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"A arte da vida consiste em fazer da vida uma obra de arte."
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RESUMO

No éambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na é&rea de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria, da Escola Superior de Salde de Santa
Maria, em consércio com a Escola Superior de Enfermagem Séo José de Cluny, surge o
presente relatorio de estdgio intitulado: Competéncias Especializadas em Enfermagem
Perioperatdria: O Conforto Térmico da Pessoa a Vivenciar a Experiéncia Cirdrgica. Este
tem como objetivos: evidenciar o desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatdria; demonstrar o desenvolvimento da
capacidade critico-reflexiva assim como competéncias de raciocinio clinico e tomada de
decisdo, e apresentar e discutir o presente relatério, demonstrando a aquisicdo de
competéncias de mestre e de especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Para concretizacdo dos objetivos definidos, o plano de estudos contempla as
seguintes Unidades Curriculares de pratica clinica: Ensino Clinico I “Cuidar na sala
Operatoria” que se realizou em contexto de sala operatdria num bloco operatorio central
e Estagio com Relatério, dividindo-se em Modulo | - Estagio em Unidade de Ambulatério
e Modulo Il - Estagio de Opcdo, também realizado numa Unidade de Cirurgia
Ambulatorio, cuja escolha se fundamenta na convergéncia entre motivagdes intrinsecas e
a experiéncia previamente desenvolvida na area de especialidade. Neste ensino clinico
desenvolvi um projeto de autoformacdo, que se focou na manutencdo da normotermia
visando o conforto térmico da pessoa a vivenciar a experiéncia cirurgica.

A metodologia utilizada € descritiva, analitica e reflexiva, sustentada em
evidéncia cientifica recente, advinda de pesquisa/revisdo de literatura interpretadas e
analisadas, apoiada no pensamento critico e reflexivo e em vivéncias profissionais e
pessoais. Como resultado de aprendizagem, os diversos contextos onde desenvolvi a
pratica especializada permitiram evidenciar a minha intervencdo como futura Enfermeira
Especialista no que concerne ao cuidar da pessoa em situacdo perioperatoria e maximizar
a seguranca da pessoa e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirurgica.

Palavras-Chave: Enfermagem perioperatéria, Competéncias, Conforto Térmico,

Prevencdo da Hipotermia.



ABSTRACT

As part of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the area of
Perioperative Nursing, offered by the Santa Maria School of Health, in partnership with
the S&o José de Cluny School of Nursing, this internship report, entitled: Specialized
Skills in Perioperative Nursing: Thermal Comfort of the Person Experiencing the Surgical
Experience, is being produced. Its objectives are: to highlight the development of
common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the
area of Perioperative Nursing; to demonstrate the development of critical-reflective
capacity as well as clinical reasoning and decision-making skills; and to present and
discuss this report, demonstrating the acquisition of master's and specialist skills in
Medical-Surgical Nursing.

To achieve the defined objectives, the curriculum includes the following clinical
practice units: Clinical Training I, "Care in the Operating Room," conducted in a central
operating room; and Internship with Report. This module is divided into Module 1 -
Internship in an Outpatient Unit; and Module 11 - Optional Internship, also conducted in
an Outpatient Surgery Unit. The choice of internship is based on the convergence of
intrinsic motivations and prior experience in the specialty area. In this clinical training, |
developed a self-training project focused on maintaining normothermia to ensure the
thermal comfort of the patient undergoing surgery.

The methodology used is descriptive, analytical, and reflective, supported by
recent scientific evidence derived from interpreted and analyzed research/literature
reviews, supported by critical and reflective thinking, and professional and personal
experiences. As a learning outcome, the various contexts in which | developed specialized
practice allowed me to demonstrate my role as a future Specialist Nurse in caring for
patients in perioperative situations and maximizing the safety of both the patient and the
multidisciplinary team, consistent with surgical awareness.

Keywords: Perioperative  Nursing, Competencies, Thermal Comfort,

Hypothermia Prevention.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no &mbito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio
- Mddulo 111, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Perioperatéria, da Escola Superior de Satide
de Santa Maria (ESSSM) em consorcio com a Escola Superior de Enfermagem S. José
de Cluny.

Os objetivos deste relatério sdo evidenciar o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (EEEMCPSP), otimizadas no
contexto dos ensinos clinicos; demonstrar 0 desenvolvimento da capacidade critico-
reflexiva e de competéncias de raciocinio clinico e tomada de deciséo, que caracterizam
0 EEEMCPSP; e apresentar e discutir o relatorio de estagio, demonstrando a aquisicao
de competéncias para obtencdo do grau de Mestre e o titulo de especialista.

Para concretizacdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista (EE) e de mestre, o plano de estudos do curso contempla as
seguintes Unidades Curriculares de pratica clinica: Ensino Clinico I “Cuidar na sala
Operatodria” ¢ a unidade curricular “Estagio com Relatorio”, que integra dois médulos:
Modulo | - Estagio em Unidade de Ambulatério e Modulo 11 — Estagio de Opcao.

O Ensino Clinico I, realizou-se em contexto do Bloco Central de um Hospital do
norte do Pais e teve como objetivos gerais: desenvolver competéncias do EEEMCPSP
com foco na prestacdo de cuidados de qualidade, seguros e baseados na mais recente
evidéncia cientifica; demonstrar a aquisicdo de conhecimentos, aptidGes e atitudes
necessarios as intervengdes autonomas e interdependentes do exercicio profissional de
enfermagem perioperat6ria em Bloco Operatorio (BO).

A unidade curricular Estagio com Relatério prevé a aquisicdo, desenvolvimento
e otimizacdo de competéncias no contexto da préatica clinica, focando-se no
desenvolvimento da capacidade de compreensao, de produzir raciocinio critico-reflexivo
e resolucdo de problemas. O Modulo | realizou-se numa Unidade de Cirurgia de
Ambulatorio (UCA) da Regido Autonoma da Madeira com enfase no desenvolvimento
de competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem & Pessoa em
Situacdo Periperatoria (PSP) e familia/pessoa significativa em contexto de Cirurgia de
Ambulatério (CA).



O Modulo 11, tratando-se de um estagio de opgao, permitiu a escolha, como campo
de estégio, da sala operatéria de uma UCA de um Hospital do norte do Pais, opcéo esta
fundamentada por uma preferéncia pessoal e profissional nesta area de especialidade,
sendo que as UCA se destacam pela sua abrangéncia e capacidade de resposta a varias
especialidades cirdrgicas, mostrando a sua versatilidade e especializacdo. Durante o
percurso de préatica clinica direcionei a minha atencdo para a manutencdo da
normotermia, visando o conforto térmico da pessoa a vivenciar a experiéncia cirdrgica,
desenvolvendo e aprofundando este tema no contexto do ensino clinico de opgdo. As
medidas de conforto térmico, segundo a teoria de Kolcaba, reduzem os desconfortos
imediatos, promovem tranquilidade durante o procedimento, aceleram a recuperacgéo e
diminuem complicagBes. Com o aumento das CA, torna-se essencial adotar estratégias
para garantir o conforto. Desta forma, as intervencbes de enfermagem
especializadas visam um diagnostico antecipado e acles preventivas para manter a
funcionalidade e prevenir complicagdes (Espada, 2023).

A metodologia usada para a realizacdo deste relatério teve por base um metodo
descritivo, reflexivo e analitico perante as situaces observadas e vivenciadas durante o
periodo dos ensinos clinicos, sustentada na evidéncia cientifica, na interpretacédo e analise
das situacOes e ainda no pensamento critico.

O presente relatorio encontra-se estruturado em cinco capitulos. No primeiro
capitulo, desenvolve-se o tema central do projeto de autoformacéo, enquadrado por uma
contextualizacdo tedrica e complementado por uma revisdo narrativa da literatura. O
segundo capitulo descreve o percurso profissional e caracterizacdo dos contextos clinicos.
Os terceiro e quarto capitulos abordam a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EEEMCPSP. O quinto capitulo centra-se na demonstracdo da
aquisicdo e aprofundamento das competéncias inerentes ao grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica e por fim as consideraces finais.

A pesquisa cientifica foi realizada essencialmente nas bases de dados EBSCO,
RCAAP e PubMed. O relatdrio sera escrito seguindo o contemplado no Guia orientador
de elaboracdo de trabalhos da ESSSM e a Norma American Psycological Association, 72

edicdo, para a referenciacdo bibliografica.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO: ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Neste capitulo, procuro expor a informagéo obtida através da consulta e analise
bibliogréafica considerada relevante para a compreensdo da temética em questdo. A
enfermagem perioperatoria representa uma area de elevada complexidade, exigindo dos
enfermeiros, competéncias técnicas especializadas e atualizadas, aliadas a uma
abordagem humanizada e adaptada a cada cliente. Esta especializacdo enfatiza a
importancia da implementacdo de boas praticas baseadas na evidéncia, onde a prevencao
de eventos adversos, como infe¢cBes do local cirdrgico e a Hipotermia Perioperatoria
Inadvertida (HPI), é fundamental para a obtencdo de melhores resultados em salde
(Andrade, 2023).

A pratica em BO assenta em trés pilares essenciais: gestdo do risco, seguranca do
cliente e qualidade dos cuidados, sustentada por trés dimensdes operacionais: técnica
(atualizacdo constante de procedimentos e equipamentos), humana (empatia e
comunicacdo eficaz) e formativa (formagdo continua e investigacdo), que ao se
interrelacionarem, promovem ndo sO a continuidade dos cuidados, mas tambem a
inovacdo e melhoria sistematizada da pratica (Andrade, 2023).

Estas dimensdes, quando articuladas de forma coerente, promovem ndo SO a
continuidade e a seguranca dos cuidados, mas também impulsionam a inovacéo e a
melhoria da préatica profissional. O desenvolvimento de competéncias especializadas no
contexto Perioperatdrio exige, por conseguinte, programas de formacao pds-graduada e
de especializacdo reconhecidos, que estejam alinhados com as exigéncias
contemporaneas do setor da saude, bem como com os mais elevados padrdes de qualidade
e seguranca (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2025).

Neste enquadramento, a Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN)
define a enfermagem perioperatoria como um campo especializado que compreende
intervencdes de enfermagem realizadas nos periodos pré-operatorio, intraoperatorio e
pos-operatério, com o foco centrado no cuidado integral da pessoa submetida a
procedimentos cirdrgicos (AORN, 2021). Esta definicdo reforca a necessidade de uma
abordagem holistica e especializada, que reconheca a complexidade dos contextos
cirargicos e a centralidade da pessoa nos cuidados.

Segundo a OE, a intervengdo do EE nestes trés periodos desenvolve-se em cinco
areas de atuacdo, que se complementam entre si, nomeadamente na consulta pré-

operatéria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e cuidados pds-anestésicos
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(Regulamento n.° 429 OE/2018). Esta multiplicidade de intervencGes exige capacidade
de coordenacdo, comunicacdo eficaz e atencdo constante as necessidades da PSP
promovendo um ambiente colaborativo e seguro (Andrade, 2023).

A fase pré-operat6ria tem inicio no momento em que a decisdo cirrgica é tomada,
resultante de um processo partilhado entre a pessoa e o cirurgido. Esta deciséo pode
ocorrer durante a consulta pré-operatdria ou no contexto de internamento, prolongando-
se até a transferéncia da pessoa para a mesa operatdria. Segue-se a fase intraoperatoria,
que compreende o periodo entre a transferéncia da pessoa para a mesa operatdria e a sua
deslocacdo para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). Por sua vez, a fase
pés-operatdria inicia-se com a admissdo na UCPA e pode prolongar-se durante o
internamento hospitalar, sendo posteriormente continuada apds a alta, quer em consulta
de seguimento, quer em contexto domiciliario ou em unidades de reabilitacdo. Esta fase
encerra apenas quando a pessoa atinge a recuperacdo funcional total dos efeitos do
procedimento cirdrgico e anestésico (Regulamento n.° 429 OE/2018).

No caso especifico da cirurgia em regime de ambulatorio, o seguimento pos-
operatorio pode ser assegurado atraves de consulta presencial ou acompanhamento a
distancia, nomeadamente por contacto telefonico, garantindo a continuidade e seguranca
dos cuidados apds a alta (Machado, 2024).

Portanto, a enfermagem perioperatoria desempenha um papel crucial no cuidado
as pessoas submetidas a procedimentos cirdrgicos, garantindo a seguranca e o bem-estar
durante todo o processo. O ambiente cirirgico é uma area complexa e altamente
especializada que exige atencdo meticulosa aos detalhes, habilidades técnicas avancadas
e um compromisso inabalavel com a seguranca e com a qualidade dos cuidados (Andrade,
2023).

No periodo pré-operatorio deve-se realizar a Consulta Pré-Operatoria de
Enfermagem (CPOE), onde o enfermeiro acolhe a pessoa e pessoa significativa,
construindo uma relacdo empatica, que facilite a comunicacdo terapéutica. Nesta
consulta, o enfermeiro conhece a historia da pessoa, através da entrevista clinica,
identifica as necessidades pré-operatorias, assim como fornece informacdes e orientacbes
sobre os procedimentos cirdrgicos, desde a admissao até a alta (Pettersson et al., 2018).
No contexto perioperatdrio, a transmissao eficaz de informacéo e conhecimento assume
um papel central na promocdo da autonomia da pessoa, permitindo-lhe participar de
forma ativa, informada e proactiva nas decisdes relacionadas com o seu processo de

cuidados. Esta partilha de informagdo ndo so fortalece a tomada de decisdo partilhada,
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como também reforca a centralidade da pessoa no processo de enfermagem (Arakelian et
al., 2017; Gongalves et al., 2017).

Na fase intraoperatoria, o enfermeiro desenvolve a sua atividade profissional,
prestando cuidados de qualidade ao cliente cirrgico como enfermeiro de anestesia,
circulante e enfermeiro instrumentista (AORN, 2021; Andrade, 2023). Segundo a Dire¢éo
Geral de Saude (DGS), o BO € uma estrutura composta por recursos humanos, fisicos e
técnicos integrados, dedicada a realizacdo de procedimentos cirlrgicos ou exames que
exigem alto nivel de assepsia e, geralmente, requerem anestesia (DGC, 2022; Rocha,
2024).

O BO é o setor do hospital onde sdo realizados procedimentos anestésicos,
cirtrgicos, diagndsticos e terapéuticos, que podem ser de emergéncia, urgéncia ou
eletivos. E considerado uma area critica, uma vez que é um ambiente de alto risco para a
transmissdo de infe¢bes, com préticas de trabalho complexas e interdisciplinares. Este
local define-se por fornecer diferentes intervengfes invasivas e apresentar recursos
materiais e equipamentos de alta tecnologia, precisdo e complexidade (Martins et al.,
2019).

No contexto do BO, o enfermeiro de anestesia assume um papel determinante na
equipa cirurgica, colaborando estreitamente com o médico anestesiologista. Este
profissional possui competéncias e conhecimentos especializados que Ihe permitem
intervir com seguranca e eficacia na administracdo de farmacos, no controlo das vias
aéreas e na avaliacdo, interpretacéo e resposta a situacoes de complicacdo ou emergéncia
anestésica (AORN, 2021; Andrade, 2023).

Por sua vez, o enfermeiro circulante intervém de forma transversal com todos os
elementos da equipa intraoperatoria, aplicando o processo de enfermagem para planear,
coordenar, prestar e registar os cuidados a pessoa submetida a intervencao cirdrgica.
Compete-lhe supervisionar e monitorizar todas as atividades que decorrem dentro da sala
operatoria, assegurando o cumprimento das normas de seguranca e qualidade, bem como
a implementacdo de intervencdes imediatas perante situacGes criticas ou imprevistas
(AORN, 2021; Andrade, 2023).

O enfermeiro instrumentista, perito no manuseamento de instrumentos em
ambiente estéril, detém um conhecimento aprofundado do procedimento cirirgico a
realizar, o que lhe permite antecipar as necessidades do cirurgido relativamente a
instrumentos, dispositivos e equipamentos especificos. A sua atuagdo é essencial para

garantir a fluidez e seguranga técnica do ato operatério (AORN, 2021; Andrade, 2023).
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A colaboragdo articulada e permanente entre o enfermeiro de anestesia, 0
enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista constituem um eixo estruturante do
sucesso cirdrgico, promovendo a eficicia dos cuidados e a seguranga. O EE atento as
necessidades da PSP, utiliza conhecimentos e competéncias para garantir a seguranga
cirtrgica, promovendo uma comunicacao eficaz, coordenacdo da equipa e documentagao
rigorosa. Lidera a prevencdo e controlo de infecGes, assegurando a aplicacdo de principios
de assepsia e higienizacdo baseados em evidéncia cientifica, além de elaborar normas e
implementar medidas de prevencdo e descontaminacdo. Gere e controla dispositivos
médicos, garantindo sua disponibilidade, integridade, rastreabilidade e participa na sua
aquisicdo e reprocessamento, contribuindo para a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados (Regulamento n.° 429 OE/2018).

Na UCPA, o EE realiza uma avaliacdo holistica da pessoa, com o0 objetivo de
manter uma vigilancia e monitorizagdo continua para prevenir e identificar precocemente
complicacbes anestesico-cirargicas. Além disso, assegura o equilibrio fisiologico,
comportamental e emocional da pessoa, ainda vulneravel, promovendo o conforto e um
ambiente seguro. Durante todo o percurso cirdrgico, o EE gere a dor, facilita a
comunicacdo e planeia 0s ensinos, promovendo a capacitacdo, a autogestdo e a
recuperacdo ao longo do pds-operatorio, até a alta da pessoa (Regulamento n.° 429 OE/
2018).

Considerando a especificidade das necessidades da pessoa e familia/pessoa
significativa que vivenciam uma experiéncia cirdrgica/anestésica, importa mobilizar
conhecimentos e habilidades no sentido de proporcionar cuidados diferenciados que
promovam a compreensao de todo o processo vivenciado, capacitando os intervenientes
para o autocuidado e reintegracdo familiar e social (Regulamento n.° 429 OE/2018).

A relacdo entre as teorias de enfermagem e o desenvolvimento das competéncias
do enfermeiro é intrinseca e essencial. As teorias de enfermagem constituem pilares
fundamentais da disciplina, ao fornecerem quadros conceptuais que organizam e
explicam fendmenos associados ao cuidado em saude. Desde o século XIX, com a
contribuicdo pioneira de Florence Nightingale que destacou a influéncia do ambiente, da
higiene e dos cuidados humanizados na recuperacao da pessoa, a enfermagem tem vindo
a consolidar-se como uma ciéncia autdnoma, sustentada em bases tedricas solidas. Cada
teoria de enfermagem enfatiza diferentes dimensoes, tais como o papel do enfermeiro, a
interacdo entre a pessoa e os multiplos fatores que condicionam a satde. Destaco que as

teorias de enfermagem facilitam a tomada de deciséo fundamentada, a personalizagao dos
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cuidados, a sistematizacdo do conhecimento, orientam a pratica profissional e contribuem
para um cuidado integral (Bitencourt & Souza, 2023).

Neste enquadramento, no subcapitulo seguinte dou um especial enfase a Teoria
do Conforto de Katharine Kolcaba, pelo facto de estar diretamente alinhada com a minha
area de aprofundamento de competéncias: o conforto térmico da pessoa a vivenciar a

experiéncia cirdrgica.

1.1 TEORIA DO CONFORTO DA KATHARINE KOLCABA

Ao longo dos trés ensinos clinicos, foi possivel identificar a presenca e aplicacdo
de diferentes teorias de enfermagem que sustentaram e orientaram a minha pratica clinica.
Estas teorias revelaram-se essenciais na estruturacdo dos cuidados, na tomada de decisédo
e na promocdo de intervencbes centradas na pessoa. Como ja referido anteriormente,
pretendo desenvolver de forma mais aprofundada a Teoria do Conforto de Kolcaba, dada
a sua forte relevancia nas experiéncias vivenciadas e nos cuidados prestados no contexto
do conforto térmico.

O livro de Katharine Kolcaba (2003), “A Teoria do Conforto™ apresenta
fundamentacdo consistente ao reconhecer que as sensacdes corporais, entre elas a
regulacdo da temperatura, constituem um elemento essencial do contexto fisico do
conforto. Esse entendimento amplia a compreensdo do cuidado em enfermagem, ao
evidenciar que o bem-estar do cliente ndo se restringe ao alivio da dor ou ao controle de
sintomas, mas envolve também a manutencéo de condic6es fisioldgicas que favorecam a
homeostase e promovam uma experiéncia integral de conforto.

A Teoria do Conforto, proposta por Katharine Kolcaba, comecou a ser
desenvolvida no inicio dos anos 1990. O marco inicial da teoria é atribuido a publicacéo
do primeiro questionario de conforto de Kolcaba em 1992, chamado de General Comfort
Questionnaire, que serviu como base para a operacionalizacdo da teoria em diversos
contextos da enfermagem, a partir de uma estrutura taxonémica criada, propds-se a
avaliar o Conforto holistico. As principais publicac6es teoricas e defini¢cbes aprofundadas
por Kolcaba sobre a Teoria do Conforto sdo frequentemente referenciadas em obras de
2001 e 2003, especialmente em livros e artigos académicos onde a autora detalha seus
conceitos e aplicagdes (Martins et al., 2022).

Desta forma, Katharine Kolcaba (2003), destaca o conforto como uma experiéncia

imediata e holistica, fortalecida pela satisfacdo das necessidades de descanso,
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tranquilidade e transcendéncia, em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural
e ambiental. O contexto fisico, segundo a autora, refere-se justamente as sensagdes
corporais da pessoa, como descanso, relaxamento, limpeza, hidratacdo, oxigenagao, dor,
posicionamento e, obviamente, a temperatura. Esta categorizagdo amplia a compreensao
do cuidar, reforgando a importancia da resposta individualizada as multiplas dimens6es
do bem-estar humano. A Teoria do Conforto € classificada como uma teoria de médio
alcance, sendo utilizada pela enfermagem como uma das bases para orientar o cuidado
clinico na prética profissional (Martins et al., 2022; Silva & Nascimento, 2023).

Um artigo publicado por Kolcaba et al., (2006), destaca que a Teoria do Conforto
propde um modelo abrangente para a pratica de enfermagem que enfatiza a importancia
de atender as necessidades de conforto fisico, entre elas o conforto térmico, especialmente
cruciais no contexto perioperatério. A manutencdo da normotermia é fundamental para
evitar complicacfes associadas a HPI, que pode comprometer a recuperacao e aumentar
0 desconforto da pessoa. Os enfermeiros devem avaliar continuamente o estado térmico
e aplicar intervengdes que promovam o conforto fisico, incluindo o uso de estrategias de
aquecimento ativo e controle ambiental que favorecam um ambiente confortavel e seguro.
Este foco na experiéncia subjetiva da pessoa, através da identificacdo e atendimento de
suas necessidades térmicas, contribui para um cuidado mais humanizado, melhorar os
resultados clinicos e reforcar a qualidade da pratica em enfermagem.

De acordo com Martins et al. (2022), a Teoria do Conforto desempenha um papel
estruturante na pratica e na investigacdo em enfermagem, ao fornecer um referencial
conceptual que orienta a identificacdo das necessidades de conforto da pessoa e da
respetiva familia ou pessoa significativa, particularmente em contextos clinicos
complexos. Para além de apoiar a prestacdo de cuidados personalizados, esta teoria
constitui uma base sélida para o desenvolvimento de estudos que procuram respostas a
necessidades ndo satisfeitas frequentemente de natureza cronica, interligada e
multidimensional. A Teoria do Conforto disponibiliza instrumentos para avaliar a
eficadcia das intervencdes implementadas, contribuindo para a identificacdo de boas
praticas e para a formulacdo de politicas sustentadas em evidéncia. Por fim, orienta a
criacdo e adaptacdo de questionarios de conforto, ajustando-os a questdes de investigacdo
especificas e a populacdes-alvo.

Segundo Cardoso et al. (2019), o conforto surge como consequéncia de uma
assisténcia a saude de qualidade, sendo universalmente reconhecido como desejavel e

importante principalmente por constituir uma necessidade humana fundamental no
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contexto do cuidado em salde. Entende-se que as intervencdes devem ser efetuadas sob
uma abordagem holistica do cuidado, indo além das préticas prescritivas, o que implica
avaliar a pessoa e, consequentemente promover o seu conforto (Branddo & Santos, 2019).

Martins et al. (2022) aludem que esta teoria estabelece que as intervencdes de
enfermagem s@o consideradas exemplares quando proporcionam uma experiéncia de
conforto percebida pelo individuo, familia ou comunidade. Isso evidencia a relevancia
atual do tema, ndo apenas pelo seu impacto social, mas também pelas suas implicacdes
econdmicas, ja que praticas baseadas no conforto contribuem para melhores resultados
em salde e otimizacdo de recursos. O conforto, entendido como um fenémeno dindmico
e multidimensional, reforca a necessidade de centrar o cuidado na pessoa e de valorizar
estratégias que promovam o bem-estar, a seguranca e a qualidade de vida em diferentes
contextos assistenciais (Silva & Nascimento, 2023).

A teoria do conforto estabelece-se como um referencial essencial que fortalece a
Enfermagem enquanto disciplina cientifica, promovendo a interagdo, a autonomia e a
valorizagdo das necessidades da pessoa atraves da promocdo do conforto. Essa
abordagem contribui diretamente para a elevacdo da qualidade de vida das pessoas
assistidas (Cardoso et al. 2019).

O processo de tomada de deciséo clinica, quando alicercado na Teoria do Conforto
de Kolcaba, possibilita a implementacéo de intervengdes orientadas para a obtencdo do
conforto terapéutico da PSP, promovendo, assim, a exceléncia e a humanizacdo dos
cuidados de enfermagem (Cardoso et al., 2019).

A evolucéo historica do conceito de conforto evidencia a sua crescente relevancia
no @mbito dos cuidados de enfermagem, deixando de ser considerado um aspeto implicito
e secundario para se afirmar como um resultado terapéutico intencional e mensuravel. A
Teoria do Conforto sublinha ainda o caracter subjetivo e dindmico deste conceito,
reconhecendo que a experiéncia de conforto varia entre individuos e ao longo do tempo.
Neste sentido, torna-se essencial proceder a avaliacdes e reavaliacdes continuas e
individualizadas, de forma a garantir que as intervencGes implementadas respondem
eficazmente as necessidades especificas da pessoa (Martins et al., 2022).

Silva e Nascimento (2023) destacam que a Teoria do Conforto se revela aplicavel
a pratica do cuidado de enfermagem, a formacdo profissional e a investigacdo em
enfermagem. As autoras apontam que a utilizagdo dessa teoria proporciona um cuidado
mais humano, empatico e centrado na pessoa, fortalecendo o seu vinculo terapéutico e a

sua percecdo de bem-estar. Além disso, reforcam que o planeamento cuidadoso, aliado a
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escuta ativa e a presenca terapéutica, elementos fundamentais para que o enfermeiro atue
como promotor de conforto.

