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RESUMO

Introdugao: A qualidade dos cuidados e a seguranga da pessoa sao pilares fundamentais na enfermagem. A Visita Pré-operatéria
de Enfermagem (VPOE) é o primeiro elo do processo perioperatério, permitindo antecipar necessidades, reduzir a ansiedade e
planear cuidados personalizados. Este Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) visa a implementagdo da VPOE no
Bloco Operatdrio (BO) de um hospital da Regido Centro de Portugal.

Objetivo: Implementar a VPOE como pratica padronizada no BO de um hospital da Regido Centro de Portugal, valorizando a
intervengao diferenciada do enfermeiro especialista.

Métodos: O projeto apresenta uma natureza prospetiva, descritiva e participativa, baseada no ciclo Plan—-Do—Check-Act adaptado
a enfermagem, integrando oito etapas sequenciais que envolvem observagdo, planeamento, intervencdo e avaliacdo. Foi
construido e aplicado um questionario aos enfermeiros do BO para a fase diagndstica.

Resultados: Os resultados referem-se exclusivamente a fase diagndstica do PMCQ. Os enfermeiros percecionam que a realizagdo
da VPOE pode contribuir para a redugdo do stresse e da ansiedade da pessoa em situagdo perioperatéria (PSPO), esclarecimento
de duvidas, melhoria da adesdo as orientagdes pré-operatorias e potencial reforgo da seguranga da PSPO. Consideram ainda que
a VPOE podera favorecer uma articulagdo mais eficaz entre o servico de internamento e o BO.

Conclusdo: A VPOE assume-se como uma intervengdo estruturante no processo cirurgico, com potencial para sustentar melhorias
organizacionais e reforgar a seguranga no periodo perioperatorio. Os resultados desta fase diagndstica constituem um suporte
relevante para o planeamento e implementagao da VPOE, promovendo uma abordagem centrada na PSPO.

Palavras-chave: enfermagem perioperatdria; seguranga do paciente; melhoria continua da qualidade; pratica clinica baseada em evidéncias

ABSTRACT

Introduction: The quality of care and patient safety are fundamental pillars of nursing practice. The Preoperative Nursing Visit
(PNV) is the first step in the perioperative process, enabling the anticipation of needs, reduction of anxiety, and planning of
personalised care. This Continuous Quality Improvement Project (CQIP) aims to implement the PNV in the Operating Room (OR)
of a hospital in the central region of Portugal.

Objective: To implement the PNV as a standardised practice in the Operating Room (OR) of a hospital in the central region of
Portugal, valuing the specialised intervention of the nurse specialist.

Methods: The project has a prospective, descriptive, and participatory design, based on the Plan-Do-Check-Act cycle adapted to
nursing practice, integrating eight sequential stages involving observation, planning, intervention, and evaluation. A questionnaire
was developed and applied to OR nurses during the diagnostic phase.

Results: The results refer exclusively to the diagnostic phase of the CQIP. Nurses perceived that the implementation of the PNV
may contribute to reducing perioperative patients’ stress and anxiety, clarifying doubts, improving adherence to preoperative
instructions, and potentially enhancing patient safety. They also considered that the PNV may promote more effective
coordination between the inpatient unit and the OR.

Conclusion: The PNV is a structuring intervention in the surgical process, with potential to support organisational improvements
and enhance perioperative safety. The findings from this diagnostic phase provide a relevant foundation for planning and
implementing the PNV, promoting a patient-centred approach.

Keywords: perioperative nursing; patient safety; continuous quality improvement; evidence-based clinical practice

RESUMEN

Introduccion: La calidad de los cuidados y la seguridad de la persona son pilares fundamentales de la practica enfermera. La Visita
Preoperatoria de Enfermeria (VPOE) constituye el primer eslabdn del proceso perioperatorio, permitiendo anticipar necesidades,
reducir la ansiedad y planificar cuidados personalizados. Este Proyecto de Mejora Continua de la Calidad (PMCC) tiene como
objetivo la implementacién de la VPOE en el Bloque Quirurgico de un hospital de la regién Centro de Portugal.

Objetivo: Implementar la VPOE como practica estandarizada en el Bloque Quirurgico de un hospital de la regiéon Centro de
Portugal, valorizando la intervencién diferenciada del enfermero especialista.

Métodos: Proyecto de naturaleza prospectiva, descriptiva y participativa, basado en el ciclo Plan—Hacer—Verificar—Actuar
adaptado a la enfermeria, que integra ocho etapas secuenciales de observacidn, planificacion, intervencidn y evaluacién. En la
fase diagndstica se elabord y aplicéd un cuestionario a los enfermeros del Bloque Quirurgico.

Resultados: Los resultados se refieren exclusivamente a la fase diagndstica del proyecto. Los enfermeros perciben que la realizacion de
la VPOE puede contribuir a la reduccién del estrés y la ansiedad de la persona en situacién perioperatoria, al esclarecimiento de dudas,
a la mejora de la adhesion a las orientaciones preoperatorias y al refuerzo potencial de la seguridad. Asimismo, consideran que la VPOE
puede favorecer una articulaciéon mas eficaz entre la unidad de hospitalizacién y el Bloque Quirurgico.

