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RESUMO

O presente relatério pretende retratar o percurso realizado ao longo dos estagios
desenvolvidos no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgico na
area da pessoa em situacdo perioperatoria, promovendo a reflexdo critica da pratica e a
analise das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista adquiras e
trabalhadas ao longo deste curso.

A tematica deste Relatorio ¢ consequéncia de uma oportunidade de melhoria
encontrada na Unidade Local de Saude onde os estagios tiveram lugar, que encontra a sua
pertinéncia em matéria de seguranca da pessoa alvo de cuidados, nomeadamente em
matéria de controlo de infegao.

A hipotermia perioperatoria inadvertida ¢ o evento adverso mais comum em contexto
perioperatdrio, tendo associadas multiplas complicagdes, das quais se destaca o aumento
consideravel do risco de infecdo do local cirtirgico, uma tipologia de infe¢do associada
aos cuidados de saude com uma taxa de incidéncia importante a nivel mundial. Para
melhor compreender a relagdo entre estes dois fatores, a hipotermia perioperatéria e o
risco de infe¢do do local cirargico, foi desenvolvido também uma revisdo sistematica de
etiologia e risco.

O desenvolvimento de conhecimento cientifico e a sua partilha permitiu em contexto
de estagio desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista, mas também
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtirgica na
area da pessoa em situagdo perioperatdria em matéria de melhoria continua da qualidade

e sobre tudo e de na maximizagao da seguranga congruente com a consciéncia cirtrgica.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem perioperatoria; hipotermia perioperatoria

inadvertida; infe¢ao do local cirargico; pessoa em situagdo perioperatdria
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ABSTRACT

This report aims to describe the progress made during the internships carried out
as part of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing in Perioperative Nursing
Care, promoting critical reflection on practice and analysis of the common and specific
skills of specialist nurses acquired and developed throughout this course.

The theme of this report is the result of an opportunity for improvement found in
the Local Health Unit where the internships took place, which is relevant to the safety of
the person receiving care, particularly in terms of infection control.

Inadvertent perioperative hypothermia is the most common adverse event in the
perioperative context, with multiple associated complications, of which a considerable
increase in the risk of surgical site infection, a type of healthcare-associated infection with
a significant incidence rate worldwide. To better understand the relationship between
these two factors, perioperative hypothermia and the risk of surgical site infection, a
systematic review of etiology and risk was also conducted.

The development and sharing of scientific knowledge have enabled the
development of common skills for specialist nurses in the context of internships, but also
specific skills for specialist nurses in Medical-Surgical Nursing in Perioperative Nursing
Care in terms of continuous quality improvement and, above all, maximising safety in

line with surgical awareness.

KEYWORDS: perioperative nursing inadvertent perioperative hypothermia; surgical

site infection; surgical patient
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

BO — Bloco operatorio

DGS — Diregao-Geral da Saude

EMCPSP - Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Perioperatoria

IACS — Infe¢ao Associada aos Cuidados de Saude

HIPOP-I — Hipotermia Perioperatoria Inadvertida

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

SNS — Servi¢o Nacional de Saude

ULS — Unidade Local de Saude
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INTRODUCAO

O presente documento foi redigido no ambito I Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria (EMCPSP),
lecionado pela Escola Superior de Saude Egas Moniz, conducente a obten¢do do grau
académico de mestre e reconhecimento pela Ordem dos Enfermeiros do grau profissional de
especialista na area.

Neste sentido, o trabalho académico que se apresenta tem como objetivos retratar o percurso
desenvolvido, promover a reflexdo critica da pratica sobre o mesmo e espelhar as competéncias
comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em EMCPSP que foram adquiras e trabalhadas ao longo deste curso.

Uma vez que o contexto de bloco operatorio ¢ tido como uma das areas mais complexas
que envolve uma prestacao de cuidados de saude exigente e também ela complexa, e de acordo
com a literatura, este ¢ um ambiente propicio a ocorréncia de um niimero de eventos adversos
consideravel (Mota et al., 2021). Destes, destaca-se como mais comum a hipotermia
perioperatoria inadvertida (HIPOP-I), estando esta associada a implicagdes consideraveis nos
resultados em saude, nomeadamente niveis de morbilidade e mortalidade (Hart et al., 2011),
uma vez que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de infe¢cdes do local cirurgico (ILC),
inserida na categoria das infe¢cdes associadas aos cuidados de satde (IACS), podendo ser tida
como indicador na qualidade dos cuidados de saude (dos Reis Marques Cardoso, 2015).

Por conseguinte, e considerando que existe uma perspetiva positiva relativamente ao
contributo dos fundamentos de enfermagem na area da seguranca da pessoa alvo de cuidados
de saude (Mota et al., 2021), o desenvolvimento de producao cientifica e projetos de melhoria
da qualidade em satde nesta drea mostram-se imperativos, justificando assim a pertinéncia
deste trabalho e do curso que lhe deu origem.

A abordagem do tema apresentado neste trabalho serd feita considerando o referencial
teorico de Florence Nightingale, estabelecendo uma ligacdo com a tematica da seguranga da
pessoa alvo de cuidados de satde, nomeadamente em matéria de controlo de infegao.

O presente documento encontra-se organizado em quatro capitulos, onde o primeiro
apresenta um enquadramento conceptual, o segundo analisa, apds a apresentacao dos locais de
estagio, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias que estes facilitaram, o terceiro

conclui, com algumas consideragdes finais e ultimo que apresenta apéndices indispensaveis.
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De referir ainda que o trabalho apresentado se encontra redigido segundo as normas de
elaboracdo de trabalhos escritos da Escola Superior de Satide Egas Moniz, em concordancia
com o novo acordo ortografico e adotando a norma da American Psychological Association

(APA), sétima edi¢do.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Num universo onde a qualidade ¢ cada vez mais valorizada, a saide ndo pode ignorar esta
tendéncia. Por conseguinte, define-se a qualidade em satide como uma prestacao de servigos e
cuidados acessiveis e equitativos, considerando as necessidades e expectativas individuais de
cada um, bem como os recursos disponiveis, com um nivel profissional de exceléncia. Esta ¢
ainda tida na legislagdo como uma obriga¢do ética, uma vez que tem como pilares basilares o
respeito na prestacdo de cuidados e a redugdo de danos evitaveis em saude (Despacho n.°
5613/2015, de 26 de Maio). A Organizacdo Mundial de Saude, diz ainda que esta qualidade em
representa a medida em que os cuidados prestados atingem os resultados esperados em saude.
A qualidade em saude ¢ consequéncia dos sistemas de saude e dos profissionais que neste se
integram (World Health Organization, 2025).

Neste sentido, a preocupacdo com a seguranca da pessoa em contexto de prestacdo de
cuidados tem vindo a ganhar cada vez maior destaque. Realga-se o trabalho feito desde o inicio
deste século, nomeadamente pela Organizacdo Mundial de Satide que propos, no ano de 2002,
a criagdo de uma alianca mundial, que viria a tornar-se realidade no ano de 2004, com o nome
de World Alliance for Paient Safety, cuja grande missdo deveria ser a promogao da seguranga
da pessoa alvo de cuidados de saude através da criagdo de normas e politicas baseada na mais
recente evidéncia cientifica (World Alliance for Patient Safety, n.d.). Esta langaria, mais tarde,
trés desafios intitulados Global Patient Safety Challenges, dos quais se destaca particularmente
o primeiro relacionado diretamente com o controlo de infe¢des associadas aos cuidados de
saude (IACS) e o segundo com a seguranga cirurgica (Campaigns and Initiatives, n.d.; WHO
Guidelines for Safe Surgery: Safe Surgery Saves Lives, 2009).

De acordo com a literatura, a problematica das IACS mostra-se como um bom indicador da
qualidade e seguranca dos cuidados de saude (Cardoso, 2015), pelo que ¢ inegavel que todo e
qualquer programa de seguranca da pessoa alvo de cuidados de satde inclua o cumprimento de
boas praticas em matéria de prevengdo e controlo de infe¢do (Pina et al., 2010). Destaca-se
ainda que, medidas de promoc¢do da qualidade em saude devem ser tomadas iniciativas
governamentais nesse sentido (World Health Organization, 2025). Pelo que, em Portugal,
iniciativas neste sentido, tém vindo a multiplicar-se depois da criagdo do Programa de

Prevencdo e Controlo das Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) que
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apresenta como grande objetivo a redugao da taxa de IACS (Despacho n.° 10901/2022, de 8 de
Setembro, 2022), a elaboragdo de normas e diretrizes orientadoras e a promoc¢ao de atividades
pedagbgicas que capacitem os profissionais de saude para gerir esta tematica de acordo com a
evidéncia cientifica mais atualizada (Dire¢do-Geral de Satude, 2022a). Com o apoio da
Fundacdo Calouste Gulbenkian, este programa tem desenvolvido um conjunto de iniciativas
das quais se destaca, como uma adesdo crescente por parte das entidades de saude, a ultima
versdo do Projeto STOP — Infecdo Hospitalar 2.0 que levou a uma inegavel reducdo da
incidéncia de IACS a nivel nacional (Paiva et al., 2022). Este compromisso tera sido renovado
em outubro de 2022 apds uma redugdo de 50% dos casos de IACS a nivel nacional, nas quais
se incluem as infecdes associadas a algaliacdo, relacionadas com o cateter venoso central, a
decorrente da intubacao traqueal e ainda associadas ao local cirtrgico (Direcao-Geral de Satde,
2023).

Segundo o Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doengas, as IACS definem-se como
infecdes adquiridas em contexto hospitalar ou semelhante com repercussdes consideraveis no
estado clinico das pessoas por estas afetadas e consequentemente nos gastos em saude.

De acordo com os dados disponiveis, estima-se que ocorram mais de 3.5 milhdes de casos
de TACS, dos quais cerca de 50% poderiam ser evitados, mas que resultam em mais de 9 mil
mortes anuais, na Unido Europeia (Healthcare-Associated Infections, 2025). J4 nos Estados
Unidos, os custos associados ao tratamento de [ACS ultrapassam anualmente os 9,5 mil milhdes
de dolares, dos quais cerca de 3 mil milhdes sdo gastos somente numa das varias tipologias
destas infe¢des — a infecdo do local cirtrgico (ILC) (Zimlichman et al., 2013). Contudo, ¢
importante refletir sobre qual a principal motivacao da prevengdo das IACS e ILC que ndo deve,
nem pode ser econdmica e financeira. Esta deve ser sim, social € humana (Sartini et al., 2013),
remetendo para uma dimensdo ética, nomeadamente para principios bioéticos como o da
beneficéncia que promove a pratica do bem a par do principio da ndo-maleficéncia que defende
uma pratica sem causa de dano (I. Rosa et al., 2016) com os quais se alinham o aumento da
satisfacdo da pessoa alvo de cuidados, bem como a diminui¢do da mobilidade e mortalidade
associadas a estes.

De acordo com a literatura, a ILC ¢ uma das tipologias de IACS mais comum (Centre for
Disease Prevention, 2023) e com maior incidéncia a nivel nacional, acarretando prejuizo
significativo para o maior bem juridico, a vida, uma vez que apresenta taxas importantes de

morbilidade e mortalidade que requerem internamentos hospitalares mais prolongados, muitas

10
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vezes em contexto de unidades de cuidados intensivos e ainda necessidades cirtrgicas
adicionais (Dire¢ao-Geral de Saude, 2022b). Esta define-se na literatura como um processo
infecioso no local cirtirgico ou proéximo deste e ocorre até 30 dias, ou, em caso de colocagdo de
material implantavel, até 90 dias de pds-operatorio (Dire¢do-Geral de Saude, 2022b; M. de A.
S. R. Rosa, 2017). Refere ainda a literatura que a ILC, como complicagdo cirtrgica, apresenta
causa multifatorial, relacionando-se com uma pluralidade fatores dos quais a condigdo
particular da pessoa, as caracteristicas especificas da intervenc¢do cirurgica e do agente
patogénico (Direcao-Geral de Saude, 2022b). Neste sentido, a sua preven¢do deve recair nao
na aplica¢do de medidas isoladas e unicas, mas sim numa relagdo simbidtica de intervengdes
multiplas que a DGS tem como o Feixe de Intervengdes para a Prevencgao da Infecdo do Local
Cirurgico, de onde se destaca a manutencdo da homeostasia da pessoa em situacao
perioperatdria, que implica, entre outros aspetos, a manutencao da normotermia (Dire¢do-Geral
de Saude, 2022b) com excecdo dos casos em que a hipotermia tenha indicagdo terapéutica

(Sessler, 2001).

1.2. HIPOTERMIA PERIOPERATORIA INADVERTIDA

A normotermia define-se como uma temperatura central que pode variar entre os 36°C e os
38°C(Azenha et al., n.d.), enquanto uma temperatura corporal estabelecida entre os 35,9°C e os
34°C se considera como hipotermia leve, entre os 33,9°C e os 32°C considera-se moderada e
abaixo disso assume-se hipotermia grave cuja taxa de mortalidade associada atinge os 21%
(Association of Surgical Technologists, 2019).

Considerando uma defeni¢do de hipotermia perioperatoria inadvertida (HIPOP-I) lata, uma
temperatura inferior a 36°C, as consequéncias a considerar podem variar entre compromisso do
conforto da pessoa e a instabilidade hemodiamica (Azenha, Rocha, Oliveira, et al., 2017). De
entre as consequéncias que comprometem o estado clinico da pessoa em situacao perioperatdria
destacam-se: alteracdes da farmacocinética e farmacodinamica; disfungdes endocrino-
metabodlicas; uma probabilidade triplicada de eventos cardiacos, dos quais taquicardia,
hipertensdo arterial e eventos isquémicos; alteragdes da coagulacdo com risco aumentado em
30% de hemorragia intraoperatoria que condiciona o aumento de necessidades transfusionais
em 70%; e ainda o aumento da incidéncia de ILC que pode chegar ao triplo por alteragdes da
perfusdo tecidular e resposta imunitiria, aumentando de uma forma geral os niveis de
morbilidade e mortalidade associados a intervengdes cirirgicas (Arkley et al., 2020;

1
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Association of Surgical Technologists, 2019; Azenha et al., n.d.; Azenha, Rocha, Oliveira, et
al., 2017; Bu et al., 2019; Charles-Lozoya et al., 2021; Frisch et al., 2016; Hart et al., 2011;
Jildeh et al., 2018; Ju et al., 2024; Liedl et al., 2024; A. F. Ribeiro et al., 2017; Wang et al.,
2018; Yietal., 2017; Ziolkowski et al., 2017)

Como fatores de risco para o desenvolvimento de HIPOP-I, a literatura destaca como fatores
individuais da pessoa como a idade e um baixo indice de massa corporal (Azenha et al., n.d.;
Azenha, Rocha, Cruz, et al., 2017; Hart et al., 2011; Rauch et al., 2021). Contudo, sdo também
amplamente considerados diversos fatores externos como a exposi¢do corporal do da pessoa
ao ambiente frio das salas operatorias, mas também e fundamentalmente por atos anestésicos
que condicionam o normal funcionamento dos mecanismos bioldgicos homeostasia e
termorregulagdo — nomeadamente a limitagdo da autonomia da pessoa na procura de medidas
de termorregulacdo e fendémenos de redistribuicdo do calor resultantes das técnicas anestésicas
gerais ou a inibi¢do do controlo central da temperatura desencadeada por técnicas de anestesia
regional (Association of Surgical Technologists, 2019; Azenha et al., n.d.; Azenha, Rocha,
Cruz, et al., 2017; Baucon et al., 2015; Bu et al., 2019; Charles-Lozoya et al., 2021; Hart et al.,
2011; Ju et al., 2024; Liedl et al., 2024; Penaforte et al., 2019; Rauch et al., 2021; Yi et al.,
2017; Ziolkowski et al., 2017).