Deste modo, a Teoria do Conforto amplia significativamente a compreensdo do
papel do enfermeiro, pois ao integrar esta teoria na préatica clinica, promove-se nao so a
melhoria dos resultados em salde, mas também o reconhecimento da enfermagem
enquanto disciplina cientifica e arte do cuidar, reforcando a sua identidade profissional
(Martins et al., 2022; Silva & Nascimento, 2023).

O desenvolvimento desta teoria foi influenciado por pensadoras classicas da
enfermagem, como Ida Orlando, Paterson e Zderad, e enriqueceu-se com a experiéncia
pratica da propria Katharine Kolcaba, particularmente na prestacdo de cuidados a pessoas
com doenca de Alzheimer (Martins et al., 2022).

A teoria do conforto representa um referencial tedrico robusto e adaptavel, que
permite compreender, planear, executar e avaliar cuidados em diferentes contextos e
populacdes. A sua aplicacdo reforca a valorizacdo das dimens6es subjetivas do cuidado e
0 compromisso ético com o bem-estar da pessoa, da familia e da comunidade. Esta teoria
encontra respaldo em classificacbes formais de enfermagem, como a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem - CIPE, embora ainda existam limitacdes
quanto a abrangéncia de algumas definigdes institucionais do termo (Martins et al., 2022;
Soares et al., 2025).

No ambito do conforto térmico, observa-se que a atuacdo da enfermagem
frequentemente ndo atribui a devida relevancia a sua influéncia no bem-estar da PSP.
Embora o conforto térmico seja reconhecido como elemento essencial, ainda se verifica
uma escassez de pesquisas e publicacdes cientificas que abordem intervencdes de
enfermagem especificas para potenciar o conforto térmico. Kolcaba defende que o
processo de enfermagem deve englobar uma avaliagdo sistematica e intervencdes
orientadas para o conforto térmico, contudo, a auséncia de estudos e recomendacdes
precisas pode resultar em praticas pouco uniformes. Destaca a necessidade de os
enfermeiros serem proactivos na identificacdo das necessidades de conforto, incluindo o
conforto térmico, promovendo um cuidado mais holistico e centrado na pessoa e na sua
familia ou pessoa significativa (Garceau et al., 2023).

A realizacdo de dois ensinos clinicos em CA proporcionou uma vivéncia pratica
e aprofundada sobre o papel essencial do EE, especialmente no contexto do conforto
térmico e das intervencdes de enfermagem. De acordo com Martins et al. (2022) as CA

desempenham um papel fundamental no sistema de satde ao possibilitar a recuperagao
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da PSP no mesmo dia. No entanto, o conforto térmico durante o periodo perioperatério é
um aspeto essencial que frequentemente passa despercebido. Com o aumento das CA,
torna-se ainda mais importante direcionar a atencdo para o conforto térmico, a fim de
evitar complicacBes no pos-operatorio. Nesse contexto, as intervencdes de enfermagem
assumem um papel central, permitindo o diagnéstico precoce e a prevencao de problemas,
além de assegurar a seguranca e o bem-estar da PSP.

O aumento do numero e da complexidade das cirurgias, realizadas em contexto de
CA, impulsionado pelos avancos cirurgicos, anestésicos, farmacoldgicos e tecnolégicos,
tem contribuido para melhores resultados clinicos, com menor tempo de internamento,
reducéo do risco de infecdo e diminuicdo dos custos. Com o pds-operatério a decorrer, na
maioria dos casos, no domicilio, deve-se promover a continuidade dos cuidados e o
autocuidado (Salazar, 2022).

Em sintese a Teoria do Conforto de Kolcaba é um referencial tedrico robusto e
atual, capaz de orientar intervencdes mais sensiveis, seguras e resolutivas. Ao reconhecer
o conforto como um fendmeno complexo e central a experiéncia humana, esta teoria
consolida-se como alicerce para uma enfermagem verdadeiramente humanizada com
foco na integralidade e dignidade da pessoa (Martins et al. 2022; Silva & Nascimento
2023).

Nesta linha de pensamento, face a necessidade crescente de uma intervencéo
especializada e humanizada dos enfermeiros perioperatorios a AORN desenvolveu o
Modelo Centrado na Pessoa Perioperatoria. Este modelo propde uma estrutura conceptual
para a pratica de enfermagem perioperatoria, incorporando um conjunto de dados
especificos que inter-relacionam o cliente, a pessoa de apoio e 0s cuidados prestados pelo
enfermeiro perioperatdrio. Independentemente do ambiente de pratica, localizacdo
geogréfica ou caracteristicas da populacdo, a pessoa permanece no centro dos cuidados
da enfermagem perioperatoria (AORN, 2021; Krindges & Araujo, 2025).

Este modelo € representado por quatro dominios, sendo trés centrados no cliente:
a seguranca, as respostas fisiologicas aos procedimentos cirirgicos ou invasivos, e as
respostas comportamentais do cliente e da pessoa de apoio. O quarto dominio
corresponde ao sistema de salde onde os cuidados perioperatérios sdo prestados,
englobando preocupacdes administrativas e elementos estruturais essenciais a obtencédo
de resultados clinicos positivos. O Modelo Centrado na Pessoa da AORN reforga, assim,

a importancia de colocar a pessoa no centro do cuidado, valorizando a sua
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individualidade, necessidades e especificidades em todas as fases do perioperatorio.
(Benze et al., 2021).

No subcapitulo seguinte, e apos a explanacdo da Teoria do Conforto de Katharine
Kolcaba, e uma breve alusdo ao Modelo Centrado na Pessoa Perioperatoria, abordo de
forma mais concreta o conforto térmico, com especial énfase na manutencdo da
normotermia da pessoa a vivenciar a experiéncia cirdrgica. A normotermia representa um
indicador clinico relevante no contexto perioperatério, sendo determinante para a
seguranca, 0 bem-estar e a recuperagdo da pessoa. A integracdo da Teoria do Conforto
neste dominio permite uma abordagem centrada na humanizacdo dos cuidados, mais
personalizada e orientada para o bem-estar global da pessoa a vivenciar um processo

cirargico.

1.2 O CONFORTO TERMICO/ MANUTENCAO DA NORMOTERMA DA PESSOA
A VIVENCIAR A EXPERIENCIA CIRURGICA

Da importancia atribuida a normotermia, sobressai o papel fundamental da sua
promoc&o na garantia da seguranca e do conforto da pessoa em contexto perioperatorio.
O controlo da temperatura corporal, enquanto parametro vital, destaca-se como uma
pratica clinica essencial a ser sistematicamente assegurada em todas as fases do
perioperatorio, sendo uma recomendacdo da Associacdo de Enfermeiros de Sala de
Operacoes Portugueses (AESOP), a monitorizacdo da temperatura corporal (AESOP,
2017; Penaforte et al., 2019).

Deste modo, é da responsabilidade do enfermeiro do perioperatério intervir de
modo a garantir a seguranca da pessoa e salvaguardar as condi¢cfes ideais do ambiente
cirurgico, cuidando da pessoa, atendendo a sua individualidade e vulnerabilidade antes,
durante e apds a cirurgia. O objetivo central da avaliacdo deste parametro ¢ a manutencao
de uma temperatura corporal adequada, durante todo o procedimento anestésico (Azenha
et al., 2017).

A manutencdo da normotermia no perioperatorio é um aspeto critico do cuidado
de enfermagem especializado. A normotermia é essencial para prevenir complicacdes
durante e ap6s os procedimentos cirurgicos. Durante a cirurgia, a PSP estd exposta a
diversos fatores que podem levar a hipotermia, como a anestesia geral e o ambiente frio

da sala de cirurgia. Estas condi¢cbes podem comprometer a recuperagdo e aumentar o risco
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de infecGes, de complicacdes cardiovasculares e 0 aumento do tempo de internamento
(Mendonga et al., 2021).

Reforgando o ja referido anteriormente a HPI ocorre devido a fatores extrinsecos
e intrinsecos aos quais os clientes estdo expostos durante o perioperatdrio. Alguns fatores
extrinsecos estdo relacionados com o tempo e tipo de anestesia, a baixa temperatura das
salas de cirurgias, o uso de fluidos ndo aquecidos e o tipo de cirurgia, como por exemplo,
as cirurgias abdominais em que as cavidades mais extensas do corpo se mantém abertas
durante o procedimento cirdrgico. Quanto aos fatores intrinsecos, estes estao relacionados
com 0 baixo peso, idade avancgada e clientes com doencas enddcrinas (Mendonca et al.,
2021). O EE desempenha um papel vital na implementagéo de medidas preventivas e na
monitorizacdo continua da temperatura corporal do cliente, garantindo um cuidado seguro
e eficaz (Penaforte et al., 2019).

A temperatura corporal & um sinal vital e € um dos indicadores clinicos que
demonstra a eficacia da homeostasia corporal. E rigorosamente controlada pelo
organismo, no entanto, durante o periodo perioperatorio, ha alteracdes frequentes da
termorregulacdo, levando a HPI que é um evento adverso de grande relevancia nos
clientes cirurgicos, podendo ocasionar complicacdes que vao desde o desconforto
corporal até alteracbes hemodinamicas graves (Azenha et al., 2017).

A normotermia é definida como a manutencdo da temperatura corporal dentro dos
limites normais, aproximadamente de 36,5° C a 37,5° C. Manter a normotermia durante o
periodo perioperatorio € crucial para evitar complicagdes que podem impactar
negativamente a recuperacdo do cliente. Durante a anestesia e a cirurgia, o cliente esta
particularmente vulneravel a perda de calor devido a exposicdo prolongada a ambientes
frios e a incapacidade de gerar calor endogeno (Cazella et al., 2022). A manutencdo da
normoteramia € um processo complexo, e é uma estratégia fundamental para a seguranca
e gestdo de risco perioperatorio, proporcionando cuidados mais seguros e eficazes. O
sistema termorregulador humano permite variagcdes de 0,2 a 0,4° C em torno do 37° C,
para a manutencdo das suas fungdes metabdlicas (Shaw et al., 2017).

A prevencdo da HPI representa um dos principais desafios para manter o conforto
térmico. Essa complicacdo pode surgir devido a supressao dos mecanismos de regulacéo
da temperatura pelo uso de agentes anestésicos e a exposicdo prolongada a baixas
temperaturas (Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023; Sessler, 2021).

A HPI é caracterizada pela diminuicdo da temperatura central para valores

inferiores a 36° C, desde o periodo pré-operatério imediato até ao pos-operatorio
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imediato. A HPI pode ser leve, quando a temperatura esté entre 32° a 35° C, moderada de
28° a 32° C e grave quando a temperatura é inferior a 28° C, na qual o corpo é incapaz de
gerar calor suficiente para a realizagio das suas funcdes. E considerada uma complicago
frequente e evitavel da cirurgia, desde que se tomem medidas preventivas. Contudo, a
HPI ocorre em 50 a 90% das PSP, a sua ocorréncia representa uma falha na sua
assisténcia, violando o principio da ndo maleficéncia, que preconiza evitar causar danos
a PSP (Cazella et al., 2022).

Vale ressaltar que estudos mais recentes confirmam estas taxas elevadas de
incidéncia de HPI, corroborando os dados previamente descritos e refor¢cando a relevancia
deste problema nos contextos cirdrgicos atuais, estima-se que entre 70 a 90% das PSP
desenvolvam hipotermia na primeira hora ap0s o inicio da anestesia. Essa condigdo pode
trazer consequéncias importantes, como maior risco de Infe¢ao do Local Cirtrgico (ILC),
hemorragia, necessidade de transfusdo, além de desconforto no pds-operatorio e
complicagdes cardiacas (Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023).

A HPI estd associada a uma relevante morbimortalidade, a PSP hipotérmica
apresenta maior incidéncia de complicacdes pos-operatOrias em comparacdo a pessoa
normotérmica (Ribeiro et al., 2021).

Os mecanismos fisiopatologicos associados a hipotermia perioperatdria estao
implicados na ocorréncia de diversas complicacdes clinicas, com impacto direto na
recuperacdo da pessoa em contexto cirurgico. Entre estas complicacfes destacam-se 0s
eventos cardiacos adversos, como o enfarte agudo do miocéardio, taquicardia, hipertenséo,
aumento do consumo de oxigénio e maior propensao para episodios isquémicos. Também
se verifica o prolongamento do efeito dos farmacos, devido a diminui¢do do metabolismo,
conduzindo a uma recuperacao mais lenta (Ribeiro et al., 2021; Neto et al., 2024).

A hipotermia contribui ainda para a disfuncdo da coagulacdo, aumentando o risco
de hemorragia e a necessidade de transfusdo sanguinea. Para além disso, pode potenciar
o desenvolvimento de Ulceras de pressao, tremores (shivering), desconforto térmico e um
maior tempo de internamento. De particular relevancia é o comprometimento da resposta
imunolodgica, tanto por efeito direto sobre 0s mecanismos imunitarios como por via da
hipoperfusdo tecidular associada a hipotermia, sendo estas consideradas uma das
principais complicacdes da HPI (Ribeiro et al., 2021; Neto et al., 2024).

A seguranca da PSP e a reducdo de complica¢Oes associadas ao evento anestésico-
cirargico sdo metas dos cuidados de enfermagem e é imperativo uma adequada resposta

do enfermeiro na garantia da normotermia no perioperatorio. A prevencdo e controle da
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HPI depende de uma série de estratégias, abrangidas por um planeamento detalhado, que
inclua a monitorizacdo do cliente, os métodos de aquecimento ativos e/ou passivos € 0
pré-aquecimento (Munday et al,.2022).

Destaca-se a monitorizagdo rigorosa da temperatura corporal durante todo o
periodo perioperat6rio sendo uma ferramenta para garantir a normotermia e permitir o
reconhecimento proactivo dos clientes em risco ou ja hipotérmicos, sendo possivel
implementar medidas corretivas de forma répida e eficaz, reduzindo o risco de
complicacBes, no entanto a temperatura pré e intraoperatdria raramente é monitorizada
de acordo com as diretrizes (Munday et al., 2022).

Outra estratégia de prevencdo € a realizacdo do pré-aquecimento da PSP antes da
inducdo anestésica, garantindo assim a manuten¢do da temperatura corporal adequada no
inicio da cirurgia. O pré-aquecimento consiste no aguecimento ativo das areas periféricas
do corpo ou da superficie cutdnea antes da anestesia. Ap0s a inducdo anestesica, a
principal razdo para o surgimento da hipotermia é a redistribuigdo interna do calor, que
responde por cerca de 81% da diminuicdo da temperatura corporal na primeira hora de
anestesia, resultando numa diminuicdo aproximada de 1,6°C (Fuganti, 2018).

Também, os autores evidenciam a implementacdo de medidas preventivas, como
0 uso de mantas térmicas, e os sistemas de ar forcado, sendo estes considerados,
atualmente os mais eficazes, principalmente quando utilizados desde o pré-operatério e
mantidos durante todo o intra e pds-operatdrio (Neto et al., 2024).

Estas acOes promovem o equilibrio térmico, acalmam a ansiedade e proporcionam
um ambiente seguro e confortavel para a pessoa durante todo o periodo perioperatorio,
contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e para a integralidade e dignidade do
cuidado (Soares et al., 2025). Neste sentido, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental através de uma avaliacdo individual e direcionada para um planeamento e
gestdo de recursos disponiveis durante todo o periodo perioperatério, evitando assim a
morbimortalidade. Além das alteracdes de origem fisiologica que afetam a saude do
cliente, os custos com 0s servicos de salde, também podem ser substancialmente
aumentados (Shaw et al., 2017; Ribeiro et al., 2021).

Um estudo multicéntrico recente avaliou a eficAcia comparativa de quatro
sistemas diferentes de aquecimento por ar forcado, Forced-Air Warming (FAW) em
pessoas submetidas a resseccdo laparoscopica de cancro colo retal. A pesquisa
demonstrou que todos os sistemas analisados foram eficazes na prevencdo da HPI,

mantendo a temperatura corporal dentro de niveis clinicos seguros. No entanto, um dos
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sistemas com design tecnoldgico aprimorado e distribuicdo de calor mais homogénea,
apresentou desempenho superior, proporcionando menor perda térmica durante o
procedimento e melhor manutencdo da temperatura central da PSP (Yang et al., 2024).

Os resultados reforgcam a importancia de considerar ndo apenas o uso do FAW em
si, mas também a escolha criteriosa do modelo e da forma de aplicagdo do sistema, como
parte integrante dos protocolos clinicos de normotermia. A eficacia do aquecimento, neste
contexto, depende de fatores como o posicionamento do dispositivo (sob ou sobre a
pessoa), tempo de inicio do aguecimento e adesdo da equipa aos protocolos estabelecidos
(Yang et al., 2024).

Como ja referido anteriormente, de forma muito genérica podemos afirmar que
existem dois tipos de métodos de aquecimento para manter a temperatura corporal da
PSP, os métodos passivos, que atuam prevenindo a perda de calor, e 0s métodos ativos,
que fornecem calor diretamente a pessoa através de fontes externas (Rocha et al., 2022).

A European Operating Room Nurses Association (EORNA), reforca que a HPI
pode trazer consequéncias negativas para a PSP, mas pode ser evitada em grande parte
com o uso de aquecimento ativo antes, durante e ap6s a cirurgia. E fundamental que as
salas cirurgicas estejam equipadas com sistemas adequados para controlar e minimizar o
risco de hipotermia em pessoas submetidas a procedimentos cirdrgicos. Também, a
AORN, fortalece a ideia de que a monitorizacao da temperatura da PSP deve ser realizada
em todas as fases do periodo perioperatorio, adotando medidas preventivas para todos 0s
casos. Sempre que viavel, recomenda-se utilizar 0 mesmo método de monitorizacdo da
temperatura durante todo o processo perioperatério (Link, T., 2020; EORNA, 2023).

Reiterando o anteriormente exposto, a prevencdo da HPI requer uma atuacéo
coordenada de toda a equipa de salde, com destaque para o papel central da enfermagem.
As intervengdes devem iniciar-se com a identificacdo precoce de fatores de risco e a
monitorizacdo sistematica da temperatura corporal, utilizando métodos validados e
adequados ao contexto clinico, assim como a implementacao das estratégias preventivas,
ja descritas anteriormente, como a utilizacdo de mantas térmicas, vestuario e lencois
aquecidos, e medidas de aguecimento ativo, incluindo sistemas de ar quente forcado,
colchdes de dgua aquecida, aquecedores de fluidos intravenosos e gases anestésicos. A
aplicacdo destas medidas deve iniciar-se preferencialmente antes da inducéo anestésica e
manter-se durante todo o perioperatdrio, abrangendo 0os momentos intra e pds-operatorios
(EORNA, 2023; Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2022).
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A documentacdo rigorosa de todos os procedimentos e medicdes relacionadas a
temperatura, sendo que esta deve continuar a ser documentada durante toda a cirurgia a
cada 30 minutos, bem como a comunicacdo clara e eficaz entre os elementos da equipa
multidisciplinar, sdo fundamentais para garantir a seguranca e o conforto térmico da
pessoa (EORNA, 2023; Sociedade Portuguesa de Anestesiologia, 2022).

O artigo de Speth publicado recentemente (2025) amplia e reforca a discussédo
sobre a prevencdo da HPI enfatizando a necessidade de estratégias proactivas e
multifacetadas durante todo o processo perioperatério. Entre as praticas recomendadas
para prevenir a HPI esta o pré-aquecimento da pessoa, utilizando sistemas de ar forgado,
pelo menos 10 a 30 minutos antes da inducdo anestésica, o que contribui para reduzir a
redistribuicdo do calor corporal que ocorre logo no inicio da anestesia. Durante a cirurgia,
é fundamental a utilizagdo combinada de dispositivos ativos de aquecimento, como
mantas térmicas, aquecedores e colchfes térmicos, além do aquecimento de fluidos
intravenosos e solucBes cirdrgicas para evitar a diminuicdo da temperatura central. A
monitorizacdo continua da temperatura corporal também é essencial para ajustes
imediatos nas intervengdes. Apos a cirurgia, a equipa deve continuar a vigilancia e a
manutencdo da normotermia na sala de recobro para prevenir complicagdes advindas da
hipotermia retardada (EORNA, 2023; Speth, 2025).

Para a DGS (2022), manter normotermia da pessoa durante o procedimento
cirurgico implica que a temperatura deve ser de 36°C ou mais, antes da transferéncia para
0 bloco, durante a cirurgia e na area de recuperacao. Por isso, defende que em pessoas
submetidas a procedimentos cirurgicos eletivos, a prevencao e a correcao da hipotermia
devem ser iniciadas 1 a 2 h antes do inicio da anestesia. A hipotermia leve, moderada e
grave devem ser monitorizadas a cada 15 minutos, a cada 5 minutos e continuamente,
respetivamente. Também, para a DGS, os sistemas de aquecimento ativo e passivo
combinados sdo eficazes para prevencao e gestdo peri-operatoria da hipotermia, devendo
ser efetuado o registo do tipo de aquecimento utilizado no processo clinico da pessoa.

Relativamente aos cuidados pds-anestésicos, a temperatura da pessoa deve ser
medida e registada na admissdo da UCPA e, posteriormente, a cada 15 minutos. Néo
devem ser transferidos desta area até que que atinjam 36°C ou mais. A PSP deve
continuar a ser ativamente aquecida se nao estiver confortavelmente quente. A hipotermia
¢ a causa mais comum de tremores pos-operatorios. Os tremores podem aumentar as
necessidades de oxigénio e também podem causar uma tensdo no sistema cardiovascular

e também pode ser a causa do sofrimento da pessoa. Devem ser utilizados meios
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consistentes de medicdo da temperatura ao longo da cirurgia e dos cuidados pos-
operatdrios da pessoa, de modo que as medi¢des sejam comparaveis e consistentes. De
ressaltar a necessidade de protocolos claros e do empoderamento da equipa
multiprofissional para garantir a manutencdo da normotermia e, consequentemente,
promover maior seguranca e qualidade no cuidado a PSP (EORNA, 2023; Speth, 2025).

Em sintese a seguranca e a gestdo do risco em contexto perioperatério englobam
um conjunto estruturado de préticas, intervencGes e protocolos destinados a reduzir
complicacbes e a promover a recuperacdo da pessoa submetida a procedimentos
cirtrgicos. Neste cenario, a enfermagem tem vindo a consolidar-se como um corpo
profissional detentor de competéncias especificas, fundamentais para a prestacdo de
cuidados seguros, eficazes e centrados na pessoa. Reconhecendo que a exceléncia da
pratica especializada se alcanca através da implementacdo de estratégias baseadas na
evidéncia e de um investimento consistente na formacéo, pretendemos dar visibilidade a
enfermagem perioperatdria como uma area de cuidados, altamente qualificada e
diferenciada (Costa, 2024).

Os padrdes de qualidade em enfermagem destacam que o cuidado deve ser seguro,
eficaz, centrado na pessoa e baseado em evidéncias, aspetos estes contemplados nas a¢oes
de controlo da HPI. A combinacéo de métodos como aquecimento por ar forgado, uso de
mantas térmicas e pré-aquecimento sistematico durante os periodos pré, intra e pos-
operatorio reduz significativamente o risco de HPI, que esta associado a complicacbes

como infecdes, maior hemorragia e prolongamento da recuperacao (Mendes et al., 2022).
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2. PERCURSO PROFISSIONAL E CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS
CLINICOS

Neste capitulo descrevo de forma global o meu percurso profissional, até a
presente data, e apresento uma descricdo sumaria dos contextos da pratica onde realizei
0s ensinos clinicos do curso.

O meu percurso profissional em enfermagem desenrola-se como um fio continuo
de dedicacdo, resiliéncia e crescimento, tecido ao longo dos anos em contextos exigentes
e transformadores. Comecou ha vinte e oito anos sob a luz suave das incubadoras, no
amago de uma unidade de cuidados intensivos neonatais, onde durante trés anos, acariciei
0 inicio da vida, cuidando de recém-nascidos frageis e prematuros. Foi nesse contexto
delicado e exigente que construi as bases do cuidar e do saber, onde a precisao técnica se
entrelacava com a ternura do gesto, e cada pequeno progresso se tornava uma vitoria. No
entanto, senti a necessidade de experiéncias novas e novos conhecimentos noutras areas.

Motivada pela vontade de explorar novas areas do conhecimento e enriquecer a
minha experiéncia profissional, abracei, ao longo de dezassete anos, o desafio de cuidar
em contexto de internamento ortopédico. Este percurso permitiu-me desenvolver uma
experiéncia solida e um compromisso profundo com o bem-estar e o conforto da pessoa
com patologia osteomuscular, desde fraturas simples a cirurgias complexas. Ao longo
desse tempo, consolidei competéncias técnicas e relacionais fundamentais para a pratica
de enfermagem hospitalar, sobretudo junto de pessoas com necessidades complexas e
prolongadas.

Este continuo percurso foi drasticamente interrompido por um diagnostico de
cancro colo retal, que me obrigou a afastar da pratica durante dois anos, periodo marcado
ndo so pela luta individual pela satde, mas por uma viagem interior profunda. Tornei-me
cliente do sistema de salde e experienciei de perto a transi¢do vulneravel entre doenca e
cura, momento determinante onde compreendi, de forma visceral, a importancia do
autocuidado, da resiliéncia e da humanizacdo do acompanhamento clinico.

A recuperacao trouxe inevitaveis limitacdes, impedindo o regresso ao servico de
ortopedia. Foi neste momento de reorientacao profissional que abracei a oportunidade de
integrar a UCA, no contexto do pré e pds-operatdrio. Este ambiente renovou em mim o
desejo de crescimento cientifico e levou-me a perscrutar novos saberes na area da
enfermagem perioperatoria. A necessidade de atualizacdo profunda, particularmente no

contexto intraoperat6rio, motivou o ingresso no mestrado.
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O desafio académico surgiu, ndo s como resposta a um contexto profissional em
mutacao, mas como extensdo do meu préoprio processo de cura. O mestrado, com 0s seus
contextos de ensinos clinicos e contactos multidisciplinares, permitiu-me desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e relacionais fundamentadas na mais recente evidéncia
cientifica. Proporcionou ainda o entendimento critico das transicbes da PSP,
consolidando autonomia, reflexdo ética e uma abordagem verdadeiramente centrada na
pessoa. Esta experiéncia intima, conferiu-me uma sensibilidade para o impacto das
condi¢Bes ambientais, como o conforto térmico, sobre o bem-estar da pessoa submetida
a experiéncia cirdrgica.