Conclusion: La VPOE se presenta como una intervencidn estructurante del proceso quirurgico, con potencial para apoyar mejoras
organizacionales y reforzar la seguridad en el periodo perioperatorio. Los resultados de esta fase diagndstica constituyen un
soporte relevante para la planificacion e implementacién de la VPOE, promoviendo un enfoque centrado en la persona.

Palabras clave: enfermeria perioperatoria; seguridad del paciente; mejora continua de calidad; practica clinica basada en la evidencia
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INTRODUGAO

A qualidade dos cuidados e a promocdo da seguranca da pessoa constituem pilares essenciais do cuidar em enfermagem. A melhoria
continua da qualidade dos cuidados configura uma prioridade organizacional e ética, exigindo planeamento estratégico, lideranca
eficaz e praticas sustentadas na evidéncia cientifica (Fragata, 2022).

A enfermagem perioperatdria integra conhecimento técnico, cientifico e humano, assumindo um papel essencial para a obtengdo de
ganhos em saude da Pessoa em Situagdo Perioperatéria (PSPO). Ndo obstante, é notéria uma sobrevalorizagdo das dimensdes
técnico-procedimentais, em detrimento da comunicagdo terapéutica e da relagdo de ajuda, dimens&es estruturantes do processo de
cuidar e essenciais para uma transicdo segura e humanizada (Meleis, 2010; Santos et al., 2014).

No contexto de cuidar perioperatorio, a Visita Pré-Operatdria de Enfermagem (VPOE) torna-se um momento essencial de encontro
entre o enfermeiro e a PSPO e é mais do que uma etapa técnica. A VPOE constitui o primeiro elo do processo perioperatorio,
permitindo ao enfermeiro antecipar necessidades, reduzir a ansiedade e planear cuidados de forma individualizada e segura
(Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses AESOP, 2006). Contudo, apesar da literatura demonstrar os seus
beneficios, muitas instituicdes de saude portuguesas ainda ndo a integram de forma estruturada e sistematica na pratica clinica.
Reconhecendo esta lacuna, aimplementacdo estruturada da VPOE representa uma oportunidade de melhoria continua da qualidade
dos cuidados perioperatdrios, contribuindo para a consolidagdo de praticas centradas na PSPO e para o fortalecimento da autonomia
e do papel diferenciador do enfermeiro.

O presente Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ) surge como uma oportunidade de desenvolvimento profissional e
organizacional, com o propésito de padronizar a VPOE num hospital da Regido Centro de Portugal Continental. Este PMCQ é
sustentado no Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria da Ordem dos Enfermeiros —Secgdo Regional do Sul (OE-SRS, 2013).

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, os cuidados de saude e os ambientes onde sdo prestados tornaram-se cada vez mais complexos e desafiantes, com
pessoas cada vez mais informadas e mais exigentes, em que a qualidade em salde é um imperativo (Despacho n.2 14223/2009
de 24 de junho). Assim, a pratica baseada na evidéncia assume-se como método de resolugdo de problemas no ambito da decisdo
clinica (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012).

O processo cirdrgico € um momento de transicdo que pode ser percecionado como uma experiéncia geradora de stresse,
assustadora e ameacadora da integridade fisica e mental (Santos, 2014). E, assim, necessdria uma preparacdo pré-operatoria
eficaz que engloba necessariamente a VPOE.

Para Pires e Rego (2017), a VPOE é o elo inicial da cadeia de presta¢do de cuidados perioperatdrios e deve ser concretizada de
forma antecipada, tal como se encontra preconizado pela AESOP (2006).

A VPOE é uma atividade autonoma de enfermagem, devendo ser realizada pelo enfermeiro de apoio a anestesia, iniciando, assim,
os cuidados perioperatdrios. Esta tem como finalidade apoiar a PSPO e familia/pessoa significativa na compreensao e preparacido
para o processo perioperatério, identificando e analisando as suas necessidades individuais (Neves, 2024; Jesus & Abreu, 2020).
A literatura tem demonstrado que a VPOE é uma ferramenta eficaz para reduzir a ansiedade, facilitar a recuperagdo, diminuir o
tempo de internamento hospitalar e os custos de satde (Hatami et al., 2021).

A preparacdo adequada da PSPO é determinante para o sucesso operatorio e para a sua recuperacao célere. A VPOE é, portanto,
mais do que fornecer informacGes: exige do enfermeiro um olhar mais atento e empatico, criando um momento mais humanizado
e individualizado, adaptado as necessidades da PSPO e familia/pessoa significativa. A comunicac¢io do enfermeiro perioperatdrio
deve ser clara e objetiva, ajustada ao nivel de literacia e as particularidades de cada (Neves, 2024).

Sendo o ato cirdrgico um momento de transi¢do, sob a perspetiva da Teoria de Affaf Meleis (2010), o enfermeiro de BO devera
ser um elemento facilitador desta transicao, implementando uma relacdo de ajuda neste momento de vulnerabilidade da PSPO.
A realizacdo da VPOE estd alinhada com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica,
definidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017), nos quais a satisfacdo da pessoa, a seguranga e a qualidade dos cuidados sdo
centrais. A realizagdo da VPOE contribui diretamente para a satisfacdo desses padrdes, procurando um acolhimento no Bloco
Operatério (BO) seguro, informado e humanizado.

