
Contribuir para a promoção da confiança na relação 

com os clientes proporcionando-lhes experiências posi-

tivas e irrepreensíveis, onde o tema “empatia” aparece 

como obrigatório, não enquanto tema fácil, mas pela sua 

importância enquanto vontade genuína de compreen-

der e conhecer melhor os outros, deverá constituir uma 

preocupação constante em todas as organizações que 

aspirem desenvolver uma cultura de excelência de ser-

viço, estejam elas ligadas à prestação de cuidados de 

saúde ou ao transporte aéreo de passageiros. Esse foi o 

mote de um fórum de reflexão, que se transversalizou a 

diferentes unidades da José de Mello Saúde, juntando 

diferentes profissionais de saúde ligados à prestação de 

cuidados perioperatórios (assistentes operacionais, ad-

ministrativos, enfermeiros, médicos), um anestesiologis-

ta e um piloto-comandante de aviação civil sobre como 

Cuidar Mais em Bloco Operatório: como “BOar Mais”.

Múltiplos e conhecidos paralelismos se têm estabeleci-

do entre a aviação e a medicina: na cultura de segurança 

e gestão de eventos críticos, no estilo de comunicação e 

incentivo ao reporte, na melhoria contínua de processos, 

no treino com simulação, na atenção dada às competên-

cias não-técnicas.1 A aviação é comummente referida 

como exemplo de high-reliability organization, aquele tipo 

de organizações com potencial significativo para falhas 

catastróficas, mas onde o compromisso absoluto com 

a segurança e com a melhoria contínua de qualidade, 
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permite um desempenho praticamente isento de erros.2 

Conciliar segurança, eficiência de processos e cultura 

de serviço centrada no cliente é um difícil conundrum ao 

alcance de poucos. Ou como ironicamente resumíamos 

nas sessões: é como querer transportar todos os 200 

passageiros de um avião, em classe executiva, com a ra-

pidez de turnover de uma companhia low-cost.

Seja na assistência na saúde/doença ou na resposta à 

necessidade de mobilidade, servir e cuidar do cliente, 

cuidar do outro, investindo de forma consciente e natu-

ral na comunicação empática, na atenção ao detalhe, na 

proatividade do trato, propicia a criação de sólidas rela-

ções de confiança entre clientes e cuidadores/servido-

res e melhora as relações entre os próprios profissionais 

cuidadores/servidores. Isto porque, a cultura de exce-

lência de serviço desenvolve-se de dentro para fora e é 

determinada pela forma como as pessoas (cuidadores/

servidores) são internamente cuidadas.

Na José de Mello Saúde, cuidar é mais do que tratar.  

É mais do que curar ou sarar ou prevenir. Cuidar é ze-

lar, é identificar-se e interessar-se genuinamente por 

algo ou alguém. O Bloco Operatório é, por natureza e 

necessidade, um local frio (em sentido literal e figura-

do), asséptico, de acesso restrito com idiossincrasias e 

rituais próprios (tal como um cockpit), habitualmente 

considerado pelo doente/cliente como um local inóspito 

e desconhecido. A experiência perioperatória é já toda 

ela marcante pela ansiedade que a doença acarreta, pela 

complexidade do circuito e rituais perioperatórios, pela 

incerteza do outcome. Por tudo isso, Cuidar Mais no Blo-

co Operatório faz ainda mais sentido.