Compreendi, através do meu proprio percurso, que as pequenas variaveis fisicas,
como a sensacdo de frio no BO, a exposicdo durante os procedimentos cirdrgicos, as
variacdes térmicas abruptas, podem exacerbar sentimentos de inseguranca, ansiedade e
desconforto, influenciando n&o so o estado fisico, mas também o equilibrio emocional da
pessoa a vivenciar a experiéncia cirdrgica. Foi deste lugar de vivéncia e reflexdo que
emergiu a motivacdo para aprofundar, no &mbito do meu relatorio, a tematica do conforto
térmico na PSP.

Reconhe¢co agora, com clareza, que investir em medidas que promovam a
temperatura corporal adequada ndo é apenas um detalhe técnico, mas um elemento central
da humanizacdo dos cuidados, promovendo seguranca, dignidade e recuperacdo mais
eficiente. A jornada pela doenga transformou-se, assim, huma oportunidade de dar voz ao
valor do conforto, trazendo ao debate académico e pratico a perspetiva Unica de quem,
para além de ser cuidador, também foi cuidado.

Assim, a transicdo vivida entre salde e doenca ndo foi apenas um episodio
biografico, mas o ponto de inflexdo para um compromisso ainda mais profundo com a
exceléncia do cuidado especializado. Este caminho reforcou o meu papel como
profissional e aprendiz, movendo-me desde o lugar da fragilidade para um propdésito
renovado: prestar cuidados inovadores, humanizados e baseados no conhecimento mais
atual, reconhecendo em cada cliente ndo s6 o doente, mas a prépria pessoa em transicao.

A atualizacdo continua dos profissionais de salde tem impacto direto e
significativo na seguranca do cliente, desta forma investir na formacdo permite que
enfermeiros e demais membros da equipa estejam alinhados com as melhores préaticas
reduzindo a ocorréncia de erros (Oliveira, 2025).

A capacitacdo contribui para a diminuicdo de falhas em procedimentos e fortalece

competéncias comportamentais, como comunicacdo e trabalho em equipa, fatores
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essenciais para a prevencdo de eventos adversos. No contexto da enfermagem
perioperatoria, a atualizacdo cientifica associada a especializacdo eleva a qualidade da
assisténcia, garantindo que as intervengdes estejam em conformidade com padrdes de
exceléncia e seguranga (Oliveira, 2025).

Assim, fazem parte da estrutura do mestrado a realizacdo de trés ensinos clinicos:
Ensino Clinico I - Cuidar na sala operatéria e Estagio com Relatério, composto por trés
mo&dulos: Médulo | - cirurgia de ambulatério e o Mddulo 11 estagio de opgéo cuja minha
escolha recaiu numa UCA. A passagem por estes diferentes contextos permitiu conhecer
e compreender todo o percurso realizado pelo cliente, desde 0 momento da decisdo de
intervencdo, a consulta pré-operatéria, a cirurgia, até a consulta de follow up, tendo como
foco de interesse o aprofundamento de competéncias na area do conforto térmico da
pessoa e familia a vivenciar a experiéncia cirdrgica nos trés periodos operatorios, pre,
intra e pds-operatorio. O modulo 111 correspondeu ao desenvolvimento deste relatorio,
contemplando esta Unidade Curricular um total de 810 horas, isto é 30 European Council
for Theological Education (ECTS).

O ensino clinico proporciona um ambiente realista onde o estudante pode aplicar
conhecimentos teoricos, desenvolver habilidades préaticas, aprimorar 0 pensamento critico
e assumir gradualmente os papéis profissionais essenciais para sua futura atuacdo. A
experiéncia clinica é indicada como indispensavel para consolidar a identidade
profissional, aumentar a confianca e a autonomia, além de qualificar a tomada de decisao
no cuidado em salde. Ou seja, é no contexto do ensino clinico que o estudante de
enfermagem vivencia situacdes complexas e adquire competéncias de instrucdo a pratica
avancada, refor¢ando o papel central dessa etapa na formacao do enfermeiro (Leonardsen,
2023).

O Ensino Clinico I: Cuidar na Sala Operatoria, decorreu entre 18 de novembro de
2024 e de 27 fevereiro de 2025, com um total de 405 horas correspondendo a 15 ECTS.
Estas horas traduzem-se em 138 horas de trabalho individual e 267 horas de contacto,
entre elas, sdo designadas 230 horas para o ensino clinico, 30h para Orientacdo Tutorial
(OT), e 7 horas para Seminario e foi realizado no BO de uma Unidade Local de Saude
(ULS) do Norte do Pais.

O modulo | do Estagio com Relatério, decorreu no Bloco de Cirurgia de
Ambulatério e Robdtica do Hospital da Regido Autonoma da Madeira, representando um

total de 95 horas e 3,5 ECTS. O numero total de horas traduziu-se em 33 horas de trabalho
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individual, 6 horas de OT e 56 horas de ensino clinico na UCA desenvolveu-se durante o
periodo de dia 3 a 14 de margo de 2025.

O Mdédulo Il - Opcdo, representa um total de 330 horas, que se traduz em 40 horas
de OT e 290 horas de ensino clinico, decorreu entre o dia 27 de mar¢o de 2024 e 13 de
junho de 2025. Optei pelo bloco de uma UCA da ULS do Norte do Pais, que se revelou
um campo de estagio riquissimo em experiéncias e oportunidades Unicas.

Tendo em conta a importancia dos contextos clinicos no desenvolvimento do
processo de aprendizagem, procedo agora a uma breve descricdo das caracteristicas

organicas e funcionais do ambiente onde decorreu as préticas clinicas.

2.1 ENSINO CLINICO I: CUIDAR NA SALA OPERATORIA

A ULS, composta por quatro unidades hospitalares onde foi realizado o ensino
clinico, destaca-se como um dos mais relevantes conjuntos assistenciais do norte do pais.
Esta estrutura hospitalar dispde de capacidade para oferecer uma resposta integrada e
diversificada em saude, abrangendo desde o tratamento de situa¢6es agudas e a prestacdo
de cuidados médico-cirdrgicos e de ambulatorio, até aos cuidados continuados e de
reabilitacdo. Encontra-se acreditado pela Caspe Healthcare Knowledge Systems,
organismo internacional de acreditacdo de organizacdes de saude e certificado de acordo
com a norma Organizacdo Internacional de Normalizacdo 9001, pela United Kingtom
Accreditation Service.

A ULS inclui também dois agrupamentos de centros de salde situados na regido
Norte de Portugal Continental, assegurando a articulacdo entre a rede de cuidados de
salde primarios dessa area e as restantes unidades hospitalares do Servigco Nacional de
Salde, tendo sido criada ao abrigo do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro.

O BO central é situado na unidade 1, no terceiro piso de um dos varios edificios
constituintes da infraestrutura hospitalar, e é constituido por 8 salas operatorias: Sala 1 -
Urgéncia; Sala 2 - Urologia; Sala 3 - Neurocirurgia; Sala 4 - Ortopedia; Sala 5 - Otorrino;
Sala 6 - Cirurgia Vascular; Sala 7 - Cirurgia Geral e a Sala 8 - Cirurgia Plastica.

O BO dispbe ainda de uma éarea de recobro pos-operatério com capacidade
méaxima para 11 clientes. Neste espaco, o racio entre enfermeiro e clientes é de 1:3, tanto
para adultos como para criangas. Todas as camas possuem monitorizacdo de parametros
cardiorrespiratorios, que estdo conectados a uma central. O servico tem ao todo 8

aquecedores de leito, que sdo distribuidos pelas 8 salas e pelo recobro (hnormalmente com
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9 camas em funcionamento), o que ndo permite assegurar a disponibilidade total destes
equipamentos para todas as camas ao mesmo tempo.

O servico conta com diversas areas de apoio, nomeadamente uma sala de pausa e
refeicBes destinada aos profissionais, gabinete do enfermeiro gestor, armazém para
material clinico, vestiarios e instalagdes sanitarias, sala de sujos, armazém de
equipamentos e de material esterilizado. Dispde também de um secretariado que presta
apoio administrativo tanto ao BO como a sala de recobro, estando localizado no gabinete
da direcdo do servico. No corredor proximo da sala 1 encontram-se disponiveis, o carro
de emergéncia, o carro de via aérea dificil e um video laringoscépio.

A equipa de enfermagem é composta por 80 enfermeiros, responsaveis pela
prestacdo direta de cuidados no contexto perioperatério, e por um enfermeiro gestor. Este
servico conta com a prestacdo de cuidados por enfermeiros de cuidados gerais e
enfermeiros com formacéo pds-graduada, entre os quais 12 especialistas em enfermagem
médico-cirdrgica, das quais duas na area a pessoa em situacdo perioperatoria, e 1
especialista em enfermagem de saude mental e psiquiatria.

O planeamento de atividade dos enfermeiros, contempla a rotatividade e
distribuicdo dos mesmos pelas salas operatorias, nas valéncias de anestesia,
instrumentacao e circulacao (3 enfermeiros por sala operatdria), pelo recobro (racio: 1
enfermeiro/3 clientes), pela esterilizacéo (1 enfermeiro) e pelo apoio e coordenacéo (1 ou
2 enfermeiros). A noite e fins-de-semana/feriados estdo destacados 3 elementos para a
sala de urgéncia e 1 para o recobro.

O plano de trabalho é efetuado no dia anterior, pelo enfermeiro gestor, tendo em
conta as cirurgias programadas e mediante as competéncias e areas de intervencdo de
cada enfermeiro ao servico. A cada enfermeiro fica atribuida uma funcéo durante o turno,
por isso 0 método de trabalho é o funcional/tarefa. O enfermeiro gestor conta ainda com
a assessoria de duas EE, e com a alocacdo na distribuicdo de trabalho de um enfermeiro
na “coordenacdo do turno” e que tem funcdo de gestdo operacional.

No BO existem enfermeiros de referéncia reconhecidos pela pericia que possuem
em determinadas areas do perioperatorio, bem como profissionais responsaveis por
promover a formag¢ao em servigo e por atuarem como “elos de liga¢do” com a comissao
de controlo de infe¢do e com os sistemas de informacdo. Estdo também organizados em
grupos de trabalho dedicados ao desenvolvimento de projetos de melhoria continua,
nomeadamente na reprocessamento de dispositivos de uso Unico, na manutencdo da

normotermia, na prevencdo de lesdes da cornea e na padronizagdo da transicdo de
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cuidados, para a qual recorrem a metodologia, ldentificacdo, Situacdo atual,
Background/antecedentes, Avaliagcdo e Recomendagdes (ISBAR).

A maioria dos clientes é admitida no BO no proprio dia da cirurgia, via servico de
admisséo, sendo que apenas um pequeno nimero provem dos servicos de internamento
ou do servico de urgéncia. Apés a intervencdo cirdrgica, os clientes sdo encaminhados
para o recobro ou consoante as necessidades clinicas, para unidades como a UCPA, a
unidade médica intermédia ou a unidade de medicina intensiva e polivalente, sempre
acompanhados pelo enfermeiro de anestesia e pelo anestesiologista. Relativamente aos
registos de enfermagem, estes séo efetuados eletronicamente, utilizando os sistemas de
informacdo SClinico e Patient Care nos respetivos servicos.

Este BO recebe clientes de médio e alto risco, tanto em cirurgias programadas
como em situagdes de urgéncia, o que resulta num elevado numero de intervencdes
realizadas a cada 24 horas. Devido a essa diversidade e volume, a resposta engloba
clientes com diferentes niveis de complexidade e multiplas especialidades, incluindo
cirurgia geral, vascular, maxilo-facial, oftalmologia, ortopedia, neurocirurgia e

otorrinolaringologia.

2.2 ESTAGIO COM RELATORIO - MODULO |

O ensino clinico do modulo 1 realizou-se huma UCA do Hospital da Regido
Auténoma da Madeira que corresponde a uma unidade complementar do BO Central.
Inaugurada em dezembro de 2015, funciona com uma gestdo dependente do BO, que
assegura a coordenacdo eficiente dos recursos humanos e materiais, promovendo a
qualidade assistencial e o cumprimento das normas regulamentares, esta alinhado com as
orientacdes definidas pela DGS e as normas europeias para a pratica de cirurgia em
regime de ambulatorio, incluindo critérios rigorosos de seguranca do doente, gestdo de
risco e eficiéncia operacional.

O BO é composto por vérias salas: sete no Bloco Central, uma no BO de
Obstetricia e quatro no BO da CA. E um servico que integra doze especialidades
cirargicas, o que lhe confere uma grande diversidade de experiéncias. O servi¢o possui
acreditacdo de nivel "Bom" pelo Departamento da Qualidade na Saude, através do
processo de Acreditacdo da Qualidade do Ministério da Saude, adotando o Modelo de
Acreditacdo Internacional da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),

reconhecido internacionalmente e selecionado pela DGS por ser o mais adequado aos
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critérios definidos na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude (Servico de Salude
da Regido Auténoma da Madeira, 2022)

Estes requisitos garantem que os cuidados prestados respeitem padrdes elevados
de qualidade, centrando-se na segurancga e satisfacdo das pessoas e familias. A UCA
destaca-se pela sua abrangéncia e capacidade de resposta a varias especialidades
cirtrgicas, mostrando a sua versatilidade e especializacdo. Outro destaque é a Cirurgia
Robotica, que realiza procedimentos especificos no ambito da cirurgia geral, urologia,
ginecologia, cardio-toracica, estas cirurgias séo realizadas pela equipa da BO central com
os clientes internados, promovendo uma significativa melhoria na qualidade de vida
(Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, 2022)

A unidade possui uma estrutura que permite a gestao eficiente dos clientes desde
a admissao, passando pelo periodo intraoperatério, até ao recobro e alta. O objetivo é
minimizar interrupgdes, otimizar o tempo de permanéncia dos doentes e garantir a
continuidade dos cuidados de forma integrada e segura. A infraestrutura da UCA inclui 4
salas operatorias equipadas com tecnologia e preparada para suportar uma ampla gama
de procedimentos cirdrgicos de diferentes especialidades em regime de ambulatorio. A
sala 1 e destinada & cirurgia robotica, a sala 2 € polivalente destinada as especialidades de
ortopedia, cirurgia geral, cirurgia vascular, cirurgia plastica, urologia, otorrino,
estomatologia e cirurgia pediatrica, a sala 3 € destinada a ginecologia e a sala 4 € destinada
a oftalmologia. Os Enfermeiros da UCA também dao apoio & pequena cirurgia com
anestesia local nas especialidades de cirurgia geral, plastica e ginecologia em servigos
anexos & UCA.

Esta UCA é dotada ainda de um recobro pds-operatério com capacidade maxima
de 12 unidades, sendo 6 unidades para o recobro 1 e 6 para o recobro 2. No recobro o
racio Enfermeiro-cliente é de 1:3, igualmente para adultos e para criangas. Todas as
unidades tém monitorizacdo de parametros cardiorrespiratorios, o servico dispde de 6
aquecedores de leito para as 4 salas e para o recobro.

O servico dispde de areas de apoio tais como, area de pausa e refeicbes para
profissionais, gabinete do Enfermeiro gestor, armazém de material clinico, vestiarios e
instalacGes sanitarias, sala de sujos, armazém de equipamentos e de material esterilizado.
Possui, ainda, servico de secretariado que da apoio a UCA. A equipa de enfermagem é
formada por 18 enfermeiros que atuam na prestacdo direta dos cuidados do contexto

perioperatério, sendo que 6 sdo instrumentistas/circulantes, 3 de anestesia e 8 do pré e
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pos-operatdrio e 1 Enfermeira responsavel, a Enfermeira gestora da UCA é a mesma do
BO central.

Na UCA existem Enfermeiros de referéncia pela pericia que possuem em
determinadas areas do perioperatdrio e outros elementos que sdo responsaveis pela
dinamizacdo da formagdo em servigo ¢ “elos de ligacdo” da comissdo de controlo de
infecdo e dos sistemas de informacéo. No que respeita a documentacdo dos cuidados de
Enfermagem, os registos em suporte eletronico com recurso ao Sistema Eletronico de
Informacdo de Salde da Regido autonoma da Madeira - ATRIUM. As atividades
realizadas pelos Enfermeiros na UCA sdo essenciais para garantir o bom funcionamento
dos circuitos e a seguranca dos doentes em todas as etapas do processo cirirgico. Este
contexto exige uma prética autonoma, multidisciplinar e baseada na evidéncia cientifica
que assegurem a eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados (Thoen et. al., 2024;
AORN, 2021).

As principais atividades dos enfermeiros no BO abrangem o periodo
perioperatorio, comecando pela teleconsulta de enfermagem pré-operatoria, onde é
realizada a avaliacdo prévia e orientacdo do cliente quanto ao procedimento, utilizando
checklists e garantindo informacdes sobre anestesia, antecedendo a cirurgia. No dia da
cirurgia, o enfermeiro acolhe o cliente, confirma identidade, procedimento cirdrgico,
consentimentos informados e prepara o ambiente operatdrio, assegurando materiais e
equipamentos adequados. Durante o periodo intraoperatério, atua como enfermeiro de
anestesia, circulante ou instrumentista, garantindo seguranca e assepsia para minimizar
riscos de infecdo. No poOs-operatorio imediato, monitoriza 0s sinais vitais e possiveis
complicacOes, e na fase tardia, prepara a pessoa para alta com orientacdes e ensinos para
0s cuidados a ter no domicilio.

Além disso, o follow-up pds-operatorio realizado por telefone 24 horas apds a
cirurgia é importante para acompanhar a evolucéo e identificar precocemente eventuais
complicacOes. Essas atividades integram um processo continuo de cuidados que envolve
avaliacdo, intervencdo, monitorizacdo e educacdo, assegurando a seguranca e o bem-estar
do cliente durante toda a trajetoria cirargica (OE, 2025).

A metodologia de trabalho inclui uma abordagem estruturada e protocolada para
as varias atividades no processo perioperatorio, como a avaliacdo pré-operatoria,
preparacdo do ambiente operatorio, atuacdo no intraoperatorio e monitorizacdo no pés-

operatorio imediato e tardio, incluindo o follow-up telefonico pds-cirargico. Esse modelo
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privilegia a aplicacdo rigorosa de checklists, protocolos e superviséo especializada para
garantir seguranga, qualidade e personalizacdo dos cuidados (Andrade, 2023).

2.3 ESTAGIO COM RELATORIO — MODULO 11

O ensino clinico foi realizado numa UCA, que obteve a certificacdo de "Nivel
Otimo" em marco de 2023. A instituicio é uma ULS de reconhecido prestigio na
prestacdo de cuidados de salde, sendo certificada pela ACSA, Caspe Healthcare
Knowledge Systems e Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude.

A UCA opera de forma independente em relagdo a unidade central do hospital.
Apesar dessa autonomia, conta com o suporte do hospital de retaguarda, que esta
preparado para admitir clientes que, devido a complicacgdes, necessitem de monitorizacéo
intensiva ou internamento cirargico. Uma UCA deve contemplar, segundo Andrade
(2023), uma infraestrutura que inclui area de admissao (com secretariado, sala de espera,
vestiarios e sala de preparacdo), gabinetes de consulta para anestesiologia e enfermagem,
salas operatorias, e espagos de recobro pds-operatorio, salientando a importancia destes
espacos para a eficiéncia e humanizacao dos cuidados. A UCA onde realizei o ensino
clinico retne todas as condicdes anteriores descritas, distribuindo as suas areas de forma
organizada com circuitos proprios e bem demarcados.

Esta unidade disponibiliza trés salas operatorias, um espaco de recobro | destinado
a fase de recuperacdo de pds-operatorio imediato com capacidade de quatro macas, um
espaco de recobro Il, com capacidade de vinte e uma camas, que inclui um espaco
preparado para pernoita constituido por nove camas. Dispde ainda de uma area de
admissdo que inclui secretariado, sala de admissdo, sala de espera para a pessoa alvo da
intervencdo e para acompanhantes e/ou prestador de cuidados; vestiarios e area de
preparacdo da PSP, um gabinete para consulta de anestesiologia e um gabinete para
consulta de enfermagem pré-operatoria.

A equipa de Enfermagem, sob a coordenacdo de uma enfermeira gestora, €
composta por 37 profissionais distribuidos por dois grupos com func@es distintas. O
primeiro grupo, responsavel pelo acompanhamento dos clientes nos periodos pré e pos-
operatorio, integra 17 enfermeiros, incluindo um mestre em Enfermagem Meédico-
Cirargica na area perioperatdria, trés especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
trés especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e um especialista em

Enfermagem Comunitaria. O segundo grupo, dedicado ao periodo intraoperatério, é
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formado por 20 enfermeiros, dos quais dois tém o grau de mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica na &rea perioperatoria, cinco sdo especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica (sendo um deles com especializacdo na area perioperatoria), um é
especialista em Satide Comunitéria e outro em Salde Mental e Psiquiétrica.

A equipa de enfermagem trabalha segundo o método individual, baseado na
abordagem de assisténcia total & PSP sendo que cada enfermeiro assume a
responsabilidade pelo acompanhamento de um grupo de PSP durante um turno (Ventura-
Silva et al., 2021).

Os registos clinicos, tanto de enfermagem como médicos, sdo efetuados em
formato eletrénico, recorrendo aos sistemas de informacdo SClinico® e Patient Care®.
O éxito da CA depende essencialmente de uma selecéo criteriosa dos clientes, tanto do
ponto de vista cirdrgico como anestésico, realizada nas consultas de cirurgia,
anestesiologia e enfermagem (Ustiindag et al., 2023). Exercem atividade na UCA as
especialidades de Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Estomatologia, Ginecologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia e
Urologia. A estas acrescenta-se a Anestesiologia, que, além de intervir em situacGes de
emergéncia e de fazer a avaliacdo e transporte do doente critico, tem funcGes na fase pre-
operatoria, durante a anestesia no BO e no acompanhamento pds-operatorio.

Os ensinos clinicos contribuem significativamente para a aquisicdo e o
desenvolvimento tanto das competéncias comuns quanto das especificas que definem o
Perfil de Competéncias do EEEMCPSP. Através da pratica em contexto clinico, 0 EE em
formacdo aprimora conhecimentos técnicos, habilidades clinicas e atitudes fundamentais,
essenciais para responder com seguranca e qualidade as complexidades do cuidado
especializado. Esta vivéncia pratica permite consolidar as capacidades profissionais que
caracterizam o exercicio autbnomo e especializado, assegurando a integracdo das
competéncias previstas no regulamento da OE (Regulamento n°.140 OE/2019).

Por forma a melhor compreender o caminho de desenvolvimento de
competéncias, o capitulo seguinte comporta um relato do percurso de aquisicdo de

competéncias comuns do EE recorrendo a sua descricdo e andlise critico-reflexiva.
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3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O conceito de competéncia refere-se a um conjunto de atributos, tanto gerais
quanto especificos, que englobam conhecimentos, habilidades e atitudes essenciais para
a atuacdo profissional em diferentes contextos. O avanco constante da técnica e da ciéncia
nos cuidados de saude exige conhecimentos cada vez mais diferenciados e especializados
aos profissionais de saude (Regulamento n°.140 OE/2019).

A concessdao do titulo de EE exige, além da comprovacdo das competéncias
especificas definidas nos regulamentos de cada especialidade em enfermagem, que 0s
profissionais também demonstrem um conjunto de competéncias transversais, validas
para todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude. Essas competéncias comuns
abrangem areas como a educacéo de clientes e dos pares, orientacdo, aconselhamento e
lideranca, incluindo ainda o dever de interpretar, divulgar e desenvolver investigacdo
relevante, contribuindo assim para o avango e aperfeicoamento continuo da pratica de
enfermagem (Regulamento n°.140 OE/2019).

As competéncias do EE sdo resultantes do aperfeicoamento das competéncias
desenvolvidas pelo enfermeiro de cuidados gerais, pois, independentemente da
especialidade, a obtencdo do titulo de EE requer, além das capacidades especificas de
cada area, a posse de um conjunto de aptiddes transversais, denominadas de competéncias
comuns. Correspondem as competéncias partilhadas por todos os EE, demonstradas pela
sua elevada capacidade para conceber, gerir e supervisionar cuidados, bem como pelo
suporte ao exercicio profissional especializado nos ambitos da formacéo, investigacao e
assessoria (Regulamento n°.140 OE/2019).

O EE é descrito como aquele que presta cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem, pois é dotado de competéncias cientificas,
técnicas e humanas. Desta forma, deve nortear a sua atuacdo tendo por base os dominios
das competéncias comuns de EE, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude, nomeadamente no que diz respeito as competéncias profissionais,
éticas e legais, a melhoria continua da qualidade, gestdo de cuidados e ao
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°.140 OE/2019).

Cada um desses dominios serd aprofundado nos proximos subcapitulos, através
uma reflexdo critica sobre como fui desenvolvendo e solidificando as competéncias
comuns durante o percurso dos ensinos clinicos, recorrendo a exemplos praticos e
fundamentos tedricos.
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3.1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No percurso de aquisicdo de competéncias comuns do EE e, em conformidade
com o artigo 5.° do Regulamento n°.140 OE/2019 desenvolvi uma pratica de acordo com
as normas legais, principios éticos e deontoldgicos da profissdo ao longo dos ensinos
clinicos (Regulamento n°.140 OE/2019).

O Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros constitui um dos pilares essenciais desta
responsabilidade, sendo uma referéncia normativa para a pratica ética, legal e
profissional. Para além de um ideal, representa um conjunto de obrigac¢des continuas que
estdo intrinsecamente ligadas aos direitos humanos e a dignidade da pessoa. No cenario
perioperatorio, onde as decisGes sdo réapidas, os riscos elevados e a vulnerabilidade da
pessoa sdo acentuados, agir de acordo com a ética ndo é apenas desejavel, mas um
elemento central para a garantia da seguranca dos cuidados prestados (OE, 2015; Soares
et al., 2025).

Existe uma ampla evidéncia de que EE produzem ganhos em saude, melhores
resultados para os clientes e para as organizacdes, e valorizacao profissional sobretudo ao
aplicar uma abordagem ética, centrada nas melhores praticas e nas necessidades
individuais do cliente. Estes achados sdo alinhados com as normas do Regulamento
n°.140 e reforcam a exigéncia de competéncias avancadas, sobretudo em gestéo ética,
legal e na tomada de decisdo fundamentada no melhor conhecimento cientifico disponivel
(Malta et al., 2025).

De acordo com o excerto descritivo deste dominio, no Regulamento n°.140
OE/2019 pretende-se que o EE exerca a sua pratica de modo seguro, profissional e ético
apresentando capacidades de tomada de decisdo, de acordo com os principios éticos e
deontoldgicos. Neste sentido, o processo de reflexdo e tomada de decisdo sdo facilitados
pelo conhecimento ético-deontoldgicos do Enfermeiro. Apos a avaliacdo da sua préatica e
tendo em conta o contexto onde desenvolve a sua profissdo, este zela pelos cuidados
prestados ao cliente, conforme as suas preferéncias. Durante todo o percurso de ensino
clinico, demonstrei uma tomada de decisdo fundamentada em principios, valores e
normas deontoldgicas, integrando consistentemente a ética no exercicio profissional.