A consciencializagdo da importancia da VPOE evidencia que, mais do que uma etapa do processo cirurgico, esta representa uma
pratica transformadora dos cuidados de enfermagem perioperatdérios e reforca a autonomia do enfermeiro. A sua implementacao
estruturada traduz o compromisso com a qualidade, com a personalizagdo dos cuidados e com a valorizagao da intervencdo do
enfermeiro no perioperatorio.

2. METODOS

O presente estudo integra um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade (PMCQ), de natureza prospetiva, descritiva e
participativa, no Bloco Operatdrio de um hospital da Regido Centro de Portugal. O projeto foi estruturado com base no ciclo Plan—
Do—Check—-Act (PDCA) adaptado a pratica de enfermagem (OE-SRS, 2013), permitindo uma abordagem sistematica, interativa e
contextualizada através de oito etapas sequenciais.

O presente artigo reporta exclusivamente os resultados da fase diagndstica do PMCQ, correspondentes as etapas iniciais do ciclo
PDCA, destinadas a identificagdo de percegdes, barreiras e facilitadores a implementagao da VPOE.
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2.1. Identificacdo e descrigdo do problema

A fase inicial consistiu na identificagdo do desvio face as boas praticas. Verificou-se que o BO ndo dispunha de uma pratica formal
de VPOE. O primeiro contacto entre o enfermeiro do BO e a PSPO, era apenas realizado no momento da admissdo. Este défice
poderia comprometer a comunicagdo terapéutica e a seguranga da PSPO. Foi considerada como referencial tedrico a
recomendacdo da AESOP (2006), que preconiza a realizacdo de uma visita pré-operatdria estruturada por enfermeiros
perioperatorios.

2.2. Diagnéstico situacional

Como meios de diagndstico para compreender a extensdo do problema, realizaram-se observag¢do direta do processo de admissdo
no BO e reflexdo sobre o contexto da prética clinica. Foi realizada também uma revisdo da literatura relativa a VPOE e ganhos em
salide/organizacionais associados. Posteriormente, foi elaborado um questionario e aplicado aos enfermeiros do BO.

2.3. Formulagao dos objetivos

Como objetivo geral deste PMCQ, foi definido: implementar a VPOE como pratica padronizada no BO da instituicdo. Deste, emergiram
alguns objetivos especificos: Estruturar o processo de VPOE com base em evidéncia cientifica e padrdes nacionais e internacionais;
elaborar instrumentos de apoio — protocolo, checklist e folheto informativo para a PSPO; formar a equipa de enfermagem para a
execucdo da VPOE; implementar um projeto-piloto e monitorizar indicadores de qualidade e satisfacdo da VPOE.

2.4. Identificacdo das causas

Para identificar as principais causas da inexisténcia da VPOE, recorreu-se ao brainstorming, diagrama de Ishikawa, a andlise
de Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats (SWOT), assim como a aplicagdo de um questiondrio a equipa de enfermagem
do BO através da plataforma digital Google Forms.

Através da Andlise SWOT identificaram-se como for¢as: equipa de enfermagem jovem e dinamica e coordenagdo de enfermagem
gue incentiva a adogdo de boas praticas; como fraquezas, a carga de trabalho, o contexto complexo, a rotatividade da equipa e a
existéncia de prestadores de servigos na equipa de enfermagem; como oportunidades foram identificados: consolidagdo da cultura
de seguranga no servigo e uma maior satisfacdo e confianga da PSPO; finalmente, como ameacgas, identificou-se: eventual
dificuldade na articulagdo com o servigo de internamento, limitagdes na gestao de tempo, a admissdao da PSPO ser feita no dia da
cirurgia e a auséncia de espago fisico dedicado.

2.4.1. Amostra

O estudo decorreu no Bloco Operatdrio de uma instituicdo hospitalar privada da Regido Centro de Portugal, integrando
enfermeiros que exercem fun¢des no contexto perioperatério. Este contexto caracteriza-se por uma elevada complexidade
organizacional e por uma forte interdependéncia entre os servicos de internamento e o Bloco Operatodrio, tornando pertinente a
implementacgdo de estratégias estruturadas de melhoria continua da qualidade.

A populacdo-alvo foi constituida pelos enfermeiros do Bloco Operatdrio da instituicdo. Foram incluidos todos os enfermeiros em
exercicio de func¢des no periodo de recolha de dados que aceitaram participar voluntariamente no estudo. A amostra é de natureza
nao probabilistica, por conveniéncia, refletindo a realidade especifica do contexto institucional em analise.

2.4.2. Instrumentos de recolha de dados

Para a fase diagndstica do PMCQ foi desenvolvido um questionario de caracter exploratério, especificamente concebido para este
projeto, constituido por 5 sec¢Ges: caracterizacdo sociodemografica e profissional do participante; contextualizacdo da VPOE;
identificacdo de vantagens e desvantagens da realiza¢do da VPOE; elementos facilitadores e barreiras a implementagdo da VPOE.
A recolha de dados realizou-se entre maio e junho de 2025 através do envio do link do questionario e do formulario de
consentimento informado para o endereco eletrénico de cada um dos participantes.

A construgdo do questionario foi precedida pela realizagdo de um focus group com 10 peritos, com o objetivo de assegurar a
pertinéncia clinica e conceptual dos itens incluidos.