E de que é que os doentes/clientes mais frequentemen-

te se queixam após uma cirurgia? Num estudo prospeti-

vo mediante entrevista individual estruturada a mais de 

12 200 doentes submetidos a cirurgia, com o objetivo 

de avaliar a satisfação global e incidência de eventos ad-

versos minor, cerca de 30% dos inquiridos reportaram 

ter havido pelo menos um evento que prejudicou a sua 

experiência perioperatória e 6% reportaram múltiplos 

eventos. As principais queixas reportadas foram náu-

seas/vómitos pós-operatórios, dor de garganta e rou-

quidão, estando a satisfação do doente com a experiên-

cia perioperatória relacionada com a ocorrência de pelo 

menos um evento minor (p < 0,001).3 

Nas diferentes sessões “BOar Mais” colocamos à au-

diência, mediante resposta aberta anónima, a questão 

“Qual a pior recordação ou sensação que guarda de quando 
foi operado(a)?” As respostas, apesar de “lapalissianas” e 

facilmente antecipáveis para quem trabalha diariamen-

te num bloco operatório, são reveladoras do espaço de 

melhoria por acontecer, na otimização da experiência 

perioperatória dos clientes submetidos a cirurgia. Por 

ordem decrescente de frequência de resposta (n): o frio 

(n:35), a dor (n:24), a fome (n:23), o medo/ansiedade do 

desconhecido (n:23), a indiferença/solidão (n:18), o ruí-

do na sala operatória (n:14), a nudez (n:4), o olhar para o 

teto/ver as luzes intraoperatórias (n:3). 

Socorrendo-nos do bom senso, da atenção ao detalhe e 

quando possível de evidência publicada que respalde o 

que sugerimos, num esforço coletivo e multidisciplinar 

dispusemo-nos imaginar toda a experiência periope-

ratória na perspetiva do doente/cliente, da preparação 

pré-operatória ao contacto de follow-up pós-alta, listan-

do as atitudes, os detalhes, os pequenos gestos passí-

veis de se introduzir na nossa prática de cuidadores, 

que poderão representar para o cliente o acrescento de 

valor que torne essa experiência positivamente única e 

irrepreensível. São gestos dos quais, nós mesmos, se e 

aquando doentes gostaríamos de ser alvo. São detalhes 

os quais, apenas de nós profissionais cuidadores, depen-

de a sua implementação. São atitudes que, quando pen-

sadas e repetidas, se tornam posturas naturais de com-

portamento profissional e oportunidades iterativas de 

se atingir a excelência no cuidar. É uma listagem assumi-

damente inacabada, assumidamente incompleta e aber-

ta a sugestões e acrescentos, assumidamente adaptável 

no todo ou em parte às diferentes práticas, realidades e 

contextos das unidades José de Mello Saúde, um auxiliar 

de cuidados perioperatórios para se ler de um só fôlego 

ou para se consultar pontualmente.

Pretende-se com este exercício, criar um catalisador 

que propicie a reflexão e que burile nos profissionais da 

José de Mello Saúde a inteligência emocional, a positi-

vidade e as soft-skills que permitam reduzir a ansiedade 

dos clientes e familiares, prevenir o desgaste dos profis-

sionais, elevando os níveis de satisfação de todo e criar 

uma cultura de serviço de exclência. Porque “servir é um 

ato que gera valor transacionável e que marca positiva-

mente quem serve e quem é servido”. 4
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TABELA  1. Cuidar mais em Bloco Operatório (BOar Mais).

Cuidar Mais em Bloco Operatório (BOar Mais)

No Pré-operatório •  Minimizar os tempos de jejum pré-operatório, de acordo com as recomendações científicas (2 horas para líquidos claros, 
6 horas para alimentos sólidos).5

•  Assegurar, sempre que necessário, os cuidados de higiene pessoal básicos, mesmo que não diretamente relacionados 
com o procedimento cirúrgico.

•  Transportar o cliente (ex.: da enfermaria para o bloco) com a cabeceira do leito elevada (30-45º), sempre que possível.

No Intra-operatório •  Cumprimentar o cliente pelo nome que gosta de ser tratado.

•  Apresentar-se por nome e função.

•  Encetar discurso quebra-gelo.

•  Explicar o circuito intraoperatório ao cliente.