No processo de resolucdo de problemas, construi estratégias em estreita
colaboragdo com o cliente, promovendo a sua participagdo ativa na definicdo das
solucBes. A minha decisao foi suportada por um juizo s6lido ancorado no conhecimento

cientifico e na experiéncia adquirida, reforgando o rigor e a seguranga das intervengoes.
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Atuei em articulacdo com a equipa multidisciplinar, participando na construcdo coletiva
das decisdes, e selecionei as respostas mais adequadas entre varias opc¢des possiveis,
adaptando-as ao contexto especifico de cada situacéo.

O EEMCPSP dedica-se ao cuidado da pessoa e familia, adotando uma abordagem
holistica e individualizada, como é preconizado na pratica desta especialidade. Durante o
ensino clinico de opg¢&o, vivenciei essa realidade ao acompanhar e apoiar familias no BO,
onde acolhi vérios pais ansiosos que acompanhavam os filhos em cirurgia pediétrica, de
otorrino e estomatologia. ApoOs a entrada da crianca na sala cirtrgica, utilizei a escuta
ativa para compreender e aliviar os receios manifestados pelos pais. Mais tarde, no servico
de recobro, pude receber os familiares no momento da alta, esclarecendo duvidas sobre
cuidados de enfermagem e orientando sobre a prevencdo de possiveis complicagdes,
promovendo seguranca e confianca no regresso ao domicilio.

A orientacdo da tomada de decisdo assenta na observacdo das normas
deontoldgicas da profissdo, assegurando que as acdes estejam alinhadas com os deveres
e principios que regulam o exercicio da enfermagem. Além disso, o profissional integra
elementos do enquadramento juridico no seu julgamento clinico, respeitando os
imperativos legais que norteiam a sua atuacdo. Dessarte, promove a adoc¢do de uma
pratica permanentemente orientada pela deontologia profissional, fomentando a
responsabilidade ética coletiva e individual e contribuindo para a elevacdo dos padrbes
de qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n°.140 OE/2019; Nunes et al., 2022).

Os enfermeiros deparam-se diariamente com questdes que os obrigam a tomar
decisdes, e estas devem ser as melhores na exceléncia do exercicio profissional.
Embora cada caso seja individualizado, cabe ao Enfermeiro que é dotado de um corpo
de conhecimentos, atuar perante as variadas situacdes imprevisiveis, bem como a
necessidade de compreensdo dos principios éticos, de modo a antever este tipo de
situacbes e a alcancar a melhor resolucdo possivel visando sempre o interesse da
pessoa (Regulamento n°.140 OE/2019; Leal et al., 2022). Na verdade, durante 0s
ensinos clinicos nunca me deparei com dilemas éticos, no entanto, surgiram algumas
situacbes pontuais como a falta do consentimento informado e consequentemente a
falta de informacdo acerca da sua situacao cirargica.

Neste sentido o meu papel em complementaridade com os Enfermeiros Tutores
foi esclarecer o cliente sobre a cirurgia/anestesia e as davidas relativamente a todo
processo, assumindo o respeito e a individualidade da pessoa. O timing da decisdo é

um dos causadores de stress, refletindo-se tanto no cliente como na equipa, pois nesse
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intervalo de tempo este pode néo ser capaz de tomar a deciséo adequadamente e seguir
outras solugdes. Nos casos que presenciei, os clientes ficaram satisfeitos com a
informacdo prestada e foram envolvidos nas propostas que lhe foram feitas, tendo a
equipa respeitado o desejo expresso.

Estas reflexdes e experiéncias com o decorrer do tempo, fizeram-me perceber a
complexidade de um Enfermeiro gerir a area de prestacdo de cuidados neste tipo de
contexto clinico. Para além de exigir proficiéncia, maturidade emocional, de forma a ser
capaz de fazer uma observacdo pormenorizada e acompanhamento continuo, requer
também uma atualizacdo continua de conhecimentos, espirito de equipa e capacidade de
lideranca participativa de equipa.

O EE lidera com eficacia os processos de tomada de deciséo ética na sua area de
atuacdo, atuando como consultor quando o0s cuidados exigem competéncias
especializadas. Ele recolhe e integra contributos para fundamentar decisdes, incentiva a
reflex&o critica e reconhece a sua competéncia técnica e ética, garantindo decisoes seguras
e qualificadas. Avalia constantemente 0s processos e resultados das decisoes,
promovendo a avaliacdo coletiva e a partilha desses resultados para aprimorar a pratica.
Desta forma, assegurei cuidados que respeitam integralmente os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, analisando situacfes especificas e gerindo potenciais
riscos, sempre baseando a minha atuacdo no respeito a privacidade, as crencas e valores
do cliente, e promovendo uma préatica ética no ambiente da equipa de enfermagem
(Regulamento n°.140 OE/2019; Nunes et al., 2022).

No ensino clinico de opg¢do, em contexto pré-operatdrio, acompanhei duas maes
de criancas de nacionalidade Siria, submetidas a uma intervencdo cirurgica de
estomatologia. Considerando suas opinides e valores culturais, as mdes manifestaram a
necessidade de manter os bracos cobertos (uma vez que o fato descartavel € de manga
curta) e de permanecer com a cabeca tapada para poderem acompanhar os filhos até o
BO. Para respeitar esta exigéncia cultural e, ao mesmo tempo, garantir as normas de
seguranca do ambiente cirargico, disponibilizei-lhes um casaco de manga comprida e
permiti que utilizasse a cobertura habitual da cabeca, complementada pelo barrete
cirargico. Deste modo, foi possivel conciliar a observancia dos principios profissionais e
de seguranca com o respeito pelos direitos culturais e religiosos da crianca e da sua
familia.

Durante os ensinos clinicos, centrado nos cuidados em ambiente operatério, foi
possivel vivenciar uma ampla variedade de experiéncias, enfrentando desafios constantes
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ao longo de varias semanas. Nesse contexto, tive a oportunidade de colaborar diretamente
e com responsabilidade supervisionada junto a equipa de anestesia, setor pelo qual nutro
particular interesse, exigindo dedicac&o e estudo continuo para atingir metas profissionais
estipuladas. Todos os procedimentos foram realizados sob supervisdo dos enfermeiros
tutores, o que permitiu um desenvolvimento gradual de competéncias, culminando na
capacidade de executar técnicas de maneira autbnoma e segura, sempre com 0 apoio
supervisionado necessario. Tal progresso trouxe reconhecimento pessoal e gratiddo ao
perceber que esforco e empenho resultaram em crescimento profissional significativo.

No decorrer desse percurso, participei em diversos tipos de anestesias, como
raquianestesia, bloqueio dos nervos periféricos, anestesia geral com tubo orotraqueal e
com mascara laringea e tipos de cirurgias integrando equipas multidisciplinares,
incluindo  procedimentos ortopédicos, cirurgias gerais (hérnias inguinais,
colecistectomias, apendicectomias e hérnias umbilicais), intervencdes cardiotoracicas
(lobectomia), procedimentos pediatricos (otorrinolaringologia, estomatologia e cirurgia
pediatrica) e situacdes de emergéncia, Como cesarianas.

O EE considera diferentes contributos para fundamentar as decisdes, estimula a
reflexdo critica da equipa e reconhece as suas competéncias técnicas e éticas, garantindo
decisdes seguras. Avalia continuamente 0s processos e resultados, promovendo a partilha
coletiva para melhorar a préatica. Atua como referéncia técnica e ética, orientando a equipa
para prestar cuidados individualizados, de qualidade e alinhados as normas profissionais
e avancos cientificos, contribuindo para a exceléncia no cuidado em saide (Regulamento
n®.140 OE/2019; Galvdo, 2025).

Neste contexto, 0 EE garante praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais, demonstrando uma postura ética na analise
e interpretacdo das situacBes especificas de cuidados especializados, com gestdo
adequada de situacGes que possam comprometer o cliente. Promove a prote¢do dos
direitos humanos assumindo a defesa destes conforme a deontologia profissional,
assegurando o direito dos clientes ao acesso a informacéo, bem como a confidencialidade
e seguranca das informacdes obtidas no exercicio da profissdo, tanto na forma escrita
quanto oral. Além disso, fomenta o respeito pelo direito a privacidade, a escolha e a
autodeterminacdo dos clientes, incluindo os seus valores, costumes, crencgas espirituais e
praticas especificas (Regulamento n°.140 OE/2019; Nunes et al.,2022). Assegurei sempre
a confidencialidade e o sigilo da informacdo clinica, tanto na elaboracdo dos registos
escritos, como na comunicagcdo oral entre a equipe, respeitando escrupulosamente a
privacidade dos clientes e das familias, mantendo as conversas em locais reservados e
preservando a integridade dos dados pessoais.
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No ambito da equipa, o EE gere as préticas de cuidado promovendo a seguranca,
a privacidade e a dignidade do cliente. Para isso, analisa cuidadosamente as informacoes
com o objetivo de aumentar a seguranca das praticas sob a dimenséo ética e deontoldgica,
implementa medidas para prevenir e identificar praticas de risco, adota condutas
antecipatorias que garantem a seguranca, a privacidade e a dignidade, e acompanha
incidentes relacionados a praticas inseguras para evitar a sua recorréncia. Dessa forma,
assegura um cuidado especializado que respeita integralmente os direitos humanos e
fortalece a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados (Regulamento n°.140
OE/2019; Galvao, 2025).

As atividades desenvolvidas permitiram uma abordagem integral a PSP e familia,
promovendo seguranga, bem-estar e conforto em todo o periodo perioperatério. O
fornecimento de informagdes claras sobre procedimentos, cuidados e sinais de alerta,
aliado a CPOE e a consulta telefonica pré-operatoria 48h antes da cirurgia, facilitou a
identificacdo precoce de riscos e necessidades individuais, contribuindo para a
personalizagdo do cuidado e reducdo da ansiedade. A utilizacdo de técnicas de
comunicacdo terapéutica foi fundamental para estabelecer vinculo de confianca,
esclarecer davidas e promover a adesdo as orientagoes, utilizando linguagem acessivel e
sensivel as necessidades emocionais da pessoa e familia.

A preparacdo pré-operatoria rigorosa, a identificacdo correta, aliada a
monitorizacdo continua de sinais vitais e conforto térmico, garantiu a prevencdo de
complica¢6es como a HPI e reforcou a seguranca da PSP. No pds-operatério imediato, a
avaliacdo sistematica do nivel de consciéncia, dor e sinais vitais, bem como o apoio na
preparacdo para alta, asseguraram uma recuperacdo segura e a estabilidade da pessoa para
o retorno ao domicilio. A promoc¢do da participacdo ativa da pessoa e familia nos
cuidados, através de educacdo em saude e capacitacdo para uma alta segura, fortaleceu a
autonomia e a continuidade do cuidado em casa. O telefonema 24h pds-operatério
permitiu-me identificar eventuais complicacdes, controlar sintomas e esclarecer davidas,
reforcando a importancia do seguimento e da adesao as orientacdes.

Apos a execucdo, realiza-se a avaliagdo, com o objetivo de analisar os resultados
obtidos e verificar se 0s objetivos foram alcancados. Ao longo deste percurso, fui
desenvolvendo autonomia na tomada de decisdo, capacidade de analise critica e
competéncias relacionais fundamentais para o trabalho em equipa interprofissional, sendo
a minha comunicagdo pautada pela clareza, assertividade e colaboracéo, contribuindo de

forma decisiva para a seguranca cirirgica. Participei ativamente em reunides e briefings,

42



partilhando informacgdes relevantes e integrando-me nos processos de decisdo, 0 que se
traduziu numa atuacgao coesa e eficiente em prol da PSP.

A prestacédo de cuidados no BO é complexa e exigente, tendo em conta 0 ambiente,
o fluxo de clientes, a diversidade de problemas e complicacdes, e que incutem aos
enfermeiros grandes responsabilidades num contexto de complexidade crescente, onde o
Enfermeiro tem de ser capaz de dar respostas, seja pela constante mudanca, pela evolugéo
do conhecimento ou pela informagéo e tecnologia (Andrade, 2023).

Durante a realizacdo dos ensinos clinicos, estabeleci uma relacdo empatica com
a pessoa e seus familiares, mostrei-me disponivel para responder davidas e promove o
empoderamento da pessoa ao fornecer informacdes claras sobre o procedimento, riscos,
beneficios e alternativas. Essa abordagem garante que a pessoa compreenda a sua
situacdo e participe ativamente nas decisbes sobre os cuidados, respeitando suas
preferéncias e valores. Atuei como defensor da pessoa, facilitei decisbes baseadas na
evidéncia cientifica, partilhei e refleti sobre decisdes éticas com a equipe, e contribui
para cuidados seguros, éticos e centrados na pessoa, promovendo autonomia e
participacdo ativa em todo o processo perioperatério (Rarani, 2025).

A humanizacdo no BO envolve atender as necessidades fisicas e emocionais da
pessoa desde a admissdo até o pds-operatdrio, reduzindo dor, ansiedade e promovendo
conforto, integridade e privacidade. A educacdo continuada dos enfermeiros é
fundamental para aprimorar essa abordagem humanizada, que ndo se limita aos cuidados
técnicos, mas inclui também a satisfacdo da pessoa e sua familia, que deve ser envolvida
no processo como ponto de apoio essencial para a recuperacdo. O cuidado humanizado
baseia-se na comunicacao, interacdo e responsabilidade de toda a equipe, garantindo um
atendimento integral, ético e digno que facilita a transicdo da pessoa durante o percurso
cirargico (Bernardes & Quintilio, 2021).

A forma como nos relacionamos com o outro, seja através do olhar, do toque ou
mesmo do siléncio, leva-nos a escuta ativa, a empatia, ao uso de uma linguagem acessivel
e a observacdo das reacdes da pessoa perante da situacdo que esta a vivenciar.

Ao envolver e apoiar emocionalmente tanto a pessoa, quanto familiares durante o
processo cirurgico, é possivel reduzir a ansiedade, promover maior seguranca e satisfacao
e fortalecer os resultados clinicos, reforcando que a atencdo as dimensdes humanas €
fundamental para a qualidade e seguranca da assisténcia em cirurgias, validando préticas

de cuidado baseadas na construcéo de vinculos e responsabilidade compartilhada entre
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equipa de saude, pessoa e familia. Neste contexto, 0s eventos cirdrgicos provocam
transtornos ndo apenas aos clientes, mas também as suas familias (Rarani, 2025).

Ao longo dos ensinos clinicos fui-me apercebendo, de como a inexisténcia de
contato com as familias durante o periodo intraoperatorio, causa angustia para ambas as
partes. Ndo esquecendo que a familia pode ser o suporte durante as trés fases do
perioperatorio e consequentemente um elemento facilitador da condicdo de salde do
cliente, esta condicionante ¢ merecedora de mais atencdo por parte da equipa cirurgica
(Andrade, 2023).

No entanto, na UCA logo ap6s o término da cirurgia, € enviada uma mensagem
de texto ao acompanhante, informando que o procedimento foi concluido e que a
PSP segue para a UCPA, destacando que este procedimento reduz significativamente a
ansiedade dos familiares, proporcionando-Ihes conforto e tranquilidade durante o periodo
de espera. Assim que a PSP ¢ transferida para a sala de recobro 2 (fase de recuperagéo
mais avancada, onde ja apresenta maior estabilidade clinica), é-lhe devolvido o seu
telemovel, permitindo que comunique diretamente com a familia. Esta prética, além de
promover a sua autonomia, contribui para o seu bem-estar psicolégico. Constatei que a
possibilidade de contacto direto com os familiares diminui o stress e facilita a adaptacao
poOs-cirdrgica. Nos casos em que a pessoa ndo dispbe de telemdvel, assumi a
responsabilidade de contactar a familia, assegurando que é informado do seu estado. A
implementacdo de estratégias de comunicacdo poés-cirdrgica, incluindo o envio de
mensagens de texto, a devolucdo do telemdvel na fase de recuperacéo e o suporte do
enfermeiro na auséncia de meios de comunicacgdo pessoais, € fundamental para garantir o
bem-estar da pessoa e do seu convivente significativo.

O local de transfere dos clientes para a admissao ao BO da instituicdo onde realizei
0 primeiro ensino clinico, no BO de ortopedia, consiste num ambiente aberto e local de
passagem para o recobro. Muitas vezes o ambiente frenético que se vive neste espaco e 0
fluxo de clientes e profissionais que ali se deslocam, podem implicar a falta de
privacidade e intimidade, impedindo a pessoa de verbalizar as suas necessidades e
desconfortos. A solucdo muitas vezes encontrada para minimizar esta situacdo, foi levar
o cliente para o recobro, onde o ambiente é mais calmo, permitindo-Ihe transmitir as suas
duvidas e preocupacdes. Assim, o Enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade
da pessoa e salvaguardar sempre, a privacidade e intimidade, no exercicio das suas

fungOes e na supervisdo das tarefas delegadas (OE, 2015; Soares et al., 2025).
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Verifiquei que a necessidade de avaliagcdo constante do cliente requer, por diversas
vezes, uma exposicdo corporal para a prestacdo de cuidados. Nesses momentos, a
passagem no transfere para a mesa cirdrgica séo utilizadas estratégias para promover o
conforto e dignidade deste, até adquirir a capacidade para o fazer, assumindo o papel de
“advogado” do cliente, defendendo os seus direitos, desejos e vontades a ser respeitados.
Na tentativa de procurar preservar a intimidade e a privacidade da pessoa usei lengois,
cobrindo partes do corpo para ndo ficarem expostas durante a transferéncia.

No que respeita & privacidade dos clientes e ao direito a confidencialidade, os
profissionais de satde tém o dever de praticar qualquer ato no respeito pela intimidade
da pessoa e guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio
da sua profissdo. A informacdo pertinente sé deve ser partilhada com aqueles que estédo
implicados no plano terapéutico, estando, apenas presentes as pessoas necessarias para
a pratica dos cuidados. O BO por norma é um servico com muita atividade cirargica
onde se encontram clientes com uma maior vulnerabilidade e suscetibilidade pelos
eventos cirargicos (OE, 2015; Soares et al., 2025).

Limitei a presenca no ambiente apenas as pessoas necessarias para a execucao do
plano cirdrgico. Assegurei o segredo profissional, evitando divulgar informacoes
confidenciais a terceiros que nao estivessem envolvidos no cuidado. Utilizei barreiras
fisicas, como portas fechadas e cortinas, e realizei as comunica¢des de forma discreta para
preservar o ambiente privado. Além disso, sensibilizei e orientei a equipa para valorizar
a privacidade, promovendo um cuidado ético, humanizado e seguro, sempre respeitando
a dignidade da pessoa.

Nos ensinos clinicos, todas as informagdes comunicadas verbalmente entre
enfermeiro de anestesia e anestesiologista, sdo submetidas a uma dupla confirmacéo,
incluindo as doses de terapéutica a administrar, especialmente durante as inducdes
anestésicas. Também ¢é feita a validacdo do material necessario para cada procedimento e
a confirmacdo dos procedimentos a executar. Esse rigor assegura que as condicGes de
seguranca sejam mantidas tanto para o cliente quanto para toda a equipa multidisciplinar.
A verificacdo cuidadosa e a validacdo das informacdes, garantindo que estejam
apropriadas para cada pessoa, contribuem para a seguranca geral e para a consciéncia
cirirgica. Essas praticas refletem a importancia da atuacdo competente e da
responsabilidade profissional para assegurar ambientes seguros e eficazes no contexto

cirargico.
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Além disso, a atuacdo da equipa de enfermagem, alicercada no planeamento
estruturado e na avaliacdo continua das condicGes térmicas da pessoa, reflete a adogéo de
critérios de qualidade para assisténcia humanizada. A prevencdo da hipotermia reforga
ndo apenas o aspeto técnico, mas também a dimensédo ética do cuidado, respeitando a
dignidade, o respeito e o conforto da pessoa, 0 que contribui para aumento da satisfacao
e melhores resultados clinicos (Mendes et al., 2022).

3.2 MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade focam-se na
sustentagdo de um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais na area de governacéo clinica; gerir e colaborar em programas
de melhoria continua da qualidade desenvolvendo préaticas de qualidade, bem como,
manter um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n°.140 OE/2019).

A lideranca dos enfermeiros é fundamental para impulsionar a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, gerando beneficios como maior autonomia profissional,
melhor integracdo entre servicos, satisfacdo das equipas e avancos constantes na
assisténcia prestada. O EE exerce um papel estratégico na governagdo clinica ao
promover praticas inovadoras, operacionalizar projetos de qualidade e disseminar
experiéncias bem-sucedidas, contribuindo de forma decisiva para uma cultura
organizacional pautada pela exceléncia, inovacdo e valorizacdo profissional na
enfermagem (Ferreira et al., 2025).

O EE desempenha um papel crucial na avaliacdo continua das praticas clinicas,
utilizando evidéncias cientificas, normas e indicadores para garantir a qualidade dos
cuidados. Ele planeia e lidera programas de melhoria continua, identificando
oportunidades, definindo prioridades, selecionando estratégias estratégicas e elaborando
orientacbes de boas praticas. Além disso, supervisiona 0s processos de melhoria,
promovendo a normalizacdo e a atualizacdo das solucBes, garantindo avancos
consistentes e eficazes na qualidade e seguranca do atendimento & pessoa (Bispo et al.
2023).

Deste modo, o EE garante um ambiente terapéutico e seguro ao promover a
seguranca fisica, psicossocial, cultural e espiritual da pessoa, envolvendo as suas familias
e respeitando suas necessidades. Atua na administracdo segura de medicamentos, na

prevencdo de danos, assegurando a aplicacdo dos principios da ergonomia e tecnologico
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e na promogdo da saude ocupacional e seguranca dos dados. Na gest&o de riscos, colabora
na organizacgéo de recursos, prevencédo de incidentes, investigagéo de falhas sem culpas,
reducdo de erros humanos, manutencdo preventiva, controle de infecdo e planos de
emergéncia, garantindo o bem-estar e a seguranca integral no cuidado (Filipe, 2024).

Tratando-se da qualidade em saude como uma tarefa multiprofissional de
aplicacdo local, esta evidencia a importancia da criacdo e definicdo dos padrbes de
qualidade para o exercicio profissional dos enfermeiros (Bispo et al., 2023).

No periodo perioperatdrio, o Enfermeiro tem uma fungéo relevante na equipa
multidisciplinar, na construcdo, no estabelecimento e na execucdo de protocolos
assistenciais. Tais procedimentos visam evitar incidentes e com isto prevenir os danos a
salde da pessoa e seguranca a toda equipa. Todos os profissionais, incluindo os
enfermeiros, presentes na sala de operacdes tem obrigacdo de agir com consciéncia
cirirgica, regendo-se por um conjunto de valores individuais para garantir um ambiente
cirdrgico seguro, desempenhando as suas fungdes da forma mais correta possivel. E
através do rigor, exigéncia e objetividade que os enfermeiros atuam nos cuidados de
assepsia, manutencdo de normotermia e na prevencdo de eventos adversos, que
contribuem para a diminuicdo das taxas de infecdo, diminuicdo dos custos por
internamentos prolongados ou reinternamentos e rapida recuperacdo da pessoa (Andrade,
2023).

A enfermagem perioperatoria requer um conhecimento especializado sobre
orientacdes e normas de cuidados relacionados com a cirurgia, a anestesia, 0S
procedimentos invasivos, 0s equipamentos cirirgicos e 0s instrumentais, as infecoes e a
seguranca da pessoa, entre outros. Além disso, é fundamental que os enfermeiros tenham
qualidades humanas, excelentes habilidades interpessoais e sociais no ambiente cirurgico,
além de lideranca e boa comunicacéao (Salazar, 2022).

Demonstrar competéncias comunicacionais com a equipa interprofissional na
garantia da seguranca cirurgica implica uma abordagem integrada, baseada em préticas
de comunicacdo claras, empaticas e estruturadas entre todos os profissionais envolvidos
no processo cirdrgico. Isso inclui a escuta ativa, a parafraseacdo, o resumo e a formulacao
de perguntas para confirmar e esclarecer informacdes, minimizando o risco de erros e
promovendo a seguranca da PSP (Miranda et al., 2023).

A comunicacdo interprofissional eficaz foi fundamental para a seguranca
cirrgica, pois facilitou a partilha de informacdo relevante, a identificacdo precoce de

riscos e a tomada de deciséo colaborativa. Utilizei checklists de seguranga, protocolos
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padronizados e garanti a transmissdo de informacao oral apoiada por registos escritos,
como estratégias essenciais para evitar omissdes e assegurar a continuidade do cuidado.
Além disso, a comunicacao estruturada contribuiu para a construcdo de um ambiente de
trabalho harmonioso, onde reconheci fragilidades e pontos fortes, promovendo a
notificacdo de incidentes e o feedback construtivo entre a equipa. A estratégia de
comunicagdo que utilizei garantiu a articulagdo entre os membros da equipa
interdisciplinar e multidisciplinar. Realizei briefings de seguranga que permitiram reduzir
o risco de erros e melhorar a qualidade dos cuidados nas organizacfes de saude, usando
ferramentas como a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura e a mnemdnica ISBAR. Com
0 envolvimento de toda a equipa, foi possivel complementar a reflexdo sobre a atuacéo
dos profissionais e implementar estratégias de melhoria.

Outra competéncia comum do EE para a melhoria continua da qualidade é manter
um ambiente terapéutico e seguro. Assim, propus-me a desenvolver competéncias ao
nivel da seguranca e controlo de infegdo atraves da manutencdo da normotermia e da
normoglicemia, perante a PSP, tendo em conta a complexidade do ambiente e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Tal como as restantes valéncias a anestesia é uma area associada a riscos, visto
conduzir o cliente a um estado de inconsciéncia, analgesia, amnésia, relaxamento
muscular e perda de reflexo e é constituida pelas seguintes fases anestésicas: inducao,
manutencdo e reversdo (Andrade, 2023).

O Enfermeiro de anestesia em colaboracdo com o anestesista prepara e administra
farmacos com o objetivo de anestesiar o cliente para o procedimento cirdrgico sem
complicacbes, atuando de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n°.140 OE/2019). A fim de evitar danos decorrentes da administracdo de
terapéutica e procedimentos anestésicos, usei estratégias e medidas de seguranca
conforme as normas da instituicdo, como: a rotulagem da medicacdo com a respetiva
diluicdo, o uso de etiquetas com cadigo de cores por classe de farmacos e a comunicacao
com o anestesista foi efetuada de forma clara, repetindo sempre a indicacdo deste e
administrando o farmaco posteriormente a sua confirmacao (Carleti et al., 2025).

