégia de Pesquisa

As estratégias de pesquisa visam obter a literatura disponivel respeitando os critérios de inclusdo
e exclusao mencionados.

Numa primeira etapa realizou-se uma pesquisa livre sobre o tema, nas bases de dados
eletréonicas EBSCOhost e Pubmed. Como idiomas definiu-se o portugués, inglés e espanhol, com
o intuito de minimizar a barreira linguistica, e o horizonte temporal definido corresponde aos
ultimos 10 anos (2015 a 2025).

Para a pesquisa nas bases de dados, foram utilizados os descritores:

Humanized Care e Perioperative Nursing e Operating Room. Utilizando os termos de pesquisa
indexados, validados através da plataforma DeCS/Mesh (Descritores em Ciéncias da Saude), de
modo a garantir a sua qualidade e credibilidade, realizou-se a pesquisa avangada. Foi formulada
uma equacdo boleana ((humanized care OR patient-centered OR holistic care) AND (nursing OR
perioperative nursing) AND (operating room OR operating teather Or surgery)) com oS
operadores “AND” e “OR”, com o objetivo de orientar a pesquisa e dar resposta a pergunta de
investigacao.
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Sele¢ao de Artigos

Numa primeira pesquisa nas bases de dados foram identificados 253 artigos na EBSCOHost e 472
na PubMed, obtendo-se um total de 725 estudos. Destes foram excluidos 12 artigos por estarem

em duplicado, ficando com 713 artigos para se efetuar a selecdo pela leitura do titulo.

Na etapa seguinte que se segmenta em 3 fases, procedeu-se primeiramente a selecdo e triagem
pelo titulo, seguindo-se a leitura do resumo e por ultimo a leitura integral dos estudos elegiveis.
ApOs a triagem dos artigos pelo titulo obtiveram-se 25 para a leitura do resumo. Destes foram
considerados elegiveis 15 artigos para leitura integral. Por fim, apds a conclusdo desta leitura
integral, foram incluidos 11 artigos que se encontravam alinhados com os objetivos e a tematica

em estudo.

O processo de selecdo e inclusdo dos estudos encontra-se representado no fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Resultados excluidos antes da
Triagem:
Duplicados (n=12)

Artigos excluidos por titulo (n
= 688)

Artigos excluidos apos leitura
do resumo
(n=10)

Artigos excluidos apds leitura
integral (n=4)
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Figura 1. Fluxograma Prisma
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Extracao dos dados

Todos os artigos selecionados para esta revisdao scoping foram sujeitos a um processo
sistematizado de extracdo de dados, os quais serdo apresentados numa tabela em apéndice
(Apéndice X) tal como preconizado pelo JBI. Este instrumento encontra-se alinhado com o
objetivo desta revisdo e com a questdao de investigacao, ndao sofreu qualquer alteracdo ou
reformulacdo ao longo de todo o processo de extracdo de dados.

Os dados extraidos forneceram informacdes detalhadas e pertinentes para o fendmeno em
estudo, incluindo a populacao estudada, a metodologia empregada e os resultados pertinentes
a questdo de pesquisa e aos objetivos da revisao.

Discussao

Nesta revisdo scoping foram incluidos 11 artigos, publicados entre 2017 e 2025, com maior
enfoque no ano 2025. No que concerne ao pais de publica¢do, a maioria dos artigos foi realizado
no Brasil (4), China (2), Coreia do Sul (1), Israel (1), Portugal (1), Tailandia (1) e Franca (1).

Dos estudos incluidos, 3 foram redigidos por enfermeiros e os restantes por outros profissionais
de saude ou investigadores da area da saude.

Apds analise dos artigos emergiram trés categorias principais: (1) Humaniza¢do dos cuidados
como abordagem centrada na pessoa, evidenciando a importancia de considerar o doente como
um todo, indo além da doenca e considerando todas as suas dimensdes, respeitando a
dignidade, autonomia e necessidades emocionais, sociais, espirituais e psicoldgicas, com foco na
humanizagdo; (2) Papel do enfermeiro e estratégias de humanizagdo dos cuidados
perioperatdrios, destacam-se as estratégias identificadas a implementar na educagdo pré-
operatdria, a visita e a consulta de enfermagem, as interven¢des ndo farmacoldgicas
(musicoterapia) para controlo da ansiedade e promoc¢do do conforto, assim como a comunicagdo
empatica e a escuta ativa do enfermeiro junto da pessoa e da familia/pessoa significativa.

Estas intervengdes sdo descritas pelo seu contributo para melhorar experiéncia perioperatéria,
permitindo reduzir a ansiedade, promoverem o sentimento de seguranca e confianga, e
melhorar a satisfacdo dos doentes no que se refere ao contexto cirurgico. Por conseguinte,
alguns estudos mencionam que a implementacdo destas estratégias promovem a relacdo
terapéutica, e reforcam a qualidade holistica dos cuidados perioperatérios, contribuindo ainda
para a criagdo de um ambiente mais humanizado no bloco operatério.; e (3) ; Obstaculos e
desafios a humanizagao dos cuidados no bloco operatdrio, identificam-se diversos obstaculos
e desafios a humanizacdo dos cuidados no bloco operatdrio e que se encontram relacionados
com limitagOes de tempo, escassez de recursos humanos, a sobrecarga tecnoldgica, a auséncia
de protocolos padronizados e lacunas de formacdo especifica dos profissionais nesta area.

Discussao por categorias

1- Humanizagao dos cuidados como abordagem centrada na pessoa

A humanizagao dos cuidados como abordagem centrada na pessoa, pressupde um modelo de
salide em que a pessoa/familia/pessoa significativa, é o centro dos cuidados prestados e nio
apenas a doenca, dando principal enfoque a sua dignidade, singularidade, valores, crencas,
emocoes e contexto social.

66



E importante que os cuidados prestados assentem numa assisténcia ética e empatica,
promovendo assim a responsabilidade partilhada entre o profissional de saude e a
pessoa/familia/pessoa significativa, durante o processo de cuidados, em que este participa
ativamente.

Cabe aos profissionais de saude reconhecer os direitos e escolhas individuais, assim como
estabelecer um didlogo aberto e claro.

Segundo Ferreira et al (2025), um processo cirurgico pode ser muito angustiante para a
pessoa/familia/pessoa significativa, tendo em conta a gravidade e/ou tipo de intervengdo
cirdrgica. Neste sentido, é fundamental que o enfermeiro de bloco operatério direcione as suas
praticas, promovendo assim uma maior atencdo a pessoa/familia/pessoa significativa que vai ser
submetida a uma intervencgao cirurgica.

Para Collins (2019), é importante que os enfermeiros de bloco operatério se dediquem a ouvir
as preocupacdes da pessoa/familia/pessoa significativa, tendo-a como principal foco dos seus
cuidados.

