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RESUMO 
A consulta pré-operatória de enfermagem é um momento privilegiado para o 

desenvolvimento de uma relação de ajuda com a pessoa/família, sendo extremamente 

importante para o planeamento dos cuidados de enfermagem. A existência de um programa 

estruturado de colheita de dados e transmissão de informação acerca do processo 

anestésico-cirúrgico pode contribuir para a diminuição da ansiedade, para a satisfação da 

pessoa com os cuidados perioperatórios e essencialmente para a sua segurança. O presente 

documento tem como finalidade demonstrar o desenvolvimento das competências comuns 

do enfermeiro especialista e as competências específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem médico-cirúrgica, na área de especialização à pessoa em situação 

perioperatória, através de uma análise crítico-reflexiva das atividades desenvolvidas. 

Estabeleceram-se como objetivos específicos identificar oportunidades de melhoria contínua 

na prestação dos cuidados perioperatórios e dinamizar a implementação da consulta pré-

operatória de enfermagem. A componente de investigação desenvolveu em duas fases. Na 

primeira fase desenvolvemos um estudo descritivo, com o objetivo de avaliar a informação 

que as pessoas em situação perioperatória possuem sobre o processo anestésico-cirúrgico 

no período pré-operatório, através da aplicação de um questionário. Verificaram-se 

fragilidades importantes na generalidade das informações que a pessoa em situação 

perioperatória possui, principalmente no que se refere a aspetos relacionados com o período 

pós-operatório. A segunda fase da investigação remete para um estudo de investigação 

metodológica, cujo objetivo foi construir e validar um Roteiro Clínico da consulta pré-

operatória de enfermagem. Desenvolvemos uma versão inicial do guião com base nos 

pressupostos do Perioperative Patient Focused Model e nos resultados obtidos no primeiro 

estudo. Posteriormente realizou-se a validação de conteúdo e semântica através de um 

painel de Delphi, da qual resultou a versão final do Roteiro Clínico, estruturado em quatro 

partes, nomeadamente acolhimento da pessoa em situação perioperatória; avaliação da 

pessoa em situação perioperatória; informações a transmitir à pessoa em situação 

perioperatória e finalização da consulta. O Roteiro Clínico desenvolvido, pela sua robustez e 

normalização dos itens tem potencial para contribuir para a melhoria dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios, constituindo o primeiro passo para a implementação da 

consulta pré-operatória de enfermagem no contexto profissional da investigadora.  

Palavras chave: consulta de enfermagem; enfermagem perioperatória; cuidados 

perioperatórios; acesso à informação; segurança do paciente  
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ABSTRACT 
The preoperative nursing consultation is a privileged moment for the development of a 

helping relationship with the individual/family, being extremely important for the planning 

of nursing care. The existence of a structured program for data collection and transmission 

of information about the anesthesia-surgical process can contribute to the reduction of 

anxiety, the satisfaction of the individual with perioperative care, and essentially for their 

safety. 

The purpose of this document is to demonstrate the development of common nursing 

competencies and the specific competencies of the specialist nurse in medical-surgical 

nursing, in the specialization area for individuals in perioperative situations, through a 

critical-reflexive analysis of the activities developed, with the aim of creating opportunities 

for continuous improvement in the provision of perioperative care and promoting the 

implementation of preoperative nursing consultations. 

The research component developed in two phases. In the first phase, we conducted a 

descriptive study to evaluate the information that individuals in perioperative situations have 

about the anesthesia-surgical process in the preoperative period, through the application of 

a questionnaire. Significant weaknesses were identified in the general information that 

individuals in perioperative situations possess, especially regarding aspects related to the 

postoperative period. The second phase refers to a methodological research study, the 

objective of which was to construct and validate an interview script for the preoperative 

nursing consultation. 

We developed an initial version of the script based on the assumptions of the Perioperative 

Patient Focused Model and the results obtained in the first study. Subsequently, content and 

semantic validation were carried out through a Delphi panel, resulting in the final version of 

the interview script, structured into four parts, namely welcoming the individual in 

perioperative situations; evaluation of the individual in perioperative situations; information 

to be conveyed to the individual in perioperative situations, and the conclusion of the 

consultation. The developed interview script, due to its robustness and normalized items, 

has the potential to contribute to the improvement of perioperative nursing care, 

constituting the first step towards the implementation of preoperative nursing consultations 

in the professional context of the researcher. 

Keywords: nursing consultation; perioperative nursing; perioperative care; access to 

information; patient safety. 
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INTRODUÇÃO 

 

O nosso percurso na enfermagem perioperatória teve início há cerca de 20 anos. Durante 

este período, verificou-se uma crescente evolução tanto na vertente prática, teórica e 

tecnológica. Atualmente, observa-se um crescente foco, das organizações de saúde e da 

própria sociedade na segurança nos cuidados de saúde (Despacho n.º 9390/2021, de 24 de 

setembro). Nos últimos anos, verificou-se um reconhecimento crescente da importância da 

literacia em saúde. Num estudo realizado em Portugal, em 2016, verificou-se que Portugal 

encontrava-se em segundo lugar, com nível suficiente de literacia em saúde (42,4%), em que 

a média europeia apresenta um valor de 32% (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2021). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu literacia em saúde como “a capacidade da 

pessoa tem para aceder, compreender, avaliar e aplicar informação em saúde, por forma a 

promover uma boa saúde”. Refere também, na mesma afirmação que “o conhecimento, a 

motivação e as competências da pessoa são essenciais para a boa compreensão da 

informação” (OMS, 2013 cit in DGS, 2019, p. 6). A importância da literacia surge como forma 

de capacitar a pessoa e família/pessoa significativa para o processo de cuidados e para a 

tomada de decisão informada e esclarecida. 

Como enfermeiras perioperatórias, constatamos na nossa prática profissional que a maioria 

das vezes a pessoa em situação perioperatória chega ao Bloco Operatório (BO) sem possuir 

a informação necessária para vivenciar o processo cirúrgico e anestésico, ao qual vai ser 

submetida. Muitas vezes por falta de informação por parte dos profissionais de saúde, por 

falta de literacia em saúde, por não compreensão dos termos utilizados pela equipa, a pessoa 

em situação perioperatória confronta-se com dúvidas, receios e incertezas. O momento de 

uma intervenção cirúrgica constitui um momento gerador de stress, ansiedade, alterações 

na rotina de vida da pessoa e família/pessoa significativa, que se agravam com a falta de 

informação. Como enfermeiras perioperatórias, consideramos que, se a informação fosse 

facultada à pessoa antes da intervenção cirúrgica, traria contributos para a sua segurança no 

contexto perioperatório, para a continuidade dos cuidados, e para a diminuição dos níveis 

de ansiedade, em virtude da maior capacitação da pessoa em situação perioperatória (Breda 

& Cerejo, 2020; Gonçalves & Cerejo, 2020).  

Na procura contínua pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados à pessoa em 

situação perioperatória, surgiu a preocupação em implementar uma consulta de 
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enfermagem pré-operatória numa instituição hospitalar, integrada num programa de 

cuidados perioperatórios. Devido ao espaço temporal ser limitado, focamo-nos no 

desenvolvimento de um Roteiro Clínico da consulta pré-operatória de enfermagem. 

Após 18 anos de exercício profissional, surgiu a necessidade de aprimorar competências, 

conhecimentos, sabedorias de forma a continuar a contribuir, para a qualidade e segurança 

dos cuidados à pessoa em situação perioperatória, de forma mais sustentada. Este objetivo 

levou-nos à frequência do curso de mestrado em enfermagem médico-cirúrgica, na área de 

especialização à pessoa em situação perioperatória.  

O presente relatório final de estágio de enfermagem à pessoa em situação perioperatória foi 

elaborado de forma a documentar o percurso ao longo do estágio II utilizando uma 

metodologia crítico-reflexiva das atividades realizadas. Na segunda parte do documento 

apresentamos a componente de investigação, realizada de forma a obter o grau de mestre 

em enfermagem médico-cirúrgica. 

De forma a sustentar conceptualmente o desenvolvimento de competências, baseamos o 

nosso percurso no Perioperative Patient Focused Model, adotado desde o ano 2000 pela 

Association of periOperative Registered Nurses (AORN) como referencial para os cuidados 

perioperatórios (Benze, Spruce, & Groah, 2021; Rothrock & Smith, 2000). O estágio foi 

desenvolvido com base competências comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos 

Enfermeiros [OE], 2019), nas competências específicas do enfermeiro especialista na área de 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória (Regulamento nº 429/2018) e nos padrões 

de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2017). O estágio decorreu entre outubro de 

2022 e março de 2023 no BO de um centro hospitalar da Zona Norte de Portugal, totalizando 

440 horas de contacto. 

Estruturalmente, este documento encontra-se dividido em duas partes: componente de 

estágio e componente de investigação.  

A primeira parte refere-se à componente de estágio, no qual o foco da nossa intervenção foi 

promover os cuidados à pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa, potenciando um maior empoderamento e consciência de todo o processo 

cirúrgico (Regulamento nº 429/2018). Procurámos adequar os cuidados perioperatórios de 

acordo com as mais recentes evidências científicas, participar e promover em ações de 

formação, participar em processos de melhoria contínua, produzir conhecimento científico 

de forma a desenvolver capacidade de reflexão no que respeita a oportunidades de melhoria 

contínua na prestação dos cuidados perioperatórios e dinamizar a implementação da 

consulta pré-operatória. 
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A componente de investigação apresentada na segunda parte deste documento é 

subordinada ao tema: “Consulta Pré-Operatória de Enfermagem: Contributos para o 

desenvolvimento de um Roteiro Clínico”. Esta investigação desenvolveu-se em duas partes. 

Na primeira fase desenvolvemos um estudo descritivo, com o objetivo de avaliar a 

informação que as pessoas em situação perioperatória possuem sobre o processo 

anestésico-cirúrgico no período pré-operatório, recorrendo à aplicação da “Escala de 

Avaliação de Informação Pré-Operatória” (Gonçalves & Cerejo, 2020), a doentes internados 

para cirurgia eletiva. A segunda fase remeteu para um estudo de investigação metodológica, 

cujo objetivo foi construir e validar um Roteiro Clínico da consulta pré-operatória de 

enfermagem. Desenvolvemos uma versão inicial do Roteiro Clínico no âmbito da consulta de 

enfermagem, com base nos pressupostos do Perioperative Patient Focused Model e nos 

resultados obtidos no primeiro estudo, e procedemos posteriormente à sua validação de 

conteúdo e semântica através de um painel de Delphi.  

Espera-se que este estudo contribua para a normalização dos itens que integram a entrevista 

à pessoa em situação perioperatória, constituindo um primeiro passo para a implementação 

da consulta pré-operatória de enfermagem no contexto profissional, em prol da segurança e 

satisfação da pessoa em situação perioperatória e da visibilidade dos cuidados de 

enfermagem especializados. 
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Estágio de Enfermagem à Pessoa em situação Perioperatória II 

– Reflexão sobre o percurso realizado 

Da evidência à prática clínica-
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1. Enquadramento do Contexto de Estágio 

 

Os cuidados de Enfermagem devem ser assentar as suas práticas num modelo conceptual, 

que oriente a praxis clínica dos enfermeiros. Estes modelos permitem que os enfermeiros 

organizem e estruturem o seu pensamento.  

Em 2000, a AORN definiu um modelo conceptual adequado ao contexto perioperatório, 

Perioperative Patient Focused Model (Rothrock & Smith, 2000). A pessoa em situação 

perioperatória está no centro desde modelo, como é demonstrado na Figura 1. Os círculos 

concêntricos convergem em torno da pessoa em situação perioperatória, representando os 

domínios centrais, os resultados, os diagnósticos e as intervenções de enfermagem 

perioperatória, refletindo o processo de enfermagem (Benze, Spruce, & Groah, 2021).  

 

 

Figura 1 – Perioperative Patient Focused Model 
(Fonte: AORN, 2018, p.3) 
 

                                  
 
 
 
O modelo conceptual apresenta quatro domínios, três dos quais representam áreas críticas 

de cuidados, nomeadamente a segurança da pessoa em situação perioperatória, as respostas 

fisiológicas e as respostas comportamentais, focados na pessoa submetida a um 

procedimento cirúrgico. O quarto domínio representa a estrutura da saúde, o ambiente que 

rodeia a pessoa em situação perioperatória e família/pessoa significativa (Van Wicklin, 2020). 
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É através de cuidados de qualidade baseados nas mais recentes evidências científicas, que se 

vai alcançar os melhores resultados para a pessoa em situação perioperatória e respetiva 

família/pessoa significativa (Rothorck & Smith, 2000; Van Wicklin, 2020).  

O enfermeiro perioperatório deve avaliar a pessoa, com foco nos resultados, contribuindo 

para a identificação dos diagnósticos e desta forma implementar intervenções de 

enfermagem individualizadas à pessoa que vai ser submetida a uma intervenção cirúrgica.  

Para além de basearmos o desenvolvimento de competências no modelo conceptual 

preconizado para a enfermagem perioperatória, sustentamo-nos nas competências comuns 

do enfermeiro especialista (Regulamento nº 140/2019) e nas competências específicas do 

enfermeiro especialista na área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória 

(Regulamento nº 429/2018) e também nos padrões da qualidade dos cuidados de 

enfermagem (OE, 2017). 

O estágio decorreu no local de trabalho da aluna. Esta escolha prende-se com o fato de ter 

oportunidade de realizar um projeto de melhoria continua a nível local, e assim conseguir dar 

um contributo para a melhoria dos cuidados prestadas pela equipa de enfermagem 

perioperatória, dando-lhe visibilidade. Além disso, o contexto da prática clínica encontra-se 

em processo de certificação da idoneidade formativa da OE, sendo um excelente local para 

colocar em prática o desenvolvimento de competências especificas de enfermagem 

perioperatória. Neste sentido, nos últimos tempos, toda a equipa reuniu esforços em prol 

deste objetivo, de forma a que o serviço conseguisse a certificação. Foram 

realizados/otimizados protocolos, normas, revistos procedimentos para que a candidatura 

fosse aceite.  

O BO situa-se num centro hospitalar da Zona Norte de Portugal. Abrange uma área de cerca 

de cerca de 500 mil habitantes. Devido à crescente área de influência de habitantes, o número 

de pessoas com necessidade de intervenção cirúrgica urgente ou emergente é bastante 

elevado, o que torna o BO num serviço com um grande fluxo de doentes. São efetuadas, 

aproximadamente 10.000 intervenções cirúrgicas num ano. 

Com o passar dos tempos e com a evolução científica, as especialidades médicas e cirúrgicas 

também sofreram alterações, aumentando consideravelmente desde que nos encontramos 

a exercer funções na instituição. O BO funciona em regime de cirurgia eletiva, nos dias úteis 

(8h-20h) e cirurgia de urgência (24h). Desenvolve-se atividade cirúrgica nas especialidades de 

Cirurgia Geral (Cirurgia Bariátrica, Cirurgia Esófago-Gástrica; Cirurgia Endócrina; Cirurgia 

Mamária; Cirurgia Colo-Retal; Cirurgia Hepato-bilio-pancreática); Ortopedia e Orto-
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Traumatologia; Cirurgia Vascular e Angiologia; Otorrinolaringologia; Obstetrícia e 

Ginecologia; Urologia e Cirurgia Plástica e Reconstrutiva. 

O BO encontra-se situado no piso 4, contíguo ao Bloco de Partos, ao serviço de Medicina 

Intensiva, (encontra-se dividido em duas unidades separadas: a Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente e a Unidade Intermédia Polivalente), à Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais e ao Serviço de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (SRDM). No mesmo piso 

localizam-se também o serviço de Urgência, o Serviço de Imagiologia e a Clínica de Admissão 

Pré-Internamento Cirúrgico (APIC). A clínica APIC permitiu uma mudança no que diz respeito 

à admissão da pessoa em situação perioperatória, sendo esta admitida no dia da intervenção 

cirúrgica, diminuindo a taxa de ocupação hospitalar e tempo de internamento cirúrgico. 

Permitiu que a pessoa em situação perioperatória chegasse ao BO no tempo considerado útil 

para a cirurgia, uma vez que estruturalmente é no mesmo piso que o BO. Da mesma forma, 

permitiu que a pessoa em situação perioperatória não permanecesse demasiado tempo na 

unidade de recobro após alta médica (um dos constrangimentos sentidos antes da existência 

da clínica APIC), evitando assim constrangimentos de vagas, quer nesta unidade quer nos 

serviços de internamento. 

Estruturalmente, possuí as características físicas e estruturais mediante as recomendações 

técnicas para um BO (ACSS [Administração Central do Sistema de Saúde], 2011). Possui sete 

salas operatórias que dividem dois corredores, sendo um deles o corredor de limpos e outro, 

o corredor de sujos. Existem quatro salas de indução, partilhando três delas, duas salas 

operatórias. Na parte central do BO encontra-se a unidade de recobro, que dispõe de 10 

camas para pessoas em situação perioperatória, em contexto de pós-operatório imediato. 

Também na área central do BO, existe uma área para admissão dos mesmos, onde é realizado 

o acolhimento à pessoa em situação perioperatória, com a capacidade para cinco macas 

cirúrgicas. Esta área encontra-se dotada de um conjunto de espaços de apoio técnico e 

logístico como, armazéns de dispositivos médicos esterilizados, armazéns de consumíveis, 

armazém de produtos farmacêuticos, laboratório de anatomopatologia (acondicionamento e 

realização de exames extemporâneos de peças de anatomia, quando solicitado), gabinete 

médico, gabinete enfermeira gestora, gabinete de direção do BO, gabinete de secretariado, 

sala de reuniões e sala de relatórios.  

