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RESUMO

A enfermagem perioperatéria é uma area de especializacdo em enfermagem médico-
cirargica. Neste contexto, emerge a necessidade das intervencbes de enfermagem
especializada a pessoa em situacdo perioperatéria no conforto térmico em cirurgia de
ambulatério. Estas sdo fundamentais para o diagndstico precoce e a prevencdo de
problemas, garantindo a seguranca e o bem-estar da pessoa. O presente relatério final é
composto por duas componentes: estagio clinico e investigacdo. A componente do estagio
clinico (componente |) incidiu na observacdo descritiva, critica e reflexiva, com intuito de
dar a conhecer os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas para o cumprimento
dos mesmos, proceder a andlise e reflexdo das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, desenvolvidas na drea perioperatéria. E de enaltecer a experiéncia
e o desafio pessoal e profissional, que foi desenvolver a capacidade de realizacdo deste
relatdrio e utilizar como ferramenta de avaliacdo de competéncias na area da Enfermagem
Médico-Cirurgica a pessoa em situacdo perioperatdria. A componente de investigacao
(componente Il), surge de um componente crucial do sistema de saude, as cirurgias de
ambulatério, onde se realizam procedimentos eficazes com recuperacdo no mesmo dia.
Contudo, o conforto térmico da pessoa durante essas cirurgias é um aspeto
frequentemente subestimado, porém de importancia vital. O objetivo deste trabalho de
investigacdo foi o de mapear as evidéncias cientificas sobre as intervencdes de enfermagem
especializada focadas no conforto térmico em contexto de cirurgia de ambulatério. Foi
efetuada uma revisdo da literatura, scoping review com recurso ao método do JBl. O
processo final resultou numa amostra de 17 artigos, que evidenciaram a eficacia de
intervengdes especializadas de enfermagem na manuten¢do do conforto térmico em
cirurgias de ambulatério. Destacam-se estratégias como o uso de cobertores reflexivos,
protocolos de aquecimento, prevencado da hipotermia com mantas aquecidas, aguecimento
ativo por ar forcado e a realizacdo de formacao aos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: conforto térmico, intervencbes de enfermagem, cirurgias de

ambulatério, prevencao da hipotermia.






ABSTRACT

Perioperative nursing is an area of specialization in medical-surgical nursing. In this context,
the need for specialized nursing interventions for people in a perioperative situation in
terms of thermal comfort in outpatient surgery emerges. These are essential for early
diagnosis and prevention of problems, ensuring the person's safety and well-being. This
final report is composed of two components: clinical internship and investigation. The
clinical internship component (component 1) focused on descriptive, critical and reflective
observation, with the aim of making known the objectives outlined and the activities
developed to fulfill them, analyzing and reflecting on the common and specific skills of the
specialist nurse, developed in the perioperative area. It is worth praising the personal and
professional experience and challenge, which was to develop the ability to produce this
report and use it as a tool for assessing skills in the area of Medical-Surgical Nursing for
people in a perioperative situation. The research component (component Il) arises from a
crucial component of the health system, outpatient surgeries, where effective procedures
are performed with recovery on the same day. However, the person's thermal comfort
during these surgeries is an aspect that is often underestimated, but is of vital importance.
The objective of this research work was to map the scientific evidence on specialized
nursing interventions focused on thermal comfort in the context of outpatient surgery. A
literature review was carried out, scoping review using the JBI method. The final process
resulted in a sample of 17 articles, which demonstrated the effectiveness of specialized
nursing interventions in maintaining thermal comfort in outpatient surgeries. Strategies
such as the use of reflective blankets, heating protocols, prevention of hypothermia with

heated blankets, active forced air heating and training for health professionals stand out.

KEYWORDS: thermal comfort, nursing interventions, outpatient surgeries, prevention of

hypothermia.
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Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

INTRODUCAO

O presente relatdrio final de estdgio enquadra-se na unidade curricular do estagio de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria Il, com o objetivo de finalizacdo do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Especializacio em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatdria (MEMCAEEPSP), pela Escola Superior de Saude Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), no periodo compreendido de 20 de setembro de
2023 a 16 de abril de 2024 com o total de 810 horas.

A enfermagem perioperatdria confronta desafios decorrentes do rdpido desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico na drea da salde em geral, e na drea do perioperatério em
particular, como ainda na selecdo e critérios de escolha da pessoa em situacdo
perioperatdria para ambulatdrio. Isto deve-se ao aumento da morbilidade, esperanca
média de vida e do maior acesso aos cuidados de satde. Os padrdes de qualidade da ordem
dos enfermeiros (OE) enunciam que a pessoa em situacdo perioperatdria é qualquer pessoa,
gue ao longo de todo o seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser submetida a
procedimentos cirdrgicos/anestésicos (OE, 2017). Torna-se imperativo garantir a presenca
de equipas de enfermagem perioperatéria condizentes com dotacdes seguras e com
competéncias que favorecam as boas prdticas, a humanizacdo dos cuidados e o
empoderamento da pessoa, Regulamento n.2 743/2019 (2019). A area de especializacdo de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria abrange um conjunto de competéncias
especializadas adequadas as necessidades especificas de cuidados de saude da pessoa e
respetiva familia/pessoa significativa, a vivenciarem processos de saude/doenca, que
necessitam de procedimentos cirdrgicos e anestésicos, em ambiente perioperatério, a
promog¢do da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da doenca
Regulamento n.2 429/2018 (2018). A necessidade de especializagcdo surge pela existéncia de
uma lacuna no conhecimento que sustenta a pratica clinica. A procura do conhecimento
cientifico proporciona conhecimentos e espacos de reflexdo, andlise e pratica clinica,
promotores do desenvolvimento e suporte de um conjunto de competéncias, que
permitem a prestacdo de cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia cientifica,
centrados nas pessoas submetidas a Cirurgias de Ambulatério (CA) nas diversas fases pré,
intra e pds-operatoria.

Entende-se por CA toda a intervencdo cirurgica programada, realizada sob anestesia geral,

loco-regional ou local que, embora habitualmente efetuada em regime de internamento
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pode ser realizada em instalagdes préprias, com seguranca e de acordo com as atuais legis
artis, em regime de admissdo e alta no periodo inferior a vinte e quatro horas (Despacho
n.2 132/2009, 2009).

A CA associa-se a uma menor taxa de complica¢cdes pds-operatdrias, a dor pds-operatdria é
em geral mais reduzida, o tempo de hospitalizacdo é menor e como tal diminui o risco de
infecGes associadas aos cuidados de saude (Despacho n.2 1380/2018, 2018).

Na CA a tomada de decisdo baseada no contexto da pratica, contribui para o
empoderamento da enfermagem e para a melhoria continua da qualidade e seguranca dos
cuidados (Correia, 2023). Embora seja reconhecida a necessidade de implementar a melhor
evidéncia cientifica disponivel nos contextos clinicos, existe uma lacuna entre a
investigacdo e a sua implementacdo, o que pode proporcionar uma exposicdo dos
profissionais de salide, pessoa e familia a riscos desnecessarios (Apostolo, 2017).

A hipotermia pode ser especialmente problemdtica em pessoas submetidas a
procedimentos de curta duracdo, por ndo existir tempo suficiente para promover o
reaquecimento antes do final da cirurgia, o que afeta as pessoas em regime cirurgico de
ambulatério. A Hipotermia Perioperatédria Inadvertida (HPI) é uma complicacdo evitavel, no
entanto, contribui para resultados adversos se ndo forem tomadas medidas preventivas
(Oden et al., 2022). A HPI pode ocorrer entre a primeira hora anterior a indugdo anestésica
e as 24 horas do pés-operatério (Oden et al., 2022). A incidéncia da hipotermia inadvertida
varia de 26% a 90% em pessoas submetidos a procedimentos cirdrgicos, estando
relacionada com o uso de agentes anestésicos e exposicdo a um ambiente frio (Azenha et
al., 2017). Mesmo assim, pela falha no seu diagndstico, a avaliagdo da temperatura corporal,
continua a ser pouco monitorizada no intraoperatério, aumentando o risco da HPI. E neste
contexto que surge a questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de enfermagem
especializada no conforto térmico em contexto de cirurgia de ambulatério?

Delineamos como objetivo principal: efetuar uma revisdo da literatura, mais
especificamente uma scoping review, sobre as intervenc¢des de enfermagem especializada
focadas no conforto térmico em contexto de cirurgia de ambulatdrio.

A tomada de decisdo foi alicercada no referencial tedrico de Kolcaba, aquando da
implementacdo do processo de enfermagem, o que permitiu aplicar medidas com o intuito
de obter o conforto térmico da pessoa em situagdo perioperatdria e garantir a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados (Cardoso et al., 2019). A implementa¢do de um
fluxograma do processo de enfermagem na identificacdo e prevencdo da HPl em cirurgia de
ambulatério, constitui um instrumento de pratica informada, que resulta da andlise de

artigos, documentos relevantes da evidéncia cientifica e Guidelines internacionais, que
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orientam a realizacdo dos cuidados e a compreensdao do processo de enfermagem. A
capacitacdo e tomada de decisdo na implementacdo e execugdo das intervengdes de
enfermagem garantem a seguranca e satisfacdo da pessoa e/ou familia com ganhos em
saude.

A temperatura corporal é um sinal vital. A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)
preconiza, como monitorizagdo standard basica para qualquer procedimento anestésico, a
avaliagdo continua da oxigenacao, da ventilagdo, da circulagdo e da temperatura corporal.
A hipotermia é um problema sério que afeta as pessoas em regime cirurgico, quer em
regime de ambulatério quer em regime convencional, citado por Croft, J. (2010). O impacto
da hipotermia em cirurgias major ja se encontra bem estudado, e mostra que o
aquecimento perioperatério reduz as complicacGes perioperatérias e melhora o conforto
da pessoa (Azenha et al.,, 2017). No entanto, a evidéncia é escassa na comparag¢do de
procedimentos longos, com procedimentos curtos, e na comparagdo entre a grande
variedade de cirurgias. A normotermia no final do procedimento cirdrgico, pode melhorar a
satisfacdo e o conforto da pessoa, assim como a recuperacdo cirurgica e anestésica. Em CA
a diferenca no tempo de recuperacdo de cada pessoa torna-se ainda mais significativa ao
final do dia. Tempos de recuperacdo mais longos assim como uma estadia hospitalar mais
prolongada consomem mais recursos de cuidados de saude e aumentam os custos
associados a cirurgia. Segundo as recomendacles portuguesas de manutencdo da
normotermia em CA, o tipo de anestesia a que a pessoa vai ser submetida, anestesia geral,
regional ou combinada, poderd condicionar diferentes niveis de hipotermia. No que
concerne a anestesia geral, a inducdo anestésica é responsavel por uma reducdo de 20% na
producdo metabdlica de calor e por um aumento da sua perda para o ambiente. A
anestesia combinada, representa a técnica anestésica em que ha maior risco de hipotermia
inadvertida no intraoperatério (Azenha, 2018). Estas recomendacdes no periodo
perioperatério na CA visam contribuir para a qualidade dos cuidados prestados a pessoa e
para a otimizacdo da gestdo dos cuidados de saude. Aplicam-se a adultos submetidos a
cirurgia de ambulatério, com critérios e nivel de evidéncia definidos pela direcdo geral da
saude portuguesa. Embora a literatura seja imprecisa na indicacdo de um local para a
avaliacdo da temperatura corporal, é consensual que na fase intraoperatdria, sempre que
possivel, esta seja avaliada no mesmo local, devendo também ser sempre utilizado o
mesmo método de monitorizacdo. Também refere que a temperatura deve ser sempre
avaliada e documentada antes da inducdo anestésica. Nos casos em que a temperatura
central inicial for inferior a 36,0°C, esta devera ser reportada como incidente critico e a

inducdo anestésica ndo devera ser iniciada.
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O enfermeiro especialista (EE) tem um papel essencial na prevenc¢do da HPI, uma vez que é
o profissional que redne um conjunto de competéncias que garantem a seguranca da
pessoa, da equipa multidisciplinar e do ambiente, agindo de acordo com a ética profissional
e consciéncia cirurgica (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

A metodologia escolhida para a investigacdo realizada foi uma Scoping Review com recurso
ao método JBI (Joanna Briggs Institute), estabeleceram-se critérios de elegibilidade para o
presente estudo, centrados na popula¢do, no conceito e no contexto. Com base nos
resultados da pesquisa literaria, foi necessdrio procurar e ler artigos em mais que um
idioma até chegar aos que atendiam aos critérios de selecdo. Para a pesquisa nestas bases
de dados, selecionaram-se palavras-chave especificamente relacionadas com o tema:
"Conforto Térmico", "Enfermagem Especializada", "Cirurgia de Ambulatério", "Intervencées
de Enfermagem" e "Regulacdo da Temperatura".

A iniciacdo deste projeto, prende-se a necessidade de desenvolvimento das competéncias
gue espelham o longo percurso de enfermagem perioperatéria, e acrescentar a pratica
clinica as competéncias de enfermagem especializadas em CA que contribuem para o
enfermeiro perioperatério, ser uma referéncia e um fator de diferenciacdo na equipa
multidisciplinar.

Este relatério esta estruturado em duas componentes: componente | (estagio clinico) e
componente Il (estudo de investigacdo). A primeira parte apresenta um enquadramento ao
contexto de estagio em cirurgia de ambulatdrio, para justificar e contextualizar a escolha
desta temdtica e compreender bem o estudo, realcando o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Perioperatéria (EEEMCAEPSP),
numa analise critico-reflexiva, realizada durante o estagio clinico.

A segunda parte aborda a vertente de investigacdo em enfermagem especializada no
conforto térmico (CT) em contexto de CA. Segue-se a fundamentagdo/enquadramento
tedrico, finalidade e objetivos, a metodologia utilizada, os resultados do estudo da pesquisa
literaria e discussdo dos resultados. Termina com a conclusdo e consideragdes finais, com

referéncia as limitagcdes e melhorias de sugestao do projeto de investigacdo, para a CA.
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1. Enquadramento do contexto de estagio

O estdgio em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria Il decorreu num centro
hospitalar que se divide em quatro unidades, sendo a unidade de cirurgia de ambulatério
(UCA) uma dessas unidades, numa regido a norte de Portugal. Aprimorar os conhecimentos
em contexto de estdgio curricular supervisionado é um importante recurso de ensino
aplicado na enfermagem avangada, que enriquece a formacdo profissional (Lima et al.,
2014). E uma ferramenta de ensino importante na constru¢do da autonomia, lideranca,
resolucdao de conflitos e capacidade de tomada de decisdo, no cuidar humano e na
assisténcia em enfermagem (Marchioro et al., 2017). O estagio é fundamental para o
aperfeicoamento de conhecimentos e técnicas adquiridas, durante a formagdo académica,
pois prepara o aluno para a dindmica dos servicos de saude, atuacdo com a equipe de
trabalho, assim como garante experiéncia e conhecimento para a aquisicio de
competéncias profissionais (Esteves et al., 2018). Contudo, além das habilidades técnicas
gue sao aperfeicoadas durante a pratica curricular, também contribui para ampliar o
pensamento critico e reflexivo, que consequentemente contribuira para um melhor
entendimento do processo de saude-doenca, na elaboracdo de um plano de cuidados mais
personalizado, a fim de garantir a melhor qualidade nos servicos de saude nos cuidados
prestados. A escolha deste contexto de estdgio, em CA na aquisicdo de competéncias
enquanto EE e mestre em enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo a
pessoa em situacdo perioperatéria, relaciona-se, com este ser o seu contexto profissional
atual, e se encontrar em expansdo, ao que acresce a motivacdao pessoal, para além da

motivagdo profissional. Este capitulo retrata o contexto de estdgio clinico.

1.1. Estdgio em contexto de ambulatdrio
Em Portugal, no ano 2000 a CA representava pouco mais de 10% do total de cirurgias
realizadas, mas atualmente cerca de 80 % das cirurgias sdo realizadas neste regime
(Despacho n.2 1380/2018, 2018). Este crescimento deveu-se em parte as orientacbes
emanadas pela Comissdao Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de Ambulatdrio
(CNADCA), que foi criada com o propdsito e objetivo de estudar, propor estratégias e
medidas, para o desenvolvimento da CA no Servigo Nacional de Saude (SNS), Despacho n.2
25832/2007, (2007). A CNADCA tem sido responsavel pela elaboracdo do relatdrio “Cirurgia
de Ambulatério: um modelo de qualidade centrado no utente” (Despacho n.2 1380/2018,

2018). Face ao exposto, e com o objetivo de realizar um diagndstico de situacao, identificar
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areas de intervencdo prioritarias e maximizar as vantagens da CA, o ministério da saude
criou o Grupo de Trabalho para o Acompanhamento do Desenvolvimento da Cirurgia de
Ambulatério (GTADCA). Este grupo de trabalho tem como missdo: caracterizar a CA desde
2008 até a atualidade, identificar constrangimentos estruturais, de recursos humanos e de
formacdo, que condicionem o crescimento da CA, proceder a revisdo de procedimentos
ambulatorizaveis e analisar instituicGes com indicadores menos adequados, propondo
melhorias. Os critérios de selecdo das pessoas podem ser de cariz social ou clinico. Estdo
definidos como critérios sociais: ter area de residéncia ou pernoita a menos de 60 minutos
de distancia do hospital, presenca de cuidador/adulto responsavel nas primeiras 24 horas
apods a intervencdo e contacto telefénico disponivel. Como critérios clinicos: aceitar ser
intervencionado em regime ambulatério, o tipo de procedimento cirdrgico com duracdo de
intervengdo prevista inferior a duas horas e a classificagdo da American Society of
Anesthesiologists (ASA) I, Il e lll. Apesar da importancia da definicdo dos critérios referidos
anteriormente, convém relembrar que a CA possui uma baixa incidéncia de complicacdes
como dor, nduseas e vomitos, passiveis de controlar com medicacdo por via oral (Caseiro,
2009). Face ao exposto a Associacdo Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério (APCA)
emanou uma série de recomendacgdes, cujo objetivo é a promocdo da qualidade dos
cuidados e a seguranca da pessoa submetida a CA. Essas recomendagdes incluem: a
manutencdo da normotermia, a profilaxia e tratamento de nduseas e vOmitos, o
tratamento da dor aguda pds-operatéria, gestdo dos cuidados prestados a pessoa
medicada com anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios e gestdo do bloqueio
neuromuscular (APCA, 2015). O Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude (SINAS)
desenvolvido pela Entidade Reguladora da Saude (ERS) procede a avaliacdo da exceléncia
clinica em CA, considerando o cumprimento dos procedimentos que garantam a qualidade
e seguranca dos cuidados. Os principais indicadores sdo: a sele¢ao da pessoa, a profilaxia de
nauseas e vomitos, os registos regulares da intensidade da dor, a cedéncia de fdrmacos na
alta, o ensino e orientacdo na alta e a avaliacdo pds-operatdria nas 24 horas apds a alta.
Esta UCA é uma unidade satélite tendo a unidade hospitalar principal de retaguarda e
funciona como Entidade Publica Empresarial (EPE). No inicio de janeiro de 2024, transita
para unidade local de saude (ULS) pela aplicacdo do Decreto-Lei n.2 102/2023 (2023),
despacho n.2 05/2023, (2023). O tipo de procedimento e a selecdo da pessoa sdo
elementos-chave que influenciam o resultado perioperatério apds cirurgia em regime
ambulatério. Tendo em conta todas as especificidades, a evolucdo técnica, a integracdo de
novos elementos e o aumento de cirurgias neste regime (25-30 cirurgias didrias) a

seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria, € um dos pontos-chave para uma
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prestacdo de cuidados de qualidade. Isso exige do EEEMCAEPSP, habilidades no
desenvolvimento de competéncias de enfermagem avancada em CA. Sendo a UCA, uma
unidade satélite deve ter uma avalia¢do cuidadosa de todos procedimentos e regulamentos
que a caracterizam, para que continue com os padrdes de qualidade e seguranga nos
cuidados prestados a pessoa em situagdo perioperatdria, que fazem desta unidade uma
referéncia no atendimento, bem-estar e conforto, segundo os sistemas de avaliacdo e
benchmarking do manual de qualidade e seguranca da UCA. O objetivo desta unidade
ambulatéria é ser reconhecida como um servico inovador e atualizado, que proporciona
servicos clinicos de exceléncia. Da sua estrutura fisica fazem parte a drea de apoio, recobro
Il (gabinete de admissdo, sala de preparacgdo e recobro tardio), bloco operatdrio (3 salas),
recobro | (imediato). O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8 horas as
21 horas no bloco operatério e recobro |, no recobro Il das 8 horas as 22 horas. Nos dias em
gue hd pernoita a UCA funciona 24 horas. No periodo de sexta-feira de tarde e sabado,
funciona em regime de cirurgia adicional com pernoita.

Em relagdo aos recursos humanos a UCA rege-se por equipa de enfermagem, de assistentes
técnicos e de assistentes operacionais. A equipe de enfermagem é constituida por 1 gestora,
1 coordenadora, 36 enfermeiros (21 enfermeiros de cuidados gerais e 13 enfermeiros
especialistas e 1 enfermeiro mestre). A equipa de recobro Il, é constituida por 17 elementos
e a equipa do bloco operatério, é constituida por 19 elementos. Na UCA existem varias
especialidades cirurgicas, tais como: cirurgia ortopédica, cirurgia geral, cirurgia vascular,
cirurgia de otorrinolaringologia, cirurgia plastica, cirurgia de estomatologia, cirurgia
pedidtrica, cirurgia uroldgica, cirurgia ginecoldgica e neurocirurgia. A especialidade de
anestesiologia assegura a emergéncia, transporte do doente critico, consultas de anestesia
e as cirurgias com procedimentos anestésicos exceto os procedimentos cirdrgicos com
anestesia local. A CA apresenta um conjunto de vantagens reconhecidas para a pessoa em

situacdo perioperatdria, para a instituicdo e para o préprio sistema de saude.

Figura 1: Vantagens para a pessoa em situacdo perioperatoria em CA

Fonte: Revista de sociedade portuguesa (Lemos, P., 1998)

Vantag s = Menor incidéncia de infecgfes adquindas em meio hospitalar
w « Menor incidéncia de complicagbes pos-operatonas
*Maior eficiéncia na realizag 80 dos programas cirGrgicos, possibilitando a reducSo
sustentada e a longo prazo das listas de espera cirurgicas

Ui - Libertacac de camas de internamento das instituicSes hospialares

-integrac8o socio-profissional mais célere, com repercussio mais significativa na
populagiio profissionakmente activa

= Menor ruptura do normal ambiente sécio-farmiliar dos doentes, em especial nas faixas
etarias extremas (pediatria e geriatria)

= Maior humanizacio dos cuidados

= Reduglio dos custos hospitalares, atraves da raconakzaglo da despesa em saGde
com uma correcta recrientacio dos recursos hospitalares, em especial na presenca
de elevados indices de substituigfio da cirurgia convencional pela Cirurgia de
Ambulaténo
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Esta ULS foi certificada pela Agéncia de Calidad Sanitdria de Andalucia (ACSA) com “Nivel
Bom” em 2022, e em marco de 2023, desta vez com o “Nivel Otimo”. A comunicacio ou
divulgacdo de informacdo interna é realizada por correio eletrdnico institucional e pelo
boletim informativo. Os registos clinicos, de enfermagem e médicos, sdo realizados em
suporte eletronico com recurso aos sistemas de informacdo “Sclinico” e “Patient Care”. O
sucesso da CA depende de uma criteriosa selecdo dos doentes quer do ponto de vista
cirdrgico, quer do ponto de vista anestésico. Esta selecdo para CA, é realizada na consulta
de cirurgia, consulta pré-operatéria de anestesiologia e de enfermagem. O EE em CA é
fundamental para assegurar a seguranca e a eficdcia do procedimento cirdrgico. Na
Consulta de Enfermagem Pré-operatdria o enfermeiro realiza uma avaliagdo da pessoa em
situacdo perioperatodria, reunindo informacdées sobre a histdria clinica, alergias, medicacao
realizada e potenciais fatores de risco. Informa sobre o procedimento cirurgico, o tipo de
anestesia, os cuidados pré e pds-operatoérios, aproveitando o momento para esclarecer as
duvidas e reduzir a ansiedade da pessoa. E um momento crucial para instruir sobre o jejum,
suspensao de medicacdo, e orientagdes especificas tais como a higiene. O EE com base nas
potenciais contra-indicagGes para CA, como condi¢cGes clinicas instaveis encaminha a
pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa quando
necessario, para uma avaliacdo adicional. Colabora com a equipa de anestesiologia,
facultando informagGes importantes da pessoa sobre o seu estado de salde, envolvendo a
pessoa e familia, no seguimento das orientacdes do anestesiologista e assegurando que
compreendam e sigam as recomendacbes com o objetivo de minimizar os riscos
anestésicos e planear uma anestesia de forma segura. Na consulta pré-operatdria de
anestesiologia, caso a pessoa em situacdo perioperatéria, ndo reuna os critérios clinicos,
sociais e cirurgicos (Fig. 4), é reencaminhada para a unidade um da mesma instituicdo. Caso
haja critério de selecdo para CA, a pessoa e a respetiva familia/pessoa significativa tomam
conhecimento do procedimento anestésico/cirdrgico sendo fornecido um panfleto
informativo, com instru¢cdes do funcionamento da UCA e cuidados inerentes ao pré-

operatorio.
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Figura 2: Fluxograma da pessoa na fase pré-operatoério na UCA

Fonte: Manual de Qualidade CHVNG/E (2022)
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Figura 3: Circuito interno da pessoa em situagdo perioperatdria no dia da cirurgia na UCA
Fonte: Manual de Qualidade CHVNG/E (2022)
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Para evitar cancelamentos cirdrgicos e minimizar as complicagdes cirurgicos da pessoa em
situacdo perioperatéria, a adequada selecdo para a anestesia e cirurgia de ambulatério
obedece a critérios sociais, clinicos e cirurgicos bastante rigorosos como apresentado na

figura seguinte.

Figura 4: Organograma de sele¢do da pessoa em situagdo perioperatdria na UCA

Fonte: Fonte: Manual de Qualidade CHVNG/E (2022)
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A aprendizagem durante o percurso de estagio baseou-se na aquisicido de aptiddes e
competéncias especializadas em EMC, aliadas as competéncias do enfermeiro especialista a
pessoa em situacdo perioperatéria. O presente tdpico inicia com a descricdo do
desenvolvimento das competéncias comuns nos seus dominios e posteriormente o
desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista. A descricdo das
competéncias comuns foi desenvolvida d priori por serem competéncias partilhadas por
todos os EE em EMC, sendo por isso inerentes a uma pratica especializada. A competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem, é reconhecida no EE. Os EE partilham um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de

salde (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

2.1.Responsabilidade profissional, ética e legal

Os conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e especializados em enfermagem para o
desenvolvimento das suas competéncias no exercicio profissional de exceléncia sdo
fundamentais, quando se trata de valores humanos, éticos e deontoldgicos. Em contexto de
sala de acolhimento, procurou estabelecer uma relacdo de empatia, apresentando e
demonstrando disponibilidade para responder a todas as questdes colocadas pela pessoa
em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa. Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
os principios éticos e a deontologia profissional. A competéncia assenta num corpo de
conhecimento no dominio ético e deontoldgico, na avaliacdo sistemdtica das melhores
praticas e no empoderamento da pessoa em situacdo perioperatdria promovendo a sua
autonomia e a sua tomada de posicao relativamente aos cuidados a serem prestados. O EE
age como defensor da pessoa em situacdo perioperatdria e facilitador de decisdes e
praticas baseadas na melhor evidéncia cientifica, contribuindo para a promocdo de
cuidados seguros, éticos e centrados na pessoa. Essa abordagem holistica garante que a
pessoa nN3o seja apenas um recetor passivo de cuidados, mas participante ativa e informada
em todo o processo perioperatério. O EE garante que a pessoa em situacdo perioperatoria
tenha uma compreensao clara dos beneficios, riscos e alternativas do procedimento, com

respeito das preferéncias e dos valores da pessoa. O empoderamento da pessoa é um
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elemento crucial da competéncia do EE. Isso envolve fornecer & pessoa em situacao
perioperatdria as informacOes necessdrias para que ela compreenda a sua condicdo, o
procedimento cirurgico, permitindo que ela participe de forma ativa nas decisdes do seu
tratamento. O EE avalia, partilha e reflete com a equipa os resultados da tomada de decisdo
ética na sua area de especialidade.

Os profissionais que transmitem informacdo util e explicita, promovem a participa¢do da
pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa no seu percurso
em CA (Gaspar, 2022). O EE demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, e as
responsabilidades profissionais, como o acesso a informacdo, analisa e interpreta as
situacOes especificas de cuidados especializados, gerindo situacGes potencialmente
comprometedoras para a pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa. Tem o dever de respeitar a confidencialidade no acesso e seguranca a
informacdo, o respeito pela sua privacidade e dignidade, na sua autodeterminacdo pelos
cuidados especializados de saude, assim como ver respeitados os seus valores e crencas. Na
pratica clinica o EE gere a seguranca, implementando medidas de prevencdo e identificando
fatores de risco, para prevenir eventos adversos. O Regulamento do Exercicio Profissional
de Enfermagem (REPE) salvaguarda, e permite fundamentar as suas interveng¢des enquanto
profissional de saude, com autonomia (Decreto Lei n.2 161/96, 1996). O EE tem como
objetivo as praticas clinicas seguras, baseada em evidéncia cientifica, focadas na pessoa em
situagdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa. Como padrdo da qualidade
dos cuidados em saude, os enfermeiros exercem com a deontologia profissional que lhes é
inerente garantindo os principios éticos Capitulo VI, (lei n.2 156/2015, 2015). Segundo o
artigo 4 do Regulamento n.2 613/2022 (2022), o enfermeiro no seu exercicio profissional,
adota uma conduta responsdvel, ética e deontolédgica, atuando com a dignidade e
autonomia técnico-cientifica da profissio. Na UCA durante o estagio tivemos a
oportunidade de participar em tomadas de decisdo, na consulta pré-operatdria, no
contacto telefénico das 48 horas que antecede o procedimento cirdrgico, no acolhimento
onde é realizada a CheckList de admissao no dia da cirurgia, no momento da alta clinica, e o
contacto telefdnico apds as 24 horas da cirurgia.

Estes momentos cumpriram, com respeito a privacidade e intimidade da pessoa em
situagdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa, segundo o cddigo
deontolégico dos enfermeiros (OE, 2015). Existe um folheto para cada intervengao
realizada na UCA, no sentido de facilitar a compreensdo das recomendagdes a seguir, antes

da cirurgia e apds a alta hospitalar. Estes folhetos informativos vdo de encontro aquelas
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gue sdo as principais duvidas e inquietacdes da pessoa em CA. A informacdo devera incluir
pormenores acerca da situagdo clinica, e do procedimento cirdrgico em CA.

Na fase intraoperatéria prevalece o respeito pela intimidade e privacidade da pessoa,
considerando o momento da indugcdo anestésica um momento, de tranquilidade e
harmonia, devendo assegurar que apenas os elementos essenciais, ao decorrer da mesma
estdo presentes na sala operatdria. No pds-operatdrio (recobro Il) sdo efetuados ensinos na
presenca da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa para
reforcar a informacdo, para a alta clinica. Tendo os critérios clinicos para a alta, é entregue
uma carta de alta de enfermagem, marcacdo da consulta de follow-up da especialidade
cirirgica e medicacdo de cedéncia. Esta fase é um momento oportuno para explicar as
possiveis complicacdes inerentes ao procedimento cirurgico, e para o empoderamento da
pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa na resolucdo das
mesmas. Nas seguintes 24 horas a pessoa em situacdo perioperatéria recebe um
telefonema pelo enfermeiro, para avaliacdo do seu pds-operatdrio, e novamente as 72
horas da alta, caso tenha havido intercorréncias no telefonema das 24 horas. Apds 30 dias é
enviado por correio eletronico um inquérito de satisfacdo. Estes momentos da fase de
vivéncia e experiéncia da pessoa em situagdo perioperatdria no seu processo saude-doenca
foram realizados sempre em local préprio na UCA, com conforto e privacidade. A pessoa
em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa é informada sobre o seu
tratamento, sobre o consentimento informado esclarecido e livre (CIEL), respeitando os
principios fundamentais da ética de forma individual, respeitando os seus valores religiosos,
pessoais e/ou culturais, na sua autodeterminacdo para os cuidados de saude. No que
respeita ao registo clinico, este configura um instrumento ético-legal de suma importancia
para a pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa, para a
instituicdo e para a equipe de saude, no ensino e na pesquisa (Gomes et al., 2020). Todo o
registo em papel com informacao clinica ndo necessaria é destruido. A UCA rege-se por
principios e valores de qualidade e seguranca, com exceléncia nos resultados na tomada de
decisdo, como na concretizacdo de padrdes de exceléncia, na integridade dos principios
éticos. Durante o estagio, no desenvolvimento das competéncias de EE, os cuidados
holisticos e de humanizacdo foram tidos em conta nas tomadas de decisdo na equipa

multidisciplinar.
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2.2. Melhoria continua da qualidade

O departamento da qualidade na saude, é baseada na melhor evidéncia cientifica, centrada
na pessoa e no seu percurso de cuidados efetivos, seguros e eficientes de forma
humanizada e individualizada, como na promocao, na divulgacdo e na implementacao de
normas do SNS (Despacho n.2 1250/2020, 2020).

A direc¢do geral da saude (DGS) tem como missdo promover e desenvolver a implementacédo
e avaliacdo de programas de seguranca dos doentes na melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional das unidades de saude (Regulamento n.2 14/2012, 2012). A UCA
rege-se por padrdes elevados, nos resultados dos indicadores de qualidade, pelas melhores
praticas clinicas e assume um compromisso que é assinalado publicamente com o acordo e
programa de acreditacdo para organizacdes de saude da CHKS (Caspe Healthcare
knowledge Systems) (Vaz, 2017).