O EE é dotado de um corpo de conhecimentos no qual assentam competéncias,
identifica oportunidades de melhoria, avaliando sistematicamente as melhores praticas,
criando estratégia para a resolugdo de problemas e tomada de decisdo em equipa de forma
a obter respostas mais apropriadas através da implementacdo de medidas preventivas e

identificacdo de préaticas de risco (Regulamento n°.140 OE/2019).
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O contato prético e supervisionado do ensino clinico é essencial para traduzir o
conhecimento tedrico em competéncias reais, promovendo o desenvolvimento técnico,
critico e ético do estudante de enfermagem. A vivéncia em ambiente intraoperatdrio
permite ndo apenas melhorar a qualidade dos cuidados perioperatérios, mas também
estimula o aperfeicoamento de préticas interprofissionais e institucionais, a medida que
0s estudantes sdo incentivados a propor e implementar melhorias colaborativas em
processos de seguranca, comunicacdo e gestdo do cuidado. A integracdo progressiva dos
ensinos clinicos no BO potencializou o crescimento profissional, fortaleceu a préatica
colaborativa e contribui para mudancas positivas tanto no meu desempenho individual
quanto no contexto institucional da enfermagem perioperatéria (Siciliano et al., 2024).

Na minha pratica como enfermeira de anestesia, assegurei a verificacdo rigorosa
dos protocolos de cirurgia segura e a promogdo de procedimentos para prevencdo e
controlo da ILC, gerindo adequadamente o0 ambiente e 0s circuitos para manter a assepsia.
Verifiquei a funcionalidade, a integridade e a rastreabilidade dos equipamentos de
anestesia, incluindo sistemas de ventilagdo, monitores e dispositivos de aspiracao,
garantindo a sua prontid&o e esterilizacdo, bem como a gestéo rigorosa dos medicamentos
anestésicos, durante toda a anestesia mantive a vigilancia continua dos parametros da
pessoa e do estado dos dispositivos, promovendo uma comunicacdo eficaz com a equipa,
para antecipar e responder a eventos adversos, fomentando assim uma cultura coletiva de

seguranca cirurgica e contribuindo para a seguranca global da pessoa no bloco operatorio.

3.3 GESTAO DOS CUIDADOS

No que diz respeito a este dominio, 0 Regulamento n°.140 OE/2019 descreve que
ao EE compete um papel na gestdo dos cuidados, aprimorando a resposta de enfermagem
em articulacdo com a equipa multidisciplinar, tendo em vista a seguranca e a qualidade
das tarefas delegadas. Além disso, este deve adequar 0s recursos as necessidades de
cuidados, reconhecendo o estilo de lideranca mais apropriado para a promocdo da
qualidade dos cuidados.

O EE desempenha um papel essencial na gestdo dos cuidados hospitalares,
otimizando as intervenc@es de enfermagem e coordenando a equipa de salde para garantir
a seguranca e a qualidade das tarefas delegadas. Também oferece assessoria técnica e
participa ativamente nas decisbes multiprofissionais, além de supervisionar as tarefas

delegadas através de protocolos, orientagbes e demonstragdes préticas, avaliando
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continuamente a sua execu¢do. Adapta os métodos organizacionais conforme o contexto,
aplica as politicas institucionais, gere os recursos de forma eficiente, promove um
ambiente de trabalho positivo, motiva a equipa e ajusta seu estilo de lideranca de acordo
com a maturidade dos colaboradores, sempre incentivando a inovagdo e garantindo a
satisfacdo e seguranca dos clientes (Bardella, 2024).

Ao longo dos ensinos clinicos, participei ativamente na gestdo dos cuidados ao
cliente e acompanhei os enfermeiros chefes no desempenho das suas fun¢des. Como
estudante da especialidade, assumi responsabilidades praticas sob supervisao, aplicando
conhecimentos tedricos na elaboracao e execu¢do de planos de cuidado individualizados.
Desenvolvi competéncias técnicas, colaborando na organizacdo do ambiente, avaliacdo
da pessoa e implementacdo das intervencdes apropriadas. Também me envolvi na
reflexdo critica e no aprimoramento continuo da pratica, procurando consolidar a minha
capacidade de atuar de forma segura, eficaz e responsavel na area de enfermagem médico-
cirdrgica.

Quer na assisténcia direta quer na indireta, foi visivel o trabalho desenvolvido na
gestdo de todos os problemas observados, ao longo da jornada de trabalho. Este
acompanhamento contribuiu para a aquisicdo da competéncia de gestdo dos cuidados, de
forma a ter maior percecdo de que os chefes de equipa tém um trabalho acrescido, estéo
mais despertos e dispdem de competéncias mais alargadas para exercer esta funcao.
Tendo outra visdo, sabem lidar e reagir com as intercorréncias e/ou problemas que possam
surgir durantes os diversos turnos, como por exemplo, falta de materiais, a gestao de falta
de recursos, entre outros. Tudo isto ocorre porque cada chefe de equipa normalmente é
perito, ou é enfermeiro especialista ou tem formacao especifica na area de gestdo. Cada
enfermeiro responsavel pelos clientes que Ihes sdo atribuidos tem um papel fulcral de
orientar e gerir os cuidados que irdo ser prestados, organizando o seu plano de trabalho
diario junto dos mesmos (Faria, 2023).

Desta forma, tive oportunidade de participar na organizagdo e gestdo do servico,
acompanhei e colaborei com a Enfermeira Gestora na coordenacdo dos materiais e
instrumentais do BO o que permitiu uma compreensdo aprofundada sobre a organizacéo
dos recursos, distribuicdo de tarefas e priorizacdo de necessidades, facilitando a tomada
de decisdo informada e agil (Regulamento n°.140 OE/2019).

Esta experiéncia permitiu-me consolidar uma pratica de exceléncia, baseada em
conhecimento cientifico, ético, trabalho em equipa e compromisso com a segurancga, bem-

estar e beneficio da PSP, contribuindo para a qualidade global dos cuidados prestados e
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0 bem-estar da equipa. Dando-me a possibilidade de perceber a importéncia do EE na
gestdo e organizacgdo do servigo no que diz respeito a todo o material necessario para cada
intervencdo cirdrgica e desempenhando atividades de organizagdo do servico.

Durante o periodo em que acompanhei o Enfermeiro Gestor, colaborei na gestdo
diaria dos recursos humanos, alinhada ao plano cirdrgico, contribuindo para garantir um
ambiente seguro. Percebi que, devido as particularidades das especialidades cirurgicas,
as equipas sao organizadas segundo essas areas especificas. Além disso, como a prestacéo
de cuidados perioperatorios exige alta qualificacdo e continuidade, € comum que o
enfermeiro de anestesia seja especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Por isso,
procurei focar 0 meu desenvolvimento nessa area, sem deixar de aproveitar oportunidades
no setor da circulante para ampliar minhas competéncias.

Relativamente as fungdes dos enfermeiros em sala operatoria, cada um possui
funcbes especificas caracteristicas da atividade que estd a desempenhar, seja ela de
anestesia, circulacdo ou instrumentacdo. Esta especificidade permite ao Enfermeiro
desenvolver competéncias e conhecimentos em cada area, tornando a sua pratica mais
segura e aperfeicoada. A atividade no BO depende do correto desempenho de cada
profissional, pelo que cada qual deve conhecer quais as suas funcbes e a forma mais
correta de as executar (Andrade, 2023).

A integragdo na equipa multidisciplinar como enfermeira de anestesia e circulante,
durante os ensinos clinicos, permitiu-me desenvolver intervengdes de enfermagem nas
varias equipas e usufruir sempre de profissionalismo e tranquilidade demonstrando-se
como facilitadores na adaptacdo a varios contextos.

Como enfermeira de anestesia, desempenhei funcdes inerentes, incluindo a
validacdo da operacionalidade da sala (temperatura, humidade, ventilacdo e
higienizacdo), preparacdo do material e farmacos para inducéo anestésica e verificacéo
da funcionalidade dos equipamentos (aspirador, médulos de monitorizacdo, compressor
térmico, bombas infusoras). Além disso, garanti a gestdo adequada do stock do carro de
anestesia e preparei os medicamentos conforme indicado pelo anestesiologista, o que
contribuiu significativamente para a minha aprendizagem ao consolidar conhecimentos
sobre os protocolos de seguranca, funcionamento dos dispositivos e gestdo adequada dos
recursos em contexto perioperatorio.

Ao receber o cliente no transfere e leva-lo para a sala de operaces, para além de
me apresentar e confirmar dados do cliente, tentava esclarecer duvidas existentes, com o

objetivo de deixar o cliente menos ansioso. Ao entrar na sala enquanto o monitorizava,

51



tinha o cuidado de ir explicando todos os passos. Durante 0 processo anestésico,
explicava-lhe que iria adormecer de forma gradual e no final da cirurgia estava presente
no momento da reversdo anestésica, por forma a transmitir seguranga a pessoa no
momento de acordar. Durante toda a cirurgia procedi & avaliagdo hemodindmica do
cliente, bem como, a manutencdo do seu conforto (avaliagdo e manutencdo da
temperatura, avaliacdo da dor, posicionamento correto). Por Gltimo, levava o cliente ao
recobro, utilizando a técnica ISBAR, como instrumento que aumenta a seguranca em
situacdes de transmissdo rapida e precisa de informacdo (Pintado et al., 2021; Andrade,
2023).

No que concerne a funcdo de enfermeira circulante, considero que esta tem um
papel fundamental no desempenho do seu cargo de seguranca do cliente, pois através dos
seus conhecimentos e competéncias e da observacdo direta, garante a manutencdo da
técnica asséptica. Esta, € um elemento-chave no que diz respeito a prevencao da infegcdo
e de todos o0s riscos que possam ocorrer durante a intervencao cirurgica, competindo-lhe
a funcdo de preparar, organizar e gerir a sala para a cirurgia. O desempenho das atividades
inerentes a responsabilidade da enfermeira circulante permitiu-me adquirir competéncias
nas normas de boa préatica e de seguranca atribuidas a esta funcao (Pintado et al., 2021;
Andrade, 2023).

Durante os ensinos clinicos, participei ativamente na tomada de decisdes da
equipa multidisciplinar, sobretudo na vertente da gestdo dos cuidados, sempre sob a
supervisdo dos enfermeiros tutores. Paralelamente, prestei cuidados de enfermagem de
forma ponderada e estruturada, fundamentando a minha pratica no processo de
enfermagem. Dessa forma, consegui identificar os problemas de salde apresentados,
recolher e analisar os dados especificos de cada situacdo, estabelecer diagnosticos de
enfermagem, planear as intervencdes necessarias e executar os cuidados de modo correto,
avaliando continuamente os resultados e ajustando as acGes sempre que necessario.

Considero que durante todo o percurso, assumi responsabilidade na gestdo dos
cuidados, contribuindo para as decisGes da equipa multidisciplinar, sempre atuando em
estreita colaboracdo com os enfermeiros responsaveis. Prestei cuidados de enfermagem
de forma refletida e metddica, baseada no processo de enfermagem. Fui capaz de
identificar os problemas de saude, recolher e avaliar dados especificos de cada situacéo,
formular diagnésticos de enfermagem, elaborar um plano de cuidados individualizado,
executar corretamente as intervengdes necessarias e avaliar continuamente os resultados,

ajustando as acdes sempre que necessario.
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3.4 DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE deve
desenvolver o autoconhecimento e assertividade, bem como, assentar a prética clinica
especializada em evidéncia cientifica. A formacdo e a aquisicdo de competéncias em
enfermagem sdo um processo continuo de aprendizagem, que atraves de experiéncias
vividas e a sua partilha, assim como das experiéncias e conhecimentos transmitidos por
outros profissionais nos fazem evoluir no campo profissional (Regulamento n°.140
OE/2019).

As pesquisas e leitura de literatura sdo a base para o conhecimento e
aprendizagem, direcionados por referenciais tedricos que justificam a pratica. Tendo isto
em consideracdo, 0 EE deve assentar as suas intervengdes nas competéncias deste
dominio (Regulamento n°.140 OE/2019).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais pelo EE envolve o cultivo do
autoconhecimento, assertividade e capacidade critica, que sdo essenciais para estabelecer
relacOes terapéuticas e multiprofissionais eficazes. Este processo abrange a facilitacdo da
aprendizagem continua, seja em contexto académico ou no local de trabalho, promovendo
a incorporacdo da evidéncia cientifica atualizada na pratica clinica. A aprendizagem ¢
entendida como um percurso ao longo da vida, que requer motivagédo, pro-atividade e
suporte organizacional, visando a renovacao e atualizacdo constante de conhecimentos,
habilidades e atitudes para garantir cuidados seguros e de qualidade. Desta forma o EE
atua também como facilitador e promotor da aprendizagem dos demais profissionais,
identificando necessidades formativas, promovendo a aquisicdo e aplicacdo do
conhecimento cientifico e avaliando o impacto dessas formacgdes na préatica (Cantante et
al., 2020).

Na enfermagem, a exceléncia passa indiscutivelmente, por um percurso
profissional que promova o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, ancorado
na aprendizagem, no pensamento e atitude critica e reflexiva, bem como na autoformacéo
de modo que estes contribuam para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem
(Cantante et al., 2020).

No ambito da unidade curricular Enfermagem Perioperatoria | inerente ao
conteldo programatico "Empoderamento da PSP" a convite da minha orientadora
participei num seminario onde partilnei com os estudantes do curso de Mestrado

Enfermagem Meédico-cirdrgico na area a PSP, a decorrer na Escola Superior de
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Enfermagem S&o José de Cluny, a minha experiéncia pessoal enquanto PSP, sobre a
minha transi¢do na vivéncia de um cancro colo retal.

Durante a minha intervencéo, relatei o percurso que vivi ao ser confrontada com
a necessidade de realizar uma colostomia. Inicialmente, encarei esta situagdo com medo,
inseguranca e uma sensacdo de perda de controlo sobre a minha vida. No entanto, foi
através da capacitacdo proporcionada pela equipa de enfermagem que consegui
transformar esta experiéncia. As enfermeiras, com o seu conhecimento, empatia e
dedicacédo, ndo s6 me transmitiram informacdes essenciais sobre 0s cuidados a ter com a
colostomia, mas também me ajudaram a compreender e aceitar a nova realidade.

Através de sessdes educativas, apoio emocional e acompanhamento continuo,
durante todo este processo senti-me cada vez mais capaz de gerir a minha condicdo. Este
processo de capacitagdo permitiu-me ndo so aceitar a colostomia, mas tambem encara-la
como uma solucao e ndo como um problema. Passei a perceber que, gracas a intervencao
cirdrgica e ao suporte da equipa de enfermagem, tive a oportunidade de continuar a viver
e de procurar a melhor qualidade de vida possivel.

Esta participacdo teve como objetivo ilustrar, de forma pratica e experiencial, a
importancia do empoderamento da pessoa e o papel fundamental do enfermeiro neste
processo. O feedback obtido pelos colegas permite-me afirmar que demonstrei, em
pratica, a relevancia do empoderamento da pessoa e evidenciei o papel essencial do
enfermeiro neste processo.

O enfermeiro ndo é apenas um prestador de cuidados técnicos, mas um agente
facilitador do processo de adaptacdo, aceitacdo e superacdo. O empoderamento
promovido pela enfermagem vai muito além da transmissao de conhecimento, envolve o
fortalecimento da autonomia, da autoestima e da confianca da pessoa, permitindo-lhe ser
protagonista do seu proprio processo de recuperacdo e adaptacdo. A minha experiéncia
pessoal reforca a necessidade de valorizar e investir na capacitacdo dos enfermeiros, pois
sdo eles que, muitas vezes, fazem a diferenca entre um processo de doenca vivido com
sofrimento e um processo vivido com esperanga, dignidade e qualidade de vida.

J& no @mbito do ensino clinico “Cuidar na Sala Operatoria”, foi proposto a
realizacdo de um estudo de caso sustentado numa tedrica de enfermagem que em muito
colocou a prova a minha capacidade de reflexdo critica. Este trabalho teve como objetivos
primordiais, desenvolver todas as etapas do processo de enfermagem, evidenciando a
elaboragdo de um plano de cuidados de enfermagem, capaz de responder as necessidades

da pessoa submetida a uma artroscopia do ombro, refletindo sobre a tomada de decisdo
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do EE; recolha de dados relevantes para a construcdo dos focos, diagnosticos e
intervengdes de enfermagem com integridade referencial entre si; avaliar e refletir sobre
0 resultado das intervencdes planeadas e os ganhos em salude decorrentes das
intervencgdes. A elaboracao do estudo de caso possibilitou ndo so operacionalizar a Teoria
das transices em Enfermagem de Afaf Meleis, mas também expor com clareza e
argumentar os resultados do meu préprio raciocinio, demonstrar um nivel aprofundado
de conhecimento e desenvolvimento de juizo clinico e abordar questdes complexas de
modo sistematico e reflexivo.

A andlise do estudo de caso sublinhou a importancia das intervencfes autbnomas
do enfermeiro no contexto do perioperatério. A abordagem baseada na teoria das
transicOes, permitiu uma visdo holistica, proporcionando uma base sélida para a
implementacdo de cuidados individualizados e focados na promocdo de seguranca e
autonomia, concomitantemente. A aplicacdo de intervencdes autonomas, aliada a um
plano de cuidados, bem estruturado, pode ndo s6 reduzir as complicacdes e o tempo de
internamento, mas também melhorar a qualidade de vida no pés-operatorio, evidenciando
0 impacto positivo do papel autdnomo dos enfermeiros na gestéo de condi¢cdes complexas
como aHPlealLC.

Em seguimento e como forma de conclusdo deste estudo de caso, resultou a
participagdo como palestrante no semindrio ‘“Cuidar da Pessoa em Situagdo
Perioperatoria” na ESSSM, que permitiu desenvolver competéncias na responsabilizacéo
como facilitador da aprendizagem. A experiéncia contribuiu para a incorporagédo de novo
conhecimento na pratica especializada e reforcou sobretudo as habilidades
comunicacionais, com o objetivo de transmitir saberes e estimular a reflexdo e mudanca
de comportamento na pratica diaria (Regulamento n°.140 OE/2019).

Durante este percurso fomentei a autoaprendizagem e aprendizagem aos pares
através da partilha de conhecimentos, e raciocinios de uma forma clara, promovendo-se
momentos de formacdo informal, de troca de pensamentos, ideias, vivéncias e
experiéncias. Efetuei trés formacdes em servico, uma em dezembro de 2024 no BO
central, a segunda em janeiro de 2025 no BO complementar e a terceira em marco de
2025 na UCA, estando a tematica integrada nos feixes de intervencdo na prevencdo de
ILC (DGC, 2022). O tema apresentado foi “Termorregulagdo e manutencdo da
normotermia na pessoa adulta em situag@o perioperatoria”, abordando a justificacdo de
manter a normotermia, os fatores causais da hipotermia e potenciais efeitos, mecanismos

causais da hipotermia, recursos disponiveis para a avaliagdo da temperatura corporal,
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dispositivos passivos/ativos para otimizacdo da temperatura corporal, boas préaticas na
manutenc¢do da normotermia. Plano de sesséo (ANEXO I).

No ensino clinico de opcdo, na UCA constatei que na fase pré-operatoria, na sala
na preparacdo so era avaliada a glicemia capilar as pessoas diabéticas, deixando uma
incongruéncia na satisfacéo dos feixes de intervencdo, faltando avaliar a glicemia aos ndo
diabéticos, uma vez que a ansiedade e o stress cirlrgico provocado pela proximidade da
intervencdo cirurgica provocam um aumento da libertacdo de cortisol pelas glandulas
suprarrenais e inibicdo da producdo de insulina, aumentando assim, 0s niveis sanguineos
de glicose durante e ap6s a cirurgia. Desta forma, a hiperglicemia esta associada a um
risco aumentado de ILC e, portanto, um risco aumentado de morbidade, mortalidade e de
custos inerentes de cuidados de salde em pessoas diabéticas e ndo-diabéticas e nos
diferentes tipos de cirurgia, € recomendado o uso de protocolos intensivos para o controlo
perioperatorio da glicemia para diabeticos e ndo diabéticos adultos, submetidos a
procedimentos cirargicos com o intuito de reduzir o risco de ILC (World Health
Organization, 2021).

Sendo assim, realizei uma formacgédo em servigco sobre o tema, a “Preven¢do da
Infecdo do Local Cirurgico: Foco na Normoglicemia”, abordando a infegdo associada aos
cuidados de saude; a ILC, feixes de intervengdes de prevencdo ILC-Foco na
normoglicemia em contexto da UCA. Plano de sessdo (ANEXO II). Esta formacéo
sensibilizou os enfermeiros para a implementacdo da avaliacdo de glicemia capilar na sala
de preparacdo a todas as pessoas submetidas a CA, uma préatica que anteriormente ndo
era habitual para pessoas ndo diabéticas. Esta medida visa garantir o rastreio precoce de
alteracdes glicémicas, permitindo intervencdes atempadas e a prevencdo eficaz de
complicacbes associadas a ILC. Esta abordagem integrada reforca a importancia da
vigilancia e da atuacdo multidisciplinar no contexto perioperatorio.

A formacéo continua promove competéncias na facilitacdo da aprendizagem com
base na pratica baseada em evidéncias, impulsionando os cuidados especializados, sendo
ao mesmo tempo um dever e um fator de crescimento pessoal e profissional
(Regulamento n°.140 OE/2019). Nos ensinos clinicos, partilhei conhecimentos e normas
com as equipas e reforcei a importancia da atualizacdo de protocolos para assegurar
cuidados seguros e de qualidade. A area do perioperatorio tornou-se um entusiasmante
desafio, obrigando-me a refletir e a colocar-me em contextos pouco experienciados e a
consulta de bibliografia e protocolos foram um investimento acrescido, que culminaram

no desenvolvimento do meu autoconhecimento.
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4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIO

O EEEMCPSP ¢ dotado de um conjunto de competéncias especificas, que
permitem assegurar a prestacdo de cuidados, considerando a especificidade das
necessidades de salde da pessoa e familia, de uma forma segura e individualizada, bem
como considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatorios decorrentes
da vulnerabilidade da pessoa, procedimentos e complexidade do ambiente, garantindo a
seguranga congruente com a consciéncia cirurgica. Assim, os cuidados de enfermagem
nesta area especializacdo sdo dirigidos aos projetos de salde da pessoa e familia/pessoa
significativa a vivenciarem processos de satde/doenca que necessitam de procedimentos
cirdrgicos e anestesicos, em ambiente perioperatorio, a promocao de saude, a prevencao
de eventos adversos e ao tratamento de doenca (Regulamento n.° 429 OE/2018).

Tais competéncias encontram-se expressas no regulamento n.° 429/2018 da OE,
e definem o perfil do EEEMCPSP, como aquele que atua em cinco areas de intervencao:
na consulta perioperatoria, na anestesia, na circulacéo, na instrumentacao e nos cuidados
pos anestésicos. As competéncias especificas do EEEMCPSP sdo: “Cuida da pessoa em
situacdo perioperatoria e respetiva familia /pessoa significativa” e “Maximiza a seguranca
da pessoa a vivenciar situacao cirargica e da equipa pluridisciplinar, congruente com a
consciéncia cirargica” (Regulamento n.° 429 OE/2018).

A vivéncia dos ensinos clinicos, proporcionou-me um desenvolvimento gradual,
critico e integrado, das competéncias especificas do EE. Diante das necessidades
particulares da PSP, o EE mobiliza conhecimentos e habilidades especificas para garantir
cuidados focados na seguranca cirargica, assegurando uma comunicacgao clara, realizando
as verificacdes exigidas, liderando e colaborando na dindmica de equipa, promovendo um
clima de trabalho positivo e estimulando a cooperacdo entre os membros da equipa
interdisciplinar (Regulamento n.° 429 OE/2018).

Em seguida, evidencio o0 modo como cada competéncia especifica foi adquirida/
desenvolvida, fazendo uso da descricdo, analise e reflexdo das experiéncias vivenciadas
durante os ensinos clinicos, nos diferentes contextos, recorrendo a evidéncia cientifica,
articulando a pratica com os referenciais normativos e formativos da enfermagem

especializada.
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4.1 CUIDA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA E RESPETIVA
FAMILIA /PESSOA SIGNIFICATIVA

A competéncia especifica de cuidar da pessoa e da sua familia durante o periodo
perioperatorio desempenha um papel fundamental na promoc¢do do empoderamento da
pessoa na tomada de decisdo em relacdo a sua salde, pois uma das unidades de
competéncia refere-se a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa, para a
gestdo da experiéncia cirargica. Este € um momento de grande vulnerabilidade e
ansiedade para a pessoa e familia, uma vez que enfrentam uma serie de desafios fisicos,
emocionais e comportamentais que podem influenciar significativamente a sua
experiéncia e 0s seus resultados em saude (AORN, 2021).

O papel do EE vai para além das suas competéncias técnicas, envolvendo tambem
0 suporte emocional, a educacdo, a advocacia e 0 empoderamento para garantir uma
experiéncia cirurgica positiva para todos os intervenientes (AORN, 2021; Regulamento
n.° 429 OE/2018).

O empoderamento é compreendido como um processo continuo no qual a
pessoa/comunidade adquire confianca, autoestima, compreensdo e 0 poder necessario
para articular os seus interesses e ganhar controlo nas suas vidas. Este tem por objetivo
fortalecer as habilidades fisicas, mentais ou sociais dos clientes para alcancar a autogestao
e a autodeterminacdo em saude. Este conceito visa promover a salde e o bem-estar da
pessoa, enfatizando a autoeficacia em tomar decisdes informadas sobre os tratamentos e
cuidados necessarios, melhorando a relacdo com os profissionais de salde e assumindo a
responsabilidade pelo proprio cuidado. Portanto, o empoderamento para a saude é
essencial na préatica da educacdo em salde como estratégia para a promoc¢do da saude
(Silva et al., 2021; Yeh et al., 2018).

Para encorajar as pessoas a empoderarem-se, 0s profissionais de salde devem
estabelecer parcerias com estas, ouvi-las, discutir sobre as suas preocupacdes, encorajar
a fazer perguntas, oferecer sugestdes e indagar sobre 0s seus sentimentos. A educacao
para 0 empoderamento deve ser estruturada e integrada as especificaces do trabalho de
enfermagem dentro do sistema de saude, alinhando-se com os objetivos da promocao da
salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Silva et al., 2021; Yeh et al., 2018).

