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RESUMO

O presente relatdrio integra-se no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, da Escola
Superior de Saude de Santa Maria, em consorcio com a Escola Superior de Enfermagem
Sdo Jos¢ de Cluny, no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio. Tem como
objetivos: 1) descrever o estado da arte relativo as praticas seguras na prestacdo de
cuidados em Cirurgia de Ambulatorio, focando-se na gestdo do risco associado a
medicamentos LASA (look-alike, sound-alike); ii) ilustrar a aquisicdo de competéncias
de reflexao critica e raciocinio clinico a partir das experiéncias vivenciadas; ii1) evidenciar
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area da Enfermagem
Meédico-Cirtirgica, em conformidade com o Regulamento n.° 140/2019 e o Regulamento
n.° 429/2018; e iv) demonstrar a aquisicdo das competéncias de Mestre previstas no
Decreto-Lei n.° 65/2018.

O Ensino Clinico I — “Cuidar em sala operatdria” — foi creditado pelo Conselho
Técnico-Cientifico, em reconhecimento das competéncias previamente adquiridas ao
longo da minha experiéncia profissional. O Estdgio com Relatério incluiu dois modulos:
0 Moddulo I, realizado numa unidade de Cirurgia de Ambulatorio, e o Modulo I — Opgao
Clinica. O aprofundamento de competéncias incidiu na seguranga perioperatoria em
cirurgia geral em contexto de ambulatorio, alinhado com interesses pessoais e
profissionais, visando a consolidagdo de competéncias especializadas para uma pratica
eficaz e segura.

Os contextos de pratica especializada proporcionaram experiéncias diversificadas
que consolidaram a intervencdo enquanto futuro Enfermeiro Especialista, com foco no
cuidado seguro a pessoa em situagao perioperatoria € na minimizagao de riscos associados
a administragdo de medicamentos LASA. Este caminho contribuiu de forma significativa
para o desenvolvimento de competéncias avancadas e para a consecugdo do perfil de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica. A metodologia adotada foi descritiva e
analitica, sustentada numa analise critico-refletiva das atividades desenvolvidas,

permitindo fundamentar e integrar o conhecimento adquirido.

Palavras-Chave: Enfermagem Perioperatdria; Procedimentos Cirurgicos

Ambulatorios; Seguranga do Paciente; Medicamentos LASA; Gestao de Risco.



ABSTRACT

This report is part of the Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing, in the field
of Perioperative Nursing, at Escola Superior de Satide de Santa Maria, in partnership with
Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, within the curricular unit Clinical
Placement with Report. The objectives are: 1) to describe the state of the art on safe
practices in ambulatory surgery care, with a focus on risk management related to LASA
(look-alike, sound-alike) medications; ii) to illustrate the acquisition of critical thinking
and clinical reasoning skills derived from practical experiences; iii) to demonstrate the
development of core and specific competencies in Medical-Surgical Nursing, in
accordance with Regulation no. 140/2019 and Regulation no. 429/2018; and iv) to
evidence the attainment of Master’s level competencies, as established in Decree-Law no.
65/2018.

The first clinical placement — “Caring in the operating room” — was credited by
the Technical-Scientific Council, in recognition of competencies previously acquired.
The Clinical Placement with Report comprised two modules: Module I, conducted in an
ambulatory surgery unit, and Module II — Clinical Option. The specialization focused on
perioperative safety in general ambulatory surgery, reflecting both personal and
professional interests, with the aim of consolidating specialized competencies for safe
and effective practice. A descriptive and analytical methodology was adopted, grounded
in a critical-reflective analysis of the activities carried out, enabling the integration of
knowledge acquired and developed throughout the process of specialized competency
acquisition. The diverse specialized practice contexts provided rich experiences that
consolidated the role as a future Nurse Specialist, with an emphasis on safe perioperative
care and on minimizing risks associated with LASA medication administration. This
trajectory significantly contributed to the development of advanced competencies and to

fulfilling the profile of a Master in Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Perioperative Nursing; Ambulatory Surgical Procedures; Patient Safety;

Medication Errors; Look-Alike Sound-Alike Drugs; Risk Management.
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INTRODUCAO

A Enfermagem perioperatdria tem passado, nas Gltimas décadas, por um processo
continuo de transformac¢do, impulsionado pelos avancos cientificos, pela inovacgdo
tecnologica e pela agao de entidades reguladoras que t€ém como meta a melhoria da
seguranca e da qualidade dos cuidados. O desenvolvimento e integragcdo de tecnologias,
como a prescri¢do assistida por informatica (computerized provider order entry), os
registos eletronicos de administragio de medicamentos (electronic medication
administration records) e os sistemas de codigo de barras, demonstraram reduzir de
forma significativa os erros de medicagao e otimizar a seguranca do doente em contextos
cirargicos, contribuindo para a eficiéncia dos processos assistenciais (Ye, 2023). Ao
mesmo tempo, a complexificagdo dos contextos clinicos e a exigéncia crescente de
resultados de exceléncia t€ém potenciado a valorizagdo de papéis especializados de
Enfermagem. A adogdo de solucdes digitais e tecnologicas no ponto de cuidado, incluindo
sistemas de apoio a decisdo clinica e ferramentas de inteligéncia artificial, ¢ considerada
promissora para a melhoria dos resultados perioperatdrios e para o fortalecimento da
pratica baseada na evidéncia (Ahmed et al., 2025; Alqgaraleh et al., 2025). Neste
enquadramento, a Ordem dos Enfermeiros reforca a necessidade de garantir equipas
dotadas do nimero adequado de profissionais qualificados, capazes de assegurar uma
prestacdo de cuidados atempada, segura e eficaz (OE, 2019).

O presente relatorio insere-se no Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, desenvolvido pela Escola
Superior de Satide de Santa Maria em parceria com a Escola Superior de Enfermagem
Sao José de Cluny, no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatdrio. Os objetivos
definidos incluem a descricdo do estado da arte sobre praticas seguras na cirurgia de
ambulatdrio, com especial foco na gestdo do risco associado a medicamentos LASA
(look-alike, sound-alike); a ilustragao da aquisi¢ao de competéncias de reflexao critica e
raciocinio clinico; a evidéncia do desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas, de acordo com os Regulamentos n.° 140/2019 (OE, 2018) e n.° 429/2018 (OE,
2018); e a demonstracao da aquisicao de competéncias de Mestre, conforme o Decreto-

Lein.° 65/2018 (PCM, 2018).
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O Ensino Clinico I — Cuidar em sala operatéria — foi creditado pelo Conselho
Técnico-Cientifico em reconhecimento de mais de seis anos de experiéncia profissional
no Servigo de Cirurgia de Ambulatério, a exercer fungdes em anestesia, circulacao,
recobro e instrumentacdo em multiplas especialidades. O Estdgio com Relatorio
compreendeu trés modulos: o primeiro, realizado numa Unidade de Cirurgia de
Ambulatorio; o segundo, de opgdo clinica; e o terceiro, correspondente a elaboragdo do
presente relatorio.

Ao longo do percurso académico, surgiu um interesse particular pela seguranca
perioperatdria, especificamente no que concerne a prevengao de erros relacionados com
os medicamentos LASA. A literatura recente confirma que estes medicamentos
representam um risco significativo, estimando-se que estejam envolvidos em até 25 %
dos erros de medicagdo, devido a semelhancas na grafia, pronincia ou embalagem (Meyer
& McAllister, 2023; WHO, 2022). Um estudo australiano recente evidenciou que, entre
os incidentes de medicagdo identificados no contexto perioperatorio, 18,7 % estavam
associados a LASA, sendo a semelhanga na embalagem um dos fatores determinantes em
mais de 65 % dos casos (Ryan et al., 2025). A cultura de seguranca constitui, assim, um
eixo estruturante para a qualidade assistencial e para a confianca no sistema de saude. A
implementagao de estratégias como tall-man lettering, codificagdo por cores, sistemas de
prescricao eletronica e rastreabilidade por codigo de barras tem demonstrado impacto
positivo na reducdo de erros e no fortalecimento de praticas seguras, exigindo uma
abordagem sistémica e sustentada na evidéncia (Khoury & Usta, 2024).

Neste sentido, este trabalho procura alinhar-se com este principio, adotando uma
metodologia descritiva e analitica, apoiada numa reflexdo critica sobre as atividades
desenvolvidas e ancorada na pratica baseada na evidéncia, com recurso a fontes
cientificas atuais e de elevada credibilidade, provenientes de bases como PubMed,
EBSCO, SciELO e Google Scholar. O relatorio estrutura-se em quatro capitulos: o
primeiro apresenta uma revisdo narrativa sobre praticas seguras e gestdo do risco
associada a medicamentos LASA, contextualizando os ensinos clinicos; os capitulos
seguintes abordam a andlise e reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias
comuns, especificas e de Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.

Este trabalho foi elaborado em conformidade com a 7.* edigdo das normas de

referenciagdo da American Psychological Association (APA), adotadas pela Escola
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Superior de Enfermagem de Santa Maria como padrdo para a redacdo de trabalhos

académicos.
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CAPITULO 1. REVISAO NARRATIVA: PRATICAS
SEGURAS E GESTAO DO RISCO DE MEDICAMENTOS
LASA NA CIRURGIA DE AMBULATORIO

A seguranca na administracdo de medicamentos ¢ um pilar essencial da
Enfermagem perioperatoria, especialmente no contexto da cirurgia de ambulatorio.
Nestes ambientes, a heterogeneidade de procedimentos exige intervengdes rapidas e
precisas, tornando o risco de erros particularmente elevado. Entre esses riscos, destacam-
se os medicamentos LASA (look-alike, sound-alike), cujos nomes ou embalagens
semelhantes aumentam significativamente a probabilidade de ocorréncia de eventos
adversos (Ryan et al., 2025; WHO, 2023a). No ambiente perioperatorio, 0s riscos
relacionados com rétulos e embalagens similares persistem como fatores criticos, apesar
de diversas recomendacdes para mitigagdo (Irene Lizano-Diez et al., 2020). Uma
investigagdo no ambito hospitalar australiano revelou que, entre os incidentes de
medicagdo perioperatéria reportados, 18,7 % foram atribuiveis a LASA — e, em 65,2 %
dos casos, a embalagem foi identificada como um fator importante (Ryan et al., 2025).
Este resultado reforca que as falhas no design das embalagens ou nas estratégias de
armazenamento constituem pontos vulnerdveis em todo o ciclo de medicagdo. Perante
estes dados, esta revisdo narrativa propde-se a consolidar o estado da arte sobre praticas
seguras e gestao de risco associadas a medicamentos LASA em cirurgia de ambulatoério.
O objetivo ¢ fornecer uma base solida para o desenvolvimento de competéncias
especializadas em Enfermagem perioperatdria, alinhadas com uma cultura organizacional
de seguranca do doente. Este capitulo sustenta-se num interesse pessoal e profissional na

seguranca do doente e na melhoria continua da préatica clinica.

1.1. Conceito e Classificacao de Medicamentos LASA

A designacao internacional look-alike, sound-alike (LASA) inclui medicamentos
cuja semelhanga ortografica ou visual (nome, rétulo, cor, formato da embalagem) e/ou
semelhanca fonética (som do nome quando pronunciado) ¢ suficientemente grande para
induzir selecdo errada durante o ciclo do medicamento, desde a prescricdo até a
administracdo. A Organizacao Mundial da Saude descreve claramente estas dimensoes e

documenta que as confusdes podem ocorrer entre nomes de marca, genéricos ou mesmo
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entre diferentes dosagens e apresentagdes, sublinhando o caracter transversal e persistente
do fenémeno na seguranca do doente (WHO, 2023a).

No plano operativo, compreender o que € e como se classifica um medicamento
LASA ¢ determinante para orientar medidas de prevengao. A literatura recente em
contexto perioperatério evidencia um problema multifatorial: para além da semelhanca
nominal, fatores de design (tipografia, contraste, hierarquia visual), de embalagem (cor,
tamanho, forma do frasco/ampola) e de contexto (iluminagdo, interrupgdes, pressao de
tempo) modulam o risco de confusdo e devem integrar qualquer taxonomia pratica. Uma
scoping review internacional publicada no International Journal of Clinical Pharmacy
mapeou os incidentes LASA no perioperatorio e mostrou que as recomendacdes mais
frequentemente reportadas incidem na padronizagdo da rotulagem e no armazenamento
segregado, mas apontou a necessidade de avaliar melhor a efetividade clinica de solucdes
tecnoldgicas, como armarios automatizados e apoio eletronico a decisdo (Ryan et al.,
2024).

A classificacdo dos medicamentos LASA pode basear-se em trés dimensdes
fundamentais: 1) tipo de semelhanca — visual ou fonética; ii) natureza do nome —
genérico, comercial ou Denominacdo Comum Internacional (DCI); e iii) grau de risco
clinico, considerando o potencial de dano caso o medicamento incorreto seja
administrado. A estratificacdo por risco ¢ especialmente relevante para farmacos com
indice terapéutico estreito, nos quais pequenas variagdes de dose ou substancia ativa
podem ter consequéncias graves (Ryan et al., 2024). Estudos recentes mostram que, em
ambientes hospitalares perioperatdrios, os medicamentos LASA sdo mais frequentemente
identificados em grupos terapéuticos como anestésicos, anticoagulantes, opidides,
insulinas e agentes quimioterapicos, dada a elevada utilizagao e o risco associado ao seu
manuseamento (Ryan et al., 2025).

A Figura 1 apresenta exemplos concretos de medicamentos /look-alike, nos quais
a similaridade na cor do rétulo, na disposi¢ao da informacao e no formato da embalagem
pode induzir a selecdo incorreta. Estes casos evidenciam o risco acrescido em contextos
onde a decisdo sobre a administragdo ¢ tomada sob pressdao de tempo, como no bloco

operatdrio ou em unidades de cirurgia de ambulatério.
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Figura 1

Exemplos De Look-Alike Drugs.

e
Amoxycillin and

Potassium Clavulanate .
Oral Suspension IP

AUGMENTIN ﬂ
Co-amoxiclav

5.4 g/30ml
Each 5 mi of the

Nota: A — Pyrolate (Glycopyrrolate) e Tropine (Atropine) Injection; B — Augmentin DUO e Augmentin
DDS Syrup. Fonte: A autora.

A padronizacdo internacional de listas de pares LASA ¢ outro pilar para a
identificacdo sistematica. A lista atualizada do Institute for Safe Medication Practices
(ISMP, 2023) agrega combinagdes frequentes reportadas a nivel internacional e
recomenda medidas especificas para reduzir confusdes, como tall-man lettering em
nomes criticos, inclusao simultdnea de nomes genéricos e comerciais e configuracao de
sistemas informaticos para restringir pesquisas por minimo de caracteres, mitigando
sugestdes ambiguas. Estas listas, quando adaptadas ao formulério institucional,
funcionam como base normativa para etiquetagem diferenciada, separagdo fisica e dupla
verificacao em pontos criticos do processo (ISMP, 2023).

Assim, um enquadramento classificativo robusto para medicamentos LASA,
aplicavel a cirurgia de ambulatorio, deve integrar: a distingdo explicita entre semelhanca
visual e fonética; a identificacdo do nivel de nomenclatura implicado (genérico, marca,
DCI); e a estratificagdo de risco clinico que considere fatores de design da
embalagem/rotulagem e condi¢des contextuais do trabalho perioperatoério. A articulagao
deste enquadramento com listas internacionais (ISMP) e com recomendag¢des normativas
(OMS), bem como com evidéncia sobre eficacia de técnicas de diferenciacdo tipografica,
fornece a base técnica para politicas institucionais, auditoria continua e priorizacao de

intervengdes de maior impacto (ISMP, 2023).
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1.2. Fatores que contribuem para erros com LASA

Os erros que envolvem os medicamentos LASA resultam de uma confluéncia de
determinantes que atravessam o desenho dos farmacos e das suas embalagens, o ambiente
fisico e sociotécnico de trabalho, a organizagdo dos processos, as ferramentas
tecnoldgicas e fatores cognitivos e linguisticos. No perioperatorio — e, em particular, na
cirurgia de ambulatério — a intensidade do fluxo de tarefas, a pressdao temporal e a
elevada rotatividade de doentes criam condic¢des de alto risco para confusao entre nomes
ou apresentagdes semelhantes. A literatura mais recente mostra que estes eventos nao sao
residuais: num hospital regional australiano, a andlise de cinco anos de incidentes
reportados identificou que 18,7% dos erros de medicacdo perioperatorios eram LASA,
sendo que 65,2% tinham contributos diretos do design/embalagem e 20% foram
classificados como alto risco, sinalizando a relevancia clinica do problema e o papel
determinante da apresentacdo visual na génese do erro (Ryan et al., 2025).

Do ponto de vista do design e apresentagao, a semelhanga cromatica, a hierarquia
tipografica pouco diferenciada, a proximidade visual de concentracdes e a reutilizacao de
esquemas graficos entre fabricantes ou dentro do mesmo fabricante favorecem erros de
selecdo, sobretudo quando a preparagdo/administracdo ¢ feita sob pressdo. Uma scoping
review recente mapeou sistematicamente os incidentes LASA no perioperatorio e
concluiu que os rotulos e as embalagens sdo fatores recorrentes; apesar de frequentemente
se recomendarem medidas de “baixa-tecnologia” — como separa¢ado fisica e rotulagem
reforcada — ainda faltam estudos de efetividade clinica robusta sobre intervengdes
tecnologicas no bloco operatorio (por exemplo, armarios automatizados com légica de
segregacgao e decision support no ponto de uso) (Ryan et al., 2024).

Nas condi¢des ambientais e organizacionais, a literatura evidencia que
interrupgoes, ruido, iluminagao subdtima e carga de trabalho elevada diminuem a atengao
e aumentam a propensao a decisdes rapidas com base em pistas visuais superficiais (cor,
forma), amplificando o risco LASA. A mesma scoping review salienta que estes
ambientes de stress sdo estruturais no perioperatdrio e ndo “acidentais”, razao pela qual
estratégias solidas de engenharia de processos sdo tdo importantes quanto solugdes de
packaging e de nomenclatura (Ryan et al., 2024).

Os fatores cognitivos e linguisticos também contribuem para erros com LASA.

Semelhangas fonéticas entre nomes — especialmente em comunicagao verbal durante
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procedimentos ou em situagdes de urgéncia — podem originar ordens e registos
incorretos. Embora parte deste risco seja mitigdvel com redundancias (repeti¢do em voz
alta, read-back, confirmagao pelo par clinico), a investigagdo experimental também
demonstra que intervengdes ao nivel tipografico podem reduzir a confusao visual entre
nomes. Em in situ simulation com monitoriza¢ao ocular, o tall-man lettering diminuiu a
taxa de identificagdo incorreta de seringas e melhorou a ateng@o visual de enfermeiros de
cuidados criticos, sustentando a ado¢do desta pratica em ambientes de alto risco; como
esperado, o efeito ¢ mais pronunciado em tarefas de leitura/selecdo visual do que em
comunica¢do puramente auditiva (Lohmeyer et al., 2023).

A infraestrutura tecnologica institui, por sua vez, barreiras de defesa variaveis. A
adogdo de BCMA (bar-code medication administration) e de prescricdo/validagao
eletronica pode reduzir erros de selegao e administracdo quando a adesao operacional ¢
elevada e os fluxos estdo bem desenhados. Um estudo de melhoria documentou a
integracdo de BCMA em bombas de perfusdo para automatizar a dupla verificagdo no
arranque/substituicdo de seringas, apontando reducdo de erros de administracdo e
aumento de conformidade — refor¢ando que o beneficio depende de desenho de processo
e compliance, ndo apenas da tecnologia em si (Manon et al., 2023). Em paralelo, uma
sintese metodoldgica recente sobre BCMA sugere a redugdo consistente de erros de
administragdo em contextos hospitalares quando a rastreabilidade ¢ fechada (closed-
loop), embora reconheca heterogeneidade de resultados e lacunas de evidéncia especifica
para o perioperatorio (Tan et al., 2024).

Ruutiainen et al. (2021) realizaram um estudo multicéntrico em hospitais de
diferentes paises europeus para avaliar a eficdcia dos armarios de dispensagdo
automatizados (ADC) na reducao da exposicdo a medicamentos look-alike, sound-alike.
Apesar dos ADC serem frequentemente apontados como uma barreira tecnologica para
minimizar erros — permitindo controlo de acessos, rastreabilidade e segregacao fisica —
os autores identificaram que o risco nao ¢ completamente eliminado. A investigagdo
combinou auditorias presenciais e analise de registos eletronicos (logs) dos ADC, com o
objetivo de identificar potenciais pontos de falha. Os resultados mostraram que, em mais
de 30% das unidades analisadas, pares de medicamentos LASA estavam armazenados em
proximidade fisica ou sob nomenclatura ambigua no software. Estes problemas eram

agravados pela auséncia de padronizagdo rigorosa na forma como o0s nomes eram
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introduzidos no sistema (por exemplo, abreviaturas inconsistentes, diferencas entre DCI
e nome comercial) e pela falta de uniformidade na etiquetagem local das gavetas e frascos.

Os autores destacaram que a organizacdo fisica interna das gavetas era
frequentemente determinada por conveniéncia de espaco € ndo por critérios de seguranga,
ou seja, mesmo com o acesso controlado, a proximidade visual de farmacos semelhantes
continuava a favorecer erros de sele¢@o, sobretudo em contextos de alta pressdo temporal,
como ocorre no perioperatorio. Outro ponto critico identificado foi a lacuna na integragao
dos ADC com listas institucionais de LASA, como as do ISMP. Em muitos casos, o
software ndo estava configurado para emitir alertas especificos ou bloquear a abertura
simultanea de gavetas que contivessem pares LASA de alto risco (Ruutiainen et al.,
2021). Para além disso, um trabalho de investiga¢do realizado em 2021 modelou
discrepancias em ADC e mostrou que eventos ndo reportados podem ser substantivos,
revelando a necessidade de auditorias proativas baseadas em logs e reconciliacdo entre
sistemas, sob pena de se manter uma “zona cega” de incidentes e quase-erros (Fong et al.,
2022).

A governagao do medicamento ¢ a regulacdao de nomes sdo determinantes “a
montante” do risco LASA. No espaco europeu, a atualiza¢do da orientacdo da EMA sobre
aceitabilidade de nomes (em vigor desde 1 de janeiro de 2024) clarifica critérios para
evitar colidéncias ortograficas/fonéticas, incluindo o conceito de “erro cognitivo” na
avaliacdo, e reforca procedimentos para submissdo e escrutinio de nomes inventados no
procedimento centralizado — medidas com impacto direto na prevengao primaria de
novos pares LASA (CMPHU, 2023; CMS, 2024). A nivel global, a OMS incorporou o
tema LASA no Global Patient Safety Challenge — Medication Without Harm (WHO,
2023a), com materiais técnicos e policy briefs recentes (2023-2024) que recomendam
explicitamente eliminar nomes LASA e harmonizar aparéncia de genéricos do “mesmo”
medicamento entre fabricantes, para reduzir variagdo visual de apresentagdes
equivalentes (WHO, 2023a). Outro vetor relevante ¢ o papel do farmacéutico
perioperatorio e de equipas multidisciplinares de seguranca do medicamento. Uma
revisao sistematica de 2025 evidéncia que intervengdes farmacéuticas multicomponentes
— reconciliagdo terapéutica, revisdo independente, padronizagdo de rétulos/seringas,

coaching da equipa — reduzem erros em ambientes cirurgicos de alto risco; a revisdo
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alerta, contudo, para a necessidade de padronizar desfechos e metodologias para melhor
quantificar o efeito em LASA especificamente (Naseralallah et al., 2025).

Em paralelo, um artigo de 2025 na British Journal of Anaesthesia detalha um
redesenho do processo do medicamento no perioperatério (do armazenamento a
administragdo) com recomendagdes de seguranca que incluem segregacdo visual
reforgada, pre-filled syringes padronizadas e verificacdo eletronica, ilustrando como a
arquitetura de sistema e a cultura de seguranca precisam caminhar juntas (Ribed et
al.).Importa sublinhar que a interacdo entre fatores ¢ a regra e ndo a excecao. O estudo
citado, ao mapear incidentes com a ferramenta local de gestdo de risco, mostra que a
maioria dos eventos LASA tem multicausalidade: um rétulo semelhante pode nao gerar
erro isoladamente, mas, combinado com iluminagdo deficiente, interrupgdes e auséncia
de barreiras como dupla verificagdo ou BCMA, torna-se o gatilho final da falha. Esta
visdo sistémica (e ndo “individualizante™) ¢ consistente com a literatura contemporanea
de seguranca do doente e explica por que motivos intervengdes singulares — por
exemplo, s6 mudar o rétulo — por vezes falham em demonstrar impacto sustentado: sem
redesenhar processos e ambiente, a intervengao perde eficacia (Ryan et al., 2024; Ryan et
al., 2025).

Finalmente, hd lacunas de conhecimento que a literatura dos ultimos anos tem
vindo a expor e que sdo pertinentes para a cirurgia de ambulatorio: a) escassez de ensaios
pragmaticos que testem combinagdes de medidas (por exemplo: tall-man lettering
combinado com BCMA e ADC com ldgica de bloqueio) com desfechos clinicos e nao so6
surrogate outcomes; b) necessidade de taxonomias institucionais de LASA conectadas a
listas internacionais (ISMP, 2023) e alinhadas com formularios locais, assegurando que
alerts informatizados sejam salientes mas evitem fadiga de alarme; c) avaliagao de custo-
efetividade de medidas de alto investimento no contexto perioperatorio, para suportar
adocdo sustentada (Lohmeyer et al., 2023; WHO, 2023a).

Em conjunto, a evidéncia recente convergente indica que a prevencdo de erros
LASA no perioperatorio exige engenharia de sistema: diferenciacao visual e tipografica
baseada em evidéncia, layout e segregacdao fisica inteligentes, tecnologias de
rastreabilidade e verificagdo (BCMA, prescri¢do/validagdo eletronica, ADC configurados
com regras de seguranca), listas LASA institucionais dindmicas alinhadas com ISMP e

orientagdes OMS/EMA, e uma cultura de equipa que privilegie redundancias cognitivas
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(dupla verificacdo estruturada, read-back) sem penalizar a notificagdo de incidentes.
Trata-se de um problema multifatorial e, portanto, as solugdes eficazes sdo
necessariamente multicomponentes e contextualizadas a realidade da cirurgia de

ambulatorio (CMPHU, 2023; Manon et al., 2023; Ruutiainen et al., 2021).

1.3. Estratégias de prevenc¢ao e mitigacdo de erros com medicamentos

LASA na cirurgia de ambulatorio

A prevencdo de erros com medicamentos LASA em cirurgia de ambulatério
requer uma engenharia de sistema que combine intervengdes de baixo custo e rapida
implementagao, digitalizagdo segura do processo do medicamento, padronizagdo visual e
organizacional, e uma cultura de seguranga que privilegie redundancias inteligentes e
aprendizagem continua. O alinhamento com referenciais internacionais (OMS/WHO,
ISMP, EMA) permite uniformizar critérios, reduzir variabilidade e sustentar a melhoria
continua com indicadores e auditorias periédicas (CMPHU, 2023; ISMP, 2023; WHO,
2023a).