O BO funciona com cirurgia eletiva, de 2ª a 5ª feira das 8h às 20h e à 6ª feira funciona das 8h 

às 14h. Diariamente, existem duas salas operatórias destinadas para intervenções de carácter 

urgente/emergente, funcionando durante as 24h. Uma das salas operatórias está dotada de 

material específico de reanimação neonatal, nomeadamente uma mesa de reanimação 

neonatal equipada com material de suporte ventilatório. A outra sala encontra-se contígua 
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aos armazéns de apoio aos Dispositivos Médicos (DM) de ortopedia, sendo frequentemente 

utilizada em caso de cirurgia urgente/emergente de ortopedia. 

No que concerne a recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituída por um 

enfermeiro gestor, por 68 enfermeiros, dos quais 17 enfermeiros têm formação especializada. 

Dos enfermeiros com formação especializada, seis possuem especialidade na área da pessoa 

em situação perioperatória, nove enfermeiros possuem formação especializada em 

enfermagem médico-cirúrgica, um em enfermagem comunitária e um enfermeiro possuí 

formação especializada em enfermagem de reabilitação. Dos 17 enfermeiros com formação 

especializada em enfermagem, três possuem o grau académico de mestrado em enfermagem 

em médico-cirúrgica. Apesar de existir cirurgia pediátrica (crianças com idade superior a três 

anos e apenas em algumas especialidades), neste momento não existe no serviço nenhum 

especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica. O número de profissionais de 

enfermagem por sala operatória vai ao encontro das necessidades existentes (Regulamento 

nº 743/2019). Nos últimos dois anos, verificou-se um aumento da equipa da enfermagem do 

BO. Esta situação permitiu que melhorássemos as dotações seguras que se encontravam num 

nível inferior ao preconizado. Esta decisão por parte dos órgãos superiores promoveu 

simultaneamente a segurança da equipa multidisciplinar, mas acima de tudo, promove a 

segurança da pessoa em situação perioperatória. 

O BO dispõe de 22 assistentes operacionais e três técnicos administrativos.  

No BO, os registos são efetuados em duas plataformas informáticas distintas, nomeadamente 

no Sclínico e no BSimple. No Sclínico, procedemos ao registo da Lista de Verificação da Cirurgia 

Segura (LVSC). Nesta aplicação, a equipa de enfermagem tem apenas acesso ao agendamento 

cirúrgico do BO e ao processo clínico da pessoa em situação perioperatória. Recentemente, 

foi instituído o Bsimple/PatientCare, com a finalidade de os registos serem realizados sempre 

no mesmo programa, o qual se encontra instituído em diferentes serviços, permitindo a 

continuidade dos cuidados, evitando assim perdas de informação. Nesta fase experimental 

ainda temos de realizar os registos de enfermagem nas duas plataformas (PatientCare e 

SClínico), mas segundo a última auditoria interna, os resultados tem sido positivos e 

poderemos num futuro próximo, realizar os registos apenas no BSimple. 
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2.  Competências comuns do enfermeiro especialista 

 

De acordo com os desígnios de Patrícia Benner (2005), a aquisição e evolução do 

desenvolvimento de competências do enfermeiro é baseada nas experiências vivenciadas e 

na forma como as mesmas são ensinadas. Amaral e Figueiredo (2021), num estudo 

qualitativo, cujo objetivo era caracterizar o processo de desenvolvimento de competências 

dos enfermeiros orientadores de ensino clínico, referem que o desenvolvimento de 

competências para a intervenção é um processo complexo, requer que o profissional saiba 

desenvolver um conjunto de intervenções técnicas, mas que também essa componente 

técnica seja acompanhada de conhecimento e capacidade de recolher e analisar a 

informação e da tomada de decisões.  

A OE define enfermeiro especialista como sendo o enfermeiro ao qual “se reconhece 

competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem 

especializados nas áreas de especialidade em enfermagem” (Regulamento nº 140/2019, p. 

4744). A OE objetiva as intervenções do enfermeiro especialista num tronco comum de 

competências, que são definidas pelas: 

“competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, 

independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através 

de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 

investigação e assessoria” (Regulamento nº 140/2019, p. 4745). 

As competências comuns do enfermeiro especialista, estão agrupadas em quatro domínios, 

nomeadamente: Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal; Domínio da 

melhoria contínua da qualidade; Domínio da gestão dos cuidados e Domínio do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 

Passamos, agora à análise descritiva e reflexiva das competências comuns do enfermeiro 

especialista adquiridas.  
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2.1. Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

 

Sendo o BO um serviço com elevada especificidade, que requer profissionais experientes e 

com capacidade de adaptação, é muitas vezes colocado em questão os princípios éticos que 

suportam a tomada de decisão. De forma a serem tomadas decisões ponderadas e 

conscientes, mesmo em situações de carácter emergente, é importante ter presente o código 

deontológico da profissão. Não só para salvaguardar a pessoa em situação perioperatória, 

que a maioria das vezes se encontra inconsciente, sob efeito de anestesia, mas também para 

salvaguardar os profissionais, como responsáveis pela segurança e bem-estar da pessoa. 

A pessoa que aceita ser submetida a uma intervenção cirúrgica, aceita de forma livre e 

esclarecida, os atos e procedimentos que irão ser realizados e que poderão acontecer 

durante o ato anestésico-cirúrgico. Este é um pré-requisito para qualquer intervenção em 

contexto perioperatório. O Consentimento Informado, Livre e Esclarecido deve ser entregue 

à pessoa em situação perioperatória ou tutor legal quando o cirurgião informa que existe 

necessidade de intervenção cirúrgica (DGS, 2015). Considerado um documento legal após ser 

assinado pelos constituintes, deve ficar em anexo ao processo da pessoa em situação 

perioperatória. Verificamos e sentimos alguns constrangimentos nesta questão, uma vez que 

na maioria das vezes a pessoa em situação operatória assina o Consentimento Informado, 

Livre e Esclarecido no acolhimento do BO. Esta situação potencia ainda mais stress, gerando 

ansiedade quando a pessoa deveria estar a vivenciar uma situação o mais tranquila possível. 

Como futuras enfermeiras especialistas na área de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória questionamo-nos se a consulta pré-operatória de enfermagem não iria 

contribuir para minimizar a ansiedade da pessoa e respetiva família/pessoa significativa, 

através da sua capacitação para a tomada de decisões informadas.  

Durante todo o período intraoperatório, desde o acolhimento da pessoa em situação 

perioperatória até ao momento da alta do recobro a nossa preocupação foi sempre o 

respeito pela sua autonomia e liberdade. Demos enfâse à comunicação, promovendo a 

segurança, conforto, respeito, dignidade, privacidade da pessoa em situação perioperatória. 

Procuramos informar e obter o consentimento da pessoa para os cuidados prestados. O 

princípio da autonomia foi respeitado em todas as intervenções, tendo sempre em conta a 

vontade da pessoa e da família. Consideramos que as atividades realizadas permitiram atingir 

as competências deste domínio. 
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        2.2. Domínio da melhoria contínua da qualidade 

 

No que concerne às competências do domínio da melhoria contínua da qualidade, o 

enfermeiro especialista deve garantir … “um papel dinamizador no desenvolvimento e 

suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica (...), práticas 

de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria contínua (…), e um 

ambiente terapêutico e seguro” (Regulamento n.º 149/2019, p. 4745). 

Durante o estágio, tivemos oportunidade de participar na implementação de um projeto de 

melhoria contínua, considerado também um projeto de humanização do Centro Hospitalar: 

“Presença parental em cesariana”. Tivemos oportunidade de acompanhar o desenvolver e o 

desenvolvimento de outros projetos de melhoria contínua, como a implementação da 

ferramenta ISBAR, a implementação da FotoHumanize (após o nascimento do bebé e desde 

que dada a devida autorização da mãe/progenitor e/ou pessoa significativa, é tirada uma 

foto digital tipo polaroid ao bebé e à família. A foto eterniza o momento do nascimento), a 

implementação dos sistemas de informação, entre outros. 

Não só devido à candidatura ao processo de certificação da idoneidade formativa da OE, mas 

também devido à preocupação com a segurança de todas as pessoas em situação 

perioperatória que passam pelo BO, todos os procedimentos, protocolos e normas têm sido 

auditadas através de auditorias internas e tem sido notório as suas melhorias. O resultado 

das auditorias é partilhado em reunião de serviço, de forma a toda a equipa estar a par dos 

resultados obtidos, com a finalidade de agir em conformidade. Não foi possível acompanhar 

o processo de auditoria devido a questões de organização interna do serviço. 

Durante o percurso no estágio tivemos oportunidade de estar presente na implementação 

de um projeto de humanização, relacionada com o direito de acompanhamento da grávida 

durante as fases do parto. A norma de atuação da presença parental (ou pessoa significativa) 

para a mulher grávida, em cesariana (Despacho nº 5344-A/2016, de 19 de abril), foi 

implementada localmente apenas em 12 de dezembro de 2022, pela necessidade de criar 

condições estruturais no serviço. Receber a presença “parental” no BO foi motivo de algum 

“desconforto” por parte da equipa multidisciplinar. Inicialmente existiu a reticência da 

mudança, mas verificou-se que foi bastante positiva. Já tínhamos instituída a norma “Foto 

Humanize”, a primeira foto instantânea do bebé com a mãe. Neste momento, desde que seja 

a vontade expressa da grávida (em ser acompanhada) e pessoa significativa em tirar a 

fotografia (sendo instantânea, fica disponível de imediato e não é guardado nenhuma 

imagem) a família eterniza o momento do nascimento. 
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Como futuras enfermeiras especialistas na área de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória, não podemos deixar de salientar a importância do SRDM. Embora 

estruturalmente independentes, são serviços dependentes um do outro e do seu bom 

funcionamento. Quando iniciamos funções em BO, houve oportunidade de realizar um 

estágio de dois dias no SRDM. Com o avanço da tecnologia, das áreas e técnicas cirúrgicas no 

contexto profissional, esta área sofreu várias alterações, tal como os DM e o BO. Desta forma, 

consideramos pertinente sendo um estágio em contexto perioperatório, realizar um estágio 

de observação no SRDM do centro hospitalar. Foram efetuados os pedidos formais à 

instituição de ensino, Escola Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa 

(ESSNorteCVP) (Anexo I) e ao Conselho de Administração do centro hospitalar e após 

autorização (Anexo II) realizamos o estágio no SRDM da instituição durante 16 h. 

Embora tenha sido um estágio de curta duração e de observação, foi fundamental para 

verificar a dinâmica entre os dois serviços, que se complementam entre si. 

No BO, faz parte das funções diárias dos enfermeiros, garantir as condições de segurança no 

transporte, armazenamento e utilização dos DM, garantindo a segurança dos intervenientes 

em todo o processo.  

Para um bom funcionamento do BO é fundamental existir um ambiente de comunicação 

excelente com o SRDM. Esta é uma das situações que requerem algumas melhorias, e como 

futuros enfermeiros especialistas temos de contribuir, participar e demonstrar dando o 

exemplo, permitindo melhoria de toda a equipa. Uma das sugestões que transmitimos em 

reunião de serviço após o estágio no SRDM, foi a que todos os enfermeiros a iniciar funções 

no BO deveriam conhecer a realidade do SRDM e os circuitos de materiais. 

Ao longo do percurso do estágio, tivemos oportunidade de conhecer o desenho inicial do 

projeto de melhoria contínua que o enfermeiro tutor está a desenvolver no âmbito da 

aplicação da metodologia Lean Heathcare para o BO. A metodologia Lean é utilizada em 

vários os setores de indústria mundial, considerando-se um sucesso desde que é conhecida. 

(Vaz, 2015). A metodologia Lean tem como objetivo reduzir custos; aumentar a 

produtividade e a qualidade, para desta forma ser possível obter mais valor. O cumprimento 

dos objetivos só poderá ser alcançado após a instituição de quatro princípios: eliminação do 

desperdício, alinhamento da produção com a procura, integração dos fornecedores e 

envolvimento dos trabalhadores com criatividade (Vaz, 2015).  

Consideramos que o projeto trará ganhos em saúde, permitindo que o enfermeiro 

especialista em enfermagem na área da pessoa em situação perioperatória otimize o fator 

tempo assim como a gestão de recursos materiais. Este projeto ainda se encontra em fase 
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de desenvolvimento para posteriormente ser submetido ao Conselho de Administração da 

instituição.  

 

2.3.  Domínio da gestão dos cuidados 

 

A gestão dos cuidados refere-se à otimização do trabalho enquanto equipa multidisciplinar 

ao nível da tomada de decisão e delegação de tarefas. Segundo o Regulamento n.º 149/2019, 

no artigo 6º, o enfermeiro especialista …” gere os cuidados de enfermagem, otimizando a 

resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde e adapta a liderança e a gestão 

dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” 

(p.4745). 

De acordo com a OE (2007), o enfermeiro deve gerir os cuidados no seio da equipa 

multidisciplinar, otimizando os cuidados de enfermagem adequando os recursos existentes 

às necessidades, de forma a manter e garantir a segurança e promoção da qualidade dos 

cuidados.  

Ao longo do estágio, tivemos oportunidade de acompanhar o enfermeiro tutor, que exerce 

muitas vezes a função de responsável de equipa de enfermagem do BO. Este enfermeiro é 

escalado no plano semanal pela enfermeira gestora e é responsável pela organização do 

serviço durante o turno. Ao longo dos tempos este cargo era assegurado pelo enfermeiro 

com mais experiência em contexto perioperatório, mas com a mudança de paradigma, os 

responsáveis de turno são atualmente os enfermeiros especialistas. O enfermeiro 

responsável tem diversas funções, baseadas nos pressupostos da OE, tendo em conta o 

código deontológico e o Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro (Despacho nº 

156/2015): 

­ Escala de turnos de urgência. A distribuição dos enfermeiros que se encontram 

escalados de urgência, tendo em conta as competências específicas de cada 

elemento é da responsabilidade do enfermeiro responsável de turno;  

­ Mediação de conflitos. O responsável de turno que surge como mediador de 

conflitos, que poderão surgir no seio da equipa; 

­ Gestão de salas operatórias. Na simultaneidade de abertura de salas operatórias 

devido a uma emergência é da função do enfermeiro responsável de turno decidir 

qual a sala operatória mais adequada à situação indicada; 

­ Gestão de materiais/dispositivos para a utilização na intervenção cirúrgica; 

­ Coordenação com o Chefe de Equipa de Urgência; 



Consulta pré-operatória de Enfermagem: Contributos para o desenvolvimento de um Roteiro Clínico 

 

 

34                                                                                                                                  Joana Catarina Laranjeira Carneiro 

 

­ Coordenação com o SRDM; 

­ Coordenação com serviços externos ao BO como, farmácia, patologia clínica, 

imunohemoterapia, rouparia, serviços de instalações e equipamento, entre outros.  

Uma das principais dificuldades sentidas foi no cumprimento das dotações seguras em 

situações de urgência/ emergência. Diariamente, ao longo das 24h encontram-se escalados 

quatro ou cinco elementos para o turno de urgência/emergência, mediante o dia ou o turno. 

Um destes elementos acumula funções de responsável de turno, assumindo os restantes as 

funções na sala operatória.  

Por diversas vezes, deparamo-nos com emergências sendo necessário a abertura de segunda 

sala operatória. Como preconizado pela norma das dotações seguras (Regulamento nº 

743/2019), devem existir três elementos numa sala operatória. Numa situação emergente 

de simultaneidade de sala verificamos que não é o que acontece. Durante o estágio, foi uma 

situação que suscitou algumas reflexões com o enfermeiro tutor. Consideramos que a 

existência de mais dois elementos na equipa, por turno poderia solucionar esta situação. O 

parecer do Conselho Jurisdicional da OE perante a simultaneidade de abertura de sala 

operatória, numa situação de emergência, refere que o enfermeiro com responsabilidade 

pela gestão da equipa, decidir a afetação dos diversos enfermeiros presentes, conforme as 

necessidades de cada pessoa em cuidados de Enfermagem (OE, 2011, p.1). Consideramos 

que os enfermeiros devem notificar estas situações de incumprimento das dotações seguras 

nas plataformas existentes. Só assim conseguiremos monitorizar e evidenciar o número de 

ocorrências de incumprimento que contribuam para a tomada de decisão na alocação de 

recursos humanos. É neste ponto que, como futuras enfermeiras especialistas podemos 

promover e marcar a diferença, uma vez que o paradigma atual remete para uma liderança 

não punitiva, com promoção de ambiente saudável e capacitação da equipa com reforços 

positivos. Devemos capacitar a equipa mantendo uma comunicação assertiva e eficaz, 

promovendo a segurança da pessoa em situação perioperatória, mas também de todos os 

elementos da equipa multidisciplinar. 

Diariamente, a enfermeira gestora destaca no plano de trabalho duas enfermeiras 

especialistas com função diferenciada e especializada. Uma enfermeira fica responsável pelos 

recursos humanos do serviço, verificando alteração de planos de trabalho, alteração de listas 

cirúrgicas (de última hora), procedendo às alterações, se as necessidades assim o exigirem. 

Tem a responsabilidade de reorganizar as equipas caso exista alguma necessidade 

urgente/emergente. A outra enfermeira especialista tem a função de rececionar, verificar, 

organizar e gerir os DM; fazer a articulação entre serviços; gerir stock de materiais e de 
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medicamentos. Por vezes, e se a dinâmica do serviço permitir, existe um terceiro elemento 

responsável por determinada área cirúrgica. Fica destacado durante o turno para verificação 

de material da especialidade, DM (alocados à especialidade), pedidos de material necessários 

e otimizar a logística inerente às cirurgias que vão ser realizadas. O facto de existirem estes 

elementos a realizarem funções de gestão, permite que o BO disponha das condições 

necessárias e favoráveis à prática dos cuidados perioperatórios seguros. 