Em Portugal atualmente encontram-se trés modelos de acreditacdo, CHKS, JCI (Joint
Commission International) e ACSA (Agéncia de Calidad Sanitdria de Andalucia) sendo a UCA
acreditada pelo programa de acreditacdo do CHKS, com nivel de aquisicdo de 6timo em
2024. Este programa é uma ferramenta de garantia de qualidade, ao definir uma estrutura
de normas implementadas que garantem a prestacao de servicos de elevada qualidade.
Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (2019), o EE no dominio da melhoria continua da
qgualidade garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais, na drea da governacao clinica, na operacionalizacdo de projetos
na area da qualidade e participa na divulgacdo e concretizacdo dos mesmos a nivel da
instituicdo. Na aquisicdo de conhecimentos e habilidades em contexto perioperatério
desenvolve a pratica clinica na melhoria continua da qualidade, na comunica¢do dos
resultados a equipa multidisciplinar. Num processo de melhoria de enfermagem
especializada elaborou-se ainda durante o estdgio a criacdo de um protocolo para controlo
das validades e gestdo de stocks dos medicamentos na UCA, sessdao de formacdo a equipa
(APENDICE VII), e uma instrucdo de trabalho no controlo das validades e gest3do de stocks
dos medicamentos na UCA (APENDICE XVI). A criacdo de um protocolo no controlo das
validades e gestdo de stocks dos medicamentos na UCA, estdo na base da seguranca do
medicamento com base no Plano Nacional e Seguranca do Doente (PNSD 2021-2026), na
cultura de seguranca do medicamento, como uma prioridade para todas as instituicdes

hospitalares, refletindo-se nos indicadores de qualidade. Com o aumento das cirurgias de
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ambulatério, 4 em cada 10 doentes sdo vitimas de eventos adversos, sendo que desses 80%
eram evitdveis (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2019).

Os Enfermeiros Especializados devem promover o desenvolvimento de praticas seguras no
processo de gestdo da medicacdo e uniformizar o processo de controlo das validades dos
medicamentos nos diferentes locais de armazenamento, quanto as suas especificidades e
padronizados, conforme as necessidades das especialidades cirdrgicas da UCA, para o
processo e gestdao da medica¢do (DGS, 2015). Na UCA a gestdo da verificacdo das validades
é realizado pelo enfermeiro no ambito do perioperatdrio, contudo ndo existe etiquetagem
de alerta de risco dos medicamentos a expirar e a necessidade de controlo de stocks
minimos e recomenddveis para a CA. Reconhece que a criacdo de um protocolo no controlo
das validades e gestao de stocks dos medicamentos, sera uma mais-valia para a UCA, como
melhoria continua na qualidade e seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e
respetiva familia/pessoa significativa, como dos profissionais. Nas técnicas terapéuticas
seguras, na tematica do medicamento seguro e no controlo das validades dos
medicamentos na UCA, estas deverdo ser realizadas, pela dupla verificacdo da medicacao, a
fim de evitar eventos adversos. O EE “utiliza estratégias e medidas de segurancga para evitar
danos decorrentes da administracdo dos medicamentos e procedimentos anestésicos”,
sendo a gestdo de stocks dos medicamentos e o controlo das validades dos mesmos,
fundamental para atingir essa seguranca (Regulamento n.2 429/2018, 2018). A cria¢do do
protocolo, de controlo e gestdo de stocks dos medicamentos na UCA, visa apoiar a tomada
de decisdo, contribuindo para um melhor planeamento, monitorizagdo e avaliagdo do
processo, envolvendo toda a equipa multidisciplinar. O objetivo sera evitar e/ou diminuir
para além dos residuos e desperdicios hospitalares, efeitos do risco inerente e inadvertido
para a pessoa, devido a data de validade expirada dos medicamentos, sem uso prévio.
Serve este protocolo para reflexdo acerca da elaboracdo de um projeto de melhoria
continua na CA. A intervencao e a valorizacdo do EE nas suas competéncias acrescidas de
uma enfermagem avancada contribuem para a manutencdo de um ambiente terapéutico
seguro. O resultado esperado para a promocdo da qualidade e seguranca da pessoa, é que
os medicamentos utilizados na UCA apresentem a sua validade conforme. A
implementacdo do protocolo, visa obter uma sistematizacdo na gestdo dos stocks dos
medicamentos com quantidades minimas e mdaximas recomendaveis, a fim de obter ganhos
em saude, como indicadores de resultados de qualidade (Berca & Veiga, 2022). Fica a
sugestdo na area da seguranca do medicamento, a implementacdo deste protocolo em
contexto de trabalho e conjuntamente com os servigcos informaticos, desenvolver um link

de acesso facil, para toda a equipa envolvida na promogao da seguranca do medicamento e
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da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa significativa na UCA. No
sentido de propor estratégias de melhoria no desempenho dos profissionais, que visem
obter ganhos em saude do doente cirdrgico, criou-se uma pasta partilhada para consulta e
atualizacdo de dados, de facil acesso a toda a equipa, para sugestées de melhoria.

Destaca a identificacdo de oportunidade de melhoria no ambito da comunicacdo, através
do recurso a uma norma interna na utilizacdo da técnica ISBAR (/dentify (ldentificacdo),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo), e
Recommendation (Recomendacgbes)), para uma transicdo segura dos cuidados na UCA
(Andrade, 2023). Esta norma assegura a transicdio dos cuidados inerentes aos
medicamentos administrados no perioperatério da UCA. Nos termos da alinea a) do n.2 2
do artigo 22 do Decreto Regulamentar n.2 14/2012 (2012), a transi¢cdo de cuidados deve
obedecer a uma comunicacdo eficaz, na transferéncia de informacdo entre as equipas
prestadoras de cuidados, para seguranca da pessoa, devendo ser normalizada utilizando a
técnica ISBAR. Esta norma foi atualizada pela DGS em 2017. As instituicOes prestadoras de
cuidados de saude, onde exista gestdo da medicacdo, devem assegurar 0S recursos
necessarios para a implementacdo do processo de reconciliagdio da medicagdo, evitar
eventos adversos, assim como diminuir a probabilidade de ocorréncia de erro humano.

O desenvolvimento do curso de MEMCAEEPSP permitiu a consciencializacdo de que a
exceléncia profissional devera sempre ter como base da sua praxis a evidéncia cientifica,
que é obtida através da investigacdo clinica, neste caso realizada por enfermeiros
especialistas em enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria, na procura de se
atualizarem e aprofundarem conhecimentos, contribuindo para uma enfermagem
avancada (Regulamento n.2 139/2019, 2019). Contribuiu para a melhoria continua da
qgualidade as instrucdes de trabalho de procedimentos cirurgicos criada para a cirurgia de
otorrinolaringologia (rinoplastia) (APENDICE XIV) e cirurgia de estomatologia (extracGes
dentdrias, exéreses de quistos e restauros), sem maxila-facial (APENDICE XV). Estas sdo
partilhadas em pasta documentada de facil acesso a toda a equipa. O EE na implementacao
de programas de melhoria continua, desenvolve praticas de qualidade e considera a
avaliacdo e revisao das praticas clinicas, de acordo com os resultados obtidos. Iniciativas no
sentido de garantir a assisténcia de qualidade estdo cada vez mais emergentes no cendrio
atual, na gestdo de servicos de saude e sdo de fundamental importancia para a criacdo de
indicadores de qualidade (Werle & Andrade, 2022).

Destaca-se a investigacdo cientifica das intervengdes de enfermagem especializada no CT,
como projeto de melhoria continua na pratica clinica, para a criagdo de futuros indicadores

de qualidade na satisfacdo da pessoa a intervencionar em CA.
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A UCA como instituicdo acreditada, torna-se um desafio constante, na procura de cuidados
seguros com garantia de qualidade pelos profissionais de saldde. Ainda no contexto de
ensino clinico destaca-se a implementacdao de um fluxograma do processo de enfermagem
na prevencdo da hipotermia perioperatéria inadvertida (HPI) e respetiva sessdo de
formacdo a equipa (APENDICE V), assim como a implementacdo de uma escala visual de
avaliacdo conforto térmico (EVACT) (APENDICE 1Il). Contribuiu de forma enriquecedora a
apresentacdo do podster “fluxograma do processo de enfermagem na prevencdo da HPI”
(ANEXO IX), nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria: “Enfermagem
Perioperatdria, Inovar e Humanizar”.

Este estagio, foi sem duvida um enorme desafio na aquisicdo de conhecimentos
especializados na melhoria continua da qualidade, como reflete a elaboracdo do manual de
integracdo dos enfermeiros da UCA (APENDICE IX) e respetiva sessdo de formacdo 4 equipa
(APENDICE X). A realizagdo e conclusdo do manual exigiu um enorme esfor¢o como
trabalhador-estudante, com a duracdo de 2 meses decorrentes do periodo de estagio.
Refletiu uma aquisicdo de habilidades e conhecimentos baseados em evidéncia cientifica,
em sensibilizar e aprofundar os conhecimentos pessoais, profissionais como mais-valia para
a UCA. A criagdo de um manual de integragdo de enfermeiros da UCA permitiu aprimorar as
praticas clinicas, passando estas a basearem-se em evidéncia cientifica. Este manual foi
sugerido pela enfermeira coordenadora e gestora, e contribuiu na aquisicdo de nivel
OTIMO no processo de acreditacdo da UCA em 2024. Como sugestdo de melhoria continua,
este manual de integracdo de novos enfermeiros mostra-se de extrema importancia na
integracdo dos novos enfermeiros no que respeita a todas as fases do perioperatério. E
através da integracdo que o individuo aprende o sistema de valores, normas e padrées de
comportamento, requeridos pela organizacdo, favorecendo a mudanca de atitudes e
comportamentos de forma a adquirir novas competéncias (Chiavenato, 2007). Um manual
de integracdo é uma ferramenta auxiliar de adaptacao indispensavel para a gestdo dos
recursos humanos de uma instituicdo. O presente manual constitui um instrumento
facilitador no processo de integracao de enfermeiros na UCA. Este processo sé devera ser
considerado concluido, quando o novo elemento conhecer a filosofia organizacional, as
varias equipas de trabalho e quais as fun¢des que lhe estdo atribuidas, desempenhando-as
sem dificuldades (Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 78/2017, 2017).

Sendo esta uma area em que ainda existem muitas lacunas e que colocam em risco a
seguranca dos doentes e profissionais, a criacdo do manual desenvolvido, pretendeu ndo sé

responder a uma necessidade académica, mas também colmatar uma necessidade
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intrinseca ao servico onde prestamos cuidados e, desta forma, poder vir a ser
implementado de forma a promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Como estratégias de melhoria para a pratica clinica, foi proposto a simulagdo das praticas
clinicas na integracdo dos enfermeiros da UCA. Na UCA realizam-se workshops e filmagem
de videos das sessdes de formacado, colocados 4 posterior em pasta partilhada da UCA, que
servem como guias de aprendizagem para a pratica clinica. Contudo seria uma mais-valia,
criar um guia standard para a pratica simulada em contexto perioperatério e sensibilizar
para a sua implementacado, para o processo de integracao dos enfermeiros da UCA.

Sado evidentes as vantagens da simulacdo para o ensino e treino dos profissionais, tanto
numa componente técnica como numa componente ndo técnica (Luis, 2022). Atualmente a
formacdao em simulacdo é uma estratégia de ensino e treino cada vez mais usada em
cuidados de saude (Ferguson et al., 2022). A simula¢do é um termo amplo, definido como a
reproducao artificial de elementos suficientes de um contexto real para atingir um objetivo.
Permite replicar uma tarefa ou um aspeto dos cuidados, de forma realista e adequada a
pratica clinica num cendrio simulado, seguro e controlado, sem expor a pessoa a riscos reais
(Keane & Pawlowski, 2019). As simulagdes permitem consolidar treino, conhecimento e
habilidades, ensaiar processos e prestacdo de cuidados, com o foco na capacidade de
compreender e gerir situagcdes semelhantes em contexto clinico (Ferguson et al., 2022).
Ainda no dominio da qualidade, foi apresentado o projeto de investigacdo as chefias e
direcdo, apds validacdo do enfermeiro tutor (APENDICE Il) com o objetivo de efetuar uma
revisdo da literatura sobre as intervencbes de enfermagem especializada focadas no
conforto térmico, em contexto de CA.

Foram realizadas cinco sessGes de formacdo 4 equipa da UCA “Intervencdes de
Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério”
(APENDICE XI1).

Para responder ao aumento do numero de cirurgias diarias, bem como para evitar um
possivel aumento proporcional da morbidade perioperatéria, é essencial adotar sistemas
de controlo de qualidade, permitindo um processo continuo de melhoria e minimizacdo dos
riscos (Nunes et al., 2018). Como exemplos, fazem parte a correta identificacdo da pessoa,
comunicacdo eficaz, utilizacdo segura dos farmacos e reducdo do risco de infe¢do. Esta
gestdo do risco tem como principal objetivo garantir a seguranca da pessoa, evitando
incidentes terapéuticos. E de salientar a sua preocupacdo em manter um ambiente
terapéutico seguro em contexto de bloco operatdrio (BO), e nesse sentido foram utilizadas
etiquetas coloridas de identificacdo de farmacos e cumpriu com os protocolos instituidos.

Durante todo o estagio existiu uma preocupagdo em garantir cuidados de enfermagem
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seguros e documentados nos programas informaticos em vigor no servico. O EEEMCAEPSP
promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo a pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa. A
importancia dos registos de enfermagem no contexto avaliativo da auditoria é essencial
para a seguranca da pessoa (Pinto et al., 2020). Os sistemas de informa¢do em enfermagem,
onde se integram os indicadores de qualidade, tém como foco a uniformiza¢do dos registos
em saude e a consequente visibilidade dos cuidados prestados (Nascimento et al., 2021).
Numa continua melhoria da qualidade de enfermagem especializada realizou-se em
contexto de estagio a implementacdao da EVACT para a populacdo portuguesa em contexto
de CA (Martins, 2015). Apds analise reflexiva com a tutora sobre as necessidades do servigo,
e numa perspetiva de melhoria continua, em prol da seguranca da pessoa e diminuicdo do
risco intraoperatério, foi proposto a elaboracdo de um pdster da EVACT na UCA. Apds
validacdo por parte da enfermeira gestora e coordenadora do servico foi acordado a
colocacdo de trés posteres da EVACT nas trés fases do perioperatério: pré-operatério;
intraoperatdrio e pods-operatdrio, de acordo com as sugestées da equipa. Houve
sensibilizacdo dos enfermeiros do perioperatdrio para a existéncia da EVACT, como feixe de
intervengdo dos cuidados de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento do projeto
no servico com vista a melhoria da qualidade deste. Apds decisdo conjunta entre a
enfermeira gestora, administracdo e gabinete da qualidade, foi elaborada uma grelha de
observagdo como instrumento de auditoria interna, que sera realizada de 6 em 6 meses
(APENDICE IV). Com base no parecer e sugestdes dos pares, surge o registo da avaliacdo do
CT pela EVACT no Sclinico. Além disso, elaborou-se um procedimento de avaliacdo do CT na
UCA (APENDICE XVII).

Segundo o Regulamento n.2 533/2014 (2014), garantir a presenca de equipas de
enfermagem capazes e em consonancia com o preconizado em termos de dotagbes seguras,
é essencial para assegurar a qualidade dos cuidados prestados, a seguranca da pessoa e
profissionais, a reducdo de complicacGes pds-cirdrgicas, o conforto, a satisfacdo e a
continuidade dos cuidados.

Ainda no estagio, foi oportuna a simulagdo na UCA do procedimento, em caso de incéndio e
todo o circuito de atuacdo em caso de emergéncia numa perspetiva de simulacro.

Como politica de qualidade nas unidades de salde, a prevencdo e controlo de infecdo
constitui uma componente estruturante da qualidade em saude, no contexto da seguranga
da pessoa (Gongalves, 2012). O enfermeiro desempenha um papel ativo na supervisdo e em
auditorias internas as praticas dos profissionais de saide no que concerne a prevencdo e

controlo de infecdo (OE, 2021).
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Participou no 52 Congresso Internacional IACS 2023: Desafios e Inovacdo em Controlo de
Infecdo (ANEXO V) e apresentacdo de pdster intitulado: “Uso de Protetores de Ferida
Cirdrgica na Prevencdo de Infecdo do Local Cirdrgico” (ANEXO VI). Os Protetores de Ferida
Cirdrgica (PFC) sdo dispositivos estéreis, de uso Unico, constituidos por um ou dois anéis
conferenciais de poliuretano termo pldstico e uma manga protetora que cobre a margem
incisional. Sdo usados como afastadores cirdrgicos auto-estaticos, indicados para cirurgia
aberta e minimamente invasiva. A sua retracdo eldstica atraumatica forma um cilindro oco
qgue fornece exposicdo e serve como protetor da ferida cirdrgica. A Infecdo do Local
Cirargico (ILC), é definida como a invasdo e multiplicacdo de microrganismos nos tecidos do
local cirdrgico ou préximo da incisdo cirurgica até 30 dias apds a cirurgia ou até um ano em
doentes que recebem material implantavel (Vieira & Bastos, 2023).

O risco de ILC esta associado a diversos fatores relacionados com a pessoa em situacao
perioperatdria e com a técnica cirurgica (Kang et al., 2018). O enfermeiro instrumentista
tem um papel ativo, integrado na equipa cirdrgica, na prevencao e controlo de infecao,
baseando a sua pratica na evidéncia cientifica. A utilizagdo de PFC em conjunto com o feixe
de intervencbes de prevencdo de ILC permite a reducdo da sua taxa de incidéncia. Os
enfermeiros perioperatdrios estdo numa posicdo privilegiada para a gestdo e percecdo de
uma conduta em consciéncia cirurgica. Durante o estagio houve oportunidade de participar
em auditorias, como ferramenta na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados na UCA. Uma das melhorias continuas na qualidade dos cuidados prestados,

incidiu nos registos do controlo das validades dos medicamentos na UCA a expirar.

2.3. Gestdo dos cuidados

O EE gere os cuidados de enfermagem, em articulagdo com a equipa e adapta a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados segundo o Regulamento n.2140/2019 (2019). E essencial que na prestacdo de
cuidados se faca uma boa e correta gestdo dos recursos existentes podendo ser estes
fisicos, materiais, humanos e financeiros, pois a utilizacao eficiente deles implica alcancar a
maxima qualidade com o menor consumo de recursos possivel. As competéncias de gestao
devem ser constantemente atualizadas, pois vivemos num mundo em constante mudanca,
sendo imperativo um reajuste das estratégias utilizadas. Exigem o desenvolvimento de
habilidades operacionais, e a capacidade do gestor em lidar com as dinamicas internas e
externas das organizacOes, através do desenvolvimento de atitudes, valores e visoes,

adaptadas ao mundo envolvente (Dias & Paiva, 2011). E imprescindivel um trabalho em
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equipa que agregue as competéncias, responsabilidades e valores individuais, que permita
assegurar em continuidade todo o processo assistencial a pessoa e garantir a sua efetiva
seguranca, pela aplicacdo de normas, protocolos e a correta execucdo das boas praticas.
Neste contexto, os profissionais de enfermagem encontram-se numa posicado privilegiada
para a percecdo e gestdo de uma conduta de consciéncia cirdrgica, promovendo um
ambiente seguro para todos os intervenientes (Balsanelli & Cunha, 2006). Cabe a estes
adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacGes e ao contexto, para garantir a
gualidade dos cuidados. O EE, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideranca para garantir a qualidade dos cuidados. A
enfermagem como parte fundamental da estrutura organizacional precisa preocupar-se
com o seu auto-desenvolvimento, adquirindo novas habilidades, novos conhecimentos e
dominio no uso das tecnologias emergentes, sendo que um dos primeiros itens que o EE
aprimora é o seu dominio de gestdo como ferramenta de lideranca. Durante o ensino
clinico além da gestdo de recursos materiais, providenciou a entrega e recolha do material
cirargico proveniente do exterior, controlou a gestdo dos estupefacientes do servico, a
manutencdo e acondicionamento dos materiais e dispositivos médicos.

O enfermeiro responsavel de turno organiza e gere os recursos humanos e se necessario,
em caso de urgéncia e/ou emergéncia, mobiliza profissionais entre as varias salas
operatoérias (Teixeira et al., 2022).

Para garantir as dotagdes em sala operatéria (SO), segundo o Parecer n.210/2010 (2010) do
Conselho de Enfermagem, referente a dotacdo de enfermeiros, devem ser alocados trés
enfermeiros por sala, um enfermeiro de anestesia, um circulante e um instrumentista.
Sendo a gestdo dos cuidados uma das competéncias comuns do EE, este tem conhecimento
cientifico baseado em evidéncia cientifica para a tomada de decisdo. E um processo
complexo, que exige experiéncia e conhecimentos tedricos, no que concerne ao respeito
pelos principios éticos e deontolégicos, que regem a profissdo. Sdo da responsabilidade do
EE, como uma ferramenta de melhoria, na gestdo dos cuidados de enfermagem, o processo
de enfermagem quanto ao planeamento, diagndstico e as intervencgdes, resultado das suas
tomadas de decisdo no processo de gestdo de risco e praticas seguras. A escassez de
recursos é um facto cada vez mais evidente, prestar cuidados de saide com menor custos
de recursos humanos, materiais e econémicos é possivel evitando os desperdicios. Em
tomadas de decisdo, além dos recursos, é necessario gerir competéncias profissionais nas
integragdes, planeamento e execucdao de formagdo em servigco, continua e adequada as
necessidades dos contextos de cuidados, tal como a divulgacdo, implementacdo e

monitorizagdo das normas e procedimentos institucionais. Com motivacdo e empenho na
Paula Machado 45



Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

gestdo dos cuidados perioperatérios na darea de gestdo dos recursos, contribui
nomeadamente no controlo das validades e gestdao de stocks de medicamentos da UCA e
pedido de reposicdo destes aos servicos farmacéuticos.

Realca durante o ensino clinico a gestdo das validades e gestdo de stocks do material de
Estomatologia. Realiza reposicdo de materiais e pedidos de consumiveis e instrumental
para o funcionamento das cirurgias do dia seguinte a fim de evitar cancelamentos cirdrgicos
e riscos desnecessarios, quer para a pessoa em situacdo perioperatdria, quer para os outros
profissionais de saude. Este planeamento é fundamental para assegurar o sucesso dos
procedimentos cirurgicos na UCA. A aquisicdo dos materiais é realizada com base nas
necessidades previstas. Como servico complexo e sendo a UCA uma unidade satélite, numa
organizacao complexa, o BO exige uma concecdo propria, para que da mesma forma
resultem praticas de melhoria. O acompanhamento com a enfermeira coordenadora e
enfermeira tutora, foi um contributo excelente e essencial, na gestdo dos recursos para a
garantia e qualidade das praticas clinicas da equipa multidisciplinar.

Nesta unidade de ambulatdrio fazem parte o recobro Il (pré e pds-operatdrio) e o bloco
operatério (intraoperatério e o recobro 1). Durante o estagio foi de extrema importancia
acompanhar a enfermeira coordenadora, na gestao dos cuidados.

Realga a qualidade do trabalho com a equipa, e a oportunidade de observar as intervengdes
de enfermagem no CT e manutengdo da normotermia, no registo das mesmas, no sistema
informatico Sclinico.

A UCA pelas varias especialidades cirurgicas que abrange, exige muitos recursos humanos
de forma a garantir a prestacdo de cuidados de qualidade e exceléncia. Segundo o
Regulamento n.2743/2019 (2019), a dotacdo segura de enfermeiros em cuidados a pessoa
em situagdo perioperatéria na UCA encontra-se no cumprimento legal. Nos recursos dos
materiais, os planos cirdrgicos sdo elaborados diariamente conforme as especialidades em
funcionamento e os recursos humanos sdo alocados e afetos as diferentes especialidades
de acordo com as suas competéncias.

Ha material ndo consignado a ULS que é garantido pelo aprovisionamento e pela central de
esterilizacdo. Na gestdo dos cuidados, o EE adquire competéncias para desenvolver equipas
efetivas, e observar as melhores praticas de qualidade e seguranca para a pessoa em
situacdo perioperatdria. A gestdo da qualidade na saude incorpora a estrutura do cendrio
de cuidados e os processos de trabalho, que mutuamente influenciam os resultados, sejam
a motivacao, satisfacdo dos profissionais, ou as perspetivas dos doentes relativamente 3
sua saude (Coulter & Fitzpatrick, 2003). Face as preocupacbes da pessoa em situagdo

perioperatdoria e respetiva familia/pessoa significativa, torna-se necessario que as
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instituicoes e os seus profissionais estabelecam principios de boas prdticas e garantam a
qualidade dos cuidados, incluindo a sua efetividade, a seguranca da pessoa e o papel desta
em todo o processo. Durante o estagio, o empenho e colaboracdo com a equipa da UCA,
nas intervengdes de enfermagem de avaliagdo no CT e o respetivo registo das mesmas no
sistema informatico Sclinico, sdo testemunho de uma comunicagao e lideranca eficazes. A
proposta sugerida do registo das intervenc¢des de enfermagem especializada no CT foi um
desafio que no futuro, podera trazer novos indicadores de qualidade, de satisfacdo e
percecdo da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia/pessoa significativa em
contexto de CA, assegurando o objetivo de seguir os melhores principios de adequacao,
eficiéncia e eficacia na organizagdo, gestdo e lideranca (Magalhdes, 2017).

Em ambiente de SO, cumpriu com rigor as tomadas de decisdo, para a manutencdo da
normotermia na pessoa em situacdo perioperatéria, tal como estd preconizado pela
Associacdo dos Enfermeiros de Sala de OperacGes Portugueses (AESOP) desde 2017. Motivo
gue implicou na gestdo dos cuidados varios contactos com o AVAC (Apoio Ventilagdo do Ar
Condicionado), sendo uma situacdo que acontece com alguma frequéncia, uma vez que a
temperatura das SO por vezes apresenta temperaturas ndo conformes. O enfermeiro
perioperatdrio possui um dominio de competéncia na gestdo de cuidados nomeadamente,

na sua capacidade de organizacdo, de gestdo e lideranca (Teixeira, 2024).

2.4.Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este estagio foi encarado desde a sua fase inicial, como enriquecimento do percurso
profissional e pessoal, sendo um objetivo no futuro desempenhar funcbes de enfermeira
especialista no servico da UCA. Este contexto de CA levou a uma reflexao critica, numa darea
de especificidade e grande complexidade de especialidades cirdrgicas, que sempre suscitou
muita curiosidade em aprofundar conhecimentos. A aquisicdo de competéncias das
aprendizagens profissionais deve estar a par da evolugdo cientifica e tecnolégica, da
atualizacdo e ambicdo de conhecimentos e na aquisicdo de autoconhecimento para uma
evolucdo profissional (Barbosa et al., 2021).

O estagio, enquanto processo de aprendizagem e aplicacdo de conhecimentos, deve iniciar-
se com a definicdo de objetivos, que foram delineados com base nas necessidades de
aprendizagem e competéncias a desenvolver. Estes objetivos foram descritos na
organizacao da presente unidade curricular, com foco em atender as necessidades do

servico, garantindo beneficios para ambas as partes.
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Neste dominio de aprendizagem profissional o EE desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade que é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagBes terapéuticas e multi profissionais. Uma equipa motivada e
com formacdo continua, especializada e bem direcionada, é uma equipa mais competente
no desenvolvimento das suas competéncias na exceléncia dos cuidados prestados. No
decorrer do estagio, dialogou com abertura e espontaneidade, com empatia e
principalmente como facilitadora do processo de desenvolvimento e aprendizagem. O BO é
um local, propicio a ocorréncias inesperadas de eventos adversos tais como as falhas
organizacionais, técnicas e humanas (Teixeira, 2018). Durante o seu percurso, gerou
respostas de adaptabilidade individual e organizacional e atuou eficazmente mesmo em
situacdo de pressdo, urgéncia e emergéncia no bloco operatdério da CA, quer na
componente de anestesia, como na componente cirurgica.

Como exemplo de uma situacdo real, durante a inducdo anestésica um doente apresentou
uma reacao anafilatica a um medicamento. A reacao anafilatica € uma emergéncia médica
que requer conhecimento imediato e intervencdo rdpida, enquanto enfermeira de
anestesia reconheceu rapidamente os sinais de erupg¢des cutdneas e colaborou na
administracdo de anti-histaminicos e corticosterdides e ajudou no suporte ventilatério
crucial para a reversao do estado clinico e e estabilizacdo da pessoa. Num procedimento de
cirurgia vascular, ocorreu uma hemorragia intraoperatdria significativa, que comprometeu
a hemodinamica da pessoa, tendo sido imprescindivel a administracdo de fluidos para
estabilizar a pessoa em situacdo perioperatéria. A sua colaboracdo enquanto enfermeira
instrumentista com o cirurgido para controlar a hemorragia foi necessaria para a
estabilizacdo da pessoa em situacdo perioperatdria. Esses exemplos evidenciam a
importancia das interven¢des de enfermagem na identificacdo precoce de eventuais
complicacdes e a necessidade de atuar rapidamente e com precisdo para garantir a
seguranca e o bem-estar da pessoa durante o perioperatério. Destaca-se, neste contexto a
formacdo em suporte basico de vida com desfibrilhador automatico externo (SBVDAE),
formacao que foi realizada no edificio central da ULS. Esta formacdo partiu da sua iniciativa
com objetivo de aprendizagem e atualizacdo dos conhecimentos (ANEXO X). Sem duvida
uma experiéncia e aprendizagem enriquecedora a nivel profissional e pessoal, que
fortaleceu as capacidades de organizacdo e destreza, assim como o desenvolvimento de
habilidades para atuar eficazmente em casos de urgéncia e/ou emergéncia.

A aquisicdo de aprendizagens profissionais devera ser um processo de carater continuo, na
carreira de enfermagem, com foco na atualizagcdo técnico-cientifica e em projetos de

investigacgao.
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Segundo Matos (2019), os avancos cientificos-tecnoldgicos exigiram dos profissionais de
enfermagem um acompanhamento dessa evolugdo. Torna-se primordial a construcdo de
pensamento reflexivo em enfermagem para a aprendizagem clinica. O exercicio de reflexdo
deve ser realizado de forma sistemdtica e monitorizado. Baseia a sua pratica clinica em
evidéncia cientifica nos processos de tomada de decisdo, facilita o processo de
aprendizagem e aprimora os seus conhecimentos na componente de investigacdo
(Regulamento n.2 140/2019, 2019).
Ao longo do ensino clinico no desenvolvimento das suas competéncias procurou saber ser,
saber estar, saber fazer. A OE salienta que este periodo de pratica supervisada visa
promover a tomada de decisdo autdnoma valorizando a protecdo da pessoa e seguranca
dos cuidados (OE, 2010). E essencial para o sucesso da integracdo, que o enfermeiro
desempenhe, de acordo com Carvalho (2016) citado por Fernandes et al. (2010, p. 54), “um
papel importante, possuindo determinadas habilidades técnicas, humanas e conceptuais”.
As metodologias ativas estimulam a autonomia do aluno quando é dado um problema,
tanto na sala de aula quanto nos estagios obrigatdrios, dando espaco ao raciocinio e a
resolucao de problemas, através da reflexdo, do estudo e da pesquisa (Klein & Ahlert, 2019).
Esta autoformacao, permitiu desenvolver mais responsabilidade e autonomia na pratica de
uma enfermagem especializada. Neste processo de desenvolvimento de uma enfermagem
especializada em evidéncia cientifica, contribui sem duvida, a pesquisa cientifica em bases
de dados e consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos disponiveis na
instituicdo, sustentando a pratica clinica, com o autoconhecimento. Para o processo de
aprendizagem:
E fundamental para o desenvolvimento da Enfermagem uma aproximac3o entre a
producdo cientifica e a prdtica de cuidados. Facilitador deste processo é o
desenvolvimento das especialidades em Enfermagem como curso de mestrado,
promovendo ndo sé praticas diferenciadas, mas também um olhar e pensamento
criticos dos profissionais. Neste processo, ndo se deverd remeter para segundo
plano a existéncia de outras ciéncias da saude, sociais e humanas, entre outras que
fomentardo o desenvolvimento do corpo da Enfermagem, mas também, torna-se
fundamental a divulgacdo da producdo cientifica em Enfermagem, de forma a dar
visibilidade a ciéncia e a prética da disciplina. (Santos, 2023, p. 87)
Neste percurso, destaca-se a aplicacdo do processo de enfermagem no CT e risco de
hipotermia, na elaboracdo de planos de trabalho especificos e individualizados, que
promovem a autonomia da profissdo e a qualidade dos cuidados prestados. No estagio foi

aprimorando as suas intervencdes de enfermagem na avaliagcdo do CT, na elaboragdo de
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plano de cuidados individualizados centrados na pessoa em situacdo perioperatdria, com
foco no Perioperative Patient Focused Model (PPFM), um modelo centrado na pessoa em
situacdo perioperatdria, que visa a seguranca da pessoa, as suas respostas fisiolégicas e
respostas comportamentais enquanto referencial dos cuidados especializados (Rothrock &
Smith, 2000).

De realcar que durante o ensino clinico na UCA, realizou a implementacdo de fichas
técnicas com procedimentos cirdrgicos, o que gerou oportunidade de desenvolver
aprendizagem, tanto a nivel pessoal, como profissional. Estas fichas técnicas servem de
apoio a procedimentos cirurgicos realizados na UCA em pasta partilhada de acesso a toda a
equipa e surgem da necessidade em promover o conhecimento e aperfeicoamento nos
cuidados prestados de enfermagem, na realizacdo de novas cirurgias que ndo eram
realizadas anteriormente.

Também desenvolveu trabalho ao nivel da formacdao em servico, tendo colaborado com a
enfermeira tutora e a enfermeira responsdvel pela formag¢ao em servico, no levantamento
das necessidades formativas, que serao descritas a seguir:

- Protese monocompartimental do joelho (ANEXO Il). A prétese monocompartimental do
joelho visa o tratamento da osteoporose e é minimamente invasiva.