Entre as estratégias tipograficas, o tall-man lettering permanece como técnica com
evidéncia experimental recente. Um estudo publicado no BMJ Quality & Safety avaliou
o comportamento visual de enfermeiros em contexto simulado, mostrando reducao da
taxa de erro na identificacdo de nomes em rotulos de seringas quando se aplicou tall-man
lettering, o que respalda a sua utilizacdo em ambientes de alto risco e informa critérios de
desenho de rotulos e interfaces. Resultados de eye-tracking refor¢gam, ainda, que a posi¢ao
e a saliéncia das letras maitsculas influenciam a atencao e a acuidade de reconhecimento
(Lohmeyer et al., 2023).

Entre as medidas de implementacdo imediata destacam-se a diferenciacdo
tipografica dos nomes (incluindo tall-man lettering), a rotulagem reforcada e a
segregacao fisica de farmacos semelhantes ao nivel do armazenamento e do ponto de
preparacdo/administragdo. A evidéncia experimental de contexto clinico simulado mostra
que o tall-man lettering reduz a taxa de identificacdo incorreta de seringas e melhora a
atencao visual de enfermeiros, suportando o seu uso em areas de alto risco; os ganhos sao
particularmente consistentes em tarefas de leitura/selegao visual (mais do que em

comunicag¢do puramente auditiva) (Lohmeyer et al., 2023). Para maximizar consisténcia,
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recomenda-se alinhar o padrao local de tall-man lettering e os pares priorizados com a
lista atualizada de nomes frequentemente confundidos do ISMP (2023).

No sentido de uniformizar quais letras colocar em maitsculas, o ISMP adota a
metodologia CD3, que sugere trabalhar a partir da esquerda do nome do farmaco
colocando em maitsculas todos os caracteres divergentes, e depois, da direita para a
esquerda, a minusculas as letras comuns. Este método, seguido também pela FDA,
promove consisténcia visual e reduz risco de confusdao entre medicamentos LASA. A
Tabela 1 sintetiza as principais recomendacdes ISMP/FDA para identificacao,
armazenamento e prescricdo de medicamentos LASA, aplicaveis ao contexto da cirurgia

de ambulatorio e operacionalizaveis pela equipa de enfermagem perioperatoria.

Tabela 1

Recomendagoes Do ISMP E FDA Para Ildentificagdo E Gestdo De Medicamentos LASA. Fonte: Institute
for Safe Medication Practices (2023).

N° Recomendacio

I Rotular todos os medicamentos LASA com ponto vermelho para

identificacdo rapida.

11 Armazenar atras de fechadura e separados do restante stock.

IIT  Verificar por dois profissionais em todas as etapas (prescri¢do, pedido,

dispensacao, administracdo € monitorizagao).

IV Criar lista hospitalar de medicamentos LASA aprovada pela farmacia e

comité terapéutico e disseminar junto da equipa.

\% Codificar por cores os armarios de armazenamento para diferenciar

LASA (ex.: azul para “look-alike”, rosa para “sound-alike”).

VI  Evitar armazenamento conjunto de pares LASA.

VII  Evitar adicionar ao formulario hospitalar medicamentos com aparéncia

ou pronuncia semelhantes.

VIII Minimizar prescri¢do de marcas com potencial de confusdo; prescricao

deve ser clara e legivel.

IX  Evitar ordens verbais; quando inevitaveis, restringir a profissionais

habilitados e confirmar.
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A segregacdo fisica no armazenamento (separar pares LASA, usar
prateleiras/caixas dedicadas, cores padronizadas para alertas visuais) deve ser replicada
nos pontos de uso (carros de medicacao, mesas de anestesia, postos de preparagao), para
evitar “reconvergéncia”’ de apresentagdes semelhantes logo antes da administracdo. A
OMS, no ambito do Medication Without Harm, inclui a padronizagdo de apresentagdo e
a eliminacdo de variacdo visual desnecessaria entre apresentacdes equivalentes como
prioridade politica e operacional (WHO, 2023b).

A administragdo com cédigo de barras (BCMA), quando integrada de forma eficaz
no fluxo de trabalho, constitui uma barreira robusta contra a selecdo e administracao
erradas: estudos de melhoria e antes-e-depois em contexto de bloco operatdrio mostram
que a BCMA acoplada a bombas de perfusdao automatiza a dupla verificagdo em eventos
criticos (arranque/substituicdo de seringa) e aumenta a conformidade com o double-
check, reduzindo erros de administracio — sendo o efeito dependente de adesdo e
desenho de processo (Hogerwaard et al., 2023; Manon et al., 2023). Os resultados mais
recentes sugerem que os sistemas de gestdo de medicacao com ciclo fechado — que
integram prescrigao eletronica, validagao e BCMA — tém potencial para reduzir erros de
medicacdo, embora a evidéncia ainda seja heterogénea e a sua eficacia no contexto
perioperatdrio requerer investigacao especifica (Zheng et al., 2021).

A utilizagdo e a ergonomia sdo criticas para que as equipas adiram ao scan em
cenarios de pressao temporal. Um estudo com enfermeiros identificou barreiras como
posicionamento do leitor, desenho do trolley e percecao de que o scan “atrapalha o ritmo”,
apesar de reconhecerem ganhos de segurangca — sinalizando que a mudanca de processo
e o design do posto de trabalho s3o tdo importantes quanto a tecnologia em si
(Hogerwaard et al., 2023).

Para LASA, os sistemas de apoio a decisao clinica devem incluir: 1) alertas
especificos para pares LASA institucionais (evitando alert fatigue), ii) regras de bloqueio
quando o escaneamento ndo corresponde a prescri¢ao/validagdo, e iii) restricdes de
pesquisa (minimo de caracteres/letras nao contiguas) para reduzir sugestoes ambiguas ao
procurar por nome de farmaco — recomendagdes alinhadas com ISMP/ECRI (ISMP,
2023). Para além disso, a gestdo segura de medicamentos de alerta maximo no

perioperatorio e, em particular, no contexto da cirurgia de ambulatério, exige uma
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abordagem estruturada que inclua todas as etapas do ciclo do medicamento — desde a
aquisicao até a preparagdo e administragao.

A Figura 2 seguinte sintetiza um conjunto de estratégias recomendadas por
entidades como o Institute for Safe Medication Practices (ISMP, 2023) e a Organizagao
Mundial da Satde (WHO, 2022), que visam reduzir o risco associado a estes fairmacos.
Estas acdes incluem a limitagdo das apresentacdes disponiveis no formulério
institucional, a utilizagdo de etiquetagem reforcada e tall-man lettering para diferenciar
nomes semelhantes, a padronizagdo da prescrigdo com formulérios especificos, ¢ a
implementagao de sistemas de dupla verificagdo na preparagao. Integrar estas medidas de
forma transversal garante maior consisténcia e eficacia na prevencdo de erros com
medicamentos de alto risco e LASA, ao mesmo tempo que promove a cultura de

seguranca ¢ o cumprimento de protocolos estandardizados.

Figura 2

Processo De Gestdo De Medicamentos De Alerta Mdaximo.
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Nota: Este esquema ¢ adaptado das recomendagdes da OMS e ISMP, contemplando as etapas de compra,
armazenamento, prescri¢do e administragdo, com estratégias especificas para minimizar o risco de erros e

reforgar a seguranca do doente. Fontes: ISMP (2023) e WHO (2022).

Os ADC devem ser considerados ferramentas e ndo “solucdes completas”. De
facto, sem padronizagdo da nomenclatura no software, etiquetagem local e organizagao
fisica das gavetas, os pares LASA continuam a ser confundidos dentro dos ADC. Sendo

as auditorias periodicas e listas institucionais de LASA incorporadas na base de dados do
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ADC sao necessarias para reduzir o risco (Hogerwaard et al., 2023). A criacdo e
manuten¢do dinamica de uma lista institucional de LASA (derivada da lista ISMP e
ajustada ao formulario local) ¢ um pilar estruturante. Esta lista deve: 1) mapear todas as
apresentacoes efetivamente utilizadas; i1) atribuir regras de armazenamento/segregacao e
de rotulagem (tall-man lettering, uso de DCI com marca e com indicagdo), e iii) alimentar
0 CDSS, 0 BCMA e o0 ADC, garantindo coeréncia entre o mundo fisico e o digital. A lista
ISMP (2023) oferece uma base validada e atualizada para este trabalho (ISMP, 2023).
Em paralelo, procedimentos operacionais padrao devem formalizar dupla verificagao
estruturada (visual e eletronica), proibir ordens verbais ndo urgentes, padronizar seringas
pré-rotuladas e definir /ayouts de carros/estagdes de preparagdo com zonas de alto risco
sinalizadas.

A prevengdo primaria de novos pares LASA envolve regulagdo de nomes
inventados e harmonizagdo da aparéncia entre apresentagdes equivalentes. A EMA
atualizou a sua orientacdo sobre aceitacdo de nomes (em vigor desde 1 de janeiro de
2024), com critérios mais claros para evitar colidéncias ortograficas/fonéticas (incluindo
“erro cognitivo™), tendo impacto direto na probabilidade de novos LASA entrarem no
mercado europeu (CMPHU, 2023; CMS, 2024). No plano global, a OMS, através do
Global Patient Safety Challenge — Medication Without Harm, refor¢ca medidas de politica
e toolkits para eliminar nomes LASA, harmonizar a aparéncia de genéricos entre
fabricantes e priorizar seguranca medicamentosa nas estratégias nacionais e institucionais
(WHO, 2023b).

A aplicagado destas orientagdes, contudo, ndo ¢ homogénea entre regides e paises.
Lizano-Diez et al. (2020) analisaram as estratégias de prevencao implementadas na Unido
Europeia para identificar e mitigar erros LASA, constatando que, enquanto o
procedimento centralizado de autorizacao de medicamentos da EMA envolve um grupo
de trabalho com representantes das agéncias nacionais para garantir que oS nomes
aprovados ndao geram conflitos em nenhum Estado-Membro, nos procedimentos
descentralizados ou de reconhecimento mutuo a verificagao ¢ feita de forma independente
por cada autoridade nacional, originando inconsisténcias e lacunas na prevencao.

O estudo supracitado evidenciou que a auséncia de critérios uniformes aumenta a
probabilidade de introducdo de nomes com potencial de confusdo no mercado. Entre as

recomendagdes apresentadas, os autores enfatizam a criacdo de listas harmonizadas de
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medicamentos LASA a nivel europeu, a adogdo de metodologias padronizadas para
avaliagdo de nomes (como o uso sistematico de testes de confusdo fonética e ortografica)
e o alinhamento das praticas de rotulagem e embalagem entre paises. Um caso
paradigmatico destacado foi a semelhanca entre o antidepressivo Brintellix®
(vortioxetina) e o antiagregante plaquetario Brilinta® (ticagrelor), que resultou em
confusdes clinicas documentadas e levou a alteragdo do nome Brintellix® para
Trintellix® nos Estados Unidos (I. Lizano-Diez et al., 2020). Este exemplo ilustra que,
mesmo em mercados com forte regulagdo, as medidas reativas continuam a ser
necessarias na auséncia de mecanismos preventivos suficientemente robustos.

Os resultados reforcam ainda que a constru¢do e manutencdo de uma cultura de
seguranca do doente neste dominio devem assentar numa abordagem top-down,
articulando 6rgaos reguladores, fabricantes, distribuidores e prestadores de cuidados. Os
autores concluem que esforcos internacionais coordenados, sustentados em politicas
baseadas na evidéncia e alinhados com orientagdes da EMA e da OMS, sdo essenciais
para reduzir a variabilidade regulatéria e prevenir a entrada de novos pares LASA no
mercado, mitigando assim o risco de incidentes evitaveis (I. Lizano-Diez et al., 2020).

Schrader et al. (2020) analisaram a relevancia da problematica LASA no contexto
domiciliario, onde a auséncia de barreiras de verificagdo adicionais aumenta a
vulnerabilidade a erros de medicagdo. Num universo de 255 770 prescrigdes avaliadas,
verificou-se que 11,4 % apresentavam pares de medicamentos abaixo do limiar critico de
similaridade ortografica (indice de Levenshtein < 0,4), evidenciando elevada
probabilidade de erro devido a semelhanca dos nomes. Estes resultados reforcam que a
gestdo do risco LASA ndo ¢ exclusiva do contexto hospitalar ou perioperatorio, exigindo
politicas e sistemas de nomenclatura que cubram todo o ciclo terapéutico, incluindo a
utiliza¢ao no domicilio.

Um fator adicional que agrava a suscetibilidade a erros ¢ a multiplicidade de
nomes que um mesmo medicamento pode assumir (Ryan et al., 2024). Qualquer
substancia ativa tem pelo menos trés designacdes distintas: i) 0 nome quimico, atribuido
segundo a nomenclatura da Unido Internacional de Quimica Pura e Aplicada (IUPAC),
que descreve a estrutura molecular — por exemplo, N-acetil-para-aminofenol; i1) o nome
genérico ou denomina¢do comum internacional (DCI), que promove uniformidade na

prescri¢dao e comunicagao clinica; e 1i1) um ou mais nomes comerciais, atribuidos por cada
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fabricante, frequentemente motivados por estratégias de marketing — como 7ylenol ou
Panadol — e que, legalmente, ndo implicam qualquer superioridade terapéutica. Esta
coexisténcia de multiplas designacdes, quando nao harmonizada e acompanhada de
medidas de diferenciagdao visual e fonética, aumenta o risco de confusdo e justifica a
adocdo de critérios regulatorios consistentes para a aceitacdo e gestdo de nomes de
medicamentos, em consonancia com as diretrizes mais recentes da EMA e com as listas
de vigilancia do ISMP.

A competéncia da equipa ¢ decisiva. Programas de simulag¢ao focados em cenarios
LASA (com rotulos, embalagens e nomes proximos), combinados com técnicas de read-
back e briefings/debriefings estruturados, melhoram a deteg¢ao precoce de inconsisténcias
e a interoperabilidade entre profissdes. A evidéncia de eye-tracking em contexto clinico
refor¢a a utilidade do tall-man lettering como suporte cognitivo para a equipa, quando
treinada para 0 reconhecer (Lohmeyer et al., 2023).
A cultura justa— que privilegia o reporte sem puni¢ao, analise sistémica e aprendizagem
— ¢ catalisador para que quase-erros LASA sejam notificados e gerem mudangas de
processo; métricas de processo (por exemplo, taxa de scan BCMA em momentos criticos)
e de resultado (erros evitados, near-misses) devem ser visiveis ¢ discutidas em reunides
clinicas.

Intervengdes multicomponentes lideradas por farmacéuticos — reconciliagao
terapéutica, revisao independente, padronizagcdo de rotulos/seringas, coaching junto da
enfermagem e anestesia — t€ém demonstrado reduzir erros em ambientes cirurgicos de
alto risco, embora a literatura aponte necessidade de padronizar desfechos para
quantificar melhor o impacto especifico em LASA (Hogerwaard et al., 2023).
Na pratica, integrar farmacéuticos no planeamento de stocks de ambulatério, no desenho
de etiquetas (com Troca de Marca de Laboratério - TML e DCI) e na auditoria de
ADC/BCMA cria uma cadeia de seguranga transversal.

A adocdo de medidas para prevenir erros com medicamentos LASA deve
considerar a sua aplicabilidade, mas também a eficacia real em reduzir o risco. O Institute
for Safe Medication Practices (ISMP) sistematizou esta relagao através da Hierarquia de
Eficacia das Estratégias de Reducao de Erros de Medicacao (Figura 2), que organiza as
intervengdes em trés niveis: alto, médio e baixo poder de mitigacao (ISMP, 2020). As

estratégias de alto impacto, como a automatizacao de processos, leitura de codigo de
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barras, segrega¢do fisica de medicamentos e sistemas de apoio a decisdo clinica, atuam
diretamente sobre o desenho do sistema e reduzem significativamente a probabilidade de
erro. As estratégias de impacto intermédio incluem a padronizagao de rétulos, verificagao
dupla independente e simplificacdo de fluxos, enquanto as estratégias de baixo impacto
se centram em educagdo, lembretes e politicas organizacionais, que dependem fortemente

do desempenho humano e sdo mais suscetiveis a falhas (ISMP, 2020).

Figura 3

Hierarquia Da Eficacia Das Estratégias De Redug¢do Do Risco Associado A Medicamentos LASA.
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Nota: Recomendacgdes do [Institute for Safe Medication Practice, organizada por niveis de poder de
interven¢do: elevado (automagdo, informatizagdo e barreiras fisicas), médio (verificacdo, padronizagdo e

alertas) e baixo (educagio, politicas e promogdo da vigilancia). Fonte: ISMP, 2020.

Este modelo alinha-se com o conceito classico dos “cinco direitos” da
administracio segura de medicamentos — doente certo, medicamento certo, dose certa,
via certa e hora certa — que, embora essenciais, devem ser operacionalizados dentro de
um sistema seguro, com multiplas barreiras e redundancias (WHO, 2019, 2023a). A
integragao dos “cinco direitos” na hierarquia do ISMP permite que estas verificagdes nao
sejam apenas agoes individuais, mas componentes estruturais de um processo robusto de

prevencao de erros, aplicado desde a prescrigdo até a monitorizagdo pos-administragao.
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A sustentabilidade depende de ciclo de melhoria continua com dados
operacionais. Recomenda-se: 1) indicadores de processo (por exemplo, % de scan BCMA
por etapa critica; % de conformidade com dupla verificacdo; n.° de alerts LASA
revistos/ajustados/més); ii) indicadores de resultado (taxa de incidentes/quase-erros
LASA por 1.000 administragdes; tempo até corre¢ao apods alert); iii) auditorias trimestrais
a ADC, carros de anestesia e pontos de preparagdo, com amostras fotograficas dos sets
de alto risco para verificar manutencdo da segregacdo e padronizagdo visual;
reconciliacdo de /ogs com registos clinicos para identificar zonas cegas; € 1v) revisao
anual da lista institucional de LASA alinhada a atualizacdo do ISMP e as aquisi¢des de
novos produtos (ISMP, 2023).

Nesta linha de pensamento, a Joint Commission estabelece na norma
MM.01.01.03 que todas as institui¢des de saude devem desenvolver e manter uma lista
propria de medicamentos de alto risco, bem como definir processos claros para o seu
armazenamento, prescri¢do, dispensac¢do, administragdo e monitorizagdo (JC, 2023).
Apesar da maioria dos hospitais cumprir os requisitos minimos desta norma, ainda
existem instituicdes que nao dispdoem de uma lista formal de medicamentos de alto risco
ou que a mantém desatualizada, comprometendo a eficacia das medidas de prevencgdo de
erros (Rodziewicz et al., 2024).

De acordo com o Institute for Safe Medication Practices ISMP, 2023), uma lista
institucional de medicamentos de alto risco deve, no minimo, incluir: eletrolitos
concentrados (como cloreto de potassio e cloreto de sodio hipertoénico), bloqueadores
neuromusculares, todos os tipos de opioides (ndo s6 aqueles utilizados em analgesia
controlada pelo doente), anticoagulantes, insulina, medicamentos administrados por via
peridural ou intratecal e fArmacos utilizados em quimioterapia. Para além destes, devem
ser adicionados outros medicamentos cujo uso seja particularmente prevalente ou cujo
potencial de uso incorreto represente risco significativo para a seguranca do doente,
ajustando a lista a realidade epidemioldgica e terapéutica local (WHO, 2023a).

A literatura reforca que a eficacia desta medida esta associada ndo so a existéncia
da lista, mas também a sua integragao nos sistemas de apoio a decisao clinica, nos
processos de dupla verificacdo e nos programas de treino das equipas (ISMP, 2023;

WHO, 2023a). Assim, a manutencdo de uma lista dindmica, alinhada com as
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recomendagdes internacionais, constitui um pilar essencial para a prevencao de eventos
adversos graves relacionados com medicamentos LASA e outros farmacos de alto risco.

No cenario de ambulatério — ritmos acelerados, alta rotatividade e multiplas
especialidades — as intervengdes mais custo-efetivas combinam: 1) padrao
visual/tipografico (TML, DCI+marca+indicacdo); ii) segregacdo fisica consistente até ao
ponto de uso; iii) BCMA acoplada a bombas inteligentes com regras de bloqueio e CDSS
com alertas LASA bem calibrados; iv) listas LASA institucionais integradas em
ADC/BCMA/PE; v) simulagdo e read-back como rotina; e vi) cultura justa com reporte
e feedback rapido. Este conjunto segue o percurso delineado pela OMS/ISMP/EMA e
pela experiéncia empirica recente em blocos operatorios (CMPHU, 2023; ISMP, 2023;
Manon et al., 2023; WHO, 2023a).

1.4. Estratégias integradas e multicomponentes no perioperatorio

A prevencao de erros com medicamentos LASA na cirurgia de ambulatério e em
ambientes perioperatdrios exige uma integracao sistematica de medidas adaptadas as
condi¢des especificas destes contextos. A urgéncia, a sobreposicao de tarefas criticas e o
uso frequente de farmacos de elevado risco — aliados a comunicagdo intensa em equipa
— representam um cenario ideal para a ocorréncia de falhas, exigindo solugdes que
transcendam abordagens genéricas (Ryan et al., 2024; WHO, 2023a).

A tecnologia BCMA (Barcode Medication Administration) mostra-se uma
ferramenta poderosa, porém ndo isenta de desafios. Um inquérito com enfermeiros
revelou que, apesar de reconhecerem beneficios claros — como apoiar os “cinco direitos”
da administragdo medicamentosa — a utilizag¢do era afetada por desafios ergondmicos,
falhas de integragdo tecnologica e percecdes de aumento de tempo de trabalho (Grailey
et al., 2023). Estudos observacionais demonstram que, quando bem implementada, a
BCMA reduz erros de administragao e refor¢a a aderéncia aos protocolos (Mulac et al.,
2021). Para além disso, uma abordagem comportamental implementada num hospital do
Reino Unido mostrou que, com apoio continuo e feedback aos profissionais, a taxa de
scan via BCMA aumentou substancialmente, reforcando a importancia do contexto local
e da motivagdo da equipa (Grailey et al., 2023). A eficacia de intervengdes visuais
também ¢ apoiada por estudos sistematicos. Por exemplo, estudos sobre tall-man lettering

documentam ganhos na atencdo visual e reducdo de erros de confusdo entre nomes
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semelhantes, sendo recomendados pelo ISMP, FDA e OMS como parte de estratégias
antidote a LASA (Institute for Safe Medication Practices, 2023).

Uma investigacdo europeia recente destaca o valor da aplicacdo de cores
padronizadas e de dupla verificagdo estruturada (entre enfermeiro e anestesiologista) em
frascos de farmacos criticos. Esta combinag¢ao resultou numa diminuic¢ao de cerca de 50 %
nos erros relacionados com trocas entre vasopressores € anestésicos locais (Ribed et al.,
2025). O papel do farmacéutico perioperatorio também esta a ganhar relevo: uma revisao
sistematica de 2024 destaca que intervengdes multicomponentes lideradas por
farmacéuticos — incluindo reconciliagdo terapéutica, revisao independente e educagdo
da equipa — tendem a reduzir erros, embora a qualidade dos estudos ainda seja variavel
€ sejam necessarios mais ensaios robustos (Naseralallah et al., 2025).

A literatura internacional e nacional convergem assim na apreciacdo de que os
maiores beneficios emergem de estratégias combinadas — ou “multicomponentes” —
que envolvem padronizagdes visuais, tecnologia, protocolos claros e formagao continua.
O protagonismo da equipa de enfermagem perioperatoria ¢ decisivo — nao s6 na
execug¢do, mas na concegao € monitorizagao das intervengdes —, reforgando a seguranca
através da identificagdo precoce de discrepancias nos medicamentos.

Em ultima instancia, a eficicia e a sustentabilidade destas iniciativas dependem
da sua integracdo num sistema de seguranga consolidado, com cultura justa e
monitoriza¢ao continua: auditorias, indicadores de adesao, simulacao de cenarios LASA,
e atualizacdo regular das listas de risco. Estas praticas representam ndo s6 a mitigagao de
eventos adversos, mas também um fortalecimento da competéncia especializada em

enfermagem perioperatoria.

1.5. Impacto dos Erros LASA na Seguranca do Doente

Os erros relacionados com medicamentos LASA representam uma ameaca
persistente e multifatorial a segurangca do doente, assumindo especial relevancia no
contexto da cirurgia de ambulatério, onde os tempos de internamento sdo curtos, a
monitoriza¢do pds-operatoria ¢ limitada e a elevada rotatividade de casos impde fluxos
rapidos e precisos em todas as etapas do processo medicamentoso (Ryan et al., 2024). A
sua gravidade advém nao s6 do potencial para provocar danos clinicos imediatos, mas

também de consequéncias tardias que podem comprometer a recuperagao, aumentar a
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morbilidade, reduzir a confianca do doente no sistema de satde e implicar repercussdes
legais e organizacionais significativas.

Um estudo recente em ambiente perioperatorio australiano mostrou que, dos 6 002
incidentes de medicagdo reportados em cinco anos, 4,1 % corresponderam a erros LASA.
Desses, 65,2 % foram atribuidos ao design ou a embalagem dos farmacos, especialmente
em contextos de alta rotagdo como o bloco operatorio ou a farmacia hospitalar,
identificando um problema profundamente sistémico (Ryan et al., 2025). Uma scoping
review publicada em 2023 reforgou esse problema, destacando que os incidentes LASA
em regides perioperatdrias estdo frequentemente relacionados a embalagens e frascos
semelhantes. A revisdo identificou intervengdes de redu¢do de risco — que ndo envolvem
tecnologia — como regulacao, padroniza¢do de armazenamento, rotulagem reforgada e
tampas adaptadas, mas destacou a necessidade de avaliagdes clinicas robustas para
determinar sua verdadeira eficacia (Ryan et al., 2024).

Ainda que os dados especificos sobre os custos atribuiveis exclusivamente a erros
LASA em contexto ambulatério sejam escassos, ¢ amplamente reconhecido que eventos
adversos evitaveis relacionados com a medicagdo acarretam encargos substanciais. Uma
analise sistematica de eventos adversos em pacientes hospitalizados identificou uma
grande variabilidade nos custos estimados, evidenciando a complexidade da
quantificac¢do e o impacto financeiro elevado desses eventos no sistema de satide (Durand
et al., 2024). Para além disso, a Organizacdo Mundial da Saude, através da iniciativa
Medication Without Harm, refor¢a que esses eventos comprometem a confianca dos
doentes e das suas familias no sistema de satide e minam a percecao de competéncia dos
profissionais (WHO, 2023b). Para os enfermeiros, vivenciar ou testemunhar um erro
LASA pode gerar stress moral e sensac¢do de culpa, dificultando a notificacao espontanea,
especialmente em ambientes onde a cultura de seguranca ainda nao esta consolidada.

Os erros LASA nao devem ser encarados como falhas individuais, mas sim como
reflexo de fragilidades sistémicas ao longo de todo o ciclo do medicamento — desde a
selecdo, prescrigdo, armazenamento, administracdo até a monitorizagdo. A prevengao
eficaz requer, portanto, intervengdes integradas: padronizagdo visual (como fall-man
lettering), segregagdo fisica dos farmacos semelhantes, tecnologias de apoio (como
BCMA e prescrigdo eletronica em ciclo fechado), formagdo continua e promog¢do da

cultura justa. Esta abordagem ¢ precisamente recomendada por uma analise sistémica da
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seguranca do medicamento, que destaca a necessidade de medidas coordenadas em
multiplos niveis organizacionais e tecnologicos para reduzir erros de medicagdo
(Guntschnig et al., 2025).