 

2.4.  Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

 

A nível das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista desenvolve o 

autoconhecimento e a assertividade, baseando a sua prática clínica especializada em 

evidência científica (OE, 2019). Procuramos sempre ser um elemento ativo no processo de 

aprendizagem, baseando as intervenções em evidências científicas, procurando sempre que 

possível, atualizar conhecimentos.  

Sempre que nos foi permitido, participamos ativamente na formação de serviço. Duas vezes 

por mês, a equipa reúne-se, presencialmente e/ou online e partilha conhecimentos de acordo 

com um plano de formação estabelecido no início do ano, após terem sido recolhidas as 

necessidades formativas. Existe um elemento que se encontra responsável pela formação no 

serviço e, no final de cada ano civil, faz o levantamento das necessidades formativas de cada 

elemento. Após reunião e consenso, é elaborado um plano mensal, para o ano seguinte, no 

qual são realizadas formações no serviço tendo em conta as mais recentes evidências 

científicas. A formação em serviço é importante não só pelo carácter científico, mas para 

promover a comunicação no seio da equipa, fomentando partilha e união. A par destas 

formações, baseamos a nossa pesquisa em bases de dados, nas recomendações da AESOP, 

da EORNA, e da OE.  

Fomos convidadas, pela organização das Jornadas de enfermagem do Porto Vascular 

Conference (PVC), para moderar a sessão de Enfermagem do PVC, que decorreu no dia 7 e 8 

de outubro de 2022 (Anexo III). Estes momentos de partilha, para além de terem sido 

bastante gratificantes, permitiram adquirir novos conhecimentos de acordo com as 

evidências mais recentes no âmbito da cirurgia vascular.  

Fomos também convidadas a participar no workshop de Cirurgia Vascular – Perspetiva da 

Enfermagem nos procedimentos endovasculares, pela comissão organizadora. Nos últimos 

meses, a equipa de enfermagem foi reforçada, devido a este aumento considerável de novos 

elementos, (tanto no serviço do BO como nos serviços de internamento), o grupo, após 
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reflexão com a enfermeira gestora considerou pertinente organizar um Workshop de Cirurgia 

Vascular – Perspetiva da Enfermagem nos procedimentos endovasculares. Este Workshop irá 

realizar-se a 16 de setembro de 2023, no auditório da instituição. Neste Workshop, para além 

de integrarmos a comissão organizadora (Anexo IV), iremos ter a oportunidade de palestrar 

uma sessão com o tema “Conceitos básicos de Angiografia” (Anexo V) e moderar a 2ª sessão 

“A sala Híbrida” (Anexo VI). A equipa organizadora tem como objetivos: 

­ Apresentar a sala híbrida a todos os profissionais de saúde envolvidos nos 

procedimentos angiográficos; 

­  Demonstrar a importância do trabalho interdisciplinar nos procedimentos 

endovasculares; 

­  Promover o desenvolvimento de competências teórico-práticas no âmbito dos 

procedimentos endovasculares. 

Pretende-se dividir a sessão em dois períodos, o primeiro com uma vertente teórica a 

desenvolver no auditório do Serviço de Ensino Formação e Investigação (SEFI), o segundo 

período foi desenvolvido de uma forma prática com demonstração, simulação e treino de 

diversos procedimentos endovasculares, a decorrer nas instalações do SEFI e na sala híbrida.  

No contexto de formação de Cirurgia Vascular, o grupo de enfermagem havia agendado umas 

jornadas, as primeiras da equipa de enfermagem deste Centro Hospitalar. Após o 

aparecimento da pandemia, este projeto teve de ser adiado vezes consecutivas, tendo sido 

finalmente reagendado para o primeiro trimestre de 2024, estando apenas a aguardar as 

devidas autorizações.  

No presente ano e após um repto no seio da equipa de enfermagem, propusemo-nos a 

realizar um congresso de enfermagem perioperatória, que se irá realizar no dia 24 e 25 de 

novembro de 2023. Integramos a comissão organizadora do referido congresso intitulado: 

“Enfermagem Perioperatória: Tecnologia, Humanização e Cuidado de Excelência”, com o 

pressuposto de partilha de conhecimento e experiências em prol da melhoria continua da 

qualidade dos cuidados perioperatório, sempre com o foco na segurança da pessoa em 

situação perioperatória, tendo em vista a visibilidade crescente da enfermagem 

perioperatória (Anexo VII).                                                       

Consideramos que o regresso à atividade académica foi o despertar para a necessidade de 

desenvolver novas aprendizagens, não podemos deixar de referir a frequência na pós-

graduação em supervisão clínica em enfermagem, que embora não fazendo parte deste 

percurso do estágio, faz parte do percurso académico realizado no mesmo período de tempo 

do mestrado em enfermagem médico-cirúrgica, na área de especialização à pessoa em 
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situação perioperatória, pois consideramos ter contribuído para o crescimento como 

especialistas em enfermagem perioperatória. Após creditação do primeiro momento de 

estágio (defendemos o percurso profissional de 18 anos de serviço em contexto 

perioperatório) nesse interregno frequentamos uma pós-graduação em supervisão clínica em 

enfermagem (Anexo VIII). Esta necessidade surgiu devido ao fato de considerarmos que como 

enfermeiras especialistas em enfermagem na área da pessoa em situação perioperatória 

iremos ter mais responsabilidade nesta área e ao frequentar esta pós-graduação adquirimos 

conhecimentos e ferramentas importantes neste domínio. Nos últimos tempos, tem-se 

verificado uma afluência de alunos no BO, quer da licenciatura de enfermagem, quer do curso 

de especialização ou até de formação de pares e sentimos que esta pós-graduação iria com 

toda a certeza enriquecer o nosso percurso profissional. O processo de supervisão não 

corresponde simplesmente a um ato de coordenar ou inspecionar, mas sim a um processo 

que fundamenta o desenvolvimento e crescimento dos profissionais, através de uma 

perspetiva facilitadora de orientação, de reflexão e de aconselhamento (Abreu, 2008).  

Da mesma forma que no ponto anterior, e com o mesmo objetivo, iremos ingressar na pós-

graduação em gestão de serviços de saúde (Anexo IX). Esta oportunidade surgiu porque 

acreditamos que, após o interregno de 18 anos na vida académica, devemos aproveitar as 

oportunidades. Foram muitos anos vocacionadas apenas para a prática dos cuidados e 

sentimos necessidade de realizar uma atualização de conhecimentos, de forma a adequar a 

prática às mais recentes evidências. A pós-graduação em gestão vai permitir adquirir 

oportunidades para aprofundar conhecimentos, construir saberes, inovar e desenvolver 

competências específicas nesta área (ESSNorteCVP, 2022).  
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3. Competências específicas do enfermeiro especialista em 
enfermagem à pessoa em situação Perioperatória 

 

Os enfermeiros perioperatórios utilizam o processo de enfermagem de forma a desenvolver 

planos de cuidados individualizados, a prestar os cuidados adequados a cada pessoa que vai 

ser submetida a uma intervenção cirúrgica. De acordo com os pressupostos da AORN, os 

enfermeiros perioperatórios possuem habilidades e conhecimentos de forma a avaliar, 

diagnosticar e planear os cuidados das intervenções de enfermagem, estabelecendo e 

desenvolvendo metas de acordo com um plano de cuidados para alcançar os melhores 

resultados possíveis, com o auxílio da família/pessoa significativa (Benze, Spruce, & Groah, 

2021).  

As competências do enfermeiro especialista na área de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória cumprem-se em cinco áreas de atuação: consulta perioperatória, enfermeiro 

de anestesia, enfermeiro circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de recobro 

(Regulamento nº 429/2018). O exercício profissional em contexto perioperatório exige uma 

série de medidas antecipatórias, devido às suas características e especificidades, prevenindo 

desta forma riscos inerentes à situação cirúrgica e anestésica da pessoa em situação 

perioperatória (OE, 2017).  

A área de especialização em enfermagem à pessoa em situação perioperatória tem como 

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

anestésicas/cirúrgicas (Regulamento nº 429/2018). Os enfermeiros especialistas na área de 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória baseiam a sua praxis clínica em cinco 

pilares: O Reconhecimento pelo outro e a Capacitação como base da intervenção e do 

processo de enfermagem; a Vulnerabilidade, que se traduz pela incapacidade da pessoa 

submetida a uma intervenção cirúrgica não se encontrar capaz de responder a riscos 

inerentes à sua situação clínica; a Responsabilidade de Cuidado, no qual o enfermeiro 

especialista tem a função de produzir resultados positivos para a pessoa em situação 

perioperatória, de forma que esta atinja a plenitude do seu bem estar; a Prudência e a gestão 

de risco, sendo atributos fundamentais num ambiente propicio à ocorrência de erros e 

eventos adversos e a Consciência Cirúrgica, principio ético moral que regula a prática do 

enfermeiro no que concerne à pessoa em situação perioperatória (OE, 2017).  

O Regulamento 429/2018 de 16 de julho define duas competências especificas na área de 

especialização em enfermagem à pessoa em situação perioperatória, nomeadamente: cuidar 
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da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa e maximizar a 

segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com 

a consciência cirúrgica (Regulamento nº 429/2018). Os cuidados de enfermagem nesta área 

de especialização são dirigidos aos processos de saúde/doença que a pessoa e a 

família/pessoa significativa vivenciam, que necessitem de procedimentos cirúrgicos e 

anestésicos, em ambiente perioperatório, à promoção de saúde, prevenção de eventos 

adversos e ao tratamento da doença (Regulamento nº 429/2018).  

Iremos seguidamente descrever as atividades realizadas no estágio, que contribuíram para o 

desenvolvimento das competências específicas do enfermeiro especialista na área da pessoa 

em situação perioperatória (Regulamento nº 429/2018).  

 

 3.1. Cuida da Pessoa em Situação Perioperatória e respetiva família/pessoa 

significativa 

 

A pessoa que aceita ser submetida a uma intervenção cirúrgica confronta-se com 

sentimentos de receios, medos e incertezas. Não apenas pela cirurgia, pela anestesia, mas 

também pelo ambiente desconhecido do BO. Nesta fase, a pessoa em situação perioperatória 

depende do desempenho de todos os profissionais que fazem parte da equipa 

multidisciplinar. O enfermeiro perioperatório tem um papel preponderante na ligação com a 

pessoa e a sua família/pessoa significativa, de forma a minimizar estes efeitos. O enfermeiro 

deve ter uma abordagem holística da pessoa, identificando as suas necessidades de forma a 

traçar um plano de cuidados individualizado.  

No contexto de estágio contactamos com a pessoa e respetivas família/pessoa significativa, 

em diferentes especialidades cirúrgicas. Procuramos, logo desde o momento de acolhimento 

no BO estabelecer uma relação empática, de forma a ir ao encontro das necessidades 

individuais de cada pessoa e de acordo com a particularidade cirúrgica. Ao longo deste 

percurso procuramos desde o momento em que é realizado o acolhimento da pessoa, 

proporcionar sentimentos de segurança e explicar o ambiente perioperatório, assim como o 

circuito que vai percorrer. Existem ideias pré-concebidas, medos, angústias e a nossa 

intervenção deve ir no sentido de esclarecer dúvidas, promovendo um ambiente facilitador 

à exteriorização de emoções.  
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 Torres et al. (2021), realizaram uma revisão de literatura, que evidenciou que a existência 

da consulta pré-operatória de enfermagem é fundamental para desenvolver a confiança da 

pessoa em situação perioperatória e respetiva família/ pessoa significativa, de forma a gerir 

a situação cirúrgica/anestésica que está prestes a vivenciar, levando a resultados cirúrgicos 

positivos. 

Malley et al (2015), referem que a consulta pré-operatória de enfermagem contribui para 

identificar as necessidades e vulnerabilidades da pessoa em situação perioperatória, não 

apenas para a cirurgia, mas para todo o percurso perioperatório. 

Pelarigo (2019), no estudo realizado num hospital privado em Portugal com vista na 

implementação da consulta pré-operatória de enfermagem, recorrendo à metodologia de 

projeto, refere que a consulta pré-operatória de Enfermagem permite à pessoa em situação 

perioperatória expor os seus receios e dúvidas, e, que é na consulta que o enfermeiro 

perioperatório define estratégias, promove os ensinos e cria uma relação empática com a 

pessoa em situação perioperatória e sua família/pessoa significativa de forma a reduzir a 

ansiedade e a capacitar para o sucesso da cirurgia, minimizando complicações.  

No contexto de estágio não existe consulta pré-operatória de enfermagem. Ao longo dos anos 

e da experiência vivenciada tivemos oportunidade de constatar que a maioria das pessoas 

em situação perioperatória, continua a chegar ao BO com pouca informação relativamente 

ao procedimento cirúrgico e aos cuidados de saúde associados. Durante o percurso de 

estágio, este era um tema comummente debatido com o tutor. Sempre foi um tema que 

suscitou interesse, uma vez que lidamos diariamente com a ansiedade e receio espelhado na 

expressão da pessoa que vai ser submetida a uma intervenção cirúrgica. Desde que a pessoa 

chega ao BO, tentamos gerir com a pessoa esses sentimentos, no entanto apesar de todos os 

esforços, nem sempre é possível o estabelecimento, com sucesso desejado, de uma relação 

de ajuda com a pessoa, devido a restrições de tempo e pelo facto de não ser o momento mais 

indicado pela proximidade ao ato cirúrgico, bem como pela ansiedade que a pessoa 

apresenta.  

Devido ao elevado número de habitantes que o centro hospitalar suporta, existem bastantes 

dificuldades com a gestão de vagas/camas para internamentos. A solução encontrada foi a 

implementação de uma unidade de admissão a pessoas em situação perioperatória 

propostos para cirurgia eletiva, mantendo a qualidade e segurança dos cuidados, 

contribuindo igualmente para a otimização da gestão de camas e minimização do tempo de 

internamento cirúrgico, a Clínica APIC. A pessoa que vai ser submetida a cirurgia eletiva vem 

para o centro hospitalar no próprio dia, diminuindo assim o tempo de internamento. Este 

projeto, encontra-se inserido num projeto de humanização do Centro Hospitalar, promove o 
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acompanhamento pela família/pessoa significativa. A família/pessoa significativa têm a 

oportunidade de permanecer junto da pessoa em situação perioperatória na clínica APIC e 

acompanhar até ao BO e do BO até ao internamento caso seja essa a vontade de ambos. Caso 

não exista a possibilidade de acompanhar a pessoa em situação perioperatória da clínica APIC 

até ao BO, existe a possibilidade de ser informado do percurso da pessoa em situação 

perioperatória, por via de mensagens telefónicas (SNS, 2020).  

No sentido de envolver a equipa de enfermagem da clínica APIC no desenvolvimento do 

nosso projeto de investigação (solicitamos colaboração na colheita de dados junto das 

pessoas admitidas para cirurgia) e futuro projeto de melhoria contínua para o serviço, 

consideramos pertinente apresentar o projeto de investigação em formação de serviço no 

BO, contribuindo assim com um momento de aprendizagem e aquisição de conhecimentos 

(Apêndice I). 

Num dos turnos realizados na sala híbrida, no momento que confirmávamos a identidade da 

pessoa (de acordo com pelos menos dois descritores, como está preconizado), constatámos 

que o senhor, de 88 anos de idade, era afásico, estava acamado, com sonda para alimentação, 

mas estava consciente das limitações, sendo bastante colaborante e proactivo no processo 

de comunicação. Durante aquele curto espaço de tempo não largou a mão. Conseguimos 

criar uma relação empática. Verificamos que existia um consentimento informado livre e 

esclarecido, assinado pela filha, na qualidade de tutora legal. Mas percebia-se claramente 

que o senhor não queria ser operado. Após esclarecer a situação com o cirurgião, foi 

contactada a filha que reuniu com ambos e decidiram que era melhor adiar o procedimento 

cirúrgico. Não era um procedimento lifesaving, era um procedimento diagnóstico. Quando 

saiu da sala operatória, olhou para nós e os olhos brilhavam ao mesmo tempo que caiam 

lágrimas. A filha, agradeceu. Referiram-lhe que tinha de ser operado, mas não explicaram o 

procedimento. Não explicaram que era diagnóstico e os motivos de realizar o exame. São 

momentos como estes, em que prevalece a vontade da pessoa em situação perioperatória 

(consciente das suas capacidades e sem cirurgia de carácter urgente), em que a autonomia é 

respeitada garantindo que os cuidados de saúde sejam centrados na pessoa e nos seus 

valores, permitindo uma abordagem mais ética e individualizada. O seu olhar agradeceu. A 

filha estava a aguardar o término da cirurgia, mas poderia não estar, assim como poderia 

estar incontactável, e o senhor iria ser operado contra a vontade dele, não sendo uma cirurgia 

de carácter urgente/emergente. Foi neste sentido e de forma a minimizar situações como 

estas, em que a pessoa não refere uma palavra, mas os seus olhos demonstram receio, que 
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chegam ao BO ansiosas, que reforçam a necessidade de existência da consulta pré-operatória 

de enfermagem.  