Os peritos foram selecionados com base em critérios de experiéncia profissional relevante no contexto perioperatério, formacao
especializada em enfermagem médico-cirirgica e/ou envolvimento prévio em projetos de qualidade e seguranca da PSPO
(professores de enfermagem, enfermeiro gestor, enfermeiro diretor, enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirdrgica
na drea da enfermagem na PSPO). O focus group decorreu numa Unica sessdo, orientada por um guido semiestruturado, centrado
na identificacdo de dimensdes-chave da VPOE, praticas existentes, dificuldades percecionadas e necessidades formativas.

Os contributos do focus group foram utilizados para definir os dominios do questionario, reformular itens e garantir a adequagao
da linguagem ao contexto clinico, reforcando a validade de contelddo do instrumento.

O questionario ndo foi sujeito a validagdo psicométrica formal, uma vez que ndo teve como finalidade a medi¢do de construtos
latentes nem a realizacdo de andlises inferenciais, mas sim o apoio ao diagndstico situacional e ao planeamento de intervencgées
no ambito da melhoria continua da qualidade. Os dados recolhidos destinam-se a informar decisdes organizacionais e a orientar
a fase subsequente de implementacdo do PMCQ. O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica do Hospital e o
formuldrio de consentimento livre e esclarecido foi preenchido por todos os participantes do estudo.

A recolha de dados foi realizada num Unico momento, durante a fase diagndstica do projeto, mediante aplicacdo do questionario
aos enfermeiros do Bloco Operatdrio. A participagdo foi voluntaria, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade das
respostas.
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Os dados recolhidos foram sujeitos a analise estatistica descritiva, através do software Statistical Package for the Social Sciences,
na versao 24.0, adequada a natureza exploratdria e diagndstica do estudo. As varidveis foram analisadas através de frequéncias
absolutas e relativas, permitindo a caracteriza¢do das perce¢des dos enfermeiros relativamente a VPOE e a sua implementagdo
no contexto em estudo.

Ndo foram realizadas analises inferenciais, uma vez que o objetivo do estudo ndo foi estabelecer relagGes causais ou
generalizagGes estatisticas, mas apoiar o diagndstico organizacional no ambito do PMCQ.

2.5. Planeamento e execugdo

Foi elaborado um plano de agdo com responsabilidades, prazos e indicadores. A implementagdo segue um modelo participativo,
envolvendo varios enfermeiros do servico. Na tabela que se segue, apresentam-se de forma resumida as principais etapas do
presente PMCQ.

Tabela 1 - Etapas do PMCQ

Atividade Responsaveis Prazo Indicador
Revisdo de evidéncia e elaboragdo do protocolo VPOE  Grupo de projeto 1 meés Documento aprovado
Avaliagdo diagndstica Grupo de projeto 1 més Dados analisados e reportados
Criagdo de folheto informativo e checklist de registo Enfermeira especialista 2 meses Grelhas validadas

Enfermeira especialista e enfermeira

Formagdo interna da equipa , N R 3 meses 100% da equipa formada
responsdavel de formagdo em servigo

Implementagéo piloto Grupo de projeto 4-6 meses >70% da PSPO com VPOE

Avaliagdo e relatorio final Grupo de qualidade e Grupo de projeto 12 meses Indicadores atingidos

Os resultados aqui apresentados apenas dizem respeito a avaliagdo diagnodstica realizada na primeira fase do PMCQ.

3. RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se exclusivamente a fase diagndéstica do PMCQ, tendo como base as respostas dos
enfermeiros do Bloco Operatdrio ao questionario aplicado.

A amostra é constituida por 28 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (71,4%). Relativamente a idade, a mais
representativa situa-se no intervalo entre os 31 e os 40 anos (53,6%), tendo como média os 31,57 anos, desvio padrao de 6,09,
com minimo e maximo de 23 e 43 anos, respetivamente. A faixa etaria menos representativa corresponde aos 41-50 anos (10,7%).
Quanto a formagdo académica, predomina o grau de licenciado (64,3%), sendo que apenas 7,1% possui um curso de especializagdo
e 10,7% um curso de mestrado. No que diz respeito ao tempo de exercicio profissional, 42,9% dos enfermeiros inquiridos exercem
a atividade ha mais de 10 anos. Além disso, salienta-se o facto de 17,9% dos enfermeiros exercerem fungdes ha menos de 2 anos.
Deste modo, metade dos enfermeiros exercem fun¢des ha menos de 2 anos na instituicdo e 7,1% tém uma antiguidade na
instituicdo superior a 10 anos, tal como se pode verificar na Tabela 2.

Tabela 2—- Varidveis sociodemograficas e profissionais

Variaveis sociodemograficas e profissionais N %
Sexo
Feminino 20 71,4
Masculino 8 28,6
Idade (anos)
21-30 10 35,7
31-40 15 53,6
41-50 3 10,7
Formagdo Académica
Licenciatura 18 64,3
Pés-Graduagdo 5 17,9
Especialidade 2 7,1
Mestrado 3 10,7
Doutoramento 0 0,0
Tempo de exercicio profissional
<2 Anos 5 17,9
2—-5Anos 5 17,9
6—10 Anos 6 21,4
>10 Anos 12 42,9
Tempo de exercicio profissional na institui¢do
<2 Anos 14 50,0
2—-5Anos 4 14,3
6—10 Anos 8 28,6
> 10 Anos 2 7,1

Nota. N = frequéncia; % = percentagem
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No sentido de contextualizar a VPOE, 92,9% dos inquiridos consideram a realizacdo da VPOE muito relevante e 7,1% a consideram
pouco relevante. Quando questionados se conheciam a forma como se deve proceder a realizagdo da VPOE, 60,7% dos
participantes responderam afirmativamente e 39,3% referiram desconhecer este procedimento. Na atribuicdo da
responsabilidade pela realizagdo da VPOE houve unanimidade na amostra, considerando que esta deve ser realizada pelo
enfermeiro de apoio a anestesia como consta na Tabela 3.