A competéncia especifica em anlise, “Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria
e respetiva familia/pessoa significativa”, € composta por trés unidades de competéncia

que abordam diferentes aspetos do cuidado durante o perioperatdrio. No que concerne ao
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“Capacita a pessoa e familia/pessoa significativa, para a gestdo da experiéncia cirdrgica”

no periodo pré-operatorio o EE deve validar/ avaliar se a pessoa compreende as
informacOes relevantes para a sua cirurgia com vista a ter capacidade de
autodeterminacdo e de tomada de decisdo livre e esclarecida, garantindo o cumprimento
das recomendacdes éticas e legais no ambito do consentimento informado. Também, deve
preparar a pessoa para as potenciais alteracoes da autoimagem e compromisso das suas
capacidades ap6s intervengdo cirlrgica. Depois de avaliar todas as necessidades dos
intervenientes importa identificar os focos de atengdo, os diagnésticos de enfermagem, as
intervengdes de enfermagem com vista a instruir, ensinar e treinar as pessoas promovendo
a capacitacdo, autogestdo e recuperagdo (Regulamento n°.429 OE/2018)

A capacitacdo da pessoa e da familia foi um dos pilares do meu desempenho,
assegurando uma abordagem educativa e humanizada nos cuidados pre e pos-operatorios.
O reforco continuo da informacao e o apoio prestado permitiram reduzir a ansiedade dos
clientes e garantir uma recuperacdo mais segura e eficaz. Procurei atuar de forma a
transmitir ao cliente toda a informac&o pertinente relativamente a prestacao dos cuidados,
pois sO assim € possivel, que este decida de forma livre e esclarecida sobre os cuidados
que lhe sdo prestados. Do consentimento informado esclarecido e livre deve constar a
afirmacéo da pessoa sobre 0 acesso a informacdo oral e escrita assumindo que lhe foram
fornecidas todos os esclarecimentos e o tempo necessario de reflexdo que surge da
necessidade da pessoa em avaliar qualitativamente a informacdo e o esclarecimento
recebidos. Encarado como uma pedra angular de todas as decisdes, estas deixam de ser
exclusivamente da responsabilidade do profissional e passa a ser partilhada pelo cliente,
onde é expressa a sua vontade sobre a estratégia terapéutica sugerida, livre de as aceitar
ou ndo (Moreira et al., 2022).

No ensino clinico cuidar na sala operatoria, 0 contacto pré-operatério com o
cliente é geralmente breve, ndo recebendo a atencéo integral que merece, apesar da equipa
de enfermagem reconhecer a importancia de uma assisténcia humanizada. Na préatica
profissional, esta assisténcia é dificil de implementar, pois ndo existem consultas nem
visitas pré-operatorias de enfermagem, o que fragiliza a preparacdo emocional,
informativa e relacional do cliente. Esta realidade aplica-se a todas as areas de
especialidade. A equipa revela que era uma mais-valia, a existéncia de uma visita pré-
operatdria, para o conhecimento e capacitagdo do cliente durante o processo cirlrgico,
acredita que a visita desmistifica o BO, e que apesar da sua vulnerabilidade, chega ao BO

menos ansioso e esclarecido das suas expetativas e necessidades. Reforcam que a
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transmissdo da informacgdo durante a visita pré-operatoria facilita a aprendizagem do
cliente, promovendo a sua segurancga e o conforto psicoldgico e emocional, salientando
ainda a importéncia de envolver a familia ou pessoa significativa no processo.

Em contrapartida, no ensino clinico de op¢&o, tive a oportunidade de acompanhar
e presenciar todo o periodo perioperatério, desde o contato pré-operatdrio, iniciado na
CPOE, onde é dada toda a atencdo merecida e uma assisténcia humanizada, na préatica
profissional, o conhecimento e capacitacdo durante o processo cirirgico a PSP e
familia/pessoa significativa, desmistificando o BO. Refor¢o, que a transmissdo da
informacao nesta consulta facilitou a aprendizagem do cliente, promoveu a seguranca e
conforto psicoldgico e emocional, acrescentando ainda que envolve a familia/convivente
significativo. Esta consulta garante um momento privilegiado para esclarecer davidas,
informar sobre anestesia, jejum, higiene e cuidados pré e pds-operatdrios, contribuindo
para reduzir a ansiedade e aumentar a literacia em satde da pessoa e familia, fortalecendo
seu empoderamento e garantindo uma transicéo segura no percurso de ambulatério. Além
disso, o EE desempenha papel crucial na gestdo do risco ao identificar contraindicacfes
clinicas e encaminhar para avaliacbes complementares, colaborando estreitamente com a
equipa de anestesiologia para fornecer informacdes clinicas relevantes e envolver a
familia, o que € fundamental para minimizar riscos anestésicos e personalizar o0 plano
cirargico (Andrade et al., 2025).

Apo0s o contato com o cliente no acolhimento e com o propdsito de desenvolver
competéncias especializados na area de anestesia, colaborei na indugéo dos clientes com
anestesia geral, com o0 acompanhamento e orientacdo do EE nesta area. Visto que este é
um momento em que o cliente perde toda a sua autonomia, o Enfermeiro assume o papel
de seu advogado, pela vulnerabilidade que ¢ instaurada, defendendo os seus interesses e
agindo em seu beneficio. Levando a cabo estes fundamentos, é imperativo que o
Enfermeiro preste os cuidados de salde necessarios, defenda os seus direitos, garantindo
a qualidade do cuidado e permita a articulacdo entre o cliente e o0 ambiente de cuidados
de satde (Danski et al., 2023; Sampaio et al., 2025).

Durante a prética clinica realizada, percebi que uma grande parte dos clientes
submetidos a uma anestesia geral, relacionam esta experiéncia com o medo de ndo
acordar. Neste sentido, com a colaboracdo da equipa de anestesia tentei desmistificar este
medo, comunicando com o cliente de forma calma e tranquilizadora, de forma a construir

uma relacdo de confianga entre a pessoa e a equipa.
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Durante o ensino clinico na CA, tive a oportunidade de desempenhar func@es de
EE em todas as fases do periodo perioperatdrio. Na fase pré-operatoria, destaca-se a
CPOE, o contacto telefonico 72 horas antes da cirurgia e acolhimento do doente. Na fase
intraoperatéria, houve oportunidade de exercer varios papéis, como enfermeiro de
anestesia e circulante. O periodo pds-operatério envolveu cuidados imediatos e tardios
apos a anestesia, a gestdo da alta clinica e acompanhamento telefénico na pds-alta 24h e
30 dias. Estas experiéncias foram essenciais para o desenvolvimento profissional,
promovendo competéncias em todas as etapas do processo cirirgico.

A segunda unidade de competéncia refere-se ao “Promove cuidados a pessoa em

situacdo perioperatoria.” O EE deve focar-se na promoc¢do do empoderamento da pessoa

durante todo o processo perioperatorio, isto inclui garantir a seguranca cirdrgica, a
monitorizacdo de sinais e sintomas precoces de possiveis complicacfes, a gestdo da dor.
Por exemplo, através da verificacdo da lista de procedimentos e da garantia da
responsabilidade pelo conforto, integridade, privacidade e o cumprimento da vontade
expressa, até que a pessoa entre no estado de vulnerabilidade, o EE garante a seguranca
da cirurgia, fazendo com que a pessoa se sinta segura, mais confortavel, confiante e
respeitada. Importa, também, instruir sobre a importancia do posicionamento e garantir
um posicionamento adequado antes da cirurgia, fazendo com que a pessoa se sinta parte
integrante do processo cirurgico (Regulamento n.° 429 OE/2018).

O EE ao ter uma atuacdo abrangente em diversas areas, desde a CPOE até aos
cuidados pds-anestésicos, promove o empoderamento da pessoa ndo sO atraves do
cuidado holistico e coordenado, mas também, através da adequacdo do processo de
enfermagem em cada momento, implementando intervencdes de enfermagem realista,
mesmo em situacdes de imprevisibilidade, complexidade e vulnerabilidade. Deste modo,
0 EE demonstra que tem habilidades e competéncias adequadas para cuidar da pessoa em
situacdo de vulnerabilidade, promovendo a tranquilidade, seguranca e a esperanca da
pessoa. Assim, o EE ao adotar uma abordagem holistica e individualizada, capacita a
pessoa a participar ativamente dos cuidados perioperatdrios, promovendo sua autonomia
e autoeficacia na gestdo da salde (Regulamento n°.429 OE/2018).

Durante o0s ensinos clinicos, implementei estratégias complementares e
alternativas para promover conforto e alivio da dor aos clientes, reconhecendo que o
controlo da dor, embora predominantemente farmacoldgico, deve ser potenciado por
intervengdes ndo farmacoldgicas no pds-operatdrio, como posicionamento regular,

massagem, controlo ambiental, aplicagéo de frio e musicoterapia (Vicente, 2023). Adotei
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uma postura tranquila, empatica e explicativa ao longo do periodo perioperatorio,
reduzindo a ansiedade dos clientes e potenciando o efeito dos analgésicos. Antecipei
ainda a administracdo de farmacos analgésicos antes de procedimentos dolorosos,
promovendo uma abordagem integrada no controlo da dor. Percebi que a combinacéo
destas intervencGes comportamentais e ambientais com as terapias farmacoldgicas
amplifica o efeito analgésico e favorece o conforto global do cliente no contexto
cirargico.

A antecipacdo da administracdo de farmacos analgésicos antes de procedimentos
potencialmente dolorosos propiciou melhores resultados para os clientes, incluindo uma
reducdo da intensidade da dor pds-operatéria, maior conforto e alivio precoce do
desconforto imediato. Estes efeitos permitiram uma mobilizacdo mais célere, menor
necessidade de doses adicionais de analgesicos e uma experiéncia cirdrgica menos
angustiante para a PSP.

A terceira unidade de competéncia corresponde ao “Desenvolve a sua intervengdo

numa perspetiva interprofissional.” O EE trabalha em colaboracdo com outros

profissionais de salde para garantir uma abordagem integrada e coordenada dos cuidados
perioperatorios. O EE contribui para a otimizacdo da complementaridade das
intervencdes de outros profissionais de saude em beneficio da pessoa. Além disso,
desempenha um papel importante na gestao do trabalho em equipa, promovendo a partilha
de conhecimentos e a reflexdo sobre todas as etapas do processo, garantindo a seguranca
e eficacia dos cuidados perioperatdrios (Regulamento n.° 429 OE/2018).

O sucesso da cirurgia € diretamente influenciado por uma equipa que trabalha de
forma organizada e coordenada. Durante a cirurgia ha momentos decisivos que exigem
da equipa cirargica acdes especificas que definem a seguranca da pessoa. Para gue tal
aconteca € importante um dialogo construtivo, que pode ser efetuado através de
estratégias facilitadoras de comunicacdo que contribuam para a seguranca da pessoa
submetida a uma intervencao cirdrgica. O objetivo destas estratégias é reforcar as praticas
de seguranca e promover uma melhor comunicacéo e trabalho de equipa multidisciplinar,
reduzindo a mortalidade e evitando complicac@es cirurgicas (Sousa et al., 2024).

A adesdo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura, tem sido uma vantagem para
a confirmacdo positiva da identificacdo, tanto por parte do cliente como por toda a equipa
cirdrgica, por assentar em resultados positivos neste ambito. Tive a oportunidade de
desenvolver esta pratica em todas as cirurgias em que estive presente. O time out é

considerada a verificagdo de seguranga final imediatamente antes da incisdo da pele e, da
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experiéncia vivida, nos ensinos clinicos percebi que € sempre executado por iniciativa da
equipa de enfermagem. Durante este momento a equipa cirargica verifica em conjunto a
identificacdo do cliente e o local correto do procedimento. A aplicacdo da Lista de
Verificacdo de Cirurgia Segura é obrigatdria em todos os BO e possibilita uma avaliacdo
rapida e a elaboracdo de um plano de intervencédo alinhado aos resultados obtidos, sendo
0 seu propdsito a melhoria da seguranca cirurgica, evitar mortes e complicagdes,
permitindo a medicdo do impacto da utilizagdo de instrumentos de gestdo de risco na
qualidade dos resultados dos procedimentos cirargicos (Oliveira et al., 2024).

Em diversas ocasides, colaborei no preenchimento da Lista de Verificacdo de
Cirurgia Segura no BO, sempre acompanhada pelo meu tutor, focando-me na validagéo
dos aspetos essenciais. A atencdo concentrou-se, sobretudo, nos momentos anteriores a
inducdo anestesica, tanto no inicio da cirurgia como no momento da inciséo na pele. A
pratica da lista de verificacdo facilita a percecdo do aumento da seguranca do cliente,
devido a dupla validagéo e verificagéo sistematica dos pontos criticos, tornando-se uma
ferramenta indispensavel no contexto perioperatorio.

A comunicagdo desempenha um papel fundamental no cuidado perioperatorio,
pois a adocdo de estratégias eficazes para a transmissdo de informacgdes contribui
diretamente para a elevacdo da seguranca durante os procedimentos cirurgicos. Os
registos de enfermagem, enquanto forma essencial de comunicagdo, sdo instrumentos
cruciais que auxiliam no planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados prestados.
Além disso, promovem nos profissionais de enfermagem um senso de responsabilidade e
autonomia, favorecendo a seguranga, a qualidade e a satisfacdo de todos os envolvidos na
prestacdo de cuidados (Danski et al., 2023).

Durante todo o percurso, percebi que os registos de enfermagem tém um papel
fundamental, pois permitem documentar de forma sistematica os cuidados prestados,
seguindo o Processo de Enfermagem. Reconheco que esses registos demonstram a minha
responsabilidade em relacdo as acdes realizadas e fornecem um meio eficiente de
comunicacdo entre todos os profissionais envolvidos no cuidado, garantindo a
continuidade do atendimento.

Ao longo do ensino clinico, assumi a responsabilidade pelo conforto, integridade
e privacidade a PSP. Também, foi possivel detetar alguns pontos de melhoria, no que diz
respeito & seguranca da comunicacdo no contexto perioperatério. Na transferéncia da
pessoa da sala operatdria para o recobro, é implementada a técnica de ISBAR.

Considerando o uso desta técnica como facilitadora da comunicacdo, pretende-se
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aumentar a seguranca nos procedimentos cirurgicos, obedecendo a uma comunicagao
eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados e na
transicdo de cuidados. Esta transferéncia de informacéo entre profissionais de salide deve
ser prioritaria em todos os momentos vulnerdveis/criticos de transicdo de cuidados e
carece de ser escrita, indicando a clareza e a legibilidade da informagéo (Kaltoft et al.,
2022; Sousa et al., 2024).

A seguranca da pessoa é constantemente ameacada pela ocorréncia de eventos
adversos evitaveis, erros e riscos relacionados aos cuidados de salde. Por isso, a
comunicacdo responsavel e alinhada entre os membros da equipa, fundamentada em
evidéncias e conhecimento, e expressa através de comportamentos adequados na
resolucdo de problemas, constitui um componente essencial para a gestdo eficaz da
seguranca (World Health Organization, 2021).

Nos ensinos clinicos, foram identificados aspetos a melhorar na seguranca da
comunicacdo em contexto perioperatorio. A técnica ISBAR tem vindo a ser
implementada na transferéncia do cliente da sala operatoria para o recobro, e foi aplicada
de forma consistente em diferentes situacdes, como passagens de turno e transferéncias
entre setores. Esta pratica permitiu estruturar o pensamento, clarificar o discurso e
utilizar uma comunicacao objetiva e sucinta, assegurando a continuidade e qualidade dos
cuidados prestados.

Tendo a instituicdo por base 0 modelo conceptual de cuidados a Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis, o Enfermeiro tem a oportunidade de assumir um papel
preponderante em contribuir para uma transi¢do saudavel, visto que a hospitalizacdo € um
ponto gerador de stress e ansiedade. Durante o periodo perioperatério, o Enfermeiro tem
em conta, ndo s o cliente, mas também a familia/pessoa significativa, preocupando-se
com o seu conforto e bem-estar.

No BO integrei-me na equipa multidisciplinar como enfermeira de anestesia, 0
gque me permitiu desenvolver intervengdes de Enfermagem nas varias equipas, sempre
com profissionalismo e tranquilidade, fatores que facilitaram a adaptacdo a varios
contextos.

A minha integracdo no BO no ensino clinico I, possibilitou uma adaptacéo
eficiente a dindmica exigente deste ambiente, facilitada pelo uso de diversas tecnologias
avancadas. Aprendi a utilizar sistemas eletrénicos de informacdo clinica, como o Patient
Care, que garantem registos detalhados e seguros, monitorizacdo em tempo real e

comunicagdo eficaz entre a equipa multidisciplinar. Além disso, a incorporacdo de
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softwares para gestdo da esterilizacdo e rastreabilidade de instrumentos cirdrgicos
assegura a conformidade e a seguranca dos processos. A formagédo em servigo promoveu
a minha atualizacdo continua sobre a aplicacdo dos métodos mais eficientes de
aquecimento ativo para prevencao da HPI, destacando o aquecimento por ar forcado como
método seguro, eficaz e amplamente recomendado. Este método, utilizado no pré e
intraoperatorio e pds-operatério, mantém a normotermia e proporciona conforto térmico
a pessoa durante todo o percurso cirdrgico.

Baseei a prestacdo de cuidados perioperatdrios na monitorizacdo rigorosa dos
sinais vitais, na gestdo adequada da dor e na implementacdo de medidas de seguranca,
respeitando os protocolos estabelecidos. O acompanhamento e a participagdo em
cirurgias de diferentes especialidades ampliaram a minha viséo sobre a complexidade do
processo perioperatdrio e aprofundaram o meu conhecimento técnico-cientifico.

A comunicacéo eficaz com a equipa multidisciplinar revelou-se essencial para o
sucesso da assisténcia prestada. Demonstrei capacidade de interagdo profissional,
contribuindo ativamente para a tomada de decisdo clinica e para a melhoria da
coordenacdo dos cuidados. O respeito pelos principios da comunicagdo terapéutica
permitiu-me estabelecer relacbes de confianga com os clientes e familiares.

Um dos principais objetivos no periodo perioperatério da CA € prevenir
complicacOes e preparar adequadamente a pessoa e sua familia para a alta hospitalar,
fornecendo informac@es claras e completas. Na CA, a educacéo para a alta € um processo
dindmico que exige uma coordenacdo eficaz entre os profissionais de saude para
assegurar a continuidade dos cuidados. Os Enfermeiros tém um papel fundamental ao
informar sobre o processo cirdrgico, identificar necessidades educativas e fornecer
orientacdo, contribuindo assim para uma melhor qualidade de vida do cliente e da sua
familia (Ustiindag et al., 2023).

Neste ambito, foi gratificante perceber que o envolvimento ativo da pessoa e da
familia nos cuidados aumentava a adesdo ao tratamento, melhorava o seu empoderamento
e promovia uma sensacdo de confianca. Este aspeto foi especialmente evidente na
educacdo para o autocuidado, onde a transmisséo de informacdes claras e personalizadas,
entre outros aspetos, ajudou a minimizar a ansiedade e a prevenir complicacdes no
domicilio.
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4.2 MAXIMIZA A SEGURANCA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA
E DA EQUIPA PLURIDISCIPLINAR, CONGRUENTE COM A CONSCIENCIA
CIRURGICA

Relativamente & competéncia especifica “Maximiza a seguranga da pessoa em
situacdo perioperatoria e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciéncia
cirtrgica”, considerando o elevado risco associado aos cuidados perioperatorios,
particularmente da ocorréncia de eventos adversos decorrente da vulnerabilidade da
pessoa, dos procedimentos realizados e da complexidade do ambiente e dos recursos
envolvidos (Regulamento n.° 429 OE/2018).

O Plano de Ag¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS e 0
Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 / 2026 d&o enfase a seguranca da
pessoa (Despacho n.° 9390/2021 do Ministério da Saude). As boas praticas em salde sao
construidas a partir da andlise da execucdo dos cuidados de salde que permite,
posteriormente, realizar um processo de reflex&o critica para verificar se a aplicacdo dos
conceitos, tecnicas e procedimentos é adequada ou ndo, possibilitando desenvolver acGes
de melhoria continua (Gutierres et al., 2018).

O risco inerente aos procedimentos cirdrgicos e anestésicos, o0 estado de
consciéncia alterado e a inerente vulnerabilidade fisica e emocional séo fatores que
apontam para focos de atencdo do EE. Neste sentido, durante os momentos do ensino
clinico pude explorar e vivenciar algumas das areas de atencdo especifica, tendo-se
destacado a manutencdo da normotermia na PSP, onde a prevencdo da HPI se tornou uma
intervencdo desafiante dada a complexidade de fatores contribuintes e a dificuldade no
correto controlo da temperatura corporal. A pertinéncia desta tematica ndo se esgota na
prevencdo da ILC, tendo suma importancia para o sucesso dos procedimentos, ndo menos
importante a percecao da pessoa acerca do seu conforto térmico.

Face a especificidade das necessidades da PSP, o EE mobiliza conhecimentos e
habilidades para promover cuidados com vista a seguranca cirargica, comunicando de
forma eficaz, fazendo as verificacdes necessarias, gerindo o trabalho em equipa,
fomentando um ambiente harmonioso, garantindo a articulacdo entre os membros da
equipa interdisciplinar. Este mobiliza, utiliza e adequa estratégias facilitadoras da
comunicagdo de forma a assegurar o registo e documentagéo precisa, contribuindo para o

aumento da seguranca cirdrgica.
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A competéncia em analise integra trés unidades de competéncia: Demonstra
consciéncia cirargica na promog¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes
no periodo perioperatorio; lidera o processo de prevencao e controlo de infecdo associado
aos cuidados perioperatérios; e promove a gestdo e o controlo dos dispositivos médicos
utilizados no perioperatério (Regulamento n.° 429 OE/2018).

No que concerne a unidade de competéncia demonstra consciéncia cirdrgica na

promocdo de um ambiente sequro para todos os intervenientes no periodo perioperatério,

0 EE atua como referéncia para a equipa promovendo uma cultura de seguranca. Gere
riscos, medidas preventivas e corretivas baseadas em dados epidemioldgicos e prepara o
ambiente para cuidados eficientes e livres de danos. Implementa préaticas seguras de
mobilizacdo e posicionamento, participa na vigilancia dos resultados cirargicos e garante
condicdes adequadas para a saude e seguranca de profissionais e clientes. Além disso,
colabora na organizacéo do processo cirdrgico e contribui tecnicamente para a melhoria
e adaptacdo dos espacos perioperatdrios (Regulamento n.° 429 OE/2018).

O EE na area perioperatoria desempenha um papel central na garantia de um
ambiente cirdrgico seguro, atuando tanto como referéncia técnica para a equipa como
agente promotor de uma cultura de seguranca. Para reduzir riscos e prevenir eventos
adversos, os EE aplicam praticas fundamentadas em conhecimento cientifico e protocolos
validados, garantindo a preparacdo adequada do BO e dos recursos necessarios.
Destacam-se intervengdes como a gestdo e mitigacdo de riscos, a implementacdo de
medidas corretivas a partir da analise de dados e indicadores epidemioldgicos, e a ado¢édo
de procedimentos seguros de mobilizacdo e posicionamento cirurgico que tem como
objetivo principal facilitar o acesso adequado a area a ser operada. A execu¢do desta
técnica deve ser rigorosa para assegurar a seguranca da pessoa e prevenir complicagdes,
como lesdes nervosas, vasculares ou cutaneas, cujas consequéncias podem comprometer
a estabilidade hemodinamica e a funcdo ventilatéria (Arqueiro, 2021; Caetano et al.,
2024).

Desenvolvi competéncias essenciais como enfermeira de anestesia, cumprindo
rigorosamente as medidas de seguranca relacionadas com o correto posicionamento
cirirgico nas varias especialidades cirurgicas, cada uma com a sua especificidade.
Familiarizei-me com os diferentes equipamentos disponiveis, assegurando a sua
utilizacdo de forma segura e adequada. Aprofundei os meus conhecimentos sobre 0s
varios tipos de posicionamento utilizados nos diferentes procedimentos cirurgicos,
aprendendo a aplica-los de forma a prevenir lesbes na PSP e a garantir a exposicao correta
da area a ser intervencionada.
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Utilizei intervengdes de enfermagem fundamentadas na avaliacdo sistemética do
risco de lesGes associadas ao posicionamento cirurgico, recorrendo a ferramentas
validadas como a escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de LesOes
Decorrentes do Posicionamento Cirurgico. Procedi ao planeamento e execucdo de
posicionamentos seguros, com a utilizacdo adequada de superficies de apoio e
dispositivos de protecdo, de modo a minimizar zonas de pressao e evitar complicacoes.
Monitorizei a pessoa de forma continua durante o procedimento, ajustando as
intervengdes sempre que necessario para garantir o conforto e a seguranga. Documentei
todas as agdes realizadas e mantive comunicagéo eficaz com a equipa multiprofissional,
contribuindo para a prevencdo de lesdes e para a melhoria da qualidade dos cuidados
perioperatorios.

A participacdo ativa em programas de vigilancia epidemiologica é essencial para
monitorizar resultados e permitir melhorias continuas na pratica perioperatoria.
Paralelamente, a garantia de condicdes ergonomicas e de seguranca no trabalho para toda
a equipa multidisciplinar torna-se fundamental, assim como o envolvimento técnico em
projetos de concecdo ou renovacgao dos espagos operatdrios, com o objetivo de aumentar
a eficiéncia e prevenir eventuais incidentes (Caetano et al., 2024).

Assegurei condicdes de trabalho que promoviam a salde e a seguranca dos
profissionais. Dessa forma, garanti praticas adequadas e recursos seguros para o inicio e
a continuidade dos procedimentos cirurgicos e anestésicos. No BO, atentei a questfes
praticas e elementares, como a colocacdo de sinalética para alertar o risco de piso
escorregadio. Mantive as salas desinfetadas e organizadas, garantindo que estivessem
sempre preparadas para receber qualquer situacdo iminente, proporcionando um ambiente
asséptico e seguro para todos os intervenientes nos processos cirlrgicos.

Dada a elevada probabilidade de risco de infecBes associadas aos cuidados de
salde, resultantes de doencas agudas ou cronicas, bem como de fatores relacionados com
0 ambiente e com a complexidade dos procedimentos médicos e/ou cirdrgicos, sejam
estes diagnosticos, terapéuticos ou de manutencdo da qualidade de vida, o EE atua de
forma eficaz na prevencéo, no controlo e na intervencao perante infecdes, assim como na
mitigacdo da resisténcia a antimicrobianos no contexto dos cuidados perioperatorios
(Regulamento n.° 429 OE/2018).

A vigilancia epidemioldgica tem evidéncias robustas que suportam o seu impacto
na reducdo das ILC, que assenta essencialmente na estratégia de promocdo das boas
praticas, com as PrecaucGes Basicas do Controlo da Infecdo e implementacdo dos Feixes
de Intervencdo de apoio aos procedimentos e dispositivos invasivos. Ao longo dos
ensinos clinicos cumpri rigorosamente o0s protocolos institucionais promovendo praticas
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baseadas em evidéncia, o que se refletiu na reducéo de riscos e na melhoria dos resultados
clinicos.