Assim, o impacto dos erros LASA na seguranca do doente nao pode ser entendido
apenas como a soma de eventos isolados, mas como um fendomeno sistémico que afeta
multiplas dimensdes — clinica, econdémica, psicossocial, organizacional e legal. A
mitigagdo deste impacto exige uma abordagem integrada, que combine padronizacao
visual e tipografica, tecnologias de apoio a decisdo, segregagao fisica rigorosa, formacao
continua, cultura justa e envolvimento ativo do enfermeiro especialista perioperatdrio em
todas as fases do processo medicamentoso. O enfermeiro especialista em areas médico-
cirtirgicas tem um papel central na prevengao de incidentes LASA. Estratégias como
treino em simulacdo, leitura critica de rétulos, verificagdo independente e intervencao

proativa podem interromper eventos adversos antes que atinjam o utente.
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CAPITULO II. DESCRICAO SUMARIA DOS CONTEXTOS
DA PRATICA CLINICA

O ensino clinico constitui, por exceléncia, um espaco de aprendizagem
experiencial e de desenvolvimento profissional, onde a integragdo de conhecimentos
tedricos, técnicos e relacionais se articula com a pratica assistencial (Wang et al., 2025).
Representa um cenario privilegiado para a aquisicao de competéncias especializadas,
sustentadas pela reflexdo critica e pela evidéncia cientifica, respondendo as exigéncias da
Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de atuagao perioperatoria.

O plano curricular do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria, contempla duas unidades de ensino
clinico: Cuidar em Sala Operatoria, Cirurgia de Ambulatdrio e Estagio de Opgao. No meu
percurso académico, a creditagdo do ensino clinico de Cuidar em Sala Operatdria foi
atribuida mediante a elaboracdo de um Relatorio de Experiéncia Profissional, que
evidenciou, através de um processo reflexivo estruturado, a consolidagao de
competéncias adquiridas ao longo de anos de exercicio profissional como enfermeira
perioperatoria. No ambito desta creditacdo, foi descrito e fundamentado o percurso
profissional no bloco operatorio, demonstrando a capacidade de atuacdo nas diferentes
fungdes e papéis da equipa de enfermagem: enfermeira anestesista, enfermeira circulante
e enfermeira instrumentista, cada uma com exigéncias técnicas e cientificas especificas.
Esta experiéncia compreendeu vérias dreas cirurgicas, incluindo cirurgia geral,
ginecologia, ortopedia, urologia, cirurgia vascular, estomatologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e cirurgia plastica, permitindo consolidar competéncias na gestao de

contextos complexos e de elevado risco clinico.

2.1. O papel do enfermeiro circulante e instrumentista no bloco

operatorio e de anestesia

O enfermeiro circulante ¢ responsavel por assegurar a prestacdo de cuidados
holisticos, garantindo a seguranca e o conforto do doente, bem como o apoio técnico a
equipa cirurgica. Segundo a Association Européenne des Soins Infirmiers Périopératoires
(AORN, 2019), esta funcao deve ser desempenhada por um profissional experiente, com

formacdo atualizada e capacidade de resposta imediata a situagdes urgentes ou
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emergentes. A pratica inclui a gestdo logistica da sala, a monitorizagdo do ambiente
cirirgico e a comunicacdo entre os diferentes intervenientes, assegurando que todos os
recursos necessarios estao disponiveis e funcionais.

Por sua vez, o enfermeiro instrumentista assume um papel eminentemente técnico,
centrado na preparagdo, manuseamento e gestdo de instrumentos cirargicos, garantindo
que a intervencdo decorre de forma eficiente e segura. Para além de dominar as
especificidades de cada especialidade cirargica, o instrumentista deve antecipar as
necessidades da equipa e adaptar-se a alteragdes imprevistas no decurso do ato operatorio,
mantendo sempre uma visdo global do campo cirurgico e das condi¢cdes de assepsia
(AORN, 2021a).

O exercicio da fungdo de enfermeira anestesista assume uma natureza complexa
e multifacetada. Envolve a preparagao rigorosa € a monitorizacdo continua da pessoa
submetida a intervengao cirurgica durante o periodo perioperatdrio imediato, assegurando
a administracdo segura de agentes anestésicos e de terapéuticas adjuvantes, bem como a
avaliacdo permanente dos parametros vitais. Esta fungdo implica comunicagdo estreita
com o anestesiologista, capacidade de resposta rapida a emergéncias e profundo
conhecimento das técnicas e farmacos utilizados (Lekens et al., 2025).

A constante evolugdo das técnicas cirurgicas, dos equipamentos e dos materiais
exige do enfermeiro de bloco operatério um compromisso permanente com a atualizagdo
de conhecimentos. Nesse sentido, desempenho fun¢des como formadora em servigo, em
areas como: integracao de novos enfermeiros no bloco operatdrio, normas de atuagcdo do
enfermeiro circulante, emergéncias clinicas relacionadas com intoxicagao por anestésicos
locais e prevengdo de infecdo do local cirtirgico, alinhando estas praticas com as
recomendagdes nacionais € internacionais. A experiéncia adquirida durante a pandemia
de COVID-19, em que desempenhei fungdes numa unidade de cuidados intensivos, foi
igualmente determinante para o desenvolvimento de competéncias no cuidado a pessoa
em estado critico. Esta vivéncia reforcou a importancia da polivaléncia do enfermeiro
especialista, capaz de transitar entre diferentes contextos de elevada complexidade

clinica.
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2.2. Caracterizacao do contexto institucional

O ensino clinico foi desenvolvido num Centro Hospitalar da zona Norte de
Portugal, institui¢do publica de gestao integrada no Servico Nacional de Satde (SNS),
com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Este centro hospitalar integra
varias unidades hospitalares, abrangendo doze concelhos de quatro distritos,
correspondendo a cerca de 9,95% da populagao de Portugal continental, segundo os dados
dos Censos de 2021 (INE, 2021).

A instituicdo apresenta uma ampla oferta de servigos diferenciados, apoiada por
recursos humanos qualificados e tecnologia de ponta, com o objetivo de prestar cuidados
personalizados, humanizados e de elevada qualidade. E certificada pelo modelo de
acreditacdo ACSA — Hospitais e possui servigos certificados segundo a norma NP EN
ISO 9001:2015, incluindo Imuno-hemoterapia, Esterilizagdo e Instalagdes e
Equipamentos.

A Unidade de Cirurgia de Ambulatorio estd organizada para realizar
procedimentos cirtrgicos programados em regime de alta no préprio dia ou, em casos
especificos, em regime “one day surgery” com pernoita maxima de 24 horas. A unidade
¢ constituida por duas valéncias, uma das quais equipada para acolher doentes com
necessidade de vigilancia pds-operatoria prolongada. Em 2022, foram realizados 24.573
procedimentos cirtirgicos no centro hospitalar, dos quais 17.246 (70,2%) ocorreram em
regime de ambulatorio (SNS, 2023). Na valéncia onde decorreu o meu estagio, foram
efetuadas 2.055 cirurgias, predominando as intervengdes de pele e tecidos moles (1.378),
seguidas de pequena cirurgia (529), cirurgia colorretal (121) e outras de menor volume.

Fisicamente, cada unidade dispde de salas operatdrias totalmente equipadas com
marquesa cirtrgica, ventilador, monitor multiparamétrico, sistema de aspiragdo, bisturi
elétrico, carro de circulante, carro de anestesia com todo o material necessario, torres de
laparoscopia e urologia, microscopio cirurgico, carro de emergéncia e diverso material
especifico por especialidade. As areas funcionais incluem recegao/secretariado, salas de
espera para doentes e familiares, vestidrios, zonas de transferéncia, sala de indugdo
anestésica, recobro com capacidade diferenciada, copa, armazéns, farmacia, areas de
limpos e sujos, gabinetes de chefia e de direcdo clinica. Este desenho arquitetonico e
funcional segue as recomendacdes da International Association for Ambulatory Surgery

para fluxos seguros e eficientes.
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A equipa de enfermagem da UCA ¢ composta por 35 enfermeiros, incluindo uma
enfermeira gestora, especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica (alguns com dupla
especializacao em Reabilitacdo ou Enfermagem Comunitaria) e enfermeiros generalistas.
Trabalham em articulagdo com médicos, técnicos, assistentes operacionais € outros
profissionais de apoio. O planeamento dos horérios ¢ mensal, garantindo cobertura
adequada para todas as especialidades atendidas: ortopedia, urologia, oftalmologia,
ginecologia, otorrinolaringologia, cirurgia plastica, cirurgia vascular e cirurgia geral. A
equipa pauta-se por uma cultura colaborativa, de partilha de conhecimento e apoio mutuo,
que facilita a integra¢@o de novos elementos e sustenta praticas seguras. Estdo em fase de
implementa¢do novas consultas de enfermagem, incluindo a consulta pré-operatoria
presencial e a consulta pds-operatdria aos 30 dias, complementando o atual sistema de

follow-up telefonico no dia seguinte a cirurgia.
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CAPITULO I11. DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM  SITUACAO
PERIOPERATORIA

O presente capitulo apresenta o processo de aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
focando-se na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria. O objetivo ¢
descrever as atividades, estratégias e reflexdes desenvolvidas ao longo do percurso
formativo que sustentaram este desenvolvimento, em consonancia com o definido no
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019).

A competéncia, no contexto profissional, representa a capacidade de “saber agir”
de forma responsavel, segura e eficaz. Implica a mobilizagdo e integracdo de
conhecimentos teoricos, capacidades técnicas, valores éticos e capacidade de tomada de
decisdo adaptada a diferentes situagdes clinicas (Notarnicola et al., 2025). Ser competente
envolve ndo sO6 a execugao técnica, mas também a analise critica e a adaptacdo as
necessidades especificas do doente e do contexto, num processo sustentado pela
aprendizagem continua e pela experiéncia profissional. Os enfermeiros especialistas
contribuem de forma significativa para resultados de elevada qualidade, seguranca dos
cuidados e satisfagdo dos doentes (Lukewich et al., 2022). Estes profissionais
demonstram lideranca clinica, gestdo de equipas e implementacdo de praticas
fundamentadas em evidéncia cientifica.

A certificacdo de competéncias clinicas especializadas tem como objetivo
assegurar que o Enfermeiro Especialista tenha conhecimentos aprofundados, capacidades
técnicas diferenciadas e competéncias relacionais que lhe permitem atuar ao longo de
todos os niveis de prevencao, desde a promogao da saude até a reabilitacao (OE, 2019).
De acordo com o mesmo regulamento, o Enfermeiro Especialista ¢ o profissional que
presta cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade, evidenciando
competéncias cientificas, técnicas e humanas. O artigo n.° 3 do Regulamento n.° 140/2019

define as competéncias comuns como:
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“as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no dmbito da formagao, investigacao e assessoria” (Regulamento
n°® 140/2019, p. 4745)

Neste contexto, a pratica clinica do Enfermeiro Especialista ¢ orientada por quatro
dominios fundamentais: i) responsabilidade profissional, ética e legal; i1) melhoria
continua da qualidade; iii) gestdo de cuidados; e iv) desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019). Estes dominios estruturam a acao profissional, garantindo que
o desempenho do enfermeiro ¢ sustentado por principios éticos, qualidade assistencial,
eficiéncia organizacional e atualizacdo constante do conhecimento. Assim, nos
subcapitulos seguintes, serdo documentadas as atividades desenvolvidas, as estratégias
aplicadas e as reflexdes criticas que evidenciam a aquisicdo e consolidagdo das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, a luz dos quatro dominios referidos,

com particular enfoque nas especificidades do contexto perioperatério.

2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro
especialista deve “demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica”, garantindo praticas que respeitem
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Esta norma enquadra-se no
objetivo do meu estagio: consolidar competéncias éticas e legais em contexto
perioperatodrio de cirurgia de ambulatorio, articulando decisdes clinicas com os principios
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, e reforcando a defesa ativa dos
direitos do doente (informagdo, confidencialidade, consentimento e dignidade) (OE,
2019). Para dar operacionalidade a estes principios, alinhei a minha pratica com o Codigo
de FEtica do International Council of Nurses (revisio 2021), que enfatiza a
responsabilidade profissional, o respeito pela autonomia, a confidencialidade e a
prestacao de cuidados centrados na pessoa. No ambito da pratica profissional traduziu-se
na: apresentacdo formal ao doente e familia, explicacdo clara e em linguagem acessivel
dos procedimentos e riscos, promocdo do consentimento livre e esclarecido, e
salvaguarda continua da privacidade (resguardar cortinas, modulac¢ao da voz, limitagdo

de presenga de terceiros) (ICN, 2021). No acolhimento e na transi¢ao para o bloco, validei
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a existéncia do consentimento escrito, clarifiquei duvidas e promovi tempo de reflexao,
respeitando objecdes e preferéncias. Em casos de menor literacia em saiude ou fragilidade
cognitiva, envolvi familiares/cuidador, assegurando a vontade do doente e o melhor
interesse possivel (DGS, 2023; ERS, 2023).

A evidéncia cientifica demonstra que a disponibilizacio de informacao
estruturada no periodo pré-operatdrio contribui para a diminui¢do da ansiedade, o
aumento da satisfacdo do doente e a otimizagao da recuperagao pos-cirurgica (Ng et al.,
2021). Na auséncia de uma consulta pré-operatéria formal em alguns contextos da
instituicdo onde realizei o estagio, criei, no momento de acolhimento, um “espago
educativo” adaptado ao tempo disponivel e as condi¢des do servigo. Este momento
incluia explicagdes verbais segmentadas — para evitar sobrecarga de informacdo — e a
entrega de folhetos informativos especificos para cada tipo de cirurgia.

Esta atuagdo responde diretamente ao objetivo formativo de conceber, gerir e
supervisionar cuidados informados e centrados na pessoa (Fernandes et al., 2024; Ng et
al., 2021). Numa das situacoes vividas, uma doente agendada para cirurgia de ambulatério
demonstrava visivel ansiedade e verbalizava duvidas sobre o tempo de recuperacao e os
cuidados a ter no domicilio. Nesse contexto, para além das orientagdes verbais, entreguei-
lhe um folheto especifico sobre os cuidados pds-cirirgicos, sublinhando pontos criticos
como sinais de alarme e restrigdes temporarias. Durante a explicacdo, utilizei linguagem
simples e pausada, verificando a compreensao com recurso a técnica de teach-back. Este
método, descrito na literatura como eficaz para melhorar a retengdo de informacao,
revelou-se Util quando a doente, no final, repetiu corretamente as principais
recomendacdes (Seely et al., 2022).

Em areas com maior exposi¢ao, como as zonas de transferéncia ou o recobro,
adotei medidas para garantir a privacidade e a dignidade dos doentes, controlando o ruido,
orientando o fluxo de profissionais e visitantes, e utilizando barreiras fisicas, como
cortinas ou biombos, durante a execugdo de procedimentos. Esta conduta ¢ consistente
com a orientagao do ICN (2021) sobre confidencialidade e com a politica regulatéria
portuguesa para direitos dos utentes, reforcando a competéncia ética de proteger a
vulnerabilidade do doente em momentos de elevada ansiedade (ERS, 2023; ICN, 2021).
Recordo, por exemplo, o caso de um doente idoso que manifestava constrangimento

perante a necessidade de exposi¢do corporal para a colocacdo de monitores. Para
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preservar a sua privacidade, organizei o espago de forma a cobrir dreas ndo necessarias a
intervengdo e minimizei o tempo de exposi¢ao. Pequenos gestos como este sdo, de acordo
com a evidéncia recente, determinantes para a percecao de humanizacdo e para a
construgdo de confianga no profissional de saude (Talhaoglu, 2025; Tan et al., 2023).

Para assegurar a seguranga clinica e cumprir responsabilidades legais, integrei a
Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura em todos os procedimentos e utilizei a ferramenta
ISBAR nas transferéncias de cuidados, como, por exemplo, do bloco operatorio para a
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA). Diversos estudos recentes indicam que
a utilizacdo de checklists estruturados durante handovers clinicos contribui para a
melhoria dos desfechos — ao reduzir omissdes de informagao e aumentar a qualidade da
comunicacdo (Nasiri et al., 2021). Para além disso, protocolos estruturados de handover
pos-operatorio (com checklist) demonstraram reduzir o nimero de perguntas adicionais
dos intervenientes, diminuir omissoes € melhorar a eficiéncia da transferéncia de cuidados
(Qian et al., 2024). Intervengdes educativas com simulagdo, incluindo treino baseado em
protocolos como ISBAR combinado com CARE-team, tém promovido mais confianca,
melhor estrutura¢ao e comunica¢ao mais interativa entre enfermeiros durante handovers
(Jack Pun, 2023). Por fim, em ambientes de elevado risco, modelos de handover
padronizados (como o SBAR) sdo recomendados para reduzir falhas de comunicagdo e
reforcar a continuidade e seguranc¢a no cuidado clinico (Fliegenschmidt et al., 2023).

Num turno particularmente intenso no recobro, recebi um doente de cirurgia
abdominal com instabilidade hemodinamica. O handover do colega do bloco foi realizado
integralmente em formato ISBAR, permitindo-me ter, em menos de dois minutos, uma
visdo clara do estado clinico, das intervencdes realizadas e das prioridades imediatas. Esta
estruturacao possibilitou uma resposta célere e eficaz, reforcando a importancia desta
ferramenta na pratica clinica. Nas minhas passagens de turno e transferéncias para
UCPA/recobro tardio, apliquei estes elementos (ISBAR e confirmagdo cruzada),
melhorando a tomada de decisdo e diminuindo “zonas cinzentas” de responsabilidade
(Andreasen et al., 2023; Arriaga, 2021). Ao adotar ISBAR, alinhei a pratica com
evidéncia atual e cumpri o objetivo de supervisdo/gestdo de cuidados com base em
recomendagdes internacionais (Haugen, 2023; Kaltoft et al., 2022; McCarthy et al.,
2025).
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Quando disponiveis, a consulta e o contacto pré-operatérios — seja
presencialmente, por via telefénica ou através de recursos digitais — tém mostrado
beneficios claros, como a diminui¢ao da ansiedade e uma melhor preparacdo do doente
(Haugen, 2023; Kaltoft et al., 2022; McCarthy et al., 2025). No contexto de cirurgia de
ambulatorio, participei em telefonemas de véspera para confirmacdo de presenca e
revisdo de instrugdes pré-cirargicas, observando que doentes contactados previamente
chegavam mais esclarecidos e colaborantes, resultado coerente com estudos anteriores
em enfermagem perioperatoria (Haugen, 2023; Kaltoft et al., 2022; McCarthy et al.,
2025).

A consolidagdo da competéncia ética também inclui promover um ambiente ndo
punitivo que favorece notificacdo de incidentes/quase-erros, aprendizagem e feedback.
Evidéncias recentes em enfermagem (2023—-2024) associam a percecao de Just Culture a
maior reporte, melhor comunicagdo e seguranga no perioperatorio, ao incentivar o registo
de near-misses (incluindo LASA) e discutir casos em debriefings. Alinhei a minha pratica
com os principios de responsabilidade partilhada e melhoria continua, pilares do perfil do
enfermeiro especialista (Han et al., 2024; John et al., 2023; Logrofio et al., 2023).

A avaliacdo pré-anestésica através da classificagdo ASA Physical Status foi outro
elemento que utilizei para comunicar com clareza os riscos aos doentes e a equipa,
apoiando o processo de consentimento informado. Este tem sido utilizado hd mais de 60
anos para comunicar, de forma sucinta, o estado fisiologico e as comorbilidades do doente
antes da anestesia. Embora ndo preveja, por si sO, o risco perioperatorio, quando
integrando outros fatores, como tipo de cirurgia, fragilidade, e nivel de
descondicionamento, melhora significativamente a estratificagao de risco (ASA, 2020).

Esta classificacdo consiste em seis niveis graduais, do I (pessoa saudavel) até ao
VI (doente em morte cerebral, candidato a doagdo de 6rgdos). O “E” opcional designa
procedimentos de urgéncia, caso o atraso implique risco critico ao doente (ASA, 2024).
Importa ressaltar que estudos contempordneos revelam que, mesmo com as suas
limitagdes — como variabilidade entre avaliadores — o ASA continua a ter valor
preditivo robusto. Este esta associado independentemente a complicagdes pds-operatorias
e mortalidade, especialmente em contexto ambulatorial, onde niveis mais elevados de

ASA resultam em maior indice de eventos adversos e readmissdes (ASA, 2024).
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Modelos que combinam ASA com indices de comorbilidades (como Elixhauser)
ainda melhoram essa capacidade preditiva (Li et al., 2021). As atualizacdes da ASA
(2020-2024) fornecem exemplos e critérios mais objetivos para esta avaliagdo,
permitindo uma comunica¢do mais uniforme e baseada em evidéncia. Durante o estagio,
certifiquei-me de registar o ASA atribuido para cada doente nas passagens de turno e nos
handovers para a UCPA. Por exemplo, ao comunicar ao anestesiologista que um doente
fora classificado como ASA III, reforcei que se tratava de comorbidade grave com
limitagdes funcionais significativas — como hipertensao mal controlada. Esta abordagem
sistematizada orientou uma prepara¢do mais cuidadosa da equipa, ativa o planeamento de
recuperacgao e reforga o compromisso com uma pratica segura, informada e ética (ASA,
2021).

Tendo em conta que a transicdo dos cuidados para a UCPA representa um
momento de elevada importancia na seguranca do doente, como futura Enfermeira
Especialista envolvi-me ativamente na tomada de decisoes €ticas eficazes neste dominio.
Demonstrei competéncias na priorizagao de emergéncias e atuei de forma assertiva para
garantir a prote¢@o dos direitos do cliente. Por exemplo, em situagdes de transferéncia de
doentes vulneraveis (idosos ou com défice cognitivo), assegurei que a informacgao clinica
essencial era comunicada de forma completa e estruturada a equipa recetora, utilizando o
protocolo ISBAR, de modo a nao omitir dados relevantes para a continuidade segura dos
cuidados. Noutra ocasido, perante um doente que manifestou desconforto com a presenca
de varios profissionais durante a vigilancia pds-anestésica, solicitei a redu¢do do namero
de pessoas no espago, preservando a sua privacidade e intimidade, conforme preconizado
pelo Cédigo Deontologico da Ordem dos Enfermeiros OE (2015) e pelas orientagdes do
ICN (2021).

As decisdes éticas para o Enfermeiro Especialista sdo muitas vezes dificeis, mas
necessarias no cuidado do cliente cirurgico. Assim, como estudante da especialidade na
area da enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria, assumi uma postura profissional
e humana para manter um ambiente tranquilo e seguro, demonstrando disponibilidade,
mantendo didlogo assertivo, escuta ativa e empatia. Realizei o levantamento das
necessidades do doente/familia e a preparagao pré-operatoria segundo o protocolo de cada
especialidade, respeitando sempre a decisao do doente, quer fosse de aceitar ou recusar

cuidados/intervengdes, e defendendo essa decisdao perante a equipa quando necessario.
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Todas as ac¢des descritas, nomeadamente educacdo pré-operatoria, prote¢do da
confidencialidade/privacidade, uso de checklist e ISBAR, promocdo de cultura justa e
reporte, materializam as competéncias comuns do especialista definidas pela OE
(concecdo, gestao e supervisao de cuidados; suporte a formagao e investigacao). Estas
praticas traduzem o compromisso do enfermeiro especialista em garantir a seguranca, 0s
direitos e a dignidade da pessoa cuidada, promovendo simultaneamente a tomada de
decisdo responsavel e a lideranga ética na melhoria continua da qualidade dos cuidados

em cirurgia de ambulatério (OE, 2019).

2.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade exige do enfermeiro especialista
uma atuacdo proativa e estratégica, centrada na implementagdo, monitorizacdo e
avaliacdo de praticas que elevem a seguranca, eficacia e humanizacao dos cuidados
perioperatdrios. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019), o enfermeiro
especialista deve garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
estratégias na area de governagao clinica, bem como no desenvolvimento de praticas de
qualidade e programas de melhoria continua do ambiente terapéutico. Esta atribui¢ao
traduz-se num conjunto de competéncias que vao para além da execucdo de cuidados:
envolve a escuta ativa, a identificagdo de falhas, a lideranga em projetos de melhoria e a
colaboragao interprofissional.

A qualidade em saude ganhou centralidade nas politicas publicas e estratégias
globais. A OMS lancou o Plano de Ac¢ao Global para a Seguranga do Doente 2021-2030,
enfatizando a constru¢ao de sistemas e organizagdes capazes de prevenir danos evitaveis,
promover a cultura de seguranca e implementar praticas baseadas em evidéncia e
melhoria continua (WHO, 2021). Em Portugal, o Plano Nacional de Seguranga dos
Doentes 2021-2026 alinha-se com essa visao, privilegiando pilares estratégicos como
cultura de seguranga, governanga clinica, preven¢do de incidentes e educag¢do continua
(DGS, 2021). No ambiente perioperatdrio, caracterizado pela interagdo entre recursos
humanos, tecnologia e vulnerabilidade do doente, a aplicagdo destes principios requer
uma base so6lida de governancga, protocolos claros e monitorizagdo constante (Bass &

Hose, 2023). Ferramentas como a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura da OMS
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provam-se eficazes na redugdo de eventos adversos quando implementadas com adesdo
e lideranga clinica (Bass & Hose, 2023).

Para que o dominio da melhoria continua da qualidade fosse incorporado na
pratica diaria, desenvolvi diversas iniciativas em alinhamento com os meus objetivos:
conceber, gerir e supervisionar cuidados de qualidade. Na realizagdo de cirurgias,
particularmente hernioplastias e colecistectomias, adotei o uso consistente da Lista de
Verificagao de Cirurgia Segura antes da incisao. Esta abordagem segue recomendagoes
internacionais ¢ foi associada a melhores desfechos, redugdo de mortalidade e
complicacdes (Armstrong et al., 2022). No estagio, verifiquei que a aplicagdo rigorosa
da checklist melhorou nao so os fluxos de trabalho, mas também a consciéncia coletiva
da equipa durante a hora critica: prepardmos todos os materiais ¢ confirmamos dados
importantes (identifica¢do, cirurgia, anticoagulantes, alergias), antes de prosseguir.
Paralelamente, adotei uma conduta exemplar nos cinco momentos para higiene das maos,
uso correto de luvas, avaliagdo sistematica da dor e adesao aos Protocolos Baseados em
Evidéncia Clinica.