Esta descrito na literatura (Baucom, et al., 2015) que a descida da temperatura corporal da
pessoa em situacdo perioperatoria mais dramatica se deve ao momento da indugdo anestésica.
Assim, assume-se que indugdo anestésica possa ser responsavel por uma descida de temperatura
entre 1°C a 6°C (Association of Surgical Technologists, 2019; Azenha, Rocha, Cruz, et al.,
2017; A. F. Ribeiro et al., 2017; Ziolkowski et al., 2017), resultando, muitas vezes, numa taxa
de incidéncia de HIPOP-I de 17,8% (Yi et al., 2017), verificando-se temperaturas corporais
abaixo dos 35°C (Association of Surgical Technologists, 2019). Na segunda hora ap6s a indugao
anestésica, a temperatura continua a descer, agora de uma forma linear (Ziolkowski et al.,
2017), cerca de 0,5°C a 1°C por hora (A. F. Ribeiro et al., 2017), variando, nesta fase, taxa de
incidéncia de HIPOP-I entre os 36,2% e os 42,4%. Quando a descida da temperatura atinge a
sua terceira fase, a fase de plateau, pela 3h-4h apo6s a indugdo anestésica (Ziolkowski et al.,
2017) ¢ espectavel que a taxa de incidéncia de HIPOP-I ronde os 44% (Yi et al., 2017) e que
sejam atingidas temperaturas corporais tao baixas como os 33°C (A. F. Ribeiro et al., 2017).

De uma forma geral a HIPOP-I afeta cerca de 90% das pessoas em situag@o perioperatoria,

tornando este o evento adverso mais comum no periodo perioperatorio, mesmo em cirurgias
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com duracdo inferior a 60 minutos (Enrique Bayter-Marin et al., 2017), devendo ser uma

preocupagao de toda a equipa cirargica multidisciplinar.

1.3. HIPOTERMIA  PERIOPERATORIA  INADEVERTIDA NO
CONTEXTO DO CONTROLO DE INFECAO E SEGURANCA DA
PESSOA ALVO DE CUIDADOS DE SAUDE: CONTRIBUTOS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A HIPOP-I, como evento adverso, e considerando as suas consequéncias, deve ver a sua
prevencao implementada com absoluta prioridade e compromisso, independentemente dos
constrangimentos.

O destaque dado, pela DGS, no Feixe de Intervengdes para a Prevencgdo da Infe¢ao do Local
Cirtrgico, a manuten¢do da normotermia encontra-se amplamente justificado na literatura que
apresenta a existéncia de uma associacao entre a HIPOP-I e o risco de ILC (Charles-Lozoya et
al., 2021; Frisch et al., 2016; Motamed et al., 2021; Pang et al., 2024; Rauch et al., 2021; Wang
et al., 2018; Ziolkowski et al., 2017).

Como referido anteriormente, estd descrito na literatura (Bu et al., 2019) que a HIPOP-I
aumenta consideravelmente o risco de ILC. E, apesar de existir evidéncia dispar, parece haver
uma relagdo entre os dois eventos, tendo sido essa a conclusdo da revisdo de etiologia e risco
realizada pela mestranda e cujo Abstract se encontra no Apéndice A deste trabalho. Atividades
como esta, de procura e contributo para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais e
conhecimento cientifico tém-se como papeis importantes e expectdveis do enfermeiro
especialista, mais ainda quando aliadas a partilha de conhecimento. A promocao da literacia
cientifica permite aos profissionais estarem despertos para tematicas que de outra forma
poderiam ser descuidadas, melhorando a sua resposta em matéria de melhoria continua da
qualidade e sobre tudo, na maximizacao da seguranca congruente com a consciéncia cirurgica,
ambas competéncias do enfermeiro especialista em EMCPSP. A par deste contributo e
retomando a qualidade em satde, ¢ importante destacar os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem que identificam nos seus enunciados descritivos: a satisfacdo da pessoa alvo
de cuidado, a promogdo da saude, a prevencdo de complicagdes em saude, o bem-estar € o
autocuidado, a readaptagdo funcional e a organizagdo dos cuidados de saude (Ordem dos

Enfermeiros, 2012).
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A interven¢do do enfermeiro especialista na prevencdo da infe¢do da ILC através da
prevencao da HIPOP-I est4 alinhada com os padrdes de qualidade definidos pela ordem dos
enfermeiros. No que se refere a prestacao de cuidados seguros, éticos e baseados em evidéncia
cientifica, o enfermeiro especialista intervém através da promocao da saude com a promog¢ao
da manutencdo da normotermia prevencao de complicacdes com uma atitude antecipatoéria na
prevencao da ILC através da prevencao da HIPOP-I que culmina na homeostasia e bem-estar
da pessoa que atinge melhores resultados em saude, estando isso refletido na sua satisfagao.

Considerando, portanto, que um evento adverso s6 pode ser evitado se for reconhecido o
seu risco para a pessoa em situacao perioperatoria e implementadas medidas preventivas. A
avaliacdo da temperatura corporal da pessoa deve comecar ainda na fase do pré-operatorio e
cerca de uma a duas horas antes do inicio da intervencao cirurgica, para que possam ser, sempre
que possivel, planeadas e implementadas medidas de pré-aquecimento passivas ou ativas
(Association of Surgical Technologists, 2019; Azenha et al., n.d.; Azenha, Rocha, Cruz, et al.,
2017). Ja na fase do intraoperatorio, a temperatura deve ser avaliada e registada de forma
regular: no inicio da indu¢do anestésica e a cada 15-30 minutos até ao fim da intervencao
cirurgica e antes da transferéncia para a Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA) ou
Unidade de Cuidados Intensivos, onde devera manter uma avaliacdo regular até ser atingida a
normotermia (Association of Surgical Technologists, 2019; Azenha, Rocha, Oliveira, et al.,
2017). Como medidas preventivas, sempre que existe um risco de HIPOP-I ou se estiver perante
um caso de HIPOP-I devem implementar-se medidas de aquecimento passivais e ativas ao logo
todo o periodo intraoperatorio, das quais se destacam a diminui¢cdo da exposi¢do corporal ao
minimo possivel para cada intervencao cirirgica; a manutencao de um ambiente cirurgico com
temperatura minima de 21°C, podendo esta ser diminuida quando existir uma otimizagao das
medidas de aquecimento ativo; a aplicacdo de mantas de ar forcado aquecido; o aquecimento a
37°C de fluidos administrados via endovenosa; e o aquecimento a 38°C - 40°C de fluidos de
irrigacdo (Azenha, Rocha, Oliveira, et al., 2017).

Uma equipa cirirgica multidisciplinar desperta os riscos da HIPOP-I e as suas formas de
prevencao estard mais capacitada para atuar na manuten¢do da homeostasia da pessoa em
situacdo perioperatéria e em conformidade com o preconizado pela DGS no Feixe de
Intervengdes para a Prevencao da Infecdo do Local Cirtrgico, diminuindo consideravelmente
orisco de ILC e IACS, culminando numa maior seguranca da pessoa em situagao perioperatoria

e numa maior qualidade em satde.
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1.4. TEORIA AMBIENTALISTA DE FLORENCE NIGHTINGALE

O desenvolvimento de teorias de enfermagem tem proporcionado uma transformacao
do paradigma sobre o qual esta ¢ compreendida pela sociedade, passando de uma arte a uma
ciéncia e profissdo. Historicamente, o crescimento do seu referencial tedrico t€ém desempenhado
um papel fundamental na defesa da disciplina enquanto ciéncia, enfatizando a sua relevancia e
evidenciando os seus contributos, diferenciando-a de outras de tantas areas da saude. De referir
ainda que sdo estas teorias que alicercam e guiam o desenvolvimento e produ¢do de novo de
conhecimento cientifico no dmbito da exceléncia do cuidado e da qualidade em saude (Ribeiro
et al., 2018).

Diz a literatura que as teorias de enfermagem permitem ndo s uma organizagdo do
conhecimento da disciplina, como se podem refletir numa maior eficiéncia no desenvolvimento
de processos de enfermagem quando usadas como referencial estruturante da pratica e do
cuidado Ribeiro et al., 2018), comecando a existir j4 uma perspetiva positiva relativamente ao
contributo dos fundamentos de enfermagem no contexto clinico, nomeadamente na area da
seguranc¢a da pessoa alvo de cuidados de saude (Ribeiro et al., 2018). E, neste sentido, ndo pode
ser negada a relevancia do trabalho desenvolvido por Florence Nightingale que ¢
consensualmente tida como a mae da enfermagem moderna (Karimi & Masoudi Alavi, 2015)
por ter alavancado a fundamentacio da enfermagem em conhecimento cientifico ao invés dos
dogmas e conceitos religiosos utilizados até a época (Dias & Dias, 2019) .

Os escritos de Florence Nightingale viriam a destacar-se pela sua brilhante
argumentacao alicer¢ada na sua formacgdo em matematica e estatistica, marcando a importancia
da epidemiologia para a disciplina de enfermagem, ganhando particular destaque com a
publicagdo, em 1859, durante a Guerra da Crimeia, de Notes on Nursing: What it is and what it
is not aquele que terd sido considerado o primeiro livro para educa¢do em enfermagem (Karimi
& Masoudi Alavi, 2015). Contudo, e pode ler-se no seu prefacio, que este livro ndo pretende
regular a ensino em enfermagem e que nao deve ser tido como um manual, uma vez que a autora
acreditava que o ensino s6 poderia acontecer eficazmente em contexto pratico (Nightingale,
1859). Esta obra seria o principio da Teoria Ambientalista que reflete sobre relagdo entre a
pessoa e o ambiente em que esta se insere (Medeiros et al., 2015) e a influéncia das condi¢des
ambientais no processo de restabelecimento de satde, afirmando que a sintomatologia e
sofrimento a data tidos como consequéncia da doenga, poderiam estar muitas vezes associados

ndo a essa, mas ao conjunto de condi¢des envolventes a pessoa (Nightingale, 1859). Foi através
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desta teoria que se promoveu visdo integrativa e holistica da pessoa (Martins & Benito, 2016),
que era agora vista como mais que a soma de todas as suas partes. Na primeira pagina de Notes
on Nursing: What it is and what it is not, podem ler-se os conceitos fundamentais da Teoria
Ambientalista - a necessidade de condi¢des sanitarias como o arejamento, a luz, o calor, o
sossego e a limpeza e dieta (Nightingale, 1859).

Alicercada na sua formacao de base, Florence Nightingale conseguiu, através de dados
epidemiologicos, provar que os conceitos desta teoria quando devidamente atendidos tinham
repercussoes notdrias no controlo de infe¢do e consequentemente na taxa de mortalidade
(Martins & Benito, 2016; Medeiros et al., 2015; Valle, 2013). Ainda com base nos seus dados
epidemioldgicos, Nightingale real¢a a importancia de um ambiente confortavel, limpo e seguro
para controlo de infecdo também no contexto cirirgico, reconhecendo o papel fundamental do
enfermeiro neste sentido (Martins & Benito, 2016), fazendo referéncia que as suas notas se
aplicavam especialmente no cuidado cirurgico e mencionando que neste contexto os
enfermeiros se deveriam manter atentos contra a falta de limpeza, luz e calor (Nightingale,
1859).

Neste sentido, e perpetuando a mesma abordagem holistica de Florence Nightingale sobre
o controlo de infecdo, a DGS refor¢a a necessidade da manutengdo da homeostasia da pessoa
em matéria de prevencdo da ILC dos quais se destaca, nomeadamente de manutencido da
normotermia através de medidas diretas e indiretas. Numa passagem do seu livro, pode ler-se
que um espago arejado ndo tem de ser frio, devendo proporcionar-se um ambiente arejado e
sem frio a pessoa alvo de cuidados, sendo este um dos maiores desafios na enfermagem
(Nightingale, 1859) — uma passagem ainda hoje pertinente e adequada ao contexto de prestacao
de cuidados e especificamente ao ambiente perioperatorio, onde o arejamento do espago ¢ feito
com ar frio e a manuten¢do da normotermia continua a ser um desafio para a equipa cirurgica
multidisciplinar. Um exemplo concreto de como uma oportunidade de melhoria da qualidade
identificada a mais de 150 anos se tem perpetuado no tempo.

Fica claro, portanto a importancia do papel da enfermagem e da sua fundamentacdo teorica
na prevengao das ILC em contexto perioperatorio, em concordancia com a Teoria Ambientalista
de Florence Nightingale, mais ainda quando a literatura nos diz que cerca de 40% dos cuidados
de prevencdo desta tipologia de IACS ocorre no periodo intraoperatério (Nduwimana et al.,
2024). No entanto, a relagdo que os enfermeiros da area perioperatdria estabelecem entre a sua

praxis e as teorias de enfermagem parece ndo ser um fator relevante para a obten¢ao de melhores
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resultados. Contudo, o mesmo estudo refere a importancia de rever os curriculos académicos
da enfermagem, por forma a reforcar a importancia da aplicagdo das teorias de enfermagem nas
praticas recomendadas (Nduwimana et al., 2024).

Neste sentido, quando se trabalha em prol do conceito da normotermia e se desenvolve o
cuidado a pessoa de forma holistica, considerando o seu conforto e promovendo o seu bem-
estar no contexto especifico do perioperatorio, pode dizer-se que se age em concordancia com
as normas orientadores, as teorias de enfermagem, nomeadamente a Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale e ainda o metaparadigma da enfermagem nas suas quatro dimensdes —
pessoa (doente), cuidados de enfermagem (intervengdes relacionadas com o controlo de infe¢ao
e normotermia), saide (bem-estar e conforto) e ambiente (perioperatdrio), considerando a

seguranga da pessoa e a qualidade em saude.

2. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O presente capitulo pretende espelhar o percurso e desenvolvimento da mestranda, ao longo
do curso de mestrado, nomeadamente em matéria de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSP e ainda as
competéncias desenvolvidas enquanto mestre em enfermagem.

Este desenvolvimento multifacetado de competéncias iniciou-se com uma componente
tedrica em contexto escolar, a qual se seguiu uma componente clinica conforme legislado e
regulamentado a nivel nacional pelas devidas entidades (Aviso n.° 4511/2021, de 11 de Margo;
Ordem dos Enfermeiros, n.d.-b). A componente clinica a qual se d4 agora destaque teve lugar
em dois contextos distintos com caracteristicas funcionais e humanas singulares que
proporcionaram a mestranda oportunidades uUnicas e distintas de aprendizagem e
desenvolvimento profissionais. O contacto com estas realidades de contexto perioperatdrio
permitiu a vivéncia de uma diversidade de experiéncias inseridas em modelos de organizagdo
de cuidados e dindmicas de equipa particulares que contribuiram para a aquisi¢do de
competéncias diferenciadas e complementares. Esta pluralidade de contextos possibilitou o
desenvolvimento de uma visdo mais abrangente e integradora dos cuidados a pessoa em
situagdo perioperatéria, refor¢ando a pratica reflexiva e pensamento critico essenciais a

qualquer enfermeiro mestre e especialista.
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A aprendizagem construida ao longo deste percurso, nomeadamente nos contextos clinicos,
tal como defendia a autora da Teoria Ambientalista, tornou-se uma base sdlida para uma pratica
profissional mais informada, mais segura e mais centrada nas necessidades particulares da
pessoa em situagdo perioperatoria (Nightingale, 1859), cuja transposicdo para a pratica e

exercicio didrios da mestranda enquanto enfermeira se tornou inevitavel.

2.1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A Unidade Local de Saude (ULS) em que se inserem os locais de estdgio onde a mestranda
desenvolveu as suas competéncias técnicas foi criada no seguimento do Decreto-Lei n.°
102/2023 que surge no ambito da melhoria da organizagdo de respostas em saude que devem,
de acordo com o mesmo, ser organizadas em prol do utente. Neste sentido, a ULS integra
Agrupamentos de Centro de Satde (ACES), hospitais e centros hospitalares num modelo de
Unidades Locais de Saude Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de Novembro.

Por forma a dar cumprimento a nova legislagdo, o Centro Hospitalar Universitario em
questdo, constituido por cinco hospitais, fundiu-se com uma série de outras instituigdes
hospitalares, criando uma Unidade Local de Satde (ULS), em janeiro de 2024, abrangendo
mais de 44.012 mil habitantes distribuidos por 13 freguesias (Redacted).