 

3.2. Maximiza a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa 

pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica 

 

De acordo com o contemplado no artigo IV do Regulamento 429/2018 de 16 de julho da OE, 

consciência cirúrgica é um princípio ético e moral que orienta o profissional na prática de 

cuidar à pessoa em situação perioperatória, agindo em seu benefício em qualquer situação 

independentemente do controlo externo efetuado. É demonstrado pelo comportamento 

profissional baseado no conhecimento, compreensão e aplicação dos princípios da prática 

cirúrgica e responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais 

cada profissional é responsável (Regulamento nº 429/2018, p.19366). 

O ambiente perioperatório é um ambiente diferenciado e de elevada complexidade. Devido 

à rotatividade de equipas multidisciplinares, os fluxos comunicacionais são intensos, o que 

pode levar a oportunidades de ocorrência de erros que podem ser evitadas, como cirurgia 

ao lado errado, cirurgia à pessoa em situação perioperatória errada, procedimento errado, 

incidentes anestésicos, contagens incorretas, problemas com equipamentos, infeção do local 

cirúrgico, entre outras (OE, 2017). 

A OMS, como o objetivo de reduzir o número de mortes e complicações, implementou, em 

2008, o Programa “Cirurgia Segura, Salva Vidas”, operacionalizado através da LVSC (OMS, 

2009). Este programa veio trazer uma série de benefícios para a pessoa em situação 

perioperatória e equipa, contribuindo para a normalização dos processos garantindo que 

verificações essenciais para a segurança da pessoa perioperatória sejam asseguradas a todas 

as pessoas, promovendo simultaneamente a comunicação e trabalho em equipa. O programa 

estabelece três momentos críticos, em que as verificações de segurança devem ser 

asseguradas pela equipa, nomeadamente: Antes da pessoa em situação perioperatória entrar 

na sala operatória (SIGN IN); antes da indução anestésica (TIME OUT) e antes de sair da sala 

operatória (SIGN OUT).  

Os enfermeiros têm perceções valiosas, e competências únicas para contribuir como 

parceiros de outros profissionais de saúde na melhoria da qualidade e segurança dos 

cuidados (Mota, 2021). 

Em Portugal, foi desenvolvido um estudo pioneiro que avaliou a segurança do doente (SD) 

no BO, na perspetiva dos enfermeiros perioperatórios portugueses, com uma amostra de 
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1001 participantes, que representa cerca de um terço dos enfermeiros (Mota, 2021; Mota & 

Castilho, 2019; Mota, Castilho & Martins,2021). As autoras avaliaram 19 dimensões da SD no 

BO, tendo-se verificado que 10 das dimensões apresentavam um baixo nível de 

implementação na perspetiva dos enfermeiros perioperatórios portugueses, revelando a 

existência de fragilidades importantes na SD no BO, com exceção das dimensões relacionadas 

com as boas práticas de identificação inequívoca dos doentes e com a prevenção e controlo 

de infeção e resistência aos antimicrobianos, que revelaram uma implementação robusta. 

O enfermeiro perioperatório deve estar alerta para todas as possíveis situações que podem 

aumentar a probabilidade de ocorrência de incidentes, de forma a evitar ou minimizar os 

danos para a pessoa em situação perioperatória, como infeções do local cirúrgico, 

queimaduras, retenção inadvertida de itens, úlceras por pressão e outras lesões decorrentes 

do posicionamento cirúrgico, entre outros. 

A cultura da omissão do erro por receio de punição, ainda prevalece na atualidade (Fonseca 

& Santos, 2020; Siman et al, 2017). Cada vez mais os enfermeiros especialistas devem 

demonstrar que, ao notificar um incidente, que tenha ocorrido, estamos a contribuir para a 

promoção de cuidados de qualidade e seguros para a pessoa e para a equipa. Os incidentes 

devem ser analisados de forma a verificar-se a causa que esteve na sua origem, com vista a 

evitar futuros incidentes. A maioria dos incidentes que ocorrem em BO ocorrem por falhas 

de comunicação (Silva et al, 2020).  

No BO onde foi realizado o estágio está implementado a ferramenta de comunicação ISBAR 

(Identificação; Situação atual; Antecedentes; Avaliação; Recomendações), preconizada pela 

DGS (2017). Inicialmente, não sendo uma cultura da equipa, foi uma estratégia de difícil 

aceitação, mas, aos poucos a equipa reconheceu os benefícios da sua utilização, não só para 

a segurança da pessoa como para da própria equipa. Hoje em dia, a ferramenta ISBAR é 

utilizada em todo o circuito perioperatório.  

Outro aspeto importante, para a segurança da pessoa em situação perioperatória é o 

posicionamento. A pessoa estando anestesiada, não refere dor durante o posicionamento, o 

que pode contribuir para a ocorrência de lesões, que poderão ser irreversíveis. O enfermeiro 

perioperatório, como advogado da pessoa em situação perioperatória, tem o dever de 

acautelar estes incidentes pela adoção de boas práticas, com base na avaliação do risco 

individual de cada pessoa. Como futuras enfermeiras especialistas na área de enfermagem à 

pessoa em situação perioperatória consideramos pertinente a necessidade de integrar uma 

ação de formação acerca dos posicionamentos intraoperatórios no plano de formação anual, 

principalmente porque existem elementos de enfermagem recentes no serviço.  
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As infeções do local cirúrgico (ILC) são uma das mais frequentes infeções associadas aos 

cuidados de saúde. Além de causar dor, desconforto, prolongar sintomas de doença à pessoa, 

aumenta também os dias de internamento e consequentemente os gastos associados. As 

causas mais comuns estão associadas à técnica cirúrgica, ocorrendo na incisão cirúrgica ou 

próximo dela. Pode ocorrer nos primeiros trinta dias de pós-operatório ou até 3 meses, no 

caso de colocação de implante (DGS, 2022).  

A intervenção do enfermeiro especialista na área de enfermagem à pessoa em situação 

perioperatória é antecipar, prevenindo a ocorrência destas complicações. Implementando 

práticas seguras na preparação do material, verificação da sua esterilidade e manutenção das 

suas condições de utilização; na preparação e desinfeção da pele; no cumprimento do rigor 

do horário da administração do antibiótico; na manutenção da normotermia e 

normoglicemia; na manutenção das condições ambientais da sala operatória; na supervisão 

do processo de higienização e na realização do penso da ferida cirúrgica (Regulamento nº 

429/2018). 

A DGS em 2022 otimizou a norma já existente relativa ao “Feixe de Intervenções” para a 

Prevenção da ILC, com o propósito de uniformizar os cuidados e agir de forma padronizada. 

(DGS, 2022). Nesta norma são realçados a importância dos cuidados perioperatórios na 

prevenção da ILC. Deste que a norma foi instituída, é cumprida desde o período pré-

operatório, no momento em que a pessoa em situação perioperatória é admitida na clínica 

APIC, período intraoperatório e pós-operatório. São utilizadas listas de verificação como 

instrumento de operacionalização da implementação do feixe, desde o acolhimento no BO 

até à alta do recobro. 

No percurso do estágio tivemos oportunidade de frequentar uma ação de formação 

“Atualização em prevenção e controlo de Infeção”, no dia 16 de fevereiro de 2023, com a 

duração de 3h, realizada pelos membros do núcleo executivo da UL-PPCIRA, na biblioteca do 

centro hospitalar (Anexo X). Embora a formação realizada não tenha sido de carácter 

específico para o contexto perioperatório, (mas de carácter geral para meio hospitalar) 

contribuiu para relembrar os conceitos inerentes a este tema. No final da formação, 

consideramos importante ressalvar que seria pertinente englobar o contexto perioperatório 

numa próxima edição, uma vez que é uma área bastante especifica e com um risco 

significativo. Dado que existem alguns colegas que já têm especialização em enfermagem na 

área da pessoa em situação perioperatória, ficou o mote que poderiam colaborar com as 

colegas da UL-PPCIRA.
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4. Considerações finais 

 

A elaboração deste documento permitiu, mais do que a descrição das atividades realizadas, 

uma introspeção e reflexão, que não se remete apenas ao tempo efetivo de estágio, mas a 

anos de experiência em contexto perioperatório.  

O percurso da prática clínica foi sustentado conceptualmente no Perioperative Focused 

Patient Model. Todas as atividades realizadas ao longo do estágio foram desenvolvidas de 

forma a adquirir e aprimorar capacidades e competências cognitivas, técnicas e 

organizacionais.  

Importa reter que os cuidados perioperatórios fundamentam-se em cinco pilares 

fundamentais, nomeadamente: reconhecimento pelo outro e a capacitação como base de 

intervenção e do processo de enfermagem; vulnerabilidade; responsabilidade de cuidado; 

prudência e gestão de risco e a consciência cirúrgica (OE,2017). 

A adoção de práticas sistemáticas para identificar, avaliar e aprimorar continuamente a 

qualidade e a segurança dos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória cria 

oportunidades para a melhoria contínua. Este processo é fundamental para garantir um 

ambiente cirúrgico eficiente, seguro e de alta qualidade. Este percurso permitiu uma 

intervenção baseada em evidências científicas, especializada e capacitada para gerir e tomar 

decisões em situações complexas. Permitiu-nos resolver questões éticas que exigiram a 

nossa intervenção, respeitando a privacidade e autodeterminação das pessoas em situação 

perioperatória, representando a concretização de uma das competências fundamentais da 

enfermagem especializada. Ao longo do estágio tivemos oportunidade de identificar 

oportunidades de melhoria contínua no contexto perioperatório do local de estágio. 

Consideramos a necessidade de obter o consentimento informado, livre e esclarecido e a 

respetiva formalização, o que por vezes não acontece quando a pessoa em situação 

perioperatória chega ao BO. Outro aspeto pertinente, na nossa perspetiva é a inclusão no 

plano de integração dos enfermeiros perioperatórios de um período no SRDM, de forma a 

perceberem o circuito, a dinâmica do serviço e a articulação entre os dois serviços. 

Verificamos no decorrer do estágio que ainda existe a ausência de notificação de incidentes 

por parte das equipas multiprofissionais, por receio de punição. Consideramos que é nossa 

função, como futuras especialistas, promover a notificação, demonstrando que estamos a 

promover cuidados seguros à pessoa em situação perioperatória, através da melhoria dos 

processos resultante das aprendizagens do processo de notificação. Enaltecemos de extrema 
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importância a comunicação, sendo este um vetor fundamental entre as relações 

interdisciplinares existentes num contexto como o BO. Destacamos a ferramenta ISBAR, que 

inicialmente de difícil aceitação, encontra-se atualmente implementada em todo o circuito 

perioperatório. Assim como a LVCS, essencial para promover a segurança da pessoa em 

situação perioperatória no contexto intraoperatório e a comunicação e trabalho de equipa.  

O objetivo de dinamizar a implementação da consulta pré-operatória de enfermagem, 

embora seja abordado posteriormente na Parte II do documento, foi iniciado o processo 

durante o estágio, considerando-se um projeto inovador no centro hospitalar. A componente 

de estágio foi deveras enriquecedora neste âmbito, principalmente porque realizamos os 

questionários juntamente com as colegas da clínica APIC, onde constatamos e vivenciamos 

as necessidades sentidas pela pessoa em situação perioperatória. Tendo por base tudo o que 

foi exposto neste documento, e mantendo a firme convicção da necessidade emergente de 

encarar e vivenciar a aprendizagem como um processo inacabado, consideramos ter 

conseguido atingir os objetivos a que nos propusemos relativamente ao estágio em contexto 

de perioperatório.  

O período de estágio pautou-se por uma fase de grande intensidade. A orientação e o apoio 

do tutor foram fundamentais. As dificuldades sentidas resultaram da dificuldade de conciliar 

o estágio com a vida profissional e pessoal.  

As aprendizagens obtidas através do acompanhamento do enfermeiro tutor ao longo do 

percurso foram fundamentais para consolidar conhecimentos obtidos e as partilhas ao longo 

dos turnos foram enriquecedoras. Partilhas de experiências, de evidências, de diferentes 

visões, o que me permitiu crescer enquanto enfermeira perioperatória. 

Considero o percurso de estágio positivo, traduzindo ganhos não só na minha vida 

académica, mas muitos na minha vida profissional e pessoal. 
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PARTE II – COMPONENTE DE INVESTIGAÇÃO 

 

Informar para capacitar  
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1. Resumo 

Enquadramento: A consulta de enfermagem pré-operatória representa, o primeiro elo da 

cadeia do processo dos cuidados de enfermagem perioperatórios, constituindo um momento 

privilegiado para o estabelecimento de uma relação de ajuda, sendo extremamente 

importante para o planeamento dos cuidados de enfermagem. No período pré-operatório, 

os doentes experienciam níveis de ansiedade consideráveis, pelo que a existência de um 

programa estruturado de colheita de dados e transmissão de informação acerca do processo 

anestésico-cirúrgico pode contribuir para a diminuição da ansiedade, para a satisfação da 

pessoa com os cuidados perioperatórios e fundamentalmente para a sua segurança. 

Objetivos: Avaliar a informação que as pessoas em situação perioperatória possuem sobre o 

processo anestésico-cirúrgico no período pré-operatório; e construir e validar um Roteiro 

Clínico da consulta pré-operatória de enfermagem. Metodologia: Desenvolvemos uma 

investigação que envolveu duas fases. Na primeira fase foi realizado um estudo quantitativo 

descritivo correlacional com recurso à Escala de Avaliação de Informação Pré-Operatória 

(Gonçalves & Cerejo, 2020) aplicada a doentes internados para cirurgia eletiva num Centro 

Hospitalar da Região Norte de Portugal (n=100). A segunda fase remete para um estudo de 

investigação metodológica, onde desenvolvemos uma versão inicial do Roteiro Clínico no 

âmbito da consulta de enfermagem, com base nos pressupostos do Perioperative Patient 

Focused Model e nos resultados obtidos no primeiro estudo, a qual foi submetida a um 

processo de validação de conteúdo e semântica através de um painel de Delphi. Resultados: 

Verificam-se fragilidades importantes na generalidade das informações que a pessoa em 

situação perioperatória possui, principalmente no que se refere a aspetos relacionados com 

o período pós-operatório. A versão inicial do Roteiro Clínico ficou constituído por 46 

questões, que englobam itens no âmbito da informação a transmitir à pessoa em situação 

perioperatória e itens que orientam a colheita de dados. Na primeira ronda do painel de 

Delphi, os peritos sugeriram alterações semânticas em oito itens, a eliminação de cinco itens 

e a adição de três itens. Na segunda ronda, obtivemos um nível de concordância ≥ 75% em 

todos os itens, resultando uma versão final constituída por 44 itens. Conclusão: As pessoas 

em situação perioperatória revelam ter pouca informação à cerca do processo anestésico-

cirúrgico. O Roteiro Clínico desenvolvido tem potencial para contribuir para a capacitação da 

pessoa no âmbito da consulta pré-operatória de enfermagem Palavras-chave: consulta de 

enfermagem; enfermagem perioperatória; cuidados perioperatórios; acesso à informação; 

segurança do paciente  
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2. Abstract 

Background: The preoperative nursing consultation represents the first link in the chain of 

perioperative nursing care, constituting a privileged moment for the establishment of a 

helping relationship and being extremely important for the planning of nursing care. In the 

preoperative period, patients experience considerable levels of anxiety, so the existence of 

a structured program for data collection and transmission of information about the 

anesthesia-surgical process can contribute to the reduction of anxiety, the satisfaction of 

individuals with perioperative care, and fundamentally for their safety. Objectives: To 

evaluate the information that individuals in perioperative situations have about the 

anesthesia-surgical process in the preoperative period and to construct and validate an 

interview script for the preoperative nursing consultation. Methodology: We conducted a 

research study involving two phases. In the first phase, a quantitative descriptive 

correlational study was conducted using the Preoperative Information Scale (Gonçalves & 

Cerejo, 2020) applied to patients admitted for elective surgery at a Hospital Center in the 

Northern Region of Portugal (n=100). The second phase refers to a methodological research 

study, where we developed an initial version of the interview script within the scope of 

nursing consultation, based on the assumptions of the Perioperative Patient Focused Model 

and the results obtained in the first study. This version underwent a process of content and 

semantic validation through a Delphi panel. Results: Significant weaknesses were identified 

in the general information that individuals in perioperative situations possess, especially 

regarding aspects related to the postoperative period. The initial version of the interview 

script consisted of 46 questions, encompassing items related to the information to be 

conveyed to individuals in perioperative situations and items guiding data collection. In the 

first round of the Delphi panel, experts proposed semantic changes in eight items and the 

elimination of five items and addition of three items, respectively. In the second round, we 

obtained a level of agreement ≥ 75%, meeting the acceptance criterion. The final version of 

the content and semantic validation process consisted of 44 items. Conclusion: Individuals in 

perioperative situations seem to have little information about the anesthesia-surgical 

process. The developed interview script has the potential to contribute to empowering 

individuals in the context of preoperative nursing consultation. 

Keywords: nursing consultation; perioperative nursing; perioperative care; access to 

information; patient safety 
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3. Fundamentação/enquadramento teórico 

 

A pessoa que escolhe e aceita a ser submetida a uma cirurgia confronta-se com a incerteza e 

o risco, não só decorrentes do seu estado de saúde, mas da complexidade dos cuidados 

perioperatórios. Os procedimentos cirúrgicos e anestésicos, colocam a pessoa em situação 

perioperatória num estado de vulnerabilidade, que impossibilita a pessoa de responder com 

os seus próprios recursos aos riscos que está exposta, requerendo que a sua defesa seja 

assegurada por outra pessoa (Regulamento nº 429/2018). O estabelecimento de uma relação 

interpessoal, entre a pessoa em situação perioperatória e os profissionais de saúde, 

nomeadamente os enfermeiros, que fomente a sua autonomia, comportamentos ajustados 

à situação é fundamental para a sua capacitação e redução dos riscos associados à prestação 

de cuidados de saúde em contexto perioperatório (OE, 2017). Os cuidados de enfermagem 

perioperatórios caracterizam-se por serem centrados no doente, configurando cuidados 

seguros e de qualidade à pessoa e família/pessoa significativa nos períodos pré-operatório, 

intraoperatório e pós-operatório (Regulamento nº 429/2018). Estes desenvolvem-se em 

cinco áreas de atuação complementares entre si: consulta perioperatória, anestesia, 

circulação, instrumentação e cuidados pós-anestésicos (Regulamento nº 429/2018).  