De acordo com Ferreira et al (2025), é importante que a equipe cirurgica demonstre uma atencao
prépria durante a preparacdo do procedimento anestésico-cirirgico; aqui a enfermagem tem
um papel fundamental na rececdo da pessoa/familia/pessoa significativa em contexto
perioperatdrio e essencialmente no bloco operatério.

Assim os cuidados humanizados vdo para além do elemento fisico, incluindo também a
dimensao psicoldgica.

De acordo com as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
cirtrgica A Pessoa em Situacdo Perioperatdria, este tem por orientacdo estabelecer uma relagdo
de ajuda com a pessoa e respetiva familia/pessoa significativa, utilizando estratégias facilitadoras
da comunicagdo, assim como promotoras de esperanca realista e alivio da ansiedade e medo.

2- Papel do enfermeiro e estratégias de humaniza¢dao dos cuidados
perioperatorios

O enfermeiro tem um papel fundamental na humaniza¢do dos cuidados perioperatérios, pois
acompanha a pessoa/familia/pessoa significativa ao longo de todo o processo cirlrgico,
garantindo um cuidado continuo, seguro e centrado na pessoa/familia/pessoa significativa.
Desta forma torna-se fundamental que sejam desencadeadas ac¢bes que promovam a
humanizacdo dos cuidados prestados. Deve ser estabelecido um acolhimento individualizado,
dando primazia a aplicacdo de uma escuta ativa, enquanto se deve fornecer uma informacao
clara e adequada.

Segundo Knihs et al (2017), a principal necessidade da pessoa/familia/pessoa significativa que
vai ser submetida a uma cirurgia, esta relacionada com as informacgdes claras que sdo fornecidas
pela equipa cirtrgica. E importante que estas mesmas informacdes sejam fornecidas no
momento adequado de forma que a pessoa/familia/pessoa significativa, consiga descodificar a
mensagem.

A implementac¢do e desenvolvimento da consulta pré-operatdria, da visita pré-operatéria de
enfermagem, do acolhimento no bloco operatodrio e da visita pds-operatdria de enfermagem sdo
fases determinantes e fundamentais para a humanizac¢ado dos cuidados.

Segundo Mendes e Ferrito (2021), o ensino pré-operatdrio é bastante valorizado, ajudando
numa melhor gestdo dos cuidados no pds-operatério, promovendo uma recuperagdo precoce
da autonomia na mobilizagdo e no momento da alta para o domicilio ajuda a gerir melhor os
cuidados durante a recuperacdo em casa.
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Para Salimena et al (2019), a visita pré-operatéria de enfermagem, é um momento significativo,
proporcionando a oportunidade de exercer uma escuta ativa e promover orientagdes partir da
identificacdo das necessidades especificas de cada pessoa/familia/pessoa significativa.

No momento do acolhimento da pessoa/familia/pessoa significativa no bloco operatério, é
importante que o enfermeiro que funciona como elemento de referéncia e parceiro na execucdo
do plano de cuidados individualizado, proporcione um ambiente calmo, seguro e acolhedor.
Através da visita pods-operatéria de enfermagem, o enfermeiro poderd junto com a
pessoa/familia/pessoa significativa, validar a execuc¢do do plano de cuidados elaborado em
parceria, podendo assim determinar o grau de satisfacdo sobre os cuidados prestados.

E sem duvida um momento privilegiado para o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria. E através deste momento
gue podera avaliar as suas unidades de competéncia desencadeadas durante a cirurgia. Cabe ao
enfermeiro especialista:

- Cuidar da pessoa em situacgdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa,

- Maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa pluridisciplinar,
congruente com a consciéncia cirurgica,

de acordo com o regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Rspecialista em
Enfermagem Médico-cirurgica.

Associadas a estas estratégias, existem outras acGes de natureza ndo invasiva tais como, a
utilizacdo de musica, que promovem um ambiente calmo, ajudando a diminuir o stress e a
ansiedade face a uma cirurgia.

O enfermeiro como elo entre a pessoa/familia/pessoa significativa e a equipe cirdrgica, é o
elemento fundamental para transformar o processo cirlrgico numa experiéncia mais segura,
acolhedora e centrada na pessoa.

3- Obstaculos e desafios a humanizagdo dos cuidados no bloco
operatodrio

De acordo com Wang et al (2025), a humaniza¢do dos cuidados de enfermagem em bloco
operatério enfrenta alguns obstaculos e desafios, devido essencialmente a complexidade
técnica, ao ambiente tecnoldgico, a falta de recursos e falta de protocolos padronizados.
Segundo os autores, estes sdao elementos essenciais que quando n3do se encontram
implementados, vao dificultar muito o desenvolvimento da humanizacdo dos cuidados de
enfermagem.

No entanto apesar destes desafios, é possivel conciliar a tecnologia, a seguranca e a empatia de
forma a garantir um cuidado cirirgico mais digno, ético e centrado na pessoa/familia/pessoa
significativa, havendo para isso um compromisso e envolvimento das equipes profissionais e

instituicGes de saude.

Conclusoes

Perante o estudo realizado e como foi descrito anteriormente, a Humaniza¢ao dos Cuidados de
Enfermagem Perioparatdérios tem como principal foco, estabelecer uma relacdo de ajuda entre
o enfermeiro perioperatério e o doente/familia/pessoa significativa que vai ser submetido a um
processo cirlrgico e/ou anestésico, com o objetivo de diminuir medos e ansiedades,
promovendo assim uma melhor e mais rapida recuperacdo no pds-operatério, com a obtencdo
precoce da sua autonomia. Através da evidéncia cientifica, é possivel constatar que existem
intervencbes de enfermagem que sdo consideradas autdnomas e independentes, tais como a
Educacdo para a Saude dirigida ao doente/familia/pessoa significativa sobre o percurso cirdrgico,
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o controlo da dor e recuperacdo pds-operatdria, assim como a entrega de folhetos informativos.
Estas sdo acOes e atitudes que o enfermeiro perioperatério deverd desenvolver quer seja em
contexto do pré-operatério, do intra e/ou no pds-operatdrio.

Indo ao encontro da questdo de investigacdo, é de notar que durante o contacto com o
doente/familia/pessoa significativa se estabeleca uma escuta ativa acompanhada de
sentimentos de empatia, de forma a poder estabelecer um plano de cuidados individualizado,
podendo assim contribuir para que seja ultrapassado este processo de salide/doenca através da
promocdo de um ambiente de segurancga e conforto fisico e psicoldgico.

No bloco operatério o doente ndo deve ser encarado como mais uma cirurgia que vai ser
efetuada, mas sim como a pessoa que se encontra debaixo dos campos cirurgicos.

A execucdo da Consulta, da Visita Pré-operatdéria de Enfermagem e do Acolhimento harmonioso
no bloco operatdrio, sdo programas auténomos de cuidados humanizados de enfermagem, que
promovem a satisfacdo do doente/familia/pessoa significativa que vai vivenciar um processo de
salide/doenca e que necessita de procedimentos cirldrgicos e anestésicos.