A literatura revela que a adesdo a estas praticas reduz infegdes perioperatorias e
melhora o conforto do doente (Simmons et al., 2022). Este cuidado atencioso contribuiu
para a seguranca do doente e para a constru¢do de confianga. No mesmo sentido de
promover cuidados seguros e humanizados, identifiquei a auséncia de material
informativo sobre os cuidados poOs-operatorios especificos para cirurgia ao quisto
sacrococcigeo. Para responder a esta lacuna, produzi um folheto claro e objetivo,
aprovado pela equipa e entregue aos doentes (Apéndice 1). A evidéncia atual sustenta que
folhetos informativos produzidos no momento certo aumentam a adesdo e reduzem as
incertezas pos-alta (Brodersen et al., 2023). Paralelamente, dinamizei uma sessao sobre
medicamentos LASA (Apéndice 2), promovendo a conscientizagdo ¢ a prevencao de
erros, conforme orientacdo da ISMP (ISMP, 2020). A literatura mostra que formagdes
curtas e experiencialmente baseadas podem reduzir significativamente os eventos
relacionados com esses erros (J. Pun, 2023).

Ainda no desempenho do dominio da melhoria continua da qualidade, reconheci
que a comunicacdo eficaz e a cultura de seguranga sdo fundamentais. Durante as
passagens de turno, notei falhas no uso da ferramenta ISBAR. Pelo que resolvi liderar

pelo exemplo, utilizando a técnica em todas as transferéncias clinicas e incentivei colegas
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a fazerem o mesmo. Estudos recentes indicam que o uso estruturado do ISBAR, mesmo
em contextos bilingues ou complexos, melhora a compreensao do plano de cuidados e
promove maior clareza nas responsabilidades, contribuindo para a seguranca do doente.
Por exemplo, ao comparar turnos com e¢ sem ISBAR, observou-se que o entendimento da
situacdo clinica aumentou significativamente (J. Pun, 2023).

Simultaneamente, procurei fomentar um ambiente que valoriza o reporte de
incidentes e near-misses, um passo essencial para consolidar uma cultura de seguranga.
Embora o reporte ndo resulte diretamente em solugdes, este representa um recurso vital
para analise sistémica e melhorias futuras, em linha com o que evidenciam abordagens
consolidadas de seguranga do doente. Para além disso, envolvi-me em grupos de trabalho
orientados para melhoria de processos perioperatorios, onde contribui com registos, ideias
e a proposta de criar indicadores especificos de infecao do local cirargico. A participagao
ativa dos enfermeiros nas estruturas de governanga clinica tem demonstrado elevar
significativamente a qualidade assistencial (Ferreira et al., 2025).

No ambiente fisico, particularmente no recobro tardio e nas transi¢cdes entre
turnos, identifiquei oportunidades de melhorar o fluxo de trabalho e a organizacao
logistica — por exemplo, ao relocalizar os materiais de emergéncia junto ao monitor
multiparamétrico, reposicionar o carro de anestesia para facilitar o acesso bilateral, e
reorganizar o posto de enfermagem de modo a otimizar a visibilidade da pessoa. Estas
mudangas pequenas, porém estratégicas, estdo alinhadas com as recomendagdes de
ergonomia no bloco operatorio, que apontam para ambientes mais seguros € menos
suscetiveis a erros operacionais (Fassbinder & Abernathy, 2024).

Adicionalmente, integrei o ciclo reflexdo-agdo na minha pratica clinica,
considerando cada procedimento como uma oportunidade de analise critica e alinhamento
com a evidéncia cientifica. Por exemplo, ao estudar a prevencao das infe¢cdes do local
cirargico, notei a falta de auditorias regulares. A literatura recente sublinha que a
combina¢do de auditorias clinicas sistematicas com feedback estruturado aumenta
significativamente a adesdo as praticas de preven¢ao (Fridrich et al., 2022). Com base
nisso, sugeri a ado¢do de ciclos trimestrais de auditoria com devolugdo de resultados a
equipa, uma proposta bem recebida pela tutora. Para além disso, detetei no ensino clinico
uma oportunidade para inovar em qualidade. Quando identifiquei a auséncia de materiais

informativos sobre os cuidados pos-operatorios de um determinado procedimento,
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elaborei um folheto claro e acessivel. Estudos apontam que este tipo de recurso educativo
fortalece a literacia em saude e a autogestao do utente (Bulto & Hendriks, 2023).

Durante os ensinos clinicos, reconheci ainda que a cultura de seguran¢a nem
sempre estava plenamente consolidada: incidentes menores ou near-misses eram
frequentemente subnotificados, muitas vezes por receio de responsabilizagdo pessoal.
Para reverter esta tendéncia, aproveitei os momentos de debriefing para reforcar que a
cultura de seguranga deve ser ndo punitiva e orientada para o aprendizado. Estudos
recentes reforcam que equipas que percebem a existéncia de uma Just Culture apresentam
maiores taxas de reporte e maior eficacia na prevengdo de danos clinicos (John et al.,
2023).

Ao incentivar os colegas a registar quase-erros e a discutir falhas de forma aberta
e construtiva, alinhei a pratica profissional com o objetivo de supervisionar cuidados e
promover contextos de aprendizagem continua. A reflexdo sobre erros, quando bem
conduzida, fortalece a confianca na equipa e refor¢a o compromisso ético e profissional.
A manutencdo de um ambiente seguro e limpo no bloco operatério € central para a
reducgdo de complicacdes infeciosas. Observei rigor na separacao de circuitos de materiais
limpos e contaminados e participei ativamente no cumprimento de bundles
perioperatorios de prevencdo de infegdes, que incluem profilaxia antibidtica,
normotermia e controlo da glicemia. A evidéncia recente indica que a adesdo integrada a
estes bundles reduz significativamente a taxa de infegdes do local cirurgico,
especialmente quando sdo compostos por intervengdes com base em evidéncia
(Wolthagen et al., 2022).

A técnica ISBAR foi aplicada de forma consistente nas transferéncias entre o
bloco operatorio e a UCPA. Verifiquei que, quando usada adequadamente, diminui
interrupcoes e clarifica responsabilidades, o que € decisivo em contextos perioperatorios
complexos. Evidéncia recente confirma a associacdo entre handovers estruturados e
reducdo de eventos adversos (Lazzari & Rabottini, 2025). Para além disso, dei feedback
imediato aos colegas sobre sua utilizagao pratica, demonstrando lideranga e promovendo
uma supervisao colaborativa dentro da equipa multidisciplinar.

A satisfagdo do doente ¢ um indicador essencial da qualidade assistencial, pelo
que participei na recolha e andlise de dados de satisfacdo pds-operatoria, focando em

aspetos como informagao recebida, controlo da dor e tempo de espera. Estudos recentes
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reconhecem que a satisfa¢do do doente ¢ uma dimensao importante da gestdo da qualidade
em saude (Vladu et al., 2024). Ao contribuir para esse processo, desenvolvi a competéncia
de avaliar resultados e propor melhorias fundamentadas em indicadores objetivos,
refor¢ando o papel do enfermeiro especialista como gestor de qualidade.

No momento da alta, dei especial foco a transmissdo de orientacdes claras e
personalizadas, utilizando uma abordagem baseada na comunicacdo ativa. Para garantir
que o doente e a sua familia compreendessem corretamente os cuidados pds-operatorios,
apliquei a técnica de feach-back, solicitando que repetissem as recomendagdes com suas
proprias palavras, e assim confirmar a compreensao dos sinais de alarme e as instrugdes
de autocuidado. Esta pratica ndo s6 fortalece a seguranca do doente como também
promove autonomia e confilanga no processo de recuperagdo. Estudos recentes
comprovam que intervengdes educativas estruturadas, lideradas por enfermeiros no
periodo pos-operatdrio, reduzem significativamente as readmissdes hospitalares e
melhoram os resultados no domicilio.

Uma meta-analise de 2025 mostrou que intervencdes de cuidados de transi¢ao
lideradas por enfermeiro resultaram numa redugao de readmissoes (razao de risco de 0,67)
e em menor frequéncia de visitas ndo planeadas a hospital, para além de melhorar a
qualidade de vida dos doentes (Sakashita et al., 2025). Para além disso, um estudo
publicado em 2024 evidenciou que o planeamento de alta liderado por enfermeiros em
cirurgia reduz a duracao da hospitalizagdo, melhora a compreensao dos doentes e eleva
os niveis de satisfagdo individual (Hossain, 2024).

Durante o estagio, identifiquei limitacdes organizacionais que dificultavam a
melhoria continua da qualidade. A inexisténcia de consultas pré-operatorias formais
impedia uma preparagdo mais solida dos doentes. A literatura atual destaca que
intervengoes estruturadas de aconselhamento pré-operatdrio, especialmente aquelas
baseadas em checklists claramente organizadas, sdo eficazes na reducdo dos niveis de
ansiedade pos-operatoria e na melhoria da satisfagdo do paciente. Um estudo prospectivo
realizado em 2023 que envolveu 600 pacientes submetidos a cirurgias eletivas
demonstrou que o aconselhamento pré-operatorio  estruturado  diminuiu
significativamente a ansiedade, a dor pds-operatoria e aumentou a satisfacdo dos utentes

nos primeiros dias pos-cirurgia (Dawod et al., 2024).
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Outro desafio foi a sobrecarga profissional, que limitava o tempo disponivel para
educagdo ao doente. Estudos recentes evidenciam que ambientes com sobrecarga
assistencial crénica dificultam a implementacao de praticas educativas e seguras — um
elemento que tem impacto direto na qualidade do cuidado prestado. Em particular, uma
investigacdo observacional conduzida em 254 hospitais nos EUA, pouco antes da
pandemia de COVID-19, revelou que enfermeiras com burnout e a baixa dotacdo
continua estdo associadas a pior percecdo da qualidade e seguranga percebida no servigo
clinico (Lasater et al., 2021). Identificar essas barreiras e refletir sobre possiveis
estratégias mitigadoras, como redistribuir tarefas ou priorizar cuidados criticos,
representa uma competéncia essencial do enfermeiro especialista na promog¢do de
melhorias sustentadas.

Todas as experiéncias descritas consolidam competéncias essenciais do
enfermeiro especialista, alinhando-se aos objetivos formativos, nomeadamente conceber
praticas inovadoras como folhetos informativos e momentos educativos no acolhimento,
gerir processos como a implementacao da técnica feach-back, checklists e comunicagao
estruturada, supervisionar cuidados extra ao incentivar o reporte de incidentes e a adesao
a protocolos, e promover formacdo e investigagdo, com sessdes sobre medicamentos
LASA e fundamentagdo cientifica para propostas de melhoria. Este conjunto de a¢des
traduz o papel que o Regulamento n.° 140/2019 e a Ordem dos Enfermeiros atribuem ao
especialista: ser um agente ativo de qualidade, seguranca ¢ humanizacao nos cuidados

perioperatorios.

2.3 Dominio da gestiao de cuidados

O dominio da gestao de cuidados implica que o enfermeiro especialista atue como
coordenador estratégico, capaz de gerir recursos, otimizar processos e liderar equipas
multidisciplinares, garantindo simultaneamente a seguranca clinica e a humanizacao dos
cuidados. De acordo com o Regulamento n.® 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, o
especialista deve adaptar a lideranga as circunstancias e mobilizar os recursos humanos e
materiais para assegurar cuidados de qualidade e eficazes (OE, 2019).

Durante o estagio, tive oportunidade de desempenhar fungdes de gestdo no
intraoperatorio, um contexto marcado por elevada complexidade, em que a coordenagdo

de papéis e a comunicacdo assertiva sdo determinantes para evitar atrasos, erros ou
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conflitos. O bloco operatério, pela sua dindmica intensa, requer uma lideranca que
promova ambiente calmo e colaborativo, assegurando que cada elemento desempenha o
seu papel de forma segura e harmoniosa. Na pratica, pude acompanhar doentes desde o
acolhimento até a alta em cirurgia de ambulatério, em procedimentos como
colecistectomia laparoscépica, hemorroidectomia e hernioplastia inguinal. Este
acompanhamento integral permitiu-me gerir a prestagdo de cuidados de acordo com a
fase clinica, ajustando intervencdes, recursos e apoio emocional conforme as
necessidades. Esta gestdo de cuidados centrada no doente e faseada ao longo do processo
cirargico encontra respaldo na literatura, que aponta que a coordenagdo continua de
cuidados perioperatérios melhora a experiéncia do doente, reduz complicagdes e aumenta
a eficiéncia organizacional (Pasquer et al., 2024).

Outro aspeto relevante foi a observacao e colaboracdo com a enfermeira-chefe,
que evidenciou um estilo de lideranga democratico, baseado no respeito, confianca e
valorizagdo das competéncias individuais. A sua postura fomentava um ambiente de
colaboracdo interprofissional e de motivagdo da equipa, permitindo gerir situagdes de
maior pressao sem comprometer a qualidade assistencial. Estudos recentes destacam que
liderancas baseadas em evidéncias e em modelos participativos promovem melhores
resultados clinicos e refor¢am a coesdo das equipas (Vilimdki et al., 2024). Assim, a
minha experiéncia permitiu compreender que o papel do especialista ultrapassa a
dimensao técnica: implica gestdo de fluxos, mediacdo de conflitos, adaptacdo as
necessidades em tempo real e sobretudo a capacidade de inspirar confianca, garantindo
que a equipa funciona de forma eficiente e centrada na seguranca do doente.

Para além da lideranca no espago intraoperatdrio, o desenvolvimento de
competéncias em gestdo de cuidados exigiu a capacidade de gerir recursos materiais e
humanos de forma eficiente. No bloco operatdrio, este aspeto revelou-se essencial, pois
falhas na disponibilidade de equipamentos ou na alocagdo de profissionais podem gerar
atrasos, prolongar o tempo cirurgico e aumentar riscos para o doente. Durante o estagio,
presenciei situagdes em que a falta de determinados dispositivos obrigava a reorganizar
rapidamente o plano de trabalho. Nessas ocasides, foi essencial a capacidade da
enfermeira-chefe em redistribuir enfermeiros por salas e reordenar prioridades clinicas,
assegurando dotacdes seguras. Essa capacidade adaptativa ¢ central no perfil do

enfermeiro especialista e ¢ destacada em estudos recentes, que sublinham que estratégias
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de gestdo de seguranca e logistica no perioperatério reduzem significativamente eventos
adversos ¢ elevam a satisfacao dos utentes (Wu et al., 2025).

Como mencionado anteriormente, elaborei um folheto informativo dirigido aos
doentes submetidos a cirurgia ao quisto sacrococcigeo. A producao e distribui¢do de
materiais educativos constitui uma intervencdo de gestdo que fortalece a literacia em
saude, melhora a adesdo terapéutica e reduz reinternamentos. De forma consistente, um
estudo recente demonstrou que resumos de alta qualidade, escritos numa linguagem
acessivel e estruturados, aumentam a compreensao do plano de cuidados e a literacia em
saude do paciente no momento da alta hospitalar (Schwarz et al., 2024).

A formacdo interna sobre medicamentos LASA, também anteriormente
mencionada, utilizando casos praticos e metodologias participativas refor¢ou o papel
educativo do enfermeiro especialista como gestor de riscos € promotor de seguranca. A
evidéncia atual corrobora que intervengdes curtas e direcionadas, como workshops e
sessoes formativas sobre LASA, contribuem para reduzir significativamente a ocorréncia
de erros de medicacdo em ambiente hospitalar. Particularmente, um estudo publicado em
2023 analisou a implementacdo de uma interven¢do educativa focada em medicamentos
LASA em unidades hospitalares colombianas. Apos a aplicacdo de estratégias, incluindo
revisdes esclarecedoras e formacdo das equipas, observaram uma redugdo de cerca de
40 % na taxa de erros LASA no servigo farmacéutico, comprovando que agdes educativas
relativamente simples podem ter impacto substancial na seguranca medicamentosa
(Castro-Bolivar et al., 2023).

No conjunto, todas estas atividades, gestdo intraoperatdria, acompanhamento do
percurso doente, reorganizacao de recursos, criacdo de materiais educativos e formacao
em seguranca medicamentosa, contribuiram para o fortalecimento das minhas
competéncias de gestdo de cuidados. Este percurso permitiu-me integrar evidéncia
cientifica, lideranca pratica e reflexdo critica, consolidando o perfil do enfermeiro
especialista como gestor e lider no ambiente perioperatorio. A experiéncia vivida no
estagio permitiu-me compreender, de forma concreta, que a gestdo de cuidados em
perioperatorio nao se reduz a tarefas organizacionais ou de logistica, mas constitui uma
dimensao essencial da identidade profissional do enfermeiro especialista. Esta identidade
constroi-se no cruzamento entre lideranca clinica, tomada de decisdo ética, gestdo de

recursos e dinamizagao de equipas, sempre com foco na seguranca e bem-estar do doente.
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Ao observar e participar nas atividades da enfermeira-chefe, percebi que o
especialista ¢ simultaneamente gestor, educador e mediador, capaz de alinhar a pratica
clinica com as politicas institucionais e com a evidéncia cientifica. A sua atuacao revela
que a lideranga em enfermagem vai muito além da autoridade formal: exige escuta ativa,
empatia, visdo estratégica e capacidade de motivar. A literatura recente sublinha que este
tipo de lideranca transformacional tem impacto direto na satisfacdo do doente, no
desempenho da equipa e na qualidade assistencial (Valimiki et al., 2024).

No contexto portugués, a Ordem dos Enfermeiros define no Regulamento n.°
140/2019 que o especialista deve gerir cuidados de forma a garantir eficécia, eficiéncia e
seguran¢a. Esta definicdo tornou-se pratica concreta no meu estagio: desde o
acompanhamento integral do doente cirurgico até a elaboragao de materiais educativos e
dinamizacdo de formacdes em seguranca. Cada uma destas agdes constituiu uma
oportunidade de desenvolver ndo s6 competéncias técnicas, mas também a minha
capacidade reflexiva e adaptativa enquanto futuro especialista.

Um dos pontos mais marcantes foi a percecdo de que a gestdo de recursos
humanos e materiais ¢, muitas vezes, invisivel para o doente, mas decisiva para o sucesso
clinico. A redistribuicdo de enfermeiros entre salas, a negociagdo com fornecedores de
material cirargico e a organizacgdo de stocks sdo exemplos de praticas que, quando bem
geridas, permitem que a experiéncia do doente decorra de forma segura e sem falhas.
Estudos recentes reforcam que uma gestao estratégica de recursos no perioperatorio esta
associada a menor taxa de eventos adversos e maior eficiéncia hospitalar (Wu et al.,
2025).

Assim, este percurso permitiu-me consolidar a convic¢do de que o enfermeiro
especialista ¢ um agente de mudancga. Ao integrar evidéncia cientifica, pratica reflexiva e
lideranga no quotidiano do bloco operatério, contribui para a melhoria continua da
qualidade e para a construcgao de sistemas de satide mais seguros, sustentaveis e centrados

no doente.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
A evolugdo profissional em enfermagem sustenta-se em praticas de formacgao
continua, reflexao e partilha colaborativa. Este dominio, definido pelo Regulamento n.°

140/2019, destaca duas capacidades fundamentais do enfermeiro especialista (OE, 2019):
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cultivar autoconhecimento e assertividade, para além de fundamentar a pratica clinica em
evidéncias cientificas. Durante o meu estdgio, estas competéncias foram continuamente
trabalhadas através de reflexdes criticas, uso sistematico da literatura atualizada e
participagdo ativa como formadora em iniciativas de seguranca € comunicacao.

A educagdo profissional continua constitui um dos principais mecanismos de
atualizacdo e qualificagdo dos enfermeiros. A literatura recente confirma que a educagao
profissional continua tem impacto direto na seguranga do doente, na qualidade dos
cuidados e no desenvolvimento de competéncias avangadas, funcionando como uma
ferramenta estratégica de aprendizagem profissional e de reten¢do de profissionais em
contextos de elevada exigéncia clinica (Amir et al., 2024). De facto, a atualizagdo
continua ¢ hoje vista ndo s6 como requisito regulamentar, mas como um compromisso
ético do enfermeiro para garantir cuidados seguros, eficazes e humanizados.

Durante o meu percurso formativo, assumi este compromisso ao procurar integrar
novas evidéncias nas praticas didrias, adaptando a minha atuagdo as necessidades
identificadas no contexto perioperatorio. Esta postura fortaleceu as minhas competéncias
clinicas, assim como contribuiu para promover uma cultura de aprendizagem entre pares,
uma vez que o conhecimento atualizado partilhado em equipa gera impacto coletivo.
Paralelamente, programas que incentivam a reflexao critica tém demonstrado eficacia
significativa no desenvolvimento do pensamento critico, na competéncia reflexiva e na
eficacia docente de enfermeiros de educagao clinica (Shin et al., 2023).

A reflexdo critica ¢ uma ferramenta fundamental para transformar a experiéncia
vivida em aprendizagem significativa. Ao longo do estdgio, utilizei-a sistematicamente
para avaliar intervencgdes realizadas, questionar praticas estabelecidas e alinhar
procedimentos com as melhores recomendagdes internacionais. Um estudo de 2023
refor¢ca que programas orientados para a reflexdo critica promovem melhorias concretas
na capacidade de julgamento clinico e no ensino em enfermeiros educativos (Shin et al.,
2023). No bloco operatdrio, esta atitude revelou-se essencial. Por exemplo, ao observar a
auséncia consistente da técnica ISBAR em algumas passagens de turno, recorri a uma
reflexdo critica que me levou a intervir ativamente, incentivando a sua utilizacdo e
fundamentando a importancia dessa pratica na reducao de erros de comunicagdo. A partir

desta experiéncia, percebi como a reflexdo ndo ¢ apenas individual, mas também um
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instrumento coletivo de mudanga, capaz de promover a seguranca do doente e a coesdo
da equipa.

Outra dimensao relevante deste dominio ¢ a capacidade formativa do enfermeiro
especialista. Neste sentido, identifiquei necessidades educativas na equipa e dinamizei
acoes de formagdo interna, como a sessdo sobre medicamentos LASA (Apéndice 2) e a
promogao do uso sistematico da técnica ISBAR (Apéndice 3). A literatura demonstra que
formacgodes participativas e contextualizadas, que utilizam exemplos praticos e envolvem
os profissionais na resolucao de problemas, sdao significativamente mais eficazes do que
métodos unilaterais e expositivos (Vazquez-Calatayud et al., 2021). Na pratica, a minha
intervengdo formativa funcionou como catalisador para uma aprendizagem coletiva,
estimulando a aquisi¢ao de novos conhecimentos, assim como a criagdo de um espago de
partilha, discussdo e reflexdo sobre a realidade do servigo. Este papel de educador e
facilitador ¢ inerente ao enfermeiro especialista e exige competéncias de lideranga que
vao para além da técnica, envolvendo motivacdo, comunicacdo assertiva e gestdo de
grupo.

O ambiente perioperatério ¢ um espago singular de aprendizagem, marcado pela
complexidade tecnologica, pela vulnerabilidade do doente e pela necessidade de uma
atuacdo em equipa coesa. Um estudo integrativo recente concluiu que a experiéncia
clinica nesse contexto representa uma oportunidade de aprendizagem intensa, mas
também desafiante, exigindo estratégias pedagdgicas especificas para apoiar o
estudante/enfermeiro em formagdo (Namara et al., 2023). No meu estagio, pude
comprovar essa realidade ao lidar com cenarios de elevada pressdo e necessidade de
tomada de decisdo rapida. Estas experiéncias obrigaram-me a consolidar competéncias
de gestdo emocional, priorizacdo de cuidados e atuacdo em seguranga, a0 mesmo tempo
em que me permitiram refletir sobre os aspetos interpessoais da pratica. O suporte dos
orientadores e a integrag¢do na equipa foram fundamentais para transformar momentos de
elevada complexidade em oportunidades de aprendizagem robusta.

Um outro aspeto essencial no desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢
a aprendizagem interprofissional, que promove a colaboragao entre disciplinas e fortalece
o cuidado integrado. Um curso recente que envolveu enfermeiros e residentes cirirgicos

em simulagdes perioperatorias mostrou melhorias significativas no desempenho da
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equipa, destacando como este tipo de educacdo favorece a comunicagdo e a performance
clinica colaborativa (Hashemi et al., 2024).

A simulagdo clinica ¢ uma estratégia pedagdgica poderosa, especialmente em
contextos de alta complexidade como o perioperatorio. Estudos recentes mostram que
simulagdes integradas com checklists reduzem a incerteza ¢ melhoram o trabalho em
equipa em equipas interprofissionais, reorganizando fluxos clinicos antes da execuc¢do
real das intervengdes (Ferguson et al., 2022). Para além disso, evidéncias especificas
apontam que a simulacdo perioperatdria prepara eficazmente os profissionais para
emergéncias clinicas reais, aumentando a prontidao frente a situacdes criticas (Lamont et
al., 2025).

A literacia digital ¢ outro pilar do desenvolvimento profissional contemporaneo.
A capacidade de navegar em bases de dados, aceder a guidelines clinicas atualizadas e
usar ferramentas digitais auxiliares torna-se indispensavel no cuidado especializado.
Embora o estadgio ndo tenha contemplado explicitamente ensino digital, pude perceber a
sua utilidade ao integrar protocolos e evidéncia cientifica de forma pontual a intervengdes
clinicas. Esta capacidade, hoje imprescindivel, reflete uma competéncia que distingue o
enfermeiro especialista.

A autonomia profissional consolidou-se ao longo do estdgio. Assumi iniciativas
de diagnostico formativo, criei material educativo (como folhetos perioperatorios), e
propondo melhorias nos processos internos da unidade. Estudos atuais mostram que a
autonomia estd associada a uma maior seguranca do doente e satisfagdo profissional
(Zaitoun et al., 2023). Esta constatacdo reforgou a importincia de exercer um papel
proativo, com seguranca técnica e ¢ética, enquanto futura especialista.

Assim, a ampliagdo deste dominio demonstra que o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais depende de maultiplas dimensdes: colaboragcdo entre
profissdes, simulacdo clinica, literacia digital e atuacdo autonoma. O estidgio permitiu
assim vivenciar cada uma delas, ainda que com diferentes intensidades, e mostrou como
cada elemento contribui para formar um enfermeiro especialista reflexivo, competente e

comprometido com a melhoria continua e com a seguranca do utente.
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CAPITULO IV - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA A PESSOA EM SITUACAO
PERIOPERATORIA

A complexidade do cuidado no contexto perioperatério exige do enfermeiro
especialista competéncias altamente especializadas que vao para além da técnica,
integrando saberes cientificos, atuagdo ética e sensibilidade humana (Ribeiro et al., 2025).
Este profissional deve ser capaz de colaborar eficazmente numa equipa multiprofissional,
participar ativamente na organiza¢ao ¢ humanizacao dos cuidados, e garantir a seguranga
e qualidade ao longo de todo o percurso cirurgico. De acordo com o Regulamento
n.°429/2018, o perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica em
perioperatorio reune duas competéncias-alvo: a) “prestar cuidados centrados na pessoa
em situacdo perioperatoria e sua familia ou pessoa significativa; e b) maximizar a
seguranga da pessoa em situacdo cirurgica e da equipa multidisciplinar, fundamentando-

se na chamada "consciéncia cirurgica". Estas competéncias manifestam-se nas diversas

etapas do processo — consulta perioperatoria, acolhimento, anestesia, circulacao,
instrumentagao e cuidados pos-anestésicos — cada uma com critérios avaliativos
especificos.