Neste novo formato de organizacdo do SNS, definiu-se como missdo, para a ULS em
questdo, uma prestacao de cuidados em conformidade com praticas clinicas da mais elevada
exceléncia, apostando na diferenciagdo e individualizagdo e continuidade dos mesmos,
considerando as necessidades especificas dos utentes e investindo na prevencao em satde. Em
concordancia com a sua missdo, a ULS dirige a sua visdo para o ensino e formacdo pos-
graduada de elevada especializagdo nas areas cientifica, técnica e tecnologica, fornecendo
contributos considerdveis na area da investigacdo e ensino, almejando assumir-se como uma
entidade de referéncia a nivel nacional. Sdo ainda definidos como valores para esta Unidade, a
melhoria continua da qualidade e a seguranca e conforto dos utentes, que alicergam os objetivos
de preveng¢do da doenga, promog¢ao do ensino, formacgao e investigagdo em prol de uma pratica
de exceléncia (Redacted).

Destaca-se desta ULS um dos seus hospitais que se tem hoje como uma referéncia nacional
em diversas dreas da medicina, sendo este um dos que mais contribui para o desenvolvimento

técnico-cientifico da ULS referida (Redacted).
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2.1.1. UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

No hospital supracitado destacam-se das suas valéncias a Unidade de Cirurgia de
Ambulatorio (UCA) integrada no Hospital descrito desde 22 de abril de 2003, aquando da sua
inauguracdo que se deu com vista nos ganhos em qualidade em satide, uma vez que pretende
facilitar o acesso a atos cirargicos sem necessidade obrigatoria de internamento para os utentes,
resultando em niveis mais elevados de conforto e satisfacao (Redacted).

Como missdo, a UCA definiu o cuidado cirirgico de exceléncia em regime de ambulatdrio,
onde a seguranca e qualidade sdo asseguradas e nunca inferiores as de num regime de cirurgia
convencional com internamento hospitalar associado, contando para isso com a participacao,
envolvimento e responsabilizacdo do utente e familia no seu processo de satde-doenca. Nao
obstante, a visdo desta unidade que almeja ser primada pela exceléncia e ambic¢ao de ser uma
referéncia a nivel nacional, apostando na inovagdo, formagdo continua e valoriza¢dao
profissional, considera a cirurgia de ambulatério como o regime preferencial e ideal, sempre
que estiverem reunidas e confirmadas condi¢des para tal, contando com a participacdo dos
cuidados de satide primdrios e secundarios neste sentido e ainda. No seu Programa Funcional,
esta UCA defende ainda como valores uma atividade fundamentalmente centrada no utente,
primada satisfacdo de necessidades em satde através de uma pratica de exceléncia e executada
em parceria ativa com o utente. Em concordancia, esta estabelecido como principal objetivo,
no Manual de Integracdo — Enfermeiros, a prestagdo de cuidados de saude de exceléncia, através
de estratégias como a melhoraria continua da assisténcia cirdrgica prestada aos utentes, a
promocao da satisfacdo dos utentes, a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados de saude
e ainda, a promocao da qualificagdo técnica e humana dos profissionais de satde (Redacted).

E através da sua missdo, valores, objetivos e estratégias acima referidos e em concordancia
com aquela que ¢ a missdo, visdo e valores da ULS em que se insere, que a UCA permite a
realizagdo anual de mais de 4000 cirurgias num horério de funcionamento entre as 8h e as 20h
em dias uteis. E, para tal, conta com um conjunto de recursos humanos residente composto por:
uma equipa de 25 enfermeiros, dos quais 1 enfermeira nomeada em fung¢des de gestdo e 9
enfermeiros especialistas; uma equipa médica da qual se destaca 1 médica anestesiologista e 1
cirurgia como coordenadora; uma equipa de 10 técnicos auxiliares de saude, uma equipa de
assistentes técnicos; e ainda uma equipa de limpeza composta por 4 elementos. Todos estes, em
parceria com toda uma outra equipa de recursos humanos nao residente contribuem diariamente

para um nivel de exceléncia clinica ja reconhecido (Redacted).
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Relativamente as instalagdes que compoem a UCA, destaca-se a divisdo das mesmas em
trés zonas, correspondendo a zona A, uma area de circulagdo restrita onde se encontram 4 salas
operatorias que albergam dez especialidades cirargicas — Otorrinolaringologia, Cirurgia
Maxilo-Facial, Estomatologia, Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Pléstica e Reconstrutiva, Ortopedia, Nefrologia e Urologia levadas a cabo por uma equipa
cirargica ndo residente; a zona B, definida como area semi-restrita; e a zona C, tida como area
de circulagao livre.

A sinergia criada entre todos os recursos de que a UCA dispde, em conformidade com o
previsto na Portaria n.° 97/2024/1, de 12 de margo, tem permitido o reconhecimento da
qualidade de cuidados de saude prestados através do Sistema Nacional de Avaliagdo em Satde
aplicado pela Entidade Reguladora da Saude, obtendo desde 2011 o mais elevado grau de
exceléncia de qualidade que desde dezembro de 2021 até hoje, foi atualizado para um nivel II,
passivel de melhorias. Este contexto representa assim, ndo sO local onde existe um
compromisso didrio com a exceléncia da pratica clinica, mas também, um terreno fértil para o
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias de enfermagem especializadas na area da
pessoa em situacdo perioperatdria, assentes na qualidade, autonomia e responsabilidade

profissional (Redacted).

2.1.2.  BLOCO OPERATORIO CENTRAL

O Bloco Operatorio (BO) do hospital e ULS descritos, como unidade organico-funcional,
centra-se no apoio, na area de cuidados perioperatorios, a todos os servigos deste hospital.

Neste sentido, desenvolve a sua pratica com uma visdo e missdo proprias e focadas na
qualidade no tratamento da pessoa em situagdo perioperatdria e exceléncia na prestacdo de
cuidados de saude, indiscutivelmente alinhadas a ULS. Como valores, sdo apontados no
regulamento interno a priorizacdo das necessidades da pessoa em situacdo perioperatoria,
respeitando a sua integridade e dignidade através de elevados padrdes éticos e deontoldgicos
transversais em toda a equipa multidisciplinar, e ainda a busca continua pela melhoria continua
da qualidade em saude e exceléncia de cuidados através da inovagao e criatividade.

Do ponto de vista estrutural, o BO ¢ constituido por nove salas operatorias, cada uma
com sala de indug¢do anestésica; uma Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica com capacidade
para 10 utentes, com vigilancia constante de um anestesiologista e equipa de enfermagem; e
ainda uma série de armazéns de material e salas de apoio. Estas condi¢des permitem assim
acolher de forma eficiente as mais diversificadas especialidades cirargicas. das quais se
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destacam: toracica, estomatologia, bariatrica, endocrina, pancreatica, hepato-biliar, colo-retal,
ginecologica, uroldgica, ortopedia, coluna, pediatrica e transplante quase todas elas nas suas
vertentes convencional e robotica.

Por forma a dar resposta a esta atividade ciriirgica que funciona em regime programado
todos os dias uteis das 8h00 as 21h00 e em regime de urgéncia interna 24h o BO conta com
uma equipa multidisciplinar que inclui um assistente técnico, 18 técnicos auxiliares de satde,
41 enfermeiros, dos quais 9 enfermeiros especialistas e um enfermeiro gestor e que trabalha em
relagdo de simbiose com a coordenadora da area de anestesiologia e ainda a administragao
hospitalar.

A organizacdo estrutural e de recursos humanos deste servigo, que d4 cumprimento as
Recomendagdes Técnicas para Bloco Operatorio emanadas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, traduz-se diariamente numa resposta altamente diferenciada e especializada
as exigéncias e complexidade do contexto perioperatorio, mas fundamentalmente as
necessidades da populagdo através de uma prestacdo de cuidados assente na seguranga e na
qualidade. Tudo isso, aliado a sinergia entre a equipa multidisciplinar potenciam ndo s6 uma
pratica de exceléncia, mas também um contexto clinico de ensino privilegiado para o

desenvolvimento de competéncias especializadas na area da pessoa em situagdo perioperatoria.

2.2. COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO
ESPECIALIZADO A PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Preconiza-se para um enfermeiro especialista em EMCPSP, uma pratica sustentada num
conjunto de competéncias e saberes éticos, relacionais, cientificos e clinicos que permitam uma
prestacdo de cuidados de elevada complexidade aliada a elevados niveis de seguranga e
qualidade.

As referidas competéncias encontram-se legalmente estabelecidas e reguladas pelas devidas
entidades (Aviso n.° 4511/2021, de 11 de Marg¢o; Ordem dos Enfermeiros, n.d.-b), em dois
planos diferentes. O primeiro plano mais lato e transversal retrata as competéncias comuns do
enfermeiro especialista (“Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro,” 2019). E num segundo
plano mais particular e ajustado ao contexto do perioperatorio sao identificadas as competéncias
especificas de um enfermeiro especialista nesta area Regulamento n.°429/2018, de 16 de Julho.

Nos seguintes subcapitulos procede-se, por conseguinte a andlise das competéncias

supracitas ao longo de todo o percurso académico. O desenvolvimento de competéncias
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praticas foi continuo desde o primeiro estagio, encontrando-se as atividades deste em apéndice
(Apéndice B — Plano de Estagio 1). Contudo, dar-se-4 maior destaque ao estagio desenvolvido
no contexto de BO no periodo de 13 de janeiro a 16 de abril do ano de 2025 cujos objetivos
delineados pela mestranda foram: conhecer e integrar a dindmica particular do Servigo,
compreendendo e agindo de acordo com o seu Regulamento Interno e respeitando a sua
filosofia, valores, missdo, visdo e objetivos, e ainda desenvolver competéncias tedrico-praticas
de enfermeiro especialista em EMCPSP com foco na tematica da seguranga da pessoa alvo de
cuidados de saude em matéria de Controlo de Infe¢do, dando especial destaque a prevengao da
Hipotermia Perioperatoria Inadvertida, conforme descrito no Apéndice C (Apéndice C - Plano

de Estagio 2).

22.1.  COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Diz a legislacdo que um enfermeiro especialista ¢ mais do que um profissional a quem foi
atribuido um titulo, devendo para obter esse titulo ser um enfermeiro no qual se reconhecem,
na sua prestacdo de cuidados de satde, capacidades humanas, cientificas e técnicas
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro.

Transversalmente partilhadas por todos os enfermeiros especialistas de forma independente
da sua area de especialidade, tém-se como competéncias comuns a capacidade de definir,
implementar, gerir e supervisionar cuidados de enfermagem especializados, sustentando-se no
investimento em formacao, investigagdo e assessoria Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
Fevereiro. Estas competéncias estdo estabelecidas em quatro dominios, sendo eles: (A) a
responsabilidade profissional, ética e legal; (B) a melhoria continua da qualidade; (C) a gestao
de cuidados; e (D) o desenvolvimento das aprendizagens profissionais Regulamento n.°
140/2019, de 6 de Fevereiro.

O primeiro dominio (A) da responsabilidade profissional, ética e legal estrutura-se na base
do compromisso ético-deontoldgico, sustentando-se no respeito pelos direitos humanos. Trata-
se de um dominio que afirma uma pratica de enfermagem guiada pela sua Deontologia
Profissional que se apresenta, em Portugal, como regulamentativa, e que tem por base uma
natureza ¢ética (Deodato Fernandes, 2010) assente num conjunto de principios éticos
orientadores associados que indicam a responsabilidade inerente ao papel de enfermeiro, o
respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do exercicio Decreto-Lei n.® 104/98, de 21 de

Abril, aos quais se juntam um conjunto de principios bioéticos que devem ser respeitados de
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igual forma, nomeadamente os principios da justi¢a, do respeito pela autonomia individual que
pressupoe também o respeito pela liberdade e a dignidade, os principios da beneficéncia e da
nao-maleficéncia (Deodato Fernandes, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O dominio (B) da melhoria continua da qualidade prende-se com a necessidade de uma
pratica baseada na evidéncia e conhecimento cientificos (Ordem dos Enfermeiros, 2015;
Regulamento n.° 613/2022, de 8 de Julho) que deve promover a seguranca dos cuidados de
enfermagem. Neste dominio o enfermeiro especialista deve assumir um papel de relevo no
desenvolvimento e implementacdo de iniciativas, projetos e programas que visem a reflexao
critica e construtiva que permite a elevagdo dos padrdes de qualidade do cuidado de
enfermagem, articulando-se com os restantes dominios através da integracdo da ética, descrita
no Art. 78.°, n.° 3 da Deontologia Profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

J4 o dominio (C) da gestao de cuidados foca-se na capacidade de organizagao, coordenacao
e lideranga (Regulamento n.° 613/2022, de 8 de Julho) de equipas de enfermagem assegurando
a continuidade, seguranca e eficacia dos cuidados de satide conforme inscrito no Art. 78.°, n.°
3, alinea b, da Deontologia Profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Destacam-se neste
dominio a necessidade de competéncias relacionais e de supervisao clinica aliadas ao processo
de tomada de decisdo num processo de lideranca colaborativo (Regulamento n.® 140/2019, de
6 de Fevereiro 2019), que se articula inegavelmente com os dominios (A) do ponto de vista da
é¢tica (Deodato Fernandes, 2010), (B) em matéria de objetivos da qualidade e (D), considerando
as exigéncias formativas inerentes a seguranga e qualidade da delegacao.

Por fim, o dominio (D) do desenvolvimento das aprendizagens profissionais implica uma
capacidade de autorreflexdo associada a capacidade de pensamento critico que abre o caminho
para atualizagdo permanente do conhecimento através de uma presenca ativa no campo da
investigacdo que deve ser extrapolado os resultados para facilitagdo de processos de
aprendizagem da restante equipa (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro; Regulamento
n.° 613/2022, de 8 de Julho), numa logica de desenvolvimento pessoal e profissional continuos
e fundamentais que culminam no dominio (B) da melhoria da qualidade e (A) da
responsabilidade profissional (Deodato Fernandes, 2010).

Apesar da distingdo de competéncias do enfermeiro especialista em quatro dominios, esta
claro que a relacdo entre eles ¢ profundamente interdependente o que implica para a execugao
de uma s6 atividade a mobilizagdo de competéncias de varios dominios. Como tal e durante a

componente clinica a mestranda desenvolveu a sua pratica em concordancia com o supracitado.
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Assim, ao integrar o grupo de trabalho (Anexo I) de revisdo do procedimento multissetorial
(Anexo II) interno relativo & manuten¢do da normotermia, ainda no primeiro contexto de
estagio, permitiu neste segundo contexto, apoiar e consolidar a cultura de seguranca e
responsabilidade coletiva através de agcdes que promovem nao apenas a antecipagdo de riscos,
mas também a implementagdo efetiva de boas praticas sustentadas na mais recente evidéncia
cientifica, demonstrando a valorizagdo pela partilha de conhecimento e promocdo da
competéncia coletiva e ainda o seu compromisso profissional para com implementagdo de
diretrizes que protegem a pessoa alvo de cuidados, mobilizando todos os dominios referidos.

Considerando o Plano de Estagio (Apéndice C), e o dominio (A) da responsabilidade
profissional, ética e legal, podem destacar-se, dentro da tematica deste relatorio, atividades
como: a promoc¢ao de cuidados de exceléncia alicercados na deontologia profissional, através
da participag@o na revisdo e atualizagdo do procedimento multissetorial (Anexo II) interno sobre
a implementacdo de medidas de controlo de infecdo associadas a preven¢ao da HIPOP-I e
manutencdo da normotermia. Esta atividade promove uma pratica ancorada na deontologia e
na antecipac¢do de riscos, evidenciando a responsabilizacdo ética pela seguranca da pessoa alvo
dos cuidados. E reforca, também principios da ética profissional ao contribuir para a revisdo de
um procedimento em nome da exceléncia profissional, enquanto se destaca simultaneamente
pela consciencializagdo do dever ético de atuar preventivamente na gestdo do risco clinico
associada a principios bioéticos como o principio da beneficéncia.