Para Wang,T et al (2025), os enfermeiros de bloco operatério desempenham um papel
fundamental nos cuidados humanizados prestados as pessoas/familia/pessoa significativa
durante o periodo perioperatério, pois sdo os elementos responsaveis por avaliar as suas
necessidades, através da implementacdo de planos de cuidados individualizados, destacando-se
a importancia da empatia, compaixdo e comunicacao eficaz.

Face ao exposto, cabe ao EEEMC-EPSP, mobilizar conhecimentos e habilidades para cuidar a
pessoa /familia/pessoa significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a
vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegracdo familiar e social (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Limitagoes do estudo:

Contribuigdes dos autores:

MS: Conceptualizagdo, Metodologia, Validagdo, Andlise formal, Investigacdo, Recursos,
Curadoria de dados, Redacdao — rascunho original, Redacdao — revisao e edicdo, Visualizacao,
Administracdo do projeto.

MP: Andlise formal, Curadoria de dados, Redacdo — revisdo e edicdo, Validacdo, Visualizagao,
Administracdo do projeto.

Financiamento: Trabalho realizado sem recurso a qualquer financiamento.
Consideragoes éticas:

Por se tratar de uma revisao de literatura, este estudo nao requer de aprovacdo por parte de
uma comissdo de ética. Serdo respeitados todos os principios do rigor metodolégico,
transparéncia e atribuicdo de autoria.

Conflito de interesses: as autoras declaram n3o existirem quaisquer tipo de conflitos de
interesse envolvidos na realizagdo desta scoping review.
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1. Tabela de Sistematizacao/Extracao de dados

Autor(es)/Titulo do Objetivos Populagido em Metodologia Tipos de Resultados Conclusodes
Artigo/Ano e Pais de estudo e intervengoes
Publicagao Amostra
Rarani,S./"The wole person - Examinar como o | -N&ohaporse | -Reflexdo - Andlise de textos - Séo identificadas 3 - Integrar a filosofia de
beneath the drapes: a dualismo cartesiano | tratar de analise | filoséfica com primarios de ambos | dimensdes: A- o artigo | Rogers no bloco
philosophical reflection on moldou as tendéncias | comparativa de base nas distingue entre operatério ndo
. . e os autores. oy - .
human-centeredness in the despersonalizantes na | textos. Meditacdes de clinicos necessarios, compromete a precisao
operating room/2025/Irdo biomedicina e como os René objetividade e técnica, mas aprofunda
principios de empatia, Descartes e na distanciamento com clareza moral.
autenticidade e psicologia prejudicial em que As equipes cirurgicas
consideragdo  positiva humanista de este ultimo mina o podem alinhar a
de Rogers podem Carl Rogers respeito ético. B- exceléncia técnica com a
reformular o cuidado Conceptualiza a responsabilidade ética

ético na cirurgia.

pessoa anestesiada
como moralmente
presente apesar da
inconsciéncia. C-
Reenquadra a equipa
cirurgica como um
ambiente terapéutico
onde o respeito
interpessoal e a
seguranga
psicologica
influenciam a forma
como a dignidade da
pessoa € preservada.
O autor refere que as
salas de cirurgia sao
frequentemente
imaginadas como um
local onde a ciéncia
predomina e onde as
pessoas sao tratadas
com precisao técnica
e algum desapego

mais robusta e centrada
na pessoa.

E considerado que incluir
0 humanismo de Carl
Rogers dentro do
contexto de situagdes de
anestesia de alto risco,
que se estende a ética
centrada na pessoa num
dos momentos mais
despersonalizados da
vida moderna.

Integrar o humanismo de
Carl Rogers na sala de
cirurgia é afirmar que a
cura nao é apenas uma
questao técnica, mas
também de presenca,
respeito e
relacionamento.
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emocional. No entanto
realca que debaixo
dos panos cirurgicos,
nao se encontra
apenas “um objeto
biolégico”, mas sim

uma pessoa.
Lee,H.; Ko, H.; “Effects of - Examinar os efeitos do | - Pacientes - Analise de - Foram analisados | - Aresiliéncia - Foi considerado que
preoperative stress, stress pré-operatorio, internados em regressao. 150 questionarios apresentou uma embora o apoio da familia

depression, social support,
and sef-compassion on

resilience in surgical patients”/

2025/Coreia

depressao, apoio social
e autocompaixao na
resiliéncia dos
pacientes cirurgicos.

dois hospitais,
adultos
agendados para
cirurgia com
anestesia geral,
espinhal e do
plexo braquial,
com mais de 20
anos capazes de
comunicar,
compreender e
responder a um
questionario. O
tamanho da
amostra foi
calculado
através d G
Power 3.1
(Heinrich-Heine-
University,
Dusseldorf,
Alemanha). O
tamanho da
amostra com 11
variaveis
independentes
foi de 110.

preenchidos pelos
participantes que
consentiram

participar no estudo.

Os dados foram
colhidos de 1 a 31
Julho 2022. Os
questionarios foram
entregues na
véspera da cirurgia.

correlagdo negativa
com o stress cirurgico
e depressao e uma
correlagdo positiva
com o apoio social.

- 0 nivel de educacéao
e o estatuto
economico tiveram
efeitos positivos sobre
a resiliéncia.

- Reforgar a resiliéncia
nas pessoas requer o
desenvolvimento de
intervencdes
personalizadas para
mitigar o stress
cirurgico e a
depressao.

€ amigos seja importante
antes da cirurgia, prevenir
emocdes excessivas
como autocompaixao e
autocritica nas pessoas &
importante para aumentar
a resiliéncia. E sugerido
que varios aspetos devem
ser considerados ao
desenvolver intervengoes
para melhorar a
resiliéncia das pessoas
submetidas a cirurgia.

- E referido que
programas de intervengao
eficientes podem ser
aplicados para reduzir o
stress e a depressao pré-
operatoéria,
particularmente na
cirurgia obstétrica e
ginecoldgica.
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Ratanalerdnawee,
P.;Maiprasert M.; Klaphajone,
J.;Kunngam,P./ “Nurse-led
Binaural Beat Intervention for
Anyiety Reduction in
Pterygium Surgery: A
Randomized Controlled
Trial’/2025/Tailandia

- Avaliar a eficacia dos
batimentos binaurais
sobrepostos (SBBs)-
musica classica com
diferencas de
frequéncia na reducgéo
da ansiedade durante a
cirurgia do pterigio com
autoenxerto conjuntival.

- 111 pessoas
adultas
agendadas para
excisdo eletiva
do pterigio com
autoenxerto
conjuntival sob
anestesia local.

- Ensaio clinico
randomizado

- Foram os
enfermeiros
perioperatorios que
realizaram todas as
intervencdes
auditivas.