A prétese parcial do joelho, também conhecida como artroplastia unicompartimental do
joelho, é uma cirurgia para tratamento da artrose, que substitui parte da superficie do
joelho, ao invés de todo o joelho (Mozella et al., 2014). Neste processo facilitador de
aprendizagem, em contexto de trabalho, efetuou um pedido ao grupo de informatica da
ULS, que permitiu o aumento de capacidade de armazenamento da pasta dos documentos
da UCA, para colocacdo e partilha dos videos dos workshops, acessiveis a toda a equipa.
Esta pasta encontra-se no ambiente de trabalho dos computadores da UCA. Realizou-se
uma sessdo de formacdo com workshop deste instrumental cirdrgico.

- Protese do ombro Stenless (ANEXO 1). Realizada pela primeira vez nesta UCA é uma
cirurgia major em contexto de ambulatério. A astroscopia do ombro tem-se generalizado
para o tratamento de numerosas patologias que anteriormente eram tratadas por cirurgia
aberta ou convencional. E um procedimento cirdrgico minimamente invasivo muito Util
para tratar diversas lesdes ou doengas. Para a sua execugdo, fazemos pequenos acessos a
articulacdo onde inserimos uma cadmara através da qual observamos as lesdes do ombro.
Tem por objetivo aliviar o doente das dores no ombro e melhorar a sua mobilidade articular.
Para isso o contacto entre as superficies articulares ou cartilagens é eliminado e substituido

por uma interface metal-polietileno. Este procedimento pode ser realizado em regime de
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ambulatério, pelo que o doente pode ter alta no préprio dia da cirurgia, ou no dia seguinte
ao procedimento, passando apenas uma noite no hospital (Cobo-Cervantes et al., 2017).

- Apresentacao de Shaver Intrauterino Bigatti da Karl-Storz em ginecologia (ANEXO Il1).
Utilizado na UCA na realizagdo de histeroscopias e ressetoscopias pela abordagem
simultanea: diagndstica e cirdrgica, facilitando a realizacdo de procedimentos cirurgicos
para diagndsticos e tratamentos em ambiente ambulatorial. O histeroscépico com o
barbeador intrauterino Bigatti IBS®, possui um maior impacto da velocidade rotacional e da
taxa de fluxo de aspiracao, proporcionando menor tempo de duracdo anestésica e cirurgica.
Reflete-se na recuperacdo mais rapida da pessoa a sua atividade de vida, menos custos
associados pelo tempo de permanéncia na UCA, sem internamento e deve ser realizada por
um especialista com treino da técnica cirurgica (Zhang et al., 2023).

Com a complexidade das técnicas cirurgicas, dos instrumentais cirurgicos e dos dispositivos
utilizados durante os procedimentos, aumenta também, a importancia da formacao,
especializacdo e desenvolvimento profissional. Melhorou e aprimorou a sua intervencao
nesta técnica cirdrgica como enfermeira instrumentista, reconhecendo a diminuicdo na
duracdo do tempo anestésico e cirlrgico para a pessoa em situacdo perioperatoria.

- Apresentacao de Celonelite em ORL (ANEXO 1V). A turbinectomia é um procedimento
cirargico realizado para solucionar a dificuldade de respiragdo nas pessoas que apresentam
hipertrofia dos cornetos nasais que ndo melhoram com o tratamento comum indicado pelo
otorrinolaringologista. A dificil entrada e passagem do ar torna a respiragdo mais dificil. Por
isso, 0 médico pode indicar a realizacdo da turbinectomia.

A utilizacdo do celon na turbinectomia é uma solucdo mais eficaz na ablacdo dos tecidos,
devido a ser uma técnica bipolar que transmite uma energia segura e rdpida dos tecidos,
minimamente invasiva (O‘Connor-Reina et al., 2007). Na realizagdo como instrumentista
desta técnica cirurgica, presenciou a melhoria e rdpida recuperacao da pessoa em situacao
perioperatéria em contexto de CA, no pds-operatério imediato e alta clinica.

- Registos de enfermagem, Enquadramento da CIPE; Modelo de sete eixos da CIPE;
Sclinico: Revisdo, sensibilizacdo e uniformizacdo dos registos de enfermagem na UCA,
(ANEXO VII). A recuperagdao melhorada apds a cirurgia (ERAS na sigla em inglés) é uma
abordagem baseada em evidéncias dos cuidados cirdrgicos, que visa minimizar o stress da
cirurgia e apoiar os pacientes a recuperarem rapidamente através da manutencdo da
fisiologia normal. Fornece planos personalizados para minimizar a dor, reduzir a
administracdo de opioides, acelerar a recuperagdo e reintegracdo da pessoa e reduzir as
taxas de complicacGes no perioperatdrio e o tempo de internamento na UCA (Greenberg et

al., 2019). O protocolo ERAS adota uma abordagem holistica ao atendimento da pessoa,
Paula Machado 51



Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

que inclui todas as etapas anteriores, durante e apds a cirurgia (Mithany et al., 2023). Dado
que foi demonstrado que a abordagem ERAS diminui o stress da cirurgia através do seu
objetivo em manter a fisiologia normal da pessoa em situacdo perioperatdria tanto quanto
possivel, qualquer pessoa submetida a cirurgia poderia beneficiar desta abordagem
(Altman et al., 2019).

- Presencga no 12 webinar bloco verde (ANEXO XI). A sustentabilidade econdmico-financeira
das organizacbes é fundamental para a sua continuidade e evolucdo. O tema da
sustentabilidade ambiental é marcado pela preocupacdo com a escassez dos recursos
naturais, com a poluicdo, com as alteracdes climdticas e com as respetivas consequéncias
nos ecossistemas. Um dos maiores contribuidores para o impacto ambiental, entre as
organizacbes prestadoras de cuidados de saude, sdo os hospitais. O BO em concreto,
caraterizado pela sua complexidade e por ser um grande consumidor de recursos e,
consequentemente, um grande produtor de residuos hospitalares, deve ser o motor de
inspiracdo de um projeto estratégico de gestdo ambiental e apresentar-se como um
impulsionador para toda a organizagdo hospitalar (Lopes, 2021). Alguns exemplos a seguir
da sua contribuicdo para a sustentabilidade na UCA: realizou com empenho a separagao
dos residuos, papel e plastico, numa atitude consciente; realizacdo dos registos de
enfermagem efetuados no sistema informdatico para a redugdo na utilizacdo do papel; na
diminuicdo de utilizacdo de descartaveis como garrafas de dgua de plastico; reducdo no
consumo energético quando as salas operatdérias nao estdao em funcionamento; na redugao
de gastos com os farmacos; reducdo na abertura de materiais cirirgicos em manga
esterilizada; separacdo de residuos contaminados.

- Participagdao em focusgroup “O fumo cirurgico é um poluente ocupacional presente no ar
das SO produzido quando o eletrocautério é utilizado, um dispositivo amplamente utilizado
nas cirurgias, que permite a ablacdo exata do tecido operado, bem como, o controlo
hemostatico do local cirargico” (Mittelstein et al., 2017, citado por Caus et al., 2023, p. 2).
Esta tematica fez refletir sobre os seus procedimentos na UCA, e a falta de
consciencializacdo para o perigo presente no fumo cirurgico. Utilizou a aspiracdao de fumos
em varios procedimentos cirdrgicos na UCA tal como na cirurgia laparoscopia, contudo nao
é pratica corrente. Os profissionais estdo expostos a particulas toxicas, que sdo comparadas
a um grama de fumo cirurgico o que é equivalente em termos de toxicidade a fumar trés a
seis cigarros.

- Participacdao no XXI Congresso Nacional da AESOP (ANEXO XIl) “Horizontes Digitais na

Enfermagem Perioperatdria” com apresentacdo de pdster “Intervencdes de Enfermagem
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Especializada: Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério”, no centro de
artes e espetdculos da Figueira da Foz (ANEXO XIIl).

Apds a realizacdo do estagio e realizacdo do projeto de investigacdo, sentiu necessidade de
contribuir para o desenvolvimento de uma enfermagem avangada, com foco na divulgacao
e disseminacdo dos resultados inerentes a evidéncia cientifica vigente. A realizacdo do
poster, podera servir para contribuir nos indicadores de qualidade de satisfacdo da pessoa
em situacdo perioperatéria no conforto térmico (CT) na UCA. Foi gratificante e motivo de
orgulho pessoal pelo seu pdster ter sido aprovado e selecionado pela AESOP de entre os
nove melhores pésteres, de 57 pdsteres que se encontravam a concurso para selecao.

Com a enfermeira tutora e o enfermeiro orientador, foram delineados os objetivos
especificos na fase inicial deste ensino clinico, tendo sido concretizados em tempo util no
decorrer do estdgio. A procura continua pela atualizacdo e aprofundamento dos
conhecimentos cientificos com vista a pratica de uma enfermagem avancada de exceléncia
profissional, sai reforcada pelos resultados do estudo de investigacdo baseada nas
evidéncias cientificas atuais. Esta permitiu uma consciencializacdo critica e reflexiva no

decorrer do curso de mestrado e EEEMCAEPSP.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao perioperatoria

Garantir os principios éticos e o cumprimento da deontologia profissional, baseados na
melhor evidéncia cientifica e focados no cliente, sio um estado de arte:
O avan¢o no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider
ideal para projetos de formacdo, de assessoria e de investigacdo que visem
potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias
dentro da sua drea de especializacdo (Regulamento n.2 429/2018, 2018).
A enfermagem perioperatéria requer do EEEMCAEPSP, uma formacao especializada, para
uma pratica avancada, segura e de qualidade, que reflete as competéncias especificas do
EEEMCAEPSP: “Cuida da pessoa em situacdo perioperatdria e respetiva familia/pessoa
significativa; maximiza a seguranca da pessoa em situacdo perioperatdria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirargica” (artigo 5 do Regulamento n.2

429/2018).

3.1 Cuida da pessoa em situa¢do perioperatéria e respetiva familia/pessoa
significativa
Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situagdo perioperatéria, o EE
mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa e respetiva familia/pessoa
significativa, promovendo a compreensdo do processo vivenciado e a vivenciar,

capacitando-os para o autocuidado e reintegracado familiar e social (OE, 2017).

3.2 Maximiza a seguran¢a da pessoa em situaclo perioperatéria e da equipa

pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirurgica

O EE demonstra consciéncia cirdrgica na promoc¢ao de um ambiente seguro para todos os
intervenientes no periodo perioperatodrio, lidera o processo de prevencdo e controlo de
infecdo associado aos cuidados perioperatérios e promove a gestdo e o controlo dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatério (Decreto-Lei n.2 135/2018).

Considerando o elevado risco de infecdo associado aos cuidados de saude decorrente da
doenca aguda ou crénica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos
de que a pessoa é sujeita, quer sejam de diagndstico, terapéuticos e manutencdo da
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qualidade de vida, o enfermeiro responde eficazmente na prevencdo, intervencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos associados aos cuidados
perioperatdrios segundo o Regulamento n.2 429/2018 (2018).

Os cuidados de enfermagem nesta area de especializacdo sdo dirigidos aos projetos de
salde da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa a vivenciarem processos de
salide/doenca que necessitam de procedimentos cirlrgicos e anestésicos, em ambiente
perioperatério, a promocado da saude, a prevencdo de eventos adversos e ao tratamento da
doenca. A intervencdo do EEEMCAEPSP desenvolve-se em cinco dreas de atuacao
complementares entre si: consulta perioperatdria, anestesia, circulacdo, instrumentacdo e
cuidados pds-anestésicos. Este periodo comporta as fases pré, intra e pés-operatério.

O desafio da UCA, devido a sua frequente mudanca tanto de recursos quanto de
especialidades cirurgicas, somado aos curtos periodos operatdrios, torna essencial a
aquisicdo continua de habilidades e o desenvolvimento de competéncias especificas do
EEEMCAEPSP.

Como enfermeira do perioperatdrio, a integracdo na equipa multidisciplinar decorreu de
forma acessivel, conseguindo estabelecer um bom relacionamento interpessoal, criando
condicBes de proximidade e espirito de equipa. A atitude proativa e a aplicagdo de uma
comunicagdo empadtica e eficaz permitiram facilitar este percurso e por sua vez, a aquisicdo
e desenvolvimento das competéncias especializadas. Com o objetivo de avaliar as
necessidades reais da pessoa em situagdo perioperatdria, identificar diagndsticos de
enfermagem e implementar as intervengGes correspondentes, o EE analisa os resultados
das suas acoes.

Para tal assegurar a presenca de equipas de enfermagem adequadas em termos de dotacao
no bloco operatdrio, conforme o Parecer da OE n.2 10/2010 (2010) do Conselho de
Enfermagem, é essencial para garantir as competéncias necessarias nos cuidados de
enfermagem prestados a pessoa em situacdo perioperatéria em cada processo cirurgico.

De seguida descreve-se as competéncias especificas do EEEMCAEPSP na UCA.

A pessoa em situacdo perioperatdria na UCA tem um percurso bem definido desde a
consulta pré-operatdria até ao follow-up. Durante o estagio clinico a oportunidade de
passagem pela fase pré-operatdria, intra-operatdria e pods-operatorio foi de extrema
importancia, tendo o estagio incidido na fase intra-operatéria, local onde desempenha as
fungdes de enfermeira anestesista, circulante, instrumentista e recobro I.

A pessoa na UCA inicia o seu percurso pela fase pré-operatodria, consulta de enfermagem e
a fase do acolhimento. Na fase pds-operatéria, incide na passagem pelo recobro | (cuidados

imediatos), recobro Il (cuidados tardios), terminando com a alta clinica. Apés a alta clinica
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sdo efetuados os telefonemas das 24 horas e 48 horas, e se necessario as 72 horas. Os
procedimentos em CA tornam-se cada vez mais habituais, dai a importancia que a pessoa
em situacdo perioperatdria compreenda a preparagdo para a cirurgia, os seus beneficios e
os riscos da alta no mesmo dia, como aquisicdo de conhecimentos que a habilitem para a
sua recuperacao pos-cirurgica, aspetos que determinam o sucesso das cirurgias neste
regime ambulatorial (Gaspar, 2022). Na fase pré-operatdria em CA é importante a consulta
de enfermagem ser presencial. Sdo entregues para cada procedimento cirurgico e
anestésico um folheto com a informacdo necessaria a pessoa em situacao perioperatdria, o
qual contém as orientacdes e informac&es para o procedimento cirdrgico/anestésico assim
como o contacto da instituicdo no caso de surgirem duvidas. Nesta fase da consulta, sdo
avaliados diversos aspetos tais como: o estado clinico da pessoa, a medicacdo habitual, as
alergias, a presenca de acompanhante para o dia da cirurgia que é um requisito para a CA.
Caso sejam identificados fatores que comprometam o cumprimento dos critérios para CA, a
pessoa poderd ser reencaminhada para a ULS central, visando garantir a sua seguranca.
Nesta fase é entregue a pessoa uma esponja para a higiene pré-operatdria. Em CA, deve ser
fornecido 4 pessoa, na consulta prévia, esponja impregnada de gluconato de clorohexidina
> a 2 % para a realizagdo de higiene pré-operatéria em casa como referido na Norma n.2
018/2014 da DGS. Ainda na fase da consulta de enfermagem é importante destacar a
relevancia de fornecer informagdo sobre o procedimento cirdrgico e capacitar a pessoa e
sua familia para a experiéncia cirldrgica, prevenindo complicacbes, com o objetivo de
facilitar o retorno a normalidade apés a alta hospitalar.

Na fase pré-cirurgica, é realizada uma chamada telefdénica 48 horas antes para confirmar a
cirurgia, verificar se houve alguma alteracdo no estado clinico desde a consulta pré-
operatdria, confirmar o tempo de jejum necessario, o hordrio de chegada no dia da cirurgia
e a presenca de um acompanhante.

No dia da cirurgia e na admissdo da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa é realizado o contacto direto com a equipa de profissionais,
sendo crucial a inequivoca identificacdo da pessoa. Enquanto EE promove um ambiente
calmo, seguro e de confiancga, realiza o preenchimento da CheckList em conformidade com
a da consulta pré-operatéria. Ja na fase de acolhimento o cirurgido e anestesista abordam a
pessoa no sentido de esclarecer duvidas, e informacgGes pertinentes e confirmar o CIEL
(Consentimento Informado Esclarecido e Livre) que foi fornecido na consulta pré cirdrgica e
consulta pré-anestésica. O CIEL encontra-se digitalizado no processo clinico da pessoa.
Quando ndo estd conforme, a pessoa é solicitada a assinar. Enquanto enfermeira de

anestesia cumpriu com a confirmagdo do CIEL, sendo este um requisito pré-cirurgico. O
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enfermeiro perioperatério deve verificar a concretizagao de consentimento informado para
garantir o cumprimento das recomendac¢Oes legais e éticas relacionadas com este
procedimento. E também sua funcéo verificar se a pessoa compreendeu a informacgdo que
Ihe foi transmitida no sentido de assegurar o exercicio pleno da sua autodeterminacdo e
tomada de decisdo (Correia, 2023). No consentimento informado subentende-se a
compreensdo de livre consentimento. Estes dois conceitos, quando assumidos pela pessoa,
sdo a garantia, de que qualquer decisdo assenta nos pressupostos de
autorresponsabilizacdo, conhecimento e liberdade de escolha (Entidade Reguladora da
Saude [ERS], 2009). A verificacdo do CIEL é uma pratica essencial, especialmente em
contexto pré-cirdrgico e assegura que a pessoa em situacdo perioperatéria esta
plenamente informada sobre o procedimento a ser realizado, incluindo os riscos, beneficios,
alternativas, e o direito de recusar o tratamento.

No momento do acolhimento,a pessoa recebe uma bata e um roupdo conforme as
orientacdes da instituicdo, e os seus pertences sdao guardados em um cacifo com chave.
Também é informada pelo enfermeiro do perioperatdrio sobre a puncdo endovenosa e
respetiva colocacdo de soro, administracdio de pré-medicacdo, esvaziamento vesical,
monitorizagdo e se necessario a realizacdo da tricotomia. Para Correia (2023) a presenca do
enfermeiro perioperatdrio valoriza a qualidade e gestdao de risco que favorecem as boas
praticas e a humanizacdo dos cuidados prestados, seguranca da pessoa e o
empoderamento da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa para a gestdo da sua
experiéncia cirdrgica, tendo em conta a sua individualidade e vulnerabilidade antes,
durante e apés cirurgia.

Realizou no decorrer do estagio a consulta pré-operatdria pediatrica, que é realizada por
um inquérito pré-cirargico. Na UCA esta institucionalizado, como estratégia promotora de
alivio de ansiedade e medo, menores de idade e pessoas com necessidades especiais, que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade, o acompanhamento das mesmas, até a
inducdo anestésica. E fundamental auto capacitar a pessoa e respetiva familia/pessoa
significativa, a adquirir conhecimento da experiéncia cirdrgica e esclarecer duvidas e apoio
as suas emocgodes e receios (Sousa, 2023). Estes momentos de interacdo com a pessoa e
respetiva familia/pessoa significativa foi oportuno para promover o cuidado holistico, que
inclui o cuidado fisico, mas também o apoio emocional e educacional. Procedeu ao
esclarecimento de duvidas e respondeu a perguntas, o que fez reduzir a ansiedade e o
medo do desconhecido que sdo comuns em situagées cirdrgicas. Foi importante reconhecer
e validar as emocGes da familia e da pessoa em situacdo perioperatdria para expressar os

seus receios, preocupacdes e sentimentos demonstrando empatia, ouvir e quando possivel,
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proporcionar conforto e seguranca. Foi explicado ao acompanhante que iria receber uma
mensagem no telemdvel a informar o término da cirurgia.

Na fase intraoperatéria, o enfermeiro da UCA pode desempenhar papéis cruciais para
garantir a seguranca e o sucesso do procedimento cirdrgico. As funcbes de anestesia,
circulante, instrumentista e recobro | sdo fundamentais para o funcionamento coordenado
da equipe e para a assisténcia integral a pessoa em situacdo perioperatdria. Para evitar os
erros enquanto EE e no contexto intraoperatério, confirma a identidade da pessoa em
situacdo perioperatéria pela comunicacdo verbal e pela pulseira de identificacdo, estes
momentos sdo a garantia de que o procedimento cirldrgico seja realizado a pessoa correta.
Na transicdo dos cuidados, o enfermeiro de anestesia é crucial, especialmente na
confirmacdo da administracdo correta dos farmacos, antes, durante e apds a sua
administracdo. Essas praticas testemunham a importancia enquanto EE na transicdo dos
cuidados, tendo contribuido para um ambiente seguro, onde o foco principal é o bem-estar
e a seguranca da pessoa em situacdo perioperatéria. A fase de transicdo, desde a
preparacdo pré-operatéria até ao recobro | é um momento critico onde a comunicagdo
efetiva e a precisdo sdo essenciais para a seguranca da pessoa em situagdo perioperatodria.
As transicOes de cuidados e a frequéncia com que sdo efetuadas, sdo momentos
considerados de grande vulnerabilidade para a pessoa, pelo risco de omissdo e erro nas
informacdes, pelo que uma comunicacdo eficaz assume um papel preponderante na
garantia de qualidade na transi¢cdo de cuidados (Barbosa, 2022). Os resultados indicam que
a aplicacdo da técnica ISBAR melhora a transferéncia de informacdes, evita falhas e protege
a seguranca da pessoa (Figueiredo et al., 2020).

O EE perioperatdrio tal como refere Guimaraes (2022), promove a segurancga, o conforto, a
integridade, a privacidade e o cumprimento da vontade expressa da pessoa, até que ela
tenha capacidade para os assegurar.

Uma das intervencdes importantes do enfermeiro perioperatério é o posicionamento
cirdrgico, que tem como principal finalidade, promover o acesso ao local cirdrgico, este
deve ser realizado de forma correta para garantir a seguranca da pessoa e prevenir
complicacdes, tais como riscos associados de lesGes nervosas, vasculares e cutaneas, cujas
consequéncias podem influenciar o equilibrio hemodindamico e ventilatério (Arqueiro, 2021).
Relativamente ao posicionamento da pessoa, trata-se de uma intervencdo necessdria e
desafiadora para toda a equipa cirurgica. Existem varios tipos de posicionamentos, cada
especialidade cirdrgica tem as suas especificidades, sendo fundamental o enfermeiro ter
formacao sobre os cuidados de enfermagem relacionados com o posicionamento seguro da

pessoa. Este tem como objetivo criar a melhor exposi¢cdo cirdrgica com o minimo de
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desconforto. Algumas das preocupacées sempre presentes, foi implementar medidas de
seguranca e providenciar recursos materiais e humanos, adequar o posicionamento a
cirurgia, proteger as zonas de pressdao com dispositivos préprios e proteger a pele de
eventuais contactos com metal e liquidos, prevenir o comprometimento circulatério e
respiratorio e compressdao nervosa. Um pequeno erro de posicionamento pode deixar
sequelas permanentes na pessoa. Perante algumas potenciais complicagdes, como o
surgimento de Ulceras de pressdo, lesGes cutaneas e teciduais, o enfermeiro perioperatério
deve compreender as alteracOes fisiolégicas e anatémicas que decorrem no
posicionamento cirurgico. Implementar intervencdes preventivas do desenvolvimento de
lesdes ou outras complicacbes inerentes ao procedimento cirdrgico, no sentido da
promoc¢do e melhoria da qualidade dos cuidados, traduzird ganhos em saude. O dominio
das técnicas de posicionamento e a avaliacdo da pessoa, permite o diagndstico de
necessidades especificas para cada pessoa (Bjorklund-Lima et al., 2019). Durante o estagio,
desenvolve competéncias fundamentais como enfermeira de anestesia e enfermeira
circulante, com cumprimento rigoroso das medidas de seguranca relativas ao correto
posicionamento cirdrgico. Familiarizou-se com os diversos equipamentos disponiveis,
assegurando o seu uso de forma segura e apropriada. Aprofundou os conhecimentos sobre
os diferentes tipos de posicionamento necessarios para os varios procedimentos cirurgicos,
aprendendo a realizar esses posicionamentos de forma a evitar lesGes a pessoa em situacao
perioperatdria e garantiu a exposicdo adequada da area corporal para a cirurgia. Este
processo levou a uma reflexdo sobre a escala de avaliagdo de risco para o desenvolvimento
de lesdes decorrentes do posicionamento cirurgico da pessoa em situacao perioperatdria
(ELPO). No estagio atendendo & situacdo de uma pessoa idosa, ao tempo mais demorado
de cirurgia em relacdo ao previsto e as suas comorbilidades, foi oportuna a colocacao de
colchdo visco-elastico e ainda durante o procedimento cirdrgico foi reajustado o
posicionamento pedido pela pessoa, com colocacdo de almofada de gel com elevacdo dos
membros inferiores e protecdo da zona dos calcaneos. A ELPO é uma escala simples e de
facil aplicacdo e é constituida por sete itens. Considera o tipo de posicdo, o tempo de
cirurgia, o tipo de anestesia, a superficie de suporte, a posicdo dos membros, as
comorbilidades e idade da pessoa. Para utiliza-la, os enfermeiros devem estar
familiarizados com os seus itens e sub-itens, a fim de agilizar o registo dos scores durante a
sua aplicacdo intraoperatdria (Camila et. al., 2016). A ELPO deve ser aplicada quando a
pessoa estiver posicionada na mesa cirirgica e na pontuacdo de cada item deve-se
considerar a maior pontuacdo correspondente a esse item. A pontuagdo da escala varia

entre 7 e 35 pontos, em que, quanto maior a pontuagdo, maior o risco da pessoa em
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situacdo perioperatdria para o desenvolvimento de lesGes decorrentes do posicionamento
cirargico. A implementacdo desta escala na CA, seria a possibilidade para o EE planear e
implementar as intervengOes efetivas, para garantir a prevencdo de complicagdes que
podem ocorrer, em virtude de um posicionamento cirurgico prolongado da pessoa em
situacdo perioperatoria.

No que respeita ao conforto, este emerge do resultado de uma boa assisténcia a saude,
universalmente desejavel e relevante em diversas taxonomias profissionais e teorias de
enfermagem, em especial por ser uma necessidade humana basica para o cuidado em
saude (Cardoso et al., 2019). Compreende-se que as ac¢des devem ser realizadas na
perspetiva do cuidado holistico, para além das praticas prescritivas, o que inclui a avaliacao
da pessoa e, por conseguinte, a promoc¢do do seu conforto (Branddo & Santos, 2019). A
teoria de Katharine Kolcaba (2003) fundamenta a Teoria do Conforto enfatizando o
conforto, como um resultado imediato da experiéncia humana. A expressao de sensacdo de
alivio, tranquilidade e transcendéncia, deve considerar o contexto fisico, psicoldgico,
espiritual, sociocultural e ambiental em que o individuo se encontra (Cardoso & Caldas,
2019). Outra questdo sao os efeitos do ruido, os quais nos remetem instantaneamente para
a Teoria do Conforto de Kolcaba. Os efeitos do ruido em contexto hospitalar ndo se limitam
a pessoa, tendo impacto também em profissionais e familiares/pessoas significativas. Esses
efeitos sdo notdrios ndo sé no bem-estar fisico, mas também no psiquico e social. Cabe ao
EE, ser agente humanizador dos cuidados e desempenhar um papel ativo, quer na
motivacdo dos pares e equipa multidisciplinar, quer na dinamizacdo de estratégias que
visem minimizar o ruido (Outeiro, 2023).

A Teoria do Conforto é classificada como uma teoria de médio alcance, esta apresenta-se
como uma das possibilidades usadas pela enfermagem para fundamentar o cuidado clinico
da profissdo (Silva & Nascimento, 2023). A tomada de decisdo alicercada no referencial
tedrico de Kolcaba na implementacdo do processo de enfermagem, permite aplicar
medidas que visam obter o CT a pessoa em situacdo perioperatéria e garantir a qualidade
dos cuidados de enfermagem (Cardoso et al., 2019). No contexto do CT a pratica de
enfermagem subestima a sua importancia na promoc¢dao do bem-estar da pessoa em
situacdo perioperatéria. Apesar do CT ser reconhecido como um componente crucial, ainda
ha uma lacuna na literatura e nos estudos cientificos sobre intervencdes de enfermagem
especificas para otimizar o CT da pessoa em situagdo perioperatdria. Kolcaba sugere que a
implementacdo do processo de enfermagem deveria incluir uma avaliacdo sistematica e
intervengdes direcionadas para o CT, mas a falta de estudos e diretrizes claras pode levar a

praticas inconsistentes. A teoria de Kolcaba enfatiza que os enfermeiros devem ser pro-
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ativos na identificacdo das necessidades do conforto, incluindo o CT para um cuidado mais
holistico e centrado na pessoa e respetiva familia/pessoa significativa. Pela falha no seu
diagndstico e na monitorizagdo continua da temperatura corporal intraoperatéria, pode
aumentar o risco da HPI (Garceau et al., 2023). O aumento do risco da HPI pode levar a
complicagdes tais como: risco de infecbes pds-operatdrias, aumento de perda sanguinea e
prolongamento da sua recuperagdo. Assim pode-se afirmar que o EE em perioperatdrio
contribui para a otimiza¢cdo da complementaridade das intervencdes dos profissionais da
equipa interdisciplinar em beneficio da pessoa em situacdo perioperatdria. Enquanto EE
realizou com rigor a monitorizacdo da temperatura corporal na fase intraoperatéria,
utilizando medidas preventivas, como o aquecimento ativo da pessoa em situacdo
perioperatdria, o uso de mantas térmicas, liquidos intravenosos aquecidos, com regulador
de aquecimento de fluidos, lencdis aquecidos e o controle da temperatura ambiente da sala
cirdrgica. Estes consideram que sdo interven¢des fundamentais para manter a normotermia
e garantir um cuidado seguro e eficaz a pessoa em situacao perioperatoéria.

Contribuiu sem duvida, as inUmeras vezes que contactou o AVAC (Assisténcia de Ventilagdo
do Ar Condicionado) para a manutencdo da temperatura da sala nos valores conforme.
Segundo as recomendacdes da AESOP a temperatura da sala intraoperatéria deve manter
os seus valores entre 202C-25°C.

Neste contexto destaca-se a implementacdo da EVACT na UCA, a qual foi validada para a
populacdo portuguesa (Martins, 2015). Através da implementacdo desta escala foi possivel
avaliar o CT da pessoa em situacdo perioperatdria e desencadear intervenc¢des no sentido
de manter ou promover a normotermia na fase do intraoperatorio.

A avaliacdo da temperatura é realizada no intraoperatdrio de forma sistematizada, através
de termdmetros digitais auriculares, os quais sugeriu a sua aquisicdo a enfermeira gestora,
tendo sido adquirido trés termdémetros auriculares digitais para o bloco operatério da UCA.
A avaliacdo da temperatura corporal é essencial no perioperatério e a sua sistematizacao
no pré e pds-operatério é importante para a seguranca da pessoa em situacdo
perioperatéria na UCA. No caso especifico de uma rinoplastia com duracdo de duas horas, a
decisdo de utilizar um termdmetro esofdgico e uma manta térmica de ar forcado foi uma
escolha acertada e evidéncia a aplicacdo de boas préticas para o controle da normotermia.
A escolha do termdmetro esofdgico é apropriada para monitorizar com precisdo a
temperatura central da pessoa em situacdo perioperatéria durante a cirurgia,
especialmente em procedimentos onde uma monitorizagado rigorosa e continua é crucial.
Esse tipo de termémetro fornece leituras confidveis, refletindo mais as mudangas na

temperatura corporal central comparativamente com os métodos de monitorizacdo
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periféricos. A manta térmica de ar forcado é uma intervencdo eficaz para manter a
temperatura corporal e prevenir a HPI durante o intraoperatdrio. Esta técnica fornece calor
ativo diretamente a pessoa em situagdo perioperatdria e é especialmente util em
procedimentos de curta a média duracdo, como a rinoplastia. A manta térmica é ajustavel e
permite um controle eficiente do aquecimento, minimizando os riscos de hipotermia.

O registo da avaliacdo do CT diretamente no sistema SClinico, sem recorrer a utilizacdo de
papel, representa um avango significativo na pratica de enfermagem e na gestdo do
cuidado a pessoa e respetiva familia/pessoa significativa. O SClinico, como sistema de
registo eletrdonico de saude, permite uma documentacao mais precisa, acessivel e segura
das condic¢Oes da pessoa em situacdo perioperatdria, incluindo a avaliacdo do CT.

Um sistema de garantia da qualidade tem como base, a existéncia de procedimentos
padronizados. Os procedimentos devem estar escritos, documentados e serem
regularmente revistos e atualizados. Os registos digitais fornecem uma documentacao
precisa das intervencdes relacionadas com o CT, isso melhora a continuidade dos cuidados,
permitindo que a equipa multidisciplinar de saude tenha acesso em tempo real as
informacdes atualizadas sobre o estado da pessoa em situagdo perioperatéria. A introdugao
dos registos das intervengdes de enfermagem no Sclinico, com foco especifico no CT e no
risco de hipotermia durante toda a fase perioperatdria, € um passo significativo para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situagdo perioperatéria. Esta
iniciativa, que comegou em fase experimental com alguns exemplos de pratica clinica,
destacou a importancia da colaboracgdo dos profissionais de enfermagem na documentacao
sistematica dessas intervencdes. A identificacdo do foco no CT e risco de hipotermia
permite direcionar o cuidado de enfermagem de forma precisa. Os diagndsticos de
enfermagem relacionados com o CT sdo registados e documentados no sistema como base
para as intervencdes de enfermagem. As atividades de enfermagem incluem as avaliacdes
regulares da temperatura corporal, identificacdo de fatores de risco para hipotermia, como
por exemplo anestesia prolongada ou ambiente cirdrgico frio, e a monitorizacdo dos
parametros térmicos durante o perioperatério. Estas atividades sdo importantes para
detetar precocemente o risco de hipotermia e para planear intervencdes de enfermagem.
As intervencbes de enfermagem documentadas incluem as mantas térmicas, fluidos
aquecidos, aquecimento do ambiente e lengéis aquecidos, estas sdo registados no SClinico,
permitindo o acompanhamento das intervencbes e proceder a alteragcbes conforme
necessario. A colaboracgdo dos profissionais, enfermeiros, anestesistas e outros membros da
equipa é crucial para implementar e manter esses registos de forma eficaz. A adesao dos

enfermeiros é fundamental para o sucesso desta iniciativa, pois o compromisso em registar
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as intervengbes de enfermagem na avaliagdo do CT pela EVACT no SClinico, reflete o
reconhecimento da importancia do CT como parte essencial do cuidado perioperatério e
facilita a padronizagdo dos cuidados para obter melhoria nos resultados a pessoa em
situacdo perioperatéria. De realcar que a documentacdo estruturada das intervengdes de
enfermagem relacionadas com o CT, facilita a comunica¢do entre a equipa multidisciplinar
e fornece os dados para auditorias de qualidade, ajudando a aprimorar as praticas de
enfermagem na UCA. Esta abordagem sistemdtica demonstra um compromisso com a
melhoria continua dos cuidados perioperatdrios, com destaque para a importancia do
registo adequado das intervencdes de enfermagem para o CT, e consequentemente
garantir a seguranca e o bem-estar da pessoa em situacdo perioperatéria. As intervengdes
de enfermagem focadas no CT da pessoa durante o periodo perioperatdrio tém objetivos
claros e mensurdveis que refletem a procura dos cuidados de qualidade, seguranca e
eficiéncia. A documentacdo dessas intervengdes no SClinico permite avaliar o impacto
dessas praticas na recuperacao da pessoa em situacdo perioperatoéria.