Por sua vez, o dominio (B) da melhoria continua da qualidade pode ser associado
particularmente as seguintes atividades: procura de evidéncia cientifica e fundamentagdo
teodrica para sustentacdo da pratica clinica; identificacdo oportunidades de melhoria na area da
seguranca da pessoa relativamente a implementacdo de medidas de controlo de infe¢ao, através
da promog¢do da prevengdo da HIPOP-I e manutencdo da normotermia, sustentadas numa
observagdo da dindmica particular do Servico; consideragcdo pela a seguranga da pessoa na
prestagdo de cuidados nas diferentes valéncias do papel do enfermeiro, nomeadamente em
matéria prevengao da HIPOP-I e manuten¢do da normotermia; promog¢ao da implementagao
das alteracdes do procedimento multissetorial (Anexo II) decorrentes da sua revisdo e
atualizagdo. Todas estas envolvem a identificacdo clara de necessidades de melhoria, a
atualizagdo e implementa¢do de procedimentos internos e a promogao de praticas baseadas na
evidéncia, tudo isso com vista na seguranca da pessoa. A procura de evidéncia cientifica

demonstra o compromisso para com a sustentacdo da pratica em conhecimento cientifico
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atualizado, enquanto a identificagdo de oportunidades de melhoria reflete uma atitude
antecipatoria e proativa que contribui para a melhoria continua. Ja a promogao e implementacgao
das alteracdes do procedimento multissetorial (Anexo II) permite a adaptagdo das linhas
orientadores ao contexto pratico, evidenciando um ciclo completo de melhoria composto por
um diagnostico, intervengdo e implementacao.

No que respeita ao dominio (C) da gestdo de cuidados, destacam-se: a participagdo na
manuten¢do de um ambiente seguro para a equipa multidisciplinar, através de uma postura
respeitadora da dinamica e metodologia proprias do servico; a sensibilizagdo da equipa para a
aplicacdo de medidas preventivas de HIPOP-I e manutencdo da normotermia, através de uma
postura antecipatdria e promotora da seguranga da pessoa; a dinamizagdo formagao (Apéndice
D e F) para a implementagao destas medidas, pela sua adaptagdo contextualizada de normas e
orientacdes e ainda pela dinamizacdo de intervengdes organizacionais. A primeira atividade
reflete uma capacidade de adaptagdo a realidade organizacional e destaca a gestdo colaborativa
de um ambiente seguro. Enquanto a tltima atividade referida permitiu a que fosse assumido um
papel central na lideranga pedagdgica através da capacitagdo dos pares.

Relativamente ao ultimo dominio (D), foi evidenciado através da: necessidade de procura
ativa de conhecimento e evidéncia cientifica aliada a a promocdo de cuidados de exceléncia
alicercados na deontologia profissional, através da participa¢do na revisdo e atualizacdo do
procedimento multissetorial (Anexo II) interno sobre a implementagdo de medidas de controlo
de infe¢do associadas a preven¢dao da HIPOP-I e manuten¢do da normotermia e a dinamizagao
de formagdo (Apéndice D e F), um compromisso com o crescimento profissional pessoal e
coletivo, associado a promocao da literacia cientifica.

Em suma, e apesar de se destacarem somente algumas atividades do Apéndice C, € possivel
afirmar que todo o Plano de Estagio reflete os quatro dominios de competéncias comuns

procurados na pratica de um enfermeiro especialista.

2.3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA
AREA DA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

No seguimento da revisdo do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no ano de 2015, que
considerou, no caso da especialidade em enfermagem médico-cirargica, a necessidade de

particularizar as suas areas de conhecimento em concordancia com a situagdo da pessoa alvo
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da prestacdo de cuidados e a especificidade das intervengdes por esta requeridas (Regulamento
n.° 429/2018, de 16 de Julho). Neste sentido, tera sido homologado por despacho, no ano de
2018, um Regulamento de Competéncias Especificas elaborado pelo Colégio de Especialidade
de Enfermagem Médico-Cirtirgica na qual se apresentam as competéncias do enfermeiro
especialista em EMCPSP (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

De acordo com o Regulamento referido, a EMCPSP prevé um cuidado de enfermagem
direcionado a pessoa e respetiva familia e, ou pessoa significativa que vivencia um processo de
saude/doenca que requer intervengdo anestésica e cirurgica (“Regulamento n.° 429/2018, de 16
de Julho,” 2018). Neste contexto, a intervencao do enfermeiro pode ser desenvolvida na area
de consulta perioperatoria, anestesia, circulagdo, instrumentag¢do e cuidados pos anestésicos
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

A pratica de enfermagem em contexto perioperatdrio mostra-se de grande complexidade,
sendo, para o seu exercicio, necessario um conjunto de conhecimentos e saberes muito proprios
focados no melhor interesse da pessoa em situacdo perioperatoria e da qualidade em satde
(Valente, 2022), procurando a melhor forma de reduzir os eventos adversos em contexto
perioperatorio (Danski et al., 2023). Pelo que € evidente a sua relagdo com varios principios
éticos tidos como consciéncia cirirgica que deve direcionar a pratica de enfermagem para o
beneficio da pessoa em situagdo perioperatdria que se encontra muitas vezes vulneravel e
incapaz de utilizar os seus recursos pessoais em reposta aos riscos a que ¢ exposta no contexto
perioperatdrio (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

Assim, um enfermeiro especialista em EMCPSP deve apresentar competéncias para cuidar
da pessoa em situacdo perioperatoria e respetiva familia e ou pessoa significativa. Como
unidades de competéncia tém-se: (1.1) a capacitacdo da pessoa e familia/pessoa significativa
para a gestdo da sua experiéncia cirurgica Unica; (1.2) a promocao de cuidados a pessoa em
situacdo perioperatoria e (1.3) o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem numa
perspetiva interprofissional (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de Julho). Para dar resposta ao
desenvolvimento especifico destas competéncias e respetivas unidades de competéncia,
cumprindo com todos os critérios de avaliagdo, no contexto de BO, foram delineadas no
Apéndice C, um conjunto de atividades.

Para a unidade de competéncia 1.1 a mestranda prop0s capacitagdo da pessoa em situacao
perioperatdria para a gestdo da sua experiéncia demonstrando disponibilidade para uma escuta

ativa das suas preocupagdes, dando resposta um conjunto de critérios de avaliagdo, dos quais
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se destaca particularmente a identificacao das necessidades especificas da pessoa, a elaboragao
de um plano de interven¢do em fun¢ao destas necessidades e o estabelecimento de uma relagao
de ajuda e utilizagdo de estratégias promotoras da esperanca. Contudo, foram colocadas em
pratica outras atividades com que convergiram indiretamente para o desenvolvimento desta
unidade de competéncia das quais se destacam as que vao ao encontro direto da tematica deste
relatério, como a colaboragdo na implementacao das alteragcdes do procedimento multissetorial
(Anexo II). Ao considerar a importancia da normotermia e da prevencdo da HIPOP-I e a
implementagdo de intervengdes neste sentido, promove-se o conforto e bem-estar fisico da
pessoa, facilitando a gestdo da experiéncia cirirgica a0 mesmo tempo que se contribui para a
reducdo de complicagdes em saude. A dinamizagdo de formacdo (Apéndice C) a equipa de
enfermagem por sua vez, contribui para uma equipa mais capacitada na prestagdo de cuidados
que permitem a capacita¢cdo da pessoa em situagdo perioperatoria.

Para a unidade de competéncia 1.2 foi proposta a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados nas diferentes valéncias do perioperatorio, apds conhecer a dindmica particular
do Servico estes cuidados implicaram nomeadamente: a aplicacdo da Checklist de Cirurgia
Segura; o respeito pela vulnerabilidade da pessoa e responsabilizagdo pela mesma,
nomeadamente em matéria de conforto térmico; e a resposta de forma independente e
interdependente em situagdes de imprevisibilidade associadas aos riscos cirdrgicos que
condicionaram por vezes a conversdo de cirurgias com abordagem robotica minimamente
invasiva em cirurgias convencionais por via aberta. Outras atividades que contribuiram também
para o desenvolvimento desta competéncia foram a identificagdo de oportunidades de melhoria
na area de seguranga da pessoa e matéria de controlo de infecdo com prevengdo da HIPOP-I e
a manutencao da normotermia; a implementacao das alteracdes do procedimento multissetorial
(Anexo II). Estas evidenciam uma abordagem sustentada na melhoria continua da qualidade
dos cuidados com foco na prevencao de complicagdes associadas & HIPOP-I, demonstrando o
compromisso com a implementagdo de uma pratica segura através de estratégias
organizacionais preventivas que asseguram a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Para a unidade de competéncia 1.3 foi estruturada colaboragdo com a equipa
multidisciplinar na prestagdo de cuidados através de atividades interdependentes, através de
uma comunicagao clara, assertiva e em circuito fechado com os elementos da equipa cirtrgica.
Para esta unidade de competéncia contribuiram ainda a colaboracdo no grupo de trabalho,

composto por uma equipa multidisciplinar, para a revisdo do procedimento multissetorial

27



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

(Anexo II) e a senilizagdo da equipa para a implementacdo de medidas de prevencao da HIPOP-
I e manuten¢do da normotermia que favoreceram a complementaridade das intervengdes dos
diferentes profissionais em contexto perioperatorio, assumindo um papel ativo na promogao de
praticas partilhadas e fundamentadas na evidéncia cientifica.

Em simultdneo com a competéncia descrita e respetivas unidades de competéncias, deve o
enfermeiro especialista em EMCPSP deve maximizar a seguranca da pessoa em situagao
perioperatdria e da equipa pluridisciplinar, demonstrando consciéncia cirurgica na promog¢ao
de um ambiente seguro, liderando o processo de prevencao e controlo da infe¢do e promovendo
a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados, ao considerar o risco associado a pratica
neste contexto, maximizar a seguranca da pessoa em situacdo perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, demonstrando consciéncia cirirgica na promog¢do de um ambiente seguro,
liderando o processo de prevengdo e controlo da infe¢do e promovendo a gestdo e controlo dos
dispositivos médicos utilizados (Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho). Como unidades
de competéncia apresentam-se: 2.1 a demonstragdo de consciéncia cirurgica na promogao de
um ambiente seguro para todos os intervenientes no periodo perioperatorio; 2.2 a lideranca do
processo de prevencdo e controlo de infe¢do associado aos cuidados perioperatorio; e 2.3
promogao da gestdo e controlo de dispositivos médicos utilizados no perioperatorio.

Para corresponder ao desenvolvimento destas unidades de competéncia foram
estabelecidas: a consideracdo pela seguranca da pessoa em situagdo perioperatdria nas
diferentes valéncias do papel do enfermeiro no contexto perioperatdrio, através da promogao
da HIPOP-I e manutencdo da normotermia, e ainda a participagdo na manutencdo de um
ambiente seguro para a equipa multidisciplinar, agindo em conformidade com a dinamica do
Servico e os procedimentos multissetoriais da instituicdo. Esta competéncia foi também
desenvolvida através de intervencdes e atividades didrias nas diferentes valéncias de
enfermagem perioperatdria, como garantir a colaboracdo da manuteng@o da técnica assética e
redu¢do do tempo cirGrgico ao colaborar de forma interdependente com a equipa
multidisciplinar como a administracdo adequada de profilaxia antibidtica, a implementacao de
medidas de contengdo, prevengdo da transmissdo e descontaminagdo perante a pessoa com
infecdo documentada associada a imunossupressdo teraputica da pessoa recentemente
transplantada.

Em suma, foram vérias as intervengdes que permitiram o desenvolvimento de ambas as

competéncias de enfermeiro especialista em EMCPSP, sendo que a grande maioria delas
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permitia o desenvolvimento simultaneo e consequente destas competéncias, uma vez que estas
sdo indissocidveis e igualmente relacionaveis com os dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista. De referir também que a interven¢do do enfermeiro especialista na
prevencao da infe¢do do local cirurgico, através da prevencao da HIPOP-I esta alinhada com
os padrdes de qualidade, nomeadamente no que se refere a prestagdo de cuidados seguros, éticos
e baseados em evidéncia cientifica. O contributo do enfermeiro especialista estd diretamente
alinhado com os objetivos de qualidade e acreditagdo profissional estabelecidos pela Ordem,
nomeadamente em matéria de promoc¢do da satde e prevengdo de complicacdes com uma

atitude antecipatdria que culmina no bem-estar da pessoa e na sua satisfacdo.

2.4. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Conforme no disposto no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto o grau de mestre ¢
atribuido a quem demonstrar possuir conhecimentos e capacidade de compreensao supere os
conhecimentos obtidos com o primeiro nivel do ciclo de estudos, desenvolvendo-os mais além
e aplicando-os a resolucdo de problemas e questdes complexas, integrando novos
conhecimentos para o desenvolvimento de solu¢des adequadas e ainda quem demonstrar
competéncias que lhe permitam uma aprendizagem continua auto-orientada; e ainda a quem
conferir uma especialidade.

Neste sentido, estando a defender o desenvolvimento de competéncias de especialista,
torna-se inevitavel desenvolver também o desenvolvimento de competéncias enquanto mestre.
Ao enfermeiro especialista ¢ exigido um dominio de conhecimento altamente distinguido a
nivel ético, cientifico e pratico. Em particular, o conhecimento baseado na evidéncia cientifica
amplamente defendido requer um processo de investigacdo autdbnomo e pensamento critico
continuos e aliados a autorreflexdo. Estas competéncias aliadas a sua formagao capacitam-no
para a tomada de decisdes de complexidade ética elevada em cenarios de imprevisibilidade e
ndo familiares, coordenando por vezes ao mesmo tempo uma equipa interdisciplinar.

Todas estas competéncias de enfermeiro especialista vao ao encontro das competéncias de
mestre estabelecidas no artigo 15 do Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto. Pelo que, fica
claro que o percurso do enfermeiro especialista em EMCPSP corresponde de forma integral ao
padrao formativo previsto para o grau de mestre, concluindo-se que as atividades desenvolvidas
pela mestranda para aquisicdo do titulo profissional de mestre permitiram também o

desenvolvimento de competéncias para aquisi¢do do titulo académico de mestre.
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2.5. CONSIDERACOES ETICAS

Mantendo o respeito pelos principios éticos e deontologicos que regem a profissdo de
enfermagem e de acordo com os Estatutos da Ordem dos Enfermeiro e o Regulamento
n°338/2017, de 23 de junho intitulado de Regulamento de Aconselhamento Deontoldgico para
Efeitos de Divulgacdo de Informagdo Confidencial e Dispensa do Segredo Profissional, a
mestranda garante que foi mantido o sigilo profissional durante e apos todo o seu processo
académico no qual se inclui o Estagio e o presente Relatorio, resultante do mesmo.

Tem-se como informagado confidencial e sujeita a sigilo neste contexto, toda a informacao
acerca da pessoa e familia cuidadas, conseguida através do exercicio profissional ou por causa
dele (Regulamento n.° 338/2017, de 23 de Junho). O enfermeiro ¢ legalmente obrigado a
guardar segredo profissional podendo somente fazer uso da partilha dessa informagao com fins
terapéuticos e apenas com aqueles que estiverem incluidos no plano de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros), sujeito as devidas excegdes previstas na lei como o dever de cooperagdo para a
descoberta da verdade inscrito no Cdodigo de Processo Civil (Lei n.° 41/2013 de 26 de Junho) e
o dever de divulgar informacao confidencial (Regulamento n.® 338/2017, de 23 de Junho).