Tabela 3 — Contextualizagdo da VPOE

Contextualizagdo da VPOE N %
Considera a realiza¢do da VPOE

Muito relevante 26 92,9
Pouco relevante 2 7,1
Nada relevante 0 0,0
Conhece a forma como se deve proceder a realiza¢do da VPOE?

Sim 17 60,7
Néo 11 39,3
Tendo em consideragdo a equipa de enfermagem e as suas respetivas fungées, quem devera ser responsavel pela execugdo da VPOE?

Enfermeiro de apoio a anestesia 28 100,0
Enfermeiro na UCPA 0 0,0
Enfermeiro coordenador 0 0,0

Nota. N = frequéncia; % = percentagem

Tratando-se de um projeto de melhoria que pretende implementar a VPOE, considerou-se pertinente perceber de forma mais
aprofundada os inquiridos que revelaram conhecer ou desconhecer como proceder a VPOE.

Neste sentido, quando questionados sobre se conhecem a forma de realizagdo da VPOE, constatou-se que hda uma maior
percentagem de respostas positivas nos inquiridos do sexo feminino em relagdo aos do sexo masculino (70,0% versus 37,5%). Nas
faixas etarias mais jovens verificou-se uma maior perce¢ao de conhecimento em relagdo a forma como proceder a VPOE. Assim,
70% dos enfermeiros com menos de 30 anos de idade referem conhecer a forma de proceder a realizagdo da VPOE e 66,7% dos
enfermeiros com mais de 40 anos referem ndao conhecer a forma de proceder.

No que diz respeito a formagdo académica, 100% dos enfermeiros com mestrado e/ou especialidade referem conhecer o
procedimento. Nos enfermeiros com menos qualificagdes académicas e profissionais, houve uma menor perce¢do sobre como
realizar a VPOE: 50% nos inquiridos com curso de licenciatura e 60% para detentores de pds-graduacgao (Tabela 4).

Tabela 4 — Conhecimento do procedimento da VPOE por varidveis sociodemograficas e profissionais

5 N Sim Nao Total
Conhece a forma como se deve proceder a realizagdo da VPOE? N % N % N %
Feminino 14 70,0 6 30,0 20 100,0
Sexo Masculino 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Total 17 60,7 11 39,3 28 100,0
21-30 7 70,0 3 30,0 10 100,0
Idade (Anos) 31-40 9 60,0 6 40,0 15 100,0
41-50 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Total 17 60,7 11 39,3 28 100,0
Licenciatura 9 50,0 9 50,0 18 100,0
Pés-Graduagdo 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Formacgdo Académica Especialidade 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Mestrado 3 100,0 0 0,0 3 100,0
Total 17 60,7 11 39,3 28 100,0

Nota. N = frequéncia; % = percentagem

Relativamente ao tempo de exercicio profissional, 100% dos enfermeiros com menos de 2 anos referem conhecer o procedimento
e 66,7% dos enfermeiros que exercem fungdes entre os 6 e os 10 anos referem ndo conhecer. Quanto ao tempo de exercicio
profissional na instituicdo, 75% dos enfermeiros entre os 6 e os 10 anos referem conhecer a forma de proceder a VPOE e os
enfermeiros a trabalhar na instituicdo entre 2 e 5 anos admitem desconhecer a forma de proceder a VPOE (Tabela 5).
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Tabela 5 — Conhecimento do procedimento da VPOE por variaveis tempo de exercicio profissional

o R Sim Nao Total
Conhece a forma como se deve proceder a realizagdo da VPOE? N % N % N %
<2 Anos 5 100,0 0 0,0 5 100,0
2 -5 Anos 3 60,0 2 40,0 5 100,0
Tempo de exercicio profissional 6—-10 Anos 2 33,3 4 66,7 6 100,0
> 10 Anos 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Total 17 60,7 11 39,3 28 100,0
<2 Anos 9 64,3 5 35,7 14 100,0
Tempo de exercicio profissional na 2=5Anos ! 250 3 750 4 100,0
instituicio 6 — 10 Anos 6 78,0 2 25,0 8 100,0
> 10 Anos 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Total 17 60,7 11 39,3 28 100,0

Nota. N = frequéncia; % = percentagem

Na Tabela 6 apresentam-se as respostas relativas a identificagdo de vantagens e/ou desvantagens da VPOE, por parte dos
participantes. No que se refere a importancia da VPOE para a PSPO, os enfermeiros consideraram mais relevante a redugdo do
stresse e da ansiedade (100%), bem como a possibilidade de esclarecer dividas (100%); seguidas da melhoria da adesdo as
orientagGes pré-operatorias (89,3%); facilitar a identificagdo de fatores de risco (89,3%) e proporcionar seguranga a PSPO (82,1%).
A maioria dos participantes (96,4%) perceciona potencial de reducdo de eventos de seguranga e intercorréncias no
intraoperatério com a implementagdo da VPOE, aumentando o nivel de satisfagdo da PSPO (96,4%). Deve existir uma articulacdo
eficaz entre o servico de internamento e o BO (96,4%), de forma a garantir que a sua implementacdo ocorra sem interferir nas
dindmicas e no funcionamento interno dos servigos. Além disso, 92,6% consideram que a VPOE representa um elemento essencial
no processo de enfermagem e 75% consideram que pode aumentar o nivel de satisfacdo das equipas de enfermagem.