Durante o estdgio clinico pautou as suas intervengoes tendo por base o PPFM, modelo este
centrado na pessoa em situacdo perioperatéria (Association of Perioperative Registered
Nurses [AORN], 2018). Aumentar o grau de satisfacdo da pessoa é um indicador essencial
de qualidade do cuidado e esta diretamente ligado 4 seguranca e bem-estar, sendo um dos
objetivos das intervencdes de enfermagem no CT. Outro objetivo dessas intervengdes é
aumentar o CT da pessoa na manutencdo da normotermia, intervenges como o uso de
mantas térmicas, aquecimento de fluidos intravenosos, e controle da temperatura
ambiente sdo exemplos de prdticas que visam reduzir o desconforto associado a hipotermia
e melhorar o estado geral da pessoa em situacdo perioperatdria. Diminuir o tempo de
permanéncia no recobro | e recobro Il é um objetivo das intervencdes de enfermagem no
CT e a prevencao da hipotermia tem um impacto direto na recuperacao pds-operatoria,
para a alta hospitalar. Reduzir os custos associado aos cuidados cirdrgicos e anestésicos na
otimizacdo do CT contribui para a reducado de complicacdes como infecGes e hemorragias
gue podem prolongar o tempo de permanéncia na UCA e aumentar os custos de
tratamento. Ao prevenir essas complicagGes, as intervengdes focadas no CT promovem
uma recuperacao mais rapida e menos onerosa.

Na pratica clinica a pessoa antes da inducdo anestésica, deve apresentar uma temperatura
dos valores de referéncia da normotermia, evitando uma notificacdo de incidente critico,
tal como previsto na Norma n.2 17/2022, (2022).

O Sistema Nacional de Avaliacdo da Saude (SINAS) é um sistema utilizado em Portugal para

avaliar a qualidade dos servicos de saude prestados pelas unidades de saude, incluindo
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hospitais e clinicas. Uma das areas avaliadas pelo SINAS é a cirurgia de ambulatdrio, que
envolve procedimentos cirdrgicos que ndo requerem internamento prolongado, permitindo
gue a pessoa tenha alta no mesmo dia. Esta avaliacdo visa ndo s6 melhorar as praticas
clinicas, garantindo que os cuidados prestados sdo seguros, eficazes e de alta qualidade
como também promove a melhoria dos registos clinicos (Alves et al., 2020). As unidades de
saude sdo incentivadas a manter registos detalhados e precisos sobre os procedimentos
realizados, o que facilita a monitorizacdo da qualidade, a identificacdo de dareas para
melhoria e o reforco da transparéncia nos cuidados de saude. Podemos dizer que o SINAS
contribui para uma gestdao mais eficiente e um melhor acompanhamento dos resultados
clinicos, beneficiando tanto os profissionais de saude quanto a pessoa e respetiva
familia/pessoa significativa.

Concluimos assim que a aplicacao de avaliacdo de indicadores de qualidade, desempenho e
benchmarking como os utilizados pelo SINAS, é fundamental para o aprimorar os cuidados
de saude (Pinto et al., 2024). Assim a avaliacdo continua desses indicadores é um pilar
fundamental para garantir a exceléncia e a sustentabilidade dos sistemas de saude. Ao
medir e monitorizar indicadores especificos, é possivel identificar dreas que necessitam de
intervengdes e garantir que as unidades de salude sigam padrdes elevados de cuidado.
Monitorizar a perspetiva da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa na UCA, com
foco e registo no Sclinico sobre a qualidade dos cuidados recebidos, é uma estratégia
fundamental para maximizar a diferenciacdo e singularidade da assisténcia prestada, nos
servicos de salde e satisfazer de forma holistica, as necessidades da pessoa e respetiva
familia/pessoa significativa em situacdo perioperatdria (Bernardo, 2021). Apéds formacio &
equipa, foi de extrema importancia a adesdo e interesse dos pares no registo do conforto
térmico e do risco de hipotermia, no Sclinico. As intervengdes de enfermagem
desenvolvidas na prevencao da hipotermia e na utilizacdo da EVACT na avaliacdo do CT a
pessoa em situacdo perioperatdria refletem o objetivo principal das intervencdes
especializadas de enfermagem no CT da pessoa em situacdo perioperatéria na UCA. A
utilizacdo da EVACT como ferramenta de avaliacdo permite aos profissionais de
enfermagem monitorizar de forma sistematica e precisa o CT da pessoa em toda a fase do
perioperatdrio. Essas intervencgOes especializadas de enfermagem visam assegurar que a
pessoa em situacdo perioperatdria mantenha uma temperatura corporal adequada,
minimizando riscos e promovendo uma experiéncia mais confortavel e segura durante a
sua permanéncia na UCA. Em suma, o foco no CT através de intervencdes baseadas em

evidéncia como a EVACT destaca o compromisso da equipa de enfermagem em
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proporcionar cuidados de alta qualidade e centrados nas necessidades individuais da
pessoa em situagdo perioperatoria.

Ao longo do estagio garantiu procedimentos com vista a seguranca cirdrgica, na realizacdo
da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica (LVSC). A implementagdo do projeto “Cirurgia
Segura, Salva-Vidas”, de acordo com o manual de orienta¢des da organizacdo mundial da
saude (OMS) para a cirurgia segura 2009, é obrigatério em todos os blocos operatdrios do
servico nacional de saude e das entidades com elas contratadas, sendo considerado o
padrdao minimo de qualidade clinica.

Em Portugal, a DGS emitiu uma circular normativa a 22 de junho de 2010, onde incentivava
e recomendava a adesdo de todos os BO do sistema nacional de saude, ao desafio proposto
pela OMS “Cirurgia Segura Salva-Vidas”, através do preenchimento da LVSC numa
plataforma informatica criada para o efeito segundo a norma da DGS (2013). No BO, o
trabalho realizado é em prol da seguranca da pessoa e tem que ser realizado em equipa.
Desta forma, a LVSC consiste numa confirmacdo oral de multiplos aspetos efetuada pela
equipa de enfermagem, anestesistas e cirurgiGes, contribuindo desta forma para a
seguranca da pessoa em situa¢do perioperatdria. E efetuada em trés momentos decisivos:
antes da inducdo anestésica (sign in), imediatamente antes da incisdo (time out) e antes de
a pessoa sair da sala de operagdes (sign out). A responsabilidade de coordenar a lista de
verificacdo durante a cirurgia deve ser de uma Unica pessoa, designada como coordenadora
da lista de verificacdo, e que é, habitualmente, o enfermeiro circulante. Deste modo é
reforcada a comunicacdo entre os elementos da equipa e, assim, contribuir para o aumento
da seguranca nos procedimentos cirurgicos, sendo a melhoria da qualidade do cuidado o
principal fator benéfico. A utilizagdo da LVSC permitiu reduzir em 47% a mortalidade e o
aparecimento de complicagbes inerentes aos procedimentos e complicacdes que advém de
procedimentos cirdrgicos/anestésicos a pessoa em situacdo perioperatdria (Coletto et al.,
2022).

Para Sousa (2013), uma boa comunicacdo entre os profissionais de saude é a chave para
garantir a qualidade na pratica dos cuidados de saude. A atividade didria no BO é geradora
de stress, devido ao ritmo acelerado e 4 necessidade de tomadas de decisdo rapidas e
precisas. O ambiente de grande pressdo e responsabilidade sobre a vida da pessoa e
respetiva familia/pessoa significativa e a coordenacdo entre os profissionais de salde,
contribuem para o aumento dos niveis de stress. Grande parte das atividades realizadas
neste contexto sao interdependentes, e exigem uma colaboragdo entre todos os membros
da equipa. Essa interdependéncia significa que o sucesso de cada procedimento depende

nao sé das habilidades individuais, mas também da capacidade de trabalhar em conjunto
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de forma eficiente e harmoniosa, pois qualquer falha em uma parte do processo podera ter
efeito em cadeia e podera afetar a seguranga da pessoa em situacao perioperatdria.

As falhas de comunicacdo podem ocorrer em SO a diferentes niveis e em diferentes
momentos. S3o varias as problematicas que influenciam um processo comunicacional
eficiente, tais como: ruido, elevada quantidade de informacdo, a realizacao de diferentes
atividades muitas vezes simultaneamente, a ocorréncia de situacbes de
urgéncia/emergéncia, elevado nimero de pessoas presente na sala operatdria. De acordo
com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2017), as falhas na comunicagdo sdo identificadas
como uma das principais causas de eventos adversos na area da saude, tanto a nivel
nacional com internacional. A evidéncia aponta que até 70% desses eventos adversos
resultam de falhas de comunicacdo entre os profissionais de saude, especialmente durante
os momentos de transicdo de cuidados, como nas transferéncias da pessoa entre as
diferentes unidades, mudancas de turno, ou através da informacdo entre a equipa. Tendo
em vista uma comunicacado eficaz na transicdo dos cuidados de saude, a DGS emanou em
2017 a norma n.2 001/2017, apelando ao uso da técnica ISBAR (ldentificagdo, Situacdo
Atual, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdo). Em contexto de BO faz todo o sentido a
implementacdo desta técnica, pois sdo varios os momentos de transicdao de cuidados, tais
como a transicdo da pessoa da SO para o recobro | e posteriormente do recobro | para o
recobro Il. Relativamente ao BO da UCA a técnica de ISBAR esta implementada como uma
estratégia para melhorar a comunica¢do entre os profissionais de saude e assim reduzir o
risco de eventos adversos associado a falhas de comunicacdo, assegurar que todas as
informacdes da pessoa em situacdo perioperatdria sdo transmitidas entre a equipa,
minimizando a possibilidade de erros. Implementar o ISBAR no BO da UCA promove uma
comunicacdo mais eficiente e segura. Para reduzir esses riscos adotou-se uma pratica
padronizada de comunicacdo, como uso de ferramenta e protocolo estruturado, onde é
registada a administracdo dos farmacos administrados 4 pessoa em situacado perioperatéria.
Essa ferramenta de comunicacdo é utilizada em todas as fases do perioperatorio, sendo
previsto o seu registo no sistema eletronico de saude integrado, como processo de
melhoria da UCA.

Segundo a EORNA (European Operating Room Nurses Association), em 2020 “Os individuos
submetidos a cirurgia invasiva ou procedimentos anestésicos tém o direito de serem
cuidados por pessoal qualificado e num ambiente seguro, enquanto estiverem em unidade
perioperatdria”. O pessoal experiente e qualificado, atuando numa equipa multidisciplinar,
prestard cuidados com competéncia e asseguram que a pessoa em situacdo perioperatoria

receba o melhor tratamento possivel. Esse trabalho em conjunto permite uma abordagem
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das necessidade da pessoa de forma abrangente e que as interveng¢des nos cuidados de
salde sejam planeadas e executadas de forma coordenada, o que melhora a capacidade de
responder a situagGes complexas e imprevistas, minimizando os riscos, promovendo a
seguranca e o bem-estar da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa.

Segundo a norma para o calculo de dota¢des seguras dos cuidados de Enfermagem
emanada pela OE em 2014, é obrigatério estarem preenchidos as fun¢des de enfermeiro
anestesista, circulante e instrumentista, para que se possa dar inicio a uma cirurgia seja ela
programada ou urgente (Regulamento n.2 533/2014, 2014). A anélise critica-reflexiva das
atividades como enfermeira de anestesia em contexto de estagio, destaca a importancia
das competéncias especializadas adquiridas na administracdo segura de terapéutica, para
evitar danos decorrentes da sua preparacao e administracdo, bem como danos decorrentes
de procedimentos anestésicos. A enfermeira de anestesia desempenha intervencdes de
carater crucial na aplicacdo de estratégias e medidas de seguranca o que implica a
implementacao rigorosa de protocolos de seguranca, monitorizacdo continua da pessoa em
situacdo perioperatéria, e uma resposta rapida e eficaz a qualquer situacdo adversa. Em
ambientes imprevisiveis, o conhecimento e a capacidade de agir com precisdo sdo
fundamentais. A cultura de seguranca da pessoa em cuidados de saude é, portanto, um
pilar essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados, minimizando erros que
podem surgir dos procedimentos anestésicos. A enfermeira de anestesia na aquisicao de
competéncias especializadas contribui para uma cultura de seguranca através de uma
pratica informada, centrada na pessoa na promocdo da seguranca e do seu bem-estar, mas
também reforgca a confianca da equipa e da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa
nos processos de cuidados anestésicos. Os erros na administracdo de terapéutica
anestésica podem ter consequenciais graves, visto que estes podem desencadear um
agravamento da situacdo da pessoa (Ramos, 2022).

Segundo Cesério (2021) o enfermeiro de anestesia é fundamental para promover um
ambiente seguro e propicio para a administracdo de anestesia, além de assegurar cuidados
de enfermagem que contribuem para a tranquilidade do procedimento cirdrgico. Deve
vigiar e monitorizar a pessoa em situacdo perioperatdria, despistando e antecipando,
eventuais situagdes que possam causar dano, intervindo atempadamente.

Relativamente a comunicacdo entre enfermeiro e pessoa, para que esta seja eficaz, deve-se
ter em conta a situacdo particular dela, isto é, atender a sua capacidade de percecdo, a qual
é influenciada pelo seu estado emocional, intelectual e maturidade. O enfermeiro deve
estabelecer uma comunicacdo clara, utilizando uma linguagem adequada a cada pessoa. Ao

longo deste percurso pautou a sua atuacao pela implementag¢do das melhores praticas, tais
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como a etiquetagem dos medicamentos, com recurso a codificacdo por cores, com dupla
verificacdo, a fim de evitar complicacdes e eventos adversos a pessoa em situacdo
perioperatdria. Dados fornecidos pela OMS (2019) apontam para que 4 a cada 10 doentes
sejam vitimas de evento adverso, dos quais 80 % evitaveis. Num quadro que ainda existem
algumas lacunas, e com o objetivo de melhoria continua, criou um protocolo de controlo
das validades e gestdo de stocks dos medicamentos na UCA como referenciado
anteriormente nas competéncias comuns do EEEMCAEPSP. Em contexto de CA, as técnicas
anestésicas sao escolhidas de acordo com os procedimentos cirurgicos, tendo sido uma
mais-valia no desenvolvimento das suas competéncias comuns e especificas a participacao
em todos as técnicas anestésicas. De salientar a participacdao em anestesia geral balanceada,
local, loco-regional e a realizacdo de bloqueios dos nervos periféricos. Relativamente a
realizacdo de bloqueios dos nervos periféricos, salientar que este procedimento foi varias
vezes realizado no recobro I. Segundo Shimabukuro et al. (2023), esta pratica ndo so
contribui para a recuperacdo mais rapida da pessoa, mas também promove outros
beneficios, como a reducdo dos custos e o aumento da sustentabilidade dos custos de
saude.

No trabalho com a equipa multidisciplinar, o EE deve estar apto atuar em situacbes de
urgéncia/emergéncia, pelo que foi fundamental a realizacdo da formacgdo do suporte basico
de vida com desfibrilhador automatico externo (DAE), para atualizacdo de conhecimentos e
habilidades nesta drea de atuacdo. Neste contexto surgiu uma situacao real, e inesperada,
de um ventilador que deixou de funcionar, foram tomadas medidas de substituicdo por
outro. E uma medida de seguranca implementada na UCA a existéncia de um ventilador
suplente para situacdes imprevisiveis. A tomada de decisdo resultou com efetividade e
eficacia, garantindo a seguranca da pessoa em situacdo perioperatodria.

Uma das grandes prioridades do enfermeiro, a par da estabilidade hemodindmica e
conforto da pessoa, foi a gestdo e controlo da dor, considerada o 59 sinal vital. Ainda no
contexto de estagio prestou cuidados inerentes aos protocolos instituidos: profilaxia
antibidtica, diluicdo e compatibilidade dos farmacos; recomendacées de tromboprofilaxia;
recomendacdes de profilaxia de nduseas e vémitos ; e por ultimo, as recomendagdes para a
abordagem anestésica da pessoa idosa e obesa em CA. Durante o estagio procedeu-se 3
avaliagdo do CT pela EVACT e ao respetivo registo no Sclinico. Colaborou no
posicionamento do doente, na manutencdo e promoc¢do da normotermia, na realizagdo da

técnica assética e na rastreabilidade dos residuos.
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Em reflexdo, como enfermeira em situacdo perioperatdria o estagio contribui para
melhorar a sua autonomia no desenvolvimento das suas competéncias no BO tal como
preconizado no Parecer n.2 75/2011, OE (2011).

Da mesma forma o enfermeiro circulante, pelos seus conhecimentos e competéncias, sobre
dispositivos médicos, ativos e ndo ativos, fazem com que este seja um perfeito gestor da
sala de operagdes, na garantia da seguranca da pessoa e de toda a equipa multidisciplinar
(AESOP, 2006). De forma a garantir as condi¢es de seguranca da equipa e da pessoa, na
manutencdo do ambiente seguro e da assepsia do campo operatodrio, o enfermeiro deverd
desenvolver pensamento critico e reflexivo e dar uma resposta antecipada as necessidades
da equipa. Ele funciona como lider, cabendo-lhe a coordenacdo da equipa de enfermagem
no periodo perioperatodrio. Para além da funcdo da prestacdao de cuidados, tem ainda a
funcdo de gestor, cumprindo a gestdo do tempo, seja na chamada atempada dos doentes,
no envio e rececdo de materiais necessarios ao procedimento cirurgico, na gestdo dos
riscos inerentes ao bloco operatério e na gestdo organizacional da sala operatéria (AESOP,
2006). Fortalece os seus conhecimentos cientificos e as suas competéncias técnicas, de
forma a responder as necessidades da pessoa e da equipa multidisciplinar, através do
desenvolvimento de atividades de controlo de infecdo, gestdo organizacional e gestdo de
risco (AESOP, 2012).

No BO existe alta prevaléncia de eventos adversos sendo a seguranca do ambiente cirurgico
e a sua manutencado funcdes desenvolvidas pelos enfermeiros em contexto perioperatério,
considerando-se o enfermeiro circulante o profissional com atribuicbes especificas nesta
area (Martins, 2021). Cabe ao enfermeiro circulante a colocacdo de placa neutra quando
necessario e de acordo com as regras de seguranca. O mesmo se aplica 4 cateterizacdao
vesical ou colocacdo de garrote pneumatico quando necessdrio. Além disso auxilia a equipa
cirlrgica a vestir o equipamento cirurgico, colabora na desinfecdo do campo operatdrio e
colocagdo dos campos cirurgicos. Assiste o enfermeiro instrumentista na colocagao da mesa
respeitando a técnica asséptica, verifica a integridade e certificacdo da esterilizacdo dos
materiais e instrumental cirdrgico, promove a rastreabilidade e regista em documento
proprio. Sdo ainda destaque o registo dos consumiveis, a verificacdo da LVSC, e o registo no
processo de enfermagem do Sclinico pelo enfermeiro circulante, que identifica os focos e os
diagndsticos de enfermagem, seleciona as intervengdes associadas e os horarios inerentes
as mesmas. O registo dos sinais vitais é realizado no mapa de cuidados que faz parte do
Sclinico. Fazem parte das competéncias do enfermeiro circulante, verificar as condi¢des de
limpeza da SO, cumprindo o protocolo do servico e se todo o equipamento necessdrio esta

disponivel e pronto a ser utilizado. Verifica e confirma se o sistema de ar condicionado esta

70 Paula Machado



Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

eficaz, se a temperatura (202 a 242 C) e a humidade (60%) sdo as adequadas, e se o sistema
de exaustdo de gases anestésicos esta ligado e conforme (AESOP, 2017).

Numa grande diversidade de especialidades cirdrgicas na UCA ha necessidade de constante
evolucdo na aprendizagem, o que resultou na elaboracdo de fichas técnicas de rinoplastia e
estomatologia que funcionam como guia para os procedimentos cirdrgicos, estas
ferramentas tém como objetivo apoiar a equipa, fornecendo um instrumento de
informacdo padronizado. No contexto perioperatério, o enfermeiro circulante procede ao
encaminhamento das pecas para anatomia patoldgica devidamente acondicionadas, sendo
prioridade a comunicac¢do eficaz entre enfermeiro instrumentista/enfermeiro circulante. A
UCA tem instituidas algumas boas praticas, tais como a contagem de instrumentos e corto-
perfurantes, assim como a contagem de todos os dispositivos quantificaveis antes e depois
da cirurgia, tal como preconizado por Middes (2023). Houve durante o estagio
acompanhamento e colaboracdo na integracdo de enfermeiros na drea da anestesia,
circulacdo e instrumentacdo. Uma integracdao de enfermeiros bem planeada, é essencial
para assegurar que futuramente se prestem cuidados de qualidade (Santos, 2016).

Existe também na UCA uma CheckList de abertura da sala operatdria, para confirmacdo e
operacionalizacdo de todo o ambiente desde os equipamentos, temperatura da sala,
exaustdo de gases anestésicos e tudo o que envolve a equipa para a realizacdo dos
procedimentos cirurgicos, que deve estar conforme. O preenchimento desta CheckList é
funcdo do enfermeiro circulante.

O enfermeiro instrumentista, como elemento crucial da equipa desenvolve competéncias
diferenciadas por especialidades cirurgicas. No desempenho das suas competéncias, o seu
foco de atencdo sdo as necessidades da equipa cirurgica, e a sua tomada de decisdo assenta
nos conhecimentos cientificos e técnicos para o desempenho dos procedimentos e técnicas
cirlrgicas. Zela pela seguranca do doente e da equipa cirlrgica. A sua pericia e
conhecimento da equipa cirdrgica permite-lhe antecipar as necessidades inerentes ao
procedimento, diminuindo desta forma o tempo cirdrgico e consequentemente a exposicao
da pessoa em situacdo perioperatoria a riscos anestésicos (Figueira, 2023). Segundo o
Parecer do Conselho de Enfermagem n.2 117/2018, é essencial assegurar os principios de
assepsia durante os procedimentos cirdrgicos para minimizar os riscos associados, como
infecdo, hemorragia e reten¢do de corpos estranhos. Esses principios visam garantir que a
pessoa em situacdo perioperatéria sofra o minimo possivel com a agressdo cirurgica,
promovendo uma recuperacdo mais segura e eficaz. De acordo com a AESOP (2013), estas
praticas ndo sé reduzem as complicacBes cirdrgicas imediatas, como também tém um

impacto positivo na experiéncia da pessoa, reduzindo o tempo de internamento e
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facilitando uma recuperacdo mais rdpida e com menos desconforto. Estes principios na
rotina das equipas cirurgicas é fundamental para manter a qualidade dos cuidados de saude
e garantir a seguranca da pessoa em procedimentos invasivos. Durante o seu percurso de
ensino clinico foi oportuno participar na realizacdo de novas técnicas cirdrgicas como a
utilizacdo de laser néon V. Nas fistulas anais, o tratamento minimamente invasivo com laser
passou a ser uma alternativa nas técnicas poupadoras de esfincter, diminuindo assim o
risco de incontinéncia fecal que esta associado a varias das outras técnicas usadas, como
método indutor de cicatrizacdo. A terapia a laser de baixa poténcia foi capaz de reduzir a
area dos trajetos fistulosos, bem como diminuir o processo inflamatdrio e a congestao
vascular local, tendo como objetivo a eliminacdo do trajeto, prevencdo de possiveis

doencas e preservacao da funcdo esfincteriana (Cabral et al., 2023).

-

Para o sucesso cirurgico e na promoc¢ao do cuidado a pessoa neste contexto de BO
importante a selecdo do material para cada procedimento e técnica cirdrgica, como a
reorganizacdo da SO. Fazem parte das competéncias do enfermeiro instrumentista, a
contagem de compressas, corto-perfurantes e instrumentos cirdrgicos, em sintonia com a
enfermeira circulante. As competéncias do enfermeiro instrumentista vao para além do
conhecimento do programa operatério e a providéncia dos materiais necessarios. Realcam-
se os conhecimentos sobre os dispositivos médicos e de sutura, na conce¢do da assepsia
com a abertura dos campos cirurgicos, na correta lavagem das maos, no procedimento de
vestir os cirurgiGes e colocagdo dos campos estéreis, na realizacdo de pensos das feridas
operatoérias, transferéncia do doente da marquesa cirdrgica para a maca e respetiva
passagem para o recobro |. Na UCA procede-se 3 esterilizacdo dos dispositivos médicos de
uso multiplo (DMUM). O procedimento até & esterilizacdo, comeca pelo levantamento
desses dispositivos apds a cirurgia, lavagem, descontaminacdo, empacotamento,
esterilizacdo, secagem, o que requer uma observacdo atenta para a sua utilizacdo estar
conforme e estéril, tendo em conta a sua rastreabilidade. Com a evolucdo rdpida das
diversidades e complexidades em CA, o pensamento remete para uma andlise, de que para
além dos conhecimentos ja adquiridos, a procura de atualizacdo das novas técnicas e
procedimentos cirurgicos, faz o caminho cada vez mais desafiante e prometedor para o
EEEMCAEPSP.

De referir que na UCA existem para consulta varios manuais e guias standard de apoio para
varios procedimentos, tais como o controlo de infe¢do, triagem e acondicionamento de
residuos e de vigilancia epidemioldgica, constituindo-se, como fonte de enriquecimento

cientifico e de acesso facil na plataforma digital da CA.
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Por fim na fase do intraoperatério, o enfermeiro de recobro | ou imediato, tem
responsabilidade na recuperacdo do doente apds a cirurgia, até aos reflexos protetores da
via aérea, estabilizacdo das funcgdes vitais, reversdao dos bloqueios regionais e um nivel de
cooperacgdo préximo ao que tinha antes do ato anestésico cirurgico (AESOP, 2006).

A pessoa no periodo pés-operatério imediato encontra-se muito fragilizada e exposta a
elevados riscos, sejam eles associados a administracdo de medicacdo anestésica como a
intervengdo cirurgica a que foi submetido, para além da dor a que estd sujeito e que o
expdem a riscos acrescidos e complicagdes. Assim, torna-se muito importante que hajam
profissionais competentes, treinados para prestar cuidados de qualidade e eficientes em
unidades diferenciadas criadas para o efeito.

O periodo perioperatério tem associado a si, uma dor intrinseca, a dor perioperatoria,
presente no doente cirdrgico, independentemente da idade, causada por doenca
preexistente, pela intervencao cirdrgica, ou a conjugacao de ambas. Para o controlo da dor
€ necessario a sua avaliagdo. Para tal existem varios instrumentos: Escala Visual Analdgica
(EVA), Escala Numérica, sendo esta ultima a mais utilizada na CA. Sempre que se previa a
ocorréncia de dor, ou a avaliacdo evidenciava a sua presenca, foram implementadas as
intervengdes de enfermagem: gerir e ensinar/instruir estratégias ndo farmacoldgicas, deste
modo, pretendia-se implementar cuidados que permitissem reduzir ou eliminar a dor para
niveis considerados aceitaveis pela pessoa. No recobro imediato, foi um dos momentos de
avaliacdo do CT pela EVACT.

Como é habitual em CA, para anestesias loco regionais, utiliza-se a escala de avaliagcdo do
blogueio motor, sendo um fator de alta para o recobro Il. Diariamente e nesta fase intra-
operatdria, do recobro | realiza-se o teste de manutencdo ao desfibrilhador que faz parte
da confirmacdo da CheckList de abertura do recobro I.

No caso especifico dos equipamentos médicos, a manutencao, estd ndo sé relacionada com
a seguranca do profissional que a executa, mas também da pessoa que se encontra em
contacto com os equipamentos e que acaba por ser o mais afetado na ocorréncia de
eventuais falhas (Sousa, 2019). No recobro | é importante realcar as recomendacgées para
tratamento da dor aguda pds-operatdria em CA, pela associagdo portuguesa de cirurgia
ambulatéria (APCA), para dor ligeira, moderada ou dor severa (Sarmento et al., 2023). Estes
protocolos estdo bem definidos na UCA. A gestdo da dor, ja é abordada desde a fase pré-
operatéria até e apds a alta clinica da pessoa em situacdo perioperatéria e respetiva
familia/pessoa significativa de forma a capacitar a pessoa para o seu controlo.

Na alta clinica a pessoa submetida a intervencao cirdrgica na UCA deve ter a informacdo

verbal e escrita com cuidados a seguir no pds-operatério. Caso tenha os critérios para a alta
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é-lhe entregue carta de alta médica, carta de alta de enfermagem, receita médica para a
unidade de saude familiar ou centro de saude, com o folheto informativo de
recomendacOes acerca de medicacdo, alimentacdo, repouso, e contacto em caso de
duvidas ou urgéncia. Neste momento é entregue a medica¢do de cedéncia, e é marcada a
consulta de follow-up para a especialidade cirdrgica. Além das competéncias técnicas e
adesdo aos principios de assepsia, o desenvolvimento da consciéncia cirdrgica é um aspeto
crucial para o enfermeiro perioperatdrio e para toda a equipa de saude envolvida nos
cuidados perioperatérios. Essa consciéncia cirdrgica implica um conhecimento das
necessidades de seguranca no BO, priorizando a criacdo de um ambiente seguro, nao
apenas para a pessoa em situacdo perioperatdria mas também para toda a equipa.

O bloco operatdrio é reconhecido como “o local de prestacio de cuidados mais
dispendiosos de um hospital, pela tecnologia existente, pela diferenciacdo das cirurgias,
pela especializacdo dos intervenientes e pela situacéo clinica do doente” (AESOP, 2006, p. 4)
citado por (Teixeira, 2018). Pode-se referir que existe um elevado risco associado aos
cuidados perioperatdrios, particularmente da ocorréncia de eventos adversos, decorrente
da vulnerabilidade da pessoa. O EE desempenha um papel fundamental no reconhecimento
e na promogado da autoconfianga e auto-capacidade da pessoa em situagdo perioperatodria.
N3o s6 aplica conhecimentos técnicos e cientificos avangados, como também valoriza as
dimensdes humanas e individuais do cuidado, centrada na pessoa. Ao valorizar as
habilidades individuais e a contribuicdo de cada profissional, ajuda a criar uma cultura de
confianga e essencial para a qualidade dos cuidados prestados no reconhecimento da
capacidade e autonomia da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa. O EE age como
um facilitador do processo de autocuidado, encorajando a pessoa a participar de forma
ativa nas decisdes sobre a sua saude. Isso inclui a educacdo sobre a sua condicdo, o
esclarecimento sobre os procedimentos a que sera submetido, e a promogdo de
comportamentos que contribuam para a sua recuperagdo e bem-estar. O EE contribui para
uma maior adesdo ao plano terapéutico, reduzindo a ansiedade e permitindo o
envolvimento da pessoa no seu préprio processo de cura. O reconhecimento das
capacidades do outro é uma pratica que fortalece a relagdo terapéutica, na promogao de
um cuidado mais personalizado e empoderado. Na gestao de risco e consciéncia cirurgica, o
EE mobiliza conhecimentos e habilidades que garantem a seguranga da pessoa,
profissionais e ambiente, agindo de acordo com a ética profissional.

O contexto Perioperatério é um contexto muito especifico, que envolve diversos riscos quer
para os profissionais que aqui trabalham, quer para a pessoa em situacao perioperatodria e

respetiva familia/pessoa significativa, que aqui sdo cuidados. Assim, é necessdria uma
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qualificacdo adequada do pessoal, de modo a diminuir estes riscos ao maximo e
proporcionar cuidados 4 pessoa com a maxima seguranga.

O Perioperative Patient Focused Model descrito por Rothrock & Smith (2000) é um modelo
de cuidados centrado na pessoa em situacdo perioperatdria, que visa proporcionar um
cuidado holistico e seguro a pessoa durante todo o processo cirurgico. Este modelo destaca
a importancia de atender as necessidades individuais da pessoa, abordando nao apenas os
aspetos técnicos dos cuidados, mas também as respostas fisioldgicas, comportamentais e a
interagdo com o sistema de satde. E um modelo referencial essencial para os cuidados
especializados em contextos perioperatérios.