Contudo, e ndo estando ao abrigo das excegdes supracitadas, a mestranda, reconhece o dever
de cumprir com a legislagdo por imperativo legal, mas ético e moral também, pelo que foi
omitida neste relatério toda a informac¢do confidencial que permitisse identificar os alvos da

prestacao de cuidados ao longo deste estagio e os locais onde esses cuidados foram prestados.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que este relatorio foi desenvolvido como um trabalho académico no ambito
do estagio final do plano de estudos do I Curso de Mestrado em EMCPSP e que os seus
objetivos se prendiam essencialmente com a reflexdo critica da pratica desenvolvida, julga-se
que tera sido bem-sucedido, espelhando de forma detalhada e aliada a um pensamento critico,
o trabalho e as competéncias desenvolvidas pela mestranda.

A relevancia da tematica de seguranca da pessoa alvo de cuidados de satde e do controlo e
prevencao da infecdo ¢ indiscutivel e apesar de contar com multiplas iniciativas por parte das
entidades prestadoras de cuidados e até de desenvolvimento e producdo de conhecimento
cientifico, como se demonstrou ao longo do relatorio, ¢ importante que seja trabalhada além
desta vertente formal, devendo estar presente na prestacao diaria e direta de cuidados de satde.

Nao obstante, o trabalho desenvolvido neste sentido deve ser continuado ¢ maximizado.
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A prevengdo da HIPOP-I e manutengdo da normotermia na pessoa em situagdo
perioperatéria tem uma importdncia extrema com implicagdes diretas no conforto e
homeostasia da pessoa e fundamentalmente no controlo de infe¢do e segurancga da pessoa alvo
de cuidados de saude, refletindo-se na qualidade dos cuidados de satide prestados. Torna-se
clara a importancia e necessidade de investimento nesta tematica que inerentemente terd uma
diminui¢do dos custos em saude associados as IACS, do ponto de vista financeiro e econdémico.
No entanto ressalva-se que esta sera apenas um acréscimo aquela que deve ser a principal
motivagdo — a melhoria continua da qualidade e dos resultados em saude.

Neste sentido, e apesar de todo o enfermeiro estar desde desperto para o tema da prevengdo
da HIPOP-I e manutencdo da normotermia na pessoa em situagdo perioperatéria, desde que a
Teoria Ambientalista de Florence Nightingale ganhou destaque, a sua pertinéncia associada ao
controlo de infe¢do e consequentemente a area de seguranca da pessoa alvo de cuidados de
saude justificard sempre todo e qualquer investimento na area. Por conseguinte, o papel do
enfermeiro especialista e as suas fun¢des legalmente estabelecidas parecem ser maximizadas
quando se trata desta tematica, considerando que a praxis deste deve ser pautada pela diferenga
e atencgdo conscienciosa € minuciosa ao detalhe, identificando possiveis particularidades que
possam beneficiar de projetos de melhoria e caminhar a par da melhoria continua da qualidade
em saude. Assim, o enfermeiro especialista tem o seu papel de relevo ao relembrar e alertar a
equipa em que se insere para a esta tematica, formando e capacitando a mesma para estar
desperta e agir sobre os beneficios e consequéncias da mesma, alicercando-se na mais recente
evidéncia cientifica, procurando uma atualizag¢do constante propria e da sua equipa, em prol do
beneficio para da pessoa alvo de cuidados.

Mais do que atingir academicamente os objetivos a que se prop0s, a mestranda considera
que sdo oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento como estas que tornam a evolugao
da ciéncia e profissdo de enfermagem possiveis, culminando ndo sé na sua valorizagdo, mas
fundamentalmente no aumento dos ganhos em saude que culmina na melhoria da qualidade dos
cuidados de satude prestados.

Em suma, a realizagdo deste estdgio e consequente relatdrio permitiram uma reflexdo
critica, tida como gold standard, favorecendo a compreensdo da mudanca de paradigma a que
um enfermeiro especialista deve ser sujeito e a diferenga que deve marcar no contexto em que
se insere, tendo como grande missdo a melhoria continua dos cuidados de satide que ele e a

equipa em que se insere prestam.
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A hipotermia perioperatdria inadvertida e o risco de infe¢io do local cirurgico: uma

revisio de etiologia e risco

Joana Nogueira Garcial e Vanessa Antunes2

1 Estudante de Mestrado em Enfermagem Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Perioperatoria na Egas Moniz School of Health & Science, Almada, Portugal
2 Investigadora no Centro de Investigacdo Interdiciplinar (CiiEM) e Professora na Egas Moniz School of Health &

Science, Almada, Portugal

RESUMO

Introducio: A infegdo do local cirargico (ILC) é uma das tipologias de infe¢des associadas aos
cuidados de satide mais comum. Embora seja de causa multifatorial e a sua prevengao deva incidir
sobre uma multiplicidade de fatores destaca-se a importancia da manutengdo da normotermia. A
hipotermia perioperatoria inadvertida, definida com uma temperatura inferior a 36°C ¢ o evento
adverso em contexto perioperatorio perioperatoria, com consequéncias multiplas e potencial
impacto negativo na resposta imunitaria da pessoa em situacdo perioperatoria. Contudo, a
literatura apresenta evidéncia contraditoria relativamente a sua associa¢do com o risco de ILC.
Objetivo: Compreender a relagdo entre a hipotermia perioperatoria inadvertida e o risco de uma
ILC.

Metodologia: Esta ¢ uma revisdo de etiologia e risco, pelo que foram incluidos estudos
observacionais retrospetivos de caso-controlo e de coorte prospetivo e retrospetivo, publicados
nos ultimos 10 anos em portugés ou inglés, disponiveis em texto integral. A pesquisa foi realizada
bases de dados EBSO e¢ Pubmed. A triagem e selegdo dos estudos foi conduzida por dois
investigadores independentes través de um Fluxograma de Prisma. A qualidade metodologica dos
estudos foi avaliada através de ferramentas validadas pelo Instituto Joanna Briggs. Os resultados
foram sintetizados narrativamente e sem meta-analise.

Resultados: Foram incluidos 11 cuja populacdo embora heterogénea, colidia na sua situagdo
perioperatoria e na sua exposicdo a hipotermia perioperatoria. Seis estudos identificaram a
associagdo entre a hipotermia e a ILC, enquanto dois se mostraram inconclusivos e trés nao
encontraram qualquer associagao.

Conclusdo: Os resultados desta revisdo indicam uma associa¢do efetiva entre a hipotermia
perioperatoria inadvertida e o risco de ILC. No entanto, destaca-se a necessidade de mais

investigacdo sobre a tematica.
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OBJETIVOS
e Objetivo Geral: conhecer a dindmica da cirurgia de ambulatorio:

o Objetivos especifico: compreender os objetivos, as vantagens, as rotinas e
particularidades especificas do servigo; compreender o papel do enfermeiro, o
percurso do pessoa alvo de cuidados e os ganhos em saude em regime de cirurgia
de ambulatorio

e Desenvolver competéncias tedrico-praticas de enfermeiro especialista em EMCPSP

o Objetivo especifico: trabalhar as competéncias de enfermeiro especialista em

EMCPSP aplicadas ao contexto de cirurgia de ambulatdrio, considerando todas

as suas vertentes.

PLANO DE ATIVIDADES - DIAGRAMA DE GANTT

DIAGRAMA DE GANTT

1. Reunir com a enfermeira e enfermeira coordenadora da UCA-ULSSJ para conhecer as
especificidades do Servico por forma a conhecer a legislagdo, politicas, procedimentos e outros
documentos como o Plano Funcional da Unidade; o Plano de Integracéo - Enfermagem; o
procedimento multissetorial: TRC.135 - Percurso do Utente em Cirurgia de ambulatorio que
permitirédo uma prestacéo de cuidados de enfermagem especializados adaptados ao contexto,
visando a garantia da qualidade

2. Observar e compreender o papel e fungoes distintas e interdependentes do enfermeiro nas
diferentes valéncias da cirurgia de ambulatorio - consulta pré-operatéria de enfermagem;
acolhimento do utente; anestesia, circulagao, instrumentacao, unidades de cuidados pos-
anestésicos e consulta pos-operatdria de follow-up de enfermagem as 24h e 7°dia

3. Definir objetivos e atividades de estagio, reconhecendo os recursos e limitagdes pessoais e
profissionais

4. Participar na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados nas diferentes valéncias da

UCA-ULSSJ, apos conhecer e compreender: a dinamica do servigo, o papel do enfermeiro nas

diferentes valéncias da Cirurgia de Ambulatério, os critérios de admissao de utentes para Cirurgia X X X X X X X
de Ambulatorio, qual o percurso do doente e a importancia da familia/pessoa significativa neste

registo.

5. Fazer uso de principios éticos, valores e normas deontoldgicas da profissao na prestagao de
cuidados a pessoa em situacao perioperatéria e respetiva familia/pessoa significativa

6. Prestar cuidados de enfermagem especializados e dignos a pessoa em situacao perioperatoria e
respetiva familia/pessoa significativa em regime de Cirurgia de Ambulatério, tendo presente o X X X X X X X
direito humano de acesso a cuidados em matéria de sa(de

7. Estabelecer uma relacao de ajuda com a pessoa e familia/pessoa significativa nos contactos com

estes, nomeadamente nos momentos de consulta pré-operatdria e admissao onde se nomeadamente

para e avaliagdo dos critérios de elegibilidade para cirurgia ambulatéria, na fase de recuperagao X X X X X X X
anestésica em particular nos momentos de ensinos para a salide e em nos momentos de follow-up

para reconhecimento e encaminhamento de complicagdes cirlrgicas

8. Assegurar um processo de comunicacéo efetiva o doente e familia/pessoa significativa validando
a informagao transmitida, nomeadamente na realizacao de ensinos pré e pds-operatdrios
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9. Promover momentos de ensino para a saiide no periodo perioperatério, nomeadamente na
consulta pré-operatoria, durante a recuperagao anestésica e nos momentos de follow-up X
preconizados no pos-operatorio

10. Garantir a verificacao de pré-requisitos cirirgicos, nomeadamente critérios de elegibilidade dos

doentes para cirurgia em ambulatério, com vista a garantia da seguranca cir(rgica

11. Considerar a seguranca do utente na prestacao de cuidados nas diferentes vertentes da Cirurgia

de Ambulatorio ao longo de todo o periodo perioperatério - consulta pré-operatéria de 5
enfermagem; acolhimento do utente; anestesia, circulacao, instrumentacdo, unidades de cuidados
pos-anestésicos e consulta pos-operatéria de follow-up de enfermagem as 24h e 7°dia

12. Procurar evidéncia cientifica e fundamentacio teérica para sustentar a prética clinica % X
13. Identificar oportunidades de melhoria na area da seguranga do doente relativamente a

implementacdo de medidas de controlo de infecdo associadas a prevencao e controlo da hipotermia X X

e manutencao da normotermia na pessoa em situacao perioperatoria, sustentadas numa observacéao
da dinamica de trabalho da UCA-ULSSJ

14. Desenhar e implementar um Projeto de Melhoria sobre a implementacdo de medidas de controlo
de infegdo associadas a prevencao e controlo da hipotermia e manutencéo da normotermia na X
pessoa em situagdo perioperatoria, fundamentado com a mais recente evidéncia cientifica

15. Adaptar, em formato de cartaz, as guidelines e o procedimento multissetorial interno para
implementacdo de medidas de controlo de infecdo associadas a prevencao e controlo da hipotermia
e manutencdo da normotermia na pessoa em situagao perioperatoria, ao contexto da UCA-ULSSJ

16. Promover cuidados de exceléncia alicercados na deontologia profissional, contribuindo para a
revisdo e atualizacao do procedimento multissetorial interno sobre implementacdo de medidas de
controlo de infecao associadas a prevencéo e controlo da hipotermia e manutencao da normotermia
na pessoa em situacdo perioperatéria

17. Sensibilizar a equipa para a aplicacdo de medidas preventivas e de controlo de infecdo
associadas a prevencao e controlo da hipotermia e manutencdo da normotermia na pessoa em
situacéo perioperatdria, adotando uma postura antecipatoria e de promogéo a seguranca do cliente

18. Fomentar a implementacdo de medidas de controlo de infecdo associadas a prevencéo e
controlo da hipotermia e manutencéo da normotermia na pessoa em situacéo perioperatoria

19. Colaborar com a equipa multidisciplinar de trabalho criada para a revisdo e atualizagdo do
procedimento multissetorial interno para a prevencéo e controlo da hipotermia inadvertida e
manutencao da normotermia pessoa em situacao perioperatoria

20. Divulgar, através de cartazes a afixar no servigo, medidas de prevengao e controlo da
hipotermia inadvertida e manutencao da normotermia na pessoa em situacao perioperatdria

21. Dinamizar formagao a equipa de enfermagem para a implementacao de medidas de controlo de
infecdo associadas a prevencao e controlo da hipotermia inadvertida e manutengao da normotermia
na pessoa em situacao perioperatoria

22. Avaliar o impacto da formagao dinamizada na alteragao de comportamentos relacionados com a
prevencao e controlo da hipotermia inadvertida e manutencao da normotermia na pessoa em
situagdo perioperatoria

23. Avaliar e divulgar os resultados da implementacao do Projeto de Melhoria sobre a prevencao e
controlo da hipotermia inadvertida e manutengdo da normotermia na pessoa em situagao
perioperatoria

24. Refletir criticamente sobre o desenvolvimento académico e profissional desenvolvido ao longo
do estagio através de momentos repetidos de autoavaliacao, reconhecendo limitacdes e aspetos a X X
melhorar

25. Solicitar momentos de heteroavaliacéo junto da enfermeira e professora orientadoras X
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OBJETIVOS
e Conhecer e integrar a dinamica do BO-HCC
o Especifico: Compreender e agir de acordo com o seu Regulamento Interno e
respeitando a sua filosofia, valores, missao, visdo e objetivos proprios do servigo
e Desenvolver competéncias tedrico-praticas de enfermeiro especialista em EMCPSP
o Especifico: Trabalhar a tematica do Seguranga do doente em matéria de Controlo
de Infecdo, dando especial destaque a prevencao da Hipotermia Perioperatoria

Inadvertida

PLANO DE ATIVIDADES - DIAGRAMA DE GANTT

DIAGRAMA DE GANTT

1. Reunir com o enfermeiro tutor e enfermeiro coordenador do BOpara
conhecer as especificidades do Servico nomeadamente o Regulamento X | %
Interno, procedimentos, politicas e legislacdo especifica.

2. Observar e compreender o papel e fungbes distintas e
interdependentes do enfermeiro nas diferentes valéncias da cirurgia
hepatobiliar, nomeadamente as especificidades da enfermagem de
anestesia, circulagdo, instrumentacao e cuidados pos-anestésicos,

3. Definir objetivos e atividades de estagio, reconhecendo os recursos e
limitacGes pessoais e profissionais

4. Participar na manutencao de um ambiente seguro para a equipa
multidisciplinar no perioperatério, agindo de acordo com a dindmica e
metodologia de trabalho particular do BO, em conformidade com os
procedimentos multissetoriais da ULS

5. Considerar a seguranga da pessoa em situagéo perioperatoria na

prestacao de cuidados de enfermagem no periodo perioperatério nas

diferentes valéncias do papel do enfermeiro, nomeadamente em X | x| x| x|%|%x|[x|X|%|%Xx| x| X%X| X
matéria de controlo de infecao promovendo a prevencao da hipotermia

perioperatoria inadvertida e manutengdo da normotermia

6. Participar na prestacao de cuidados de enfermagem especializados
nas diferentes valéncias do perioperatorio na , apés conhecer e
compreender: a dindmica do servico, o papel do enfermeiro de
perioperatorio

7. Prestar cuidados de enfermagem especializados e dignos a pessoa em
situacao perioperatoria, tendo presente o direito humano de acesso a X | & o e | x| x| x| x| x| x|
cuidados em matéria de salide

8. Fazer uso de principios éticos, valores e normas deontologicas da
profissao na prestagdo de cuidados a pessoa em situacéo perioperatoria.