A consulta pré-operatória de enfermagem é uma área de atuação do enfermeiro especialista 

em enfermagem perioperatória, desenvolvida com o propósito de conhecer e iniciar a 

interação com a pessoa em situação perioperatória e família/pessoa significativa. A 

observação e avaliação por parte do enfermeiro perioperatório é importante para que, além 

de serem planeados cuidados seguros e de qualidade individualizados, a pessoa que vai ser 

intervencionada seja envolvida em todo o processo, permitindo promover a sua autonomia, 

auto-capacitação, consciência crítica, adquirir comportamentos adequados ao seu projeto 

de saúde (OE, 2017). 

A consulta pré-operatória de enfermagem, desenvolve-se com base numa metodologia 

científica, o processo de enfermagem, do qual fazem parte a colheita de dados, a elaboração 

de diagnóstico(s) de enfermagem, o planeamento e a implementação de intervenções de 

enfermagem, a avaliação de resultados e, consequente, reformulação do planeamento, 

sempre que se justifique (OE, 2021, p.5). Esta área de atuação do enfermeiro perioperatório 

visa a sua intervenção no âmbito da promoção da saúde e prevenção da doença, de 

complicações e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptação e/ou recuperação 

da saúde da pessoa, a sua capacitação na gestão do processo de saúde, maximizando o seu 
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bem-estar e autocuidado, de modo a impactar de forma positiva na sua qualidade de vida 

(Regulamento nº 429/2018).  

A consulta de enfermagem é encarada como um importante veículo para o desenvolvimento 

da autonomia do enfermeiro, sendo considerado que a mesma proporciona reconhecimento 

profissional, sustentando-se num processo de tomada de decisão que requer competências, 

conhecimentos, atitudes e habilidades (Gonçalves, 2016).  

Pelarigo, num estudo realizado em 2019 e seguindo a metodologia de projeto, realizou uma 

revisão da literatura com o objetivo de implementação da consulta de enfermagem pré-

operatória num hospital privado de Portugal. A autora refere que a operacionalização da 

consulta de enfermagem pré-operatória permite aos enfermeiros obter um plano de 

cuidados estruturado e individualizado da pessoa em situação perioperatória, de forma a 

antever necessidade e a organizar cuidados anestésico-cirúrgicos, dando visibilidade e 

evidência ao trabalho do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatória. A autora 

defende que a consulta pré-operatória de enfermagem permite estabelecer uma relação 

privilegiada entre a pessoa que vai ser submetida a uma intervenção cirúrgica, a 

família/pessoa significativa e o enfermeiro especialista em enfermagem perioperatória. É na 

consulta que a pessoa em situação perioperatória pode expressar os seus sentimentos, 

partilhar emoções, esclarecer as dúvidas e receios. A autora considera que a consulta é o 

início da ligação com a pessoa que vai ser operada. É neste momento que é iniciada uma 

relação empática, sendo crucial para o planeamento de cuidados personalizados, 

individualizados e baseados nas mais recentes evidências científicas (Pelarigo, 2019). 

Gonçalves e Cerejo (2020), realizaram um estudo psicométrico com o objetivo de construir e 

validar uma escala para avaliação da informação pré-operatória a doentes propostos a 

cirurgia programada. Os autores elaboraram a “Escala de Avaliação de Informação Pré-

Operatória” de forma a avaliar a informação que a pessoa em situação perioperatória possui 

relativamente aos cuidados anestésicos-cirúrgicos. A pontuação dos itens da escala varia 

entre 0 e 3 pontos, sendo que quanto maior a pontuação, melhor a perceção dos doentes 

(Gonçalves & Cerejo, 2020). A escala é constituída por duas dimensões e 15 itens. A dimensão 

1, contempla os itens relacionados com os cuidados de enfermagem, designando-se 

“Cuidados de Enfermagem” (itens 4; 6; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14 e 15). Por sua vez, a dimensão 

2, engloba os itens relacionados com os aspetos organizacionais e logísticos, designando-se 

“Aspetos Administrativos/Organizacionais” (itens 1; 2; 3; 5 e 7). A pontuação média obtida 

pela Dimensão 1 “Cuidados de Enfermagem” foi de 1,33 (DP= 0,92) e pela dimensão 2 

“Aspetos administrativos/organizacionais” foi de 2,17 (DP=0,67). Os resultados revelam 
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assim que os inquiridos estão mais informados acerca dos aspetos 

administrativos/organizacionais do que dos cuidados de enfermagem. Os autores alertam 

para a necessidade dos enfermeiros investirem na informação relacionada com os cuidados 

de enfermagem no contexto perioperatório, nomeadamente no momento da consulta pré-

operatória de enfermagem. 

Breda e Cerejo (2021), realizaram um estudo descritivo, correlacional, quase-experimental, 

onde abordam a importância da consulta pré-operatória de enfermagem na satisfação das 

necessidades informativas da pessoa em situação perioperatória. O objetivo principal foi 

avaliar de que forma a consulta pré-operatória de enfermagem influência a perceção da 

pessoa em situação perioperatória acerca da quantidade e qualidade das informações 

recebidas antes de uma intervenção cirúrgica. Os autores consideram o momento da 

consulta pré-operatória de enfermagem crucial para envolver a pessoa em situação 

perioperatória no processo de cuidados. É nesta fase que o enfermeiro perioperatório 

transmite informações à pessoa/família que vai ser submetida a um procedimento 

anestésico-cirúrgico, contribuindo para a preparação pré-operatória, capacitando para o 

processo anestésico-cirúrgico e reduzindo complicações no período pós-operatório. A 

satisfação da pessoa que vai ser submetida a uma intervenção cirúrgica foi avaliada através 

de um questionário aplicado no período pós-operatório: um grupo experimental constituído 

por 40 participantes e o grupo de controlo constituído por 50 participantes. O grupo 

experimental participou de uma consulta pré-operatória de enfermagem antes da cirurgia, 

enquanto o grupo de controlo seguia os protocolos existentes na instituição onde foi 

realizado o estudo. Os resultados do estudo destacaram a importância da consulta pré-

operatória de enfermagem para a satisfação da pessoa em situação perioperatória, 

mostrando que uma comunicação eficaz pode reduzir a ansiedade e melhorar a cooperação 

durante o período perioperatório. Os autores concluíram que a consulta pré-operatória de 

enfermagem tem impacto significativo na satisfação da pessoa em satisfação perioperatória. 

As que tiveram consulta pré-operatória antes da cirurgia percecionaram receber mais 

informação para vivenciarem o seu processo de saúde/doença, contribuindo para a sua 

capacitação (Breda & Cerejo, 2021). 

Mendes e Ferrito, (2021), realizaram um estudo descritivo, quantitativo, com o objetivo de 

planear, implementar e avaliar a consulta de enfermagem pré-operatória inserida no 

programa ERAS®. O estudo envolveu duas amostras não probabilísticas, uma com 65 

participantes, sem consulta e temporalmente anterior à implementação do programa ERAS® 

e a outra amostra, com 93 intervenientes e com consulta. A maioria dos inquiridos 

reconheceu a importância da informação transmitida na consulta pré-operatória (59,1% dos 
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inquiridos referiu ser bastante importante a informação ter sido facultada na consulta pré-

operatória de enfermagem e 34,4% dos inquiridos referiu que era importante). Acrescenta-

se que a totalidade dos inquiridos referiram que era importante ter uma consulta de 

enfermagem pré-operatória, caso tivesse de ser novamente submetido a uma cirurgia. Com 

o seu estudo, as autoras concluíram que implementação da consulta de enfermagem pré-

operatória, fundamentada sempre nas melhores evidências, permite a melhorias nos 

processos e resultados, de forma que a pessoa em situação perioperatório possua, uma 

experiência cirúrgica mais positiva, um retorno mais rápido à autonomia na mobilização e 

tendência para a redução do tempo médio de internamento. Esses resultados destacam a 

importância e a eficácia da consulta pré-operatória de enfermagem.  

Pedro (2022), realizou uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de obter 

evidências qualitativas sobre o que os enfermeiros têm publicado relativamente aos 

constrangimentos relativos à operacionalização da consulta pré-operatória de enfermagem 

e de reunir/sintetizar achados de estudos realizados no âmbito da temática, mediante 

diferentes metodologias. A autora revela a existência de lacunas no conhecimento sobre a 

temática, e propõem a realização de mais investigações sobre a temática.  

As evidências revelam que a consulta pré-operatória de enfermagem é uma ferramenta 

privilegiada na criação da relação entre o enfermeiro e a pessoa em situação perioperatória, 

permitindo satisfazer as suas necessidades emocionais e informativas (Abrahão & Amaral, 

2017; Cardoso et al, 2021; Estrela, 2012; Gonçalves & Cerejo, 2020; Pelarigo, 2019; Petterson 

et al., 2017; Silva & Amorim, 2017). 

Assumindo o pressuposto que os cuidados de enfermagem devem ser centrados nos doentes 

e nas suas necessidades, surge-nos a seguinte questão de investigação: Qual a informação 

que os doentes cirúrgicos, têm sobre o processo anestésico-cirúrgico, no período pré-

operatório. 
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4. Finalidade e objetivos 

 

A consulta pré-operatória de Enfermagem tem assumido nos últimos anos uma visibilidade 

crescente, existindo um reconhecimento do seu contributo para os cuidados de saúde no 

contexto perioperatório (Gonçalves & Cerejo, 2020; Mendes & Ferrito, 2021; Regulamento 

nº 429/2018; Pedro, 2022; Pelarigo, 2019). O facto de a pessoa em situação perioperatória 

ter o primeiro contacto com o enfermeiro perioperatório, permite que a pessoa adquira 

informação, desmistifique conceitos, esclareça dúvidas entre outros aspetos que 

consequentemente contribua para o estabelecimento de uma relação de ajuda, para o seu 

empoderamento, diminuição da ansiedade, promoção da sua segurança e qualidade dos 

cuidados de saúde.  

Tendo em conta o impacto positivo nos resultados das pessoas em situação perioperatória 

da consulta pré-operatória de enfermagem (Breda & Cerejo, 2021; Gonçalves & Cerejo, 2020; 

Mendes & Ferrito, 2021; Pelarigo, 2019), a necessidade do seu desenvolvimento ser centrado 

na pessoa em situação perioperatória e de decorrer de forma normalizada e ainda há 

inexistência da consulta de enfermagem no contexto organizacional onde exercemos 

funções, levou-nos a estabelecer como objetivos: avaliar a informação que as pessoas em 

situação perioperatória possuem sobre o processo anestésico-cirúrgico no período pré-

operatório; e construir e validar um Roteiro Clínico da consulta pré-operatória de 

enfermagem, no sentido de darmos contributos para a sua implementação.  

Pretende-se que o Roteiro Clínico resultante deste processo de investigação, contribua para 

a implementação da consulta pré-operatória de Enfermagem no contexto organizacional da 

investigadora
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5. Metodologia 

 

De acordo com Vilelas (2022), o método de uma investigação científica: 

“…refere-se então diretamente à lógica interior do processo de descoberta científica, 

e a ele correspondem não somente orientar a seleção de instrumentos e técnicas 

específicas de cada estudo, mas, também, fixar os critérios de verificação ou 

demonstração do que se afirma na investigação. O método tem como fim determinar 

as regras de investigação e as provas das verdades científicas” (p.55). 

Neste capítulo apresentamos os aspetos metodológicos, que orientaram o processo de 

investigação, nomeadamente: o tipo de estudo, a população, a amostra, o instrumento de 

colheita de dados, os procedimentos éticos e legais e finalmente o tratamento e análise de 

dados. 

5.1. Estudo descritivo correlacional 

 

Na primeira fase desenvolvemos um estudo quantitativo descritivo e correlacional no qual 

aplicamos a Escala de Avaliação de Informação Pré-Operatória (Gonçalves & Cerejo, 2020) a 

doentes internados para ser submetidos a cirurgia eletiva, num hospital da Zona Norte de 

Portugal, no período de um mês, do dia 05 de janeiro de 2023 ao dia 05 de fevereiro de 2023. 

Definimos como critérios de inclusão na amostra: ter idade superior ou igual a 18 anos, 

acuidade visual e auditiva, capacidade de leitura e escrita e ausência de alterações mentais 

e ser submetido a cirurgia programada.  

A Escala de Avaliação de Informação Pré-Operatória (Gonçalves & Cerejo, 2020) é constituída 

por 15 itens, com afirmações relativas à informação pré-operatória detida pela pessoa em 

situação perioperatória. Os itens da escala estão distribuídos por duas dimensões. A primeira 

dimensão (D1) remete para a informação relativa aos cuidados de enfermagem, agregando 

10 itens (itens 4; 6; 8; 9; 10; 11; 12; 13; 14; 15) e a segunda dimensão (D2) engloba itens que 

remetem para a informação relacionada com aspetos organizacionais e logísticos, constituída 

por cinco itens (Itens 1; 2; 3; 5; 7). Aos participantes, de acordo com os autores da escala, foi 

solicitado que indicassem se estavam nada informados (0), pouco informados (1), informados 

o suficiente (3) ou informados demais (2). Quanto maior é a pontuação, melhor é a perceção 
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das pessoas em situação perioperatória relativamente à informação que possuem sobre o 

processo anestésico-cirúrgico. 

A colheita de dados foi realizada com a colaboração dos enfermeiros da clínica APIC. Após a 

receção da autorização por parte do conselho de administração para a realização do estudo, 

efetuamos uma reunião com o enfermeiro coordenador da clínica APIC, no sentido de 

solicitar autorização para a realização de uma reunião com a equipa de enfermagem, na qual 

lhes foi explicado os objetivos do estudo e solicitada a sua colaboração na entrega e recolha 

dos questionários aos participantes do estudo. 

A análise de dados foi realizada através do programa informático Statistical Package for the 

Social Sciences SPSS versão 29. Recorremos à análise estatística descritiva através das 

medidas de tendência central e medidas de dispersão e análise inferencial. Para procedermos 

à análise das diferenças de médias entre grupos utilizamos o teste de t e para amostras 

independentes, a análise da variância (ANOVA). De forma a avaliar a correlação que existe 

entre a informação do processo anestésico-cirúrgico e a idade da pessoa em situação pré-

operatória, utilizamos a correlação de Pearson. Consideramos como nível de significância 

estatística para aceitar as hipóteses, valores de p <0.05. 

Na apresentação dos dados utilizamos tabelas como forma de os sintetizar.  

 

5.2. Estudo metodológico 

 

Na segunda parte do estudo realizamos um estudo metodológico de construção e validação 

de conteúdo e semântica de um Roteiro Clínico da consulta pré-operatória de enfermagem. 

Seguimos o referencial metodológico para a construção do instrumento proposto por 

Pasquali (1999) e Moreira (2009), nomeadamente no que se refere à elaboração da versão 

inicial e submissão a um Painel de Delphi.  

Na elaboração da versão inicial do questionário, baseamo-nos nos pressupostos do modelo 

conceptual da enfermagem Perioperatória, o Perioperative Patient Focused Model (Rothrock 

& Smith, 2000; Van Wicklin, 2020) e nos resultados obtidos no primeiro estudo. Para a 

constituição do grupo de peritos definimos como critérios de inclusão, nomeadamente: ter 

o título de enfermeiro especialista, experiência profissional no contexto perioperatório de 

pelo menos 5 anos e desenvolver atividade profissional no âmbito da consulta de 

enfermagem perioperatória.  
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No que se refere ao tratamento de dados, foi solicitado aos participantes que manifestassem 

a sua concordância em relação aos itens que compõem o questionário numa escala de 1 

(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), e caso considerassem sugerirem eventuais 

alterações, no âmbito da construção semântica e no que se refere à adição de novos itens. 

Estabelecemos como critério de aceitação um nível de concordância superior a 75% (Menino, 

Dixe & Louro, 2016; Mota, 2021; Mota & Castilho, 2019). 

 

 5.3.      Hipóteses de Investigação 

 
De acordo com Vilelas (2022), hipótese de Investigação consiste na “resposta temporária, 

provisória que o investigador propõe perante uma interrogação formulada a partir de um 

problema de investigação” (p.165).  

Diante da fundamentação explanada colocaram-se as seguintes hipóteses: 

 

Hipótese 1: Há diferença significativa relativa à avaliação da informação pré-operatória em 

função do género; 

Hipótese 2: Há diferença significativa relativa à avaliação da informação pré-operatória em 

função da área de residência; 

Hipótese 3: Há diferença significativa relativa à avaliação da informação pré-operatória em 

função de cirurgias anteriores; 

Hipótese 4: Há diferença significativa relativa à avaliação da informação pré-operatória em 

função de complicações a cirurgias prévias; 

Hipótese 5: A avaliação da informação pré-operatória está relacionada com a idade; 

Hipótese 6: A avaliação da informação pré-operatória está relacionada com as habilitações 

literárias/académicas. 