Em contexto de BO, a gestdo do risco clinico é essencial, pois a pessoa em situacao
perioperatéria, estd sujeita a varios riscos clinicos e o enfermeiro perioperatério depara-se
muitas vezes com situacdes particulares onde a sua consciéncia cirurgica é determinante
(Luis, 2022). E fundamental que o enfermeiro numa SO, desenvolva "consciéncia cirurgica".
E um principio ético e moral que orienta o enfermeiro na pratica do cuidar a pessoa em
situacdo perioperatdria, agindo em seu beneficio, em qualquer situagdo
independentemente do controlo externo efetuado (Cardoso, 2022). Demonstra consciéncia
cirargica, na promoc¢do de um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo
perioperatdrio, lidera o processo de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos associado aos cuidados perioperatérios, promove a gestdo, assim como o
controlo dos dispositivos médicos utilizados no perioperatério. Durante o estagio, cumpriu
com os principios de assepsia e controlo da contaminagdo, promovendo uma cultura de
consciéncia cirurgica. Durante a fase intra-operatodria, a realizacdo de uma cirurgia envolve
procedimentos invasivos que requerem rigorosas condicdes técnicas e asséticas para
garantir a seguranca e o bem-estar da pessoa e da equipa multidisciplinar. Manter um
ambiente cirdrgico adequado é essencial para prevenir complica¢cdes, como infe¢cbes, mas
também para proporcionar condicées 6timas de trabalho para todos os profissionais
envolvidos. Existem algumas regras que sao basicas no BO e uma das mais importantes e
gue nao deve nunca ser descurada, é a importancia da manutencdo da técnica assética. O
BO é um servico onde existe uma marcada barreira entre o estéril e o ndo estéril, e que ndo
deve nunca ser quebrada, sob o risco de expor a pessoa, a possiveis infecdes que podem
ser fatais. Destaca a vigilancia, manutencdo e conservacao do material elétrico existente no
servico, cumprimento rigoroso de todas as normas sobre desinfecdo e esterilizacdo de
material cirdrgico, de acordo com as praticas recomendadas pela AESOP e pela comissdo de

controlo de infecdo.
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O tratamento adequado dos residuos hospitalares, é essencial e deve estar associado a
uma boa triagem. Estes devem ser colocados em contentores adequados, para o
tratamento e evacuacdo correta, como medida de protecdo e propagacdo de infecdo
(AORN, 1994). O BO é considerado um servico de alto risco ndo sé para a pessoa, mas
também para os profissionais. Na prevencdo e controlo de infegdo em perioperatdrio,
realca o controlo e administracdo atempada da profilaxia antibidtica, na preparacdo fisica
da pessoa, os cuidados com o local de incisdo, o protocolo de preparacdo da pele,
tricotomia, desinfecdo do local cirirgico e a promocdo/manutencdo da normotermia, na
utilizacdo de mantas térmicas de ar quente forcado, que teve oportunidade de utilizar. O
objetivo da assepsia progressiva é obter um nivel de assepsia o mais elevado possivel
aquando da incisdo cirurgica (Figueira, 2023). Para a realizacdo de todas as atividades
inerentes ao processo de controlo de infecdo em perioperatério, o EE deve munir-se de
evidéncia cientifica, que sustente as suas praticas, sendo também da sua responsabilidade a
supervisao dos pares. No caso de quebra da assepsia devem ser implementadas medidas
corretivas com consciéncia cirurgica. Cabe ao EE tomar todas as medidas necessdarias a uma
efetiva diminuicdo do risco de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude (IACS). O
manuseamento do material e equipamento estéril é feito o mais préximo possivel da sua
utilizacdo, ou seja, a abertura dos materiais é realizada apenas no momento da sua
utilizacdo e é confirmada a esterilidade, integridade e validade de todo o material. A
esterilizacdo dos dispositivos médicos é sempre confirmada pela equipa de enfermagem
através dos indicadores de esterilizagdo.

Procedeu sempre a triagem e acondicionamento de residuos hospitalares, procedendo 3
sua correta separacgdo, de acordo com o grupo a que pertencem, para posterior reciclagem
ou reutilizacdo, demonstrando-se sensivel as questdes relacionadas com a sustentabilidade
(Lopes, 2021).

Por reprocessamento, entende-se um processo executado num dispositivo usado para
permitir a sua reutilizacdo segura. Inclui a limpeza, desinfecdo, esterilizacdo e
procedimentos conexos, bem como testes e o restabelecimento da seguranca técnica e
funcional do dispositivo utilizado, tal como descrito no Regulamento da Unido Europeia n.2
2017/745 Artigon. 217 p. 28 e 29.

Os enfermeiros perioperatdrios sdo intervenientes importantes na gestdo e controlo dos
dispositivos médicos utilizados no perioperatério. O enfermeiro perioperatério deve
igualmente gerir a utilizacdo dos dispositivos médicos de acordo com a legislacdo, politicas,
protocolos e instrucdes do fabricante, assegurando a documentagdo e a rastreabilidade

bem como normas de seguranga na sua utilizacdo. Foi experienciado durante o estagio, o
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controlo das medidas de higiene e reprocessamento de instrumentos cirurgicos,
acondicionamento e registo das pecas para anatomia patolégica, citologia e microbiologia,
procedendo a correta rotulagem e verificacdo de identificacdo da pessoa, bem como
registo do procedimento. Estas atividades foram Uteis para a sua aprendizagem na medida
em que existem alguns dispositivos médicos, com os quais ndo estava ainda familiarizada.

A rastreabilidade segundo Martins e Ribeiro (2017) é definida como a capacidade de
esquematizar a linha histdrica de todo o processamento dos produtos para saude, e da sua
utilizacdo, através de informacdes antecipadamente registadas, por meio de um sistema de
informacdo, que pode ser manual ou automatizado, de todas as etapas de limpeza,
desinfecdo e/ou esterilizacdo. Sendo a esterilizacdo neste processo tdo significativa nas
unidades hospitalares, contribuindo para a diminuicdo das IACS é importante referir o tipo
de dispositivo médico, qual a sua utilizacdo, bem como os custos associados a sua producao
(Claro, 2017). A rastreabilidade proporciona a seguranca de que apenas artigos processados
adequadamente e de origem conhecida terdo contacto com a pessoa, além de auxiliar na
identificacdo de artigos danificados com seguranca.

Sobre a vigilancia epidemioldgica, quando se trata de salde publica o objetivo sdo as
medidas de prevencdo, alerta, controlo e resposta com vista a garantir a pessoa em
situacdo perioperatdria o direito a prote¢do da sua saude. O SINAVE (Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica) é um sistema de vigilancia em saldde publica, que identifica
situacbes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas
transmissiveis e outros riscos em salde publica, sujeito ao regime de informacao de salde
e de protecdo de dados pessoais. Este sistema de vigilancia, prepara planos de contingéncia
face a situacOes de emergéncias ou situacdes graves, como de calamidade publica. O
EEEMCAEPSP tem como objetivo a prevencdo de transmissdao de doencas infecciosas. No
contexto cirdrgico e perioperatdrio, a prevencdo da transmissdo de infecbes e a
descontaminacdo sdo objetivos essenciais quando se lida com uma pessoa com infecao
documentada. Essas medidas sdo cruciais para proteger tanto a pessoa quanto a equipa de
saude, evitando a propagacdo de agentes infecciosos dentro do ambiente hospitalar e no
caso de situagdes indesejdveis, deve reportar por notificagcdo, para a melhoria dos niveis de
saude (DGS, 2022).

A especializacdo na area do perioperatdrio possibilita o desenvolvimento profissional e
pessoal, permitindo desenvolver competéncias acrescidas ao nivel da procura e uso da
melhor evidéncia cientifica, visdo critico-reflexiva sobre a pratica e o desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicacionais mais eficazes. Trabalhar em equipa é

fundamental para o atingimento em pleno da missdo do EE. Na prestacdo de cuidados de
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enfermagem especializada, teve presente a consciéncia cirdrgica, pois é um principio ético
e moral, que nos rege como enfermeiros quando cuidamos da pessoa em situacdo
perioperatdria. O estagio desencadeou um pensamento critico-reflexivo, de um enorme
contributo sem limites, para a aprendizagem pessoal e profissional, sensibilizou e

aprimorou a tomada de consciéncia das competéncias especificas desenvolvidas.
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4. Consideragoes finais

Este relatério de estagio constitui uma narracdo do percurso desenvolvido ao longo deste
trajeto de estagio, assim como uma avaliacdo a unidade curricular de estdgio de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatodria ll. Serve para dar visibilidade ao trabalho
realizado ao longo do estidgio na UCA, tendo como referencial os objetivos tracados
inicialmente. Considera-se um marco histdrico, a aprovacao da enfermagem perioperatdria
e reconhecimento como especialidade médico-cirurgica, na area de especializacdo de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatoéria do 2.2 ciclo de estudos conducente ao
grau de mestre aprovado pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses (Despacho n.2
11688/2020, 2020). A enfermagem perioperatodria exige lideranga, uma pratica de cuidados
baseados na melhor evidéncia cientifica, uma comunicacdo eficaz, capacidade de
aprendizagem ao longo do tempo e centrada na pessoa em situacdo perioperatdria. E sem
divida um desafio permanente principalmente em CA, pela sua diversidade de
especialidades cirdrgicas, e constante atualizacdo tecnoldgica, que exige ao enfermeiro
neste contexto, desenvolver conhecimentos especializados e habilidades para o seu
desempenho e aprimorar as suas competéncias face a pessoa em situacdo perioperatodria.
Ao longo deste percurso adaptou-se as situacdes e imprevistos que foram surgindo. Este
percurso de ensino clinico representa uma abordagem integrada que valoriza a unido entre
a pratica e a evidéncia cientifica promovendo a formacdo que vai “da pratica a evidéncia e
da evidéncia a prdtica“. Esta é essencial para que o EE seja capaz de aplicar os
conhecimentos cientificos nos cuidados de enfermagem, gerando uma prética clinica
avancada e ao mesmo tempo produzir novas evidéncias a partir da prdtica. A pratica
baseada na evidéncia é central para o EEEMCAEPSP utilizar a melhor evidéncia disponivel
para tomar decisGes, promovendo os cuidados mais eficazes e seguros, e isso inclui as
pesquisas avangadas, revisdes sistematicas e outras formas de evidéncia.

As reflexdes recorrentes com a tutora e orientador sobre quais as necessidades da UCA e
da pessoa em situagdo perioperatdria neste contexto, foram essenciais para a salvaguarda
de uma pratica de enfermagem avangada e com foco na seguranca e no conforto. Cabe ao
EE perioperatério ndo esquecer o saber ser, o saber fazer e o saber estar, como
caracteristicas comuns e especificas no ambito das suas competéncias.

A aquisicdo de competéncias de forma mais auténoma, a valoriza¢dao e o reconhecimento

da importancia da aprendizagem, permitiu a prestacdo de cuidados de enfermagem
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diferenciados, através da consciéncia critica, da responsabilidade ética, deontoldgica e
social, para a exceléncia do cuidar em enfermagem. O ensino clinico, tornou-se
fundamental no processo de formacdo, revelando-se numa experiéncia enriquecedora,
importante na formagdo do EE, e contribuiu para colocar em pratica, os conhecimentos
adquiridos nas unidades curriculares que fazem parte integral do mestrado. Tudo isto se
refletiu na pratica clinica, permitindo uma tomada de consciéncia, e perceber quais os
aspetos a melhorar, que visam o conforto e a seguranga da pessoa em situagdo
perioperatéria. A importancia do estdgio na UCA reflete uma preparacdo para a vida
profissional. A experiéncia criou uma aproximacdo das responsabilidades e dos desafios
reais enfrentados no dia-a-dia da pratica clinica, proporcionando o desenvolvimento e
aprimoramento de competéncias para atuar no futuro como EE.

Teve um olhar e percecdao como estudante de situagdes que no seu dia-a-dia da pratica
clinica sdo subestimados. Teve oportunidade de participar em todas as fases do
perioperatério. Apesar de ter desenvolvido as suas competéncias e fungdes como
enfermeira instrumentista, de anestesia e circulante foi nestas duas ultimas vertentes que
realcou as intervengdes em enfermagem avancada no conforto térmico a pessoa em CA.
Destaca a importancia da avaliagdo do CT no perioperatdrio envolvendo toda a equipa, com
motivacdo e formacdo continua. Cabe afirmar que para o sucesso na gestdo de
enfermagem, é de crucial importancia a formacdo continua dos enfermeiros, por forma a
prestar cuidados de enfermagem assentes na mais recente evidéncia cientifica e maximizar
a gestdo dos recursos existentes. Considera que o pouco tempo que é cedido para
formacdo continua na UCA, exigiu um enorme esfor¢co para a realizacdo das sessdes de
formacdo em servico, sendo uma das sessdes efetuada de forma faseada. Por este motivo,
a formacdo das equipas na CA, deve ser incentivada e uniformizar as mesmas, no
cumprimento de protocolo institucional. Acrescenta a importancia, adesdo e interesse dos
pares, quer na participacdo das sessdes de formacdo em servico, quer pelo apoio
demonstrado no final das sessGes. A divulgacdo e partilha das sessdes de formacdo em
servico ficam documentadas em pasta partilhada da UCA, o que favorece e contribui para a
exceléncia e avango da enfermagem perioperatdria. Foi sentida uma dificil conciliacdo
pessoal, familiar e profissional, na realizacdo deste percurso de estagio, assim como o
desenvolvimento da investigacdo, sendo sem duvida crucial e fundamental a orientacdo de
mestres e especialistas. Considera que as atividades desenvolvidas na aquisicio de
competéncias de especialista e mestre em enfermagem médico-cirirgica a pessoa em
situacdo perioperatdria, em contexto de CA, durante o ensino clinico refletem uma

enfermagem avancada. Apds uma andlise critico-reflexiva, das atividades desenvolvidas que
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permitiram a aquisicdo de competéncias adquiridas em contexto do estdgio, estas tém por
base, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas
para o enfermeiro especialista em especializacgdo médico-cirirgica na drea de enfermagem

a pessoa em situacao perioperatoria.
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1. Resumo

Enquadramento: As cirurgias de ambulatdrio sdo essenciais para o sistema de saude,
permitindo a recuperacdo no mesmo dia, porém o conforto térmico da pessoa em situagdo
perioperatdria é um elemento crucial muitas vezes negligenciado. A crescente procura por
este tipo de cirurgias real¢a a necessidade de centrar a nossa atencdo no conforto térmico
para prevenir complicacbes pds-operatérias. Nesse sentido, as intervencbes de
enfermagem sdo fundamentais para o diagndstico precoce e a prevencao de problemas,
garantindo a seguranca e o bem-estar da pessoa em situacdo perioperatoria.

Objetivos: Efetuar uma revisdo da literatura sobre as intervencdes de enfermagem
especializada focadas no conforto térmico em contexto de cirurgia de ambulatério.
Metodologia: Foi efetuada uma scoping Review com base no método do IBI (Joanna Briggs
Institute), estabeleceram-se critérios de elegibilidade para o presente estudo, centrando na
populacdo, no conceito e no contexto, tendo sido utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed via Medline, CINAHL Complete (via EBSCOhost), ScienceDirect via Elsevier, SciELO
(Biblioteca Cientifica Eletrénica Online) e Biblioteca do Conhecimento Online (B-ON), foram
usados os seguintes descritores: "Conforto Térmico", "Enfermagem Especializada",
“Cirurgia de Ambulatério", "Interveng¢des de Enfermagem" e "Regulacdo da Temperatura".
Resultados: O processo final resultou numa amostra de 17 artigos, que evidenciaram a
eficacia de intervencbes especializadas de enfermagem na manutencdo do conforto
térmico em cirurgias de ambulatdério. Destacam-se estratégias como o uso de cobertores
reflexivos, protocolos de aguecimento, prevencdo da hipotermia com mantas aquecidas,
aquecimento ativo por ar forcado e a necessidade de formar os profissionais de saude
acerca desta tematica.

Conclusdo: Estas praticas, apoiadas pela literatura e consenso de especialistas, sugerem a
necessidade de protocolos especificos e abordagens multidisciplinares para assegurar a
normotermia, contribuindo para a melhoria da experiéncia da pessoa em situacdo
perioperatdria, a eficiéncia dos cuidados de salde e a reducdo de custos.

Palavras-chave: Conforto Térmico, IntervencGes de Enfermagem, Cirurgias de Ambulatério,

Prevencdo da Hipotermia.
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2. Abstract

Background: Outpatient surgeries are essential for the healthcare system, allowing
recovery on the same day, however, the thermal comfort of the person on the
perioperative situation is a crucial element that is often neglected. The growing demand for
this type of surgery highlights the need to focus our attention on thermal comfort to
prevent postoperative complications. On this sense, nursing interventions are fundamental
for early diagnosis and prevention of problems, ensuring the safety and well-being of the
person on the perioperative situation.

Objectives: To carry out a literature Review on specialized nursing interventions focused on
thermal comfort on the context of outpatient surgery.

Methods: A scoping Review conducted according to the eligibility criteria suggested by the
JBI (Joanna Briggs Institute) population, concept, and context, was carried out using the
following databases: PubMed (via Medline), CINAHL Complete (via EBSCOhost),
ScienceDirect via Elsevier, SciELO (Electronic scientific library Online) and Online Knowledge
Library (B-ON). The following descriptors were used: "Thermal Comfort", "Specialized
Nursing", "Outpatient Surgery", "Nursing Interventions" and "Temperature Regulation".
Results: The final process resulted in a sample of 17 articles, which demonstrated the
effectiveness of specialized nursing interventions on maintaining thermal comfort on
outpatient surgeries. Strategies such as the use of reflective blankets, heating protocols,
prevention of hypothermia with heated blankets, active forced air heating and the need to
train health professionals on this topic.

Conclusions: These practices, supported by literature and expert consensus, suggest the
need for specific protocols and multidisciplinary approaches to ensure normothermia,
contributing to improved the person’s experience on the perioperative situation, the
efficiency of healthcare and the reduction of costs.

Keywords: Thermal Comfort, Nursing Interventions, Outpatient Surgeries, Prevention of

Hypothermia.
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3. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

As cirurgias de ambulatério sdo um componente crucial do sistema de saude, oferecendo
procedimentos eficazes com recupera¢do no mesmo dia. Contudo, o conforto térmico da
pessoa durante essas cirurgias é um aspeto frequentemente subestimado, porém de
importancia vital. O conforto térmico influencia a experiéncia da pessoa, e também pode
ter implica¢Oes significativas na recuperagdo pds-operatéria e no risco de complicagées
(Muniz et al., 2015; Félix et al., 2010; Madrid et al., 2016). Neste contexto, a teoria do
conforto de Katharine Kolcaba oferece uma perspetiva de grande valor para entender e
melhorar o cuidado a pessoa. Kolcaba (1994) define o conforto em trés formas: alivio,
tranquilidade e transcendéncia, que podem ser aplicadas em contextos fisicos,
psicoespirituais, sociais e ambientais. Segundo Cardoso et al. (2019). A teoria do conforto é
apresentada como um marco tedérico que consolida a enfermagem como ciéncia e fomenta
a interacdo, a autonomia e o reconhecimento das necessidades da pessoa através da
promocgao do conforto, resultando, assim, na melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
De acordo com Boudiab e Kolcaba (2015), esta teoria desempenha vdrias funcdes essenciais
gue enriquecem a pratica e a investigacdo em enfermagem. Em primeiro lugar, a teoria
serve como orientacdo para o reconhecimento das necessidades de conforto da pessoa e
respetiva familia/pessoa significativa, especialmente as mais complexas. Em segundo lugar,
apoia a concec¢ao de investigacOes destinadas a dar resposta a necessidades ndo satisfeitas,
muitas vezes crénicas e interligadas. Em terceiro lugar, proporciona métodos de avaliacao
ao nivel das intervencdes para identificar as melhores praticas e politicas. Por ultimo,
funciona como um guia para a elaboracdo ou adaptacdo de questionarios de conforto,
adequando-os a questdes de investigacdo especificas e a populagdes-alvo (Boudiab &
Kolcaba, 2015).

Segundo Martins et al. (2022), a teoria do conforto de Kolcaba sustenta que as intervengGes
de enfermagem que promovem conforto sdo consideradas praticas exemplares na
assisténcia de enfermagem quando percebidas como confortantes pelo individuo, familia
ou comunidade beneficiada.

No contexto das cirurgias de ambulatério, o foco no conforto térmico alinha-se
principalmente com o elemento fisico do conforto. Segundo a teoria de Kolcaba, as
intervengdes que tém como objetivo melhorar o conforto térmico da pessoa, podem

proporcionar alivio imediato de desconfortos fisicos, mas também promover uma sensacgao
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de tranquilidade durante a experiéncia cirurgica, contribuindo para uma recuperacdo mais
eficaz e a diminuicdo do risco de complicagdes.

Com o aumento no numero de cirurgias de ambulatdério, cresce a necessidade de uma
abordagem especializada em conforto térmico. As complicagGes pds-operatdrias, como a
morbidade e a mortalidade, podem ser influenciadas pelo conforto térmico, o que coloca
em relevo a importancia das intervencdes de enfermagem especializada. Estas intervengoes
visam um diagndstico antecipado e ag¢Oes preventivas para manter a funcionalidade e
prevenir complica¢des (Espada, 2023).

A configuragdo do ambiente cirdrgico, incluindo os sistemas de ventilagdo e de tratamento
de ar, desempenha um papel critico no conforto térmico. Estes sistemas sdo elaborados
para minimizar infe¢cOes, mas também devem garantir condi¢cdes térmicas confortaveis para
a pessoa e equipa cirurgica (Feliz, 2010).

Um dos maiores desafios no conforto térmico durante as cirurgias de ambulatério é a
prevencdo da hipotermia perioperatéria inadvertida. Esta condicdo pode ocorrer devido a
supressao dos mecanismos de regulacdo da temperatura pelo uso de agentes anestésicos e
a exposicdo prolongada a baixas temperaturas (Wongyingsinn & Pookprayoon, 2023;
Sessler, 2021). A hipotermia estd associada a varias complicacdes pds-operatorias,
incluindo infe¢Ges no sitio cirdrgico e atraso na cicatrizacdo (Silva & Peniche, 2014; Ousey
etal., 2017).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo efetuar uma revisdo da literatura
sobre as intervencbGes de enfermagem especializadas focadas no conforto térmico em
contexto de cirurgia de ambulatdrio. Espera-se, assim, contribuir com conhecimento
cientifico para a melhoria da seguranca da pessoa, o desenvolvimento de protocolos de
enfermagem, a educacdo e formacdo em enfermagem e para a otimizac¢ao dos resultados
cirlrgicos, satisfacdo e recuperacdo da pessoa. A hipotermia, definida como uma
temperatura corporal central inferior a 36° C, € um evento comum, mas muitas vezes sub-
diagnosticado na pessoa em procedimentos cirurgicos (Bayter-Marin et al., 2017). Estima-se
qgue entre 70 a 90% das pessoas em situacdo perioperatdria desenvolvam hipotermia
dentro de uma hora apds a indugdo da anestesia, com repercussées significativas, incluindo
aumento do risco de infecdo, sangramento e necessidade de transfusdo, além de
desconforto pds-operatdrio e complicagées cardiacas (Hernandez, Cutter & Apfelbaum,
2013). Apesar da prevaléncia e dos riscos associados a hipotermia, existem lacunas no
conhecimento e na pratica relacionadas a implementacdo de estratégias eficazes para
prevenir e gerir este problema em ambientes de cirurgia de ambulatério (Rocha et al.,

2022).
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4. Finalidade e objetivos

O foco principal deste estudo é o mapeamento das evidéncias cientificas sobre as
intervengdes de enfermagem especializadas para a manutencdo do conforto térmico a
pessoa submetida a cirurgia de ambulatério. O objetivo é, com base nos resultados
encontrados, desenvolver um conjunto de estratégias eficazes para garantir o conforto
térmico da pessoa nestas situacdes, que podem ser implementadas em unidades de
cirurgia de ambulatdério. Como objetivo especifico, procurou-se avaliar a eficacia das
intervengdes existentes no controlo da temperatura corporal e no conforto térmico da
pessoa em situacdo perioperatéria antes, durante e apds procedimentos cirdrgicos em
ambulatério.

Estes objetivos surgiram a partir de uma questdo de investigacdo fundamental: “Quais sao
as intervencdes de enfermagem especializadas no conforto térmico em contexto de cirurgia
de ambulatdrio?”. Através desta investigacdo, pretende-se contribuir para a melhoria da
pratica clinica em ambientes cirdrgicos de ambulatério, assegurando o bem-estar da

pessoa/familia potencializando os resultados positivos dos procedimentos cirdrgicos.
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5. Metodologia

Neste estudo, optou-se pela metodologia da scoping review. As scoping reviews sao
ferramentas extremamente Uteis e de crescente aplicacdo na sintese de evidéncias.
Utilizam-se para tratar questdes de investigacdo abrangentes e para cartografar evidéncias
provenientes de uma gama diversificada de fontes (Pollock et al., 2021). Embora partilhem
semelhancas metodoldgicas com as revisOes sistematicas, as scoping reviews sao
especialmente valorizadas por fornecerem um panorama geral sobre um conjunto extenso
e variado de dados relativos a uma temdtica ampla. Diferenciam-se das revisdes
sistematicas, que visam consolidar dados empiricos de um nimero mais restrito de estudos,
focando-se em questdes ou tematicas mais especificas (Arksey & O'Malley, 2005). No
entanto, é imprescindivel que as scoping reviews sejam realizadas com métodos rigorosos e

transparentes, garantindo a fiabilidade dos resultados obtidos (Pollock et al., 2021).

5.1. Sele¢dio das palavras-chave e da base de dados

Para a presente investigacdo a selecdo criteriosa de palavras-chave e a escolha de bases de
dados adequadas sdo passos cruciais. Neste sentido, optou-se pelas seguintes bases de
dados: PubMed via Medline, ScienceDirect via Elsevier, SciELO (Biblioteca Cientifica
Eletrénica Online). Foi igualmente incluida a B-ON (Biblioteca do Conhecimento Online).
Estas bases foram escolhidas pela sua reconhecida fiabilidade e ampla cobertura em
literatura cientifica. A PubMed é uma referéncia em ciéncias da saude, a ScienceDirect
oferece um vasto repositério de publicacGes técnicas e cientificas, e a SCiELO complementa
a investigacdo com contribuicdes da América Latina e de paises lus6fonos, garantindo uma
anadlise extensa e diversificada. A B-ON, por sua vez, é considerada uma fonte confidvel e
valiosa para investigadores e académicos, especialmente na area de saude e ciéncias
relacionadas.

Para a pesquisa nestas bases de dados, selecionaram-se palavras-chave especificamente
relacionadas com o tema: "Conforto Térmico", "Enfermagem Especializada", "Cirurgia de
Ambulatério", "Intervencdes de Enfermagem" e "Regulacdo da Temperatura". Utilizaram-se
operadores booleanos para otimizar a pesquisa, resultando na seguinte equacdo de
pesquisa: (Conforto Térmico) E (Enfermagem Especializada) E (Cirurgia de Ambulatério) OU

(Intervengbes de Enfermagem) OU (Regulagdo da Temperatura).
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5.2. Critérios de inclusdo e de exclusdo

Conforme delineado por Peter et al. (2020), com recurso ao método do JBI (Joanna Briggs
Institute), estabeleceram-se critérios de elegibilidade para o presente estudo, centrando na
populagdo, no conceito e no contexto. Os critérios definidos foram os seguintes:

Populagdo: Foram incluidos estudos que abordam pessoas submetidas a cirurgias de
ambulatério, considerando diversos tipos de procedimentos cirdrgicos.

Conceito: A revisdao centrou-se em estudos que exploram intervengdes de enfermagem
especializada para manter o conforto térmico da pessoa em situacdo perioperatdria. Estas
intervencoes podem incluir uma gama de estratégias e técnicas aplicadas por enfermeiros
especializados para assegurar a regulacdo adequada da temperatura corporal antes,
durante e apés a cirurgia.

Contexto: Consideraram-se estudos realizados em ambientes diversos de cirurgia de
ambulatério, incluindo hospitais e clinicas especializadas, onde ocorrem procedimentos
cirdrgicos e as pessoas recebem cuidados especializados para o conforto térmico.

Os critérios de inclusdo compreenderam também estudos:

Publicados nos ultimos 10 anos (2013-2023):

- Justificacdo: Este critério garante que as informacdes recolhidas sdo atuais e refletem os
desenvolvimentos recentes nas praticas de enfermagem para o conforto térmico em
cirurgia de ambulatério.

Em inglés, portugués e espanhol:

- Justificacdo: A inclusdao destas linguas visa maximizar a abrangéncia e a qualidade dos
dados, assegurando a compreensao dos conteudos pelos investigadores.

Com dados de fonte primaria e ndo primaria:

- Justificacdo: A inclusdo de ambos os tipos de fontes proporcionam uma perspetiva mais
extensa e variada sobre o tema.

Publicados em revistas cientificas:

- Justificagdo: Este critério assegura um nivel de rigor e credibilidade, considerando que
estes artigos passam geralmente por um processo de revisdo por pares e validagdo

Os critérios de exclusdo incluiram estudos:

Sem acesso ao texto integral ou ndo gratuitos:

- Justificacdo: E essencial ter acesso completo ao contetudo para analise detalhada da
informacao, metodologia e resultados.

Que envolvam pessoas submetidas a outros procedimentos que nado cirurgias de

ambulatério:
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- Justificacdo: O objetivo é centrar-se no conforto térmico em contexto de cirurgia de
ambulatério, e incluir outras situagGes poderia introduzir varidveis ndo pertinentes.

Que abordem interven¢bes de enfermagem para conforto térmico em contextos nao
relacionados com a cirurgia de ambulatério:

- Justificacdo: O foco é especifico nas intervencGes para conforto térmico em cirurgias de
ambulatério, sendo outras intervengdes fora deste contexto menos relevantes para os

objetivos do estudo.

5.3.  Selecdo dos estudos

A selecdo do estudo foi segmentada em quatro fases desde a identificacdo dos estudos,
passando pela remoc¢do dos duplicados entre cada pesquisa e a aplicacdo dos critérios de

elegibilidade em cada fase: da leitura do titulo, do resumo ou do artigo integral.

5.4.  Extracdo de dados

Os dados de cada artigo foram introduzidos numa tabela, construida para organizar os
artigos por temas e orientar a extracdo de dados. A informacdo foi organizada
relativamente ao nome do autor, data de publicacdo, tamanho da amostra, desenho do

estudo, intervencdes identificadas, resultados e conclusdes.

5.5, Consideracgoes éticas

A ética na investigacdo permeia todas as fases do processo investigativo, evidenciando a
importancia da integridade dos procedimentos e a aderéncia aos principios éticos
estabelecidos. Deste modo, a consideracdo ética é fundamental desde o inicio até a
conclusdo do estudo, abarcando a relevancia do tema, a integridade dos resultados e a sua
contribuicdo para o avanco do conhecimento, a selecdo de uma metodologia apropriada, a
utilizacdo de instrumentos e métodos adequados para a recolha de dados, bem como a
analise de dados anteriores e a disseminagdo dos resultados (Nunes, 2013).

Neste sentido, esta scoping review foi efetuada tendo em conta os elementos éticos
essenciais para garantir a integridade da investigacdo. Assim, houve respeito pelas fontes,
isto é, todos os estudos incluidos foram devidamente citados, respeitando os direitos de
autor e reconhecendo o trabalho original dos autores, em consonancia com as normas
académicas de integridade. A metodologia usada foi explicitamente descrita; houve
consideracdo por dados sensiveis e, por fim, considerou-se a divulga¢do responsdvel e o

impacto do estudo no conhecimento e na pratica.
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6. Resultados

A pesquisa identificou um total de 4685 resultados nas bases de dados supracitadas. Destes
4685, foram removidos 3220 por duplicidade, ficando-se com um total de 1465 artigos.
Apds a leitura do titulo foram eliminados 1250, ficando-se com 215. Apds a leitura do
resumo foram eliminados 150, ficando-se com 65 para leitura integral. Desses 65, foram
eliminados 48 por ndo adequacdo aos critérios de elegibilidade. Assim, foram incluidos 17

artigos na presente revisao.

Figura 5: Fluxograma de selecdo da amostra PRISMA Flowchart Adaptado: Page et al. (2021)
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6.1.  Andlise integral dos artigos

Seguidamente apresenta-se a analise integral de cada um dos 17 estudos incluidos na
presente scoping review.

Akhtar et al. (2016) conduziram um controlado randomizado prospetivo, que testou a
hipdtese de que o pré-aquecimento com ar forcado melhora a satisfacdo da pessoa apds
cirurgia ambulatorial. O estudo incluiu 115 pessoas, e os resultados indicaram que, embora
o pré-aquecimento tenha aumentado o conforto térmico, ndo houve redugao significativa
na hipotermia de redistribuicdo, nem melhoria na satisfacdo pds-operatdria da pessoa.
Bayter-Marin et al. (2017) realizaram uma revisdo da literatura ndo sistematica, que
analisou as causas de baixas temperaturas em cirurgias eletivas intra-operatérias e a
eficacia de medidas preventivas. O estudo concluiu que existem medidas eficazes, simples e
econdmicas para prevenir a hipotermia, destacando o aquecimento com ar quente sob
pressao.

As conclusdes do estudo de Azenha et al. (2018) reiteraram a importancia critica da
manutencdo da normotermia perioperatdria na elevacdo da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em cirurgia de ambulatério e na otimizacdo da gestao dos servicos de
saude. As recomendacdes formuladas tiveram como propdsito oferecer uma abordagem
pratica e fundamentada em evidéncias para a prevencdo e tratamento da hipotermia,
contribuindo para uma recuperacdo mais acelerada das pessoas em situacdo perioperatdria
e para a diminuicdo dos custos associados a tempos de recuperacdo prolongados e a
estadias hospitalares extensas.

Broback et al. (2018) efetuaram uma revisao sistematica da literatura para avaliar a eficacia
do uso de cobertores de aquecimento de ar forcado na prevengao da hipotermia acidental
em pessoas submetidas a cirurgias programadas sob anestesia geral. A maioria dos estudos
incluidos nessa revisdo apresentou resultados estatisticamente significativos e baixo risco
de viés, indicando que o aquecimento pré-operatério com cobertores de ar forcado tem um
efeito significativo na prevencao da hipotermia inadvertida.

Granum et al. (2019) efetuaram um estudo que avaliou o uso de uma manta Full Access
Underbody (FAU) em 60 pessoas submetidas a cirurgia, divididas em dois grupos: FAU e
controlo. Os resultados mostraram uma menor incidéncia de hipotermia no grupo FAU,
sugerindo que a manta foi eficaz na reducdo da incidéncia de hipotermia no inicio da
cirurgia e na melhoria do conforto das pessoas em situacao perioperatéria.