- Foi avaliada a
ansiedade dos
pacientes através da
utilizagao do
inventario de
ansiedade por
Tragos-Estado
(STAI-S) e feita a
avaliagao de
paradmetros
fisioldgicos: presséao
arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia
respiratoria e
saturacao de
oxigénio.

- Para manter a
fidelidade da
intervencao, o
protocolo SBBs foi
administrado por um
Unico enfermeiro
enquanto as
avaliacGes dos
resultados foram
realizadas por
elementos cegos ao
grupo.

- Alintervencao foi
bem tolerada sem

- Existe um perfil de
seguranga favoravel
que apoia a
viabilidade da
implementacdo dos
SBBs em contextos
clinicos mais amplos.
- Foi considerado que
os SBBs por serem de
natureza nao invasiva,
com facilidade de
administracdo e com
recursos minimos.
Podem ser
especialmente
executados por
enfermeiros, visto
estes
desempenharem um
papel central na
preparagao e apoio as
pessoas que vao ser
submetidas a cirurgia.
- Os resultados dos
estudos fornecem
uma base para se
integrar os SBBs na
pratica da
enfermagem como
uma estratégia
centrada na pessoa,
de redugao de
ansiedade com apoio
a estabilidade
fisiolégica em
pessoas submetidas a

- Foi considerado que os
SBBs por serem uma
modalidade segura, ndo
invasiva e de baixo custo,
podem ser integrados em
cirurgias sem
necessidade de agentes
farmacolégicos
adicionais.

- A utilizagédo bem-
sucedida dos SBBs por
enfermeiros
perioperatdrios,
demonstra o papel destes
profissionais na prestagao
de intervengdes baseadas
em evidéncias e
centradas na pessoa, em
contextos cirurgicos de
ambulatério.

- Em investigagdes
futuras poderéo ser
efetuados estudos com a
utilizagdo de SBBs e
monitorizagdo das ondas
cerebrais através da
utilizagao de
eletroencefalograma,
assim como serem
realizados estudos
comparativos da sua
utilizagdo com a utilizagao
de farmacos.
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desvios ao
protocolo.

cirurgia do pterigio
sob anestesia local.
“... 0s participantes do
grupo SBBs
demonstraram
melhorias maiores
tanto em scores de
ansiedade subjetiva
(STAI-S) como nos
parametros
fisiolégicos em
comparagao com os
grupos de musica
simples e siléncio”.

Mendes,D.,
Ferrito,C./"Preoperative
nursing consultations:
Implementation and
evaluation”/ 2021/Portugal

- Planear e implementar
a consulta de
enfermagem pré-
operatéria inserida no
ERAS dirigida as
pessoas submetidas a
cirurgia colorretal.

- Os objetivos
especificos sao:

- Avaliar a informacéo
transmitida.

- Avaliar a participagao
da pessoa na
recuperacao.

- Avaliar a satisfagédo da
pessoa.

- Avaliar as implicagoes
no retorno a autonomia
na mobilizacao.

- Avaliar as implicagoes
no tempo médio de
internamento.

- Pessoas
propostas para
cirurgia
colorretal de
uma instituicao
hospitalar
privada.

- Selecionadas 2
amostras nao
aleatdrias por
conveniéncia.
Amostra pré-
ERAS: pessoas
cirurgicas sem
consulta (n=65);
Amostra ERAS:
pessoas
cirurgicas co
consulta (n=93).
Para amostra
ERAS foram
definidos os

- Estudo
descritivo,
quantitativo
com 3 fases:
planeamento
(elaborados
documentos
orientadores),
implementacao
(realizadas
consultas),
avaliagao
(através de
questionario e
plataforma de
auditoria).

_ Duas

amostras nao
probabilisticas,
uma sem
consulta e
temporalmente

- Na fase de
planeamento da
consulta, foi
elaborado um guia
informativo para a
pessoa que vai ser
submetida a cirurgia
sustentados
teoricamente pelas
revisdes de literatura
efetuadas e feita
uma orientagao
técnica para 140
enfermeiros onde se
deu a conhecer a
consulta, o programa
e suas implicacdes
para a pratica da
enfermagem.

- A consulta foi
implementada entre

- Realizadas 96
consultas em que
74,2% das pessoas
ficaram muito
satisfeitas e 59,1%
consideraram as
informacgdes
transmitidas muito
importantes.

- Se necessidade de
nova cirurgia todas a
s pessoas (100%)
gostariam de voltar a
ter consulta.

- O tempo médio de
internamento reduziu
de 7,09 para 6,73
dias.

- O tempo de retorno
a autonomia na
mobilizagdo diminuiu

- As autoras concluiram
que a implementacéo da
consulta de enfermagem
pré-operatoria baseada
em evidéncia, promoveu
uma mudanga na pratica
dos cuidados, havendo
uma melhor preparacao
da pessoa, com um
aumento de uma maior
colaboracdo da mesma.

- Através da
demonstracao dos
resultados obtidos, surgiu
um reconhecimento desta
intervengao de
enfermagem, de forma
que suscitou interesse
pela equipa
multidisciplinar, levando a
uma possivel expansao
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seguintes anterior ao Maio de 2018 e de 3,48 para 2,00 da consulta a outras
critérios: ter programa Junho de 2019. dias. areas cirurgicas.
mais de 18 ERAS (n=65) e Apo6s a andlise dos - Houve também uma
anos, estar outra com dados, foi mudanca na pratica de
consciente e consulta (n=93) considerado que o cuidados pos-operatérios
orientado e ser ensino pré-operatério | na instituicdo, com a
alfabetizado. foi bastante valorizado | recuperacdo mais
Como critérios por todas as partes e | precoce da autonomia na
de excluséo: ja foi realgado que é mobilizacao e
ter realizado essencial as pessoas | antecipacao do primeiro
uma cirurgia no obterem informacao levante pds-operatdrio,
ambito do detalhada que lhes maioritariamente no dia
programa ERAS interesse de forma da cirurgia.
anteriormente. A que consigam gerir - A consulta foi importante
amostra pré- melhor os cuidados para as pessoas que
ERAS foi necessarios no pos- manifestaram elevados
composta por operatorio e durante a | niveis de satisfagao e
pessoas recuperacdo em casa. | com efeitos positivos no
submetidas a retorno a autonomia.
cirurgia - As autoras também
colorretal, mas consideraram a
que nao foram importancia de efetuar
alvo da consulta esta consulta noutras
de enfermagem. areas cirurgicas.
- E importante que a
consulta também seja
avaliada através de
outros parametros como o
autocuidado ou a gestao
de sintomas no pos-
operatério, ou ainda sob
perspetiva da equipa de
saude.
Collins, D./”"Nurses Play Vital - Explicar como os - Nao ha - Artigo de - Nao ha - O artigo refere que - E tido em consideragao
Role in Evolving SurgerY enfermeiros de bloco opiniao os enfermeiros podem | que é importante que os