9. Capacitar a pessoa em situacdo perioperatdria para a gestdo da sua
experiéncia cilrgica demonstrando disponibilidade para uma escuta X [ 26 |2 | x| | x[2] x| x| x| x| x|x
ativa das suas preocupagoes

10. Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados a
pessoa em situagdo perioperatoria, com atividades interdependentes

11. Procurar evidéncia cientifica e fundamentacao tedrica para
sustentar a pratica clinica
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12. Identificar oportunidades de melhoria na area da seguranca da
pessoa em situagdo perioperatdria relativamente a implementagao de
medidas de controlo de infecdo associadas a prevencao e controlo da
hipotermia perioperatoria inadvertida e manutengdo da normotermia na
pessoa em situacdo perioperatdria, sustentadas numa observagao da
dindmica de trabalho da BO

13. Colaborar na implementacéo das alteragdes do procedimento
multissetorial interno na area da seguranca da pessoa em situagao
perioperatoria relativamente ao controlo de infegoes associadas a
prevencao e controlo da hipotermia perioperatéria inadvertida e
manutenciao da normotermia na pessoa em situacdo perioperatéria

14. Colaborar na revisao e atualizagao do procedimento multissetorial
para a prevencao e controlo da hipotermia perioperatoria inadvertida e
manutencao da normotermia pessoa em situacao perioperatoria

15. Promover cuidados de exceléncia alicercados na deontologia
profissional, contribuindo para a revisao e atualizagdo do procedimento
multissetorial interno sobre implementacao de medidas de controlo de
infegao associadas a prevengao e controlo da hipotermia perioperatéria
inadvertida e manutencao da normotermia na pessoa em situacao
perioperatoria

16. Sensibilizar a equipa para a aplicagdo de medidas preventivas e de
controlo de infecao associadas a prevencéo e controlo da hipotermia
perioperatéria inadvertida e manuten¢do da normotermia na pessoa em
situagao perioperatéria, adotando uma postura antecipatéria e de
promogao a seguranga da pessoa em situacao perioperatoria

17. Adaptar, em formato de cartaz, as guidelines e o procedimento
multissetorial interno para implementacao de medidas de controlo de
infecao associadas a prevencao e controlo da hipotermia perioperatoria
inadvertida e manutencao da normotermia na pessoa em situacao
perioperatoria, ao contexto do BO

18. Fomentar a implementacao de medidas de controlo de infecao
associadas a prevencao e controlo da hipotermia perioperatéria
inadvertida e manutencao da normotermia na pessoa em situagao
perioperatéria

19. Promover a implementacéo das alteragdes efetuadas no
procedimento multissetorial relativo a prevengao e controlo da
hipotermia perioperatdria inadvertida e manutengao da normotermia na
pessoa em situacdo perioperatoria

20. Dinamizar formagao a equipa de enfermagem para a implementagio
de medidas de controlo de infegao associadas a prevengéo e controlo da
hipotermia perioperatéria inadvertida e manutencao da normotermia na
pessoa em situacdo perioperatéria

21. Avaliar o impacto da formagao dinamizada na alteracao de
comportamentos relacionados com a prevencgao e controlo da hipotermia
perioperatoria inadvertida e manutencéo da normotermia na pessoa em
situagao perioperatdria

23. Refletir criticamente sobre o desenvolvimento académico e
profissional tido ao longo do estagio através de momentos repetidos de
autoavaliagao, reconhecendo limitagoes e aspetos a melhorar

24, Solicitar momentos de heteroavaliacao junto do enfermeiro
orientador e professora

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
EGAS MONIZ

X X X X X X X X X X X X

47



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

APENDICE D — Estagio 1 - Formacio dinamizada pela mestranda

48



EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

TEAS MONIZ SCHOON
OFHEALTTHE & SCIENCE
E“ Mestrado em Enfermagem Médico-Crilirgica

na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacao Perioperatéria
1° Ano - 2° Semestre

Lisboa,
jultho 2024

OBJETIVO GERAL




= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Sensibilizar para as boas praticas de prevencao e controlo
da hipotermia inadvertida e manutencao da normotermia.

« Capacitar para as boas praticas, de prevencao e controlo
da hipotermia inadvertida e manutencao da normotermia.

Procedimento Multissotorial Procedimento Multissotorial
- GESTAO DA NORMOTERMIA NO - GESTAO DA NORMOTERMIA NO
PERIOPERATORIO PERIOPERATORIO
Aprovgho
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INFECAO ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

(...) € uma infecao adquirida pelos doentes
em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados (...)

b

INFECAO ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Estima-se que ocorram mais de 3.5 milhdes de casos de
IACS, sendo responsaveis por mais de 9 mil mortes anuais, sO

Unido Europeia. \

Em Portugal, tem-se assistido a uma
diminuicao destas, em resultado de um
trabalho de melhoria continua que urge
ser perpetuado.

(Eurapean Centre for Diseasde Prevention and Control, 5.d.) e (Paiva, Lebre, Silva, Valente, & Pacheco, 2022)
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INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

A ILC estd entre as IACS mais
comuns, estando associada a taxas de
morbilidade e mortalidade importantes.

Cerca dos 40% dos cuidados de prevencao da ILC
ocorrem no periodo intra-operatorio.

LA )

INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Apesar de ser de causa multifatorial,
a temperatura merece especial atencao, sendo um dos

‘@ cinco sinais vitais e tendo lugar de destaque no Feixe de
Intervengbes para a Prevencdo da Infecdo do Local
Cirurgico.

LA

(Direcao-Geral de Saude, 2022)

L

L
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NORMOTERMIA :
Define-se como uma temperatura
corporal que pode variar entre os 36°C e os
38°C, sendo este tambem o intervalo
preconizado no Feixe de Intervencdes para a
Prevencao da Infecao do Local Cirurgico.
(Azenha, et al., Recom Ges Portug de do da Normotermia em Cirurgia de Ambulatério) e (Direcéa-Geral de Saide, 2022)
HIPOP-I :
E consequéncia da extensa ou
prolongada exposicao corporal do
doente ao ambiente frio e atos
anestesicos.
E o evento adverso mais comum em bloco
operatorio, mesmo em cirurgias com duracao
inferior a 60 minutos.

(Azenha, et al., Recomendagoes da SPA para Manutengac de Normotermia no Periodo Perioperatério, 2017), (Azenha, et al., Recomendacées Portuguesas de Manutengao da Normotermia
em Cirurgia de Ambulatério). (Baver-Marin. Rubio. Valedon, & Andrés Macias. 2017) e (Hart. Bordes. Hart. Corsino. & Harmon, 2011)
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MONITORIZACAO DA TEMPERATURA :

Deve ser iniciada na fase pré-
operatoria antes do inicio da
cirurgia.

No periodo intraoperatorio,
deve ser realizada e registada de
forma regular.

(Azr;nha, ggtal..m--‘_ ﬁMPnrtug_;ugsasr}e n ao da Normotermia em Cirurgia de Ambulatorio), (Azenha, et al., Rec Oes da SPA para ao de Normotermia no
Periodo Perioperatdrio, 2017) e (Association of Surgical Technologists, 2019)
MONITORIZACAO DA TEMPERATURA NO :

INTRAOPERATORIO

 Antes da inducdo anestésica
* Normotermia, a cada 30 minutos
- Hipotermia leve, a cada 15 minutos

» Hipotermia moderada, a cada 5 minutos
» Hipotermia grave, manter avaliacao continua.

L
L
LA

{Azenha, et al., Rec des Portuguesas de o da Normotermia em Cirurgia de Ambulatorio), (Azenha, et al., Rec Ges-da SPA para do de Normotermia no
Periodo Perioperatorio, 2017) e (Association of Surgical Technologists, 2019)
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MEDIDAS DE PREVENGAO,
CONTROLO E MANUTENGAO

* Aplicar medidas passivas e ativas de aquecimento.

« Manter o ambiente cirlrgico preferencialmente
a 21°C

» Aquecer fluidos administrados via intravenosa a
37°C, sempre que possivel

» Aquecer fluidos de lavagem e irrigacdo a uma

temperatura entre 38°C e os 40°C. :.5-
ol

(Azenha, et al., Ja¢Ses da SPA para M do de no Periodo Perit ario, 2017)

LA )

ALGORITMO

ALGORITMO INTRA-OPERATORIO

L

56



= EGAS MONIZ SCHOOL. | ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
of HEALTH & SCIENCE | EGAS MONIZ

L

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a estreita relacao
entre a hipotermia inadvertida e as suas
consequéncias, nomeadamente em
matéria de seguranca do doente, torna-
se evidente a necessidade de agir
preventivamente neste sentido.

LA )

L

CONSIDERACOES FINAIS

A manutencao da normotermia
tem como beneficios: o controlo de
infecdo, a homeostasia e conforto do
doente, o que se reflete
inegavelmente na qualidade dos
cuidados de saude prestados.
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APENDICE E — Estagio 2 - Formacio dinamizada pela mestranda
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Mestrado em Enfermagem Médico-Cridirgica

na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Perfoperatéria
2" Ano - 1" Semestre

CONTROLO DE INFECAO:

PREVENGCAO E CONTROLO DA HIPOTERMIA INADVERTIDA
E MANUTENGCAO DA NORMOTERMIA
NA PESSOA EM SITUACAO PERIOPERATORIA

Discente:
Joana Nogueira Garcla, 118570

Enfermeiro Tutor:
Enfermeiro Especialista [ _

Lisboa,
abril 2025

FALS A P T o
“ TR e

OBJETIVO GERAL

Prevenir e controlar a hipotermia perioperatoria inadvertida
(HIPOP-1) através da manutencao da normotermia na pessoa
em situacao perioperatoria.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Partilhar a atualizacao do Procedimento Multissetorial
TRC. 164 - Gestao da Normotermia no Perioperatorio

» Sensibilizar e capacitar para as boas praticas, de
prevencao e controlo da hipotermia inadvertida e
manutencao da normotermia.

FALS A P T o
al BT A ST

TRC. 164 GESTK(’J DA NORMOTERMIA
NO PERIOPERATORIO

1. DEETVO
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INFECOES ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE

(...) € uma infecao adquirida pelos doentes
em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados (...

INFECOES ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE

Estima-se que ocorram mais de 3.5 milhdes de casos
de IACS, sendo responsaveis por mais de 9 mil mortes
anuais, so Uniao Europeia.

Em Portugal, tem-se assistido a uma diminuicao
destas, em resultado de um trabalho de melhoria continua
que urge ser perpetuado.

(European Centre for Diseasde Prevention and Control, 5.d.) e (Paiva, Lebre, Silva, Valente, & Pacheco, 2022}
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INFEGAO DO LOCAL CIRURGICO

A ILC esta entre as IACS mais comuns, estando

associada a taxas de morbilidade e mortalidade
importantes.

Cerca dos 40% dos cuidados de prevencao da ILC
ocorrem no periodo intra-operatorio.

{European Center for Misease Prevention and Control, 2023) e (Nduwimana, Bugingo, Ishimwe, & Nibaruta, 2024)

FALS A P T o
E“ al BT A ST

INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

Apesar de ser de causa multifatorial, a
temperatura merece especial atencao, sendo um dos cinco
sinais vitais e tendo lugar de destaque no Feixe de

Intervencoes para a Prevencao da Infecao do Local
Cirdrgico.

(Direcao-Geral de Sande, 2022)
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NORMOTERMIA

Define-se como uma temperatura corporal que pode variar

entre os 36°C e os 38°C, sendo este também o intervalo
preconizado no Feixe de Intervencbes para a Prevencao da
Infecao do Local Cirirgico.

FALS A P T o
“ al BT A ST

HIPOP-I

E consequéncia da extensa ou prolongada exposicao
corporal do doente ao ambiente frio e atos anestésicos.

E 0 evento adverso mais comum em bloco operatério,
mesmo em cirurgias com duracao inferior a 60 minutos.

{Azenha, et al., Recomendagdes da SPA para Manutencio de Normotermia no Periodo Perioperatorio; 2017}, (Azenha, et al., Recemendacdes Portuguesas
de Manutengao da Normotermia em Cirurgia de Ambulatéric), (Bayer-Marin, Rubio, Valedon, & Andres Macias, 2017) & {Hart, Bordes, Hart, Corsing, &
Harmaon, 2011)
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HIPOP-I

Esta associada a um numero consideravel de
complicacoes das quais se destaca a resposta imunitaria e
perfusao de tecidular deficientes que triplica a
probabilidade de desenvolvimento de uma ILC.

(Azenha, et al., Recomendagoes Portuguesas de Manutencac da Normotermia em Cirurgia de Ambulateric), {Hart, Bordes, Hart, Corsine, & Harmen, 2011) e
& {Ribeim, et al., 2017)

HIPOP-I

* Leve, se temperaturas entre os 34-36°C
* Moderada, se temperaturas entre os 32-34°C
« Grave, se temperaturas inferiores a 32°C

-

{Azenha, et al., Recomendagdes da SPA para Manute
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MONITORIZACAO DA TEMPERATURA

Deve ser iniciada na fase pré-operatoria, 2 horas
antes do inicio da cirurgia.

No periodo intraoperatorio, deve ser realizada e
registada de forma regular.

Na fase do pos-operatorio imediato, deve realizar-se
a cada 30 minutos.

(Azenha, et al., Recomendacdes Portuguesas de Manutencac da Normotermia em Cirurgia de Ambulateric), {Azenha, et al., Recomendacoes da SPA para
Manutencao de Normotermia no Periodo Perioperatdrio, 2017) e [Assaciation of Surgical Technologists, 2019)

MONITORIZACAO DA TEMPERATURA
NO INTRAOPERATORIO

» Antes da indugao anestésica;
» Apoés a inducao anestésica, preferencialmente de forma

contiNUA (se monitorizagio continua impossibilitada ou indisponivel, reavaliar a cada 15

{Azenha, et al., Recomendacoes Portuguesas de
Manutencao de Normotermia no Periodo Perioperal

66



FLLAS WM Pl S
E“ AT BN

MEDIDAS DE PREVENCAO,
CONTROLO E MANUTENGCAO

« Aplicar medidas passivas e ativas de aquecimento;

» Manter o ambiente cirurgico preferencialmente a 21°C;

» Aquecer fluidos administrados via intravenosa a 37°C,
sempre que possivel;

» Aquecer fluidos de lavagem e irrigacao a uma
temperatura entre 38°C e os 40°C.

{Azenha, et al., Recomendacdes da 5PA para Manutencao de Mormotermia no Periodo F‘erioperatﬁriu. 2017)
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando a estreita relacao entre a hipotermia
inadvertida e as suas consequéncias, nomeadamente em
matéria de seguranca do doente, torna-se evidente a
necessidade de agir preventivamente neste sentido.

FALS A P T o
E“ al BT A ST

CONSIDERAGCOES FINAIS

A manutencao da normotermia tem como beneficios:
o controlo de infecao, a homeostasia e conforto do doente,

o que se reflete inegavelmente na qualidade dos cuidados
de saude prestados.
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ANEXO I — Grupo de trabalho para a revisdao do procedimento

multissetorial
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CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
CIRCULAR INFORMATIVA

N°: 471 Data: 19 de novembro de 2024

ASSUNTO: Nomeacao de Grupos de Trabalho para elaboragao/revisao de

documentos — _

O Programa de Melhoria da Qualidade e Acreditagao insere-se num processo de mudanca e
melhoria continua que necessita da colaboracdo de todos para ter sucesso. Para dar
seguimento a este programa € necessario proceder a elaboragao ou revisao de documentos.
Assim, e sob proposta do Gabinete de Gestao de Programas da Qualidade (GGPQ), o

Conselho de Administragao(CA) nomeia o seguinte grupo de trabalho:

| Designagao do documento COD | Grupo de trabalho

II

Joana Cristina Nogueira Garcia

Gestao da normotermia no
| perioperatdrio

'"l'l"ll

N < o clemento do GGPQ que ira coordenar este grupo de trabalho,
de modo a que seja possivel concluir o processo com a devida celeridade. Os elementos
agora nomeados deverao participar ativamente em todo o processo. Caso contrario, podera

o coordenador do grupo de trabalho propor ao CA a sua substituigao.
O CA agradece antecipadamente a participacdo dos colaboradores acima nomeados.

O CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Enfermeira Diretora
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Procedimento Multissetorial

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
0 ] GESTAO DA NORMOTERMIA NO
PERIOPERATORIO

Aprovagao

Para os devidos efeitos, transcreve-se a deliberagcdo do Conselho de Administragdo da
Unidade Local de Saude IR dc 20-02-2025, constante da ata mAARE
referente ao assunto em epigrafe.

O Conselho de Administragcdo aprova o procedimento multissetorial I, nos termos
propostos.

Elaboragéao

Joana Cristina Nogueira Garcia

|

Verificagao GGPQ

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.

c 2025 2028 1714
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o UNIDADE LOCAL DE SAUDE -
GESTAO DA NORMOTERMIA NO
PERIOPERATORIO

Procedimento Multissetorial I

1. OBJETIVO
Definir o protocolo de prevencéo e controlo da hipotermia & pessoa em situacéo
perioperatoria.

2. AMBITO DE APLICACAO
Profissionais que intervém ao longo do percurso perioperatério.

3. RESPONSABILIDADES

Dire¢des das Areas Clinicas onde s&o prestados cuidados & pessoa em situac&o
perioperatoria, nomeadamente unidades de internamento, blocos operatorios de cirurgia
convencional e ambulatéria e unidades onde se realizam procedimentos invasivos.

4. DESCRICAO

A Infecéo do Local Cirurgico (ILC), associada a taxas de mortalidade e morbilidade
importantes, esta entre as infecbes adquiridas nos cuidados de saude (IACS) mais
comuns, pelo que & imperativo o investimento em medidas preventivas.

Apesar da ILC ser de causa multifatorial, esta descrito que a probabilidade de ocorréncia
triplica nos casos em que se verifica a ocorréncia de Hipotermia Perioperatéria
Inadvertida (HIPOP-I), o que torna proporcdes avassaladoras quando se constata que
este é o evento adverso mais comum em bloco operatoério, afetando 90% das pessoas
em situacéo perioperatoria mesmo em cirurgias com duracéo inferior a 60 minutos.

A pessoa submetida a técnicas anestésicas se ndo for aquecida, torna-se hipotérmica,
sofrendo reducdes da temperatura corporal de 1 a 2° C. A HIPOP-l advém de varios
fatores de risco, isolados ou associados, conforme os descritos na figura seguinte.

Entende-se por normotermia a temperatura central entre 36 e 38°C(8,10) e por
hipotermia a reducéo da temperatura sanguinea central abaixo de 36°C.7 (Ligeira: 34-
36°C; Moderada: 32-34°C; Grave: inferior a 32°C)

4.1. Monitorizacdo da temperatura

A monitorizac@o da temperatura faz parte da monitorizac&o minima obrigatéria da ASA
e devera ser uma constante na maioria dos procedimentos anestésico-cirdrgicos, para
a prevencéo, detecdo e correcao precoce da HIPOP-I.

A avaliacdo da temperatura pode ser invasiva ou n&o invasiva e a escolha dos métodos
de monitorizacdo depende de varios fatores, tais como a indicac&o anestésica e
cirtirgica, as condigdes da pessoa e os recursos disponiveis da institui¢do.?

O mesmo método de medicéo da temperatura deve ser adotado durante todo o periodo
perioperatdrio, de modo a permitir comparacéo fidedigna dos valores obtidos.

Os métodos menos invasivos sido por via retal, axilar, timpénica e temporal:

® A avaliacdo por via retal reflete com precisdo a temperatura central, mas os
resultados podem ser afetados por fezes e por bactérias geradoras de calor.

#® A via axilar para ser precisa, exige que a sonda seja posicionada sobre a artéria
axilar e o braco bem posicionado, no entanto, os valores podem ser pouco precisos
devido a exposicéo cutdnea a temperatura ambiental e vasoconstricao periférica.

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Procedimento Multissetorial

PERIOPERATORIO

A avaliacéo timpéanica € a mais usual e por ser pouco invasiva, rapida e fidedigna
(devido a proximidade da artéria carétida &€ uma temperatura proxima da
Temperatura central) no entanto pode ser afetada por obstrucéo do meato auditivo
externo.

A temperatura temporal ainda é pouco utilizada e os estudos s&o ainda insuficientes
para provar a sua efetividade.

Os métodos invasivos incluem a avaliacdo via artéria pulmonar, esofagica,
traqueal, nasofaringea e intravesical.**

A avaliacdo da temperatura na artéria pulmonar, na impossibilidade de se medir a
temperatura do hipotalamo anterior, é a temperatura mais precisa e préxima da
central. E sobretudo indicada em pessoas em situac&o perioperatoria com
monitorizagdo hemodin&mica.

A avaliacdo esofagica distal permite uma avaliacdo da temperatura central com
preciséo, mas pode ter limitacdes na cirurgia toracica.

A avaliacéo pela via nasofaringea pode ser afetada por pela administracéo de gases
frescos a baixa temperatura, havendo também o risco de lesdo da mucosa nasal.

A eficiéncia da avaliacdo por via intravesical pode ser afetada nas situacdes de
oliguria e em cirurgias abdominais.

Para um maior rigor, devem ser efetuados célculos de correspondéncia entre os valores
da temperatura avaliada e a temperatura central, para que os resultados sejam 0s mais
aproximados possiveis. Como referéncia indicam-se os seguintes acertos:

» Timpanica - £ 0,85° C < T °C central;

e Axilar - £ 1,1°C < T °C central;

» Regido frontal - £ 0,7° C < T °C central;
e Retal - £ 0,25° C < T °C central 2.

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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4.2. Etiologia da hipotermia, fatores predisponentes e de risco
* (lassificagdo estado fisico ASA > | (risco aumenta exponencialmente com o aumento

do ASA)

=  Temperatura pré-operatdria inferior a 36°C e situagBes em que o pré-aquecimento
ndo pode ser considerado devido a urgéncia da situagao clinica

= Doentes propostos para anestesia combinada e anestesia regional

= Doentes propostos para procedimento cirlrgico major ou intermédio

* Doentes com elevado risco cardiovascular

* |dade > 60 anos

* Doente com baixo peso/mau estado nutricional;

= Situacbes preexistentes que alterem a termorregulagdo (diabetes mellitus com
polineuropatia, hipotiroidismo, ingestdo de sedativos ou drogas psicoativas)

= (Cirurgia prolongada/duracio da anestesia > 2 horas

* Baixa temperatura no bloco operatdrio (< 212C; quanto mais baixa, maior o risco)

* |nfusdo intraoperatéria de grandes vg!umes de solugdes ndo aquecidas.

Figura 1- Factores de risco para o desenvolvimento da hipotermia Peri-operatona 0(2.7.8)

* Indugdo anestésica

A inducéo anestésica e responsavel pela reducéo da producéo metabdlica de calor em
cerca de 20%, inibindo também a resposta fisiologica termorreguladora. A maioria dos
farmacos anestésicos possui acdo vasodilatadora, alterando os centros reguladores de
temperatura (hipotalamo) e inibindo a resposta motora as alteracdes da temperatura,
(vasoconstricdo e tremores). Ao provocarem vasodilatacdo, os anestésicos redistribuem
o calor do compartimento central para os tecidos periféricos; este constitui o principal
mecanismo de perda de calor por conducdo e conveccdo circulatorias e ocorre nos
primeiros 40" a 60’ apds a inducdo anestésica, diminuindo a temperatura corporal em
cerca de 1°C. Numa segunda fase (fase de reducéo linear de temperatura), mantendo-
se a diferenca no racio de taxa de producéo metabdlica e perda de calor para o
ambiente, a temperatura pode diminuir de 0,5-1°C/h. Ap6s a segunda fase atinge-se um
estado de equilibrio térmico, as perdas de calor através dos varios mecanismos néo séo
significativas porque se obtém a homeostasia com o meio ambiente.

Na pessoa submetida a bloqueio do neuro-eixo também ocorre hipotermia, pela inibicdo
do Centro Termoregulador, sendo a sua acg&o periférica mais intensa pelo bloqueio
simpéatico e motor que inibe a vasoconstricdo termorreguladora. Por outro lado, a
anestesia do neuro-eixo altera as respostas comportamentais do paciente a hipotermia;
podendo os mesmos relatar que n&o sentem frio, quando na verdade, estio
hipotérmicos. De forma a detetar e prevenir a hipotermia, a monitorizacéo da
temperatura é obrigatoria em todos os doentes submetidos a anestesia do neuroeixo.

+ Exposicao e tempo cirlrgico

Estes dois fatores contribuem de forma significativa neste quadro, potenciando-se
devido a sua direta proporcionalidade. Ou seja, a dissipac&o de calor esta facilitada pela
baixa temperatura ambiente e pela exposi¢éo cutédnea e da abertura de cavidades (térax
ou abdomen) expondo 6rgéos nobres. Assim, quanto maior for a area exposta maior a
dissipacéo de calor.
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e Idade

A pessoa idosa apresenta diminuicdo da capacidade de manter ou recuperar a
normotermia. Existem diversos fatores que influenciam e potenciam o desequilibrio
como sejam: atrofia muscular e deficiente atividade motora que contribuem para uma
menor termogénese; diminuicdo da vasoconstricdo cutédnea por diminuicdo da
sensibilidade & noradrenalina; diminuicdo do débito cardiaco; diminuicdo da
redistribuicdo do sangue de circulacéo esplancnica (circulacéo mesentérica) e renal,
para a area cutanea.

O risco de HIPOP-I-na crianca em situacéo perioperatéria aumenta devido a grande
exposicéo cutdnea, ao tamanho da cabeca em relac&o ao corpo, a pele fina, a reduzida
gordura subcuténea e capacidade limitada de termogénese compensatoria. A incidéncia
de da HIPOP-I nas criancas pode situar-se acima dos 20% e dos 50% ©8)

A crianga pequena perde rapidamente calor e tem uma reduzida capacidade de produzir
calor endogeno devido a uma fraca resposta termorreguladora. A HIPOP-| atinge
sobretudo recém-nascidos e lactentes e esta intimamente associada a temperatura da
sala inferior a 23°C, a cirurgias major e a temperatura basal pré-operatoria baixa.®

4.3. Complicacoes da Hipotermia Perioperatéria Inadvertida

A HIPOP-I aumenta o risco de morbilidade e mortalidade, triplica a probabilidade de
desenvolvimento de ILC, afeta a resposta imunitaria e a perfuséo tecidular, podendo
incrementar o risco de eventos isquémicos e alteracbes da coagulacéo resultando numa
maior necessidade transfusional, entre outras complicacdes que se apresentam no
Tabela 1.

Tabela1l Complicagbes da hipotermia inadvertida perioperatdrio

ORGAQS/SISTEMAS COMPLICACOES

Cardiovascular Isquemia do miocardio, hipertensdo, taquicardia
Trombose venosa profunda

Coagulagdo Ativacdo plaquetdria, diminuig¢do de tromboxano
A2, coagulopatia

Sistema imunitario Diminuicdo da resposta imunitaria tecidular
Maior propensao para infe¢do da ferida operatéria

Alteragdes hidro-eletroliticas Hipocaliémia, hipomagnesémia, hipofosfatémia

Alteragdes endocrino-metabdlicas Diminuigdo secregdo corticoides

Diminuigdo da producdo insulina

Aumento resisténcia periférica insulina, aumento
produco TSH/tiroxina, hiperglicemia

Sistema nervoso Maior stress emocionaldoente,
Insatisfacdo/desconforto

Para aléem das descritas, a hipotermia interfere na farmacocinética, reduzindo a sua
eficacia pela diminuicdo do metabolismo hepético; por vezes determinada resposta
terapéutica exige sobredosagem de farmacos, com niveis toxicos subsequentes apos
reaquecimento. Ocorre aumento de 30% na concentracdo plasmatica do propofol
durante a sua infus&o continua quando ha reducéo de 3°C na temperatura central. A
solubilidade tecidular dos anestésicos inalatérios esta aumentada na pessoa em
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situacdo perioperatoria com hipotermia e a recuperacéo da anestesia torna-se
prolongada, uma vez que, maior quantidade de anestésico necessita ser eliminada.

No recém-nascido, lactente e crianca pequena ocorrem com frequéncia: dificuldade
respiratéria, apneia, aumento de consumo de oxigénio levando a hipoxémia, retencéo
CO,, acidose metabdlica, hipoglicemia e uma deslocac&o da curva de dissociacéo de
oxigénio para esquerda resultando na diminui¢&o de oxigénio nos tecidos.

4.4. Medidas de prevencao e controlo da HIPOP-I

A hipotermia por redistribuicdo € um processo lento e de dificil tratamento, exige uma
abordagem multifatorial.

A avaliacdo e reavaliacdo desta condicdo e a manutencéo da normotermia com recurso
a dispositivos de aquecimento ativos ou passivos e/ou infusdo de solugdes aquecidas,
s@o medidas importantes para diminuir a sua incidéncia. A homeostasia e retorno a
normotermia s&o uma prioridade uma vez instalado um quadro de hipotermia. Assim
dever-se-a recorrer a:

Medidas ativas ou sistemas de aquecimento cutaneo - sistemas que promovem o
aquecimento corporal pela indugcéo de calor proveniente de fontes externas?:

» Manta e vestuario de ar quente forcado (nao utilizar em situacédo de doenca

transmissivel por goticulas/aerossoéis);

» Vestuario de agua quente circulante;

+ Colchdes de agua quente com pressdo negativa pulsante;

+ Manta de aguecimento em fibra de carbono resistente;

* Lampada de calor radiante.

Medidas passivas ou de isolamento térmico cutaneo - sistemas de protecéo cutédnea
que criam barreiras de isolamento térmico do corpo face ao ambiente. As mais usadas
no contexto perioperatério séo ©

* Lencdis;
Coberturas de algodéo;
Colchas;
Manta acrilica.

Medidas térmicas alternativas ou complementares - medidas de protecéo né&o
cuténea ("

* Aguecimento de fluidos de perfus&o intravenosa e irrigacéo intracavitaria;

+ Humidificac&o aquecida de gases anestésicos.

4.5. Algoritmo da prevencédo da hipotermia no Perioperatorio
A prevencdo da HIPOP-I, é da responsabilidade de toda a equipa e exige
intervencdes desde a admisséo e ao longo de todo o periodo perioperatorio.

4.5.1.Recomendacbes no Pré-operatério/Acolhimento
v' Detetar fatores de risco de hipotermia;
v" Avaliar a temperatura corporal 2h antes da intervenc&o cirtrgica;
v" Detetar sinais e sintomas de hipotermia;
v Documentar e comunicar fatores de risco a toda a equipa.

SE a pessoa esta normotérmica:
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v Manter temperatura corporal e ambiente;

v Implementar medidas de aquecimento passivo. Este método embora
néo seja gerador de mais calor ou de transferéncia de calor, reduz a
sua perda em cerca de 30%;

v E recomendado o aquecimento ativo em cirurgias com duracéo
superior a 2 horas.

SE a pessoa esta hipotérmica:
v"Iniciar medidas de aquecimento ativo.