O estudo de Palmer, Soucier e Deeds (2019) teve como objetivo melhorar a satisfacao da

pessoa em situacdo perioperatdria com o conforto térmico, utilizando cobertores reflexivos.
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Os resultados mostraram que houve um aumento significativo na média de satisfacdo da
pessoa em relagdo ao conforto térmico apds a introducdo dos cobertores reflexivos.

O estudo realizado por Penaforte et al., publicado em 2019 incidiu sobre a percecao dos
enfermeiros relativamente a importancia da normotermia no decorrer do perioperatério.
Trata-se de uma investigacdo de carater qualitativo, exploratdrio e descritivo, que contou
com a participacdo de 10 enfermeiros voluntarios ativos em blocos operatdrios, recorrendo
a entrevistas semiestruturadas para a recolha de dados. Este estudo teve como objetivo
entender como os enfermeiros veem a manutencdo da normotermia durante o
perioperatério e a sua importancia para a seguranca e o conforto da pessoa em situacao
perioperatoéria. Os resultados revelaram que a normotermia é um elemento crucial para a
seguranca da pessoa, mas também uma prioridade de monitorizacdo. Foi destacada a
importancia de se identificarem procedimentos apropriados, sinais, sintomas e possiveis
complicacdes relacionadas a regulacdo da temperatura corporal, realcando a utilizacdo de
escalas de avaliacdo do conforto térmico para uma abordagem mais efetiva.

Tyvold (2019) realizou um estudo para avaliar qual das medidas de aquecimento ativo,
cobertor auto térmico ou cobertor de ar forcado, era mais eficaz na prevengdo da perda de
calor intra-operatéria inadvertida em pessoas submetidas a cirurgia plastica ambulatorial.
Os resultados mostraram que a temperatura central foi significativamente mais baixa no
grupo de cobertor auto-térmico durante a anestesia, e a hipotermia foi mais frequente
neste grupo. O estudo concluiu que o uso de um cobertor de ar forcado sob o corpo da
pessoa foi mais eficaz na prevencao da hipotermia perioperatéria inadvertida.

Souza et al. (2019) realizaram um estudo descritivo e transversal, cujo objetivo central foi
descrever os cuidados de enfermagem para a manutencdo da temperatura corporal
durante o intraoperatdrio num centro cirdrgico de um hospital. Os resultados apontaram
para a incidéncia de hipotermia ndo intencional como uma condicdo real no centro
cirdrgico, com implicacdes para a recuperacao das pessoas neste contexto. Concluiu-se que
a prevencado da hipotermia esta relacionada com a realizacdo de cuidados de enfermagem
mais seguros.

Kang e Park (2020) realizaram um estudo que avaliou o efeito da diretriz de hipotermia
baseada em evidéncias da American Society of PeriAnesthesia Nurses. O ensaio clinico
randomizado incluiu 54 pessoas submetidas a cirurgia do membro superior sob anestesia
geral. Os resultados mostraram melhorias significativas na temperatura corporal, tremores,
desconforto térmico e conforto no grupo experimental, que utilizou varias medidas de
aquecimento, em comparagdo com o grupo de controlo que recebeu um cobertor de

algodao tipico do hospital.
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O estudo de Yoo et al. (2020) avaliou a eficacia da intervencdo de pré-aquecimento de 10
minutos na prevencdo de hipotermia perioperatéria em 60 pessoas, agendados para
cirurgia eletiva sob anestesia geral. Os resultados indicaram que os 10 minutos de pré-
aquecimento ndo tiveram efeito adicional na prevencdo da hipotermia perioperatéria.
Becerra e Valencia (2021) realizaram um estudo que avaliou o efeito de diferentes periodos
de pré-aquecimento na temperatura perioperatéria em ressecgGes trans uretrais de curta
duracdo sob anestesia geral. Os resultados revelaram que o pré-aquecimento aumentou
significativamente a temperatura corporal antes da inducdo da anestesia e manteve
temperaturas mais altas ao final da cirurgia nos grupos pré-aquecidos.

Yoo et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a eficdcia do aquecimento
ativo por ar forcado durante a inducdo da anestesia para prevenir hipotermia
perioperatdria inadvertida em pessoas submetidas a cirurgias de duracdo superior a 120
minutos. A amostra incluiu 130 pessoas, divididas em dois grupos: aquecimento durante a
inducdo e controlo. O grupo de aquecimento durante a inducdo mostrou menores taxas de
hipotermia intra-operatéria e pds-operatéria em comparacdo com o grupo controlo,
embora a perda de sangue intra-operatéria e as pontuacbes de conforto térmico fossem
idénticas entre os grupos.

Rocha et al. (2022) realizaram um estudo que teve como objetivo mapear as publicacdes
sobre hipotermia e os cuidados de enfermagem no reaquecimento seguro de pessoas com
hipotermia. Utilizando uma scoping review baseada no método do Instituto Joanna Briggs e
PRISMA-ScR, a pesquisa analisou 10 estudos de varias bases de dados. Os resultados
indicaram uma falta de protocolos assistenciais para a orientacdo da equipa de
enfermagem no uso de dispositivos de aquecimento para a pessoa em hipotermia,
destacando a necessidade de desenvolver tais protocolos.

Giiven et al. (2023) realizaram um estudo descritivo que teve como objetivo avaliar a
incidéncia, os fatores de risco e as medidas de prevencdo da hipotermia em pessoas
submetidas a cirurgia de ambulatdrio. A amostra incluiu 170 pessoas, e as intervengdes
incluiram o uso de cobertores e lengdis no pré-operatdrio, liquidos intravenosos aquecidos
no intraoperatdrio e um sistema de aquecimento forcado de ar. Os resultados indicaram
uma incidéncia de hipotermia perioperatéria de 20%, com fatores de risco que
compreenderam a idade avancada, o género feminino, as doencas crénicas, a anestesia
geral e a duracdo prolongada da cirurgia.

O estudo de Kameda e Okada (2023) analisou os efeitos de um protocolo de cuidados de
aquecimento na regulacdo da temperatura e na percecao de conforto térmico em pessoas

com hipotermia apds cirurgia abdominal. Incluiu 54 pessoas, divididas em dois grupos:
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controlo e intervencdo com protocolo de cuidados de aquecimento. O grupo de
intervencdo apresentou uma reducdo significativa na diferenca de temperatura entre as
temperaturas central e periférica, resultando num maior conforto térmico.

O estudo de Yilmaz e Khorshid (2023) teve como objetivo determinar os efeitos de fluidos
intravenosos aquecidos (WIVF) na temperatura corporal central e no conforto térmico de
pessoas submetidas a cirurgia de TUR-P e irrigacdo da bexiga. A pesquisa incluiu dados base
de 105 pessoas do sexo masculino. O grupo experimental foi aquecido com fluidos
intravenosos aquecidos, enquanto o grupo controlo usou um cobertor de algoddo. Os
resultados mostraram que a temperatura corporal foi maior no grupo experimental, com
mudancas significativas na temperatura central e pontuacdes mais altas de conforto

térmico.
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A Tabela 1 apresenta um resumo dos artigos. De mencionar que a sua forma de apresentacao é aleatéria.

Tabela 1: Resumo dos artigos

Autor (es), ano | Base de dados Objetivos Desenho de Amostra Intervengoes Resultados Conclusoes
estudo

Akhtar et al., 2016 | PubMed Testar a hipotese de Ensaio controlado | 115 Pessoas (18 a 75 Pré-aquecimento | O pré-aquecimento Pré-aquecimento
que o pré- randomizado anos), submetidas as com sistema de nao reduziu ativo aumentou o
aquecimento com ar prospetivo cirurgias ambulatoriais | aquecimento significativamente a conforto térmico, mas
forcado melhora a de duragdo <4 horas. Mistral-AIR hipotermia de ndo reduziu
satisfagdo da pessoa Dados finais de 102 inicialmente redistribuicdo. Houve | significativamente a
apos cirurgia pessoas incluidos ajustado para 43° | aumento no conforto | hipotermia de
ambulatorial e avaliar C. Todas as térmico com pré- redistribuicdo nem
o efeito no conforto pessoas aquecimento. Ndo melhorou a satisfagdo
térmico e na receberam houve aumento pds-operatdria da
temperatura central aquecimento significativo na pessoa

intraoperatorio satisfagdo da pessoa
no pds-operatoério
Bayter-Marin et SciELO Analisar as causas de Revisdo da N&o se aplica Aquecimento da A hipotermia é um Existem medidas

al., 2017

baixas temperaturas
em cirurgias eletivas
intra-operatérias e

verificar a eficacia de
medidas preventivas

literatura ndo
sistematica

pessoa com ar
quente sob
pressdo por 1
hora e
manutenc¢do da
temperatura do
ar condicionado
acima de 22° Cna
sala de cirurgia

evento comum e
pouco diagnosticado
em pessoas no
contexto cirurgico,
mas facil de detetar e
prevenir

eficazes, simples e
econdmicas para
prevenir a
hipotermia, sendo o
aquecimento com ar
guente sob pressdo
destacado
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Azenha et al., B-ON Fornecer aos Recomendagdes Aplica-se a adultos Desenvolvimento | As recomendagdes A manutencgao da
2018 anestesiologistas uma | baseadas em submetidos a cirurgia de enfatizam a normotermia
abordagem pratica da | evidéncias e de ambulatério, recomendacgdes importancia da perioperatdria é
prevencdo e do consenso de excluindo menores de para a manutencdo da crucial para a
tratamento da especialistas 18 anos, gravidas e manutenc¢do da normotermia para qualidade dos
hipotermia pessoas apenas com normotermia melhorar a seguranga, | cuidados da pessoa
perioperatdria ndo anestesia local perioperatdria, o conforto da pessoa em cirurgia de
planeada a pessoa em incluindo e os resultados da ambulatério e para a
cirurgia de identificacdo de cirurgia. Destacam-se | otimizagdo da gestdo
ambulatério. Inclui a fatores de risco a necessidade de dos cuidados de
sintese de evidéncias para hipotermia, monitorizagdo saude. As
cientificas sobre a complicagdes da continua da recomendagdes visam
importancia da hipotermia, temperaturae a contribuir para uma
normotermia medidas aplicagdo de medidas | abordagem pratica e
perioperatoria e o preventivas, e preventivas e de baseada em
desenvolvimento de estratégias de tratamento para a evidéncias para
recomendacgdes para monitorizagao e hipotermia prevenir e tratar a
promover a conduta pré, perioperatéria hipotermia,
normotermia em tais intra e pos- promovendo uma
pessoas em situagdo operatorias recuperagao mais
perioperatdria rapida e reduzindo os
custos associados a
tempos de
recuperagao e estadia
prolongada
Broback et al., B-ON Avaliar a eficacia do Revisdo 10 Estudos Intervengdo de L A conclusdo do
2018 uso de cobertores de sistematica da aquecimento pré- A ma’|or|a dos estudos estudo afirma que
- A L. incluidos apresentou
aquecimento de ar literatura operatdrio com manter a

forcado na prevengao
da hipotermia
acidental em pessoas
submetidos a
cirurgias programadas
sob anestesia geral

utilizando as bases
de dados CINAHL,
Embase, Cochrane
Register of
Controlled Trials,
MEDLINE e
ScienceDirect

um cobertor de
aquecimento de
ar forcado

resultados
estatisticamente
significativos e tem
baixo risco de viés.

Os resultados
indicaram que o
aquecimento pré-

normotermia
(temperatura
corporal normal) em
pessoas em contexto
perioperatdrio é
crucial para prevenir
complicagdes
relacionadas a
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operatoério com um
cobertor de
aquecimento de ar
forcado tem um
efeito significativo na
prevencdo da
hipotermia acidental
em pessoas adultas
submetidos a
cirurgias programadas
sob anestesia geral

anestesia e para
garantir a qualidade
do trabalho realizado.
Os resultados
especificos deste
estudo demonstraram
que o aquecimento
pré-operatdrio com
um cobertor de
aquecimento de ar
forcado tem um
efeito significativo na
prevencdo da
hipotermia acidental
em pessoas adultas
submetidas a cirurgias
eletivas sob anestesia
geral

Granum et al.,
2019

ScienceDirect

Avaliar se o uso de
uma manta Full
Access Underbody
(FAU) previne a
hipotermia em
pessoas submetidas a
cirurgia e explorar a
experiéncia de
conforto das pessoas

N3do randomizado,
controlado

60 Pessoas, divididas
em dois grupos: FAU e

grupo de controlo

Uso da manta
FAU no grupo de
intervencao,
avaliagdo da
temperatura e
conforto

Menor incidéncia de
hipotermia no grupo
FAU (relagdo de risco
de 0,28 [0,13 a 0,59]).
Mudanga na percegao
de conforto antes e
apds o uso da manta

A manta FAU reduziu
significativamente a
incidéncia de
hipotermia no inicio
da cirurgia. A atencdo
ao conforto térmico
durante a cirurgia é
importante

Palmer et al., 2019

PubMed

Melhorar a satisfacdo
da pessoa cirurgica
com o conforto
térmico utilizando
cobertores reflexivos

Desenho pré e
pés-intervengdo
utilizando uma
ferramenta de
recolha de dados
de satisfacdo da
pessoa

Coorte pré
intervengdo de 134
pessoas e coorte pos-
intervengdo de 188
pessoas

Utilizagdo de
cobertores
reflexivos nos
periodos pré e
pds-operatorios
para aumentar as
pontuagdes de
satisfacdo das

A coorte pos-
intervencao
demonstrou um
aumento significativo
na média de
satisfacdo da pessoa
(P =.01) com 80% de
satisfacdao no conforto

Os cobertores
reflexivos
aumentaram a
satisfagdo das
pessoas em relagdo
ao conforto térmico.
Iniciativas futuras
devem incluir uma
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pessoas em
relagdo ao
conforto térmico

térmico

analise econdmica
que comparem custos
e beneficios

Penaforte et al., B-ON Conhecer a Qualitativo, 10 Enfermeiros Utilizagdo de A importancia da A normotermia é
2019 perspetiva do exploratdrio e voluntérios em entrevistas normotermia no crucial para a
enfermeiro sobre a descritivo fungdes no bloco semiestruturadas | Perioperatério é seguranga e conforto
normotermia no operatorio para a recolha de | orientada paraa da pessoa em
perioperatorio informacao, promogao da situagdao
seguida de seguranca da pessoa perioperatoria. A
técnica de andlise | em perioperatorio. A prética de registos e o
de conteudo normotermia é vista uso da escala de
como alvo de avalia¢do do conforto
monitorizagdo, térmico sdo
enfatizando o apontados como
reconhecimento e uso | areas de melhoria no
de procedimentos, perioperatdrio.
identificacdo de Destaca-se a
sinais, sintomas ou necessidade de
complicagOes e pelo estratégias para
recurso a escala de assegurar a
avaliacdo do conforto | normotermia
térmico
Tyvold, 2019 B-ON Avaliar qual das Ensaio Controlado | 112 Pessoas Randomizagdo Os resultados O uso de um cobertor

medidas de
aquecimento ativo,
cobertor auto térmico
ou cobertor de ar
forcado, era mais
eficaz na prevengao
da perda de calor
intraoperatoria

Randomizado

programadas para
cirurgia plastica
ambulatorial

para cobertor
auto-térmico ou
cobertor de ar
forcado

mostraram que a
temperatura central
foi significativamente
mais baixa no grupo
de cobertor auto-
térmico durante a
anestesia (P <0,0001).
A hipotermia (<36 °C)

de ar for¢ado sob o
corpo da pessoa foi
mais eficaz na
prevencdo da
hipotermia
perioperatoria
inadvertida em
comparagdo com um
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inadvertida.
Secundariamente,
avaliar se eles
preveniram a
hipotermia
perioperatoria
inadvertida, definida
como temperatura
central do corpo
abaixo de 36 °C

foi registada em 47%
das pessoas no grupo
de cobertor auto-
térmico e em 25% no
grupo de cobertor de
ar forgado (P = 0,02).
Nenhuma das
intervencGes foi
suficiente para
prevenir a hipotermia
perioperatdria
inadvertida

cobertor auto-
térmico. No entanto,
nenhuma das
intervengdes foi
completamente
eficaz, indicando a
importancia de
considerar outras
estratégias de
aquecimento ou
medidas para manter
a temperatura
corporal adequada
em pessoas
submetidas a cirurgias
ambulatoriais

Souza et al., 2019

B-ON

Descrever os
cuidados de
enfermagem para
manutencdo da
temperatura corporal
durante o
intraoperatorio

Estudo descritivo,
transversal

Centro cirurgico de um
hospital no interior de
Sdo Paulo

Ndmero de
cirurgias
analisadas, tipos
de cirurgias,
método de
aquecimento
utilizado,
incidéncia de
hipotermia pos-
operatoria

Incidéncia de
hipotermia, tempo
médio de duragdo da
anestesia, métodos
de aquecimento
utilizados, relagao
com cuidados de
enfermagem seguros

A hipotermia ndo
intencional é uma
condigdo real no
centro cirargico,
causando prejuizos a
recuperagao dos
pacientes. A sua
prevencgdo esta
relacionada a
realizagao de
cuidados de
enfermagem mais
seguros e a redugdo
de complicagGes pos-
operatorias

Kang & Park, 2020

ScienceDirect

Avaliar o efeito do
uso da diretriz de
hipotermia baseada
em evidéncias

Ensaio clinico
randomizado

54 Pessoas submetidas
a cirurgia do membro
superior com

O grupo
experimental
recebeu um
turbante na

Melhorias
significativas na
temperatura corporal,
tremores,

A diretriz da American
Society of
PeriAnesthesia Nurses
é aplicavel para
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desenvolvida pela
American Society of
PeriAnesthesia
Nurses na
temperatura
corporal, tremores,
desconforto térmico e
conforto, e incidéncia
de hipotermia

anestesia geral

cabega, meias
para dormir,
manta aquecida,
Bair Hugger para
aquecimento
forgado porare
um kit Mega Acer
para
aquecimento de
fluido
intravenoso. O
grupo controlo
recebeu um
cobertor de
algodao tipico do
hospital

desconforto térmico e
conforto térmico no
grupo experimental
comparado com o
grupo controlo

prevenir hipotermia
sob anestesia geral, o
que auxilia na
recuperagao da
pessoa através da
supressdo de vdrias
complicagdes
relacionadas a
hipotermia

Yoo et al.,, 2020

PubMed

Avaliar a eficacia da
intervengdo 10 min
pre-warming na
prevencdo de
hipotermia
perioperatoéria

Estudo prospetivo
randomizado

60 Pessoas agendadas
para cirurgia eletiva
sob anestesia geral

Grupo 10 min
pre-warming
(pre-
aquecimento por
10 minutos) vs.
grupo controlo

Incidéncia de
hipotermia intra-
operatoria e pos-
operatoria,
temperatura corporal,
conforto térmico

10 Minutos de pré-
aquecimento ndo tém
efeito adicional na
prevencdo de
hipotermia
perioperatoria

Becerra &
Valencia, 2021

ScienceDirect

Avaliar o efeito de
diferentes periodos
de pré-aquecimento
na temperatura
perioperatdria em
ressecgdes trans
uretrais de curta
duragdo sob anestesia
geral

Ensaio clinico
randomizado,
duplo-cego e
controlado

297 Pessoas
submetidas a
ressecgao trans
ureteral de bexiga ou
prostata sob anestesia
geral

Pré-aquecimento
com cobertor de
ar forcado
durante 15, 30 ou
45 minutos no
periodo pré-
anestesia

O pré-aquecimento
aumentou
significativamente a
temperatura corporal
antes da indugdo da
anestesia e manteve
temperaturas mais
altas ao final da
cirurgia nos grupos
pré-aquecidos
comparados ao grupo
controlo

O pré-aquecimento
antes da ressecgdo
trans uretral sob
anestesia geral
reduziu a queda da
temperatura corporal
durante o periodo
perioperatorio e
diminuiu a taxa de
complicagdes pods-
operatorias
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Yoo et al., 2021

PubMed

Avaliar a eficacia do
aquecimento ativo
por ar forcado
durante a indugdo da
anestesia para
prevenir hipotermia
perioperatoria
inadvertida em
pessoas aquecidos no
intraoperatorio e
submetidos a
cirurgias com
duragdo> 120
minutos

Ensaio clinico
controlado
randomizado

130 Pessoas
agendadas para
cirurgia programada
sob anestesia geral
com duragdo> 120
minutos. Divididos em
dois grupos:
aquecimento durante
aindugdo (n=65) e
controlo (n=65)

Grupo de
aquecimento
durante a
indugdo aquecido
durante o
periodo de
inducdo
anestésica com
um aquecedor de
ar forcado
ajustado para 47°
C; grupo de
controlo coberto
passivamente
com uma manta
de algodao.
Todas as pessoas
foram aquecidas
comum
aquecedor de ar
forcado durante
acirurgia.
Avaliagdo da
temperatura
corporal com
termdémetro de
membrana
timpanica nos
periodos pré e
pds-operatorio e
com sonda de
temperatura
nasofaringea
durante a
cirurgia.
Avaliagdo das
pessoas com

Foram observadas
menores taxas de
hipotermia intra-
operatoria e pos-
operatdria no grupo
de aquecimento
durante a indu¢do em
comparagdo com o
grupo de controlo
(19,0% vs 57,1%, P
<0,001; 3,3% vs
16,9%, P = 0,013,
respetivamente). A
temperatura corporal
foi mais alta no grupo
de aquecimento
durante a inducdo (P
< 0,001). No entanto,
a perda de sangue
intra-operatdria, bem
como as pontuagdes
na escala de conforto
térmico pods-
operatorio, na escala
de tremores e na
escala de satisfacdo
da pessoa foram
semelhantes entre os
grupos. A duragdo da
permanéncia na
unidade de cuidados
pds-anestesia
também foi
semelhante entre os
grupos

O aquecimento ativo
durante a indugdo por
ar forcado é um
método eficaz,
simples e conveniente
para prevenir a
hipotermia
perioperatdria
inadvertida em
pessoas aquecidos no
intraoperatorio e
submetidos a
cirurgias maiores com
duragdo> 120
minutos
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escala de
tremores, escala
de conforto
térmico e escala
de satisfagdo na
unidade de
cuidados pds-
anestesia

Rocha et al., 2022 SciELO

Mapear as
publicagbes sobre
hipotermia e os
cuidados de
enfermagem no
reaguecimento
seguro de pessoas
hipotérmicas

Scoping review
baseada no
método do
Instituto Joanna
Briggs (JBl) e
PRISMA-ScR

Selegdo de 10 estudos
de vdrias bases de
dados, incluindo
LILACS, Bibliografico
Espanhol em Ciéncias,
Banco de Dados em
Enfermagem,
Coleciona SUS,
MEDLINE, PubMed
Central, EMBASE,
SCOPUS, e Web of
Science

Categorizagao
dos cuidados de
enfermagem a
pessoas
hipotérmicas,
incluindo
temperatura,
cuidados da
equipa e uso de
dispositivos e
manutenc¢do de
ambientes
hospitalares

Falta de protocolos
assistenciais para
orientac¢do da equipa
de enfermagem no
uso de dispositivos de
aquecimento em
pessoas hipotérmicas

Necessidade de
desenvolvimento de
protocolos
assistenciais para a
equipa de
enfermagem no
controlo do
reaquecimento de
pessoas hipotérmicas

Glven et al., 2023 | ScienceDirect

Determinar a
incidéncia, os fatores
de risco e as medidas
de prevengdo da
hipotermia em
pessoas submetidas a
cirurgia de
ambulatdrio

Estudo descritivo

170 Pessoas de
cirurgia de
ambulatdrio

As interveng0es
incluiram:

- Uso de
cobertores e
lengodis no
periodo pré-
operatorio.

- Utilizagao de
liquidos
intravenosos
aquecidos (IV)
durante o

Os resultados
mostraram que a
incidéncia de
hipotermia
perioperatoria foi de
20% entre as pessoas
de cirurgia de
ambulatodrio; fatores
de risco incluiram a
idade avangada
(idade superior a 60
anos), ser do género
feminino, ter doengas
crénicas, anestesia

Aincidéncia de
hipotermia é menor
em cirurgias de
ambulatério em
comparagdo com
cirurgias com
internamento. A taxa
de aquecimento pode
ser melhorada com
medidas de
prevengao e
consciencializacdo da
equipa
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periodo
intraoperatorio.

Uso de um
sistema de
aquecimento
forcado de ar,
que inclui o uso
de mantas
aquecidas e a
circulagdo de ar
aquecido no
ambiente
cirurgico

geral e duragao
prolongada da
cirurgia

Kameda & Okada,
2023

PubMed

Analisar os efeitos de
um protocolo de
cuidados de
aquecimento na
regulacdo da
temperatura e na
percegdo de conforto
térmico em pessoas
com hipotermia apds
cirurgia abdominal

Ensaio clinico
controlado ndo
randomizado

54 Pessoas submetidas
a cirurgia abdominal
maior, divididos em
dois grupos: grupo
controlo (27 pessoas)
e grupo de
intervengdo com
protocolo de cuidados
de aquecimento (27
pessoas)

O grupo controlo
recebeu cuidados
de rotina, e o
grupo de
intervencgao
recebeu o
protocolo de
cuidados de
aquecimento. A
temperatura
corporal (central
e periférica) e os
sintomas fisicos
foram
monitorizados

O grupo de
intervencdo
apresentou uma
reducdo significativa
no "gap" de
temperatura
(diferenca entre as
temperaturas central
e periférica) nas horas
seguintes a cirurgia,
resultando num maior
conforto térmico

Os grupos de pessoas
aquecidas com
recurso ao protocolo
de cuidados de
aquecimento
experienciaram maior
conforto térmico e
regulacdo da
temperatura apds
cirurgia abdominal, o
que pode ser benéfico
para prevenir
complicagBes pds-
operatdrias, como
tremores e outras
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Yilmaz & Khorshid,
2023

B-ON

Determinar os efeitos
de fluidos
intravenosos
aquecidos (WIVF) na
temperatura corporal
central e no conforto
térmico de pessoas
submetidas a cirurgia
de TUR-P e irrigacao
da bexiga

Estudo clinico
randomizado

Baseline data de 105
pessoas do sexo
masculino submetidos
acirurgia de TUR-Pe
irrigacdo da bexiga

Grupo
experimental
aquecido com
fluidos
intravenosos
aquecidos, grupo
controlo com
cobertor de
algodao

A temperatura
corporal foi maior no
grupo experimental.
Foram verificadas
mudangas
significativamente
diferentes na
temperatura central
entre grupos. Foram
observadas
pontuagdes de
conforto térmico mais
alto no grupo
experimental

Aintervengdo com
fluidos intravenosos
aquecidos melhorou a
temperatura corporal
e o conforto térmico
das pessoas em
comparagdo com o
grupo controlo
durante a cirurgia
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7. Discussao

Esta scoping review teve como objetivo o mapeamento de evidéncias cientificas sobre as
intervengdes de enfermagem especializadas no conforto térmico em pessoas submetidas a
cirurgias de ambulatério. Visou-se desenvolver um conjunto de estratégias eficazes que
possam ser implementadas em unidades de cirurgia de ambulatério para assegurar o
conforto térmico a pessoa em situacdo perioperatéria, avaliando a eficdcia das
intervencoes existentes no controlo da temperatura corporal e no conforto térmico antes,
durante e apds os procedimentos cirurgicos.

A importancia da normotermia no contexto Perioperatério é reconhecida em larga escala,
sendo considerada um fator critico para a seguranca da pessoa, a qualidade dos cuidados
de saude e a otimizacdo dos recursos hospitalares.

Carvalho (2018) reforca a complexidade do fendmeno da hipotermia perioperatdria,
evidenciando a influéncia dos fdrmacos anestésicos e das condicdes ambientais do bloco
operatério. Este autor alerta para a escassez de protocolos e instrumentos de avaliacdo do
conforto térmico em Portugal, salientando a necessidade de medidas de protecdo cutanea
e a importancia de uma estratégia multidisciplinar para o controlo efetivo da hipotermia.
Filho et al. (2019), por sua vez, sublinham o papel do cuidado de enfermagem na promocgao
de uma pratica profissional integral e personalizada, que deve compreender conceitos
tedricos para a melhoria continua das praticas de cuidado, incluindo a manutencdo da
normotermia.

Cardoso et al. (2019) e Brand&o e Santos (2019) reiteram a relevancia da teoria do conforto
e da especificidade das funcbes de enfermagem na promocdo do conforto e na
implementacdo de cuidados que abordem a totalidade das necessidades da pessoa,
destacando a promoc¢ao do conforto térmico como um elemento fulcral da qualidade do
atendimento em saude. Os resultados obtidos realgam importancia da formagdo continua
dos enfermeiros perioperatérios, bem como a necessidade da sua formacdo na seguranca e

no conforto a pessoa em situacdo perioperatdria.
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Com base nos resultados encontrados, podem ser implementadas as seguintes estratégias
eficazes para garantir o conforto térmico a pessoa em unidades de cirurgia de ambulatdrio:
- Utilizacdo de cobertores reflexivos (Palmer et al., 2019);

- Desenvolvimento de protocolos de cuidados de aquecimento (Rocha et al., 2022);

- Prevencdo da hipotermia perioperatéria (Souza et al., 2019);

- Utilizacdo de mantas aquecidas especificas (Granum et al., 2019);

- Aquecimento ativo por ar for¢ado (Yoo et al., 2020);

- Formagéo e sensibilizacdo dos profissionais de satide (Penaforte et al., 2019).

Em sintese, a discussdo dos resultados desta scoping review ressalta a importancia de uma
abordagem pratica e baseada em evidéncias para a prevencao e tratamento da hipotermia
no perioperatério. Embora tenham sido consultadas bases de dados reconhecidas (PubMed
via Medline, ScienceDirect via Elsevier, SciELO, B-ON), pode haver estudos relevantes
noutras bases de dados ou publicaces “cinzentas” (relatérios técnicos, teses, dissertacées)
gue ndo foram incluidos, o que pode limitar a abrangéncia da revisdo. Este estudo
apresenta limitacGes que é importante considerar. Uma das limitagdes significativas estd
relacionada com a escassez de literatura cientifica especifica sobre o tema. Por outras
palavras, a maioria dos estudos encontrados foca-se em cirurgias que ndo sdo de
ambulatério o que indica uma lacuna importante na literatura especifica para intervengoes
de enfermagem no contexto de cirurgia de ambulatdrio. Esta lacuna sugere que as
conclusdes retiradas do estudo podem ndo ser totalmente representativas ou especificas
para o contexto desejado. Outra das limitacdes a ter em consideracdo é a variedade de
procedimentos e condicdes abrangidas pelas cirurgias de ambulatério, a qual pode
dificultar a generalizacdo dos resultados das intervencdes de enfermagem especializadas.
Por fim, outra limitacdo importante consiste na heterogeneidade geografica e cultural dos
estudos incluidos, dado que sdo de paises diferentes o que introduz varidveis culturais,
climaticas e de praticas de saude que podem impactar a aplicabilidade das intervengdes em
diferentes contextos.

A nivel de sugestOes, sugere-se a realizacdo de mais estudos centrados exclusivamente em
intervengdes de enfermagem para o conforto térmico em cirurgias de ambulatério de

modo a preencher a lacuna identificada na literatura.
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8. Conclusao

A revisdo destacou varias estratégias eficazes, incluindo o uso de cobertores reflexivos, o
desenvolvimento de protocolos de cuidados de aquecimento, a prevencdao da hipotermia
perioperatéria, o uso de mantas aquecidas, o aquecimento ativo por ar forcado e a
formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude. Estas estratégias chamam a atencao
para a necessidade de protocolos assistenciais especificos, da formacdo continua das
equipas de enfermagem, e do desenvolvimento de estratégias multidisciplinares para
assegurar o conforto térmico a pessoa em situacao perioperatoria.

N3do obstante, este estudo apresenta limitagcdes, como a escassez de literatura especifica
para intervencbes em cirurgias de ambulatdrio, a dificuldade em generalizar resultados
devido a diversidade de procedimentos e condicGes, a possibilidade de haver estudos
pertinentes ndo incluidos por estarem em bases de dados ou publicagdes cinzentas nao
consultadas, e a heterogeneidade geografica e cultural dos estudos incluidos. Tais
limitacOes remetem para a necessidade de mais investigacGes centradas unicamente em
intervencoes de enfermagem para o conforto térmico em cirurgias de ambulatério, para a
investigacdo sobre o impacto de novas tecnologias, e a realizacdo de estudos longitudinais
sobre a eficicia das intervencdes, bem como para estudos que incluam as percecdes da
pessoa em contexto de perioperatdrio.

A implementacdo das estratégias identificadas contribuird para a melhoria da experiéncia e
satisfacdo da pessoa e respetiva familia/pessoa significativa, a eficiéncia dos cuidados de
saude, e a minimizacdo de custos associados a complicacées decorrentes da hipotermia.
Sugere-se a realizacdo de mais estudos centrados neste tema e a adog¢do de uma
metodologia prética e baseada em evidéncias para a prevencdo e tratamento da hipotermia
no perioperatério, destacando-se a importancia de uma pratica profissional integral e

individualizada na promocdo do conforto térmico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso de aprendizagem e obtencdo do grau de mestre em enfermagem na area de
especializagdo médico-cirurgica a pessoa em situacdo perioperatéria, conduziu a aquisicao
de conhecimentos cientificos baseados na melhor evidéncia que foram trazidos para a
pratica do contexto profissional, sendo uma mais-valia e contributo para o seu
desempenho na instituicdo. O foco deste estudo incidiu nas intervenc¢des de enfermagem
especializada no CT em cirurgia de ambulatério centrada na satisfacdo, qualidade dos
cuidados a pessoa em CA, tendo como objetivo dar resposta a questdo de investigacao,
mapear as evidéncias cientificas sobre as intervencdes de enfermagem especializadas para
a manutencao do conforto térmico em pessoas submetidas a cirurgias de ambulatdrio.
Muito além das competéncias desenvolvidas e adquiridas do projeto de investigacao, a sua
realizacdo e concretizacdo, contribuiu para o processo de melhoria continua na avaliacao
do CT em CA, tendo como referencial tedrico, a teoria do conforto de Kolcaba. Como
melhoria continua e implicacdo para a pratica clinica, garantir que as pessoas em situacao
perioperatdria, especialmente antes da inducdo anestésica, mantenham a temperatura
corporal dentro dos valores da normotermia, particularmente em cirurgias previstas com
duracdo superior a meia hora. Esta abordagem é crucial para prevenir a ocorréncia de HPI g,
consequentemente, evitar notificacdes de incidentes criticos na UCA.