Center Culture/2019/USA

operatoério podem

a ajudar a mudar a

enfermeiros de bloco
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ajudar a modificar a
cultura institucional de
um centro cirurgico para
uma centrada nas
pessoas € suas
familias.

cultura de um centro
cirurgico passando a
centralizar os seus
cuidados nas pessoas
e familia. Uma forma
simples de o fazer, é
apresentar a equipe
do bloco operatério a
pessoa/familia/pessoa
significativa quando
este entra na sala
operatoria; incluir as
familias na sala de
recuperacao podendo
ser benéfico para as
pessoas operadas
como para 0s
profissionais; existir
um enfermeiro de
ligagéo para fornecer
informacgdes as
familias enquanto
aguardam; educar os
profissionais de forma
a se focarem mais na
pessoa/familia/pessoa

operatorio se dediquem a
ouvir as preocupacgodes
das
pessoas/familias/pessoa
significativa.

significativa.
Salimena, A.; Ribeiro,M./ - Refletir sobre o - Nao ha - Revisao/ - Nao ha - Os autores - Os autores esperam que
“Significado da histerectomia significado da reflexdo sobre observaram que o esta analise reflexiva
para a mulher e suas histerectomia para as a tematica pré-operatorio da desperte o interesse dos

implicagcbes na assisténcia de
enfermagem” / 2019/Brasil

mulheres e suas
implicagbes na
assisténcia de
enfermagem no pré-
operatério.

histerectomia é
vivenciado de maneira
singular para cada
mulher. Pode ser
vivenciado como um
momento doloroso

profissionais de salde na
compreensao da
realidade das mulheres,
oferecendo assim uma
assisténcia de
enfermagem orientada
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devido a perda de
6rgéo ligado a
feminilidade e
sexualidade, como
pode ser vivenciado
como um momento de
alivio face a
sintomatologia que
levou a cirurgia.

- Segundo as
autoras, estudos
referem que grande
parte das pessoas
que vao ser
submetidas a cirurgia,
nao possuem
informacgdes e
orientagoes
suficientes que
promovam
sentimentos que
evitem sentimentos de
inseguranca e
ansiedade face ao
procedimento
cirurgico.

- Além da necessaria
assisténcia especifica
as mulheres
submetidas a
histerectomia, é
necessario a
intervengao do
enfermeiro
perioperatdrio para a
promocéao da

pelo acolhimento
adequado no pré-
operatério, direcionado as
reais necessidades,
possibilitando uma
melhoria da qualidade de
vida ap6s a cirurgia.

- Foi considerado que a
visita pré-operatéria de
enfermagem é um
momento significativo,
proporcionando a
oportunidade de exercer
uma escuta e promover
orientagdes a partir da
identificacdo das
necessidades especificas
de cada mulher. Esta
representa a primeira
etapa da sistematizacao
da Assisténcia de
Enfermagem
Perioperatdria,
constituindo o momento
para conhecer as
necessidades da pessoa
e possibilitar uma atuacéao
mais direcionada,
promover o
esclarecimento de
duvidas no sentido de
tornar mais positiva a fase
intra e pés-operatoria.

- A Visita Pré-operatodria
de Enfermagem é
considerada como uma

80




autonomia e do
autocuidado, de forma
a poderem retornar a
sua rotina anterior.

importante ferramenta de
cuidados, que inclui o
acolhimento da
pessoa/familia/pessoa
significativa,
estabelecendo um vinculo
enfermeiro-pessoa-
familia-pessoa
significativa e proporciona
a elaboragao de um plano
de cuidados individual e

adequado.
Ferreira,J.; Junior,F,; - Refletir sobre a - Nao ha - Comunicagao/ | - Nao ha - E considerado que - E referido que os
Freitas,R./ “Pratical Aspects of | importancia do reflexao um processo cirurgico | cuidados

Humanized Care in the
Surgical Center and Post-
anesthesia Recovery Room:
Caring Beyond Technique”
/2025/Brasil

acolhimento
humanizado no centro
cirurgico e na sala de
recuperacao pos-
anestésica.

pode ser muito
angustiante para a
pessoa e familia,
tendo em conta a
gravidade e/ou tipo de
intervencao cirurgica.
E natural que no
momento da
admissao no centro
cirurgico a
pessoa/familia/pessoa
significativa, sinta
medo, ansiedade e
insegurancga, que vao
ser agravadas pela
separacgao. Existe a
preocupacgao de que
tudo esta bem ’, pelo
que é importante
receber informacgdes
claras e empaticas
sobre o decorrer do

humanizados/empatia,
vao para além do
elemento fisico,
abrangendo também a
dimensao psicologica. E
necessario promover a
comunicagao clara, a
escuta e um ambiente
com conforto e
seguranga,
estabelecendo lagos
mesmo durante breves
contactos.

- A experiéncia dos
profissionais de
enfermagem em relagéo a
humanizacao dos
cuidados tem efeitos
benéficos e duradouros
até na recuperagao pos-
operatéria.
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processo cirdrgico. E
necessario por parte
da equipa cirurgica
que haja uma atencao
prépria especialmente
durante a preparacao
do procedimento
anestésico-cirurgico.

- E tido em conta que
a enfermagem deve
reconhecer o papel
essencial que
desempenha na
rececao da pessoa no
contexto
perioperatorio,
embora também seja
uma acgao que
também deve ser
partilhada com outros
profissionais tais
como, os anestesistas
e cirurgides.

- Além das competéncias
técnicas e cientificas é
necessario ter um olhar
atento, sensivel e
empatico.

Chen,L.; Gil,Z.; Idilbi,N.;
Zontag,D.; Shadmi, E./” The
Role of Nuese Pratitioners in
surgical settings Across the
Perioperative Trajectorys: A
comparative Study on Patient-
Centered Outcomes”/2025/
Israel

- Examinar o tipo de
cuidados fornecidos
pelos enfermeiros
especialistas nas
unidades cirurgicas
durante o periodo
perioperatdrio e avaliar
a sua associagao com a
duracgao da estadia, dor
e ansiedade.

- Efetuado em
duas unidades
cirurgicas de um
centro médico
terciario, entre
2022 e 2023 em
que uma tinha
enfermeiro
especialista e
outra ndo. O
centro tem
capacidade para
315 pessoas

- Estudo
comparativo
prospetivo.

- Os dados foram
recolhidos em 3
momentos:1° dia
pos-operatorio,
durante o
internamento e 14
dias ap6s a alta.

- As medidas
incluiram:
Questionario de Dor,
a Escala de
Ansiedade e
Depresséao

- Os enfermeiros
especialistas
realizaram
principalmente
intervengdes como a
coordenacgao de
cuidados (40%) e
gestdo de medicagao
(44%).