Tabela 6 — Identificacdo de vantagens e/ou desvantagens da VPOE

Identificacdo de vantagens e/ou desvantagens da VPOE N %
Qual a importancia da VPOE para a PSPO?

Reduz o stresse e ansiedade da PSPO 28 100,0
Melhora a adesdo as orientagdes pré-operatorias 25 89,3
Proporciona seguranga a PSPO 23 82,1
Permite esclarecer duvidas 28 100,0
Facilita a identificagdo de fatores de risco 25 89,3
Outra 0 0,0
Considera que a VPOE pode contribuir para a redugdo de eventos de seguranga e intercorréncias no intraoperatério?

Sim 27 96,4
Nao 0 0,0
Ndo sei 1 3,6
Considera que a VPOE representa um elemento importante no processo de enfermagem?

Sim 26 92,6
Néo 0 0,0
N3o sei 2 7,1
A VPOE pode aumentar o nivel de satisfacdo da PSPO?

Sim 27 96,4
N3o 0 0,0
N3o sei 1 3,6
A VPOE pode aumentar o nivel de satisfacdo das equipas de enfermagem?

Sim 21 75,0
Nao 1 3,6
N3do sei 6 21,4

Considera importante uma articulagdo eficaz entre o servigo de internamento e o bloco operatério, de forma a garantir
que a implementagdo da VPOE ocorra sem interferir nas dindmicas e no funcionamento interno dos servigos?

Sim 27 96,4
N&o 0 0,0
N3o sei 1 3,6

Nota. N = frequéncia; % = percentagem

Como elementos facilitadores da VPOE (Tabela 7), destaca-se a existéncia de um protocolo padronizado (78,6%), seguido da
formagdo tedrica (64,3%), da formagdo pratica (57,1%) e de técnicas de simulagdo (32,1%). Quando questionados sobre a dotagdo
de pessoal, 57,1% dos inquiridos consideram que ndo existem dotagdes suficientes para implementar a VPOE, contrariamente aos
42,9% que referem existir uma dotagdo adequada. Na questdo “Quais os recursos institucionais que considera necessdrios para a
implementagdo da VPOE?”, 57,1% dos enfermeiros inquiridos destacam os recursos humanos, estruturais (ex.: gabinete, telefone,
computador, sistemas informatizados de registo, folhetos informativos), tempo de servigo destinado a VPOE e capacitacdo dos
enfermeiros.
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Quanto a identificacdo de barreiras a implementacdo da VPOE, verificou-se que a gestdo de tempo foi considerada a mais
limitadora por 89,3% dos enfermeiros, seguida da escassez de recursos humanos (75,0%), auséncia de um protocolo institucional
(71,4%), desconhecimento dos profissionais (39,3%) e inexisténcia de espaco fisico préprio (28,6%). Como sugestes para a
implementagdo da VPOE, 25% dos enfermeiros propuseram a existéncia de um protocolo bem definido, que considerasse a
dindmica da realizagdo da VPOE (maior rigor na admissdo da PSPO e respetiva antecedéncia que permita a realizacdo da VPOE,
existéncia de uma checklist de avaliacdo em formato eletrdnico) e formacdo a equipa de enfermagem.

Tabela 7 — Elementos facilitadores e barreiras a implementagdo da VPOE

Elementos facilitadores e barreiras a implementagdo da VPOE N %
Que tipo de estratégias considera mais Uteis para a implementag¢do da VPOE?

Formagéo tedrica 18 64,3
Formagdo pratica 16 57,1
Simulagdo 9 32,1
Protocolo institucional padronizado 22 78,6
Considera que trabalha com dotagdo de pessoal suficiente para implementar a VPOE?

Sim 12 42,9
Nao 16 57,1
Quais as dificuldades que poderao existir para a implementagdo da VPOE?

Gestdo de tempo 25 89,3
Escassez de recursos humanos 21 75,0
Inexisténcia de espaco fisico proprio 8 28,6
Auséncia de protocolo institucional 20 71,4
Desconhecimento dos profissionais 11 39,3

Nota. N = frequéncia; % = percentagem

4. DISCUSSAO

Os resultados desta fase diagnostica do PMCQ permitem compreender as perce¢des dos enfermeiros relativamente a VPOE, bem
como identificar barreiras e fatores facilitadores a sua implementagao no contexto especifico do BO em estudo. Importa sublinhar
que os dados apresentados refletem percegGes e expectativas profissionais, ndo sendo ainda possivel inferir impactos clinicos ou
organizacionais efetivos.