Estudo recentes reforcam que o papel do enfermeiro perioperatério ndo se
restringe ao cuidado técnico, mas inclui também componentes decisivos como a lideranga
educativa e a gestao de riscos (Ribeiro et al., 2025). A AORN reconhece que o educador
perioperatorio ¢ fundamental para a seguranca do doente, a melhoria continua e a
comunicag¢do interprofissional, assumindo responsabilidades que vao desde a formagao
da equipa a implementacao de praticas baseadas em evidéncia cientifica (AORN, 2021b).
Para além disso, a simulagdo interprofissional surge como ferramenta pedagogica
transformadora, capaz de aprimorar a comunicag¢do, a colaboracdo e a autoconfianca em
contextos complexos como o bloco operatorio. Um estudo sueco recente demonstrou que
o treino de equipas inteiras — cirurgides, anestesistas e enfermeiros — em simulagdes
realistas aumentou a autoeficacia e a motivagao intrinseca dos participantes, para além de
facilitar a transferéncia das aprendizagens para a pratica quotidiana (Escher et al., 2023).

No plano educativo internacional, a EORNA langou uma versdo revista do Best

Practice of Perioperative Care (2023), disponibilizando recomendagdes atualizadas para
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apoiar o desenvolvimento profissional e promover a qualidade assistencial nos cuidados
perioperatdrios (EORNA, 2023).

A seguranga clinica no perioperatorio exige formacado especifica para reconhecer
e responder a deterioragdo aguda do doente. Evidéncias recentes salienta a importancia
de educacdo especializada dirigida para estes eventos, contribuindo decisivamente para a
prevencao de complicacdes criticas (Lamont et al., 2025). Nos subcapitulos seguintes
apresento uma reflexdo critica relativa a pratica de cuidados que contribuiram para a
aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias especificas na area de enfermagem a
pessoa em situagdo perioperatoria.

4.1 Cuida da pessoa em situacio perioperatoria e respetiva familia/pessoa
significativa

A atengcdo ao doente perioperatério € a sua familia exige do enfermeiro
especialista competéncias especializadas que combinam conhecimento técnico,
compreensdo humanistica e intervencao educativa. Estas competéncias sao centrais para
promover cuidados seguros e humanizados, capacitar o doente para a autogestdo e
facilitar uma reintegracdo eficaz nos seus contextos familiares e sociais (Regulamento
n.°429/2018). Estudos recentes evidenciam que intervencodes educativas perioperatorias
centradas na familia — como consultas informativas adaptadas ou programas de
psicoeducacdo — resultam na reducdo significativa da ansiedade em criangas e
adolescentes, melhorando o seu comportamento na indugdo anestésica, ¢ diminuindo
também a ansiedade dos pais (Martins Esteves et al., 2022). Em adultos, programas
estruturados de psicoeducagao desenvolvidos por enfermagem tém demonstrado ganhos
na satisfacdo informativa e no autocontrolo da ansiedade, mesmo quando a reducgdo dos
indices ansiosos ndo foi estatisticamente significativa (Oliveira et al., 2023).

Perante as necessidades particulares da pessoa e da familia ou de quem lhe ¢
significativo durante a experiéncia cirtrgica e anestésica, o enfermeiro utiliza seus
saberes e competéncias para oferecer um cuidado individualizado. Este cuidado visa
favorecer a compreensdo de todas as etapas do processo, preparando os envolvidos para

o autocuidado e facilitando a sua reintegracao no convivio familiar e social.
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4.1.1 Capacita a pessoa/familia/pessoa significativa para a gestao da experiéncia
cirurgica;

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirrgica, na area da
pessoa em situagdo perioperatéria, ultrapassa a dimensdo técnica e assistencial. Ele
assume, também, a fun¢do de educador e facilitador da aprendizagem, promovendo a
autonomia, a corresponsabilizacdo e¢ a tomada de decisdo informada por parte do doente
e da sua familia (AORN, 2021b). Este compromisso traduz-se em intervengdes planeadas,
individualizadas e baseadas na evidéncia cientifica, que visam reduzir a ansiedade pré-
operatoria, otimizar a recuperacao pos-operatoria e prevenir complicagdes.

Durante o meu estagio, um dos focos principais da minha pratica foi precisamente
a capacitagao do doente e da familia para gerir a experiéncia cirurgica, através de
multiplas estratégias: criacdo de um ambiente de acolhimento respeitoso e terapéutico,
ensino individualizado, entrega de material educativo estruturado, refor¢o da informagao
no momento da alta e contacto telefonico de seguimento. Este conjunto de intervengdes
assegurou nao sO a compreensao efetiva das recomendagdes, como também promoveu o
sentimento de seguranga e controlo no percurso cirargico.

A literatura confirma a relevancia deste processo. Estudos recentes demonstram
que intervengdes educativas pré-operatorias personalizadas, adaptadas ao perfil
informativo do doente, sdo significativamente mais eficazes do que a educagao
convencional. Concretamente, reduzem a ansiedade, aumentam o conhecimento ¢
promovem uma participagdo mais ativa do doente nos cuidados (Zhuo et al., 2023). Esta
evidéncia valida a importancia de estratégias educativas ajustadas a literacia em satde de
cada individuo, aspeto que procurei assegurar sempre na comunicagdo com os doentes,
evitando linguagem excessivamente técnica e confirmando a compreensao através da
técnica do teach-back.

No momento da alta, a situac¢@o torna-se ainda mais critica, sobretudo em cirurgias
de ambulatério. Muitos doentes regressam a casa em fase de recuperacdo da anestesia,
podendo apresentar défices de atencdo, dificuldades cognitivas ou limitagdes sensoriais.
Se a informagdo nao for transmitida de forma clara e repetida, existe risco de ma
compreensdo, adesdo insuficiente as recomendagdes e, consequentemente, de
complicagdes ou reinternamentos. Por esta razdo, envolvi ativamente o
acompanhante/cuidador, reforcando com ele as aprendizagens mais relevantes. A

literatura sublinha que a inclusdo da familia ou cuidador no processo educativo ¢ um fator
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determinante para garantir a continuidade dos cuidados no domicilio (Feninets et al.,
2022).

Um dos pontos inovadores da minha pratica foi o contacto telefénico de
seguimento no dia seguinte a cirurgia, que me permitiu avaliar a evolucdo clinica,
esclarecer duvidas emergentes e encaminhar situagdes que exigiam vigilancia extra. Esta
intervengdo revelou-se fundamental, pois em vérios casos identifiquei necessidades ndo
detetadas no momento da alta— como dificuldades no penso da ferida, diividas na gestao
da medicacgdo ou sinais precoces de complicacdo. A investigacdao recente confirma que
este tipo de acompanhamento reduz eventos adversos e melhora a confianca do doente no
processo de recuperacao (Zhuo et al., 2023).

A experiéncia mostrou-me que educacdo estruturada, em conjunto com
acompanhamento de seguimento formam um binémio essencial para a transi¢ao segura
do hospital para o domicilio. Porém, identifiquei também uma limita¢do relevante: a
auséncia de consulta pré-operatéria de enfermagem. Esta lacuna reduz a preparagdo
atempada do doente, limitando a possibilidade de transmitir informagdes
progressivamente e de envolver o cuidador desde cedo. A evidéncia aponta que quando a
capacitagdo do doente se inicia logo apds a decisdo cirurgica, os resultados sdo mais
consistentes: ha menor ansiedade, maior adesdo terapéutica e menos complica¢des pos-
operatdrias (Zhuo et al., 2023).

Apesar das limitagdes estruturais, procurei adaptar a minha pratica clinica,
transformando cada momento de contacto com o doente numa oportunidade educativa.
Esta postura ativa reflete o papel critico do enfermeiro especialista enquanto mediador
entre conhecimento cientifico e pratica quotidiana, ajustando o ensino as necessidades
reais da pessoa e garantindo a continuidade dos cuidados. Uma das aprendizagens mais
importantes deste percurso foi compreender que a capacitagao da pessoa e da familia no
perioperatdrio ndo ¢ apenas uma tarefa técnica, mas sim um processo pedagogico e ético.
Ensinar cuidados como higiene da ferida, sinais de alarme ou orienta¢des sobre repouso
e mobilizagao exige mais do que transmitir informacao: requer escuta ativa, validacdo da
compreensao e construcao de confianga solida.

A literatura atual confirma que a comunicagdo que ¢ clara, empatica e adaptada
ao nivel de literacia em satde tem impacto direto na adesdo ao tratamento e na seguranca

pos-alta. Em particular, um estudo sistematico sobre comunicagdo com doentes idosos
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demonstrou que estratégias verbais e nao verbais adequadas melhoram significativamente
a satisfacdo, o bem-estar psicoldgico e a conformidade com os cuidados impostos
(Sharkiya, 2023). Para além disso, uma scoping review recente identificou que praticas
de comunicagdo estruturadas, oportunas e transparentes — incluindo abordagens
presenciais e digitais — aumentam a satisfagdo do cuidador/familia e reduzem o distrés
emocional, fatores criticos no contexto cirurgico (Pandit et al., 2025). Estas evidéncias
reforcam que ensinar doentes e familiares de forma humanizada, verificando a sua
compreensao e ajustando a linguagem, ¢ tdo importante quanto os cuidados técnicos no
perioperatorio.

A minha pratica revelou um desafio constante: muitos doentes apresentavam
défices de literacia em saude, que dificultavam a assimilacao de conceitos fundamentais
como manuseamento da ferida ou identificacdo de sinais de infe¢ao. Nesses casos, foi
necessario simplificar a linguagem, recorrer a ilustracdes, e refor¢ar a informagdo com o
acompanhante. Estudos recentes mostram que materiais educativos estruturados como
folhetos claros, videos explicativos e checklists, quando entregues no momento adequado
(pré-alta), aumentam significativamente a reten¢ao da informagao e capacitam o doente
para a autogestdo em casa. Por exemplo, uma intervencdo estruturada de ensino pré-
operatéria demonstrou maior preparacao dos doentes, satisfagdo acrescida e melhor
recuperagdo em cirurgias programadas (Willemin et al., 2022). Foi nesta linha que surgiu
a concecao do panfleto informativo sobre cirurgia do quisto sacrococcigeo (Apéndice 1),
desenvolvido como resposta a uma lacuna identificada na pratica clinica.

O processo de criacdo do panfleto foi, para mim, uma oportunidade valiosa de
integrar conhecimento clinico e competéncias pedagogicas, assegurando um conteudo
fundamentado em evidéncia cientifica, linguagem acessivel e validagao por parte da
equipa multidisciplinar. Mais do que um recurso didatico, o folheto tornou-se uma
ferramenta de empoderamento do doente, permitindo-lhe rever as orientagdes em casa,
no seu proprio ritmo, e partilha-las com os familiares. A literatura recente confirma que
materiais educativos escritos, quando combinados com apoio verbal como uma
explicacdo direta e o teach-back reduzem a incerteza e aumentam a confianga do doente
no periodo pos-operatorio.

Particularmente, um estudo sistemdtico publicado em 2024 constatou que

intervengdes educativas que utilizam materiais visuais (folhetos ilustrados, fichas,
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infograficos) acompanhado de apoio verbal fazem uma diferenca significativa na
compreensdo e seguranca do utente apds a alta (Sharkiya, 2023). Apesar destes avangos,
mantenho uma andlise critica: a entrega de material educativo no momento da alta,
embora util, ¢ insuficiente. O ideal seria que o ensino se iniciasse precocemente, na
consulta pré-operatoria, com reforgos progressivos até a alta. A auséncia desta consulta
constitui um entrave organizacional que compromete a eficacia da capacitacao, tal como
evidenciado em revisdes recentes sobre praticas educativas perioperatorias (Zhuo et al.,
2023). Esta limitagdo mostrou-me a importancia de defender mudangas estruturais nos
servicos de satde, onde o enfermeiro especialista pode assumir um papel central na
reorganizac¢do de processos educativos.

Outro aspeto critico prende-se com o contacto telefonico poés-alta, que
implementei em varias situagdes. A evidéncia mostra que este tipo de acompanhamento
melhora a continuidade dos cuidados, deteta precocemente complicagdes e aumenta a
satisfacdo dos doentes (Zhuo et al.,, 2023). Contudo, esta pratica ainda ndo estd
institucionalizada no servigo, o que limita a sua aplicacdo sistematica. A reflexdo que
retiro € que muitas vezes a inovagdao em enfermagem comeca em iniciativas individuais,
mas necessita de legitimagdo organizacional para se tornar uma pratica sustentavel e
generalizada.

Assim, a andlise critica da minha pratica evidencia que a capacitacdo da
pessoa/familia no perioperatério requer trés pilares complementares: i) educagdo
estruturada e adaptada ao nivel de literacia em saude; ii) materiais de apoio acessiveis,
validados e baseados em evidéncia; e iii) continuidade dos cuidados através do
seguimento pos-alta. A integracdo destes pilares traduz-se em ganhos efetivos em saide,
redugdo de complicagdes e aumento da autonomia e confianga do doente. A experiéncia
do estagio permitiu-me desenvolver e consolidar competéncias neste dominio, mas
também reconhecer fragilidades organizacionais que limitam a eficicia do processo
educativo. Como enfermeira especialista em formagao, considero que o meu papel € ndo
sO adaptar a pratica as circunstancias existentes, mas também questionar criticamente os
modelos vigentes e propor melhorias sustentadas, orientadas por evidéncia cientifica e

centradas na dignidade e autonomia da pessoa em situacdo perioperatoria.
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4.1.2 Promove cuidados a pessoa em situaciio perioperatoria

A prestagcdo de cuidados em contexto perioperatdrio exige pensamento critico,
conhecimentos técnicos avangados, capacidades relacionais e atuagcdo colaborativa com
a equipa multiprofissional, tudo orientado pelos principios de seguranga, humanizagao e
qualidade assistencial. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
assume um papel central ao longo de todas as fases do processo cirurgico — consulta
perioperatoria, anestesia, circulagdo, instrumentacdo e cuidados poOs-anestésicos
conforme estipulado no Regulamento n.°429/2018. Esta atuacdo inclui a execugao
técnica, mas também a responsabilizacdo ética € o compromisso com as melhores praticas
baseadas em evidéncia.

Durante o estagio, adotei intervengdes que integraram estas dimensdes, tais como
a aplicacao proativa da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirtirgica, que a literatura atual
reconhece como uma ferramenta essencial na prevencdo de eventos adversos e na
promocdo da comunicacdo eficaz e cultura de seguranga interprofissional. Este
instrumento, alinhado com as recomendagdes da OMS, tem-se provado associado a
redugdo de complicagdes e de mortalidade no perioperatorio (Barimani et al., 2020). Para
além disso, destaquei a relevancia significativa da participagdo ativa da pessoa em
situacdo cirtrgica na Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica, confirmando a sua
identidade, local da intervencao e consentimento informado, uma estratégia que reforca
os principios da centralidade da pessoa nos cuidados e promove confianga e seguranga.
Esta abordagem ¢ respaldada por estudos que evidenciam a melhoria da satisfagdo do
utente quando envolvido ativamente no processo de seguranca cirurgica (Harris et al.,
2022).

Outra area essencial da minha atuagao incluiu o posicionamento cirtirgico seguro.
A prevencdo de lesdes nervosas, vasculares ou cutaneas requer conhecimentos
anatomicos aprofundados e atencdo as caracteristicas individuais do doente, como idade,
peso e condi¢cdes médicas associadas. A integracdo destas variaveis na escolha da posicao
cirtirgica evidencia uma pratica clinica critica e personalizada. Evidéncia recente reforga
que o planeamento cuidadoso, em equipa, € a comunicagdo estruturada sobre o
posicionamento sdo fundamentais para evitar complicagdes e preservar integridade

corporal (AORN, 2022a).
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No periodo pds-anestésico imediato, foquei-me na vigilancia da dor e dos sinais
vitais, tratando a dor como o 5.° sinal vital. Usei escalas validadas (como EVA) para
monitorizar e adaptar a analgesia as necessidades individuais, tendo suporte da Unidade
de Dor Aguda e protocolos baseados em evidéncia para intervengdes eficazes. Esta
vigilancia contribui diretamente para o conforto do doente ¢ melhoria dos resultados
clinicos e assistenciais (Martinez-Nicolas et al., 2024).

No dominio da seguranga medicamentosa, uma das iniciativas que desenvolvi foi
a claboracao de um Manual de Anestesia de Medicamentos LASA e Medicamentos de
Alerta Maximo, que sistematiza praticas seguras no manuseamento de farmacos em
anestesia. O manual inclui uma caracterizagdo dos riscos associados aos medicamentos
LASA e de alerta maximo, descreve estratégias preventivas baseadas em evidéncia
internacional — como a rotulagem TALL MAN, dupla verificagio independente,
padronizagdo de concentragdes e armazenamento diferenciado, € o uso de tecnologias
como cddigos de barras e prescri¢ao eletrénica — e apresenta recomendagdes adaptadas
a cirurgia de ambulatorio.

Este instrumento, elaborado com base nas recomendagdes da DGS, ISMP e OMS,
visa promover a seguranca do doente ¢ a formacgao continua da equipa de enfermagem,
tendo sido complementado por uma sessdo de formagdo em servigo, onde foram
discutidos casos praticos e simuladas situacdes de risco associadas a utilizagdo de
medicamentos LASA e de alerta maximo. Esta intervencao respondeu a uma lacuna
observada no bloco operatério, onde farmacos com nomes ou embalagens semelhantes
aumentam o risco de erros graves. Estudos recentes reforcam que estratégias educativas
especificas para LASA, combinadas com medidas institucionais como rotulagem
diferenciada e dupla verificagdo sistematica, reduzem significativamente a ocorréncia de
erros de medicagao em ambiente hospitalar (Costa, 2020; Ryan et al., 2024).

Outro aspeto central na promocao de cuidados seguros € humanizados esta na
qualidade dos registos clinicos. Durante o estagio, utilizei o sistema informatico Patient
Care, aplicando a Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
como base taxonodmica para documentagdo. A literatura atual reconhece que registos
estruturados e padronizados, especialmente em sistemas eletronicos, garantem
continuidade e rastreabilidade dos cuidados, mas também servem como indicadores
sensiveis de qualidade em enfermagem e reforcam a visibilidade da profissdo nos

resultados em satde. Uma revisdo sistematica recente mostrou que a documentagao
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eletronica de enfermagem estd associada a melhoria na seguranca do doente, qualidade
da assisténcia e integridade dos dados clinicos (Wu et al., 2022).

Adicionalmente, um estudo multicéntrico demonstrou que a adogdo de registos
eletronicos estruturados levou a um aumento significativo na qualidade das notas clinicas
(escala Qnote), realcando a clareza e concisao da informacao registada (Ebbers et al.,
2022). A utilizacdo destes sistemas para além de garantir a comunicagdo eficaz entre
profissionais, traduz-se em maior seguranca clinica e na possibilidade de auditoria e
monitorizagao da qualidade assistencial.

Na minha prética, reforcei a importancia de utilizar o processo de enfermagem
como estrutura organizadora da tomada de decisdo clinica, percorrendo conscientemente
as etapas de avaliagdo, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliagdo. Este
modelo foi um guia seguro para identificar precocemente problemas, prevenir
complicagdes e adaptar intervengdes as necessidades Unicas de cada pessoa em situagao
perioperatdria. A literatura cientifica sustenta firmemente essa abordagem: um estudo
sobre a adocdo sistemdtica do processo mostrou que enfermeiros que o aplicam
consistentemente alcancam melhores resultados clinicos, maior autonomia profissional e
niveis superiores de satisfacdo dos doentes (Rodriguez-Suarez et al., 2023). Este resultado
reforca a ideia de que o processo ndo ¢ apenas uma formalidade documental, mas uma
pratica transformadora que eleva a qualidade do cuidado e centra a a¢@o na pessoa.

Criticamente, reconheco que, apesar dos avangos, persistem desafios
significativos. A inexisténcia de uma consulta de enfermagem perioperatéria formalizada
limita a eficicia do processo educativo, privando o doente da oportunidade de receber
informagao gradual, estruturada e personalizada desde o momento da indicagao cirurgica.
Estudos recentes destacam esta lacuna; por exemplo, Gongalves etal. (2025)
demonstraram que a implementagao de uma consulta pré-operatoria de enfermagem
reduziu significativamente a ansiedade, aumentou o nivel de informagdo e elevou a
satisfacdo do doente com o cuidado prestado (Gongalves et al., 2025). Ao refletir sobre
esta realidade, percebo que uma consulta de enfermagem prévia permitiria maior
envolvimento do cuidador, reforco da literacia em satude e preparacao mais eficaz para a
recuperagao no domicilio.

Assim, a minha experiéncia formativa evidenciou que promover cuidados a
pessoa em situacdo perioperatoria implica muito mais do que executar procedimentos
técnicos: exige lideranca clinica, gestdao do risco, comunicacao eficaz e uso critico da

evidéncia cientifica. A implementacdo de boas praticas, como a Lista de Verificagdao de
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Seguranca Cirargica, o posicionamento seguro, a monitorizacao rigorosa da dor, o ensino
estruturado para a alta e a formacdo em LASA, contribuiu para cuidados mais seguros,
centrados na pessoa e baseados em evidéncia. No entanto, permanece o desafio de
reforgar a literacia em satide e de consolidar espagos formais de consulta de enfermagem

perioperatoria, elementos criticos para a efetivagao plena desta competéncia.

4.1.3 Desenvolve a sua interven¢ao numa perspetiva interprofissional

O desenvolvimento de uma intervengdo eficaz numa perspetiva interprofissional
assume uma relevancia central na cirurgia de ambulatério, onde o ritmo intenso ¢ a
complexidade clinica exigem comunicagdo clara, partilha de responsabilidades e elevada
coordenacao entre profissionais. Durante o meu estagio, constatei que a cooperagao entre
perfis, como enfermeiros, cirurgides e anestesiologistas, ndo se limita ao cumprimento
técnico das tarefas: configura-se como um espaco onde ocorre aprendizagem continua e
partilha de saberes, contribuindo para uma pratica mais segura, humanizada e eficaz. Um
estudo qualitativo recente reforca essa visdo, demonstrando que equipas cirlirgicas
relataram que a colaboragao interprofissional favorece a tomada de decisdes partilhadas,
reduz barreiras hierarquicas e promove intervengdes centradas na seguranca do doente,
através da confianga e do esforco coletivo (Sillero Sillero & Buil, 2021).

Desde o primeiro contacto com a equipa, adotei uma postura plenamente orientada
para a escuta ativa, respeitando a individualidade de cada colega e integrando-me nas
rotinas ja estabelecidas. Esta predisposicao foi particularmente valiosa, pois o estagio
tinha ocorrido anteriormente no mesmo servico, permitindo-me desenvolver relagdes de
confianc¢a antes mesmo de iniciar as atividades. Esta familiaridade com a equipa, como
demonstrado em estudos recentes, beneficia diretamente a seguranca psicoldgica, pois
equipas com membros estaveis € que compdem relagdes interpessoais positivas
apresentam comunica¢do mais aberta e eficaz, facilitando a dete¢ao precoce de riscos e
melhorando o desempenho colaborativo no periodo perioperatdrio (Arad et al., 2022).

Outro aspeto que valorizei foi a participagdo ativa nas reunides de equipa,
momentos fundamentais de partilha de saberes e reflexdo coletiva. Nestes encontros,
observei que a troca de experiéncias clinicas enriqueceu significativamente a minha visao
global da pratica e fortaleceu a minha capacidade de integrar cuidados de forma mais
coesa. Pude perceber que o briefing inicial facilitava significativamente a partilha de

informacao essencial e alinhava as expectativas da equipa antes de cada intervengao. Da
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mesma forma, o debriefing ao final do procedimento promovia um ambiente refletivo,
onde erros ou dificuldades eram discutidos sem atribuicdo de culpas, com foco na
aprendizagem e na melhoria continua.

Esta experiéncia demonstrou-me que criar espacos formais de comunicagdo ¢
indispensavel para consolidar boas praticas clinicas. Schaap et al. (2021) demonstrou que
a implementacdo de briefings e debriefings perioperatdrios fortalece significativamente a
seguranga participativa no clima colaborativo das equipas cirargicas, refor¢ando a cultura
de cooperagdo, ainda que o impacto direto na eficiéncia operacional tenha sido menos
pronunciado. Estes resultados reforcam que estas reunides estruturadas nao servem
apenas para a preparagdo técnica, mas também fortalecem a aprendizagem coletiva e a
seguranca do doente.

Para além disso, apostei na implementagdo de estratégias de comunicagao
humanizada, tanto com a equipa como com os doentes e as suas familias. Utilizei
linguagem clara, adaptada ao nivel de literacia em satde de cada pessoa, validando a
compreensdo e incentivando o didlogo. Ao mesmo tempo, destaquei junto da equipa a
importancia de uniformizar as mensagens, garantindo que toda a informagao circulava de
forma consistente e compreensivel em cada etapa do percurso perioperatorio. De facto,
Howick (2025) identificou que falhas na comunicagdo contribuiram para cerca de 24%
dos incidentes de seguranga do doente, sendo a unica causa identificavel em 1 em cada
10 casos. Estes dados reforcam que investir em comunicacdo clara, empatica e
coordenada ¢ essencial para promover seguranga, confianca e qualidade nos cuidados de
saude.

A pratica interprofissional também depende profundamente da capacidade de
construir relagcdes baseadas em respeito, confianca e reconhecimento mutuo dos papéis
de cada profissional. No meu estdgio, uma intervencao aparentemente simples, utilizar
toucas cirurgicas identificadas com o nome e a fun¢do de cada membro da equipa,
reforcou essa dindmica. Verifiquei que essa estratégia aumentou o uso de nomes proprios
durante as comunicagdes, melhorou a clareza dos papéis e promoveu um clima
colaborativo mais integrado. Essa perce¢do ¢ realgada por estudos recentes que
mostraram que o uso de toucas com identificadores de nome e fungao foi associado a um
aumento no sentido de equipa e na ligag@o entre colegas no ambito perioperatorio (Wong
et al., 2023).

Outra vertente critica da minha pratica interprofissional centrou-se na gestao

segura da medicagdo e na prevencdo de erros em ambiente perioperatorio. Durante o
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estagio, identifiquei situagdes de risco relacionadas com a semelhanga de embalagens,
concentragdes ou denominacgdes de farmacos, especialmente anestésicos e opioides de
curta acdo. Para mitigar estes riscos, dinamizei uma formacdo interna breve,
fundamentada em casos praticos observados no servigo, usando metodologias
participativas que envolveram toda a equipa de enfermagem e, sempre que possivel, o
anestesiologista de sala.

A literatura recente confirma que interven¢des educativas curtas, focadas e
interativas sdo estratégias eficazes para reduzir a probabilidade de erros de medicagao, ao
fortalecer o conhecimento pratico e a competéncia dos profissionais (Giannetta et al.,
2021). Complementarmente, promovi a adogao sistematica da dupla verificagio (double-
check) de farmacos de alto risco, sempre que possivel com outro enfermeiro, antes da
administracao intraoperatoria. Embora esta pratica esteja amplamente recomendada em
politicas internacionais de seguranca, os estudos cientificos destacam que a qualidade da
evidéncia ainda ¢ limitada.

Uma revisdo sistematica concluiu que, embora muitas instituicdes adotem a dupla
verificacdo, a evidéncia de que ela reduz erros na administragdo de medicamentos ¢
insuficiente e inconsistente. Dos poucos estudos de boa qualidade incluidos, apenas um
mostrou redugdo significativa de erros com a dupla verificagdo, enquanto os demais ndo
identificaram beneficios claros ou simplesmente relataram taxas de adesdo a pratica
(Koyama et al., 2020). No meu estagio, concretizei esta medida sobretudo nos momentos
de preparacao de anestésicos e antibioticos profilaticos, registando os pares de verificagao
no processo clinico em papel.