- As pessoas tratadas
por enfermeiros
especialistas referiram
menos ansiedade. Os

- Em Israel os
enfermeiros especialistas
prestam cuidados de
enfermagem avangados
durante toda a trajetéria
perioparatéria da pessoa.
Podem prestar executar
fungbes em cirurgias,
gestao de feridas,
prescricao de exames de
diagnéstico e consultas
entre outras atividades. O
seu principal papel
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internadas. 156
receberam
cuidados de
enfermeiros
especialistas e
159 receberam
cuidados
habituais.

Hospitalar, lista de
verificacdo de
intervengdes
preenchida pelos
enfermeiros
especialistas.

resultados em relagéo
a dor e duracdo da
estadia ndo estavam
diretamente
relacionados aos
cuidados prestados
pelos enfermeiros
especialistas.

centra-se nos cuidados
pré e pds-operatorios,
incluindo a avaliagao da
pessoa, preparagao para
a cirurgia, cuidados de
seguimento e
coordenacgao dentro da
equipa cirurgica.

- O estudo fornece
evidéncias de que as
pessoas cuidadas por um
enfermeiro especialista
tém internamentos
menores, niveis mais
baixos de ansiedade,
tendo em atencéo a
prestacao dos cuidados
dos enfermeiros
especialistas centrados
na pessoa.

- De um modo geral o
estudo mostra o valor dos
cuidados prestados pelos
enfermeiros especialistas,
principalmente na
contribuigao para a
prevengao de efeitos
menos desejaveis como
por exemplo a ansiedade.

Dong, L.; Liu,W.,; Shi,L.;Liu,X;

He,H.; Du,J./” The Effect of
Perioperative Comprensive
Nursing on Patients
Undergoing Ovary
Endometriosis Laparoscopic
Surgery”’/2025/China

- Avaliar a eficacia das
intervengdes de
enfermagem
perioperatéria e da
satisfagdo das pessoas
submetidas a cirurgia
laparoscopica.

- Estudo
efetuado de
Julho 2021 a
Setembro 2022
com a
colaboracéao de
80 pessoas com

- Estudo
comparativo.

- Foram definidos
dois grupos:
convencional (n=40)
e experimental
(n=40). O 1° grupo
recebeu cuidados de
enfermagem padréo,

- No 2° grupo
verificou-se uma
incidéncia menor de
complicagdes e houve
maior satisfagédo para
os enfermeiros.

- As intervencbes de
enfermagem
perioperatéria melhoram
a autoconfianga
terapéutica das pessoas e
contribuem para a
recuperacao e tratamento
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endometriose do
ovario e
submetidos a
cirurgia
laparoscopica
para.
Endometriose do
ovario.

0 2° grupo recebeu
cuidados de
enfermagem mais
abrangentes
(educagao para
saude, apoio
psicoldgico e
planeamento
individual de
cuidados).

- No 2° grupo
verificou-se uma
incidéncia menor de
complicacbes e
houve maior
satisfacdo para os
enfermeiros.

das pessoas com
endometriose ovarica.
Promovem a eliminagao
do desconhecimento da
doenga através da
educacao pré-operatéria.
- Existe uma maior
satisfagdo na pratica da
enfermagem.

- E considerado que
deverao ser efetuados
estudos com observagdes
a longo prazo, de forma a
saber qual o impacto
tardio que estas acdes
podem ter nos sistemas
de saude, tendo como
objetivo a otimizacdo dos
cuidados.

- O estudo sublinha o
papel crucial das
intervengdes de
enfermagem na
otimizac&o dos cuidados
as pessoas submetidas a
cirurgia laparoscopica
para endometriose do
ovario.

- E importante a
abordagem holistica que
deve abranger nao so6 os
aspetos fisicos, mas
também os psicoldgicos.
- As intervencbes de
enfermagem
perioperatdria levaram a
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tempos de recuperacgao
mais curtos, reduzidos
niveis de ansiedade e
depressao, maior adesao
dos enfermeiros com
aumento da satisfagéo
dos mesmos, face aos
cuidados de enfermagem
de rotina.

Knihs,N.; Valmorbida, A.;
Lanzoni,G.; Roza, B;
Ghellere, A./ “Caminho
percorrido até a cirurgia

- Compreender as
necessidades e as
expectativas
vivenciadas pela

- Estudo
desenvolvido em
duas instituicdes
que executam

- Estudo
qualitativo,
descritivo e
exploratorio

- Os dados foram
colhidos através de
entrevista
semiestruturada.

- Os resultados
identificados foram:
- Necessidade de
informacgao sobre a

- O estudo possibilitou
compreender as
principais necessidades e
expectativas vivenciadas

cardiaca: necessidades e pessoa no percurso da cirurgia - A amostra é de 22 cirurgia cardiaca. pela pessoa no percurso
expectativas no pré- cirurgia cardiaca cardiaca. pessoas. - Dificuldade no da cirurgia cardiaca
operatério”/2017/Brasil durante o periodo pré- - Os dados foram percurso até chegar a | durante o pré-operatorio.
operatorio. colhidos de Outubro | cirurgia. - A principal necessidade
2012 a Agosto 2014. | - Ambiguidade de das pessoas esta
- As entrevistas sentimentos relacionada com as
foram realizadas no | vivenciados e a informagdes claras que
primeiro e segundo possibilidade de serao fornecidas pela
dia de internamento. | recomeco apés a equipa.
Nao foram cirurgia. - O estudo também
realizadas no dia da salienta a importancia de
cirurgia. dar as informagdes no
momento adequado de
forma que a pessoa
consiga descodificar a
mensagem.
Wang, T.; Wang, Y./ - Demonstrar a - Nao tem - Reflexdo - Nao tem - No bloco operatéria | - O artigo refere que os

“‘Humanistic care Nursing For

Patients in The operating
During The Perioperative
Period: Full-Cycle care From
Physiology To
Psychology”/2025/China

importancia dos
cuidados humanizados
prestados pelos
enfermeiros de bloco
operatério, como
beneficios para a

a pessoa experiencia
uma variedade de
emocdes tais como,
ansiedade, medo e
incerteza, que podem

enfermeiros de bloco
operatério desempenham
um papel fundamental
nos cuidados
humanizados prestados
as pessoas durante o
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recuperacao da pessoa
operada.

afetar a sua
recuperacao.

- 0s cuidados
humanizados no bloco
operatério, visam criar
um ambiente de apoio
e conforto.

- O ambiente calmo, a
comunicagao € o
apoio emocional
promovem o bem-
estar da pessoa.

periodo perioperatorio,
pois sdo os elementos
responsaveis por avaliar
as suas necessidades,
através da
implementacao de planos
de cuidados
individualizados,
destacando a importancia
de cultivar a empatia,
compaixao e
comunicacgao eficaz.