   

 5.4.     Considerações éticas 

 
O Internacional Council of Nurses (ICN) emitiu um comunicado relativo à prestação dos 

enfermeiros e dos Direitos Humanos. Os enfermeiros têm a obrigação de, no decurso do seu 

dever profissional, salvaguardar os direitos humanos de qualquer forma e em qualquer 

situação (ICN, cit por Nunes, 2020). No mesmo comunicado, o ICN deu particular importância 

à investigação, indicando seis princípios éticos que qualquer investigação deverá seguir: 
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beneficência (“fazer o bem”), avaliação da maleficência (“não causar dano”), fidelidade 

(“estabelecer confiança”), justiça (“proceder com equidade”), veracidade (“dizer a verdade”) 

e confidencialidade (“salvaguardar o anonimato”; Nunes, 2020).  

Estes princípios estão interligados com os princípios dos participantes do estudo. O direito a 

não sofrerem nenhum dano, a receberem a informação completa sobre o estudo, direito à 

autodeterminação, direito à intimidade, direito ao anonimato e confidencialidade (Nunes, 

2020). 

Inicialmente, foi solicitado o pedido formal para utilização da Escala de Avaliação de 

Informação Pré-Operatória dirigido aos autores (Anexo XI), obtendo parecer favorável 

(Anexo XII). Foi solicitado o parecer à Comissão de Ética da instituição (Anexo XIII), e um 

pedido de autorização ao Conselho de Administração (Anexo XIII), e após a obtenção da 

autorização para a implementação do projeto avançamos para o inicio do nosso estudo na 

clínica APIC. Reunimos com o enfermeiro coordenador e posteriormente com a equipa de 

enfermagem da clínica APIC, de forma a dar a conhecer o nosso estudo e qual o objetivo, 

solicitando autorização (Anexo XIV) e colaboração dos colegas, obtendo aceitação total por 

parte da equipa.  

A ambos os participantes das duas fases do estudo, aos participantes no estudo descritivo 

(Anexo XV) e aos peritos do painel de Delphi (Anexo XVI) foi solicitado um consentimento 

informado garantindo ao anonimato, a confidencialidade e a possibilidade de em qualquer 

momento poderem interromper a sua participação se assim o entenderem.  

Solicitamos que os questionários aplicados às pessoas em situação perioperatória no 

primeiro estudo (Anexo XVII), após preenchidos fossem colocados em envelope fechado, 

numa urna disponibilizada para o efeito e o consentimento será colocado à parte num 

dossier. As respostas dos peritos do painel de Delphi foram direcionadas para o e-mail do 

investigador criado exclusivamente para o efeito.  

Não existem riscos ou custos para os participantes. 
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6. Resultados 

 

Neste capítulo apresentamos os resultados obtidos a partir dos dois estudos realizados. Após 

o tratamento dos dados, organizamos a informação obtida de forma apresentar os resultados 

de forma clara e fidedigna, “Só assim os dados podem ser transformados de meros “dados” 

em “informação” (Vilelas, 2022 p. 452). 

 

6.1. Resultados - estudo descritivo correlacional 

 

O estudo decorreu num centro hospitalar da Zona Norte de Portugal, tendo a amostra ficado 

constituída por 100 doentes propostos para cirurgia eletiva. 

Como se pode observar na Tabela 1, a maioria dos inquiridos do nosso estudo é do género 

feminino (55%), e tem uma média de idade de 50,80 anos (DP= 15,33). No que se refere às 

habilitações literárias, destacamos que 29% possuí o 2º ciclo do ensino básico (5º - 6º ano), 

que 26% detêm 1º Ciclo Ensino Básico, 4.ª Classe (1.º - 4.º ano) e apenas 9% frequentou o 

ensino superior. Relativamente à situação profissional, a maioria dos participantes encontra-

se empregado (60%) e 21% estão reformados. Relativamente ao estado civil a maioria (74%) 

estão casados/união de facto e 18% são solteiros. No que se refere à área de residência 67% 

habitam em áreas rurais. Relativamente a cirurgias anteriores, 80% dos inquiridos referiu já 

ter sido submetido a um procedimento cirúrgico. Dos inquiridos que responderam à questão 

“complicações prévias anteriores”, 72% referiu não ter tido complicações cirúrgicas prévias 

e 10% referiu ter sofrido complicações. 
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Tabela 1 - Caracterização da amostra do estudo: género, habilitações literárias/académicas, 
situação profissional, área de residência, estado civil, cirurgias anteriores, complicações 
cirúrgicas prévias, idade (n=100) 

CARACTERÍSTICAS N % 
GÉNERO    
Masculino 45 45 
Feminino 55 55 
   
HABILITAÇÕES LITERARIAS/ACADEMICAS   
1º Ciclo Ensino Básico, 4.ª Classe (1.º - 4.º ano) 26 26 
2º Ciclo Ensino Básico, (5º - 6.º ano) 29 29 
3º Ciclo Ensino Básico, (7.º - 9.º ano) 19 19 
Ensino Secundário ou equivalente 17 17 
Curso Superior 9 9 
   
SITUAÇÃO PROFISSIONAL   
Estudante  7 7 
Empregado (a) 60 60 
Desempregado (a) 4 4 
Doméstico (a) 8 8 
Reformado (a) 21 21 
   
ÁREA DE RESIDÊNCIA   
Rural 67 67 
Urbano 33 33 
   
ESTADO CIVIL   
Solteiro (a) 18 18 
Casado (a) / União de Facto 74 74 
Divorciado (a) / Separado de Facto 6 6 
Viúvo (a) 2 2 
   
CIRURGIAS ANTERIORES   
Não 19 19 
Sim 80 80 
   
COMPLICAÇÕES CIRÚRGICAS PRÉVIAS   
Não 72  
Sim 10  

                                                                                                                                         Min                                                                                                  Max             M     DP 
IDADE                                                                                                                                     18   79            50,80 15,33 
 n=amostra Mín=Mínimo; Máx=Máximo; M=Média; DP=Desvio Padrão   

 

Como forma de avaliarmos a informação que as pessoas em situação perioperatória detêm 

à cerca do processo anestésico-cirúrgico aplicamos a Escala de Avaliação de Informação Pré-

Operatória (Gonçalves & Cerejo, 2020), constituída por 15 itens pontuáveis de 0 a 3. Como 

forma de facilitar a interpretação dos resultados admitimos que o ponto médio da escala é 

de 1,5, sendo que os valores médios acima deste referencial são considerados positivamente. 

Realizamos a análise descritiva dos 15 itens que compõem a escala, no que se refere às 

medidas de tendência central (média, máximo e mínimo) e medidas de dispersão (desvio 

padrão).  

Como podemos observar na Tabela 2, todos os itens admitem valores entre o mínimo e o 

máximo, evidenciando heterogeneidade das respostas. Numa avaliação global podemos 

constatar que a maioria dos itens apresenta valores médios inferiores ao ponto médio da 

escala (M<1,5), sendo que apenas quatro dos quinze itens apresentaram valores médios 
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acima do ponto médio da escala (M≥1,5), indiciando a existência de fragilidades importantes 

na informação que as pessoas em situação perioperatória possuem à cerca do processo 

anestésico-cirúrgico. Numa análise mais detalhada dos valores médios dos itens, podemos 

observar valores mais elevados nos itens “Estou informado(a) da necessidade de fazer alguns 

exames (p ex.: eletrocardiograma, análises ao sangue, Raios-X ao tórax) antes da operação” 

(item 2; M=2,41; DP=0,97) e “Estou informado(a) acerca do que me vão fazer antes da 

operação (p ex.: rapar dos pelos, duche, medicação)” (item 1; M=2,33; DP=1,06). Os outros 

itens que obtiveram valores acima do ponto médio da escala (M≥1,5) encontram-se muito 

próximos do ponto médio, constituindo também aspetos a melhorar na informação a 

disponibilizar às pessoas em situação perioperatória, nomeadamente no que se refere ao 

regime de visitas (item 7; M=1,51; DP=1,35) e horário do procedimento cirúrgico (item 3; 

M=1,60; DP=1,27). Os valores médios mais críticos estão relacionados com informações 

relativas aspetos relacionados com o pós-operatório, nomeadamente com a atividade 

intestinal (item 12; M=0,53; DP=0,97), levante precoce (item 9; M=0,61; DP=0,98), 

reabilitação respiratória (item 10; M=0,61; DP=0,99), gestão do alectuamento (item 11; 

M=0,63; DP=1,00), gestão do jejum (item 13; M=0,69; DP=1,08) e cuidados a ter depois da 

alta (item 15; M=0,92; DP=1,19), como se observa na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Análise descritiva dos itens da Escala de Avaliação de Informação Pré-Operatória 
(Gonçalves & Cerejo, 2020): mínimo, máximo, média e desvio padrão (n=100) 

                                                              ITENS Mín Máx M DP 
     
1. Estou informado(a) acerca do que me vão fazer antes da operação (p ex.: rapar dos 
pelos, duche, medicação) 

0 
 

3 
 

2,33 
 

1,06 
 

2. Estou informado(a) da necessidade de fazer alguns exames (p ex.: eletrocardiograma, 
análises ao sangue, Raios-X ao tórax) antes da operação 

0 3 2,41 0,97 

3. Estou informado(a) da hora da operação 0 3 1,60 1,27 
4. Estou informado(a) sobre como se processa a anestesia 0 3 1,17 1,27 
5. Estou informado(a) sobre os vários locais por onde vou passar no dia da operação 0 3 1,31 1,31 
6. Estou informado(a) sobre o tipo de material que terei depois da operação (p ex.: soro, 
drenos, pensos, sondas) 

0 3 1,15 1,20 

7. Estou informado(a) sobre quando poderei ter visitas depois da operação 0 3 1,51 1,35 
8. Estou informado (a) sobre o que fazer quando tiver dores depois da operação 0 3 1,18 1,27 
9. Estou informado(a) sobre quando me poderei levantar depois da operação 0 3 0,61 0,98 
10. Estou informado(a) sobre como deverei fazer para tossir depois da operação 0 3 0,61 0,99 
11. Estou informado(a) do modo como me deverei movimentar na cama depois da 
operação 

0 3 0,63 1,00 

12. Estou informado(a) sobre quando é que o meu intestino vai começar a funcionar 
depois da operação 

0 3 0,53 0,97 

13. Estou informado(a) sobre quando poderei beber e comer depois da operação 0 3 0,69 1,08 
14. Estou informado(a) sobre quanto tempo poderei ficar internado no hospital 0 3 1,44 1,26 
15. Estou informado(a) acerca dos cuidados a ter depois da alta (esforços, alimentação, 
pensos) 

0 3 0,92 1,19 

Mín=Mínimo; Máx=Máximo; M=Média; DP=Desvio Padrão     

 

Após a análise descriminada de cada item, as dimensões foram calculadas conforme proposta 

dos autores (Gonçalves & Cerejo, 2020), tendo apresentado valores de α entre 0,89, na 
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dimensão “Informação relativa aos cuidados de Enfermagem” (D1) e 0,64 na dimensão 

“Informação relacionada com aspetos organizacionais e logísticos” (D2). A consistência 

interna global revelou-se boa com valores de α de 0,89 (Vilelas, 2022). A dimensão 

“Informação relativa aos cuidados de Enfermagem” (D1; M=0,90; DP=0,81) apresenta um 

valor médio inferior ao ponto médio da escala (M<1,5), indiciando a existência de fragilidades 

importantes no que se refere às informações que as pessoas em situação perioperatória 

detêm. No que se refere à dimensão “Informação relacionada com aspetos organizacionais 

e logísticos” registou um valor médio superior de 1,83 (DP=0,76), revelando que as pessoas 

em situação perioperatória estão mais informadas neste âmbito, apesar de existir uma larga 

margem de melhoria, tendo em conta que o valor médio encontra-se ligeiramente acima do 

ponto médio da escala (M≥1,5). A média global da escala (M=1,21; DP=0,73) indica-nos de 

facto que a informação que as pessoas em situação perioperatória detêm à cerca do processo 

anestésico-cirúrgico é insuficiente, alertando para a necessidade de capacitação da pessoa 

em situação perioperatória. 

 
 
Tabela 3 - Análise descritiva e alfa de Cronbach das dimensões da Escala de Avaliação de 
Informação Pré-Operatória (Gonçalves & Cerejo, 2020) 

DIMENSÕES Itens M DP α 
D1 – Informação relativa aos cuidados de 
Enfermagem 

4; 6; 8; 9; 10; 11; 
12; 13; 14; 15 

0,90 0,81 0,89 

D2 – Informação relacionada com aspetos 
organizacionais e logísticos 

1, 2; 3; 5; 7 1,83 0,76 
 

0,64 

GLOBAL  1,21 0,73 0,89 
 M = média; DP = desvio padrão; α= Alfa de Cronbach 

 

Apresentamos em seguida os resultados da análise inferencial, dando resposta às hipóteses 

de estudo formuladas. Nas análises estatísticas assumimos níveis de significância para p 

<0,05.  

De forma a avaliarmos de que forma se comportam as variáveis independentes, realizamos 

teste t para as seguintes variáveis: género, área de residência, cirurgias anteriores e 

complicações prévias.  

Comparando os resultados médios da perceção da informação que a pessoa em situação 

perioperatória detém, em função do género, podemos observar na Tabela 4, que existe 

diferenças com significado estatístico na dimensão “Informação relativa aos cuidados de 

Enfermagem” (D1 MM = 0,91; MF = 0,88; p = 0,03) em que os participantes do género 

masculino têm uma perceção mais positiva. 
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Tabela 4- “Escala de Avaliação da Informação Pré-Operatória” - Teste t para amostras 
independentes em função do género da pessoa em situação perioperatória (n=100) 

DIMENSÕES  n        M DP p 
D1 – Informação relativa aos cuidados de 
Enfermagem 

Masculino 
Feminino 

45 
55 

0,91 
0,88 

   0,92 
   0,71 

0,03 

      
D2 – Informação relacionada com aspetos 
organizacionais e logísticos 

Masculino 
Feminino 

45 
55 

1,85 
1,82 

     0,72 
    0,11 

0,39 
 

n = amostra; M = média; DP = desvio padrão; *A diferença de médias é significativa para p<0,05 
 
 

Na análise da perceção da informação que a pessoa em situação perioperatória detém, em 

função da sua área de residência verifica-se que não existe diferenças com significado 

estatístico (p≥ 0,05) nas duas dimensões. 

 
Tabela 5 - “Escala de Avaliação da Informação Pré-Operatória” - Teste t para amostras 
independentes em função da área de residência da pessoa em situação perioperatória 
(n=100) 

DIMENSÕES  n M DP p 
D1 – Informação relativa aos cuidados de 
Enfermagem 

Rural 
Urbano 

67 
33 

0,94 
0,81 

O,88           
0,64 

0,07 

      
D2 – Informação relacionada com aspetos 
organizacionais e logísticos 

Rural 
Urbano 

67 
33 

1,81 
1,87 

0,79             
0,72 

  0,64 

n = amostra; M = média; DP = desvio padrão; *A diferença de médias é significativa para p<0,05 

 

Como podemos observar na Tabela 6 não se verificam diferenças estatisticamente 

significativas (p≥0,05) na perceção da informação que a pessoa em situação perioperatória 

detém em função de ter sido submetida ou não a cirurgias anteriores. 

 
Tabela 6 - “Escala de Avaliação da Informação Pré-Operatória” - Teste t para amostras 
independentes em função das cirurgias anteriores da pessoa em situação perioperatória (n= 
99) 

DIMENSÕES  n        M DP p 
D1 – Informação relativa aos cuidados de 
Enfermagem 

Não 
Sim 

19 
80 

0,83 
0,92 

0,75 
0,83 

0,25 

      
D2 – Informação relacionada com aspetos 
organizacionais e logísticos 

Não 
Sim 

19 
80 

1,78 
1,86 

0,74 
0,77 

0,93 

n = amostra; M = média; DP = desvio padrão; *A diferença de médias é significativa para p<0,05 

 

Comparando os resultados médios da perceção da informação que a pessoa em situação 

perioperatória detém, em função da existência de complicações cirúrgicas prévias podemos 

observar na Tabela 7 que não existem diferenças com significado estatístico (p≥0,05), em 

nenhuma das duas dimensões. 
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Tabela 7 - “Escala de Avaliação da Informação Pré-Operatória” - Teste t para amostras 
independentes em função das complicações cirúrgicas prévias da pessoa em situação 
perioperatória (n= 82) 

DIMENSÕES  n        M         DP           P 
D1 – Informação relativa aos cuidados de 
Enfermagem 

Não 
Sim 

72 
10 

0,89 
1,103 

0,84 
0,69 

0,48 

      
D2 – Informação relacionada com aspetos 
organizacionais e logísticos 

Não 
Sim 

72 
10 

1,82 
2,00 

0,77 
0,81 

0,89 
 

n = amostra; M = média; DP = desvio padrão; *A diferença de médias é significativa para p<0,05 

 

De forma a avaliar a correlação que existe entre a informação do processo anestésico- 

cirúrgico e a idade da pessoa em situação pré-operatória, utilizamos a correlação de Pearson. 

O coeficiente de correlação de Pearson é o mais utilizado para medir a correlação entre duas 

variáveis, ou seja, avalia o efeito que uma tem na outra (Vilelas, 2022). Como se observa 

Tabela 8 existe uma associação negativa fraca (r=-0,33; p=0,00), na dimensão “Informação 

relacionada com aspetos organizacionais e logísticos” (D2), na qual os participantes mais 

velhos tem uma perceção mais negativa relativamente à informação recebida. Segundo 

Vilelas (2022), quando há uma correlação perfeita negativa a influência é grande numa 

variável e origina uma diminuição da outra. 