Outro aspeto da minha intervengdo consistiu em reforgar a rotulagem imediata e
estandardizada de seringas e dilui¢des no carro de anestesia, uma pratica frequentemente
negligenciada em turnos de maior pressao. Para solucionar essa questdao, desenvolvi, em
colaboragdo com a equipa, um kit com etiquetas pré-formatadas com informagdes
essenciais (nome do farmaco, dose, concentragdo, hora da preparagdo), disponibilizado
diretamente no carrinho de anestesia. Esta simples, porém uma medida estratégica
aumentou a rotulagem consistente nas fases mais criticas. Estudos multicéntricos recentes
corroboram esta abordagem, afirmando que a implementagcdo de um moédulo de ensino
focalizado na rotulagem padronizada de seringas narcéticas resultou num aumento
estatisticamente significativo da conformidade na rotulagem de fentanil e hidromorfona

em seringas utilizadas na pratica anestésica (McCain et al., 2023).
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Para além das agdes no bloco, articulei com a Farmécia Hospitalar a sinalizagao
de embalagens e denominagdes suscetiveis de confusao, propondo a segregacao fisica por
concentragdo e rotulagem diferenciada. A proposta teve boa recetividade, tendo sido
aceite para integracao gradual na revisdo interna da lista de medicamentos LASA e de
alto risco. Esta abordagem interprofissional revelou-se construtiva e estd alinhada com as
recomendacdes de consenso para a seguranca medicamentosa perioperatoria, que
defendem arrumacdo padronizada, rotulagem consistente, dupla verificacdo e
envolvimento ativo da farmacia na concegao e auditoria das medidas (Nanji et al., 2020).

Em paralelo, reforcei a rotulagem imediata e padronizada de seringas com um kit
de etiquetas pré-formatadas, solucdo sustentada por evidéncia que mostra redugdo de
erros de identificacdo quando os rétulos destacam elementos criticos (Lohmeyer et al.,
2023).

Estas estratégias articuladas, formagao participativa, dupla verificagao, rotulagem
estandardizada e articulagdo com farmdcia, permitiram ndo s6 aumentar a seguranca
medicamentosa, mas também fortalecer a cultura de responsabilidade partilhada entre os
varios membros da equipa. Em termos criticos, reconhe¢o que estas medidas dependem
fortemente da adesao coletiva e da consisténcia na pratica. Embora tenha verificado boa
aceitacdo inicial, a sua sustentabilidade exigird reforco continuo, monitorizagdo e
envolvimento institucional. A literatura ¢ clara ao referir que a prevengdo de erros com
LASA s6 se consolida quando integrada em politicas organizacionais, apoiada por
auditorias regulares e sistemas de reporte nao punitivo (Salhotra & Tyagi, 2019).

Por fim, importa sublinhar que todo este percurso evidenciou em mim a
importancia da atuac¢do interprofissional como competéncia transversal, desde a
comunicagdo estruturada com ISBAR, passando pelos briefings/debriefings, até a gestao
segura da medicagdo, a minha pratica mostrou que o enfermeiro especialista tem um papel
catalisador na constru¢do de pontes entre profissionais, na dinamiza¢do de mudancas e na
promog¢ao da seguranca do doente. A integracdo destas estratégias sustentadas em
evidéncia cientifica permitiu-me consolidar a reflexdo critica de que a intervengao
interprofissional ndo ¢ apenas desejavel, mas imprescindivel na pratica perioperatdria

contemporanea.
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4.2 Maximiza a seguranc¢a da pessoa em situaciio perioperatoria e da equipa
pluridisciplinar, congruente com a consciéncia cirirgica

Face ao elevado risco inerente aos cuidados perioperatorios, decorrente da
vulnerabilidade da pessoa submetida a procedimentos cirargicos, da complexidade
técnica das intervengdes e das especificidades do ambiente cirirgico, a atuagdo do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao perioperatoria assume um
papel fundamental na promog¢do da seguranca e na qualidade dos cuidados prestados
(Regulamento n.° 429/2018). Este profissional mobiliza competéncias especializadas e
conhecimentos avancados, integrando-os numa pratica ética, critica e responsavel,
sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel. A sua intervencao ¢ orientada por
uma visdo holistica da pessoa, assegurando o respeito pela dignidade, autonomia e
integridade do doente, mesmo neste contexto marcado pela elevada complexidade,
tecnicidade e imprevisibilidade (Regulamento n.® 429/2018).

De acordo com o Regulamento supracitado o enfermeiro especialista nesta
competéncia deve demonstrar consciéncia cirurgica na promog¢ao de um ambiente seguro
para todos os intervenientes no periodo perioperatério, liderar o processo de prevengao e
controlo de infe¢do associada aos cuidados perioperatorios, assumindo a responsabilidade
na implementacdo de protocolos de seguranga, na monitorizagdo da adesdo as boas
praticas e realizar a gestdo e controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatorio, assegurando a sua correta preparagao, funcionalidade e rastreabilidade.
Esta competéncia contribui diretamente para a eficacia dos procedimentos cirtrgicos, a
seguranga do utente e racionalizacdo dos recursos disponiveis (Regulamento n. °

429/2018).

4.2.1 Demonstra consciéncia cirargica na promocio de um ambiente seguro para

todos os intervenientes no periodo perioperatorio

A consciéncia cirargica ¢ compreendida atualmente ndo s6 como um sistema de
valores internos que orienta a pratica profissional do enfermeiro de forma ética e correta,
mas também como uma moralidade operacional continua exercida no ambiente
perioperatdrio ( “surgical conscience”), que exige atengao constante a técnicas assépticas,
controlo de infecdes e responsabilidade ética em beneficio do doente, mesmo diante de
pressdes ou hierarquias adversas (AORN, 2025c). Este conceito foi aprofundado

recentemente por Duff et al. (2022), que o definem como a obrigacio moral de
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salvaguardar a assepsia cirirgica e a seguranga do doente, custe o que custar, articulando
os constructos de saber, sentir e agir, modulados por fatores como formagao, ambiente e
cultura organizacional (Duff et al., 2022).

A literatura recente reforca que a seguranga nao depende apenas de “cumprir
listas”, mas da qualidade com que se aplicam praticas e checklists, da comunicagao e do
clima de equipa. Estudos de meta-analises e revisdes mostram que a lista de verificagdo
da OMS melhora processos e, quando bem implementada e completa, associa-se a
melhores resultados; contudo, a adesao e a completude variam e exigem treino, auditoria
e reimplementacao focada na cultura local (Armstrong et al., 2022; Etheridge et al., 2024;
Habtie et al., 2025; Sotto et al., 2021).

Na pratica, cuidei para que o ambiente fosse controlado: portas fechadas,
limitagdo de pessoas na sala, movimentacdo minima da equipa estéril, promog¢ao do
siléncio e corregao de falhas no vestuario. A evidéncia atual liga o trafego intraoperatério
e as aberturas de portas a alteragdes de pressao/fluxo de ar e maior carga microbiana, com
potenciais implicagdes na infe¢do do sitio cirurgico, ainda que a magnitude causal
continue a ser debatida, a recomendacao prudente ¢ reduzir aberturas desnecessarias e
otimizar comportamentos (Drago et al., 2025; Groenen et al., 2025; San José¢ Alonso et
al., 2022). Também intervim na gestdo do ruido, assegurando que o ambiente se mantinha
calmo e funcional. Sensibilizei a equipa para reduzir conversas paralelas e sons
desnecessarios durante a indugao e a emergéncia anestésica, regulei o volume dos alarmes
e equipamentos nao criticos, € garanti a manuten¢ao das portas fechadas para limitar a
propaga¢do sonora proveniente das zonas adjacentes. Para além do conforto da pessoa
intervencionada e da concentracdao da equipa, estudos recentes sobre acustica do bloco
operatorio demonstram que a redug¢ao do ruido melhora a comunicagdo, a seguranga € o
desempenho coletivo (Slim & Valverde, 2025).

A seguranca no posicionamento foi uma prioridade constante: planeei recursos
humanos e materiais, protegi as zonas de pressdo com dispositivos adequados, adaptei o
decubito ao estado clinico, isolei pontos de contacto com metais e liquidos para prevenir
queimaduras e mantive vigilancia continua das func¢des respiratdria e circulatoria, bem
como da integridade neuromuscular. As atualizacdes recentes da AORN reforgam
exatamente estas medidas, integrar o plano de posicionamento no briefing pré-operatorio,
usar superficies de suporte de alta especificagdo quando indicadas, abandonar

dispositivos de risco (por exemplo, ombreiras no Trendelenburg) e realizar avaliagao
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estruturada do risco de lesdo por pressdo intraoperatoria, como praticas com melhor
evidéncia para reduzir eventos relacionados com o posicionamento (AORN, 2023).

Para além das recomendacdes, a evidéncia de sinteses recentes aponta
intervengdes com beneficio: meta-analises de 2025 mostram que bundles multifacetados
e estratégias especificas (incluindo “micromovimento” e posicionamentos que
redistribuem carga) reduzem IAPI (Injury from Anesthesia- and Procedure-related
Pressure Injury) em cirurgias prolongadas, enquanto superficies/colchdes de maior
desempenho ajudam a atenuar pressdo em sacro e calcaneos (Jamshid Malekara et al.,
2025; Zhang et al., 2024; Zhuo et al., 2023).

Para selecionar e priorizar estas medidas de forma individualizada, utilizei
avaliagdo de risco com instrumentos validados em contexto perioperatorio; destacam-se
a validacdo portuguesa recente da ELPO (Escala de Avaliacdo de Risco de Lesao por
Pressdo no Perioperatorio) e uma network meta-analise que comparou a acuracia de
diferentes escalas para IAPI, sustentando o uso rotineiro de ferramentas padronizadas e a
educagdo continua da equipa (Salvini et al., 2024; Shang et al., 2025).

No uso da eletrocirurgia, onipresente na maioria dos procedimentos, apliquei as
orientagdes vigentes. ApOs o posicionamento, garanti pele integra, limpa e seca, e
coloquei o elétrodo neutro autoadesivo e de uso Unico sobre massa muscular bem
perfundida, o mais préximo possivel do campo operatdrio, evitando proeminéncias
Osseas, cicatrizes, implantes metdlicos e zonas humidas. Esta conduta, descrita nas
diretrizes AORN e em sumadrios técnicos recentes, minimiza queimaduras e falhas; a
literatura também reforca o valor de politicas e checklists de seguranca energética,
(AORN, 2022a; Link, 2021).

A prevengao de acidentes com dispositivos cortoperfurantes foi transversal ao
meu trabalho. Mantive controlo e acondicionamento corretos de cortantes/agulhas, usei
dispositivos de seguranga e zona neutra, promovi dupla luva quando apropriado e reporte
sistematico — alinhado com o guideline AORN de 2025 e recursos CDC de 2024, que
sublinham a elevada prevaléncia e subnotificagao destes incidentes e a necessidade de
programas estruturados de formagao, engenharia de seguranca e monitorizagdo (AORN,
2025b; CDC, 2024).

Como enfermeira circulante, garanti material disponivel, valido e estéril, com
abertura asséptica e organizagdo do espago para circulagdo segura da instrumentista e
cirurgioes, e verifiquei previamente o funcionamento de todos os equipamentos. Registei

e reconciliei a contagem de compressas com a instrumentista, uma pratica ancorada na
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prevencdo de RSI (retained surgical items), onde a AORN recomenda contagens
padronizadas, reconciliagdo de discrepancias e, quando possivel, tecnologias adjuntas
para reduzir eventos sentinela (AORN, 2025a).

A gestdo de espécimes foi meticulosa: acondicionamento e rotulagem correta (n.°
de processo, nome, data de nascimento), conferida em dupla e encaminhada ao
laboratorio; registei o material “em manga” com a documentagdo propria para assegurar
rastreabilidade e esterilizagdo subsequente. As diretrizes AORN para gestdo de espécimes
e materiais de implementacdo destacam que os erros mais frequentes sao rotulagem e
transporte, ¢ recomendam processos formais de dupla verificagdo, comunicacao
padronizada e auditoria (AORN, 2020). No final de cada cirurgia, participei na arrumacgao
segura do material e no transporte do doente: transferi com dispositivo de transfere,
garanti grades elevadas, monitorizei consciéncia, coloracdo cutanea e sinais respiratorios,
e colaborei no trajeto até ao recobro, mantendo vigilancia continua e registo rigoroso.

A literatura reforca que transicdes de cuidados estruturadas com “pausas” e
checklists de handoff reduzem omissdes de informag¢do e eventos de hipoxemia,
melhoram a satisfacdo da equipa e encurtam tempos para intervencoes necessarias (Jaulin
etal., 2021; Servas et al., 2022).

A minha intervengdo no recobro centrou-se na preparacao imediata do ambiente:
oxigénio disponivel e funcional, aquecimento ativo (mantas/lencdis aquecidos/sistemas
térmicos), posicionamento com cabeceira elevada e protecdo de privacidade (cortinas).
Mantive monitorizagdo continua de sinais vitais, perdas hematicas, penso cirurgico,
diurese, nivel de consciéncia, administragao terapéutica e comunica¢do empatica. Guias
recentes destacam estes pilares e salientam a gestdo ativa da normotermia e critérios
padronizados de alta, para seguranga e fluidez dos circuitos perioperatorios (AORN,
2024; Davidson & Litchfield, 2024).

Na alta clinica, priorizei a continuidade de cuidados: transmissdo clara de
informagao, esclarecimento de duvidas, orienta¢ao para retorno progressivo as atividades
de vida diaria e ensino de sinais de alarme e cuidados domiciliares. A evidéncia dos
ultimos anos indica que ensino estruturado, presencial, multimodal ou web-based,
aumenta ativagdo do doente, adesdo e pode reduzir complicagdes e (re)admissoes,
sobretudo quando combinada com comunicacdo padronizada e tecnologias de apoio
(Becker et al., 2021; Kang et al., 2022; Pellet et al., 2024).

Enquanto instrumentista, atuei em colecistectomias e hernioplastias

laparoscépicas, hernioplastias abertas (umbilical/supraumbilical), implantagao de
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dispositivos de acesso venoso central (implantofix) e cirurgias colorretais
(hemorroidectomias/fistulectomias). A execugdo segura exigiu dominio técnico,
nomeadamente abertura e verificagdo de integridade dos componentes, lavagem
cirtirgica, manutengao escrupulosa do campo estéril, antissepsia cutanea e colocagdo de
coberturas, ligagao de equipamentos, contagem e previsao ativa de instrumentos, além da
comunicagdo imediata de auséncias para reposicdo célere. Esta antecipacdo e
coordenacdo alinham-se com estudos recentes sobre comportamentos proativos de
seguranca ¢ comunicacdo de equipa como determinantes de fluidez e menor risco de
eventos (Today, 2024). Mantive o registo integral dos procedimentos na plataforma de
“Cirurgia Segura” e no sistema clinico institucional, assegurando a rastreabilidade das
intervengoes e a conformidade com as normas de documenta¢do da pessoa. Esta pratica
garantiu a continuidade e seguran¢a da informagao entre os diferentes profissionais e
fases do perioperatério, em conformidade com as guidelines da AORN, que enfatizam o
alinhamento entre tecnologia, seguranc¢a e comunicacao clinica eficaz (AORN, 2022b).
Ao longo do estagio, integrei-me numa equipa multidisciplinar colaborativa, experiente
e exigente, condi¢do essencial para uma pratica segura, eficaz e centrada na pessoa.

Em paralelo, promovi o bem-estar fisico e emocional da equipa e dos utentes,
assegurando pausas regulares durante turnos prolongados, mantendo uma comunicagao
empatica nas fases de maior tensdo cirurgica e incentivando momentos breves de
descontragdo no recobro entre intervencgdes. Também proporcionei apoio emocional a
colegas em situagdes de maior carga assistencial, reforcando a importancia do
autocuidado e do trabalho em equipa. Estas dimensdes, amplamente relacionadas com o
desempenho no bloco e com a cultura de seguranga, fortaleceram a motivagao intrinseca
e o compromisso coletivo com a melhoria continua (Etheridge et al., 2024; Ferorelli et
al., 2022).

No recobro durante o meu estagio, concentrei esfor¢cos em identificar lacunas,
assumir responsabilidades e operacionalizar melhorias com base na evidéncia: preparagdo
do ambiente, normotermia, monitorizac¢ao estruturada, comunicagao e critérios objetivos
de alta. Estudos recentes e orientagdes profissionais descrevem como a padronizacao do
handoff, a educacdo do doente/familia e a gestdo ativa de throughput da Unidade de
Cuidados Pos-Anestésicos reduzem atrasos, omissdes € eventos adversos, promovendo
percursos mais seguros (Halterman et al., 2025).

Enquanto futura enfermeira especialista, reconheco que a seguranca do doente e

de todos os intervenientes no processo cirurgico constitui um dos pilares centrais da
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minha pratica profissional e académica. A criacdo de um ambiente seguro, aliada a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, ¢ um compromisso que impacta
diretamente os resultados em saude, conforme estudos recentes que associam culturas de
seguranca fortes em blocos operatorios a taxas reduzidas de eventos adversos e maior
resolucdo clinica eficiente (Nwosu et al., 2022; Wright & Sha, 2025).

A transformacgdo positiva do contexto clinico requer a conjugagdo entre
conhecimento atualizado, pensamento critico e uma cultura colaborativa. Estudos
mostram que ambientes perioperatdrios com equipas multidisciplinares coordenadas e
comunicagdo estruturada promovem praticas mais seguras, maior eficiéncia e percegao
de seguranga tanto pelos doentes como pelos profissionais (Escauriza et al., 2025;
McEvoy & Abernathy, 2023).

Os estagios realizados fortaleceram em mim a convic¢ao de que a atualizagao
cientifica continua e a reflexdo critica sdo motores indispensaveis para uma pratica
diferenciada e de elevada qualidade. Revisdes sobre aprendizagem ao longo da vida
apontam que ambientes que incentivam o desenvolvimento profissional continuo e critico
tornam-se mais resilientes, adaptaveis e aptos a responder ao dinamismo do contexto
clinico (Verkooijen et al., 2024).

Com base nas atividades realizadas e na analise reflexiva das mesmas, considero
que atingi plenamente os objetivos desta unidade de competéncia. Demonstrei
consciéncia cirtrgica na promog¢do de um ambiente seguro no periodo perioperatorio,
assegurando cuidados sistematizados, individualizados e ajustados as necessidades de
cada doente, a0 mesmo tempo em que promovi um contexto de seguranga, confianca e
colaborag¢do para toda a equipa. Esta integracdo entre ciéncia atualizada, ética profissional
e pratica colaborativa traduz-se num modelo de enfermagem perioperatéria moderna,
especializada e alinhada com as recomendagdes internacionais mais recentes (Arnal-

Velasco et al., 2025).

4.2.2 Lidera o processo de prevencio e controlo de infe¢do associado aos cuidados
perioperatorios

Assumir a lideranga no controlo de infe¢do no ambito dos cuidados
perioperatorios exige uma abordagem estruturada, sistematica e baseada em evidéncia
atual. Conceitos como care bundles, conjuntos coordenados de intervengdes especificas

e fundamentadas, sdo amplamente reconhecidos pela evidéncia como eficazes na redugao
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das infe¢des do local cirurgico (SSI) quando aplicados com consisténcia e adesao plena
da equipa interdisciplinar.

Um estudo recente demonstrou que a ado¢do de bundles que combinam boas
praticas como preparo da pele, profilaxia antibiotica adequada, manutengdao da
normotermia e higiene das maos resultou numa redugao significativa nas taxas de SSI em
diversos tipos de cirurgia (Ching, 2024). De igual forma, evidéncias robustas mostraram
que sistemas de satde que adotaram protocolos estruturados e integrados de prevengao
com envolvimento ativo do enfermeiro perioperatorio, observaram diminuicdo de
morbilidade, mortalidade, tempo de internamento e custos hospitalares (APIC, 2024).

Mais especificamente, bundles voltados para a profilaxia antibidtica
demonstraram eficdcia quando incluiram critérios como administragdo dentro dos 60
minutos prévios a incisdo, dosagem correta e adequagao ao tipo de cirurgia. Para além
disso mostraram redugdes significativas em SSI, tanto em cirurgias ortopédicas quanto
em procedimentos abdominais complexos (Chaker et al., 2024).

O enfermeiro perioperatorio € o agente principal na implementacdo e coordenagao
destes protocolos. Diretrizes recentes da AORN enfatizam que o enfermeiro desempenha
um papel-chave na lideranga dos processos de prevengao de infeg¢do, organizando o
preparo da sala, verificando material estéril, coordenando a educagdo da equipa e
assegurando o cumprimento dos bundles perioperatdrios no tempo certo dentro do fluxo
cirtrgico (Ellsworth et al., 2023). Ademais, estudos mostram que as intervengdes sao
mais eficazes quando sao combinadas com auditoria continua, feedback em tempo real e
envolvimento ativo da equipa na monitorizac¢ao de indicadores de qualidade, praticas que
fortalecem tanto a cultura de seguranga como a adesdo duradoura dos protocolos. (Horgan
et al., 2024).

Na minha pratica como enfermeira circulante, assumi a responsabilidade pela
gestao do ambiente cirurgico e pela disponibilidade dos materiais necessarios, garantindo
que todas as intervencdes fossem realizadas em conformidade com os principios de
prevencgado e controlo de infe¢do. Entre as medidas implementadas, destaco o controlo
rigoroso da abertura das portas da sala operatdria, a manutengao de um ambiente calmo
e disciplinado e a limitacdo do numero de pessoas presentes no interior da sala. Estas
intervengdes encontram suporte na literatura atual, que demonstra a associag@o entre o
trafego excessivo de pessoas, a abertura frequente de portas e o aumento da carga
microbiana no ar, constituindo fator de risco para SSI. Ensaios recentes reforcam que

estratégias como a limitacdo do movimento dentro da sala e a disciplina comportamental
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da equipa reduzem significativamente a contaminacao ambiental e melhoram a seguranga
cirargica (Chaker et al., 2024; Wolfhagen et al., 2022).

A vigilancia constante sobre o cumprimento das normas de vestudrio e sobre a
técnica asséptica da equipa foi sempre mantida, assegurando a abertura do material
cirrgico em condicdes de esterilidade e registando todas as etapas no protocolo de
cirurgia segura. Estas praticas estdo em consonancia com as recomendacdes
internacionais mais recentes, que destacam a importancia da vigilancia ativa do
enfermeiro perioperatorio para reduzir falhas de assepsia e promover a rastreabilidade de
cada procedimento. Uma revisdo de 2023 sublinha que a aplicacdo de protocolos
padronizados e a supervisdo continua das praticas assépticas sdo determinantes para
prevenir infe¢des e reforgar a cultura de seguranga no bloco operatério (Ellsworth et al.,
2023).

Outra pratica relevante durante o estdgio foi a consulta antecipada do plano
cirargico do dia seguinte, que me permitiu confirmar a disponibilidade de materiais e
dispositivos especificos, assim como organizar o carrinho da circulante de forma
adequada as necessidades de cada procedimento. Este planeamento prévio, reconhecido
como pratica de seguranca pela literatura recente, contribui para reduzir atrasos
intraoperatorios, minimizar interrup¢des e evitar riscos de infecdo associados a
improvisac¢do durante a cirurgia. Estudos publicados entre 2022 e 2024 mostram que a
preparagao e verificagao antecipada de recursos resultam em maior eficiéncia, reducao de
imprevistos € maior adesao aos protocolos de controlo de infecdo (Horgan et al., 2024).

A preparagdo de todo o material cirirgico incluiu a verificagao da integridade das
embalagens, da validade dos componentes e do acondicionamento adequado, elementos
essenciais para garantir a seguranca do processo. Trabalhos recentes evidenciam que
falhas na cadeia de esterilizacao ou na verificacdo da integridade dos dispositivos estdo
associadas a aumento do risco de infe¢des, reforcando o papel critico do enfermeiro
circulante como supervisor direto destas etapas (Ching, 2024).

No interior da sala operatoria, garanti o bom funcionamento da marquesa cirurgica
e dos seus acessorios, ajustando-os as necessidades de cada intervengdo. Esta adaptagao
incluiu a colocagdo de bragais e suportes, bem como o posicionamento adequado dos
membros superiores, sempre em conformidade com protocolos que visam ndo so a
ergonomia cirargica, mas também a prevencdo de complicacdes como lesdes cutaneas ou
neuromusculares. A literatura mais recente refor¢a que a seguranca no posicionamento ¢

uma das dimensdes mais relevantes do cuidado perioperatorio, associada tanto a
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prevencgdo de lesdes por pressdo intraoperatdrias como a redugdo do risco de infegdes
secundarias (Nikolic et al., 2025).

No contexto da prevencdo da infecdo do local cirargico (ILC), uma das minhas
fungdes enquanto enfermeira circulante foi colaborar com a equipa responsavel pelo
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), assegurando a monitorizagdo da higienizacao das maos e a implementagdo do
Feixe de Intervengoes da Direcao-Geral da Saide (Norma n.° 020/2015, atualizada em
2022). Esta norma, alinhada com as recomendagdes internacionais, preconiza medidas
fundamentais como a higiene corporal pré-operatoria com clorexidina, a profilaxia
antibidtica no tempo adequado, a evic¢ao da tricotomia, a manuten¢do da normotermia,
o controlo rigoroso da glicemia e a garantia de oxigenagdo adequada durante o periodo
intraoperatorio.

A literatura recente mostra que a adocao de bundles estruturados e consistentes
com estas medidas estd diretamente associada a uma redugao significativa das taxas de
ILC em diferentes contextos cirurgicos (Ching, 2024; Wolfhagen et al., 2022). A higiene
das maos, monitorizada regularmente no servigo, foi um dos focos centrais, dada a sua
eficacia comprovada na prevengdo de infecdes associadas aos cuidados de saude.
Relatorios internacionais publicados nos tltimos cinco anos sublinham que a adesdo
sustentada as praticas de higienizagdo das maos reduz em até um tergo a incidéncia de
infecdes hospitalares, incluindo SSI, sendo considerada a medida isolada de maior
impacto preventivo (Berrios-Torres et al., 2017). A minha pratica, ao reforgar a vigilancia
e corrigir comportamentos inadequados quando necessario, traduziu-se em alinhar a
teoria com a préatica quotidiana da equipa cirtrgica.

Outro aspeto fundamental foi a manutencdo da normotermia, assegurando
temperatura corporal >36°C durante todo o perioperatorio. A evidéncia atual confirma
que a hipotermia perioperatoria estd associada a aumento de complicagdes infeciosas,
coagulopatias e maior tempo de recuperagdo. Ensaios clinicos recentes demonstram que
o uso de sistemas de aquecimento ativo, como mantas térmicas e colchdes aquecidos,
reduz substancialmente o risco de SSI e melhora o prognostico dos doentes (Nikolic et
al., 2025).