4.5.2.Recomendacgdes no intraoperatorio

v

KRR K%

Manter o ambiente cirtrgico com temperatura minima de 21°C, podendo esta
ser diminuida quando existir uma otimizac&o das medidas de aguecimento
ativo;

|dentificar, documentar e comunicar fatores de risco de HIPOP-I;

Avaliar a temperatura, preferencialmente de forma continua desde a inducdo
anestésica. Caso n&o seja possivel, realizar uma avaliac&o de 15/15 minutos;
Detetar sinais e sintomas de HIPOP-I;

Determinar nivel de conforto térmico;

Limitar ao maximo a exposicdo cutédnea a temperatura ambiental;

Iniciar medidas de aquecimento passivo;

v SE a pessoa esta normotérmica:
o Manter a normotermia através de medidas adequadas de
isolamento térmico (incluindo a cabeca e as extremidades);
o Reduzir a exposicéo corporal.

v SE a pessoa esta hipotérmica, e ndo sendo possivel avaliagdao
continua

o Instituir aquecimento por sistema apropriado;

Reduzir a exposic&o corporal;

o Considerar medidas complementares de aquecimento ativo, com
dispositivos de ar forcado, aquecimento de fluidos endovenosos
a 37°C e fluidos de irrigacéo entre os 38°C e 40°C;

o Avaliar o nivel de conforto térmico e sinais e sintomas de HIPOP
—| & saida da sala de operac@es.

lo]

4.5.3.Recomendacgdes no Pos-operatorio / UCPA

ZHR T LN

Avaliar a temperatura a chegada e de 30 em 30 minutos;
Identificar fatores de risco de hipotermia;

Detetar sinais e sintomas de hipotermia;

Determinar nivel de conforto térmico;

Documentar e comunicar fatores de risco a toda a equipa.
Manter o ambiente com temperatura +/- 24°C 2

SE a pessoa esta normotérmica:
v Implementar medidas de aquecimento passivo;
v"Avaliar o nivel de conforto térmico;
v Observar sinais e sintomas de hipotermia;
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v Reavaliar temperatura se alterac&o do nivel de conforto térmico ou
aparecimento de sinais ou sintomas de hipotermia.

SE a pessoa esta hipotérmica:
Além das medidas implementadas associar:

v Aquecimento ativo com dispositivos de ar forcado, aquecimento de
fluidos endovenosos, oxigénio humidificado;

¥ Avaliar temperatura corporal com intervalos de 15 minutos até se
verificar normotermia.?

4.5.4.Na alta da UCPA
v Avaliar temperatura a saida;
v Determinar o nivel de conforto térmico;
v Detetar sinais e sintomas de HIPOP-I.?2

4.5.5.Na unidade de internamento
v' Avaliar temperatura — horaria nas primeiras 4 horas;
v" Determinar o nivel de conforto térmico;
v Detetar sinais e sintomas de HIPOP-|.?

5. DEFINICOES

Aquecimento ativo- Utilizac&o de equipamentos/dispositivos e de medidas ativas de
aquecimento, com o intuito de aumentar/manter a temperatura corporal (sistemas de
aquecimento por ar forcado, colchdes de aquecimento por circulacdo de agua,
cobertores de auto aquecimento, cobertores de aquecimento elétrico, sistemas de
aquecimento por pressdo negativa, aquecedores de O, inspirado) ™

Aquecimento passivo — Aumento da temperatura corporal utilizando meios externos.
(lencéis aquecidos, edredons hospitalares, mantas metalicas antirreflexo, meias,
cobertura cabeca, limitacdo de exposi¢édo da pele a temperaturas ambientais baixas) ™

Conforto térmico — Percecdo individual que expressa satisfacdo com as condi¢des
téermicas ambientais, ou seja, de n&o sentir frio nem calor face ao ambiente em que se
encontra. Esta percecé@o tem um carater subjetivo que inclui elementos de natureza
fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. (7:*)

Periodo Perioperatorio — Periodo de tempo que inclui as fases pré, intra e pés-
operatorias de um procedimento cirtirgico-anestésico.

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSA- Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

AESOP - Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas
AORN - Association of Operating Room Nurses

ASA — American Society of Anesthesiologists

ASPAN — American Society of PeriAnesthesia Nurses

HIPOP-I — Hipotermia Perioperatoria Inadvertida

IACS - Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde

ILC — Infec&o do Local Cirtrgico

UCPA — Unidade de Cuidados Pés-anestésicos

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.

c 2025 2028 8/14

81



‘ Procedimento Multissetorial
0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE -
I GESTAO DA NORMOTERMIA NO
PERIOPERATORIO
7. REFERENCIAL
MANUAL CRITERIOS TITULO STANDARD’S
ACSA Manual
Unidade Gestéo 5 Seguranca do doente 82?1—83
Clinica 05 08 -
ACSA Manual 05.01_02
Hospitais 02 06 2 SEQUAIEA Ja doonie 05.16_02

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8.1 Fontes citadas no corpo do documento

1 Revista Sociedade Portuguesa de Anestesiologia Vol.26 - N°1 - 2017, consultado a
29/12/2024

2 AESOP-Praticas Recomendadas, Prevencdo e Controlo da Hipotermia
Perioperatéria  Inadvertida, 2017. Obtido em dez 2024 | de:
https://www.ulsguarda.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/6/2018/02/Draft-
Brochura-AESOP-PR-Hipotermia-Pantone-569.pdf

3 Purssell, E. (2007), Commentary on Farnell S, Maxwell L, Tan, S, Rhodes A &
Phillips A (2005) Temperature measurement: comparison of non-invasive methods
used in adult critical care. Journal of Clinical Nursing 14, 632—639. Journal of Clinical
Nursing, 16: 217-219. doi:10.1111/j.1365-2702.2005.01419.x

4 Purssell, E. (2007), Commentary on Farnell S, Maxwell L, Tan, S, Rhodes A &
Phillips A (2005) Temperature measurement: comparison of non-invasive methods
used in adult critical care. Journal of Clinical Nursing 14, 632—639. Journal of Clinical
Nursing, 16: 217-219. doi:10.1111/j.1365-2702.2005.01419.x

5 Pearce B,Christensen R, Voepel-Lewis T.Perioperative Hypothermia in the
Pediatric Population:Prevalence, Risk Factors and Outcomes. J Anesthe Clinic Res
2010 1:102 doi:10.4172/2155- 6148.1000102

6 Bajwa SJS e Swati. Hipotermia peri-operatoria em pacientes pediatricos:
diagnostico, Prevencéo e gestdo. Anaesth Pain & Intensive Care 2014; 18 (1): 97-
100

7 American Society of PeriAnesthesia Nurses-Evidence-based Clinical practice
Guideline for the Promotion of Perioperative Normotermia:second edition; Journal
of PeriAnesthesia Nursing, Vol 25, n°6 (dezembro) 2010: 346-365.

8 Association of periOperative Registered Nurses-Recommended Practices for the
Prevention of Unplanned Perioperative Hypothermia. AORN Journal 2012: 365-378.;
85(5): 972-88

9 Carvalho,l. Controlo da hipotermia perioperatéria inadvertida em adultos.- Analise
das guidelines internacionais, in Revista AESOP,Vol.13, n°39 (outubro) 2015: 22-39

10 Hooper V, Chard R, Clifford T, Fetzer S, Fossum S, Godden B et al. ASPAN's
Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Promotion of Perioperative
Normothermia: Second Edition. Journal of PeriAnesthesia Nursing 2010 Dez; 25(6):
346-365

8.2 Fontes consultadas, mas néo citadas

- Alexander Torossian et al (2015). Preventing inadvertent perioperative hypothermia,
in Deutsches Arzteblatt International

- AORN Prevention of Unplanned Perioperative Hypothermia. Obtido em
www.aorn.org/Education/ContinuingEducation/ConfidenceBasedLearning/Preven. ..

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.

c | 2025 2028 914




Procedimento Multissetorial

0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE =
I GESTAO DA NORMOTERMIA NO
PERIOPERATORIO

Association of Surgical Technologists. (novembro de 2019). AST Guidelines for
Best Practce in Maintaining Normothermia in the Perioperative Patient. Obtido em
maio de 2024, de

https:/imwww.ast.org/uploadedFiles/Main_Site/Content/About Us/ASTGuidlinesNorm
othermia.pdf

Azenha, M., Rocha, C., Oliveira, E., Cruz, L., Pascoal de Carvalho, M., Macedo, A.
L., .Carreira, C., Pinheiro, F., . . Correia, M. J. (s.d.). Recomendagées Portuguesas
de Manutengédo da Normotermia em Cirurgia de Ambulatorio. Obtido em maio de
2024, de Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatoria:
https:/iwww.apca.com.pt/documentos/2018/RECOMENDACOES_PORTUGUESAS
_DE_MANUTENCAO_DA_NORMOTERMIA_EM_CIRURGIA_DE_AMBULATORIO
pdf

Azenha, M., Rocha, C., Oliveira, E., Cruz, L., Pascoal, M., Macedo, A. L., & Gomes,
M. (2017). Recomendagbes da SPA para Manutengdo de Normotermia no Perfodo
Perioperatorio. Obtido em junho de 2024, de Ferramentas SPA - Guidelines de
Conduta Clinica, Conselhos da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia:
http://www.spanestesiologia.pt/ficheiros/Consensos%20normotermia.pdf
Bayer-Marin, J. E., Rubio, J., Valeddn, A., & Andrés Macias, A. (marco de 2017).
Hypothermia In Elective Surgery: the hiden enemy. Revista Colombiana de
Anestesiologia, 45(1), 48-53. doi:10.1016/j.rcae.2016.11.003
Bernardis,R;Silva,M;Gozzani,J;Pagnocca,M;Mathias,L-Uso de manta termica na
prevencdo da hipotermia intraoperatéria. Assoc. Med Bras, 2009, 55(4); 421-6
COBBE, K et al (2012) Preventing Inadvertent Hypothermia: Comparing Two
Protocols for Preoperative Forced-Air Warming. In Journal of PeriAnesthesia
Nursing, Vol. 27 , N° 1, Pag.18-24.

Direc&o-Geral de Saude. (novembro de 2022). Feixe de Intervencées para a
Prevencéo da Infec@o do Local Cirdrgico - Norma DGS. Lisboa: Dire¢édo-Geral de
Salde. Obtido em maio de 2024

Direcéo Geral de saude, Norma n°® 024/2013 de 31/12/2013 — Prevencéo da infecao
do local cirtrgico. Obtido em dez 2024

GOOD, K et al (2006) Posoperative hypothermia- The chilling consequences. In
AORN Journal. Vol. 83,N° 5, Pag. 1054-1066

Hart, S. R., Bordes, B., Hart, J., Corsino, D., & Harmon, D. (2011). Unintended
Perioperative Hypothermia. The Ochsner Journal, 11(3), 259-270. Obtido em junho
de 2024, de https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3179201/

HEGARTY, J et al (2009) Nurse’s knowledge of inadvertent hypothermia. In
Journal of advanced Perioperative Care. Vol.4, N° 1, Pag.33-42

HOLTZCLAW B (2008) Managing Inadvertent and Accidental Hypothermia. In
Journal of Clinical Innovations. Vol. 31, N® 10(3), Pag. 1-58

HOOPER, V et al (2009) ASPAN’s Evidence-Based Clinical Pratice Guideline for
the Promotion of Perioperative Normothermia. In Journal of PeriAnesthesia
Nursing, Vol. 24 , N° 5, Pag.271-287

Inés G et al (2015), Prevenir a hipotermia no perioperatorio. Revista de Enfermagem
Referéncia, Série IV - n° 4 - jan/fev./mar. 2015. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14027

Levin et al. Maintaining Perioperative Normothermia: Sustaining an Evidence-Based
Practice Improvement Project. AORN J 103 (2016);213..

Madaleno, A. D., dos Santos, E. M., Alves, M. d., Graca, M. H., Cenicante, M. T.,
Ganito, M. D., Lopes, Z. M. (2020). Procedimento Multissetorial - TRC 164. Gestdo

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.

c 2025 2028 10114

83



Procedimento Multissetorial

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE —
GESTAO DA NORMOTERMIA NO
PERIOPERATORIO

da Normotermia no Perioperatério. Lisboa: Unidade Local de Salde de S&o José.
Obtido em maio de 2024

- MANICA J et al (2004) Anestesiologia Principios e Técnicas. Porto Alegre:
Artmed, 32 edicdo.

- Nduwimana, O., Bugingo, L., Ishimwe, A. N., & Nibaruta, A. (maio de 2024). The
Place of Nursing Theory in the Management of Post-Operative Infections in a
Hospital Environment: Case of Cibitoke District Hospital. Open Journal of Nursing,
14(5). doi:10.4236/0jn.2024.145016

- Poveda V. et al (2015) Métodos de prevencéo e reaguecimento do paciente para o
perioperatorio. Revista eletrnica de enfermagem, v. 07, n. 03, p. 266 -
272 Disponivel em http://www revistas.ufg.br/index.php/fen

- SEELEY, STEPHENS, TATE (2007) Anatomia e Fisiologia. Loures: Lusociéncia

- TANNER, J.(2011) Inadvertent Hypothermia and ative warming for surgical
patients. In British Journal of Nursing. Vol. 20, N° 16. Pag. 966-968.

- WEIRICH, T (2008) Hypothermia/Warming Protocols: Why are they not widely
used in the OR? In AORN Journal. Vol. 87 ,N° 2, Pag. 333-344

9. ANEXOS
Anexo 1 — Algoritmo pré-operatorio
Anexo 2 — Algoritmo intraoperatério

Anexo 3 — Algoritmo pés-operatorio
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ALGORITMO PRE OPERATORIO

ADMISSAO AO
BLOCO OPERATORIO

» |dentificar fatores de risco

e  Avaliar temperatura central inicial

e Determinar o nivel de conforto térmico

e Detetar sinais e sintomas de baixa temperatura corporal
e Comunicar os resultados a equipa cirurgica

! | !

—» | T°C236°C T°C<36°CouRisco [+

N T

e Manter a normotermia, atraves

e |nstituir aquecimento por

de medidas adequadas de sistema apropriado

isolamento térmico cu

aguecimento

J

- v

INDUCAO ANESTESICA

L e Considerar fatores de risco | —
e Determinar o nivel de conforto térmico

e Detetar sinais e sintomas de HIPOP-| |

Figura 1 - CONTROLO HIPOP-I: ALGORITMO PRE-OPERATORIO

Fonte: Praticas Recomendadas para Bloco operatério - Prevencdo e controlo da hipotermia
perioperatéria inadvertida, 20175
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ALGORITMO INTRA-OPERATORIO

DURANTE A CIRURGIA

* Conhecer fatores de risco
e Avaliar continuamente temperatura central
» Determinar o nivel de conforto térmico (em caso de anestesia loco-regional)

l

T° C <36°C ou Risco

= Detetar sinais e sintomas de HIPOP-|
» Manter a temperatura ambiente entre 20-25°C

o ° |
— T2C236°C i J
l * Instituir aquecimento por sistema
apropriado

= Manter a normotermia e Reduzir exposigdo corporal

através de sistema de = Avaliar temperatura central

aquecimento ou isolamento continua ou, pelo menos, de

térmico apropriados 15/15 minutos se até a
*  Reduzir a exposicdo corporal normotermia

= Considerar medidas
complementares de aquecimento

A ==
SAIDA DA SALA DE OPERAGOES

=  Avaliar temperatura central
= Determinar o nivel de conforto térmico
= Detetar sinais e sintomas de HIPOP-

Figura 2 - CONTROLO HIPOP-I: ALGORITMO INTRAOPERATORIO

Fonte: Praticas Recomendadas para Bloco operatério - Prevencgdo e controlo da hipotermia
perioperatéria inadvertida, 2017°
20072
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ALGORITMO POS-OPERATORIO

ADMISSAO UCPA

s  Conhecer fatores de risco

=  Avaliar temperatura central 30/30 minutos

s Determinar o nivel de conforto térmico

= Detetar sinais e sintomas de HIPOP-|

*  Manter temperatura ambiente a cerca de 24°C

—* T C236°C

T°C<36°CouRisco |

= Manter a normotermia, através

de medidas adequadas de
isolamento térmico

* Instituir aquecimento por sistema
apropriado

=  Avaliar temperatura central 15/15
minutos até a normotermia

* Considerar medidas

1 es de

4

ALTA UCPA

= Avaliar temperatura central

« Determinar o nivel de conforto térmico

= Detetar sinais e sintomas de HIPOP- |
INTERNAMENTO /ALTA

l

s Avaliagdo horaria da temperatura central, nas primeiras 4 horas
s Determinar o nivel de conforto térmico
= Detetar sinais e sintomas de hipotermia

Figura 3 - CONTROLO HIPOP-1: ALGORITMO POS-OPERATORIO

Fonte: Praticas Recomendadas para Bloco operatério - Prevencdo e controlo da hipotermia
perioperatdria inadvertida, 2017°
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