 

 
Tabela 8 - “Escala de Avaliação da Informação Pré-Operatória” - Correlação de Pearson em 
função da idade da pessoa em situação perioperatória (n=100) 

DIMENSÕES  r  p  
D1 – Informação relativa aos cuidados de 
Enfermagem 

 - 0,16  0,11  

      
D2 – Informação relacionada com aspetos 
organizacionais e logísticos 

 -0,33    0,00  

r=coeficiente de relação; p= significância *A diferença de médias é significativa para p<0,05 

 

Na análise da perceção da informação do processo anestésico-cirúrgico em função das 

habilitações académicas das pessoas em situação perioperatória, podemos verificar que os 

valores médios observados em cada uma das habilitações académicas são diferentes e essas 

diferenças são estatisticamente significativas em ambas as dimensões (D1 - p= 0,04; D2 - p= 

0,00), como se observa na Tabela 9. 

O teste post-hoc de Bonferroni (Apêndice II), revela que os participantes com o primeiro ciclo 

de escolaridade detêm um menor conhecimento comparativamente aos participantes com 

o ensino secundário na dimensão “Informação relativa aos cuidados de Enfermagem” (D1). 

Estes participantes com um nível mais baixo de escolaridade (primeiro ciclo) detêm um 

conhecimento menos robusto na dimensão “Informação relacionada com aspetos 
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organizacionais e logísticos” (D2) comparativamente aos participantes com um nível de 

escolaridade mais elevado (2º e 3º ciclo; ensino secundário ou equivalente; curso superior). 

 

 
Tabela 9 - Análise da variância (ANOVA) da avaliação de informação pré-operatória em 
função das habilitações académicas da pessoa em situação perioperatória (n=100) 

DIMENSÕES HABILITAÇÕES LITERÁRIAS n  M DP F P 

D1 – Informação relativa aos cuidados de Enfermagem 
1º ciclo ensino básico 
2ª ciclo ensino básico 
3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou equivalente 
Curso superior 

 
26 
29 
19 
17 
9 

 
0,52 
1,00 
0,95 
1,25 
0,83 

 
0,68 
0,86 
0,79 
0,77 
0,67 

 
 
 

2,60 

 
 
 

0,04 
 

      
D2 – Informação relacionada com aspetos organizacionais e logísticos 

1º ciclo ensino básico 
2ª ciclo ensino básico 
3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou equivalente 
Curso superior 

 
26 
29 
19 
17 
9 

 
1,23 
1,88 
2,07 
2,17 
2,16 

 
0,74 
0,70 
0,66 
0,64 
0,68 

 
 
 

6,40 

 
 
 

0,00 
 

p= significância *A diferença de médias é significativa para p<0,05      

 
 

6.2.     Resultados - estudo metodológico 

 

O estudo metodológico, como referimos anteriormente remete para a construção e 

validação de conteúdo e semântica de um Roteiro Clínico a aplicar no âmbito da consulta 

pré-operatória de enfermagem. Este guião foi construído com base no Perioperative Patient 

Focused Model e nos resultados obtidos no primeiro estudo desta investigação, relativos à 

informação que as pessoas em situação perioperatória, detém do processo anestésico-

cirúrgico.  

Na construção da versão inicial do Roteiro Clínico definimos quatro momentos que 

consideramos serem fundamentais para a sua estruturação no âmbito da consulta pré-

operatória de enfermagem, que podem ser observados na Tabela 10, nomeadamente: 

acolhimento da pessoa em situação pré-operatória, avaliação da pessoa em situação pré-

operatória, informações a transmitir à pessoa em situação perioperatória e finalização da 

consulta. Em cada um destes momentos definimos itens (Tabela 10) no sentido de permitir 

estabelecer uma relação de ajuda, colher informações para o planeamento de cuidados e 

gestão de risco e transmitir informações à pessoa em situação perioperatória que permita a 

sua capacitação no processo de tomada de decisão, bem como a gestão da ansiedade, e a 

consequente obtenção de ganhos em saúde. A versão inicial do Roteiro Clínico ficou 

constituído por 46 questões, como se pode observar na Tabela 10. 
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Tabela 10 – Versão inicial do Roteiro Clínico: Contributos para o desenvolvimento de um 
Roteiro Clínico” 

ITENS 
ACOLHIMENTO DA PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
1. No acolhimento da pessoa em situação Perioperatória, no contexto da consulta, o enfermeiro deve: 
1.1. Apresentar-se à pessoa em situação perioperatória 
1.2. Proceder à identificação da pessoa em situação perioperatória (utilizando dois descritores) 
1.3. Explicar o objetivo da consulta pré-operatória de enfermagem 
1.4. Incentivar a expressão de dúvidas e sentimentos 
AVALIAÇÃO DA PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
2. Na avaliação da pessoa em situação Perioperatória, no contexto da consulta, o enfermeiro deve: 
2.1. Identificar o conhecimento acerca da experiência perioperatória a vivenciar. 
2.2. Avaliar crenças e sentimentos associados à experiência perioperatória 
2.3. Identificar experiências perioperatórias prévias. 
2.4. Identificar complicações prévias associadas a procedimentos perioperatórios 
2.5. Identificar o tipo de apoio familiar, social e logístico. 
2.6. Identificar patologias associadas. 
2.7. Identificar medicação habitual. 
2.8. Identificar a utilização de produtos naturais/ervanária 
2.9. Despistar alergias 
2.10. Despistar hábitos tabágicos 
2.11. Despistar hábitos alcoólicos 
2.12. Despistar a utilização de drogas 
2.13. Identificar a utilização de próteses auditivas, visuais e/ou dentárias 
2.14. Identificar a utilização de ortóteses 
2.15. Identificar a utilização de lentes de contacto 
2.16. Identificar a utilização de piercings 
2.17. Avaliar o estado de consciência 
2.18. Avaliar sinais vitais (TA, FC, SP02, Temperatura e Dor) 
2.19. Avaliar dados antropométricos (peso, altura, índice de massa corporal) 
INFORMAÇÕES A TRANSMITIR À PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
3. No âmbito da consulta pré-operatória de Enfermagem, o profissional de Enfermagem deve transmitir à pessoa em situação 
perioperatória: 
3.1. A forma como deverá gerir a medicação 
3.2. A gestão e a importância de permanecer em jejum 
3.3. A gestão e importância da realização do banho pré-operatório 
3.4. A importância da remoção de verniz de gel (caso seja aplicável) 
3.5. O que deve levar/não levar para o hospital 
3.6. Qual o tempo previsto de internamento 
3.7. Os contactos do hospital/serviço onde vai ficar internada 
3.8. O horário das visitas no serviço onde vai ficar internada 
3.9. Os cuidados pré-operatórios prestados no serviço de internamento 
3.10. O percurso que vai realizar até ao BO 
3.11. De que forma se processa o acolhimento no BO 
3.12. Os cuidados prestados em contexto intraoperatório 
3.13. A possibilidade da existência de limitações no autocuidado no período pós-operatório  
3.14. Os cuidados prestados no contexto pós-operatório 
3.15. Como deverá proceder para a gestão da dor no período pós-operatório 
3.16. Como deverá gerir a dieta no período pós-operatório 
3.17. A importância do levante precoce 
3.18. Os cuidados a ter com a ferida cirúrgica 
3.19. Quais os aspetos a considerar no regresso a casa 
FINALIZAÇÃO DA CONSULTA 
4. Cuidados que o profissional de enfermagem deverá ter em conta na finalização da consulta: 
4.1. Facultar a documentação escrita ás informações prestadas (suporte papel ou via e-mail)  
4.2. Questionar a existência de dúvidas 
4.3. Facultar o contacto (e-mail/telefone) caso surjam dúvidas posteriormente 
4.4. Dar indicação à pessoa em situação perioperatória para entrar em contacto, caso surjam alterações do estado de saúde. 
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Após a elaboração da versão inicial do roteiro clínico, submetemos esta versão a um painel 

de Delphi, constituído por oito peritos. Na primeira ronda foi sugerido pelos mesmos, como 

podemos observar na Tabela 11, a alteração da semântica de oito itens (1.1; 1.2; 1.3; 2.13; 

3.1; 3.6; 3.9 e 3.13), a eliminação cinco itens (1.3; 1.4; 2.15; 2.19 e 3.19) e a adição de três 

novos itens. Os novos itens sugeridos pelos peritos relacionaram-se com a identificação da 

pessoa significativa, de compromissos no autocuidado e dos aspetos a considerar após alta 

clínica hospitalar (Tabela 11).  

 

 
Tabela 11 – Resultados da 1ª ronda do painel de Delphi 

ITENS RESULTADOS 
1.1. Apresentar-se à pessoa em situação perioperatória, referindo o nome, título profissional 
e local onde trabalha 

Alteração semântica 

1.2.  Proceder à identificação da pessoa em situação perioperatória (utilizando pelo menos 
dois descritores, como nome e data de nascimento) 

Alteração semântica 

1.3.  Solicitar à pessoa em situação perioperatória que identifique a pessoa de referência, 
facultando o nome e o contacto  

Alteração semântica 

2.13. Identificar a utilização de próteses auditivas, visuais (incluindo lentes de contacto) e/ou 
dentárias 

Alteração semântica 

3.1. A forma como deverá gerir a medicação (horários; momento de suspensão; como tomar 
a medicação no período em que deve cumprir o jejum) 

Alteração semântica 

3.6. Qual o tempo planeado de internamento Alteração semântica 
3.9. Cuidados planeados a prestar no contexto pré-operatório Alteração semântica 
3.13. A existência de potenciais limitações no autocuidado no período pós-operatório Alteração semântica 
1.3. Explicar o objetivo a consulta pré-operatória de enfermagem Eliminado 
1.4. Incentivar a expressão de dúvidas e sentimentos Eliminado 

2.15 Identificar a utilização de lentes de contacto Eliminado 
2.19.  Avaliar dados antropométricos (peso, altura, índice de massa corporal) Eliminado 

3.19. Quais os aspetos a considerar no regresso a casa Eliminado 
Solicitar à pessoa em situação perioperatória que identifique a pessoa de referência, 
facultando o nome e o contacto  

Novo item 

Identificar compromissos no autocuidado Novo item 
Os aspetos a considerar após a alta hospitalar nomeadamente: possibilidade de necessidade 
de suporte (familiar ou pessoa significativa ou outros) na prestação de cuidados e na realização 
de atividades de vida diária durante o período de convalescença; eventual necessidade de 
aquisição de dispositivos médicos para os cuidados pós-operatórios no domicilio; 
monitorização de sinais e sintomas de alerta de complicações (p.e febre, hemorragia, edema, 
parestesias, diminuição da sensibilidade), como proceder na presença de sinais e sintomas de 
alerta (medidas imediatas a adotar e contacto com as unidades de saúde de acordo com o 
nível de gravidade, nomeadamente teleconsulta, cuidados de saúde primários, cuidados de 
saúde hospitalares); plano de recuperação/plano de reabilitação (p.e a gestão do esforço 
físico; articulação com outras unidades de saúde); contactos planeados de monitorização pós-
operatória (contactos da unidade funcional/profissional de referência) 

Novo item 

 

Após a realização das alterações sugeridas na primeira ronda do painel de Delphi, efetuamos 

uma segunda ronda e obtivemos concordância ≥75%, cumprindo o critério de aceitação 

definido. Assim demos como terminado o processo de validação de conteúdo e semântica, 

ficando a versão final do Roteiro Clínico, constituída por 44 itens como apresentamos na 

Tabela 12. 
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Tabela 12 – Versão final do Roteiro Clínico: “Contributos para o desenvolvimento de um 
Roteiro Clínico” 

ITENS 
ACOLHIMENTO DA PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
1. No acolhimento da pessoa em situação Perioperatória, no contexto da consulta, o enfermeiro deve: 
1.1. Apresentar-se à pessoa em situação perioperatória, referindo o nome, título profissional e local onde trabalha 
1.2. Proceder à identificação da pessoa em situação perioperatória (utilizando pelo menos dois descritores, como nome e data de 
nascimento) 
1.3. Solicitar à pessoa em situação perioperatória que identifique a pessoa de referência, facultando o nome e o contacto 
AVALIAÇÃO DA PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
2. Na avaliação da pessoa em situação Perioperatória, no contexto da consulta, o enfermeiro deve: 
2.1. Identificar o conhecimento acerca da experiência perioperatória a vivenciar. 
2.2. Avaliar crenças e sentimentos associados à experiência perioperatória 
2.3. Identificar experiências perioperatórias prévias. 
2.4. Identificar complicações prévias associadas a procedimentos perioperatórios 
2.5. Identificar o tipo de apoio familiar, social e logístico. 
2.6. Identificar patologias associadas. 
2.7. Identificar medicação habitual. 
2.8. Identificar a utilização de produtos naturais/ervanária 
2.9. Despistar alergias 
2.10. Despistar hábitos tabágicos 
2.11. Despistar hábitos alcoólicos 
2.12. Despistar a utilização de drogas 
2.13. Identificar a utilização de próteses auditivas, visuais (incluindo lentes de contacto) e/ou dentárias 
2.14. Identificar a utilização de ortóteses 
2.15. Identificar a utilização de piercings 
2.16. Avaliar o estado de consciência 
2.17. Avaliar sinais vitais (TA, FC, SP02, Temperatura e Dor) 
2.18. Identificar compromissos no autocuidado 
INFORMAÇÕES A TRANSMITIR À PESSOA EM SITUAÇÃO PERIOPERATÓRIA 
3. No âmbito da consulta pré-operatória de Enfermagem, o profissional de Enfermagem deve transmitir à pessoa em situação 
perioperatória: 
3.1. A forma como deverá gerir a medicação (horários; momento de suspensão; como tomar a medicação no período em que deve 
cumprir o jejum) 
3.2. A gestão e a importância de permanecer em jejum 
3.3. A gestão e importância da realização do banho pré-operatório 
3.4. A importância da remoção de verniz de gel (caso seja aplicável) 
3.5. O que deve levar/não levar para o hospital 
3.6. Qual o tempo planeado de internamento 
3.7. Os contactos do hospital/serviço onde vai ficar internada 
3.8. O horário das visitas no serviço onde vai ficar internada 
3.9. Cuidados planeados a prestar no contexto pré-operatório 
3.10. O percurso que vai realizar até ao BO 
3.11. De que forma se processa o acolhimento no BO 
3.12. Os cuidados prestados em contexto intraoperatório 
3.13. A existência de potenciais limitações no autocuidado no período pós-operatório 
3.14. Os cuidados prestados no contexto pós-operatório 
3.15. Como deverá proceder para a gestão da dor no período pós-operatório 
3.16. Como deverá gerir a dieta no período pós-operatório 
3.17. A importância do levante precoce 
3.18. Os cuidados a ter com a ferida cirúrgica 
3.19. Os aspetos a considerar após a alta hospitalar nomeadamente: possibilidade de necessidade de suporte (familiar ou pessoa 
significativa ou outros) na prestação de cuidados e na realização de atividades de vida diária durante o período de convalescença; 
eventual necessidade de aquisição de dispositivos médicos para os cuidados pós-operatórios no domicilio; monitorização de sinais 
e sintomas de alerta de complicações (p.e febre, hemorragia, edema, parestesias, diminuição da sensibilidade), como proceder na 
presença de sinais e sintomas de alerta (medidas imediatas a adotar e contacto com as unidades de saúde de acordo com o nível 
de gravidade, nomeadamente teleconsulta, cuidados de saúde primários, cuidados de saúde hospitalares); plano de 
recuperação/plano de reabilitação (p.e a gestão do esforço físico; articulação com outras unidades de saúde); contactos planeados 
de monitorização pós-operatória (contactos da unidade funcional/profissional de referência) 
FINALIZAÇÃO DA CONSULTA 
4. Cuidados que o profissional de enfermagem deverá ter em conta na finalização da consulta 
4.1. Facultar a documentação escrita ás informações prestadas (suporte papel ou via e-mail)  
4.2. Questionar a existência de dúvidas 
4.3. Facultar o contacto (e-mail/telefone) caso surjam dúvidas posteriormente 
4.4. Dar indicação à pessoa em situação perioperatória para entrar em contacto, caso surjam alterações do estado de saúde. 
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7. Discussão 

 

De acordo com os objetivos com os quais nos propusemos com esta investigação, neste 

capítulo, pretende-se discutir os resultados à luz da revisão da literatura realizada. 

De acordo com dados publicados pelo INE (2023), verifica-se que o número de pessoas do 

género feminino em Portugal, no Norte do País, na faixa etária entre os 50-54 anos é 

consideravelmente mais elevado que o número de pessoas do género masculino. 

Estatisticamente e segundo o INE, verificamos que no Norte de Portugal a maioria das 

pessoas encontram-se casadas e que, segundo a mesma fonte, nas pessoas do género 

feminino prevalece como habilitações académicas o ensino superior e nas pessoas do género 

masculino o ensino académico ou equivalente. Excluindo o que se refere às habilitações 

literárias, podemos afirmar que as características da nossa amostra refletem as 

características da população portuguesa.  

A aplicação da Escala de Avaliação de Informação Pré-Operatória, (Gonçalves & Cerejo, 

2020) à amostra do nosso estudo revelou a existência de fragilidades importantes no que 

concerne à informação que a pessoa em situação perioperatória detém relativamente aos 

cuidados perioperatórios. Obtivemos uma média global de 1,21 (DP=0,73), encontrando-se 

este valor abaixo do ponto médio da escala (1,5), o que é indicativo que as informações que 

a pessoa em situação perioperatória possuí acerca do procedimento anestésico-cirúrgico, 

prestadas no período pré-operatório, tanto no que concerne aos cuidados nos cuidados de 

enfermagem como no que concerne aos aspetos administrativos e organizacionais, são 

insuficientes. O valor da média global do nosso estudo comparativamente ao de Gonçalves e 

Cerejo (2020; M =1,75; DP=0,71) é inferior. 