E da competéncia do EE perioperatério a implementacdo de escalas de avaliagio e
promocdo do CT, sistematizacdo e monitorizacdo da temperatura corporal, identificar
fatores de risco e sinais de hipotermia, manter a normotermia e deste modo evitar
complicacOes associadas a estes diagndsticos (AESOP, 2017). A implementacdo da escala
visual de avaliagdo no conforto térmico foi uma ferramenta de avaliagao do CT usado na
UCA, com sistematizacdo e monitorizacdo da temperatura corporal através do registo no
Sclinico e com formacdo administrada 4 equipa, tendo inicialmente passado por uma fase
experimental até a sua implementacdo. Considerou haver boa adesdo por parte da equipa
multidisciplinar. De igual forma a implementacdo de um fluxograma no processo de
enfermagem na prevencdo da HPI, poderd ser o primeiro passo para futuras linhas de
investigacdo, como uma linha condutora, sugerindo a elaboracdo de um estudo
quantitativo dos indicadores de qualidade na implementacdo de um fluxograma do
processo de enfermagem na identificacdo e prevencdo da HPI para quantificar ganhos em

saude efetivos na UCA e melhor evidencia na percecdo da pessoa na avaliacdo do conforto
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térmico. Na realizacdo da investigacdo, esta assumiu um papel primordial, no
conhecimento cientifico com evidéncia, como iniciar uma investigacdo, quais os passos a
seguir, o que levou a uma reflexdo sobre uma enfermagem especializada tendo como
objetivo a obtencdo de grau de mestre. O estudo realizado, uma ScR, além de aprofundar
os conhecimentos nas intervengdes de enfermagem especializada no conforto térmico a
pessoa em CA, veio realcar a importancia que o enfermeiro assume no CT e seguranca da
pessoa em situacdo perioperatéria. As recomendacles e praticas identificadas, apoiadas
pela literatura cientifica e pelo consenso de especialistas, frisam a necessidade de
protocolos assistenciais especificos, a formacao continua das equipas de enfermagem e o
desenvolvimento de estratégias multidisciplinares para garantir o conforto térmico a
pessoa em cirurgias de ambulatério. A implementacdo destas estratégias contribuird para a
melhoria da experiéncia e satisfacdo da pessoa, bem como para a eficiéncia dos cuidados
de saude e a reducdo dos custos associados a complicacdes decorrentes da hipotermia em
unidades de cirurgia de ambulatério.

Esta investigacdo, pretende a melhoria continua da pratica clinica no bem-estar do percurso
da pessoa em CA com resultados positivos resultantes dos procedimentos cirurgicos. De
realcar que as intervengbes de enfermagem especializada no CT sdo o testemunho das
competéncias desenvolvidas nos primeiros passos na drea de investigacdo, que vao de
encontro as competéncias de mestre conforme previsto no Decreto-Lei n.2 74/2006 (2006).
Considera ter alcangado os objetivos delineados e propostos para o percurso realizado quer
no desenvolvimento do projeto, quer no desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
perioperatério. Certa de que esta caminhada, se revelou num desafio gratificante, de dificil
conciliacdo a nivel pessoal, familiar e profissional, mas também se traduziu num processo
de crescimento profissional e, ao mesmo tempo pessoal. Destaca a aquisicio de
conhecimento cientifico baseado na evidéncia cientifica, para o seu empoderamento em CA
e no desenvolvimento de competéncias especializadas. Contribui sem duvida a
aprendizagem das competéncias adquiridas das unidades curriculares, a experiéncia e
aprendizagem nos ensinos clinicos, como a sua longa experiéncia profissional dos 30 anos
de enfermagem no bloco operatdrio. Uma area fascinante, que levou a este desafio, com o
objetivo do desenvolvimento e conclusdo do trabalho de investiga¢do, na aquisicdo de grau

de mestre ” Um aprendiz em formacao “.
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Paula Machado

Certificado

Certifica-se que PAULA CRISTINA BASTOS MACHADO foi Formando(a)
do tema “Revisdo, sensibilizacio e uniformizacio dos registos de
enfermagem™, com a duracio de 01h30, integrado na Formacio em Servigo e
apresentado no Servico de UNIDADE CIRURGIA DE AMBULATORIO -
GERAL no dia 14-11-2023.

Vila Nova de Gaia, 03 janeiro de 2024

Responsavel do Servigo de Formagéo

{Paula Rangel, Enf. Gestor)
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CERTIFICADO

VIJORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se que:

Paula Cristina Bastos Machado

Participou nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatéria de Leiria - Enfermagem Perioperatoria, Inovar e Humanizar. que
tiveram lugar no Hotel Villa Batalha, nos dias 16 a 17 de novembro de 2023.

TOTAL HORAS: 16H

//NAEPOL MARGARIDA JORDAO
Sea PRESIDENTE AEPOL

/
v/
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CERTIFICADO l

VI JORNADAS DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA DE LEIRIA
HOTEL VILLA BATALHA - BATALHA

Certifica-se gue:

HIPOTERMIA PERIOPERATORIA INADVERTIDA FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Foi apresentado sob a forma de Poster, nas VI Jornadas de Enfermagem Perioperatoria de Leiria - Enfermagem Perioperatoria,
Inovar e Humanizar, que decorreram no Hotel Villa Batalha, nos dias 16 e 17 novembro de 2023.

1° Autor: Fernando Pinto
Apresentador: Fernando Pinto
Co-Autores: Paula M, Vera Gongalves; Maria ; Ana Campos

@.AEPOL MARGARIDA JORDAO

j PRESIDENTE AEPOL
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CERTIFICADO DE Formacao,
FORMAGAO PROFISSIONAL Ensino e Investigacao
Dec.Reg. n® 352002 e=tis Haapitsinr dn ¥ wil gt s L

Centro de Formacao e Ensino

Pedina Coletiva n® 508142156
(Entidade Acreditada)

Centifica-se que PAULA CRISTINA BASTOS MACHADO. com o nimero de identificacio civil
8456918-2227 , frequentou no(s) dia(s) 23 de Janeiro de 2024, com a duragdo tofal de 07h00,
oblendo a classificagio final de 12 valores . o Curso de Formacio Profissional:

Suporte Béasico de Vida com Desfibrilhador Automético Externo
Vila Mova de Gaia, 06 fevereiro de 2024

"

Responsdvel do Centro de Formacdo & Ensing

Airn e | i e S (lng o Elgiede, EP L

4 £ A [ JI
COnileyfces Ve |

{Paula Rangel, End. Gestor)

Cenificado n® 190 / 2024
Valdade de 60 meses

ENTIDADE
ACREDITADA
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CONTEUDO PROGRAMATICO

Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador Automético Externo

- Cadeia de sobrevivéncia - Riscos para o Reanimador - Executar correctamente as
manabras de (SBV) - Saber o conceito de DAE e as regras de seguranca inerentes a
;:éav }’g g\z.Eacéo. - Descrever e execular corretamente a sequéncia do Algoritmo de

Usidade Local de Saude Gain o Eagines, EPE

ENTIDADE
ACREDITADA
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ANEXO XI: CERTIFICADO DE PRESENCA NO “12 WEBINAR
BLOCO VERDE”
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Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Niicleo de Enfermagem Médico-Cirirgica

Webinar

Certifica-se que: Paula Machado

Participou no 1° webinar 2024 “Bloco Verde" promovido pelo Nicleo de Enfermagem
Médico-Cirtrgica da Unidade Local de Saude de Castelo Branco, no dia 22 de abril de 2024, com a

duragdo de 2 horas:

1° webinar 2024 “Bloco Verde"
- Sustentabildade Ambiental no Bloco Operario (Enf, Augusta)
- Projeto Bloco Verde (Enf. Luz de Fatima)
- Implementagdo prética do Projeto Bloco Verde (Enf, Luis Pinho)

NEMChck s ciemsn
| s
Assinatura Diretor SIFE
CateloBranco | 30 de b de 2004 x | .
AT 22

Paula Machado
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12 weBINAR 2024
Nucleo de Enfermagem Médico-Cirtrgica - ULS de Castelo Branco

Data: 22 de abril 2024

Plataforma Teams, INSCRICAD em: hitps://events.teams.microsoft.com/event/13f3edf1-7127-
4a8b 986¢-Ocalabd23bfO@22c84608-101d-46c5 B0 24-6 3cc 96 205151

Puiblico-Alvo:

Todos os profissionass das diferentes dreas multidisciplinares com Interesse na temdtica;
Enfermeiros;

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Qrirgica;

Alunos de Formagdo no cumprimento de estdgios em saude na ULSCB;

Médicos e Alunos de Medicina com interessena temitica.

PROGRAMA:
= 21:00 — 22:30 - “O Bloco Verde”

- A Sustentabilidade do Bloco Operatério

Augusta Gomes, Mestranda Esp. Enf. Médico Cirdrgica na vertente PSPO, B.0., ULS Médio Tejo Unidade
de Abrantos

- = & = =

- Projeto Bloco Verde
Luz de Fatima, Enf.? Esp. Enf. Médico-Cinirgica, Coordenadora das Areas Cirirgicas, Bloco Operatdrio
Central, ULSRL

- Implementagdo Pritica do Projeto Bloco Verde
Luis Pinho, Enfermeiro, Bloco Operatdrio Central, Hospital Sdo Jodo

Moderacho: isabel Justing, Enf.? Esp. Enf. Médico-Cirdrgica, B.0., ULSCB

Micheo de Lrfermmagem MEG@-Lrugice - Unidade Lows! S Soute de Cotele Brana ..

176 Paula Machado
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ANEXO XIlI: CERTIFICADO DE PRESENCA NO XXI CONGRESSO
NACIONAL DA AESOP “HORIZONTES DIGITAIS NA
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Paula Machado

HORIZONTES DIGITAIS

NA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

y

caganizacho

CONGRESSO
XXl NACIONAL
DA AESOP

aesop-enfermeiros.org
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ANEXO XIlI: CERTIFICADO DO E-POSTER “INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: CONFORTO TERMICO EM
CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO”
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Paula Machado

HORIZONTES DIGITAIS

NA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

y 2

CONGRESSOQ
@ XX | NACIONAL
DA AESOP

aesop-enfermeiros.org
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INTERVENQOE?. DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
CONFORTO TERMICO EM CONTEXTO DE CIRURGIA
DE AMBULATORIO

Autores: Paula Machadog,, Sofia Pintog,
Orientador Cientifico: Mestre Jarge Moreira
Instituicao: Unidade Local Saude Gaia/Espinho-Cirurgia de Ambulatdrio

Introdugao

As intervencies de enferragem especializadas s&0 fundamentais para garantic o conforto térmico & para 0 diagndstico precoce e a prevencano de problemas, garantindn a seguranca e o
herm-estar d0s d0ENCES erm COMextn de Cirurgia de ambulatario

As cirurgias de ambulatario s&0 um componente crucial do sistema de sadde, oferecendo procedimentos eficazes com recuperago no mesmo dia. Contudo, o conforto térmico do doente
durante BSsas Cirurgias & um aspeto muitas vezes negligenciado, porém de importancia vital. © conforto térmico influencia a experiéncia do doente, e também pode ter implicagies
significativas na recuperacdo pds-operatdria e no risco de complicagdes (Muniz et al., 2015; Felix et al., 2010; Madrid et al., 2016).

Metodologia

Fundamentagao

[ Efetuada uma Scoping review,
Com o aumenta no narmero de cirurgias de ambulatdrio, cresce a necessidade de uma
abordagem especializada em confarto térmico. As complicagies pos-operatérias, como
a morpidade e a mortalidade, podem ser influenciadas pelo conforto térmico, o que
coloca Bm relevo a \mpnr‘ténma das \HIEVVEH@ﬁES de enfermagem especializada. Estas

[ Pesquisa realizada nas bases de dados: Pubhed via
Medline, ScienceDirect via Elsevier, SciELO (Biblicteca
Cientifica Eletrénica Online). e Biblioteca do

intervencies visam um diagnostico antecipado e agles preventivas para manter a
funcionalidade e prevenir complicacies (Espada, 2023). Umn dos maiores desafios no
conforto térmico durante as cirurgias de ambulatdrio & a prevencéo da hipotermia
perioperataria acidental Apesar da prevaléncia e dos riscos associadns & hipotermia,
existem lacunas no conhecimenta & na pratica relacionadas a implementacio de
estratégias eficazes para preveni e gerir este problema erm ambientes de cirurgia de
ambulatorio (Rocha et al., 2022)

Objetivos

Mapear as evidéncias clentificas sobre as intervenciies de enfermagem especializadas
para a manutencdo do conforto térmico em doentes submetidos a cirurgias de
ambulatdrio

Palavras Chave:

Conforto térmico; intervengies te enfermagem; cirurgias de ambulatono;prevencio da
hipotermia

CONFORTO TERMICO

I
5

Escala visual de avaliagéo do conforto térmico validada para a populago Portuguesa de Alves, C.
2015)

Resultados

Com base nos resultados encontrados, podem ser implementadas as seguintes
ESU’BIEQ\BS eficazes para garantir o conforto térmico dos pacientes em unidades de
cirurgia de armbulatdrio:

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

NO CONFORTO TERMICO

Referéncias
Bibliograficas

184

Conhecimento Online (B-ONJ;

[ Amostra: 17 artigos publicados nos ultimos 10 anos

(2013 - 2023)

Conferme delineado por Peters et al. (2020), com recurso ao método de JBI
(Jeanna Briggs Institute), estabeleceram-se critérios de elegihbilidade para o

presente estudo.

Conceito:

Estudos que
exploram
intervengies de
enfermagem
especializada para
manter o conforto
térmico, para
assegurar a
regulag o
adequada da
temperatura
corporal antes,
durante e apds a

Contexto:

Estudos realizados
em ambientes
diversos de
cirurgia de
ambulatrio,
incluindo hospitais
e clinicas
especializadas,
onde ocorrem
procedimentos
cinirgicos @ os
doentes recebem
cuidados
especializados
para o conforto

cirurgia. térmico,

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA
PREVENGAO DA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA INADVERTIDA

© At samaerators cenial I

[P I )

INDUCAD
TEMPO CIRURGICO

Conclusao

Esta scoping review visa a Imporancia e o desenvolvimento de Cormpeténcias de Enfermagern
Especializada e te Mestre para uma pratica profissional integral e individualizada na promogan
0 CONMOrto termico dos doentes erm cirurgia de ambulatario. Promove o desernvolvimento de
estratégias eficazes gue possam ser implementadas em unidades de cirurgia de ambulatorio
para assegurar o conforto térmico dos doentes, avaliando a eficacia das intervengies
existentes no controlo da termperatura corporal e no conforto térmico. Estas estratégias
chamam a atencén para a necessidace de protocolos assistenciais especificos, da farmacio
continua das equipas de enfermagem, e do desenvolvimentn de estratégias multidisciplinares
para assegurar o ConfoMD ténmico dos doentes em cirurgia de ambulatdnio. N&o obstante, este
estudo apresenta limitagies, como a escassez de literatura especifica para intervengies em
cirurgias de ambulatorio. A implementagio destas estratégias contribuira para a meinorna da
Experiéncia e satisfazdo do doente, Bem como para a eficiéncia dos cuidados de sadde € a
reducéo dos custos associados a complicagdes decorrentes da hipotermia em unidades de
cirurgia de ambulatorio

Paula Machado
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APENDICE I: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A DESENVOLVER
DURANTE O ESTAGIO DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PERIOPERATORIA II
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ASSUNTO:

Desenvolver um projeto de investigagio “Intervencies de Enfermagem Especializada:
Conforto Térmico em contexto de cirurgia de ambulatdrio®.

Més: outubro- marco de 2024

ESCALA VISUAL DE AVALIACAO DO CONFORTO TERMICO NA UCA
Formadora: Enfermeira Paula Cristina Bastos Machado

Populagdo Alvo-Doentes intervencionados na UCA escolhidos aleatoriamente.

Conceito-Intervencdes de enfermagem especializada para manter o conforto térmico e assegurar

a regulacdo da temperatura corporal no Perioperatdrio.
Contexto-Unidade Cirurgia de Ambulatério.

Objetivos do trabalho e gquestdo de investigagdo: O foco principal deste estudo € o mapeamento
de evidéncias cientificas sobre as intervencbes de enfermagem especializadas para a manutencgac
do conforto térmico em pacientes submetidos a cirurgias de ambulatdrio. O objetivo &, com base
nos resultados encontrados, desenvolver um conjunto de estratégias eficazes para garantir
conforto térmico dos pacientes nestas situactes, que podem ser implementadas em unidades de
cirurgia de ambulatorio. Como objetivo especifico, procurar avaliar a eficacia das intervencdes
existentes no controlo da temperatura corporal e no conforto térmico 3 pessoa em situacao

perioperataria em Unidade Cirurgia de Ambulatario.

Com e envio desta circular informativa considera-se efetuada a comunicacdo das determinagdes nela con-
tidas a todos os profissionais da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio
Vamos @QREDITAR!

Paula Machado 193
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APENDICE 11l: POSTER “ESCALA VISUAL DE AVALIACAO DO
CONFORTO TERMICO”
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Paula Machado

Unidade Cirurgia de Ambulatério

CONFORTO TERMICO

a3V o ldades extromas + Género ominino
Bain IMC/mau estado nutriconal + Higatermia
préa Pressosistdica ¢ Ommg  Eevadofsco
palologi cadhorascular + Dogngas endoerings

+dnstesta combinad + vl alo boguei espnhl
#Fluidos endovenosos s

+Tempa tp decirrga o erdas snguineas
g0 garrote  Exposicho di cavidade corpon
#rigariocom s ntra ot i » Ferda
hera

Temperaturasalaforor 3 20'C Etensa expoiiho
cutines;

Figura 3- Escala visualde aval ico valdada para a popi

Alves, C. (2015)

ESCALA VISUAL
DE AVALIACAO DO
CONFORTO TERMICO

Q) M.

Slneben o ki eogetr -
Sela 08
Himgentaa bt et v

Setymecoraty

Seta e na o
Seyra o
sl

Spneln o

e i, pilda ¢ seca »Tremores « Preenchimento caplr lento
+Taguicarda o Leitos ngueais canosados o ipetensio
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GRELHA DE OBSERVAGCAO

Intervengdes de Enfermagem Especializada na Avaliagdo do Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

SERVICO: Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio

Momentos da Avaliagdo do Conforto Térmico: Perioperatério

Pré-operatdrio-CheckList/Sala de Preparagdo

Periodo Intraoperatério- Recobro |

Pés-Operatério- Recobro Il

Data:

Periodicidade da Observagdo; 6/6 meses

Enfermeiro Especialista:

Técnica Anestésica:

Cirurgia: Tempo de duragdo superior a uma hora

Critérios

Conforme

Nao
Conforme

N/A

Na avaliagdo do Conforto Térmico é utilizada a Escala de Avaliagdo do Conforto
Térmico?

Nivel de conforto térmico é registado no SClinico?

Os doentes intervencionados na UCA tém temperatura corporal periférica acima
de 36,02C?

Pré-aquecimento se o doente apresentar temperatura corporal abaixo de 362C?

Notificagdo se o doente apresentar temperatura corporal periférica inferior a
362C?

Uso de dispositivos de aguecimento no intraoperatdrio?

Qual o tipo de dispositivo de aquecimento corporal utilizado?
Manta térmica?

Dispositivo de ar quente forgado?

Aquecedor de fluidos?

Lengdis quentes?

Utilizado o termdmetro digital de ouvido?

Registos no SClinico do Risco de Hipotermia?

Registos no SClinico da Avaliagdo do Conforto Térmico?

Registos no SClinico da Temperatura Corporal periférica como sinal vital?

Utilizagdo do termdémetro esoféagico?

A sala operatdria encontra-se segundo a norma da AESOP? (202C-252C).

Se temperatura da sala apresentar valores <202C e> 252C é comunicado ao AVAC?
(Aquecimento, Ventilagdo, Ar condicionado).

Paula Machado
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APENDICE V: SESSAO DE FORMAGCAO EM SERVICO -
FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA
IDENTIFICACAO E PREVENCAO DA HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA INADVERTIDA EM CONTEXTO DE CA
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO E PREVENGAO DA HIPOTERMIA
INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

34°C) e ACENTUADA (< 30 °C).

Temperatura corpérea na faixa normal
NORMOTERMIA ‘ média: 36 a 38°C

PIREXIA
(1>38°C)

corpérea elevada

Perda de calor durante a exposicao

prolongada ao frio. Pode ser classificada
PECTERMIA ‘ como: LEVE (34 a 36°C); MODERADA (30 3

Incapacidade dos mecanismos de perda de
calor acompanhar o ritmo de uma
FEBRE OU ‘ produgdo excessiva de calor, resultando no
aumento anormal da temperatura.

com a incapacidade do organismo de
promover perda de calor ou diminuir sua
produgdo. (1 >40°C)

HIPERTERMIA

Periodo pré-operatdrio: periodo de uma hora antes da
indugdo da anestesia, durante o qual o doente é

preparado para a cirurgia .

Periodo intraoperatério: tempo total de anestesia
desde a primeira intervengdo anestésica até a
transferéncia do doente para o recobro.

Periodo pés-operatério: periodo de tempo decorrido

até as 24 horas apds a admissdo no recobro.

FONTE: POTTER e PERRY (9° ed., 2017)
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i - st PRr ks 07 = FcFIEs B RO agder . B s, 5 i R T

O rsco de Hipotermia Insdwertids Periop & (HIF — temipsratnum central inforor o 26EF CJ demnae
O \Erocosso  CEOrgioa & um disgrdstios gue ocowrc om 2B = 90% dos pacientes submctidos a
procedimc ntos orbrgicos refacionada oom O ancstesions o oxpasicia a um ambeente frio (Axcnha ot
al., 2027

A HIP pode ter inicio desde uma hora artes da inducdo annstésica 2 24 horas pas aporaterio (Oden
ct al.,. 2022).

oo BLEM&A
A HIF & uma complcacia cwitdect, NO cNtanto ConNtribul para resuitados adwersos sc nao
forcm iden ot al., 0@ A e ma
de deckSio ponmite obtor ganhos o o teaed de S0 para =

pessoa o familia.
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O que é o PICO?

P- Populagao
I- Intervencao /Interesse
C- Comparagao/Padrao de interesse Estratégia de auxilio de
O- Outcome/resultados esperados construgdo de pesquisa
em busca da evidencia
cientifica

P - Enfermeiro Perioperatdrio em contexto de cirurgia de ambulatdrio.

|- Esquematizagdo do processo de enfermagem na identificagdo e preveng¢do da HIP
C- Processo de enfermagem mental

O- Melhoria da prética clinica

Atividades de Diagnéstico

st e e -
-
’ N

/ PRE-OPERATORIO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO \

Identificar fatores de risco
Avaliar temperatura central

* Conhecer fatores de

+ Conhecer fatores de risco risco '
. :;‘:':'m[ ar o nivel de conforto + Avaliar continuamente + Avaliar temperatura Avaliagho hordria
naroniv n temperatura central central de 30/30 minutos peratu
térmico ° ¢ central nas
+ Determinar o nivel de + Determinar o nivel de

Detetar sinais e sintomas de primeiras 4horas

. conforto térmico (em caso de conforto térmico .
Rty e R o | - S
b ity + Detetar sinais e sintomas de de hipotermia . ideonforto
+ Se tempo anestésico >30 hipotermia inadvertia jpadvertids sintomas de
e vabliar fré- + Manter a temperatura + Manter a temperatura ipitrla
aquecimento com método ativo, ambiente entre 20-252C ;T!t::-ente acerca de

" duragdo minima de 10 minutos

ADMISSAO AO
BLOCO

INDUCAO-

TEMPO CIRURGICO RECOBRO 1-RECOBRO 2
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Conveccao
Os principais mecanismos implicados na dispersdo s -
térmica do paciente na sala cirargica ocorrem através da /1/ s

Depende da diferenga entre dois objetos e da condutancia entre eles

Exemplos: perda de calor para a superficie da maca cirurgica ;
administragdo de solugdes frias endovenosas;
aplicagdo de solugdes frias sobre a pele.

Ocorre quando o ar é aquecido préoximo do paciente é trocado pelo ar frio

pro i do ar dici do da sala operatoéria;

Contribui com 25% da perda total de calor

Evaporacio de liquidos aplicados sobre a pele ;
> Sudorese;

Perdas pelas vias respiratdrias e pele. T

Transfer@&ncia de calor por meio de ondas eletromagnéticas;
- Contribui com 60% do total de perda de calor.

10

ANESTESIA GERAL

Consequéncias pds-operatérias
J 20% na producgdo de calor N consumo 02;

“Nisquemia miocardio;
1 pressdo intra-ocular;

ANESTESIAS
J respostas fisiolégicas termorreguladoras

—vasoconstri¢do e tremores musculares “Mpressdo intracraniana;
“Nsensao de desconforto;
—>0s agentes anestésicos atuam sobre o SNC “incidéncia da dor.

e interferem no controle da tempoeratura

N\~

11
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO E PREVENCAO DA HIPOTERMIA

O principal mecanismo responsavel pela hipotermia apés a indugdo anestésica, € o fenémeno de
redistribuicdo do calor entre os compartimentos central e periférico, que contribui para cerca de

INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

80% da redugdo da temperatura corporal

Este processo ocorre na primeira hora apés a inducdo e é responsavel pela diminui¢cdo rapida da
temperatura central (1,0 a 2,0°C). Posteriormente, uma reducdo gradual e linear da temperatura
(0,5 a 1,0°C/h) ocorre na segunda e terceira horas do procedimento anestésico e resulta de uma

maior perda de calor para o ambiente em compara¢do com a sua produgao

12

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO E PREVENGCAO DA HIPOTERMIA
INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

13

('

ANESTESIA REGIONAL

A anestesia subaracnoidea inibe o controle central termorregulador

—>Bloqueio do sistema nervoso simpatico e dos nervos motores que inibem a
vasoconstrigdo e os tremores;

—>A redistribuicdo fica restrita aos membros inferiores e continua a ser a
principal causa da hipotermia.

ANESTESIA COMBINADA

—>Maior risco de HIP- a redistribuicdo inicial nas extremidades leva
rapidamente 4 hipotermia;

A anestesia regional + anestesia geral { o limiar da vasoconstri¢gdo e o
resultado é desencadeado mais tardiamente.

= Medidas de isolamento térmico
para evitar a exposicio cutanea -
- Aumento da temperatu

- Fluidos irrigaglo Intra—cavitarios entre 38 a 40°C ambiental
N, - Humidificacso e aquecimento de gases

T Satisfag3o do doente. 1 Ansiedade T Conforto Térmico. 1 Eventos Miocardicos
1IN

1 Coagulo de Transf
1 Infecgio do Local Cirdrgico Normal Metabolismo dos Farmacos
£ T de recup. a 1 Shivering Taquicardia e Hipertensao

Paula Machado
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Doente ® Asa ll aV » Idades extremas ® Género feminino
e Baixo IMC/mau estado nutricional e Hipotermia

prévia e Press3o sistdlica < 140mmHg e Elevado risco
patologia cardiovascular ¢ Doengas enddcrinas

Anestesia * Anestesia combinada ¢ Nivel alto boqueio espinhal
* Fluidos endovenosos frios

Cirurgia e Tempo e tipo de cirurgia ® Perdas sanguineas
e Uso garrote e Exposi¢do da cavidade corporal
e Irrigagdo com fluidos intra-cavitarios frios ® Ferida
aberta

Ambiente e Temperatura sala inferior a 21° C e Extensa exposi¢cdo
cutanea

Figura 2 — Fatores de risco (Oden et al., 2022)

OO

o 1 ; 3 2 1o

Figura 3 — Escala visual de para a de Alves, C. (2015)

DISCORDO NAO CONCORDO / CONCORDO

|_________________ESCALA DE AVALIACAO DO CONFORTO TERMICO |
Descricio [=
1 Sinto-me bem com a minha temperatura corporal Y 2 3 a s
2 Sinto a cadeira / cama fria 1 2 3 a s
3 A temperatura ambiente esta amena i 2 3 a s
a Sinto-me confiante 1 2 3 a s
s Sinto privacidade suficiente l 2 3 a s
6 Sinto tremores no corpo 4 2 3 a s
7 Sinto-me ansioso a 2 3 a s
8 Sinto frio 1 2 3 a s
E) Sinto-me fora de controlo 1 2 3 a s
Figura a — Escala de i do térmico vali para a portug: de Martins, A. (2015)

16

E da competéncia do enfermeiro perioperatdrio: \

implementar escalas de avaliagdo e protocolos de monitorizagdo;
identificar fatores de risco de HIP;
promover o conforto térmico;
prevenir a hipotermia;

manter a normotermia;

evitar complicagBes associadas a estes diagndsticos (AESOP, 2017)../
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FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICAGAO E PREVENGAO DA HIPOTERMIA
INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

p Este fluxograma constitui um instrumento de Pratica Informada resultante da analise de
artigos, documentos relevantes da evidéncia cientifica e guidelines internacionais que
orientam a realizagdo dos cuidados e a compreenséo do processo de enfermagem.

A capacitacdo e tomada de decisdo na implementacdo e execugao das intervengdes de
enfermagem garante a seguranca e satisfacdo da pessoa e/ou familia evidenciando os ganhos
em satde.

r‘ Considero que este é o primeiro passo para futuras linhas de investigag¢ao, sugerindo a
elaboragcdo de um estudo quantitativo dos indicadores de qualidade na implementacédo deste
fluxograma para quantificar os ganhos em saude efetivos.

18

—>A hipotermia pode ser especialmente problematica em doentes submetidos a procedimentos de curta duragdo, por ndo
existir tempo necessario que promova o reaquecimento antes do final da cirurgia.

—>A Normotermia no final do procedimento cirtirgico pode melhorar a satisfagcdo e o conforto do doente no periodo pés-
operatodrio.

—>A satisfagdo ndo é apenas do interesse do doente, uma vez que o reembolso do hospital é também baseado em scores
de satisfagdo dos utentes.

—>A temperatura corporal é um sinal vital. A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) preconiza, como
monitorizagdo standard basica para qualquer procedimento anestésico;

Ambiente Cirirgico

a avaliagdo continua da oxigenagdao;
da ventilagdo;

da circulagdo;

da temperatura corporal

19

< Em relagdo a avaliacdo da temperatura considera como objetivo principal da sua realizagdo a “manutengdo de
uma temperatura corporal adequada durante todo o procedimento anestésrcd’ e refere também
que “a monstorizagdo da temperatura deve ser realizada em todos os doentes submetidos a
procedimentos anestésicos”’

S

A medigdo da temperatura corporal ao nivel do eséfago distal é a que parece providenciar uma avaliagdo mais
precisa da temperatura central, com menores riscos associados e menor custo.

S

Outro local de medigdo que permite estimar a temperatura central é a cavidade oral, a nivel sublingual.
Atualmente é considerada como o local de medi¢do ndo invasiva mais fidedigno e reprodutivel.

E de facil utilizagdo, correlaciona-se bem com os valores da temperatura central e pode ser monitorizado no pré,
Intra e pds-operatorio.

20
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c A diferenca no tempo de recuperag¢do de cada doente torna-se ainda mais significativa ao final do dia.
Tempos de recuperagdo mais longos assim como uma estadia hospitalar mais prolongada consomem
mais recursos de cuidados de saude e aumentam os custos associados a cirurgia

c Se temperatura inicial for inferior a 36,0°C, esta devera ser reportada como incidente critico e a indugdo
anestésica ndo devera ser iniciada.

< Se a temperatura inicial for superior ou igual a 36,0°C, a indugdo anestésica podera ser iniciada e durante o
procedimento anestésico a temperatura deverd ser avaliada de modo continuo ou intermitente a cada
15/30 minutos até ao final da cirurgia.

21

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICAGAO E PREVENCAO DA
HIPOTERMIA INADVERTIDA NO PERIOPERATORIO EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE
AMBULATORIO

MUITO
OBRIGADO

“O aprendiz € um Mestre em Formacgdo “

Fernanda Simdes Rodrigues

23
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APENDICE VI: CERTIFICADO DO CURSO DE FORMACAO
“FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NA
IDENTIFICAGAO E PREVENGAO DE HIPOTERMIA
PERIOPERATORIA INADVERTIDA”
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Certificado

Certifica-se que PAULA CRISTINA BASTOS MACHADO, foi Formador{a)
do Curso “Fluxograma do processo de enfermagem perante a hipotermia
perioperatéria”, integrado na Formacao em Servigo, que decorreu no(s) dia(s)

“14 de Novembro de 2023, com a duraciio de 00:30 horas.

Vila Nova de Gaia, 14 novembro de 2023

Responsavel do Servigo de Formacio

S uef

{(Paula Rangel, Enf.
Gestor))
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CONTEUDO PROGRAMATICO
Fluxograma do processo de enfermagem perante a hipotermia perioperatoria

Contetido Programdtico

MODALIDADE DE FORMACAQ: Otras acgdes de formagdo continua ndo inseridas no Catlogo
Nacional de Qualificagdes
AREA DE FORMACAQ: 729 - Saide - Programas ndo classificados noutra drea de formaglio

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Apresentagdo de fluxograma do processo de enfermagem na identificacdo e prevengdo da hipotermia
inadvertida peri operatoria em contexto de cirurgia de ambulatdrio

Paula Machado 213
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APENDICE VII: SESSAO DE FORMACAO—CRIAR UM
PROTOCOLO PARA CONTROLO DAS VALIDADES E GESTAO DE
STOCKS DOS MEDICAMENTOS NA UCA
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Objetive Geral:

*  Prosnover @ seguranca na utilizagio da medicacio.