Os participantes do presente estudo sdo maioritariamente do sexo feminino, jovens, licenciadas, com mais de seis anos de
experiéncia profissional e pouco tempo de vinculo a instituicdo. Estes dados ndo refletem a realidade global da profissao de
enfermagem em Portugal, pois apenas cerca de 22% dos enfermeiros tém menos de 31 anos. Por outro lado, dos 59,6% dos
enfermeiros que trabalham em hospitais em Portugal, apenas 11,7% exercem fungdes em hospitais privados (Instituto Nacional
de Estatistica, 2025). A amostra do presente estudo provém de uma instituigcdo privada, o que podera justificar esta média etaria
mais baixa.

Relativamente a idade dos participantes, observou-se, nesta amostra, maior percegdo de conhecimento nos grupos etarios mais
jovens, isto é, os enfermeiros mais jovens revelam conhecer melhor o procedimento relativamente aos elementos da equipa com
faixas etarias mais elevadas.

Na analise cruzada entre o tempo de exercicio profissional e o conhecimento do procedimento da VPOE, apenas se verifica que
os enfermeiros com menor tempo de exercicio e os que exercem hd mais tempo apresentam valores mais elevados. Importa
salientar que os enfermeiros que exercem a atividade entre os 6 e os 10 anos consideram desconhecer a forma de proceder a
VPOE em maior numero. Relativamente ao conhecimento do procedimento da VPOE e ao tempo de exercicio profissional na
instituicdo, constatou-se que os enfermeiros que exercem entre os 2 e 0os 5 anos revelam um maior desconhecimento. S3o os
enfermeiros que trabalham na instituicdo ha menos de 2 anos e entre 6 e 10 anos que tém mais elementos a considerar para
conhecer o procedimento, comparativamente aos restantes grupos. E plausivel que esta diferenca possa estar relacionada com o
facto de os enfermeiros mais jovens terem formagdo recente, atualizada e contacto mais direto com praticas baseadas na
evidéncia.

No estudo de Tadesse et al. (2023), enfermeiros com 6 anos de experiéncia profissional, disponibilidade de tempo, formacgdo e
conhecimentos adequados estavam significativamente associados a boas praticas de educagdo pré-operatdria da PSPO,
destacando o impacto da experiéncia e do conhecimento nas praticas de enfermagem.

Os dados revelaram elevada adesdo conceptual a pratica (92,9% dos enfermeiros consideraram a VPOE “muito relevante”),
evidenciando consciéncia profissional sobre o seu papel na seguranga da PSPO. Contudo, o desconhecimento de 39,3% dos
inquiridos relativamente a execugdo da VPOE revela uma lacuna formativa e organizacional. Apesar do reconhecimento da
importancia da VPOE, frequentemente o conhecimento dos enfermeiros sobre o ensino pré-operatério é insuficiente devido a
falta de formagdo especifica e a auséncia de orientagdes uniformizadas (Bazezew et al., 2023). Na literatura, é sugerido criar
programas de capacitagdo dos enfermeiros e fornecer recursos adequados para melhorar a eficdcia da VPOE. O apoio
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organizacional e o envolvimento da lideranga sdo também essenciais para assegurar a implementacdo de praticas baseadas em
evidéncia (Gongalves et al., 2024; Wei et al., 2024).

A unanimidade de que a VPOE deve ser realizada pelo enfermeiro de apoio a anestesia, sublinha o alinhamento dos resultados
com a literatura e recomendacGes profissionais. Efetivamente, esta bem estabelecido na literatura que, no dia anterior a
intervencdo cirurgica, o enfermeiro que habitualmente realiza a VPOE é o enfermeiro com fungdes de anestesia (Duarte & Martins,
2014).

Os enfermeiros inquiridos destacaram multiplos beneficios decorrentes da realizacdo da VPOE, como redugdo do stresse e da
ansiedade da PSPO, esclarecimento de duvidas, melhoria da adesdo as orienta¢des pré-operatérias, melhoria da seguranca da
PSPO e reducdo de eventos adversos e intercorréncias no periodo intraoperatério. Da mesma forma, consideraram que a VPOE é
fundamental ao processo de enfermagem, podendo aumentar o nivel de satisfacdo da PSPO, promover uma articulacdo eficaz
entre o servico de internamento e o BO e aumentar o nivel de satisfacdo das equipas de enfermagem.

Estes achados estdo em consonancia com a literatura que demonstra que visitas estruturadas contribuem para diminuir a
ansiedade e melhorar a recuperacdo no pds-operatorio (Almeida, 2023; Guo et al., 2025). Na VPOE, o enfermeiro presta apoio
emocional a PSPO, cria uma relacdo de confianca e, assim, contribui significativamente para a reducdo da ansiedade (Almeida,
2023; Guo et al., 2025; Xu et al., 2020).

A avaliagdo sistematizada da PSPO permite ao enfermeiro identificar precocemente fatores de risco ou situagées que podem
impactar o outcome cirdrgico (Malley et al., 2015; Plauntz, 2007).

Na identificacdo de elementos facilitadores da implementacdo da VPOE, os enfermeiros consideram relevante a existéncia de um
protocolo institucional padronizado, seguido de formacdo tedrica, pratica e técnicas de simulacdo. Efetivamente, para garantir a
qualidade da VPOE é necessaria uma estrutura formal da mesma, formacdo profissional especializada e competéncias clinicas
(Almeida, 2023; Plauntz, 2007). No presente estudo, os enfermeiros com maior diferenciacdo académica (especialidade e
mestrado), apresentaram maior percecdo de conhecimentos relativamente a realizacdo da VPOE, o que refor¢a o impacto da
formacdo avangada na pratica clinica.