A dimensão “Informação relativa aos cuidados de enfermagem” apresenta um valor médio 

(M=0,90 DP=0,81) inferior comparativamente à dimensão ”Aspetos 

Administrativos/Organizacionais” (M=1,83, DP=0,76), evidenciando a necessidade de um 

maior investimento nesta área por parte dos enfermeiros perioperatórios. Os resultados de 

Gonçalves e Cerejo (2020) na dimensão 1 (M=1,33; DP=0,92) e na dimensão 2 (M=2,17; 

DP=0,67) obtiveram valores médios mais elevados em ambas dimensões. À semelhança do 

que verificou no nosso estudo, também no estudo de Gonçalves e Cerejo a dimensão 

“Informação relativa aos cuidados de enfermagem” revelou maiores fragilidades, 

corroborando a necessidade de investimento nesta dimensão. 
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Verifica-se que os itens mais críticos, em que os participantes revelam deter menos 

informação, pertencem à dimensão 1 “Informação relativa aos cuidados de enfermagem” 

(Itens 9; 10; 11; 12; 13), que incidem sobre os cuidados pós-operatórios. Consideramos que 

a apesar de ser importante fornecer à pessoa em situação perioperatória uma informação 

de todo o período perioperatório, onde se inclui o período pós-operatório de forma à pessoa 

e família poderem planear e prever algumas necessidades, a informação no âmbito da 

consulta de enfermagem deve incidir essencialmente no período pré-operatório, incluindo 

cuidados a ter antes de chegar ao hospital, caso se aplique, e sobre o período intraoperatório 

e pós-operatório imediato, de forma a informação não ser excessiva, comprometendo a sua 

assimilação por parte da pessoa, tendo potencial para causar mais ansiedade.  

Verificamos valores médios mais elevados nos itens 1 “Estou informado(a) acerca do que me 

vão fazer antes da operação (p. ex.: rapar dos pelos, duche, medicação)” (M=2,33; DP=1,06) 

e item 2 “Estou informado(a) da necessidade de fazer alguns exames (p ex.: 

eletrocardiograma, análises ao sangue, Raios-X ao tórax) antes da operação” (M=2,41; 

DP=0,97). Os outros itens que obtiveram valores acima do ponto médio da escala (M≥1,5) 

encontram-se muito próximos do ponto de corte, constituindo também aspetos a melhorar 

na informação a disponibilizar às pessoas em situação perioperatória, nomeadamente no 

item 7 “Estou informado(a) sobre quando poderei ter visitas depois da operação (M=1,51; 

DP=1,35) e item 3 “Estou informado(a)da hora da operação” (M=1,60; DP=1,27).  

Com estes resultados é possível inferir que a informação que a pessoa em situação 

perioperatória possui relativamente ao processo anestésico-cirúrgico é insuficiente, pelo que 

é importante a capacitação e empoderamento da pessoa em situação perioperatória, o que 

evidencia a necessidade premente de ser implementada uma consulta pré-operatória de 

enfermagem, que mitigue a falta de informação e promova a continuidade dos cuidados e a 

segurança da pessoa em situação perioperatória. 

No que se refere aos resultados inferenciais, no que concerne ao género, verificaram-se 

diferenças estatisticamente significativas na dimensão “Informação relativa aos cuidados de 

Enfermagem”, sendo os inquiridos do género masculino aqueles que têm uma perceção mais 

positiva. Nas restantes variáveis (área de residência, cirurgias anteriores e complicações 

prévias), não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. 

Verificou-se que os participantes mais velhos têm uma perceção mais negativa relativamente 

à “Informação relacionada com aspetos organizacionais e logísticos” (D2). Também os 

participantes com o primeiro ciclo de escolaridade detêm um menor conhecimento 

comparativamente aos participantes com o ensino secundário na dimensão “Informação 
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relativa aos cuidados de Enfermagem”, estes participantes têm um conhecimento menos 

robusto na dimensão “Informação relacionada com aspetos organizacionais e logísticos” (D2) 

comparativamente aos participantes com um nível de escolaridade mais elevado (2º e 3º 

ciclo; ensino secundário ou equivalente; curso superior). Estes aspetos devem ser tidos em 

consideração pelos enfermeiros perioperatórios durante a consulta de enfermagem, 

procurando adaptar o discurso, ao nível da linguagem do ritmo e do conteúdo ao seu 

interlocutor, tendo em conta as suas limitações e conhecimentos prévios. 

As evidências demonstram-nos a importância de comunicar as informações relativas ao 

processo anestésico-cirúrgico antes do mesmo, promovendo mais empoderamento à pessoa 

em situação perioperatória, capacitando-a de forma a obter resultados positivos e ganhos 

em saúde (McNair et al., 2016; Mendes & Ferrito, 2021; Kruzik, 2009). 

Após análise dos resultados do primeiro estudo, verificamos que poderíamos contribuir para 

melhorar a qualidade dos cuidados perioperatórios da pessoa que vai ser submetida a um 

procedimento anestésico-cirúrgico, otimizando a implementação de um Roteiro Clínico. 

A versão inicial do roteiro foi elaborada de acordo com as lacunas de informação da pessoa 

em situação perioperatória que identificamos no primeiro estudo e com base no 

Perioperative Pacient Focused Model. A versão inicial do Roteiro Clínico ficou constituído por 

46 questões, que englobaram itens no âmbito da informação a transmitir à pessoa em 

situação perioperatória e itens que orientam a colheita de dados. Esta versão foi submetida 

a um painel de Delphi, tendo sido realizadas duas rondas, até se obter nível de concordância 

definido (≥ 75%). Salientamos a importância do contributo painel de Delphi na elaboração na 

construção da versão final do nosso Roteiro Clínico. Permitiu-nos acrescentar valor à versão 

inicial, tendo sido alterados e eliminados itens consideráveis ambíguos ou repetitivos pelos 

peritos e acrescentados novos itens, ficando a versão final do guião da entrevista constituída 

por 44 questões. 

Na construção do roteiro procuramos organizar a informação de uma forma estruturada em 

quatro momentos, nomeadamente: o  “acolhimento da pessoa em situação perioperatória” 

; a “avaliação da pessoa em situação perioperatória”;  “informações a transmitir à pessoa em 

situação perioperatória” e “finalização da entrevista”. Esta organização é fundamental para 

a condução mais harmoniosa e efetiva da entrevista. 

O “acolhimento da pessoa em situação perioperatória”, constitui um momento importante 

na criação de uma relação empática, de confiança e segurança entre o enfermeiro 

perioperatório e a pessoa/família prestes a vivenciar um processo anestésico-cirúrgico. O 

enfermeiro e a pessoa em situação perioperatória devem criar uma relação na base de 
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empatia, com escuta ativa (demonstrando compreensão pelas ansiedades e receios), de 

forma a fornecer suporte emocional, utilizando sempre comunicação clara e adequada.  

A “avaliação da pessoa em situação perioperatória” é um processo abrangente e detalhado, 

de colheita de dados, que visa garantir a segurança e o bem-estar da pessoa em situação 

perioperatória antes, durante e após o procedimento anestésico-cirúrgico. É neste momento 

da entrevista que se procede à colheita da história clínica, medicamentosa, alergias, 

avaliação física da pessoa em situação perioperatória, avaliação psicológica e emocional 

sendo necessário para identificar possíveis riscos, assegurando um procedimento cirúrgico 

mais seguro.  

As “informações a transmitir à pessoa em situação perioperatória” englobam as 

informações relativas ao período perioperatório. O enfermeiro transmite informações acerca 

da preparação pré-operatória, do procedimento cirúrgico, dos cuidados pós-operatórios, dos 

possíveis riscos/complicações e aspetos logísticos e funcionais existentes na instituição. É 

importante que o enfermeiro incuta na pessoa em situação perioperatória as medidas 

preventivas para possíveis complicações, assim como possíveis identificações de riscos. 

A “finalização da consulta” constitui um momento fundamental para garantir para que todas 

as informações foram devidamente comunicadas e compreendidas pela pessoa em situação 

perioperatória. É essencial confirmar que a pessoa em situação perioperatória compreendeu 

toda a informação fornecida e que não fica com dúvidas para esclarecer, dando abertura para 

o esclarecimento posterior através do fornecimento de um contacto, bem como alertar a 

pessoa para comunicar alguma alteração do estado de saúde entre o tempo que medeia a 

consulta e admissão no hospital. Todo este processo permite um empoderamento da pessoa 

em situação perioperatória, uma diminuição da ansiedade, promoção da segurança e 

qualidade nos cuidados prestados. 

Espera-se que o Roteiro Clínico seja o início do contributo para a implementação da consulta 

pré-operatória de enfermagem no contexto profissional da investigadora. 
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8. Conclusão 

 

Concluída a fase da análise e discussão dos resultados, passamos para a conclusão do nosso 

estudo de investigação. Foi um projeto desafiante, ambicioso, mas deveras enriquecedor. 

Desenvolvemos todas as atividades tendo por base dar resposta aos objetivos propostos 

(avaliar a informação que as pessoas em situação perioperatória possuem sobre o processo 

anestésico-cirúrgico no período pré-operatório; e construir e validar um Roteiro Clínico da 

consulta pré-operatória de enfermagem), que consideramos que têm potencial para 

contribuir para a qualidade dos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória.  

Após a revisão da literatura, a componente de investigação desenvolveu-se em duas fases. 

Na 1ª fase utilizamos a “Escala de Avaliação de Informação Pré-Operatória” (Gonçalves & 

Cerejo, 2020) em pessoas submetidas a cirurgia eletiva. Verificamos a existência de 

fragilidades importantes relativas à informação que possuem, principalmente no que 

concerne aos procedimentos pós-operatórios.  

A segunda fase do estudo, foi desenvolvida com base nos resultados obtidos no primeiro 

estudo e baseada no Perioperative Patient Focused Model. Elaboramos a versão inicial de um 

Roteiro Clínico. Após validação de conteúdo e semântica por um painel de Delphi, 

elaboramos a versão final do Roteiro Clínico, estruturada em 4 etapas: acolhimento à pessoa 

em situação perioperatória, avaliação da pessoa em situação perioperatória; informações a 

transmitir à pessoa em situação perioperatória e finalização da consulta.  

Relativamente aos objetivos ao qual nos propusemos e apesar das limitações sentidas, 

consideramos que foram alcançados, contribuindo para uma melhoria contínua no âmbito 

dos cuidados perioperatórios, implicando intervenções autónomas dos enfermeiros 

perioperatórios e com um impacto positivo na segurança e qualidade dos cuidados para a 

pessoa que vai ser submetida a uma intervenção cirúrgica.  

No que concerne às limitações com que nos defrontamos no desenvolvimento do estudo, 

referimos o tamanho da amostra, e a existência de poucos estudos no âmbito da 

implementação da consulta de enfermagem o que limitou na comparação dos resultados e 

consequentemente a discussão dos mesmos. No entanto, verificamos que a literatura 

existente é recente, realçando a preocupação na melhoria contínua desta temática e do tema 

da enfermagem em contexto do perioperatório, sendo um tema com grande visibilidade na 

atualidade.  

Consideramos que futuramente seria pertinente aplicar a “Escala de Avaliação de Informação 

Pré-Operatória” (Gonçalves & Cerejo, 2020), a uma amostra mais alargada.  
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O Roteiro Clínico elaborado, tem potencial para contribuir para a uniformização da 

transmissão da informação à pessoa e à família/pessoa significativa em situação 

perioperatória, de forma a promover cuidados perioperatórios de elevada qualidade e 

segurança, constituindo o primeiro passo para a implementação da consulta de enfermagem 

no contexto profissional da investigadora. 

Futuramente, para além de pretendermos implementar a consulta pré-operatória de 

enfermagem no nosso contexto profissional, é nosso objetivo avaliar a informação pré-

operatória que a pessoa em situação perioperatória possuí, meio ano após início da consulta 

de enfermagem pré-operatória, como forma de avaliar o impacto da consulta na informação 

que as pessoas em situação perioperatórias acerca do processo anestésico-cirúrgico.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Finalizado o percurso que o relatório pretendeu documentar, muito ficou por dizer. Foi uma 

caminhada pautada por altos e baixos, como todas as caminhadas que ficam para a 

posteridade. É este o contributo que pretendemos oferecer à enfermagem perioperatória, 

de forma que continue o seu percurso e continue a crescer e a permitir a sua visibilidade e 

mostrar a sua grandeza.  

Após cerca de 18 anos investidos na vertente prática da enfermagem perioperatória, 

sentimos necessidade de otimizar e aprofundar os conhecimentos adquiridos, encontramo-

nos agora realizar as considerações finais do relatório de final estágio. Foi um percurso de 

difícil adaptação, mas que permitiu adquirir e desenvolver conhecimentos e competências 

ao nível da componente clínica e da investigação, que irão ter reflexo no desenvolvimento 

futuro de uma prática profissional especializada consistente. 

Este estágio permitiu-nos refletir acerca da prática de cuidados de enfermagem 

especializados em contexto perioperatório e basear a prestação de cuidados nas mais 

recentes evidências científicas. Ao longo do estágio tivemos oportunidade de refletir acerca 

dos 18 anos de prática em contexto perioperatório e constatar a existência de uma mudança 

de paradigmas. O enfermeiro perioperatório está a empoderar-se. Atualmente verifica-se a 

existência de um paradigma de uma enfermagem especializada, capaz de responder aos 

desafios que se colocam à complexidade de cuidar a pessoa em situação perioperatória. 

O tema relativo à consulta de enfermagem surgiu devido a uma inquietação pessoal, desde 

o início do mestrado. Foi uma temática no âmbito da enfermagem perioperatória que nos 

suscitou particular interesse, por não estar implementada no contexto profissional.  

Terminamos a componente de investigação com a elaboração de um Roteiro Clínico para 

uma consulta pré-operatória de Enfermagem, que pretendemos implementar no contexto 

profissional para colmatar a falta de informação por parte da pessoa em situação 

perioperatória, que constamos existir na primeira fase da investigação.  

O caminho ainda é longo, mas consideramos que o percurso realizado irá contribuir para 

qualidade dos cuidados de enfermagem perioperatórios prestados no nosso contexto 

profissional. 
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Teste post-Hoc de Bonferroni – D1 Informação relativa aos cuidados de Enfermagem 
 

Dimensão Habilitações Literárias (I)  Habilitações Literárias (J)  DIF (I-J) DP P 

  

 

1º ciclo ensino básico 

 

 2ª ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

Curso superior 

 -0,49 

-0,43 

-0,74 

 

-0,32 

0,21 

0,24 

0,24 

 

0,30 

0,23 

0,70 

0,03 

 

1,00 

 

 

D1 - 

 

 

2ª ciclo ensino básico 

 

 1º ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

Curso superior 

 0,49 

0,57 

-0,25 

 

0,20 

0,21 

0,23 

0,24 

 

0,30 

0,23 

1,00 

1,00 

 

1,00 

Informação 
relativa aos 
cuidados de 
Enfermagem 

 

 

3ª ciclo ensino básico 

 1º ciclo ensino básico 

2ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

Curso superior 

 0,43 

-0,60 

-0,30 

 

0,11 

0,24 

0,23 

0,26 

 

0,32 

0,70 

1,00 

1,00 

 

1,00 

  

Ensino secundário ou 
equivalente 

 1º ciclo ensino básico 

2ª ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Curso superior 

 0,74 

0,25 

0,31 

0,42 

0,24 

0,24 

0,26 

0,32 

0,03 

1,00 

1,00 

1,00 

  

 

Curso superior 

 1º ciclo ensino básico 

2ª ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

 0,32 

-0,17 

-0,11 

-0,42 

0,30 

0,30 

0,32 

0,32 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 
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Teste post-Hoc de Bonferroni – D2 Informação relacionada com aspetos organizacionais e 
logísticos 

 
Dimensão Habilitações Literárias (I)  Habilitações Literárias (J)  DIF (I-J) DP P 

  

 

1º ciclo ensino básico 

 

 2ª ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

Curso superior 

 -0,62 

-0,80 

-0,90 

 

-0,88 

0,12 

0,21 

0,22 

 

0,27 

0,02 

0,00 

0,00 

 

0,01 

 

 

D2 - 

 

 

2ª ciclo ensino básico 

 

 1º ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

Curso superior 

 0,61 

-0,19 

-0,28 

 

-0,27 

0,19 

0,20 

0,21 

 

0,26 

0,02 

1,00 

1,00 

 

1,00 

Informação 
relacionada 
com aspetos 

organizacionais 
e logísticos 

 

 

3ª ciclo ensino básico 

 1º ciclo ensino básico 

2ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

Curso superior 

 0,80 

0,19 

-0,09 

 

0,08 

0,21 

0,20 

0,23 

 

0,28 

0,00 

1,00 

1,00 

 

1,00 

  

 

Ensino secundário ou 
equivalente 

 1º ciclo ensino básico 

2ª ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Curso superior 

 0,89 

0,28 

0,91 

0,01 

0,21 

0,21 

0,23 

0,28 

0,00 

1,00 

1,00 

1,00 

  

 

Curso superior 

 1º ciclo ensino básico 

2ª ciclo ensino básico 

3ª ciclo ensino básico 

Ensino secundário ou 
equivalente 

 0,88 

0,27 

0,08 

 

-0,01 

0,27 

0,26 

0,28 

 

0,28 

0,01 

1,00 

1,00 

 

1,00 

        



 

 