- Apesar do crescente
reconhecimento da
importancia do cuidado
humanizado, no entanto
existem desafios como
limitagcdes de tempo, de
recursos e falta de
protocolos pradonizados
que dificultam a
implementacdo destas
atividades.
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ANEXO I- 12 Jornadas de Enfermagem Perioperatéria da ULS de Santa

Maria
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Jornadas de Enfermagem 21NOV

Perioperatoria | 202s
da ULS de Santa Maria

CERTIFICA

MARGARIDA SILVA

DO

Participou nas 1% Jornadas de Enfermagem Perioperatoria da ULS de Santa Maria,

que se realizou no Auditdrio da ESEL Polo Calouste Gulbenkian,
no dia 21 de Novembro de 2025.

CaduGbeee

Enf? Diretora Carla Ribeiro

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SANTA MARIA
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ANEXO II- XIV Jornadas do Centro Hepato-Bilio-Pancreatico e de

Transplantacao

89



JORNADAS DO

REATICC

PRESIDENTE ESIDENTE i r
as S e
HONRA DAS JORNADAS
PROF. EDUARDO BARROS( PROF. HUGO PINTO MARQUE! DR? JOBRE

5e6 O sns
DEZEMBRO 2025 ©)mstoe

tural

CERTIFICADO DE PARTICIPAQAO

largarida Vitdria Duarte da Fonseca Sih

Participou nas XIV Jornadas do Centro
Hepato-Bilio-Pancredatico e de Transplantagdo,
nos dias S e 6 de Dezembro de 2025,
no Centro Cultural de Belém, CCB - Lisboa

Hoclise Gunle (7,
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LISTA DE ABREVIATURAS

EPIl: EQuipamento de protecao individual
HPV: Hospital Pulido Valente
HSM: Hospital de Santa Maria

TAS: Técnico Auxiliar de Saude
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste documento tem como principal objetivo, constituir um documento
ilustrativo de portfdlio profissional, no sentido de ser pedido a certificacdo de
competéncias referentes ao estagio do primeiro ano do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatdria.

Ird ser desenvolvida uma descricdo sobre o desempenho das atividades inerentes ao
conteldo funcional, na prestacdo de cuidados de enfermagem globais e individualizados
a pessoa em situacdo Perioperatéria/familia, em todas as valéncias cirurgicas e
rotativamente nas trés funcbes: Anestesia, circulante e Instrumentista, assim como
resposta imediata em situacdes de Urgéncia/Emergéncia.

Por ultimo serdo apresentadas algumas consideracdes finais representativas de um

percurso profissional principalmente desenvolvido em contexto de bloco operatdrio.



= e
1. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Apds a conclusdo do curso de Enfermagem Geral em 1984, comecei em 1985, a trabalhar
em enfermagem no Hospital Pulido Valente, no servigo de Urologia.

Visto ser o meu primeiro contacto profissional, foi um periodo muito importante. Era um
servico muito especifico, mas contribuiu para o meu carinho pela profissdo. Era uma
época em que os cuidados prestados se encontravam centrados no doente/cirurgia,
sendo este ja encarado como um ser bio/psico/social comegando o foco da atencdo a
ser virado para a pessoa que estava hospitalizada. Era um servico com uma equipa de
enfermagem que tinha maioritariamente idades superiores a 50 anos e com bastante
experiéncia em Urologia, o que me permitiu uma maior aprendizagem tendo sido muito
gratificante, associado também ao facto de ter sido muito bem acolhida pelos colegas,
cirurgides e na altura, os denominados assistentes operacionais.

Em 1990, a pedido da Direcdo de Enfermagem, transitei para o servico de bloco
operatério onde me encontro atualmente. Ao longo deste tempo exerci sempre funcdes
de enfermeira perioperatdria nas valéncias de anestesia, circulagdo e instrumentacao
cirlrgica nas especialidades cirurgicas de: Urologia, Cirurgia Geral e Digestiva, Cirurgia
Toracica, Otorrinolaringologia, Estomatologia, Cirurgia Plastica, Neurocirurgia,
Ortopedia e Oftalmologia.

Ao longo deste periodo, sempre que me é solicitado, colaboro na integracdao de novos
elementos no bloco operatério. E uma atividade que gosto de desenvolver, pois permite
partilhar com outras pessoas os nossos conhecimentos de forma que elas adquiram
consciéncia cirurgica, facto fundamental em bloco operatério, associado aos conteldos
inerentes as cirurgias. Esta atividade permitiu-me que em 2005 participa-se no Encontro
de Enfermagem Perioparatdria “ da integracdo a competéncia”, como autora do trabalho
“Integracdao a Enfermagem Perioperatoria- Uma Experiéncia Sentida”.

Também me foi solicitado pela chefia do servico, que fizesse a reorganizacao do “Manual
de Integracdo para Enfermeiros”, constituindo este um documento importante na
integracao dos novos elementos no bloco operatdrio, adaptando-o a realidade de

momento do servico.
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Na prestagao direta dos cuidados, o trabalho em bloco operatério tem sido uma
aprendizagem muito rica, com experiéncias muito valiosas e praticas. A drea da anestesia
tem permitido o desenvolvimento de vdrias técnicas entre elas: preparacdo e
administracdo de anestesia geral balanceada e endovenosa; anestesia loco-regional;
anestesia local e tdpica. Permite-me também desenvolver aptiddes na colaboracdo em
entubacdo oro e naso-traqueal, entubacdo com mascara laringea e também em
entubacdo oro traqueal eletiva com tubo de duplo limen ou com bloqueador brénquico,
permitindo assim a exclusdao pulmonar em Cirurgia Toracica, em que o doente durante a
cirurgia que esta a ser efetuada, permanece a ventilar com um sé pulmao. Nestas
situacOes, os parametros da ventilacdo mecanica tém de ser ajustados para o
funcionamento de um s6 pulmao. A minha experiéncia em anestesia é desenvolvida em
doentes pediatricos a partir dos 3 anos de idade e em idade adulta, incluindo também
pessoas com alteracdes cognitivas profundas.

Com o inicio e implementacdo no servico da Visita Pré-operatdria de Enfermagem, fui
coordenadora do grupo de trabalho que elaborou o tema “Visita Pré Operatodria:
Passado, Presente e Futuro”, que representou o servico na 12 Reunido de Enfermagem
do Hospital Cuf Infante Santo.

Integrei também um grupo de trabalho que teve a seu cargo a Elaboragdao de Normas e
Procedimentos, na reestruturagao do Manual de Normas de Enfermagem do Servigo
onde exergo as minhas fungdes.

Fora da drea hospitalar, em 2008 fui formadora em duas a¢des do curso de Formagao
Profissional: “Enfermagem Perioperatdria”, que decorreram na Escola Superior de
Enfermagem Maria Fernanda Resende, em Lisboa, onde ministrei 10h de formacdo em
cada periodo, totalizando 20h de experiéncia formativa. Os conteddos ministrados
foram: Fundamentos de Enfermagem Perioperatéria; Controlo da infe¢gao no bloco
operatorio, Visita pré-operatdria de enfermagem; Visita pds operatdria de enfermagem;
Papel do enfermeiro circulante, instrumentista e de anestesia. Papel do enfermeiro na
unidade de cuidados pds anestésicos; dor pds-operatério e sua avaliagdo.
Reprocessamento de material cirdrgico de utilizagdo multipla e armazenamento de
material esterilizado.