No que se refere as barreiras, sdo identificadas a gestdo de tempo, escassez de recursos humanos e auséncia de protocolo
institucional. No entanto, a inexisténcia de espaco fisico prdoprio e o desconhecimento dos profissionais também foram
identificados como barreiras a VPOE, porém em menor percentagem. No estudo de Almeida (2023) também se verificou que os
recursos humanos, tempo e espaco fisico dedicado constituem dificuldades a implementa¢cdo da VPOE. A inexisténcia de
protocolos de enfermagem padronizados para a VPOE, a falta de conhecimentos e a formacdo necessarios para realizar uma VPOE
completa podem levar a praticas inconsistentes (Fitzpatrick & Hyde, 2006; Wei et al., 2024).

As barreiras identificadas sdo consistentes com desafios ja descritos noutros PMCQ, pelo que ndo devem ser interpretadas como
obstaculos intransponiveis, mas como elementos estruturais que exigem planeamento, envolvimento da lideranca e
reorganizacdo dos processos de trabalho. Por sua vez, os fatores facilitadores apontados pelos enfermeiros, como a padronizagdo
de procedimentos e a formacéao tedrico-pratica, constituem pontos de partida concretos para a fase seguinte do projeto.

Este estudo apresenta algumas limitacGes. Em primeiro lugar, ndo estamos perante uma amostra que seja representativa da
realidade portuguesa da caracterizacdo dos enfermeiros. A natureza local e contextual deste estudo limita a generalizacdo dos
resultados, uma vez que foi realizado numa Unica instituicdo privada. No entanto, a metodologia adotada e o processo de
diagnéstico desenvolvido apresentam potencial de transferibilidade para outros contextos, permitindo que equipas de
enfermagem adaptem o modelo de intervencdo as suas realidades especificas, sem perder de vista os principios da melhoria
continua da qualidade.

A fase seguinte do PMCQ prevé a implementacdo e avaliacdo de indicadores de processo e resultado. Espera-se uma percentagem
de PSPO com VPOE registada no processo clinico acima de 80%; grau de satisfagdo da PSPO com a VPOE igual ou superior a 4,
avaliado através de questionario numa escala 1-5; grau de satisfacdo dos enfermeiros com a VPOE igual ou superior a 4, avaliado
através de questiondrio numa escala 1-5; tempo médio da realizacdo da VPOE inferior a 15 minutos, verificado por observacdo
direta.

Como medidas de padronizacdo e sustentabilidade da VPOE a nivel institucional, esta sera formalizada como procedimento
institucional e integrada no manual de enfermagem do BO, com formacgédo continua anual e auditorias internas.

A abordagem metodolégica com o ciclo PDCA permitiu envolver a equipa, alinhar objetivos e estabelecer praticas baseadas na
evidéncia. A padroniza¢do deste processo constituird um ganho organizacional e ético, garantindo uma abordagem centrada na
PSPO.

CONCLUSAO

A Visita Pré-Operatdria de Enfermagem (VPOE) assume-se como uma intervencdo estruturante no processo perioperatdrio, com
reconhecida relevancia para a qualidade e seguranga dos cuidados. O presente Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
permitiu desenvolver um diagndstico situacional, identificando as perce¢bes dos enfermeiros do Bloco Operatério relativamente
a VPOE, bem como barreiras e fatores facilitadores a sua implementacao.
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Os resultados desta fase diagndstica evidenciam que os enfermeiros atribuem elevada relevancia a VPOE, reconhecendo o seu
potencial contributo para a redugdo da ansiedade da pessoa em situacdo perioperatdria, para o esclarecimento de ddvidas e para
a melhoria da articulacdo entre o servico de internamento e o Bloco Operatdrio. Importa sublinhar que estes achados refletem
percecdes e expectativas profissionais, ndo correspondendo ainda a resultados clinicos ou organizacionais avaliados.

Do ponto de vista organizacional, o diagndstico realizado constitui um suporte fundamental para o planeamento da fase de
implementacdo da VPOE, permitindo delinear estratégias ajustadas a realidade do servico, nomeadamente ao nivel da
padronizacdo de procedimentos, da formacdo da equipa e da gestdo de recursos. Este enquadramento reforca o valor do PMCQ
enquanto ferramenta de apoio a tomada de decisdo e a melhoria estruturada da pratica de enfermagem.

Apesar do estudo se circunscrever a um contexto institucional especifico, os resultados obtidos oferecem contributos relevantes
para a reflexdo sobre a implementacdo da VPOE em outros contextos perioperatorios, desde que respeitadas as particularidades
organizacionais e os recursos disponiveis. A metodologia adotada demonstra-se adequada para apoiar processos de mudanca
gradual e sustentada.

Em sintese, este projeto evidencia a importancia de iniciar a melhoria da qualidade por um diagndstico rigoroso e participado,
centrado nas percec¢des dos profissionais e nas condicGes reais de pratica. A VPOE emerge, assim, como uma intervencdo com
potencial para reforcar a centralidade da pessoa e a seguranca no periodo perioperatédrio, carecendo de sua efetiva
implementacdo e impacto de avaliagcdo em fases subsequentes do projeto.
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