Em paralelo, garanti o controlo da glicemia capilar, especialmente em doentes
com risco acrescido, como diabéticos, assegurando valores <180 mg/dl no periodo
perioperatorio. A literatura contemporanea reforca que a hiperglicemia ¢ um dos fatores

independentes mais relevantes para o aumento do risco de ILC, e que a sua monitorizagao
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e correcdo ativa reduzem complicacdes € melhoram desfechos clinicos (Nouh et al.,
2025). Também atuei na garantia de oxigenacdo adequada, mantendo saturacdes
periféricas >95% durante o intraoperatdrio. Estudos recentes indicam que niveis
adequados de oxigenacao tecidular estdo diretamente relacionados com uma cicatrizagao
eficiente ¢ a uma menor incidéncia de SSI, recomendando-se que a administragao
suplementar de oxigénio seja ajustada de acordo com a condi¢do clinica do doente e a
complexidade da cirurgia (Berrios-Torres et al., 2017).

A prevencao e o controlo de infegdes em contexto perioperatorio exigem mais do
que a aplicacao de normas técnicas; requerem uma vigilancia epidemiologica sistematica
e uma cultura de seguranca incorporada por toda a equipa. Durante o meu estagio,
compreendi a importancia de monitorizar continuamente indicadores como ILC, adesao
a higiene das maos, taxas de cumprimento da profilaxia antibidtica e manutengao da
normotermia. A evidéncia cientifica recente confirma que programas de vigilancia ativos,
quando acompanhados de feedback as equipas clinicas, resultam em reducdes
significativas nas taxas de infecdo e estimulam uma cultura organizacional mais
comprometida com a seguranca (Berrios-Torres et al., 2017; Wolthagen et al., 2022).

Neste enquadramento, destaco o papel da educacao da equipa de enfermagem.
Como enfermeira circulante, promovi momentos de orientacdo, partilhando
conhecimento sobre boas praticas de assepsia e discutindo com os colegas a importancia
de cada intervengdo no bundle de prevencao de ILC. Revisdes recentes mostram que
estratégias de formagao continua, combinadas com auditoria e feedback, aumentam a
adesdo aos protocolos de prevengdo de infe¢des e reduzem de forma consistente os
eventos adversos em bloco operatorio(Horgan et al., 2024). Estudos qualitativos também
revelam que enfermeiros percebem o seu papel como central na seguranga perioperatoria,
garantindo tanto a execuc¢ao técnica correta quanto a supervisao das praticas da equipa
(Habtie et al., 2025).

Todas estas praticas foram devidamente registadas em suporte papel e
informatico, garantindo rastreabilidade e possibilidade de auditoria futura. A
documentacao estruturada ¢ considerada uma estratégia essencial para a qualidade e
seguranca, permitindo nao s6 a monitorizacdo de indicadores, mas também a
retroalimentagdo necessaria para melhoria continua (Horgan et al., 2024).

A auditoria interna revelou-se igualmente uma pratica estruturante. Registei dados
clinicos relevantes (temperatura, glicemia, parametros do feixe de prevencao de ILC) e

garanti que fossem rastredveis para analises posteriores. Trabalhos atuais apontam que a
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documentacao sistematica e a analise periddica dos registos sdo determinantes para a
melhoria continua e para a implementacdo de agdes corretivas em tempo oportuno
(Horgan et al., 2024).

Para além disso, percebi a importancia da cultura de seguranca colaborativa. O
trabalho em equipa, com comunicacao clara e respeito pelas normas, criou um ambiente
propicio para a cooperagdo multidisciplinar. Estudos recentes confirmam que blocos
operatdrios com equipas que partilham valores de seguranga e tém liderancga clinica ativa
apresentam melhores resultados em saude, maior adesdo as praticas de prevengdo de
infecdo e menor incidéncia de complicacdes perioperatdrias (Chaker et al., 2024; Ching,
2024). Assim, a minha experiéncia refor¢ou a nocdo de que a lideranga do enfermeiro
perioperatério na prevencdo de infegdes ndo se limita ao cumprimento técnico de
protocolos, mas estende-se a vigilancia epidemioldgica, a promog¢do da aprendizagem
continua ¢ a criacao de um ambiente colaborativo.

A andlise global das praticas desenvolvidas durante o estagio permitiu-me
reconhecer que a lideranca do processo de prevencao e controlo de infe¢do em contexto
perioperatorio exige ndo sé a execucdo técnica rigorosa, mas também a capacidade de
articular ciéncia, reflexdo critica e lideranga colaborativa. A evidéncia contemporanea
sublinha que a eficicia das medidas preventivas depende diretamente da forma como
estas sdo integradas na cultura organizacional, envolvendo toda a equipa em torno de
objetivos comuns de seguranca (Horgan et al., 2024; Wolfhagen et al., 2022).

Do ponto de vista reflexivo, percebi que a lideranca em prevencao e controlo de
infecdo vai além da execu¢do: envolve antecipar riscos, educar colegas e sustentar uma
pratica de vigilancia continua. A literatura recente demonstra que o enfermeiro
perioperatorio, ao atuar como elo central entre o doente, a equipa € os protocolos
institucionais, contribui para uma pratica clinica mais segura, reduzindo a variabilidade e
fortalecendo a confianga dos pacientes no sistema de satde (Ellsworth et al., 2023; Habtie
et al., 2025).

Assim, considero ter demonstrado a consecu¢ao da unidade de competéncia
referente a lideranga no processo de prevencdo e controlo da infecdo associada aos
cuidados perioperatorios. Evidenciei a capacidade de planear, executar e avaliar
intervengdes de forma sistematizada e sustentada em evidéncia cientifica, promovendo
ndo s6 a seguranca € o bem-estar da pessoa, mas também a responsabilizagdo e o
envolvimento dos profissionais da equipa. A integragdo destas praticas no quotidiano

clinico, aliada a aprendizagem continua e ao compromisso ético, consolida uma
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enfermagem perioperatoria moderna, diferenciada e suportada pela melhor evidéncia
disponivel.

4.2.3 Promove a gestio e o controlo dos dispositivos médicos utilizados no
perioperatorio

Durante o estagio na UCA, deparei-me com uma realidade distinta daquela que
vivencio no meu contexto profissional habitual. Enquanto no hospital onde exerco
funcdes ¢ frequente lidar com a escassez de recursos e a necessidade de improvisagdo, na
UCA encontrei disponibilidade imediata e organizagdo dos dispositivos médicos,
incluindo instrumentais cirtirgicos e equipamentos de anestesia. Este contraste permitiu-
me desempenhar as func¢des de enfermeira circulante com maior fluidez, garantindo maior
eficiéncia dos procedimentos e reforcando a seguranca do doente. Estudos mostram que
a disponibilidade e gestdo eficiente de recursos médicos estd diretamente associada a
redugdo de atrasos intraoperatérios, a melhoria da performance da equipa e a menores
taxas de eventos adversos (Pasquer et al., 2024).

Assumi um papel ativo na gestdo e controlo dos dispositivos médicos, com
destaque para a contagem rigorosa de materiais quantificiveis, como compressas €
agulhas, realizada no inicio e no final da cirurgia. Esta pratica, ja enfatizada pela AESOP,
mantém-se central na atualidade, sendo confirmada por guidelines recentes da AORN
(2022-2024), que recomendam dupla contagem colaborativa entre o enfermeiro
circulante e o instrumentista e, sempre que possivel, o uso de tecnologias de rastreamento
como RFID (Radio Frequency Identification) ou codigos de barras para prevenir a
retencao inadvertida de corpos estranhos no doente (Nikolic et al., 2025). Para além de
prevenir incidentes graves, esta pratica refor¢a o principio ético de responsabilidade
partilhada da equipa perioperatoria.

A tomada de decisao informada, baseada na recolha ¢ analise de dados relativos
ao uso dos dispositivos médicos, revelou-se essencial para mitigar riscos € assegurar a
melhoria continua da pratica perioperatoria. Estudos destacam que a gestao integrada de
consumiveis e equipamentos médicos promove ndo s6 a qualidade dos cuidados, mas
também a sustentabilidade dos sistemas de satde, permitindo reduzir desperdicios e
assegurar o uso racional dos recursos (Nwosu et al., 2022). Enquanto enfermeira
circulante, desenvolvi diversas atividades que sustentam a competéncia de gestdo de
dispositivos médicos. Assegurei a higienizacdo e rastreabilidade do instrumental

cirargico, colaborando na documentagdo do estado funcional e garantindo a
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conformidade com normas de controlo de infe¢ao. Este ponto ¢ reforcado por evidéncia
recente que destaca a importancia da rastreabilidade completa dos dispositivos médicos,
desde a esterilizagdo até ao uso intraoperatorio, como ferramenta essencial para prevenir
infecdes e facilitar auditorias de qualidade (Ching, 2024).

Verifiquei sistematicamente a integridade, disponibilidade e operacionalidade dos
dispositivos médicos, assegurando sua utiliza¢do conforme as instrugdes dos fabricantes.
A literatura destaca que falhas no cumprimento das recomendagdes dos fabricantes estdo
entre as principais causas de incidentes com dispositivos médicos em bloco operatorio,
levando a interrupgdes cirargicas, avarias e potencial risco ao doente, reforcando a
necessidade de formagdo continua da equipa e da adogdo de checklists de verificagdo
prévia. Uma revisao sistematica recente demonstrou que aproximadamente 24% dos erros
cirtrgicos relacionados a tecnologia ocorrem por falhas em equipamentos e que a
utilizagdo de checklists especificos pode reduzir esses incidentes em cerca de 50%
(Weerakkody et al., 2013).

Outra dimensdo critica foi a prevengdo da retengdo inadvertida de materiais
através de procedimentos rigorosos de contagem e verificagdo. A evidéncia mostra que
eventos sentinela relacionados com retained surgical items (RSI) continuam a ocorrer,
mas que praticas como a contagem colaborativa, a comunicagdo estruturada e o uso de
tecnologia de rastreio reduziram substancialmente a sua incidéncia nos tltimos cinco anos
(Chaker et al., 2024). Colaborei também no correto acondicionamento e rastreio de
espécimes anatomo-patologicos € microbiologicos, garantindo rotulagem adequada e
conferéncia dos dados do doente. A AORN atualizou recentemente as suas diretrizes de
gestdo de espécimes, salientando que erros de rotulagem e transporte representam uma
das principais fontes de eventos adversos em anatomia patologica, sendo a dupla
verificacdo e a documentacdo sistematica praticas recomendadas para reduzir falhas
(AORN, 2020).

Durante o estagio, constatei também a relacao estreita entre a UCA e o servigo de
Esterilizacdo, reconhecendo que a gestdo do instrumental cirargico ¢ um processo
complexo que exige conhecimento técnico e rigor. Tive oportunidade de acompanhar o
circuito de materiais, desde a lavagem e desinfecao até ao embalamento e esterilizacao,
compreendendo a importidncia da rastreabilidade e do cumprimento das normas
internacionais ISO relativas ao reprocessamento de dispositivos médicos. Revisdes

recentes apontam que falhas nos processos de esterilizagao ainda estao entre as principais
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causas de infec¢ao hospitalar, e que a formagdo continua da equipa sobre esses circuitos ¢
essencial para assegurar qualidade e seguranca (Rutala & Weber, 2023).

Assim, através da pratica reflexiva e fundamentada, reconhe¢o que adquiri a
unidade de competéncia relativa a gestdo e controlo dos dispositivos médicos no
perioperatorio, consolidando capacidades técnicas e criticas que garantem rastreabilidade,

eficiéncia e, sobretudo, seguranca do doente e da equipa.
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CAPITULO IV — REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE
COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o Decreto-Lei n° 65/2018, de 16 de agosto o grau de Mestre ¢
atribuido a todos os detentores de conhecimentos aprofundados e especializados na sua
area de intervencdo, e que demonstrem niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo. O grau de mestre ¢ concebido numa especialidade aos individuos que
demonstrem: Ter conhecimentos e capacidade de compreensdao desenvolvendo e
aprofundando os conhecimentos do 1° ciclo, assim como, use-os e aplique-os em contexto
de investigagdo; Saber aplicar conhecimentos e demonstrem capacidade de compreensao
e de resolugdo de problemas em contextos ndo familiares/novos inseridos na sua area de
estudo; Capacidade de integracdo de conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes acerca das implicagdes e responsabilidades; Capacidade
de comunicar as suas conclusdes a especialistas € a ndo especialistas, de forma clara e
sem ambiguidades; e Competéncias de autoaprendizagem (p.4162)

A formacdo de mestrado em Enfermagem, especificamente o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na éarea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Perioperatoria, promovido pela Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM) em
consorcio com a Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, estrutura-se numa
integracdo solida entre teoria, investigacdo e pratica clinica. O plano curricular,
consultavel no Diério da Republica e desenhado para responder aos requisitos da Ordem
dos Enfermeiros, evidencia unidades transversais e disciplinas especializadas que
sustentam a atuacdo cientifica, ética e organizacional do enfermeiro mestre (ESSSM,
2022). A componente de dominio avancado do conhecimento cientifico e aplicacdo
pratica ¢ contemplada pelos objetivos do curso, que visam desenvolver competéncias
profundas em investiga¢cdo, inovacao e resposta a problemas complexos.

Os estudantes sdo preparados para comunicar de forma clara com publicos
diversos, consolidando uma formagdo que favorece intervencdes contextualizadas e
eficazes (ESSSM, 2022). No que diz respeito ao pensamento critico e reflexdo ética, o
mestrado instaura uma base para a tomada de decisdo informada e responsavel, essencial
em contextos perioperatorios complexos. Capacita os enfermeiros para resolver
problemas inusitados, emitindo juizos com consideracdo das dimensdes éticas e sociais

envolvidas (ESSSM, 2022).
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A investigacdo aplicada e a pratica baseada na evidéncia assumem um papel
central no plano formativo, ao capacitar o enfermeiro para integrar a melhor evidéncia
disponivel na pratica clinica, promovendo a inovagdo e a qualidade dos cuidados
perioperatorios. Uma scoping review confirma que a pratica baseada na evidéncia
consiste em combinar a melhor evidéncia disponivel com a competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do doente, promovendo cuidados de saude seguros, eficazes
e custo-efetivos em ambiente hospitalar (Sousa et al., 2025).

O desenvolvimento da autonomia e da aprendizagem continua também se destaca
nos objetivos do mestrado: espera-se que os mestres adquiram capacidade para
desenvolver aprendizagem auténoma ao longo da vida, consolidando uma pratica
evolutiva e adaptativa (ESSSM, 2022). A autonomia profissional ganhou uma nova
dimensdo ao longo do mestrado: compreendi que essa autonomia implica
responsabilidade pelas decisdes clinicas sustentadas em evidéncia e ética, especialmente
em situagdes imprevisiveis ou de elevada complexidade. O modelo de enfermeiro
especialista-mestre assume estas dimensoes, equilibrando agdo, evidéncia e julgamento
clinico informado (Carson et al., 2023).

O Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015) relembra que o enfermeiro ¢
responsavel pelos atos que pratica ou delega e que deve sempre agir no melhor interesse
da pessoa. Esta consciéncia acompanhou-me em todo o percurso, sobretudo em situagdes
em que foi necessario ponderar riscos, como na gestdo da medicacdo ou na
implementagao de protocolos de seguranca.

No ambito do grau de Mestre em Enfermagem, impde-se que o enfermeiro adote
um papel de lideranca clinica qualificada, capaz de organizar processos, mobilizar
equipas ¢ implementar praticas seguras baseadas na evidéncia. Em contexto
perioperatorio, essa lideranga materializou-se através da dinamizacdo de formagdes
breves sobre medicagdo LASA, da introdugdo do método de comunicagdo estruturada
ISBAR e da promocdo de briefings e debriefings. A literatura recente destaca que
comportamentos de lideranga clinica englobam sobretudo comunicagao eficaz, tomada
de decisdo, experiéncia clinica, mentoria, educagdo e desenvolvimento de equipas, fatores
essenciais para promover modelos de cuidado inovadores e sustentaveis (Ramos et al.,
2025).

Neste mesmo sentido, estudos confirmam que a lideranca baseada na evidéncia
potencia resultados organizacionais e clinicos mais eficazes. Uma revisao sistematica de

métodos mistos concluiu que lideres de enfermagem que utilizam evidéncia cientifica
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para fundamentar decisdes melhoram o desempenho profissional, os resultados
organizacionais e, indiretamente, os desfechos clinicos (Vilimiki et al., 2024). Esta
dimensdo de lideranga critica reforgou significativamente a minha autonomia
profissional, fortalecendo a tomada de decisdes sustentadas em evidéncia mesmo em
contextos de elevada pressao.

A comunicagdo eficaz, especialmente em ambiente perioperatorio, ¢ reconhecida
como uma competéncia de nivel avancado. O uso do ISBAR, nomeadamente, tem
mostrado melhorar a qualidade dos handover perioperatorios e reduzir eventos adversos
graves, ao estruturar o fluxo de informagao e minimizar omissoes criticas (Ferreira et al.,
2025; Pun, 2023). Esta evidéncia respalda a minha experiéncia na promog¢do e
monitoriza¢do do ISBAR em equipa, evidenciada pela melhoria continua da continuidade
de cuidados e diminui¢ao de falhas comunicacionais.

O percurso de mestrado conferiu-me competéncias essenciais em inovagao
clinica, capacitando-me para identificar fragilidades e propor solugdes simples, mas de
alto impacto. Um exemplo concreto foi a criagdo de kits de etiquetas pré-formatadas para
seringas, uma intervencao pratica resultante da observacgao de falhas na administragado de
medicamentos. Este tipo de estratégia, embora aparentemente modesta, ¢ fundamentada
em evidéncia e ilustra como pequenas mudangas contextuais podem reforgar
substancialmente a seguranga medicamentosa. Como mencionado anteriormente, estudos
recentes destacam que intervengdes como a padronizagdo da rotulagem de medicamentos,
associadas a outras medidas de formacdo e organizagdo, podem reduzir
significativamente os erros em contextos criticos como unidades de cuidados intensivos
neonatais e pediatricas (Hobe et al., 2024). Para além disso, a literatura cientifica sublinha
que o enfermeiro com formacdo de mestrado deve desempenhar um papel ativo na
promogao da seguranca, através da inovagdo pratica que envolve e sensibiliza a equipa
para implementar mudangas sustentaveis e alinhadas com boas praticas de qualidade e
cuidado centrado na pessoa (Hobe et al., 2024; Soni & Mannari, 2025).

Uma das marcas distintivas do grau de Mestre ¢ a capacidade de integrar pratica
clinica e investigacao cientifica. No meu percurso, a elaboragdo de relatérios criticos, a
pesquisa bibliografica sistematica e a utilizacdo de taxonomias de enfermagem, como a
CIPE®, permitiram fundamentar intervengdes com base na melhor evidéncia disponivel.
A literatura confirma que os enfermeiros em fungdes de pratica avangada desempenham
um papel ativo em investigacdo, melhoria continua da qualidade e tomada de decisao

informada por evidéncia, dimensdes essenciais da pratica avancada em enfermagem
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(Kilpatrick et al., 2024). No contexto do bloco operatdrio, essa competéncia expressa-se
através da avaliagdo sistematica de indicadores sensiveis a qualidade e seguranca, tais
como a adesdo a Lista de Verificagdo de Seguranca Cirurgica (WHO Surgical Safety
Checklist), o registo de incidentes clinicos € o cumprimento dos protocolos de prevengao
de infecdo. A disseminagdo da Lista de Verificagao de Seguranga Cirurgica tem sido
associada a uma reducdo significativa de complicagcdes e mortalidade perioperatoria,
refletindo o impacto da pesquisa aplicada na seguranga do paciente (Armstrong et al.,
2022; Barimani et al., 2020; Dawod et al., 2024; Halterman et al., 2025).

O grau de Mestre também pressupoe a capacidade de aprendizagem autonoma ao
longo da vida, essencial num contexto clinico em constante evolugdo. No meu caso, esta
exigéncia traduziu-se numa atualiza¢do continua em areas como anestesia, controlo de
infecdes, gestdo de risco e comunicagdo interprofissional, o que estd alinhado com
evidéncias que destacam a necessidade de fomentar competentes de pratica baseada na
evidéncia e melhoria da qualidade, pilares da pratica avangada em enfermagem (Yliméki
et al., 2024).

A participacdo em formagdes internas, congressos € workshops consolidou ainda
mais os meus saberes e possibilitou atuar como formadora e multiplicadora de boas
praticas, nomeadamente nas temdticas da medicacdo LASA e do protocolo ISBAR. De
facto, a literatura evidencia que enfermeiros com formacgdo de nivel de mestrado devem
exercer o papel de educadores clinicos, promovendo a disseminagao do conhecimento
cientifico em contextos assistenciais (Kilpatrick et al., 2024; Michelle et al., 2022).

A produgdo e comunicagdo do conhecimento configuram-se como competéncias
centrais do grau de Mestre em Enfermagem. Durante o meu percurso, a elaboragdo de
reflexdes criticas, a criacao de folhetos educativos destinados a doentes e familiares, a
conceg¢ao de panfletos sobre a cirurgia ao quisto sacrococcigeo (Apéndice 1) e o
desenvolvimento de protocolos internos representaram contributos concretos a pratica
clinica local, com potencial de partilha em contextos institucionais mais alargados. A
investigacdo correntemente destaca que intervengdes educativas estruturadas, tém
robusto impacto na reducdo da ansiedade pré-operatoria e na promogao de recuperacao
mais eficaz, evidenciando o potencial dos materiais escritos combinados com ensino
verbal na melhoria do bem-estar dos pacientes (Oliveira et al., 2024).

A competéncia de comunicagdo clara e adaptada a diferentes publicos é,
igualmente, um requisito legal definido no Decreto-Lei n.° 65/2018, art. 15.°, que exige

que o mestre em enfermagem saiba transmitir conclusdes € raciocinios com rigor técnico-
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cientifico, mas também de forma acessivel a ndo especialistas. Esta capacidade tornou-se
evidente na transmissdo de informacdo dirigida a equipa de enfermagem, utilizando
terminologia técnica, e aos doentes e familiares, com linguagem mais acessivel e
visualmente ilustrativa.

Ao longo do mestrado, compreendi que este grau ultrapassa o dominio técnico-
cientifico: ele implica desenvolvimento de autocritica, consciéncia das proprias
limitagdes e abertura a aprendizagem continua. A utilizagdo do Ciclo de Reflexdo de
Gibbs foi essencial para transformar experiéncias praticas em momentos de crescimento
pessoal e profissional, consolidando um pensamento clinico mais amadurecido. Este
framework refletivo ¢ amplamente reconhecido na enfermagem por sistematizar o
processo de andlise de experiéncias, desde a descri¢do, avaliagcdo e analise até a conclusao
e plano de agdo, favorecendo o desenvolvimento continuo e a melhoria pratica (AN,
2024).

Autores recentes sublinham que a reflexdo critica constitui um dos alicerces da
identidade do enfermeiro mestre, permitindo-lhe lidar com a incerteza, integrar
dimensdes éticas no processo de decisdo e propor solugdes inovadoras em contextos de
elevada complexidade. Os programas focados no desenvolvimento da competéncia de
reflexdo critica potenciam significativamente a capacidade de pensamento critico, a
autoconfianga e a eficdcia profissional, reforcando o papel desta competéncia como
essencial na formagao avancada em enfermagem (Shin et al., 2023).

A atuacdo no bloco operatorio, marcada por elevadas exigéncias clinicas e
vulnerabilidade das pessoas, exige uma integragdo equilibrada entre ciéncia, técnica e
humanismo. O Decreto-Lei n.° 65/2018 (art. 15.°) estipula de forma clara que o grau de
mestre implica nao apenas o dominio aprofundado de saberes, mas também a aplicacao
consciente desse conhecimento em contextos novos, multidisciplinares e complexos,
embasando decisdes em juizo fundamentado. A transforma¢do na minha maneira de
pensar e agir foi um dos aspetos mais marcantes deste percurso. Experiéncias concretas
durante o estagio, como simplificar a linguagem junto de doentes com baixa literacia em
saude ou identificar riscos associados a medicagdo LASA, tornaram evidente que nao
basta aplicar protocolos; ¢ necessario analisar o contexto, antecipar desafios e adaptar
estratégias.

Outro pilar fundamental foi a pesquisa bibliografica aprofundada, aplicada a
elaboragdo de materiais como o panfleto educativo (Apéndice 1) e 0 Manual de Anestesia

de Medicamentos LASA e Medicamentos de Alerta Maximo, permitiu transformar o
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estagio num espago de produgdo e aplicagdo de conhecimento pratico e relevante. Desta
forma, desenvolvi competéncias especializadas na producdo e comunicagdo do
conhecimento, traduzidas tanto na criagdo de materiais pedagogicos aplicados ao
contexto clinico como na capacidade de adaptar a linguagem conforme o publico, desde
colegas especializados até doentes e familiares. Esta competéncia alinha-se com as
exigéncias da formacdo avancada em enfermagem e com modelos contemporaneos de
pratica adaptativa, como o conceito de Master Adaptive Learner (MAL), que sublinha a
aprendizagem autorregulada, a metacogni¢do e a adaptabilidade em contextos
imprevisiveis (Cutrer et al., 2017).

A aquisi¢ao das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatoria, representou um processo de
crescimento profundo e multidimensional. Este percurso traduziu-se na integragdo de
saberes especializados de enfermagem, onde ciéncia, técnica € humanismo se articulam
de forma indissociavel, sustentando praticas clinicas seguras e centradas na pessoa.

Paralelamente, possibilitou o desenvolvimento de uma capacidade critica e
refletiva, essencial para intervir em contextos novos, incertos e complexos, onde a tomada
de decisdo deve ser simultancamente célere e fundamentada. Consolidou-se, ainda, uma
autonomia responsavel, alicercada em evidéncia cientifica e principios éticos, que me
permite assumir decisdes clinicas com seguranga e responsabilidade profissional. No
dominio da lideranga, surgiu a dimensao formativa, tanto na capacitacao de pares como
na criacdo de instrumentos pedagdgicos dirigidos a doentes e familias, fortalecendo a
literacia em satde e a corresponsabilizacdo no processo de cuidados.

A formagdo ao nivel de mestrado incentivou igualmente a investigacdo aplicada e
a inovagdo, convertendo problemas do quotidiano em oportunidades de melhoria
continua, numa logica de pratica baseada na evidéncia e de producdo de conhecimento
util e transferivel. Em paralelo, desenvolvi uma visdo ampliada da colaboragdo
interprofissional, reconhecendo a importancia da coesdo e da comunicagdo estruturada

para a promogao da seguranga do doente e da eficacia organizacional.
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CONCLUSAO

A realizagdo do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria, representou um percurso formativo
exigente, multifacetado e profundamente transformador, que culmina com a elaboragado
do presente relatério. Este processo ndo se limitou a aquisi¢ao de conhecimentos técnico-
cientificos avancados, mas promoveu igualmente o desenvolvimento de competéncias
relacionais, éticas e reflexivas que sustentam uma pratica especializada, segura e
humanizada, orientada para a qualidade e para a exceléncia dos cuidados.