Colaborei também no Projeto Institucional “Avaliacdo e Registo da Dor” em Bloco

Operatério, tendo sido conjuntamente com outro elemento, elo de ligagdo com o grupo
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coordenador e dinamizador da implementacdo no HPV, da avaliagdo da Dor como 52
Sinal Vital.

Em 2009, fui elo de ligagao no projeto institucional Cuidar do debate que se insere na
filosofia da PRAQSI (Réseau Multinational de Recherche et de Réflexion a partir de la
Pratique Quotidienne des Soins Infirmiers), em que foram elaboradas atividades de
pesquisa/reflexdo sobre as praticas diarias, levando os profissionais a refletir sobre os
cuidados que prestavam, no sentido de promover a constante melhoria dos mesmos.
Em 2011 e 2012 fui responsavel pela formagdo em servigo para enfermeiros e técnicos
auxiliares de saude, do bloco operatério do HPV, funcdes que realizei com muita
satisfacao, pois a formagao constitui uma area que gosto muito de desenvolver
promovendo e partilhando o conhecimento com outros profissionais.

Com a colaboracgdo de outra enfermeira do servico, elaborei o “Plano de Integracdo para
Assistentes Operacionais” (neste momento designados por Técnicos Auxiliares de
Saude). Foi um trabalho muito interessante, pois contribuiu para a organizacdo e
sistematizagdo da integragdo dos mesmos profissionais, constituindo uma ferramenta de
gestao de recursos humanos e participando na organizagdo do servigo.

Por indicacdo da Senhora Enfermeira Diretora vigente na época, no ano de 2014 e de
Janeiro de 2016 a Julho de 2019, exerci fun¢des de chefia de servico devido a periodos
de auséncia do enfermeiro chefe e de segundo elemento da equipe de chefia, no Bloco
Operatério Central do Hospital de Santa Maria, tendo a meu cargo a gestdo de recursos
materiais e humanos (cerca de 90 enfermeiros e 40 técnicos auxiliares de saude). No ano
de 2015 exerci fungdes de chefia na integra por nomeagao da senhora Enfermeira
Diretora, ficando assim com a total responsabilidade do mesmo. Foi uma experiéncia
profissional muito diferente da prestacao dos cuidados diretos em bloco operatério, que
me permitiu aumentar os conhecimentos numa vertente organizacional dando-me uma
visdo de coordenacdo e gestdo de um servico cirdrgico tdo complexo como este, visto
ser constituido por uma equipe de enfermeiros e técnicos auxiliares de saude em regime
de hordrio por turnos (manh3, tarde, noite) que estdo adstritos ao bloco de urgéncia,
que pelas suas caracteristicas, sao executadas cirurgias de todas as valéncias cirurgicas
em pediatria e adultos, e por uma segunda equipe com a mesma tipologia de elementos,
que exercem a sua atividade em regime de horario fixo (manha e tarde) nas valéncias de

Cirurgia Vascular Urologia, Cirurgia Geral e Digestiva e Ortopedia.
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Em julho de 2019 regressei ao Bloco Central do HPV por opcdo, onde me encontro a
exercer funcdes de enfermeira perioperatdria na vertente de anestesia, circulacdo e
instrumentacao cirdrgica em cirurgias de ambulatdrio nas dareas cirurgicas de Cirurgia
Plastica, Cirurgia Geral, Estomatologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Cirurgia Vascular,
Cirurgia Cardio-toracica, Técnicas de Pneumologia e em regime de cirurgia convencional
em Cirurgia Tordcica. Em paralelo também fui chefe de equipa tendo a meu cargo o
organizacdo e dinamizacdo da mesma dentro da sala operatéria.

Sou também responsdavel pela reorganizacdo do Manual de Normas e Procedimentos
dos TAS em conjunto com outra enfermeira do servigo.

Paralelamente, tenho a meu cargo a supervisdo dos materiais da area da Cirurgia
Toracica.

De 06 de Janeiro a 07 de Fevereiro de 2020, fui orientadora de uma aluna do curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de intervengao em Enfermagem
Nefrologia, no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério realizado no Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte,E.P.E.- Hospital Pulido Valente, em conjunto com
uma enfermeira especialista do servigo.

Em 2021 fui coautora de um trabalho denominado “Acompanhamento de enfermagem
a pessoa com doenca oncolégica e familia no processo pré e intraoperatorio” que foi
apresentado no Xl Congresso Nacional de Cirurgia Ambulatéria.

Atualmente, com outros elementos do servico estou a desenvolver um trabalho de
investigacao com o titulo “EPI’s um aliado na prevencao da infecdo — Uso correto de EPI's
nos cuidados diretos a pessoa em situagdo perioperatdria expectativa ou realidade?”.
Através da aplicagdo de grelhas de observagdao das praticas efetuadas, estamos a
observar se estao a ser desenvolvidas as adequadas para a prevengao da infe¢dao do local

cirargico.
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2: FORMACAO ACADEMICA

- Licenciatura em Enfermagem em 2001 com a classificacdo de 16 valores pela Escola
Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian

- Pés-graduacdo em Ciéncias da dor em 2010 com a classificacdo final de 15 valores pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

- Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) em 2014 pelo Centro de
Formacao do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

- Prevencdo das InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) em 2015 pelo Centro
de Formacdo do Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

- Investigagdo em Enfermagem: Introdugao a Pratica Baseada na Evidéncia em 2018 pelo
Centro de Formacdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

- Introdugdo a Programagao Neurolinguistica em 2018 pelo Centro de Formagdo do

Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
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3: CONSIDERAGOES FINAIS

Na elaboracdo deste trabalho penso ter dado uma visdao do desenvolvimento do que tem
sido a minha pratica em bloco operatdrio. Ao longo dos anos tenho adquirido variadas
experiéncias profissionais quer na gestdo, quer nos cuidados diretos em bloco
operatoério.

Participar no desenvolvimento e implementacdo da Visita Pré-operatéria de
Enfermagem contribuiu para perceber que o enfermeiro de bloco operatdrio consegue
estabelecer uma relagdo de parceria nos cuidados com o doente/familia, promovendo a
autonomia do mesmo e aumentando a qualidade dos cuidados prestados.

Penso ter ficado evidenciada toda a minha experiéncia em anestesia, circulacdo e
instrumentagdo cirurgica em variadas valéncias cirurgicas ao longo dos anos, incluindo
situagGes de urgéncia/emergéncia, assim como em varios assuntos e eventos todos eles
relacionados com o bloco operatério, podendo dar uma visdao esclarecedora do meu
percurso profissional, de forma que se possa fazer a equiparacdo a frequéncia do

primeiro estagio do primeiro semestre, do mestrado em questao.
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4: ANEXOS
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