Observei que eram realizadas vérias auditorias para verificar a higienizacdo das
ma&os, uma vez que estas sdo reconhecidas como o principal meio de transmissao de
microrganismos. Constatei que as maos dos profissionais de saude podem originar
infecOes cruzadas, pelo que a equipa multidisciplinar cumpria rigorosamente as normas
estabelecidas. Verifiquei que respeitaram 0s cinco momentos da higiene das maos,
executando a lavagem com &gua e sabdo ou a friccdo com solugdo antisséptica de base
alcodlica, garantindo assim a reducéo do risco de transmissdo de microrganismos.

A este percurso, acresce uma reflexdo critica sobre a importancia da prevencéo da
HPI, reconhecida como uma complicacdo frequente e potencialmente grave, mas
amplamente previsivel. A HPI pode levar a complicagdes como infe¢Bes, hemorragias,
alteracdes hemodinamicas, aumento do tempo de recuperagdo, maior mortalidade e custos
hospitalares. A sua prevencdo, através da monitorizacdo rigorosa da temperatura,
identificacdo de fatores de risco, planeamento individualizado e implementacdo de
métodos ativos e passivos de aguecimento, revelou-se fundamental para a seguranca, o
conforto e a qualidade da recuperacédo da PSP.

A aplicacéo de protocolos baseados em evidéncia, como o pré-aquecimento ativo

antes da inducéo anestésica e 0 uso de sistemas de aquecimento durante todo o periodo
perioperatorio, demonstrou ser eficaz na reducdo da incidéncia de hipotermia e das suas
complicacbes. Assim, a prevencdo da HPI ndo so reflete a exceléncia tecnica e cientifica
dos cuidados prestados, como também reforca o compromisso ético do enfermeiro
perioperatorio com a seguranca, 0 bem-estar e a recuperacao da PSP.

Deste modo, deparei-me que o enfermeiro de anestesia enfrenta desafios
significativos na preservacdo da normotermia durante a cirurgia, devido a fatores
ambientais como salas frias, a complexidade das técnicas anestésicas e cirdrgicas que
dificultam a implementacdo de medidas preventivas eficazes para prevenir o risco de
HPI, tendo deste modo maximizado as intervencdes para a sua prevencdo e controlo,
perante a complexidade das situacGes, atuando com responsabilidade no cumprimento
dos procedimentos estabelecidos, questionando, refletindo e procurando constante
atualizacéo.

Para superar estes obstaculos com capacitacdo continua, lideranca e adogéo de
estratégias baseadas em evidéncias para garantir a seguranga e o bem-estar da PSP, tive
a oportunidade de usar sempre medidas de aquecimento ativas ou passivas mediante 0

risco de HPI, com o uso de fluidos aquecidos sempre que possivel e necessario (como por
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exemplo nas especialidades de cirurgia geral, cirurgia pediatrica e ortopedia), utilizacao
de mantas de aquecimento e monitorizac¢do continua da temperatura e utilizacdo da Escala
do conforto térmico validada para a populacdo portuguesa onde se encontram algumas
afirmacgdes que podem corresponder & situacdo de maior ou menor conforto que a PSP
sente.

A compreensdo do status térmico no final do ato cirurgico é fundamental para
orientar e dar continuidade do plano de cuidados durante a permanéncia da pessoa na
UCPA e recobro, bem como o planeamento da alta. O conforto térmico é um foco de
atencdo de enfermagem avaliado através da aplicacdo da escala de avaliacdo de conforto
térmico, que contribui para prevenir a HPI, possibilitando a identificagdo precoce de
sinais de desconforto relacionados com o frio. A utilizacdo sistematica da escala visual,
associada a monitorizacdo objetiva da temperatura corporal, facilita decisbes rapidas e
personalizadas para manter a normotermia, reduzindo complicacdes e promovendo maior
seguranca e satisfacdo da PSP (AESOP, 2017; Machado, 2024).

Segundo Correia (2023), a atuacdo do enfermeiro perioperatdrio contribui para a
melhoria da qualidade dos cuidados e para a gestdo eficaz do risco, promovendo praticas
seguras e humanizadas. O seu papel € fundamental para assegurar a seguranca e fortalecer
a autonomia da pessoa e da sua familia ou elementos significativos, apoiando-os na gestdo
de toda a experiéncia cirdrgica, tendo sempre em consideracdo a individualidade e a
vulnerabilidade presentes nas fases pré, intra e pos-operatoria.

No que se refere ao conforto, este € reconhecido como um resultado essencial de
uma assisténcia a saude de qualidade, amplamente valorizado e presente em diferentes
taxonomias profissionais e teorias de enfermagem, sendo considerado uma necessidade
humana fundamental no &mbito do cuidado em salde. Assim, as intervencdes devem ser
orientadas por uma abordagem de cuidado holistico, que ultrapasse a mera execucdo de
praticas prescritivas, integrando a avaliacdo da pessoa e a consequente promocao do seu
bem-estar e conforto (Machado, 2024).

O conforto implica atender as necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia, garantindo um cuidado holistico centrado na pessoa e na sua familia. A
auséncia de diagndstico e monitorizacdo da temperatura adequados, como no caso do
conforto térmico, pode aumentar riscos, incluindo a HPI. Assim, a avaliacdo continua e a
promocdo do conforto sdo essenciais para assegurar seguranca, integridade e bem-estar
no contexto perioperatério (Garceau et al., 2023).

Analisei que o EE desempenha um papel estratégico que transcende a componente

técnica, abrangendo igualmente a vertente organizacional, na salvaguarda da
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normotermia da PSP. Essa atuacdo envolve a vigilancia sistemética e continua da
temperatura corporal, a selecdo criteriosa e aplicagdo adequada dos sistemas de
aquecimento e a promocao de acOes educativas junto da equipa multidisciplinar para
prevenir a HPI. Para além disso, notei que a lideranca do EE contribui diretamente para
aumentar a eficacia dos cuidados, reduzir riscos de complicagdes e consolidar uma cultura
de seguranca centrada na pessoa, sustentada em praticas baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel (Regulamento n.° 429 OE, 2018; Wright, 2025).

Realizei registos das intervengdes de enfermagem no Sclinico, com foco
especifico no Conforto Térmico e no risco de HPI durante toda a fase perioperatoria, o
que constitui um avancgo relevante na pratica de enfermagem e na gestdo do cuidado
prestado a pessoa e a sua familia/cuidador significativo. Este sistema de registo eletronico
em saude possibilita uma documentacdo mais rigorosa, acessivel e segura sobre o estado
clinico da PSP, incluindo a monitorizacéo do conforto térmico.

A documentagdo organizada das intervencdes de enfermagem relacionadas com o
conforto térmico favorece a comunicacdo eficaz entre os membros da equipa
multidisciplinar e disponibiliza informacdo essencial para auditorias de qualidade. Este
registo contribui para a melhoria continua das praticas de enfermagem na UCA,
promovendo cuidados mais seguros e eficientes (Machado, 2024).

Destaco que o papel do enfermeiro de anestesia revela-se fundamental, sobretudo
na verificacdo rigorosa da correta administracdo dos farmacos antes, durante e apos o seu
uso. Estas acOes reforcam a relevancia do EE neste contexto, contribuindo para um
ambiente seguro em que o bem-estar e a protecdo da PSP séo prioridades. O percurso que
vai desde a preparacdo pré-operatOria até ao recobro constitui uma fase critica, na qual a
comunicacdo clara e a precisdo na execuc¢do das tarefas sdo essenciais para a seguranga
da pessoa. As frequentes transicdes de cuidados representam momentos de maior
vulnerabilidade, devido ao risco de falhas ou informacdes incorretas, sendo, por isso, a
comunicacdo eficaz um elemento indispensavel para assegurar a qualidade e a seguranca
nesse processo.

Ao longo de todo o percurso, para além de assegurar a estabilidade hemodinamica,
tive como prioridade a gestdo e o controlo da dor, como medida para promover o conforto
da pessoa, reconhecendo-a como o 5.° sinal vital. Prestei também cuidados em
conformidade com os protocolos instituidos, nomeadamente a profilaxia antibidtica
cirdrgica, garantindo a sua administracdo no intervalo de tempo adequado antes da
incisdo. Assegurei ainda a correta diluicdo e compatibilidade dos farmacos administrados
e cumpri as recomendacgdes relativas a tromboprofilaxia, bem como a profilaxia de
nauseas e vomitos, garantindo um cuidado completo, seguro e integrado a PSP.
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A segunda unidade de competéncia refere que o EE lidera o processo de prevengao

e controlo de infecdo associados aos cuidados perioperatdrios, assegurando o

cumprimento dos principios de assepsia e de controlo da contaminagdo, garantindo o
cumprimento dos principios de manutengdo da qualidade e higienizacdo ambiental de
acordo com evidéncias cientificas. Elabora recomendacGes e normas internas de
aplicacdo dos principios da assepsia e gere a implementacdo de medidas de contencéo,
prevencdo, transmissao e descontaminagdo (Regulamento n.° 429 OE/2018).

Durante os ensinos clinicos, liderei e apliquei de forma rigorosa medidas de
prevencdo e controlo de infe¢Bes associadas aos cuidados perioperatérios, alinhadas com
o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021 do
Ministério da Saude). Cumpri protocolos baseados em evidéncia cientifica, assegurando
a assepsia, a preparacdo adequada da pele, a gestdo correta da profilaxia antibiotica, a
higienizacdo das médos, 0 uso de barreiras protetoras e a esterilizacdo de dispositivos
médicos. Mantive a técnica assetica durante todo o ato cirdrgico, minimizei o
traumatismo tecidular, através de um correto posicionamento da pessoa. Na fase de
recobro, para os cuidados no pos-operatorio, higienizei as méos antes e apds qualquer
contacto ou troca de penso no local da inciséo e, quando necessario, realizei o tratamento
da ferida cirurgica com técnica assética.

Dei particular atencdo a educacédo do cliente e da familia, orientando-os sobre 0s
cuidados adequados ao local da incisdo, os sinais e sintomas de infe¢do e a necessidade
de comunicarem qualquer alteracdo, apo0s a alta. Por fim, entreguei a carta de alta,
detalhando os cuidados prestados e reforcando a orientagdo para que retornassem a uma
unidade de salde caso surgisse alguma infecéo, garantindo assim a fiabilidade dos dados
para a vigilancia epidemioldgica da ILC. Estas praticas, sustentadas pelas metas deste
plano, contribuiram para reduzir riscos, prevenir infecdes e promover cuidados seguros,
eficazes e humanizados a PSP.

De acordo com a norma da DGS n° 020/2022, os feixes de intervencao, consistem
num conjunto de intervencBes ou boas praticas fundamentadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada,
proporcionam resultados superiores aos obtidos pela aplicacdo isolada de cada
intervencdo. Neste sentido, no ensino clinico de op¢do, na CPOE realizei ensino do banho
com esponja de Clorexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e no préprio dia, com pelo
menos duas horas de antecedéncia. Administrei antibidtico para profilaxia cirurgica

dentro dos 60 minutos anteriores a incisao, sempre que indicado, podendo ser em dose
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Unica ou durante um méaximo de 24 horas. Evitei a tricotomia e, quando esta foi
absolutamente necessaria, utilizei maquina de corte imediatamente antes da intervencao
cirirgica. Implementei medidas para garantir a normotermia perioperatoria e controlei a
glicemia, garantindo que esta se mantivesse <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas
seguintes.

Adquiri consciéncia que é através do rigor, exigéncia e objetividade que 0s
enfermeiros atuam nos cuidados de assepsia, manutencdo de normotermia,
normoglicemia e na prevencdo de eventos adversos, que contribuem para a diminuicao
das taxas de infecdo, diminuicdo dos custos por internamentos prolongados ou
reinternamentos e rapida recuperacao da pessoa.

A higienizacdo e desinfecdo regulares e adequadas das superficies do BO sdo
fundamentais para prevenir infe¢fes, uma vez que estas podem servir de reservatério de
microrganismos e facilitar a transmisséo cruzada. A eficacia deste processo depende de
protocolos padronizados, técnicas corretas e formacéo adequada das equipas de limpeza,
sendo a sua falha um fator de risco significativo no contexto perioperatorio (Yao et al.,
2024).

A preparacdo da sala operatdria, deve ainda contemplar a desinfecao criteriosa de
areas e equipamentos de contacto frequente, como mesas instrumentais, focos cirurgicos,
monitores, comandos e puxadores, dado que estes representam pontos criticos para a
transmissio cruzada. E fundamental respeitar a sequéncia de limpeza de superficies, das
mais limpas para as mais sujas e de cima para baixo, evitando a recontaminacao de areas
higienizadas. A utilizacao de produtos desinfetantes com eficacia comprovada contra um
amplo espectro de microrganismos, bem como a renovacdo adequada do ar na sala
operatoria, complementam as medidas essenciais para a reducao da carga microbiana no
ambiente cirdrgico. A padronizacédo de protocolos e a formacéo continua das equipas sao
determinantes para assegurar a eficacia do processo e consolidar uma cultura de
seguranca no contexto perioperatorio (Yao et al., 2024).

Neste sentido, recorri aos manuais do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, focando-me especificamente nas normas
relativas ao controlo da infecdo no ambiente cirlrgico. Guiei a aplicacdo correta dos
produtos desinfetantes com comprovada eficacia contra um amplo espectro de
microrganismos, conforme as recomendagdes oficiais. Também abordei a importancia da

renovacdo adequada do ar na sala operatoria como medida complementar para reduzir a
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carga microbiana. Esta orientacdo prética, foi fundamental para fortalecer as
competéncias na pratica segura e eficaz no ambiente cirdargico.

Esta vivéncia pratica permitiu mais do que apenas compreender, possibilitou
consolidar e aplicar eficazmente protocolos rigorosos de assepsia, controlo ambiental,
profilaxia antibiotica e monitorizacdo constante da normotermia. Ademais, destacou a
importancia critica do trabalho colaborativo entre equipas multiprofissionais para garantir
a seguranca do cliente, promovendo préticas seguras, prevencao de infecdes e controle de
eventos adversos no ambiente cirdrgico.

A terceira Unidade de competéncia alude que o EE promove a gestéo e o controlo

dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério, assegurando que estes estdo

disponiveis, integros e funcionais. Participa na concecdo e implementacdo dos processos
de reprocessamento de dispositivos médicos de uso multiplo. Assegura a gestédo do risco
associado a retencdo inadvertida de itens quantificaveis no local cirdrgicos, e dos
dispositivos médicos implantaveis assegurando a documentacédo e rastreabilidade, dos
mesmos. Emite pareceres técnicos para a aquisicdo de dispositivos medicos
(Regulamento n.° 429 OE/2018).

A gestdo rigorosa dos dispositivos médicos reutilizaveis é vital para garantir a
seguranca cirurgica durante o periodo perioperatorio. A descontaminacdo inadequada
pode levar a infecdo cruzada e complicacdes graves, pelo que é indispensavel seguir
protocolos padronizados de limpeza, desinfecdo e esterilizagdo, com supervisdo e
validacao constante. Conforme as diretrizes da AORN, o EE perioperatorio desempenha
um papel fundamental na supervisao de todo o processo, desde a limpeza inicial até ao
controle dos ciclos de esterilizacdo, utilizando indicadores bioldgicos e quimicos para
assegurar que os instrumentos retornam ao BO com os mais elevados padrdes de
seguranca (Regulamento n.° 429 OE, 2018; AORN, 2025).

Os enfermeiros perioperatorios sdo responsaveis pela gestdo segura dos
dispositivos médicos utilizados no periodo perioperatorio, cumprindo a legislacéo,
protocolos e instrucBes dos fabricantes, e garantindo a documentacédo e rastreabilidade
(Machado, 2024). Durante os ensinos clinicos, adquiri experiéncia no controlo das
medidas de higiene, no reprocessamento dos instrumentos cirlrgicos e no correto
acondicionamento, rotulagem e registo das pecas para exames laboratoriais. Essas
atividades ampliaram a minha familiaridade com dispositivos médicos pouco comuns,
reforcando a importéncia da supervisdo continua e da formagéo para garantir a segurancga

do cliente e a eficAcia dos cuidados no ambiente perioperatério. Aprendi que o
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acondicionamento e a rotulagem precisos, assim como o registo detalhado das amostras,
s80 essenciais para assegurar a integridade, a identificacdo correta e a rastreabilidade das
pecas, garantindo a fiabilidade dos exames laboratoriais e contribuindo para a qualidade
dos cuidados prestados.

A retencdo inadvertida de itens cirtrgicos, como compressas, agulhas ou
instrumentos, € um evento grave classificado como “never event” por ser totalmente
evitavel. Embora muitas vezes associada a erros de contagem, resulta normalmente de
um conjunto de falhas humanas, organizacionais e de comunicagéo, agravadas por fatores
como pressao temporal, fadiga ou procedimentos complexos. As consequéncias podem
variar de complicacbes graves até a morte, além de implicacGes legais e éticas
significativas. A prevencdo exige contagens rigorosas, registos completos, formagéo
continua e a promocao de uma cultura de seguranca (Gibbs & Romano, 2025).

Neste contexto, o EE desempenha um papel central como gestor do risco,
facilitador da comunicacdo e promotor ativo de uma cultura de seguranca. A sua atuacao
inclui liderar o processo de contagem de materiais e instrumentos, garantir a realizacdo
de pausas cirurgicas formais (time-out e sign-out), aplicar protocolos baseados na
evidéncia cientifica, promover formagdo continua da equipa e assegurar o registo rigoroso
de incidentes. Essa abordagem integrada visa contabilizar e rastrear todos os itens
introduzidos em sala cirurgica, preservando a integridade fisica da pessoa submetida a
cirurgia e reduzindo significativamente o risco de eventos adversos (Regulamento n.° 429
OE/2018; Peng et al.,2023).

Durante os ensinos clinicos, tive a oportunidade de acompanhar a enfermeira
circulante e participar ativamente desse processo, liderando a contagem rigorosa de
materiais e instrumentos, colaborando na execucdo das pausas cirirgicas para a correta
verificagdo da identidade do cliente e do procedimento, e contribuindo para uma
comunicacdo clara e eficaz na equipa. Através da aplicacdo de protocolos baseados em
praticas seguras, do registo detalhado de incidentes, como o episdédio em que um
enfermeiro se picou com uma agulha do cliente, aprimorei competéncias essenciais de
gestdo do risco e promocdo da seguranca no perioperatorio.

Durante o0s ensinos clinicos, pude envolver-me diretamente em maltiplas praticas
ligadas a gestdo e controlo de dispositivos médicos, aspetos essenciais para a seguranga
cirtrgica. Destaco, em particular, a experiéncia de acompanhar de perto o trabalho
desenvolvido na Central de Esterilizagdo, onde tive oportunidade de observar todas as

fases do reprocessamento de dispositivos médicos reutilizaveis. Segui o percurso dos

75



materiais desde a sua rececdo e lavagem, passando pela embalagem, até ao processo de
esterilizagdo, constatando a existéncia de procedimentos rigorosos de controlo de
qualidade e de rastreabilidade, que envolvem etapas fundamentais como a rececgéo,
lavagem, desinfecdo, secagem, inspecdo, embalagem, esterilizacdo, armazenamento e
registo detalhado de cada fase do processamento dos dispositivos médicos reutilizaveis.
Estes processos incluem a utilizacdo de indicadores fisicos, quimicos e biolégicos para
validar a eficacia da esterilizacdo, auditorias regulares, manutencdo de equipamentos,
controlo da integridade dos dispositivos, rastreabilidade dos materiais e conformidade
com normas técnicas e protocolos operacionais, garantindo a seguranga, a biosseguranca
e a prevencao de infecGes cirdrgicas (Alves et al., 2025).

Assim, o EEEMCPSP assume um papel central e proactivo no cuidado integral,
sendo responsavel pela implementacdo de intervencdes clinicas especializadas, gestdo
eficaz do ambiente e dos processos terapéuticos, promocdo da seguranca da pessoa e
coordenacdo das equipas multidisciplinares, assegurando uma pratica baseada em
evidéncias, orientada para a prevencdo de complicacbes e a melhoria continua da

qualidade dos cuidados, respondendo as necessidades complexas da PSP.
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5 AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE MESTRE

No cenério atual dos cuidados de salde, caracterizado por elevada complexidade
clinica, tecnoldgica e cultural, o enfermeiro com grau de mestre ocupa uma posicao
estratégica na promocdo de boas praticas, particularmente na area da enfermagem
perioperatoria. Conforme estipula o artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de
agosto, este grau académico é atribuido a quem demonstre competéncias que ultrapassam
a execucdo técnica, exigindo pensamento critico, visdo integradora e capacidade de
transformar a prética profissional.

Segundo o disposto no Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de mestre é concedido a
quem demonstra um nivel consolidado de conhecimento e compreensdo que permite
aprofundar as competéncias adquiridas no 1° ciclo de estudos, incluindo a capacidade de
aplicar conhecimentos e resolver problemas em contextos novos e multidisciplinares. O
mestre deve integrar saberes complexos, emitir juizos criticos fundamentados, comunicar
de forma clara com especialistas e ndo especialistas, e assumir responsabilidade pelo seu
desenvolvimento autbnomo.

O enfermeiro com grau de mestre deve possuir competéncias cientificas solidas,
dominio técnico avancado, habilidades de lideranga, comunicacdo terapéutica eficaz,
capacidade de trabalho em equipa multidisciplinar, além de promover a formacéao
continua e exercer supervisdo profissional, sempre visando a melhoria da qualidade dos
cuidados e a inovagdo. Além do saber-fazer (pratica) e saber-saber (conhecimento),
valoriza-se o saber-ser e o saber-estar, que dizem respeito ao comportamento, atitudes e
a capacidade de estabelecer relacGes interpessoais eficazes tanto com a equipa guanto
com os utentes. O ciclo de estudos para obtencdo do grau de mestre inclui ndo apenas
formacdo tedrica, mas também uma pratica investigativa (Decreto-Lei n.° 65/2018).

No mestrado em enfermagem, as competéncias adquiridas capacitam o
profissional para gerir e transformar contextos complexos, atuando com elevado
julgamento clinico e fundamentando as decisdes na melhor evidéncia disponivel. O
dominio de praticas de lideranca, expresso na supervisdo e formacdo de equipas, esta
associado a promocao de uma cultura de cuidados seguros e centrados na pessoa. Nesse
processo, a comunicacao terapéutica assume papel estratégico, reforcando a qualidade da
assisténcia, ao mesmo tempo que o0s conhecimentos sobre comportamento humano e
relacBes interpessoais potenciam a colaboracdo eficaz em contextos multidisciplinares
(Ramos et al., 2025; Decreto-Lei n.° 65/2018).

A integracdo entre conhecimento cientifico, pratica clinica, investigacdo e
desenvolvimento pessoal e social é central na formacéo, permitindo ao enfermeiro mestre
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enfrentar cenérios inéditos e complexos com capacidade critica e solu¢Ges inovadoras.
Esse percurso formativo estimula autonomia, lideranga e um compromisso permanente
com a aprendizagem continua, assegurando adaptagdo e crescimento ao longo da vida
(Rocha, 2024, Decreto-Lei n.° 65/2018).

A transicéo para o 2° ciclo de formag8o associa-se a edificacdo de um alto nivel
de conhecimento processual e de habilidades psicomotoras e interpessoais (Nijkamp et
al., 2023), fundamentais a otimizacdo dos cuidados prestados, assegurando intervencdes
baseadas na evidéncia cientifica e no cumprimento de normas e diretrizes vigentes (OE,
2021; Regulamento n.° 429 OE/2018).

Ao término deste percurso formativo, constato que, através da descricdo
detalhada, reflexdo aprofundada e andlise critica das experiéncias vivenciadas ao longo
dos ensinos clinicos, foi possivel consolidar e expandir conhecimentos fundamentais para
o desenvolvimento das competéncias indicadas para o grau de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica, especialmente na &area da Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Perioperatoria.

Para além da pesquisa autonoma desenvolvida ao longo do curso de mestrado, as
dificuldades emergentes da pratica clinica, associadas a uma reflexdo sistematica e
continua sobre os cuidados de enfermagem, evidenciaram a centralidade da investigacao
e a necessidade de fundamentar a pratica na melhor evidéncia cientifica disponivel. Este
principio constitui-se como elemento basilar no processo de tomada de deciséo clinica,
assegurando a qualidade, a seguranca e a adequacéo dos cuidados prestados a pessoa, a
sua familia e/ou ao seu contexto relacional significativo (Costa et al., 2025).

Por conseguinte, o planeamento prévio dos ensinos clinicos, a aplicacdo rigorosa
do processo de enfermagem, as reflexdes criticas e os relatérios elaborados ao longo deste
percurso constituiram, simultaneamente, um meio de identificacdo das minhas
necessidades de aprendizagem e um instrumento para delinear as estratégias que
permitiram colmata-las. Nesta etapa, assumem ainda o papel de suporte a avaliacdo dos
resultados obtidos. A elaboracdo destes documentos representou um desafio significativo,
na medida em que exigiu a articulacdo coerente e integrada de conhecimentos tedricos
solidos com as competéncias técnico-cientificas e relacionais proprias do EEEMCPSP
(Costa et al., 2025).

No Ensino Clinico I: Cuidar na Sala Operat6ria, destaco como uma das estratégias
previamente delineadas a aplicacao rigorosa e fundamentada do processo de enfermagem,
esta metodologia possibilitou-me realizar uma avaliacdo holistica da PSP, identificar e
analisar focos de atencdo especificos, formular diagndsticos de enfermagem precisos,
prescrever e implementar intervencdes especializadas, sensiveis aos cuidados de
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enfermagem, bem como proceder a avaliacdo sistematica dos resultados obtidos. Acresce
que o desenvolvimento do processo de enfermagem fundamentado proporcionou uma
oportunidade valiosa para reflexdo e analise critica da situacéo clinica, permitindo que as
intervencgdes fossem sustentadas e justificadas tendo por base a evidéncia cientifica.

Simultaneamente foram propostas as seguintes atividades, realizacdo do plano de
estagio, reflexdes criticas, a realizacdo de um seminario e o relatério de estagio. Estas
atividades foram desenvolvidas tendo como base um pensamento critico-reflexivo que
permitirdo uma tomada de decisdo clinica em enfermagem, alicer¢cada na melhor
evidéncia cientifica e nos referenciais de enfermagem, visando responder com qualidade
aos desafios.