A experiéncia vivenciada nos ensinos clinicos evidenciou a complexidade
inerente ao bloco operatdrio, contexto em que a vulnerabilidade da pessoa em situagao
cirtirgica exige do enfermeiro mestre rigor técnico, mas também discernimento ético e
capacidade de integrar ciéncia e humanismo. Neste enquadramento, o percurso
desenvolvido reforcou a convic¢do de que o exercicio da enfermagem perioperatoria
exige muito mais do que a execugdo técnica de protocolos: requer pensamento critico,
raciocinio clinico fundamentado e uma postura reflexiva continua, capaz de sustentar
decisdes em ambientes marcados pela incerteza, pelo risco e pela necessidade de respostas
céleres.

O processo de aprendizagem refletiu-se, de forma clara, na consolidacdo de
competéncias de reflexdo critica. A andlise sistematica das experiéncias, suportada por
modelos de reflexdo reconhecidos, permitiu transformar situagdes quotidianas em
oportunidades de crescimento profissional, promovendo a constru¢do de um raciocinio
clinico mais maduro, seguro e fundamentado.

A investigacdo aplicada e a pratica baseada na evidéncia constituiram eixos
estruturantes deste percurso. A realizacdo de revisdes bibliograficas, a utilizacdo de
taxonomias de enfermagem como a CIPE® e a consulta sistemdtica de literatura
atualizada sustentaram a implementacdo de intervengdes com base cientifica s6lida. Em
ambiente perioperatorio, esta competéncia traduziu-se em praticas como a monitorizagao
da adesao a Lista de Verificagao de Seguranga Cirtrgica, a analise de riscos associados a
medicamentos de alta vigilancia (LASA) e a avaliagdo da conformidade com protocolos
de prevencdo da infecdo. Estas agdes demonstraram que o enfermeiro mestre deve
assumir o papel de agente de mudanca, transformando os resultados da investigacao em

melhorias concretas da pratica assistencial.

90



A dinamizagao de sessdes formativas sobre medicagao LASA, a implementagao
do protocolo ISBAR e a elaboragdo de materiais educativos para doentes e familiares
ilustraram a capacidade de intervir de forma pedagogica e transformadora. Esta
experiéncia reforgou a nog¢ao de que a lideranga em enfermagem transcende a gestao de
recursos, implicando também a mobilizagdo de equipas, a promog¢ao de uma cultura de
seguranga e a capacitagdo dos pares. A fungdo formativa, neste contexto, revelou-se
indissociavel do compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

A dimensao ética assumiu-se como pilar transversal a todo o processo. O respeito
pelo consentimento informado, a adequagdo da comunicacdo a diferentes niveis de
literacia em satde, a salvaguarda da privacidade e a defesa da dignidade da pessoa
constituiram preocupagdes constantes, confirmando que o exercicio da enfermagem
perioperatoria deve articular competéncia técnica com sensibilidade ética. Esta
consciéncia traduziu-se em praticas mais responsaveis e sustentadas, nas quais cada
decisdo clinica foi ponderada ndo apenas em funcdo da eficécia técnica, mas também do
impacto humano.

Outro aspeto determinante foi o refor¢o da colaboragdo interprofissional. O
trabalho em equipa multidisciplinar, intrinseco ao contexto do bloco operatorio,
evidenciou que a seguranca e a eficacia dos cuidados dependem da qualidade da
comunicagdo entre os profissionais. A introducdo e monitorizacdo de ferramentas
estruturadas, como o ISBAR, permitiram ganhos visiveis na continuidade dos cuidados e
na reducao de falhas comunicacionais, confirmando a relevancia do papel do enfermeiro
mestre como facilitador da comunicagao interprofissional.

O percurso permitiu ainda compreender que a enfermagem ¢ uma disciplina em
constante evolugao, exigindo atualizagdo permanente e aprendizagem ao longo da vida.
A frequéncia de formagdes internas, congressos € workshops, aliada a participagao ativa
na disseminagdo de boas praticas, reforcou a minha consciéncia de que a obtencdo do
grau de Mestre ndo constitui um ponto de chegada, mas sim o inicio de um processo
continuo de aperfeigoamento profissional e cientifico.

Assim, a formacao realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria, consolidou nao
sO competéncias técnicas e cientificas, mas também uma postura critico-reflexiva, ética e
inovadora. A integra¢do de ciéncia, técnica e humanismo, associada a0 compromisso com
a pratica baseada na evidéncia e com a aprendizagem continua, permite-me assumir um

perfil profissional mais autonomo, responsavel e consciente.

91



Em sintese, este percurso constituiu uma oportunidade privilegiada de
crescimento académico e humano, que reforgou a minha capacidade de prestar cuidados
diferenciados, seguros e centrados na pessoa. Ao mesmo tempo, consolidou o meu
compromisso em contribuir ativamente para a exceléncia dos cuidados em contexto
cirtirgico e para a evolugdo da enfermagem perioperatdria enquanto disciplina cientifica

e profissao.
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Apéndice 1 - Panfleto Informativo sobre Cirurgia ao Quisto

Sacrococcigeo
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CIRURGIA AO QUISTO
SACROCOCCIGEO.

RECOMENDACOES

. Alimentag3o ligeira no dia da cirurgia

. Nao fazer pressio na zona operada

. Aplicar gelo nas primeiras 24h por curtos
periodos,

. Nio molhar o penso

. Realizar penso nas datas indicadas

. Evitar esforgos fisicos violentos durante 3 a
4 semanas

. Manter o local limpo e seco se ferida aberta

. Tomar medicag3o prescrita

0 quisto sacrococcigeo corresponde a um pro-
cesso inflamatério crénico que ocorre na regiio
sacrococcigea, estando geralmente associado a
presenca de pelos.

Corresponde a uma bolsa anémala de pele pre-
enchida com restos celulares, glandulas sebaceas
e sudoriparas, e pelos. Essas pregas de pele for-
mam-se durante o desenvolvimento embrionario
e s3o normalmente eliminadas. Algumas podem
permanecer ocultas €| sio denominadas fendas
embriondrias (Paul et al,, 2012).

Causas:

A origem desta doenga ainda é motivo de contro-
vérsia. Acredita-se que seja uma doenca adquiri-
da apés a puberdade, onde, sob influéncia das
hormonas sexuais, ocorrem alteragées nas glan-
dulas sebiceas (aumento da queratina e disten-
sdo dos foliculos). Estas alteracdes associadas a
microtraumas nesta regido, resultam na inflama-
¢3o do foliculo piloso.

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico
Cirirgica na drea de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Perioperatéria

Ano Letivo 2022/2023

32semestre

Elaborado por: Juliana Mesquita n220210764

BIBLIOGRAFIA:
Miranda, L, S., Pires, P. et al. (2022). C. Livre 02 -
Quisto Piloni uma it a

ELCOS - 132 Férum Internacional de Ulceras e Feri-
das (Lisboa - 2022)

Paul, P.G., T. Pravinkumar and B. Sheetal, Sacrococ-
cygeal neurofibroma: rare cause for chronic pelvic
pain. ] Minim Invasive Gynecol, 2012. 19(4): p. 517
-20. doi: 10.1016/j.jmig.2012.03.006

Em caso de diivida, pode contactar a UCA, através do

Cirurgia ao Quisto sacrococcigeo:
Orientagdes

0 modo de apresentacido da doenga varia desde
um pequeno nédulo indolor até uma grande
massa inflamatéria dolorosa. Quando esta infe-
tado, assume o aspeto de um abcesso com dor,
vermelhidio, drenagem espontanea de sangue e
pus com um odor fétido através da pele.

Os primeiros sintomas surgem na adolescéncia
ou no inicio da idade adulta sob a forma de uma
inflamagdo na regido do sacro, com sensagdo de
desconforto, sobretudo quando se permanece
muito tempo na posi¢ao sentada. Com a evolu-
¢do, torna-se evidente um nédulo que, geral-
mente, varia de um a cinco centimetros, de con-
sisténcia mole e que pode apresentar sinais in-
flamatérios, como dor, calor e vermelhidao.

A simples observacio deste quisto confirma o
diagnéstico. Pode ser assintomatico (menos fre-
quente) ou pode complicar-se por infecio aguda
ou por inflamacio crénica associada a drenagem
recorrente e ferida aberta.

0 tratamento é indiscutivelmente cirtirgico, em-
bora nio exista consenso, na comunidade cienti-
fica, sobre a estratégia cirlrgica mais adequada.

P
\~7§Z$§'.:.}'4.... @S. José de Cluny

Unidade de Cirurgia de Ambulatoério

QUISTO SACROCOCCIGEO

Recomendagdes de Enfermagem no pés-operatério

CISTO
PILONIDAL

Pode acontecer e é considerado
normal:

=  Dor moderada no local da cirurgia

=  Penso no local operado

=  Presenca de sangue no penso

Nas primeiras 24h NAO deve:

* Conduzir veiculos

* Trabalhar com maquinas

d C ir bebidas alcodlicas e ificad

* Tomar decis6es importantes ou assinar do-
cumentos

Contactar o seumédico e/ou enfermeiro

* Sentir dor intensa no local da cirurgia

= Penso no local operado apresentar liqui-
do purulento e/ou sangue

- Febre (>382C)

- a e/ou vomitos freq
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Apéndice 2 - Apresentacio sobre a Seguranc¢a na Utilizacao

da Medicaciao
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(7 Escola Superior
Saude Santa Maria

@ ;];sé?e Cluny

Unidade de Cirurgia de Ambulatério VesspilbesFelizsdo el

19 de maio de 2023 Juliana Mesquita n2: 20210764

Objetivos

= Sensibilizar para a importancia da seguranca na utilizagdo da medicagao.

= Proporcionar informacdo atualizada sobre elementos estruturantes da seguranca na utilizagdo da
medicagdo;

= Conhecer como notificar os incidentes e rea¢des adversas a medicamentos;

= Saber quais as estratégias de prevencao do erro na utilizagdo de medicamentos potencialmente
perigosos / medicacdo de alerta maximo
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Seguranca na utilizacao da medicacao

A OMS estima que:
cerca de 13% dos doentes em ambulatdério sdao vitimas de incidentes, devido a
praticas pouco seguras na utilizacdo da medicacao, gerando consequéncias negativas

para o doente e encargos financeiros avultados para os sistemas de saude
(Despacho n2 1400-A/2015 de 10 fevereir_o);

Seguranca na utilizacdao da medicacao

¢ O reconhecimento da necessidade de mobilizagdo global para reducao dos danos
causados por erros de medicacao levou a OMS a lancar, em 2017, o Desafio Global
de Seguranga do Paciente, especificamente direcionado para reduzir em 50%, no
prazo de cinco anos, os danos severos e evitaveis causados a pacientes por erros
relacionados a medicamentos. A iniciativa, intitulada Medication Without Harm,
inclui recomendag¢des e procedimentos para aplicagdo em nivel global, nacional e
local (Ramos et al., 2019)
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Utilizagdo segura do medicamento

fado as instituicdes prestadoras de cuidados de saide devem adotar boas priticas relativamente 3

da dos através da adogdo de medidas de ::do-uﬂ;”ﬁpﬂlﬂnumh-#-w:wh

e quer dos eda 30 em 30, 3 correta 30 e 3 30 da & por outro, os cidaddos devem ser

geral, quer direta ativamente envolvidos na utilizagio da medicacio e os profissionais devem assegurar a reconciliagio da
$o0a Caldadis o doae

0O medicamento correto seja administrado ao doente correto, na dose e vias corretas e a hora certa, e que os efeitos que se verifiquem sejam
os previstos, devendo o doente receber a informacdo adequada e necessaria sobre o medicamento e tratamento a efetuar

As instituices devem implementar especificamente estratégias que assegurem o uso seguro dos medicamentos de alto risco, ou seja, aqueles
medicamentos que tém um risco potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais no curso da sua utilizagdo, bem como dos
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante, conhecidos como medicamentos “Look-alike” e “Sound-alike” ou
simplesmente medicamentos LASA.

Utilizacao segura do medicamento

O processo de
prescrigao,
dispensa/dispensacéo e
administragdo de
medicamentos a
pacientes nas
organizagdes de saude é
complexo e abrange
varias etapas que
contemplam uma série
de decisGes e agbes
inter-relacionadas,
envolvendo diferentes
profissionais de satde.

Os erros de medicagdo
podem ocorrer em
qualquer dos processos
que constituem o
circuito do
medicamento e podem
ser de diferentes
tipologias (erros de
prescrigdo, de
transcricao, de
distribuigdo, de
preparagdo e de
administragdo).

O envolvimento do
paciente nos processos
de decisdo relacionados
com medicamentos e a
melhoria da informagéo

a que tem acesso &,
inclusivamente, um dos

objetivos do Desafio

Global da OMS, na
perspetiva da reducdo
dos erros relacionados
com o uso dos
medicamentos, pelo
paciente.

A sensibilizagdo dos
cidaddos para esta
problemética e, mais
ainda, a sensibilizacdo
para a necessidade de
envolvimento de todos
os intervenientes no
circuito do
medicamento é um
fator fundamental para
a redugdo dos erros de
medicagdo.
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Em Portugal, tanto os
profissionais como o
cidaddo podem reportar,
em portais disponiveis
online, as reagoes
adversas a medicamentos
(Portal RAM, disponivel
em www.infarmed.pt) e os
incidentes (Notific@,
disponivel em
www.dgs.pt) que ocorram
numa instituicdo de saude
e que envolvam a
medicagdo.

De acordo com os dados
do sistema nacional de
notificacdo de incidentes,
13% do total de incidentes
notificados sdo incidentes
de medicacdo.

Notificacao de incidentes e de reagdes adversas a
medicamentos

Existe, ainda, )
necessidade de garantir a
adequada comunicacdo
entre os sistemas de
informacdo, para que, nos
momentos das transigbes
e transferéncias de
cuidados, seja reforcada a
comunicacdo eficaz de
informacdo  sobre a
medicacdo do doente,
apoiando o profissional de
saide na reconciliacio
terapéutica.

Apesar de disponibilizada
informacdo a profissionais
de saide e ao cidaddo
sobre o medicamento e a
sua correta utilizagdo, é
necessario reforcar as
orientagOes nacionais para
as instituicbes prestadoras
de cuidados de satide..

Correta identificacdo do doente

® Essencial para garantir sua seguran¢a em
todas as etapas do processo de utilizagdo
do medicamento, e sempre que possivel,
deve ser realizada com recurso da
pulseira individual de identificagdo.

Medicamentos potencialmente perigosos
(MPP)

* Também conhecidos por medicamentos
de alerta maximo, s3o aqueles que
possuem risco aumentado de provocar
danos significativos aos pacientes em
decorréncia de falha no processo de
utilizac3o.

* As organizagdes de saude devem
divulgar a lista dos MPP que utilizam e
assegurar que os profissionais de salde
conhecem os riscos associados a sua
utilizag3o, com vista a implementag3o de
medidas de seguranca que controlem os
riscos e previnam os erros de medicagao.
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e Erros na utilizagdo dos MPP

* Podem n3o ser os mais frequentes, no entanto, as consequéncias da sua utilizacdo
incorreta poder3o causar lesdes severas ou mesmo conduzir a morte do paciente.

T Estratégias de prevencdo do erro na utilizagdo de MPP

* Podem incluir padronizagdo desde a prescricio até a administragdo desse tipo de
medicamento, melhorias no acesso as informacdes, restri¢do ao acesso, uso de rotulos e
alertas automatizados e adogdo da verificagdo independente (doublecheck) manual ou
automatizada;

® Outras estratégias passam também pela utilizacdo de seringas proprias para
administracdo de medicamentos orais ou alimentac3o enteral, cuja conex3o é
incompativel com os sistemas de administra¢do intravenosa, prevenindo a troca da via
de administragéo.

Recomendacoes 2 Estabelecer normas e drcuitos para que o cloreto de potassio
da OMS Medidas de injetével seja tratado como uma substandia controlada, definindo
igualmente normas para sua armazenagem e controlo da sua
segurancga na Sministra; fai
i ~ Promover a remogdo de solugdes de eletrdlitos concentrados
utilizagao de injtaves de todas 3 enfermar em areas cefin

cloreto de potassio ,
~ As ampolas de potassio devem ser rotuladas individuaimente com
e outras Solucoes rétulo fluorescente, em que esteja bem visivel a adverténcia “Deve

. ser diluido”.
de eletrodlitos
Utilizar verificagdo independente por parte de um segundo
concentrados profissional treinado e qualificado apos a preparagdo da solugdo.

Rotular a solugdo preparada com o alerta “Atengdo — Alto risco”.

Utilizar sempre uma seringa de perfusdo (bomba de infusdo) para a
inistrac3o das solugdes conc

Contemplar, nos programas de integracao, o treino dos profissionais
e a disponibilizagdo das normas e dos procedimentos sobre as
medidas de seguranca relativas ao uso de solugbes de eletrolitos
concentrados.
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Utilizacdo de medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA).

A existéncia de dezenas de milhares de medi ! ! o | de erro em razdo da possibilidade de confusdo de nomes, tanto os
nomes comerciais como a denominagdo comum internacional, sadomdsuusdemdenﬁudounlﬁvdmﬂ
As de salde devem dades na drea da identificacdo e avaliago do risct 3 utilizacdo de med Look-Alike, Sound-Alike (LASA).

Medidas de Seguranga

de faciitar 3 diferencizg3o de nomes LASA.
com som ou grafismo semelhante.

 — Prescricao de medicamentos

* As vantagens da prescricao eletrénica incluem, ainda, a possibilidade de acoplar sistemas de informacédo
de apoio a decisdo (proposta de posologia, informacao sobre doses maximas, necessidades de ajustes de
dose etc.) e alertas para interacdes medicamentosas, tempos de tratamento ou monitorizacdo laboratorial.

*0 sucesso de implementacdo desses sistemas depende, contudo, de adequada monitorizacdo e
acompanhamento, visto que a prépria transicdo do sistema manual para o eletrénico tem sido associada a
ocorréncia de erros de medicagdo (Lyra Junior et al., 2010).

ey Prescricdo verbal

*N3o podendo ser excluida para procedimentos de emergéncia, devera ser sujeita a procedimentos
especificos que garantam a sua seguranga.

* Nesses casos, é importante tomar precaucgdes, tais como a repeticdo da ordem recebida (presenciada, de
preferéncia, por outro profissional de satide) e a obrigatoriedade de regularizagdo da prescri¢gao no
processo clinico/prontudrio, no menor tempo possivel.

* A elaboracdo e implementacdo de protocolos de prescrigado é, hoje, também reconhecida como uma
importante ferramenta de seguranca.
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s Preparacao e administragdo segura de medicamentos

¢ Implica a utilizagdo de varios mecanismos de seguranca, designados como
“certos”, e os enfermeiros, de forma habitual, utilizam os “cinco certos”.

e Contudo, na sequéncia da investigagdo e desenvolvimento de praticas
seguras na preparagao e administragdo de medicamentos, percebeu-se a
necessidade de introduzir outros “certos” para aumentar a seguranga no
uso do medicamento.

* Recentemente, alguns artigos publicados nesse ambito ampliaram o
numero de certos para “nove certos”, e outros artigos ja referenciam os
“doze certos”, de forma a aumentar os mecanismos de seguranga nessa
etapa final do processo de utilizagdo do medicamento.

Antes de administrar qualquer
medicamento o/a Enfermeiro/a

”.

deve seguir os “nove certos™

126



Erros de medicagao Medidas de seguranca

* Admitir a possibilidade de ocorréncia de erros de ¢ Atualmente, n3o s6 est3o bem definidos os fatores
medicagdo em todas as fases do processo de utilizagio do contribuintes para sua ocorréncia, como se dispSem de
medicamento € o primeiro passo a seguir pelos profissionais diversas fer tas de impl tagdo de didas de
de satde no inho para a lhoria da seg ¢a do seguranca que abrangem a prescrigdo, armazenamento,
paciente. distribuigdo e administracdo de medicamentos

* O impacto positivo dessas didas tem sido posto em
evidéncia, como é o caso:

* prescri¢do eletrénica;
 correta identificagdo do paciente;

« identificagdo de medi tos potencialmente perigosos
ou confundiveis entre si;

od Iviment de i de alerta e
sinalética/sinalizag3o que evitam trocas de medi it

e asseguram sua correta utilizag3o.
Outras estratégias e abordagens surgem naturalmente na
pratica diadria em salde, baseada na sensibilizagio e
iencializagdo/conscientizagdo dos profissionais para a
melhoria continua e gestdo do risco no ambito do
medicamento.

Seguranca na utilizacdo da medicacao

® Para dar resposta a este objetivo estratégico a DGS propde um conjunto de agdes a
desenvolver, nomeadamente:

¢ Publicagdo de normas sobre praticas seguras da medicagdo (Orientagdo DGS 014/2015 de
17/12/2015 — Processo de gestdo da medicac&o);

* Desenvolvimento do sistema de informag3o para a reconciliagdo terapéutica nas
instituicdes do SNS (Norma DGS 018/2016 de 30/12/2016 — Reconciliagdo da medicag3o);

* Implementac3o de praticas seguras no ambito dos medicamentos com nome ortografico,
fonético ou aspeto semelhantes (Norma DGS 020/2014 de 30/12/2014 — Medicamentos
LASA);

* Implementacdo de praticas seguras no ambito dos medicamentos de alto risco (Norma
DGS 014/2015 de 06/08/2015 — Medicamentos de alerta maximo)
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Apéndice 3 - Apresentacio sobre a Seguranca e Gestiao de

Risco Perioperatorio: Ferramenta de Comunicacio ISBAR
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SEGURANCA E
GESTAO DE RISCO
PERIOPERATORIO
Ferramenta de
Comunicacdo ISBAR'

Num hospital com diversas especialidades, a transferéncia de
clientes entre os profissionais de salide ocorre vérias vezes por
dia, pois os clientes necessitam de exames de diagndsticos e
tratamentos distintos em diferentes unidades

A transferéncia pode ocorrer através de comunicagao verbal ou
escrita entre os varios profissionais de saude ou pela
associagao de ambas as formas (Muller et al., 2018).
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Padronizar a comunica¢ao em saude promovendo a
seguranca do doente na transicdo de cuidados.

Os danos ao cliente decorrentes de
cuidados inseguros é um desafio
cada vez maior de saude publica e,
considerada uma das principais
causas de morte e incapacidade em
todo o mundo, sendo estes danos
evitdveis (Organizagdo Mundial de
saude, 2021).

S3o inUmeras as diretrizes relacionadas com a seguranga do
cliente, nomeadamente a 742 Assembleia Mundial de Saude
(2021) que aprovou a Decisdo WHA para adotar o Plano de
Acdo Global de Seguranga do cliente 2021-2030, para melhorar
a seguranca dos clientes.

S3o sete os principios orientadores que estabelecem os valores fundamentais para

envolver clientes e
familiares como
parceiros em cuidados
seguros

. alcangar resultados analisar e partilhar
através do trabalho dados para gerar

moldar o desenvolvimento do Plano de Agao:

. traduzir evidéncias
em agdes acionaveis e
mensuraveis de

aprendizagem. melhoria

basear politicas e
agdes na natureza do
ambiente de
cuidados.

usar tanto o
conhecimento
cientifico quanto a
experiéncia do cliente
para melhorar a
seguranga.

incutir uma cultura de
seguranga na
concegdo e prestacdo
de cuidados ao
cliente.
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O objetivo principal identificado pelo Institute of Medicine (IOM) é fornecer uma assisténcia a

salde segura ao cliente, oportuna, eficaz, eficiente e equitativa (I0M, 2001).

De acordo com a DGS (2017, p.4) a comunicagao eficaz entre os
profissionais de saude representa a transmissdo de
“informagdo entre os profissionais de salide, que se caracteriza
por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada e compreendida pelo recetor”. O mesmo significa
que, a comunicagao eficaz nesta area tdo importante como € a
area da salde, exige conhecimento, competéncia e empatia
para garantir a existéncia de uma comunicagdo mais eficiente e
a uniformizagao da transmissao da informagao (DGS, 2017).

A técnica ISBAR como instrumento de comunica¢do entre os profissionais de

saude

ISBAR é uma abordagem estruturada para a comunicagdo
entre os prestadores de cuidados de saude

(Ozekcin et al., 2015).

O papel da técnica ISBAR durante a transferéncia de doentes tem sido destacada e apoiada por vérias
especialidades como a anestesia, medicina perioperatdria, medicina de emergéncia, entre outras
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A Joint Commission (2008) descreveu a técnica de comunicagdo ISBAR como:

identificagao situagdo Antecedentes avaliagao
L identificagao da L L L
informagéo a ser qual éa qual a.' qual a~sua
partilhada com os - ~ o informagao avaliagdo do
outros profissionais de situacao?’ de base? problema?

sadde

Promogao da Seguranca do cliente na transferéncia perioperatéria

o estudo de Kitney et al. (2018) teve como
objetivo avaliar a eficdcia das estratégias de
longo prazo para melhorar a conformidade
com a aplicagdo dos principios da técnica
ISBAR num estudo de coorte. Os resultados
do estudo determinaram que houve uma
notavel melhoria geral no cumprimento de
todos os itens da técnica ISBAR com a
informagdo que passou dos anestesistas
para os enfermeiros.

O estudo de Kaltoft et al. (2022) teve como objetivo
investigar a interagdo nas passagens dentre a
aplicagdo de anestesia a sala de recuperagdo e
examinar o efeito do uso da Identificagdo, Situagao,
Histdrico, Instrumento de Andlise e Recomendagdo
(ISBAR) como ferramenta de didlogo estruturado
durante a entrega de informagdes. Os resultados
determinaram que a abordagem estruturada ISBAR
reduziu as perturbagdes na transferéncia porque
todos os envolvidos tinham uma expectativa clara
dos diferentes itens a serem revistos e eram menos
propensos a interromper para questionar ou
esclarecer.
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A padronizagdo do contetdo das informagdes na transferéncia de doentes garante que cada membro
da equipa entenda os dados clinicos significativos. Para facilitar a compreensdo sobre o que é
comunicado, as informagdes devem ser organizadas num formato que o destinatério esteja preparado
para processar.

O Plano de Agdo Global de Seguranga do cliente 2021-2030, referiu que os danos ao cliente
devido aos cuidados inseguros é um desafio cada vez maior de salde publica global e uma
das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo. Sendo que, estes danos sdo
evitaveis

CONCLUSAO

A transferéncia de informagdes essenciais e atendimento ao cliente é uma das principais responsabilidades
de um prestador de cuidados de salide e um elemento crucial da comunicagdo em satde. A comunicagdo
eficaz durante a transferéncia estd entre as principais prioridades da assisténcia de cuidados.

Nos estudos analisados de Kaltoft et al. (2022); Kitney (2018) e Plano de Agao Global de Seguranga do cliente
2021-2030, foi possivel determinar que a abordagem estruturada ISBAR reduziu as perturbagdes da
transferéncia devido ao facto de que todos os envolvidos tinham uma expetativa clara dos varios itens. Assim
a utilizagdo da técnica ISBAR como uma ferramenta estruturada em associagdo com as mudangas
organizacionais pode melhorar a qualidade da transferéncia do doente e a sua seguranga.

Do mesmo modo, a utilizagdo dos principios ISBAR ajuda na habilitagao da prestagao do melhor atendimento
aos clientes perioperatérios e, na sua totalidade os trés artigos confirma a associagdo positiva entre a
qualidade das transferéncias e a diminui¢do dos eventos adversos do cliente.
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