Dbjetivos especificos:

* Unilormicer 0 protesso de controle das validsdes do medicsmentos. ren dferenles locais
de armalensmenia;

¢ Apmtar o slocdks minimos @ recomendivels dof  medScamenios dod  dferentes  lodals
g EmarenamE™n, a5 s especificklades ¢ padrorracod  conformss eeceiskdades das
epecislidades ciniegicas da LCA.

Enguadramento

= Cirurgio ce Amibohetbdric
= & 3 cada 10 doendes s30 it de evenbo edverio, sendo B0 evillinels | C85, 2019 );
* Bm Poetugal, no ano 2000, 8 CA representin um DO mals oo 100% no todel de cinunglas
realieadas, sends qus atusiees orta de 20N das cinegies 230 realizadas netle fegime
| v i ¥ 8 3007301 8]
= Progemios Gactdo do Medirapdo (Worma DG5S 2001 8)

= [nenfermeros desem promover o desemsohamento de priticas seguras no processo de gestio
da medicagdo.
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VELIDADE E GESTAD OF

Seguranca do medicamento (enquadramento legal):

* s e Bases i Saode (el a¥ 51019, de 4 de Setemitng);

= QS [Cinergla Segura — HOiM);

= PNID D021 -202%5;

= G5 (Estratigia Madional para a Oualidade na Sadde];

= OF / Aegulamento de competéncias oo enfemrasino ctpecialista om Enfermagen mekdico cringica
nid Area i POEE0a @M sibuagho peroperatina,

Enquadrarmenta
v Mane Nociowal pare o Seguranga dai Dosntes [I021-20286)

= Pilar 4 @ Pilar 5§, coniidermmod pRlnentid R que W felere b iefurenis do medicamenls io
conbirxis dos cukiidoes prevtados b Peiias s Sitssclo perioperstinis

‘l Pilar 4 - Priveer i o Gaiiha de Inciderdes &8 Seguranca

* Pilar 5 - Prétacas Segurad em Ambbenhe Sagueos

Realidade atwal referente a0 controlo das validades ¢ gestio de stocks dos medicamentos
na UCA

GEsrde & whnificopia dad validades
=  Aeaksado pelo enfermeoiro no dmbits do peroperabnio contudo nio exkite etipartagem de alersa do

Frch dos medicaemienios 3 aupirar
Gestdo e plocks gas medicomentos
= Siyterna inforendticn TATIL 4w sistema de magista de saadas do meadicamaniod parm cada ecpicialdade
cirirgica da WCA, registado no compot ador de cada safa operabdria

= Sirterna PDA {sordnimo persceal diggal assivtant] & utileado para efetuar os pedidos de medicamaentbon
guir ptao e Talta no stock, @ cutres maneriais de oo dindo pela letura de oodigo de barras.

F  NecaRs il On ConINoES O SI0CKE MunEwos & MaElndd Nelomandebs parm 3 8
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Proposta de protocslo a implemantar para controlo de valkdades ¢ gestio de stocks dos
medicamentos na WCA

Liibas de werificogda doi .17 wilfi rodon o LIEA -
= Walidades:
= Conircho das quastidades minimas & mbsbmat, defrsden o recomenddves de aoordo Co O NP
i cirugias dearisn e A, pard eada canms de apoie, o vbock Eerad;
= begridede das efiqueatas

Unlformirepdo dos carnor de opoio no stitrapio do 5 o
= Lupa; r
#+  jiumninsgio: -
= Moema dos meadicamanbon LA —

Rralifogio de gedibariag infermas - aliViar wma grelbo de svaliogpde s partiifay o resoitodes oo g sguipo

Lista de werificagdo das validades e gestdo de stocks dos medicamentos na UICA, :
Stock geral

LSTA D VERFCATAD DAS VALIDADES E GESTAD DE STOCKS D04 MEDCAMENTOS b8 UCA

TSTRAUTLIRA DI APDRCE STOCK GIRAL Milis: _ JAna; <
g Cuanlidade Chia=tsdade y imiegridade da
Pdchit arrig=tn Fainir P Wl el et etig Reaporbesl
= Bdescamento oom valkdade a expirar dentro de 3 meses. -

= Medcamentooom wabdsde & expirar dentno o & meLses.

Nota: A verilcaceo serd realicada durante & prmers Semlna de i ks

Lista de verificagio das validades e gestio de stocks dos medicamentos na LICA:
Estruturas de apoio

USTA OF VERIFECACAD DAS WALIADES E GESTAD DE STOCKS B0 SAETNCARMENTDS K8 IsCA

EETRUTIUNA D AP0 Petiu: e
Radicmmsnbo et wWalidade It st Becpanuivel
T T ELLEELE

+  Medicamenbo com validade a explar dentro de 3 meses

*  Cada esirulurs de spoio nd utEre io dos mediclmantod Terh wha lists de venificadio propris apustads b
4RI mesCEsHclaches

= A venficagio serd realirada duranke 3 primeira semana de cads més
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Grelha de auvdtora interna ae protoccls de venficacio das validades e gestio de

i dory mmedlia rmaeston ma UICK
Lol el O sl By b TRty i ST O G e ) Dt e b S TG e TR Dl
"Lk T LA & M Nl

End RO R TR
Tricimre mmm rin fo el Bnories seedefeefrn mrefe gy Lo
W e ceede grerndin dnedon dy dale ke eod dlnde Fomog i g om
HE g eErsTaeE L o § DT L ey el P ryeen ro
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APENDICE VIII: CERTIFICADO DO CURSO DE FORMAGAO
“APRESENTACAO DE PROTOCOLO PARA CONTROLO DAS
VALIDADES E GESTAO DE STOCKS DOS MEDICAMENTOS NA
UCA”
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Certificado

Certifica-se que PAULA CRISTINA BASTOS MACHADO, foi Formador{a)
do Curso “Apresentagio de protocolo para controlo de validades e stocks no
BO da UCA™, integrado na Formagio em Servigo, que decorreu no(s) dia(s) 15
de Novembro de 2023”7, com a duragdo de 01:30 horas.

Vila Nova de Gaia, 15 novembro de 2023

Responsavel do Servigo de Formacio

)

ki (
l-’i/\'_’f_. 16;?,‘ CLE ‘\f)(-\

{{Paula Rangel, Enf.
Gestor))
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CONTEUDO PROGRAMATICO
Apresentacio de protocolo para controlo de validades e stocks no BO da UCA

Conteiddo Programitico

MODALIDADE DE l‘ﬂlﬂ\-“c:\.ﬂ: COhitras acgdes de formagdo continua ndo msendas no Catalogo

Macwnal de Cualificagbes

AREA DE l'ﬂliﬂ-“c.i{]: 79 — Sande - Progmmas nio classificados noutra drea de formagdo

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Apresentagio e analise de protooolo para controlo das validades e gestio de stocks na UCA
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APENDICE IX: ELABORACAO DO MANUAL DE INTEGRAGAO DE
ENFERMEIROS NO BLOCO OPERATORIO DA UCA
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CONTEUDOS

3. PROGRAMA DE INTEGRAGCAO DE ENFERMEIROS NA UCA

3 1Enquadramento

3.2-Factores facilitadores do processo de integracdo
3.3-Fatores dificultadores do processo de integracdo
3 4-Competéncias do enfermeiro integrador
3.5-Aplicabilidade do programa de integracdo

3.6-Tempo de integracdo no bloco operatorio

4-PLANIFICACAO DO PROCESSO DE INTEGRACAO DOS ENFERMEIROS NA UNIDADE DE CIRURGIA DE
AMBULATORIIO INTRA-OPERATORIO

4 1-Acolhimento

4.2-Bloco Operatario

4.2 1-Medidas de seguranca no Bloco Operatario
4 2 3-Caracteristicas do Enfermeiro Perioperatario
4.3-Anestesia

4 4-Circulacao

4 5-Instrumentacao

4 6-Recobro i

5-ESTRATEGIAS DE MELHORIA NO INTRAOPERATORIO

230 Paula Machado



IntervengdOes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

6- PLANIFICACAO DA INTEGRAGAO DOS ENFERMEIROS NA UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO:

PRE E POS OPERATORIO-RECOBRO I

6.1-Fasel

6.2-Fase |l

6.3—-Fase Il

6.4-Fase [V

6.5-Fase V

7-AVALIACAQ DO PROCESSO DE INTEGRAGAQ NA UCA

8-CONCLUSAO

9-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10-ANEXOS

ANEXO | - Entrevista Inicial

AMNEXO II- Avaliacdo daintegracdo na uca (enfermeiro integrado)

ANEXO lll-Avaliacdo do desempenho com base nas competéncias demonstradas (enfermeiro integrador e

enfermeiro gestor)

ANEXO IV- Instrucie de Trabalho- Contagem de Compressas Instrumentos e Corto-perfurantes em

Procedimentos cirdrgicos

ANEXOV -Croncgrama do processo de integragdo de enfermeiros da UCA

ELABORACAO DO MANUAL DE INTEGRACAOQ DA UCA

Versdo

Data

Alteragbes

Elaboragdo

Goreti Andrade
Mariana Rocha

Paula Machado

Enfermeira Chefe

Validagdo Enfermeira Coordenadora
Orientadores de Estagio
Tutoras de Estagio

Aprovagao Conselho de Administragio

Paula Machado
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APENDICE X: SESSAO DE FORMACAO —ELABORACAO DO
MANUAL DE INTEGRAGCAO DE ENFERMEIROS NO BLOCO
OPERATORIO DA UCA
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Manual de
Integracao
de
Enfermeiros

Unidade Cirurgia
Ambulatana
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APENDICE XI: CERTIFICADO DE FORMACAO “APRESENTACAO
DO MANUAL DE INTEGRACAO DE ENFERMEIROS NO BLOCO
OPERATORIO DA UCA”
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Paula Machado

Certifica-se que PAULA CRISTINA BASTOS MACHADO, foi Formador(a)
do Curso “Apresentacio do manual de integracfio de enfermeiros no bloco
operatorio”, integrado na Formagdo em Servigo, que decorreu no(s) dia(s) “26
de Janeiro de 2024”, com a duragfo de 01:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 26 janeiro de 2024
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CONTEUDO PROGRAMATICO
Apresentagdo do manual de integracio de enfermeiros no bloco operatrio
Contetdo Programatico

MODALIDADE DE FORMACAQ: Outras acgbes de formagio continua ndo inseridas no Catélogo
Nacional de Qualificagdes

AREA DE FORMACAQ: 729 - Saide - Programas no classificados nouira irea de formago

COMPETENCIAS ADQUIRIDAS:

Apresentagio do manual de integragdo para enfermeiros no bloco operatdrio da UCA
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APENDICE XII: SESSAO DE FORMACAO—INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: CONFORTO TERMICO EM
CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO
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“INTERVENGCOES
ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA:

DE

CONFORTO TERMICO EM
CONTEXTO DE CIRURGIA

DE AMBULATORI

o,

Trabalho realizade no imbito 3° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico -

Area de Especializagio de Enfermagem a Pessoa em Situagio Perioperatéria

Estigio de Enfermagem a Pessoa em Situagio Perioperatéria Il

Autora: Paula Machado

Tutora :S6nia Teixeira

Orientador: Jorge Moreira

FEVEREIRO 2024

OBJETIVOS

— Apresentar a Escala Visual de Avaliagdo do Conforto Térmico aos

enfermeiros da UCA;

— Afixar o poster na UCA;

“INTERVENGCOES DE
ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA:

— Realizar formacgdo aos Enfermeiros da UCA envolvidos no circuito CONFORTO TERMICO

Perioperatorio;

EM CONTEXTO DE
CIRURGIA DE
AMBULATORIO

— Propor aquisi¢do de material essencial para a promogdo e monitorizagao do

Conforto Térmico:

QUIRIR

trés termoémetros auriculares digitais para avaliacdo da temperatura periféricapara as

salas operatérias da UCA;

trés dispositivos de convencdo de ar forcado na UCA;

trés mantas térmicas de aquecimento na UCA.

Unidade

TATORES DERISCO

»Asa 0V o adesextremas  Gérero emisino
+Baio WC/ma estada ticional Hioteimia
v+ Presio st < MOy » Bevado isco
patcloga ardovaseuar » Doengas endesrinas

» Anestesacombinada » e altoboqueio espinnal
+Fldos ndovenosas s

+Tempo e tpo de curga« erdassarguineas
+Uso grrte + Eposigho do covidade corpora
+rigagho com fuicos v iis s Ferda
sberta

Amblente + Temprratur sal rferora 20° » Exersa exposgio

Paula Machado

Cirurgia de Ambulatéfio

CONFORTO TERMICO

ESCALA VISUAL
DE AVALIACAO DO
CONFORTO TERMICO

SINAIS ESINTOMAS
+Pale Fia, pilld e seca  Terores « Freenchi
* Taquicarda » eios ungueais siancsados « ipertensio
« loereccia asaciada  exposiio prolongada 2o ia
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AVALIAR CONFORTO TERMICO
SEGUNDO A ESCALA VISUAL DO
CONFORTO

CHECKLIST - PRE-OPERATORIO
INTRAOPERATORIO- RECOBRO |

POS-OPERATORIO- RECOBRO |

Registos de Enfermagem/Intervengdes de Enfermagem

ScClinico

Temperatura corporal ;

Nivel de conforto térmico;
Risco de hipotermia;
Dispositivos de aquecimento.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

~ Estabelecer Diagndsticos de Enfermagem -

.| ESCREVER
T
— CONFORTO

PROCESSO DE ENFERMAGEM

AVALIAR CONFORTO
INSERIR NOVO

G-

I

DUPLO CLICK

|

REGISTAR/VISUALIZAR INTERVENCAO

OPCOES DE DIAGNOSTICO
DUPLO CLICK
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OPCOES DIAGNOSTICO

OK SALVAR

FENOMENO CONFORTO

ar banho
isinar a mée e(ou) o pai sobre conforts

12Seleccionar Intervencdes =
Pertinentes =

 Posiioner

Prjidenciar suegdo ndo i

‘ Horarios

Horarios
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METODOLOGIA

Normotermia

mA>Ngm
OmmIQUImn

~Uv

Termorregulaciao

Posicionamentos cirurgicos
Formas de perda de calor

Periodo Perioperatério
Hipotermia inadvertida

Medidas de aquecimento

Formas de medicdo de temperatura central

9 Os métod de aquecimento ativo sdo medidas mais eficazes para a
prevencao da hipotermia, principalmente o sistema de ar forgado;

9 A indugdo anestésica é responsavel pela redugdo significativa da
temperatura central;

+ E necessario manter a temperatura ambiente entre 20-25°C,
temperaturas ambientais inferiores a 20°C aumentam exponencialmente
o risco de ocorréncia de HIPOPI.(AESOP) 2017;

—) Os mecanismos de termorregulagdo sdo insuficientes em 50% a 90% dos
atos cirurgicos; Azenha, M., Rocha, C., Oliveira, E., & Cruz, L. RECOMENDAGCOES
PORTUGUESAS DE MANUTENGCAO DA NORMOTERMIA EM CIRURGIA DE REPUBLICA
AMBULATORIO. PORTUGUESA
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Valores considerados para normotermia perioperatéria 235,5°C ,norma DGS
n220/2015;
Em cirurgia de ambulatdério é preconizado temperatura > 362C segundo as
recomendagdes Portuguesas de Manutengdo da Normotermia em cirurgia de
ambulatério

As medidas de prevengdo da hipotermia, sdo fundamentais para a manutencdo
da normotermia perioperatéria

9 O risco de Hipotermia Inadvertida Perioperatéria (HIP — temperatura central
inferior a 362 C), durante o processo cirurgico é um diagndstico que ocorre
em 26 a 90% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
relacionada com os agentes anestésicos e exposi¢cdo a um ambiente frio
(Azenha et al., 2017).

9 A HIP pode ter inicio desde uma hora antes da indugdo anestésica até 24
horas poés-operatdrio (Oden et al., 2022).
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Termometro auricular digital — Recobro 11

PRE-OPERATORIO
Temperatura Corporal ( > 362C <382 C)

Caso Temperatura corporal <36°C fazer pré aquecimento
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19122023
19122023
19122023
19.12.2023
19122023
1912.2023
19122023
K 19122023
1zar temperatura corporal 1912.2023
r envolvimento quente 19-12-2023
a temperatura corporal através de dispositivos 19-12.2023
fisco de hipotermia 19-12:2023
temperatura corporal 19122023
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A temperatura corporal é um sinal vital.
A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)
preconiza, como monitorizagdo standard basica para
qualquer procedimento anestésico;

EXEMPLO PRATICO NA UCA RINOPLASTIA.
CIRURGIA COM TEMPO SUPERIOR A UMA HORA
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TERMOMETRO ESOFAGICO
SALAS OPERATORIAS DA UCA
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EXEMPLO PRATICO NA UCA RINOPLASTIA
CIRURGIA COM TEMPO SUPERIOR A UMA HORA

FINAL DA CIRURGIA COM MANTA
TERMICA E DISPOSITIVO DE AR
FORCADO

TERMOMETRO ESOFAGICO NA CAVIDADE ORAL
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METODOS PASSIVOS
DE MANUTENCAO DA
TEMPERATURA
CORPORAL

METODOS ATIVOS DE
MANUTENCAO DA
TEMPERATURA u
CORPORAL !

TERMOMETRO AURICULAR DIGITAL DA TEMPERATURA PERIFERICA

Dispositivo

Aquecedor Corporal con
Aquecedor Corporal conve
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| membros inferiores
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Aquecedor Camoral contacy

Aquecedor Corporal convec

o I A
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

~ Estabelecer Diagnésticos de Enfermagem -
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Diagnéstco de enfermager

Diagnostico de enfermagem

Selecionar Intervenc¢des Pertinent
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EXEMPLO : 36,12 C

MEDIDAS DE
MELHORIA

Monitorizar temperatura do doente na UCA nas varias fases do circuito do
Perioperatorio ;

Otimizar os registos do processo do doente relativamente aos valores da
temperatura, risco de hipotermia do doente na UCA e intervencdes de
Enfermagem associadas ao SClinico;

Avaliar o conforto térmico do doente, através da aplicagdo da escala visual
de avaliagdo do conforto térmico e interven¢des de Enfermagem
associadas ao SClinico.
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APENDICE XIII: CERTIFICADO DE FORMAGAO “INTERVENGOES
DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NO CONFORTO TERMICO
EM CONTEXTO DE CIRURGIA DE AMBULATORIO”
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Certifica-se que Paula Cristina Bastos Machado, for Formador(a) do Curso
“Intervencdes de enfermagem especializada do conforto térmico em

contexto de cirurgia de ambulatorio”, que decomeu no(s) dia(s) “22 de
Fevereiro de 2024”, com a duragdo de 00:30 horas.

Vila Nova de Gaia, 22 fevereiro de 2024

Responsavel do Servigo de Formagdo

Tiago André¢ Gomes de Oliveira
(Diretor do Servico de Formagdio)
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266

CONTEUDD PROG RAMATICO

latervenches de enfer mage m especializada do conforte ermico cm contexte de
clrurgia de ambulatirio

Comtelddo Programitico

MODA LIDPADE DE FORMACAQ: Owns scobies de frmagdo comima nio isenids no Caslogo
Hacicnal de (ol ificagdes
AREA DE FORMACAD: 729 = Saide « Poogramas ndo dssificados nowra area de banagio

COMPETENCIAS AL TR AS:
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APENDICE XIV: FICHA TECNICA DE RINOPLASTIA DA UCA
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Paula Machado

RINOPLASTIA(ORL)

Cirurgia: Correcdo de imperfei¢cdes do nariz (6sseo e cartilagineo).
— Alteracdes estéticas do nariz;
— Colapso da cartilagem ao respirar (cartilagem alar) que provoca

Insuficiéncia nasal.

Campo cirlrgico: Campo universal/campo de cabega e pescoco |

Posicionamento/abordagem cirurgica: Dorsal semi fowler /nariz

Material de apoio instrumental:

‘espelho frontal

LAMIAA DE BISTURI W 15 e=5TUR [LICTMCO

TUBO DE ASMPACLO DE SLICONE EIMAGADCE D6 CAATE AW PLACAS DE CONTENCAD NASAL
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270

Descartavel:
Seringa de 10ml
Caneta dermografica
Agutha 23G(azul)
Cotonete comprido
Laminan® 15

Placa de contengao nasal

Fios de sutura: seda 2/0

Farmacos:

Pasta de cocaina 10%
Procedimento cirargico:

—Marcagdo dos pontos cirdrgicos

—Aplicacdo de pasta cocaina/infiltracdo nos tecidos com soro fisiolégico

—Dissecar os tecidos que circundam as zonas 0sseas a trabalhar;

Paula Machado
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—Realizar as osteotomias bem como remover as imperfeicdes 0s5seas;

—Colocacdo de cartilagens de suporte (se necessario);

—Encerrar incisdes;

—Aplica¢do de tala moldadora e tamponamento apropriado,

Paula Machado 271



Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

272

INSTRUMENTAL CIRURGICO

LIMAS DE OSSO FOMON

TESOURAPONTAS ~ TESOURAPONTAS  TESOURA COTTLE 45°
ROMBAS CURVAS CURVAS
DELICADAS
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AFASTADOR
GACHO DE PLELE RETRACTOR
GILLIES COTTLE

(f

GARRAS COTTLE

Mesa instrumental:

Paula Machado 273






Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

APENDICE XV: FICHA TECNICA DE ESTOMATOLOGIA DA UCA
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|
FICHA TECNICA DE ESTOMATOLOGIA DA UCA

CIRURGIA: Restauragdes/extracdes dentdrias/exerce de quistos;

Campo cirurgico: Partes moles/campo cirurgico com éculo;

Posicionamento/abordagem cirurgica: Posi¢do dorsal (colocagdo de aimofada de gel

cabeca) /boca.

Carro de apoio Estomatologia da UCA

- Agulhas 30G

—seringa de 20ml;

~lamina n® 15;

-rolos de algodao/bolinhas de algodao;

—cobre- tubos;

—canula de aspiragao descartavel n® 14/n° 21;

—-placas hemostaticas (spongostan placas);

—frascos de agua destilada para colocar no kart;

~Cateter endovenoso;

~Tantum verde para colocagao no soro fisiologico (lavagem);
-Solugéao de iodopovidona para desinfegao a volta da boca;

-Tubo de aspiragao.
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Fios de sutura: Vicryl rapid 3/0; Vicryl rapid 4/0; Vicryl 3/0 agulha redonda (absorvivel,

sintético e polifilamente)

Farmacos: Lidocaina 2% (1.8ml)
Procedimento cirtrgico: — Detec3o de calculos e defeitos de esmalte;

—Detecdo de calculos subgengival;
—Detecdo de defeitos de margens de restauracdes.

= T @

Material de apoio instrumental: Caixa instrumental de estomatologia/material

de apoio do carro da estomatologia da UCA; Kart

canulas de aspiragdo |

Rolos de algoddo Bolinhas de algoddo
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Ponta-com rosca -

Seringa de anestesia local

Retracdo
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INSTRUMENTAL CIRURGICO

lexlo

LANGENBECK

Afastadores
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WILLIGER

PREENSAO DE TECIDOS MOLES
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EM T ESQUERDA
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— com estrias

Comprimento: 15 ¢ 20 cm
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-

ESPATULA EXTRA-ORAL
ESPATULA DE MISTURA

PINCA DA ESPECIALIDADE
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BOTICOES -Remover os dentes do osso alveolar

Tipo de boticoes
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Arcadd( SUPERIO

OTICOES SUPERIORES

150 ou RECTO

MOLARES 1°Q
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-

\ -— i —

Parte activa || Zona intermedia

'BOTICOES SUPERIORES

RAIZESSUPERIOR
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k.
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b

OO DEOLAS RO e
“BICORNIO™ o “VAQUINH .
“BODERPGN
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INSTRUMENTAL DE APOIO AO Kart

INSTRUMENTOS INTEGRANTES DO
KART |
- ,

SERINGA DE AR/AGUA
INTRUMENTOS ROTATIVOS
- DESTARTARIZADOR DE ULTRASSONS E PONTAS

Botdes de
comando

seringa de ar/agua-jatos de ar, 3gua ou ambos (secar, humidificar, lavar
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TURBINA (ALTA VELOCIDADE)
|

Esterilizavel

Aha Velocidade (aré 500 000 rpm)

Haste da broca inserida no punho da turbina
Pode conter luz de fibra-éptikca

Sistema de refrigeragéo (ejegoo de agua)

'ECA-DE-MAO

Baixa velocidade (20 000 a 40 000 rpm)
EsterilixGavel

Permite o conexao o

- Brocas com haste largo e comprido, de extremidade lisa e

OLIMERIZADOR

‘Mm*m«mqaomam;mmm
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{1:1) até 20 000 rpm
£ o mois wilizodo

{1:4) 16.000 o 160 000 rpm

ROCASE ACESSORIOS Rm V0! .;

i

idade:

Materiais: Aco | Tonguiéni | Diamorte
1t
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Acoplado ao contra angulo

{STRUMENTOS ROTATORIOS

riviehy

TACAS DE BORRACHA

e 0 © ©
DISCOS DE POLIMENTO
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MESA INSTRUMENTAL
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APENDICE XVI: INSTRUGAO DE TRABALHO “CONTROLO DE
VALIDADES E GESTAO DE STOCKS DOS MEDICAMENTOS NA
UCA”
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INSTRUCAO DE TRABALHO

CONTROLO DE VALIDADES E GESTAO DE STOCKS DOS
MEDICAMENTOS NA UCA

1-Objetivos:

Promover a seguranca na utilizacdo da medicacdo,
Uniformizar o processo de controlo das validades dos medicamentos nos diferentes
locais de armazenamento:

Carros de anestesia de cada sala operatoria;

Carro de anestesia dos bloqueios neuromuscular periférico (eco guiado);

Carro de apoio ao recobro |

Carro de apoio de estomatologia;

Armazém de stock;

Medicamentos que necessitam de refrigeragao;
Ajustar os stocks minimos e recomendaveis dos medicamentos dos diferentes locais de
armazenamento, as suas especificidades e padronizados conforme necessidades das

especialidades cirurgicas da UCA.

2 —Ambito
Enfermeiros da Unidade da Cirurgia de Ambulatdério da ULSGE

3 — Descrigao

Elaboracdo de listagem dos medicamentos da UCA,;

Elaboracdo de listagem dos medicamentos da UCA que se encontrem com validade a
expirar;

O registo desta verificacao é feito em folha prdpria que se encontra em pasta para essa
finalidade (Pasta das validades)

A verificacdo dos prazos de validade é executada informaticamente na primeira semana
de cada més pela enfermeira responsdvel do controlo das validades e gestdo dos
medicamentos na UCA,;

A verificagdo dos prazos de validade dos medicamentos na UCA ¢é verificada
trimestralmente (janeiro, abril, julho, outubro) de acordo com a lista de verificacdo das

validades dos medicamentos na UCA e é realizada a sua atualizacado;
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A verificacdo dos prazos de validade dos medicamentos na UCA é verificada e sempre
que possivel pela dupla verificacao;

Confirmar a entrega dos medicamentos na UCA;

A devolucdo dos medicamentos sé serd feita apds a sua substituicao;

Providenciar a devolucdo dos medicamentos da UCA;

Na primeira semana de cada més, as validades dos medicamentos serdo revistas pelos
enfermeiros de anestesia de acordo com a listagem dos medicamentos a expirar na
UCA;

Promover a normalizacdo da comunicacdo relativa a informacdo essencial sobre a
medicacao;

Promover uma clara e legivel identificacdo e rotulagem de cada medicamento:
implementar as praticas seguras na Norma da Dire¢do da Saude n220/2014, de 30 de
dezembro, “LASA” e Norma da Dire¢do-Geral de Saude n2014/2015, de 6 de agosto,
“Medicamentos de alerta maximo”.

Sempre que um novo medicamento é introduzido na Instituicdo, o mesmo deve ser
comunicado a todos os profissionais de saude que intervém no processo de gestdo da
medicacao;

Controlo dos stocks minimos dos medicamentos e recomendaveis para a UCA;

Verificar as condicées de armazenamento que asseguram a integridade do
medicamento (embalagem, rotulagem e validade);

A reposicdo e o pedido dos medicamentos sdo efetuados pelos enfermeiros do bloco
operatorio de acordo com a periodicidade previamente definida entre a UCA e os
servicos farmacéuticos;

A cedéncia de medicamentos a doentes em regime ambulatério, pelos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares, resulta da necessidade de haver um maior controlo e
vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secunddrios
graves, necessidade de assegurar a adesdao dos doentes a terapéutica e também pelo
facto de a comparticipacdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se forem
dispensados pelos Servigos Farmacéuticos Hospitalar.

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026. Diario da Republica, 2.2 série,

n2187)

Pilar 4 - Prevengdo e Gestao de Incidentes de Seguranca;

Promover a notificagdo de incidentes relacionados com a medicagdo no sistema
NOTIFICA, de acordo com a Norma da DGS, n215/2014, de 25 de setembro, “Sistema

Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA";
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- Assegurar que todas as etapas do processo de gestdo da medicacdo sdo realizadas por

profissionais de saude qualificados;
Pilar 5 - Praticas Seguras em Ambientes Seguros.

- Promoc¢do da utilizacdo de ferramentas digitais para praticas seguras relativas a
seguranca da medicacdo e reconciliacdo terapéutica;
— Atualizacdo dos normativos no ambito da seguranca do doente;

- Auditar, anualmente as praticas seguras relativas a seguranca na medicacao;

A gestdo de stocks dos medicamentos na UCA, é efetuada por:

- Sistema informatico TATIL (entradas e saidas) atribuido a cada especialidade cirdrgica
da UCA, para o efeito o registo é processado no computador da sala operatéria num
programa especifico TATIL sendo automaticamente reportado ao servico de
aprovisionamento da instituicdo e respetivos servicos farmacéuticos. Esta reposicdo é
efetuada em dias acordados pela instituicao.

- PDA (acrénimo de personal digital assistant, «assistente pessoal digital») é utilizado
para efetuar os pedidos de medicamentos que estdo em rutura de stock, e/ou ndo
foram devidamente debitados no programa TATIL. E também utilizado para pedir
outros materiais de uso clinico pela leitura de cddigo de barras, e para este efeito o

enfermeiro acede com o seu niumero mecanografico, acrescido de uma password.

PDA ("assistente pessoal digital”)
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LISTA DE VERIFICAGAO DAS VALIDADES E GESTAO DE STOCKS DOS MEDICAMENTOS NA

Quantidade
Medicamento

Minima

Quantidade

Maxima

UCA - STOCK GERAL

Validade

- Medicamento com validade a expirar dentro de 3 meses.

- Medicamento com validade a expirar dentro de 6 meses.

Integridade da

etiqueta

Responsavel

Nota: A verificagdo serd realizada durante a primeira semana de cada més

LISTA DE VERIFICAGAO DAS VALIDADES E GESTAO DE STOCKS DOS MEDICAMENTOS NA
UCA - ESTRURAS DE APOIO

Quantidade
Medicamento

minima

Validade

Integridade da

etiqueta

Responsavel

- Medicamento com validade a expirar dentro de 3 meses.

302
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Nota: Cada estrutura de apoio na utilizacdo dos medicamentos terd uma lista de verificacao

propria ajustada as suas necessidades.

A verificacdo sera realizada durante a primeira semana de cada més

4- Responsabilidades

O controlo de verificacdo das validades é realizado pelo enfermeiro, para essa competéncia

delegada no ambito do Perioperatodrio;

E da sua responsabilidade, proceder & etiquetagem de alerta de risco dos medicamentos a

expirar, como acresce a necessidade de gestdo de controlo de stocks minimos e

recomenddveis para a CA.

VERSAO A DATA ALTERACOES
ELABORAGAO | Paula Machado
VALIDACAO | Enfermeira chefe
Enfermeira
coordenadora
Orientador de estagio
Tutora de estagio
APROVACAO | Conselho de
Administracao
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PLANO DE VERIFICAGAO DE VALIDADES DOS MEDICAMENTOS NA UCA

Estruturas de apoio dos medicamentos da| Data | Data Numero mecanografico

UCA

Carros de anestesia

Sala A

Sala B

Sala C

Medicamentos com refrigeracao

Carro de apoio anestesia pediatrica

Carro de apoio estomatologia

Carro de apoio da via area dificil

Carro de apoio dos bloqueios eco guiados
(BNP)

Carro de apoio de emergéncia

Mala de transporte de urgéncia

Armazém de soros e solutos

Carro de apoio do Recobro |

Armazém de stocks dos medicamentos

304 Paula Machado




Intervengdes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

APENDICE XVII: PROCEDIMENTO DA AVALIACAO DO
CONFORTO TERMICO NA UNIDADE DE CIRURGIA DE
AMBULATORIO
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Procedimento da Avaliagdo do Conforto

Térmico na UCA

1-Objetivos
— Promver o conforto termico

—Gerir o ambients
— Avaliar o conforto térmico pela esczla visusl de avaliagdo do conforto térmico

— Registo do conforto térmico na aplicagdo Sclinico no perioperatario da UCA

2 — Ambito

Enfermeircs da Unidade da Cirurgia de Ambulatdrio da ULSGE

Doentes da UCA

Plataforma Sclinico
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Intervengoes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

3 — Descricdo

Bloco operatdrio Visualizacaode Doentes
= — cirurgias operados

Intervengoes
(=[]
Enfermagem
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Avaliar

4 — Operacionalizagdo

IntervengdOes de Enfermagem Especializada no Conforto Térmico em Contexto de Cirurgia de Ambulatério

=Gearir
ambiente

=Gerir
medidas de
seguranga
=0Dtimizar
ambiente fisico
=0Otimizar
imobilizagao

= Posicionar

=Promovero
Conforto

— Momentos de avaliagdo do conforto térmico no perioperatorio da UCA

5 — Responsabilidades

VERSAD A DATA ALTERACOES
ELABORACAD Paula Machado
VALIDACAD Enfermeira chefe
Erffermeira conrdenadara
Orientador de estigio
Tutora de estigio
APROVACAD Conmselha de Adminstracdo
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