•  Evitar a nudez ou exposição corporal desnecessárias: tapar o cliente logo após a realização de procedimentos que exijam 
exposição corporal; utilizar biombos ou cortinas aquando da realização das marcações dérmicas ou procedimentos com 
nudez acentuada; posicionar o cliente de costas para a entrada da sala operatória, evitando que a entrada de elementos 
ou a abertura inadvertida de portas o surpreenda exposto; sempre que possível, realizar procedimentos que requeiram 
exposição corporal após a indução anestésica (exemplo: algaliação); evitar a presença dentro da sala operatória de pes-
soas desnecessárias à situação clínica; caso se aperceba que o cliente não se sente confortável por estar exposto ou 
ser cuidado por um profissional do sexo oposto, questionar abertamente com discrição, se prefere ser cuidado por um 
profissional do mesmo sexo.

•  Evitar, sempre que possível (ex.: anestesia tópica) retirar óculos, próteses auditivas, próteses dentárias, maquilhagem ou 
unhas de gel.

•  Informar o cliente dos eventos desconfortáveis relacionados com a indução anestésica e o posicionamento intraopera-
tório.

•  Confirmar, antes da indução e da perda de consciência, que o cliente se encontra adequadamente posicionado.

•  Permitir ouvir música escolhida pelo cliente aquando da indução ou aquando da recuperação.6

•  Assegurar ambiente calmo e seguro para a indução e recuperação anestésicas (à semelhança do conceito “Sterile Cockipt” 
da aviação): reduzindo o barulho ambiente da sala (aspiradores, alarmes, aparelhos, ruído de abertura de caixas ou mate-
rial estéril); evitando conversas cruzadas ou não diretamente relacionadas com a situação clínica; desviando a incidência 
de luz direta dos candeeiros da face do cliente; evitando a presença intraoperatória de pessoas desnecessárias à situação 
clínica.7

•  Alertar para diferenças de temperatura entre salas. 

•  Prevenir a hipotermia intraoperatória, monitorizando a temperatura e mantendo a normotermia do doente anestesiado 
(aquecimento ativo).

•  Prevenir os efeitos desconfortáveis expectáveis dos fármacos anestésicos mais utilizados (ex.: dor à injeção de propofol,8 
prurido à injeção de dexametasona, etc.).

•  Realizar o maior número de procedimentos invasivos ou dolorosos após a perda de consciência, com o doente sedado/
anestesiado.

•  Para evitar a dor de garganta pós-entubação, entubar, sempre que possível, com tubos orotraqueais de tamanho inferior 
e monitorizar pressão do cuff.9

•  Permitir, sempre que possível, a presença de familiares na indução do ato anestésico de crianças ou em cesarianas sob 
anestesia locorregional.

•  Assegurar a reversão sistemática de fármacos que prejudiquem a normal recuperação das funções fisiológicas do doente.

•  Limpar o excesso de iodopovidona ou vestígios de sangue ressequido para evitar prurido e desconforto pós-operatório.

No Recobro •  Informar o serviço de internamento sempre que ocorram alterações/atrasos ao plano cirúrgico para que os clientes se-
guintes sejam informados.

•  Possibilitar a comunicação contínua de informações aos familiares das principais etapas do circuito cirúrgico.

•  Garantir ambiente calmo e tranquilo (evitar ruído excessivo ou conversas desadequadas).

•  Antecipar e tratar os efeitos secundários mais frequentes no pós-operatório (náuseas, vómitos, shivering).

•  Possibilitar a presença de familiares no recobro para menores ou doentes com necessidades especiais.

•  Possibilitar o acesso a atividades de lazer que ajudem à ocupação de tempo até alta do recobro (ex.: ver televisão, aceder 
à internet).

No Follow-up •  Visitar o cliente na enfermaria ou realizar o contacto telefónico de follow-up.

•  Avaliar a dor pós-operatória e despistar as principais queixas (náuseas, vómitos, hábitos de eliminação, qualidade do sono, 
recuperação das atividades de vida diárias).

•  Disponibilizar explicações e informações para o cliente e para a família.

•  Assegurar que o cliente não tem dúvidas e disponibilizar formas de contacto, caso elas surjam.
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