Durante o ensino clinico, no decurso de uma intervencdo ortopédica, identifiquei
que duas caixas de instrumentacdo esterilizada apresentavam rasgdes nas embalagens,
comprometendo a sua esterilidade. Esta falha obrigou a substituicdo das caixas pela
unidade central, causando um atraso de duas horas na cirurgia e 0 consequente
cancelamento da operagdo seguinte. Foi possivel identificar falhas nos processos de
transporte e armazenamento, sugerindo incumprimento de um protocolo rigido, bem
como a falta de stock de reserva na unidade. O atraso inicial provocou um efeito em
cascata que comprometeu o fluxo do programa cirurgico.

Este acontecimento motivou a elaboracdo de uma reflexdo critica intitulada
“Acondicionamento e transporte do instrumental cirtirgico”, desenvolvida segundo a
metodologia do Ciclo Reflexivo de Gibbs, que permitiu uma andlise estruturada da
experiéncia, abrangendo descricao, sentimentos, avaliacdo, analise, concluséo e plano de
acdo. Este acontecimento levou-me a refletir sobre os fatores que levaram ao atraso e ao
cancelamento da cirurgia, propondo melhorias estruturais e operacionais e garantir que
0s materiais esterilizados cheguem a unidade de destino em condi¢bes adequadas e no
prazo estipulado, maximizando a seguranca do cliente. Propus-me sensibilizar a equipa
de enfermagem em parceria com o Enfermeiro Tutor, para implementar um protocolo
rigoroso para o transporte e armazenamento das embalagens esterilizadas, incluindo
inspecdes periddicas para garantir a integridade antes do uso, criacdo de um stock de
reserva na unidade para evitar falta de materiais esterilizados e formagdo continua dos
profissionais para assegurar o cumprimento dos protocolos. Essas medidas visam evitar
atrasos e garantir a seguranca do cliente.

Considero que este percurso de aprendizagem contribuiu significativamente para

0 aprimoramento da minha capacidade de questionar e avaliar as minhas apreciagdes e
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decisdes clinicas, incorporando a reflexdo e a consideracdo dos aspetos éticos e
deontoldgicos que norteiam a prética diaria. A utilizacdo deste modelo é facilitadora e
auxilia na construcdo do registo, mas também na analise de situacbes de elevada
complexidade na medida em que, as diferentes etapas permitem a segmentagdo do evento
e sua respetiva analise (Gibbs, 2013).

No que concerne ao Seminario intitulado: “Cuidar na Sala Operatoria:
Competéncias e Desafios na Enfermagem Perioperatoria”, além de ter participado na sua
organizacdo, também apresentei 0 processo de enfermagem concretizado onde explanei
o tema “O cuidado especializado no pds-operatédrio imediato”. Na apresentacdo abordei
os temas: os cuidados na recuperacdo anestésica (avaliacdo da dor, sinais vitais e
complicagdes); comunicacéo eficaz; e promogéo da continuidade do cuidado centrado no
cliente/familia. A organizacdo do evento permitiu o exercicio da gestdo e coordenacéo,
essencial para a lideranga no contexto clinico e académico.

Além disso, a interagdo com futuros especialistas e mestres proporcionou uma
troca enriquecedora de saberes, fortalecendo a competéncia comunicativa e o pensamento
critico fundamental para uma prética especializada. O seminario contribuiu igualmente
para a competéncia investigativa, ao incitar a reflexdo sobre evidéncias cientificas
atualizadas e a sua aplicacdo préatica no cuidado especializado, reforcando o papel do
mestre como agente inovador e promotor da qualidade na saude. Assim, como esta
experiéncia integrei e desenvolvi véarias dimensdes das competéncias de mestre, desde a
lideranca, comunicacgéo e trabalho em equipa, até a aplicacéo critica do conhecimento
para a melhoria dos cuidados de satde.

Inserido na unidade curricular, Estagio com Relatério, médulo 11, foi proposta a
elaboracdo de um Projeto de AutoFormacdo (PAF), sendo a minha area de opc¢do o
desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem perioperatoria: a
manutencdo da normotermia na pessoa a vivenciar a experiéncia cirdrgica.

A visdo pedagdgica fundamentada de autoformacdo apresentada por Amaral e
Farias (2022) aplica-se perfeitamente a enfermagem e outras areas da formacgédo superior,
confirmando que o projeto de autoformacdo € a ferramenta-chave para o crescimento
profissional e adaptacdo as demandas do contexto atual. O PAF € estruturado justamente
para fortalecer a autonomia, 0 pensamento critico e a capacidade de resposta dos
profissionais as exigéncias dindmicas da area da saude, através da reflexdo sobre praticas
clinicas e do aprimoramento continuo das competéncias.
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Um dos objetivos do PAF foi documentar e refletir sobre as atividades realizadas
durante o periodo de ensino clinico, permitindo uma analise critica da experiéncia
adquirida. A metodologia utilizada para a sua elaboracdo envolveu a fase exploratoria,
onde se identifiquei o problema ou oportunidade e se recolhi informag6es essenciais para
compreender o contexto, de seguida, vem o planeamento, momento de definir os
objetivos, estratégias, recursos necessarios e cronograma de execucdo. Com tudo
definido, parti para a implementacdo, onde as acbes planeadas foram colocadas em
pratica. Apds a execucdo, realizei a avaliacdo, com o objetivo de analisar os resultados
obtidos e verificar se os objetivos foram alcancados. Por fim, entra-se na fase de
otimizacdo, onde se ajustam processos e estratégias com base nas aprendizagens,
garantindo a melhoria continua e o sucesso do projeto a longo prazo (Junior et al., 2022).

Este processo de PAF permitiu-me, sistematizar a minha intervencéo,
promovendo uma pratica mais estruturada, fundamentada e coerente com 0s principios
da enfermagem perioperatoria baseada na evidéncia. De forma convergente, estas
experiéncias contribuiram de modo significativo para o aperfeicoamento das minhas
capacidades clinicas e para o reforco das competéncias indispensaveis a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade a PSP, atendendo as suas necessidades especificas e ao
seu contexto individual.

O PAF revelou-se uma mais-valia para a unidade onde realizei o ensino clinico,
ao abordar um tema de extrema relevancia: a manutencdo da normotermia na pessoa
submetida a cirurgia, com impacto direto na prevencao da ILC. Ao promover formacao
em servico, contribui para aumentar a sensibilizacdo dos enfermeiros sobre esta tematica,
evidenciando que a HPI potencia complicacdes intra e pds-operatorias, cuja prevencao
pode traduzir-se numa significativa reducdo de custos pessoais e financeiros para a
instituicdo. A implementacdo do PAF permitiu que a equipa adquirisse conhecimento
sobre estratégias eficazes de avaliacdo do risco de hipotermia, salientando a importancia
do investimento em dispositivos de aquecimento e em técnicas de monitorizacdo da
temperatura, elementos fundamentais para melhorar a qualidade do desempenho dos
enfermeiros especialistas. Desenvolvi competéncias de educacdo, sensibilizacdo e
motivacdo no servico, promovendo a adocdo de praticas baseadas na evidéncia e
potenciando a melhoria continua da qualidade dos cuidados perioperatdrios prestados aos
clientes da unidade.

Aléem da prestacdo de cuidados, a participacdo ativa em eventos cientificos

contribuiu decisivamente para o reforco das minhas competéncias de Mestre. Destaco a
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participacdo, a apresentacdo de poésteres e comunicagfes em diversos congressos

nacionais e internacionais durante o percurso académico:

e 1.° Congresso de Enfermagem Perioperatéria de Braga, com o pdster “A prevengao
do delirium no p6s-operatério no idoso” (ANEXO III);

e Congresso de Enfermagem de Santa Maria da Feira, com o poster “Intervencdes do
Enfermeiro Especialista no contexto perioperatorio” (ANEXO 1V);

e Jornadas Académicas de Enfermagem da Macaronésia, realizadas na Universidade de
Santiago, Cabo Verde, com a comunicagdo livre “O Empoderamento da Pessoa no
Perioperatdrio e a Enfermagem do Futuro: estudo de caso" (ANEXO V).

e “Encontro da Teoria a Pratica: Novas Fronteiras no Ensino Clinico”, cujos temas
abordados foram: os desafios da supervisdo clinica no ensino clinico; a importancia
da formacdo académica para o sucesso da pratica clinica; e os desafios da evolugéo
tecnologica no ensino clinico (ANEXO V1).

Estas experiéncias ofereceram oportunidades de partilha de conhecimento,
reflexdo critica da pratica, integracdo de novas abordagens cientificas e consolidacéo de
competéncias transversais. O contacto direto com investigacdo atualizada promove o
desenvolvimento de competéncias criticas e reflexivas, que sdo fundamentais no contexto
perioperatorio, onde decisdes rapidas e bem fundamentadas tém um impacto direto nos
resultados em salde.

A vivéncia de diversos contextos cientificos e a participacdo ativa em eventos
académicos fortaleceram a minha literacia cientifica e a aptiddo para integrar
conhecimento atualizado na pratica clinica, contribuindo para prestar cuidados mais
seguros, individualizados e fundamentados na melhor evidéncia disponivel (Reato et al.,
2025).

Sendo o Enfermeiro o profissional mais proximo dos clientes, que vivem

momentos de vulnerabilidade, € necessario dotarmo-nos de conhecimento proprio para
conseguirmos cuidar do outro de forma assertiva, oferecendo empatia, confianca e
sensibilidade para dar resposta aos problemas da pessoa. Através da aquisicdo de
competéncias de mestre, procuro hoje prestar cuidados com qualidade, seguros, eficientes
e centrados na pessoa suportados sempre na melhor evidéncia. Ter um papel ativo na
recomendacdo de estratégias, o que implica ser capaz de efetuar uma revisdo e avaliacao
critica das situacoes, procedimentos e diretrizes. (Rocha, 2024).

Na incessante procura pela exceléncia nos cuidados, cultivei competéncias que
me guiam numa aprendizagem eterna e enriquecedora. O encerramento deste relatorio
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assinala um marco solene na minha carreira profissional, a materializagdo de um sonho
acarinhado. Contudo, o desejo de crescer, aprofundar saberes, questionar com espirito
critico e comunicar transcende o instante presente, tornando-se um compromisso vitalicio
que se expande para além do quotidiano, iluminando o caminho do meu exercicio
profissional.

Enfrentei os desafios com resiliéncia, ajustei estratégias para otimizar o meu
desempenho e valorizei o feedback constante, promovendo a partilha de conhecimentos
e comprometendo-me com a pratica segura e a melhoria continua. Esta postura tem sido
fundamental para o desenvolvimento das minhas competéncias e para 0 Sucesso nos
objetivos propostos.

Posto isto, todo o percurso desenvolvido ao longo do curso de mestrado, em
particular nos ensinos clinicos, constituiu uma oportunidade privilegiada para a aquisicéo,
consolidacéo e desenvolvimento de competéncias inerentes ao EEEMCPSP e ao grau de
Mestre, fortalecendo a préatica profissional e sustentando-a nos principios da evidéncia
cientifica e da exceléncia em cuidados.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento de Competéncias Especializadas em Enfermagem
Perioperatoria: O conforto térmico da pessoa submetida a intervengao cirirgica” reflete
um percurso de desenvolvimento profissional e pessoal, pautado pela aquisicdo de
competéncias comuns, especificas e inerentes ao grau de Mestre. Este processo de
aprendizagem, de caracter dindmico e exigente, requereu da minha parte uma participacao
ativa e continua. Neste contexto, a dedicacdo, a disciplina e a persisténcia demonstradas
ao longo do periodo formativo foram determinantes para o cumprimento integral dos
objetivos estabelecidos.

A vivéncia nos ensinos clinicos proporcionou-me uma ampla aquisicdo de
aprendizagens e a partilha de saberes e experiéncias, impulsionando o desenvolvimento
de competéncias especializadas. A diversidade de cenarios em que exerci a préatica
permitiu aplicar e integrar 0s conhecimentos tedricos adquiridos no mestrado,
mobilizando a teoria na pratica de forma fundamentada na evidéncia cientifica. Os
ensinos clinicos foram cruciais para o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e aprendizagem profissional. De
forma especifica, aprofundei as competéncias do EEEMCPSP relacionadas com o
cuidado a PSP e a sua familia/pessoa significativa, assim como a capacidade de
maximizar a seguranca tanto da PSP como da equipa interdisciplinar, alinhadas com a
consciéncia cirdrgica. Esta consolidacdo de conhecimentos e habilidades, associada ao
nivel de mestre, foi essencial para proporcionar cuidados de exceléncia nos diversos
contextos clinicos.

No contexto dos ensinos clinicos em UCA, mesmo perante a breve permanéncia
da PSP, estabeleci uma relacdo de confianca e segurancga tanto com esta como com a sua
familia ou pessoa significativa, promovendo o seu envolvimento ativo e assegurando a
continuidade eficaz dos cuidados ap0s a alta. Essa atuacdo concretiza-se, sobretudo nas
CPOE e consulta pds-operatéria (follow-up), reforcando o principio da humanizacéo dos
cuidados, centrados na pessoa e na melhoria continua da sua qualidade de vida. Também,
desempenhei um papel crucial na educacdo e orientacdo dos clientes e suas familias
contribuindo para promover uma recupera¢do mais rapida e eficaz ao longo do percurso

cirargico.
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Saliento ainda que em contexto de UCA, participei em todas as fases do
perioperatorio, desempenhando fungdes na &rea da anestesia e realizando intervengdes
avancadas de enfermagem no conforto téermico da PSP. Esta vivéncia permitiu-me uma
reflexdo critica sobre a enfermagem perioperatéria, aumentando a sensibilidade para as
necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais da pessoa e familia. Reconheci,
assim, a importancia de integrar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que valoriza
0 cuidado holistico nas suas dimensdes fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental.
Esta abordagem orientou-me para uma prestacdo de cuidados centrada na pessoa,
facilitando a sua adaptacdo e bem-estar em todo o processo cirlrgico e potenciando
melhores resultados em salde.

As experiéncias vivenciadas foram submetidas a um processo de anélise e reflexao
critica, evidenciando ndo apenas as competéncias inerentes ao exercicio como EE, mas
também aquelas adquiridas no dmbito do 2.° ciclo de estudos, o Mestrado. Esta
consolidacéo de saberes traduziu-se na aplicacéo rigorosa do conhecimento cientifico a
diferentes contextos de pratica, sustentada por padrdes de julgamento clinico e por uma
tomada de decisdo consciente, fundamentada e tecnicamente informada, aliada a uma
comunicacdo clara, objetiva e coerente.

Pelo exposto, afirmo com convic¢do que 0s objetivos previamente definidos
foram concretizados, contudo ao longo deste percurso, enfrentei desafios significativos
na conciliacdo das responsabilidades académicas, profissionais e familiares, o que exigiu
uma gestao rigorosa do tempo e das prioridades. Apesar destas dificuldades, considero o
balanco final amplamente positivo, dado que alcancei 0s objetivos propostos e adquiri as
competéncias comuns, especificas e de Mestre em Enfermagem Perioperatoria.
Reconheco a necessidade de desenvolver ainda mais competéncias técnicas, em contexto
intraoperatdrio, sobretudo em procedimentos que demandam elevada destreza manual,
pelo que delineei estratégias futuras de formacéo e treino continuos.

Termino este capitulo destacando o aprimoramento da minha capacidade de
andlise critica, atencdo a seguranca, sensibilidade no cuidado e colaboracédo efetiva com
a equipa. Comprometo-me a manter uma postura reflexiva e aberta a aprendizagem
permanente, consciente das constantes transformac6es na enfermagem e das demandas

emergentes da PSP.
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ANEXO | — PLANO DE SESSAO “TERMOREGULACAO E MANUTENCAO DA

NORMOTERMIA NA PESSOA ADULTA EM SITUACAO PERIOPERATORIA”

PLANO DE SESSAO DE FORMAGAO

TEMA Manutengao da normotermia
N° Sessoes: 1 Carga horana: 1h Destinatarios: Enfermeiros da UCA
OBJETIVO GERAL:

Uniformizar procedimentos sobre a manuteng¢do da normotermia na pessoa submetida a cirurgia e
facilitar a integragao de novos profissionais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Compreender os beneficios da manutengdo da normotermia durante o perioperatério, incluindo a
redugdo de complicagbes pos-operatorias e a melhoria da recuperagédo da pessoa submetida a
cirurgia.

Identificar clientes com maior risco de desenvolver hipotermia durante o perioperatdrio e as medidas
preventivas que podem ser tomadas.

Identificar técnicas eficazes para manter a normotermia, como o uso de dispositivos ativos e passivos.

Abordar os métodos de monitorizagdo da temperatura corporal durante o perioperatorio e sua
interpretagao para tomar decisdes clinicas informadas.

Propor linhas orientadoras sob a forma de protocolo como contributo para uniformizar e permitir
avaliar a eficacia das intervengdes de manutengao da normotermia, utilizando indicadores de
desempenho e resultados clinicos para melhorar continuamente as praticas.

INSTITUIGAO: ULS da Regido Norte LOCAL: DATA: 28/02/2025

FORMADORES:
Hora Inicio: 8:00 Regime: Presencial Método: Expositivo

Isabel Moreira

CONTEUDOS ATIVIDADES | TEMPO | MATERIAIS AVALIACAO
PROGRAMATICOS
Apresentagio da tematica. Apresentagao 10° Computador
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S | Esclarecer conceitos Powerpoint
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2 +« Normotermia
- + Internet
= Hipotermia inadvertida
Fatores de risco para hipotermia | Apresentagao 40°
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E Complicaghes Powerpoint de salisfagao
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especiais + Internet
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ANEXO Il — PLANO DE SESSAO “PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL
CIRURGICO - FOCO NA NORMOGLICEMIA”

revencao da Infecdo do Local Cirurgico - Foco na Normoglicemia

rofé Doutora
oélia Pimenta

nf?, Isabel Moreira

4/05/2025 as 18:30h

Promover a consciencializacdo da equipa de perioperatério sobre o
cumprimento dos Feixes de intervengdes para a Prevencdo de
Infecdo de Local Cirdrgico (ILC).

* Apresentar a melhor evidéncia relacionada com a ILC explorando a
norma n?. 020/2015 atualizada a 17/11/2022 da DGS;

*  Promover o cumprimento das recomendacoes para a
implementacdo do feixe de intervencdes para a prevencao de ILC,
nomeadamente no foco na Normoglicemia;

* Debater responsabilidades em equipa de forma a uniformizar
procedimentos;
Identificar necessidades de continuidade de formacdo neste ambito.

Apresentagdo dos . Método -Folha de
ormadores e s Expositivo;  [Presenca;
ormandos: Dinamica
Introdugdo linicial de 2 min.
Apresentacdo oral do Grupo )
ema/contetidos e - Método
bjetivos da Sessdo; Interrogativo;
rInfegdo associada aos
cuidados de saude;
rinfecdo do local e
cirdrgico E""°5'f:° de
R [ portatil
-Feixes de teodricos;
IDesenvolvimento jntervencdes de 20 min.
revengdo ILC
P e uest - Projetor
-Foco na % f)es - multimédia
hormoglicemia prupo;
Em contexto unidade
cirugia de ambulatério
- Sintese das principais)
deias;
| Esclarecimento de  [Auestdes
iConclusdo dividas. de grupo; 3 min.
| Questionario de Questionario;
liagdo da agdo de
ormacao.
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ANEXO Il — CERTIFICADO E POSTER “A PREVENCAO DO DELIRIUM POS-
OPERATORIO NO IDOSO: O FUTURO HOJE”

ACH EBD I CONGRESSO
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DE BRAGA

CERTIFICADO
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DE BRAGA OX2S 0 & VUl T O, PLABOPE AR O

A PREVENCAO DO DELIRIUM POS-OPERATORIO NO IDOSO:

O FUTURO HOJE

Miriam Santos’ * (2023106578@santamariasaude.edu.pt); Carla Barros™ © ; Isabel Moreira®* ; Sénia Canela™ * ; Sénia Oliveira ' *;
M. Luisa Santos 1
1.5 560 Jodo |2. ULS Santo Antdnie |3 ULS Gan/Espinho E4. Profaasors Adjunta na ESESIC ¢ ESSSM | 5. Estudantes do Meatrado em Erdermagem Mddico-Cindrgica, drea do
Enfermagam & Peasoa em Situeg o Periopermoris, de Escola Superior Sadde Santa Maria/Escola Superior ce Enfermagem de S30 Josd e Cluny

INTRODUCAO

O gelirium pos-operatario (DPO) tem um impacto significativo nos cuidados de salde, com uma incidéncia de 37% e
46% nos servigos cirdrgicos.

DEFINIGAO FATORES DE RISCO

O DPO é uma sindrome *ldade avangada

neuropsiquidtrica comum em *Comorbilidades
idosos submetidos a *Cirurgias de longa duragéo

intervengoes cirdrgicas, *Uso de multiplos farmacos e
caracterizada por alteragdes polifarmécia

agudas na atengao, Cogni¢do *Internamento prolongado

e percegdo, resultando em *imobilidade e défices visuais
desorientagéio, confusio e,
por vezes, agitagao.

DiaGNOSTICO

O diagnéstico de DPO exige observagdo clinica e uso de
ferramentas validadas, como o Confusion Assessment Method
OBIJETIVO {CAM). O CAM avalia 4 caracteristicas principais:

Identificar estratégias eficazes para a prevengéo do

DPO em idosos, destacando o papel do enfermeiro Inicio agudo e o curso flutuante

aspecialista (EE) na implementagao de intervengdes.
Pensamento desorganizado

METODOLOGIA Alteragdo da consciéncia

Revisdo narrativa da literatura A presenca das duas primeiras caracteristicas, mais uma das
Artigos publicados (2014-2024) na PubMed e na CINAHL 5 ... viimas sugere delirium.

Palavras-chave:Elder; Delirium; Perioperative Care e Nursing Care
ESULTADOS
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Py S £ -Administrar medicagao; >
W N -Gerir medicagdo; . N ’
8 2 fé -Referenciar para médico; Ve~ Protocolos com
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L < — multiprofissional
o REFERENCIAS

CONCLUSAO
A formacho continua dos EE e a implementacdo de protocolos para a prevencdo do DPO sdo
fundamentais para reduzir complicagfes e promover uma recuperacdo segura e eficaz.
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ANEXO IV — CERTIFICADO E POSTER “INTERVENCOES DO EE NO CONTEXTO
PERIOPERATORIO: MAPA CONCEPTUAL”

| CONGRESSO ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ULS EDV

Certifica-se que o trabalho cientifico intitulado:
Intervengoes do enfermeiro especialista no contexto perioperatério: Mapa conceptual
Foi apresentado em formato de: E-POSTER no | Congresso de Enfermagem Perioperatéria ULS EDV, que decorreu nos dias 29 e 30 de
novembro de 2024, no Auditdrio do Europarque.

12 Autor: Miriam Santos

Coautores: Carla Barros; Isabel Moreira; Sénia Canela; S6nia Oliveira; Maira Luisa Santos

Santa Maria da Feira, 30 de novembro de 2024

Presidentes da Comiss3o Organizadora ) Presidentes da Comissdo Cientifica
/ PDADE LOCAL DE SAUDE 3
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INTERVENCOES DO ENFERMEIRO 'w“g::mm‘“mm
ESPECIALISTA NO CONTEXTO -1 'Q & "'_‘
PERIOPERATORIO: MAPA = !
CONCEPTUAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ENTRE DOURO E VOUGA
Miriam Santos’-* (2023106578@santamariasaude.edu.pt) | Carts Barros** | tsabel Moreira®* | Sénia Canela™ * |
Sénia Oliveira ** |M. Luisa Santos *
1.ULS 880 Jobo | 2. ULS Santo Amonio | 3, ULS Gain/Espinho |4, Professcrs Adunts ns ESESIC ¢ ESSSM| 8. Estudantes do Mestrado em

Endermagem Médico-Cinirgica, irea de Enfermagem 3 Pessoa em Situa¢io Penoperatdnia, da Escola Superior Sadce Samta Maria/Escola
Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny

INTRODUGAO

O Enfermeiro Especialista (EE) desempenha um papel crucial num contexto complexo & especializado, fundamentais
para garantir 8 Seguranga & 0 bem-astar das pessoas durante o processo cirdrgico, com responsabilidades plasmadas
desde o pré-operatdrio & alta da pessoa em situsgdo perioperatéaa. O Modelo Perioperatdrio Centrado no Doente
(MPD) da Association of PenOperative Registered Nurses (AORN), destaca-se como um referencial para estruturar as
boas praticas do EE e enfatiza o foco na pessoa‘familia interconectado com CiNco exos pancipas: avaliagio pré-
operatdria, preparacdo cindrgica, cuidados intraoperatorios, recuperacao pds-anestésica e educacio em sadde. O
mapa concetual, como instrumento didatico facilitador da aprendizegem, procura esquematizar, relacionar e
hierarquizar um conjunto de preposicdes que forma o conceito, que proporcionard a identificacio das principais
mtetwu;ées e responsabindades do EE nests contaxto.

oBETMO S
ldemnﬂcar as lmuvengbesdo EE em Enfumuem pwoperatdda seo.lndo oMPD, COM recurso a um mapa conoeplual.

METODOLOGIA

g |
§3 |g lsll8
SR ESIEE:
i IHIE
2318128 5§
gg 8 |82
2
> i ||
MO JTT c 2 n. =
Continuidade Intervengoes de o : Alta
POS-OPERATORIO  gacuidados Enfermagem UCPA =— Internamento
CONCLUSAO L2
O mapa conceptual elaborado é uma ferramenta valiosa para organizar e visualizar os principais | -
conceitos relacionados com as intarvengoes do EE no perioperatdrio. O EE € essencial para a seguranga o
e a eficécia dos culdados cirtrgicos. A valorizegao deste profissional e o investimento na sua formagéo | &

continua $ao fundamentais para promover uma pritica perioperatéeia segura, eficiente e centrada na | E
pessoa/familia. OMPDdlwcaeammaceommétmdemmp«bpumddass-
necessidades especificas da pessoa/familia, permitindo uma prestagio de cuidados individuatizada de
qualidade,
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Miriam Santos 1. 5. ; Carla Barros 2. 5.;
Isabel Moreira3. 5.; Sonia Canela3. 5.;
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ANEXO VI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO DO “ENCONTRO DA TEORIA

A PRATICA: NOVAS FRONTEIRAS NO ENSINO CLINICO”

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

Cuktamos ae s
PR, O e

CERTIFICADO de PARTICIPAGAO

Certifica-se que

ISABEL MARIA VIEIRA MOREIRA
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ENFERMAGEM, promovido pela Unidade Local de Satde de Gaia e Espinho (ULSGE), realizado
no dia 06 de Junho de 2025, entre as 08h30 ¢ as 17h, no Auditbrio do Pargue Biologico de Gaia.

Pela Comissiio Organizadora,
Teermande Ales
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Fernando Alves
Eafermero Gestor
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